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Seit Juni 2017 Chefarzt am Sana Klinikum
Hof; Facharzt für Neurologie mit den
Schwerpunkten Akutneurologie und Multi-
ple Sklerose. Neben der Schlaganfallversor-
gung hat er sich auf die abgestimmte im-
munmodulatorische Behandlung von Multi-
ple Sklerose-Patienten im Schub und in der
Prophylaxe spezialisiert. Die ambulante
Versorgung chronisch kranker neurologi-
scher Patienten wird zudem im Sana Ge-
sundheitszentrum Hof/Münchberg ermög-
licht. Terminvereinbarungen unter Telefon
09251/5555.
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Die optimale Versorgung
Modernste Geräte und enge Zusammenarbeit der Fachabteilungen

Jedes Jahr erleiden in Deutsch-
land rund 200000 Menschen
erstmalig einen Schlaganfall. Der
Schlaganfall ist der Hauptgrund
für Pflegebedürftigkeit im Er-
wachsenenalter. Mögliche
schwerwiegende Einschränkun-
gen könnten in vielen Fällen ver-
ringert oder gar vermieden wer-
den, wenn im Notfall schnell ge-
handelt wird.

Wenn ein Patient verdächtige
Symptome zeigt (siehe nebenste-
hender Artikel), muss er
schnellstmöglich in ein Kran-
kenhaus mit einer Schlaganfall-
Station (Stroke Unit) gebracht
werden. Deutschlandweit gibt es
mittlerweile über 300 zertifizier-
te Stroke Units – im Vergleich
zum europäischen Umland mehr
als überdurchschnittlich in Be-
zug zur Bevölkerung.

Auch wenn sich hierdurch
und auf Grund der Behandlungs-
optionen die Sterblichkeit und
das durchschnittliche Ausmaß
der Behinderung verringert ha-
ben, schaffen es weiterhin nur
zehn Prozent der Betroffenen in-

nerhalb der ersten Stunde in das
geeignete Krankenhaus. Hier ar-
beitet Dr. Glumm, Chefarzt der
Neurologischen Klinik am Sana
Klinikum Hof, eng mit den um-
gebenden Rettungsleitstellen zu-
sammen, um die Rettungssanitä-

ter zu schulen und Abläufe vor
Eintreffen in der Klinik zu opti-
mieren.

In der Neurologischen Klinik
des Sana Klinikums Hof werden
jährlich etwa 700 Schlaganfall-
patienten versorgt. Auf der hiesi-
gen zertifizierten Stroke Unit

werden die Patienten nach Hirn-
durchblutungsstörungen bezie-
hungsweise Hirnblutungen opti-
mal pflegerisch und therapeu-
tisch versorgt. „Modernste Gerä-
te wie die Kernspintomographie,
die CT-Perfusion und der Gefäß-
ultraschall, aber auch die enge
Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen der Kardiologie, gewährleis-
ten dabei einen hohen diagnosti-
schen Standard“, konstatiert
Chefarzt Dr. Glumm. „Schlagan-
fallbehandlung ist Teamwork.“

Bei Schlaganfallpatienten
werden die lebensnotwendigen
Funktionen rund um die Uhr
überwacht, und ein erfahrenes
Team von Neurologen, Kardiolo-
gen, Gefäßchirurgen sowie Ra-
diologen arbeitet fachübergrei-
fend zusammen.

Die „Regionale Stroke Unit“
wurde nach den Kriterien der
Deutschen Schlaganfallgesell-
schaft (DSG) zuletzt 2017 zertifi-
ziert. Die Neurologische Klinik
des Sana Klinikums Hof ist Teil
des Schlaganfall-Telemedizin-
netzwerkes in Nordbayern

„Die Behandlung eines Schlaganfall-
patienten ist Teamwork“, sagt Dr. Ro-
bert Glumm.

Die häufigsten Symptome
Der FAST-Test kann schnell und zuverlässig Auskunft geben

Häufige Symptome eines
Schlaganfalls sind schlaffe Läh-
mungen, die das Gesicht (zum
Beispiel hängender Mundwin-
kel) oder eine Körperhälfte be-
treffen können. Typisch sind
auch halbseitige Gefühlsstörun-
gen, die sich als Taubheit oder
Kribbeln äußern können. Dabei
ist immer die der geschädigten
Hirnhälfte gegenüberliegende
Körperhälfte betroffen.

Bei Beteiligung des Sprach-
zentrums (meist linke Gehirn-
hälfte) kommt es zu Sprachstö-
rungen. Sehstörungen im Sinne
von halbseitigen Gesichtsfeld-
ausfällen oder plötzlicher Blind-
heit auf einem Auge können
ebenso Ausdruck eines Schlag-
anfalls sein.

Durchblutungsstörungen im
Bereich des Kleinhirns oder
Hirnstamms äußern sich oft
durch Symptome wie plötzlich
auftretenden Dauerschwindel
mit Übelkeit und Erbrechen so-
wie eine Gang- und Standunsi-
cherheit. Ebenso kommen
Schluckstörungen, verwaschene

Sprache und Doppelbilder (Au-
genbewegungsstörungen) vor.

Große Infarkte und vor allem
größere Hirnblutungen gehen
oft mit Bewusstseinsstörungen
bis hin zum Koma einher. Diese
können sowohl plötzlich eintre-
ten, als sich auch auf Grund ei-
ner langsam zunehmenden
Hirnschwellung innerhalb von
Stunden bis Tagen entwickeln.

Mit dem FAST-Test können

Sie innerhalb weniger Sekun-

den einen Schlaganfall feststel-

len. Die Buchstaben stehen für
die englischen Worte Face (Ge-
sicht), Arms (Arm),
Speech (Sprache)
und Time (Zeit). Der
Test gehört mittler-
weile zur Grundaus-
bildung von Ret-
tungspersonal.

Face: Bitten Sie
die Person, zu lä-
cheln. Ist das Ge-
sicht einseitig verzo-
gen? Das deutet auf
eine Halbseitenläh-
mung hin.

Arms: Bitten Sie die Person,
die Arme nach vorne zu strecken
und dabei die Handflächen nach
oben zu drehen. Bei einer Läh-
mung können nicht beide Arme
gehoben werden, sinken ab oder
drehen sich.

Speech: Lassen Sie die Person
einen einfachen Satz nachspre-
chen. Ist sie dazu nicht in der
Lage oder klingt die Stimme ver-
waschen, liegt vermutlich eine
Sprachstörung vor.

Time: Wählen Sie unverzüg-
lich die 112 und schildern Sie die
Symptome.

Der Vortrag zum Thema Schlaganfall von Dr. Robert Glumm stieß auf sehr großes Interesse. Die Besucher erfuhren alles über
Symptome, Behandlungsmöglichkeiten und Prävention. Bild: Florian Miedl

Risiken erkennen und vermeiden
„Ein Schlaganfall verändert

das Leben von Patienten und An-
gehörigen von einer Sekunde auf
die andere massiv“, weiß Dr. Ro-
bert Glumm, Chefarzt der Neuro-
logischen Klinik am Sana Klini-
kum Hof. Der Experte erklärte
zahlreichen interessierten Zuhö-
rern im Hofer Central-Kino, dass
die Sterblichkeit in den ersten
vier Wochen nach einem Schlag-
anfall bei rund 20 Prozent liegt.

Ein Drittel der Patienten behal-
ten eine Behinderung zurück; der
Schlaganfall ist eine der häufigs-
ten Ursachen für Pflegebedürftig-
keit

„Auslöser eines Schlaganfalls
ist meist ein Gefäßverschluss –
und damit eine plötzliche Min-
derversorgung des Gehirns mit
sauerstoffreichem Blut.“ Die Ge-
hirnzellen werden nicht mehr
ausreichend versorgt und ster-

ben ab. Folgen sind Stö-
rungen oder Ausfälle
von Gehirn- und Kör-
perfunktionen

Pro Minute sterben
bei einem Schlaganfall
etwa zwei Millionen
Nervenzellen; 30 Minu-
ten Reaktionszeit mehr
oder weniger können
über ein bis sechs Mo-
nate Reha mehr oder
weniger entscheiden.

Es ist deshalb extrem wichtig,
beim Auftreten typischer Be-
schwerden schnell zu reagieren.

Außerdem kann die hochwirk-
same Lysetherapie, bei der geron-
nenes Blut medikamentös aufge-
löst wird, nur innerhalb der ers-
ten Stunden erfolgen. Ist eine Ly-
setherapie nicht möglich oder
nicht ausreichend, besteht auch
die Möglichkeit, mittels eines Ka-
theters mechanisch einzugrei-
fen.

Die Gefahr eines Schlaganfalls
ist bei Menschen mit den Risiko-
faktoren Bluthochdruck, Zucker-
erkrankung und Vorhofflim-
mern besonders hoch. Die gute
Nachricht ist aber laut Dr.
Glumm, dass sich diese Erkran-
kungen – wenn rechtzeitig er-
kannt – behandeln lassen.

Dazu dient die Diagnostik auf
der Schlaganfall-Station Stroke
Unit. Dort werden nicht aus-

schließlich Schlaganfall-Patien-
ten behandelt: Wenn die Symp-
tome schnell wieder abklingen,
kann es sich um eine sogenannte
TIA (transitorisch ischämische
Attacke) handeln – eine vorüber-
gehende Durchblutungsstörung
des Gehirns. Diese kann ein An-
zeichen für einen bevorstehen-
den Schlaganfall darstellen und
muss ernst genommen werden.
Eine konsequente Diagnostik
nach solch einem vorübergehen-
den Ereignis kann unter Umstän-
den einen Schlaganfall mit dau-
erhafter Behinderung verhin-
dern.

Auch deshalb wird Dr. Glumm
nicht müde, auf vermeidbare Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Über-
gewicht und Bewegungsmangel
hinzuweisen. Auf Wunsch erhal-
ten die Patienten Unterstützung
für eine Entwöhnung oder Er-
nährungsumstellung.

Sobald Symptome auftreten, sollte unter Telefon
112 der Notarzt verständigt werden. Auch wenn
die Beschwerden wieder verschwinden, sollten
Betroffene umgehend eine Klinik aufsuchen.

Was interessierte die Zuhörer ?

Sollten Schlaganfallpatienten
ASS (z.B. Aspirin) einnehmen ?

Bei akuten Symptomen verab-

reichte man früher hochdosiert ASS.

Davon ist man abgekommen, da es

die viel effektivere Lysetherapie

verhindert. Zur vorbeugenden Ein-

nahme von ASS zur Vermeidung von

erstmaligen Schlaganfällen wird

ebenfalls nicht geraten. Hatte aller-

dings ein Patient bereits einen

durch Arteriosklerose bedingten

Schlaganfall, sollte er tatsächlich

lebenslang ASS einnehmen..

Wie lange nach einem Schlag-
anfall kann man noch auf Bes-

serung von Lähmungserscheinun-
gen hoffen ?

Je weniger die entsprechenden

Körperpartien beeinträchtigt wa-

ren, desto besser sind die Chancen

auf Wiederherstellung. Eine Reha

und regelmäßige Übungen können

viel helfen – nach ungefähr drei Jah-

ren sind die Chancen auf weitere

Besserung aber äußerst gering.

Kann man einem Schlaganfall
vorbeugen ?

Es gilt Risikofaktoren wie Blut-

hochdruck oder Diabetes zu vermei-

den beziehungsweise entsprechend

zu behandeln. Normalgewicht hal-

ten und regelmäßige Bewegung wir-

ken sich ebenfalls positiv aus.

Jetzt vormerken:

1. Hochfränkischer Herz- und

Gefäßtag am Sana Klinikum Hof

mit Vorträgen, Führungen und

Aktions- und Informationsständen

am Samstag, 21. April, 10 bis 16 Uhr

Wichtig! Für interessierte Ärzte fin-

det von 9 bis 11 Uhr ein Fachpro-

gramm statt.


