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Seit 2011 ist Dr. Heer Chefarzt  am 
Sana Klinikum Hof. Schwerpunkte 
seiner Tätigkeit sind die Erkennung 
und Behandlung von Frühformen 
und Komplikationen von bösartigen 
Erkrankungen oder Absiedlungen im 
Bereich des gesamten Verdauungs-
traktes einschließlich Leber, Bauch-
speicheldrüse und Gallenblase. Er ist 
stellvertretender Leiter des Darm-
krebszentrums Hochfranken. Professor Dr. Christian Graeb (links) und Dr. Andreas Heer (rechts) erläuterten, warum Krebsvorsorge wichtig ist, und 

stellten modernste Therapieformen und Operationstechniken vor. Vor der Veranstaltung machten beide Mediziner einen 
Corona-Test, der negativ ausfiel. Foto: Thomas Neumann

Der Experte

Professor Dr. 
Christian Graeb,
Chefarzt der  
Allgemein-, 
Viszeral- und 
Thoraxchirurgie

Professor Dr.  Graeb ist seit 2010 
Chefarzt am Sana Klinikum Hof und 
Leiter des Darmkrebszentrums 
Hochfranken. Tumoroperationen am 
Magen, Darm und Enddarm sind sei-
ne Schwerpunkte, ebenso die Leber- 
und Bauchspeicheldrüsenchirurgie. 
Zudem verfügt Professor Graeb über 
eine ausgewiesene Expertise in der 
Lungenchirurgie, sowohl für Lungen-
tumore als auch für  Metastasen.

Tumor kann so sehr präzise entfernt 
und in der Regel auch der Schließ-
muskel erhalten werden. „Das ist für 
die Patienten ein großer Gewinn an 
Lebensqualität.“

Bestmögliche Versorgung

In einem zertifizierten Darmkrebs-
zentrum wie dem Sana Klinikum Hof 
werden die Patienten, wie Professor 
Graeb erläuterte, unter optimalen 
Umständen behandelt. Jedes Jahr 
führen unabhängige Auditoren nach 
strengen Vorgaben Qualitätskontrol-
len durch. Dabei geht es nicht nur 
um chirurgische Kriterien wie die 
Frage, ob beispielsweise nach Opera-
tionen Komplikationen auftreten. 
Auch die Zusammenarbeit mit den 
Sozialdiensten oder die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit innerhalb des 
Klinikums und mit den niedergelas-
senen Kollegen werde beleuchtet. 
Ein weiteres wichtiges Kriterium ist 
die Nachsorge: Werden Patienten 
auch Jahre nach der Operation aus-
reichend gut beobachtet, sodass 
Metastasen rechtzeitig entdeckt und 
behandelt werden können?

Der ausführliche Report, den die 
zertifizierten Kliniken jährlich erhal-
ten, zeigt: Das Sana Klinikum Hof 
wartet in allen Bereichen mit sehr 
guten Zahlen auf.

auch,  nur noch kleine Schnitte 
gesetzt werden müssen.  Dennoch 
hat der  Operateur die gleiche Bewe-
gungsfreiheit wie bei einer offenen 
Operation. Er  sitzt  an einer Konsole  
und und kann  dank hochpräziser 
Steuerung der Instrumente, dreidi-
mensionaler Optik  und bis zu zehn-
facher optischer Vergrößerung auf 
den Zehntel Millimeter genau arbei-
ten.

„Bei solchen Operationen fließt 
heute kaum noch  Blut“, sagte Profes-
sor Graeb und stellte in verschiede-
nen Video-Sequenzen die  beeindru-
ckenden technischen Möglichkeiten 
des OP-Roboters da Vinci vor, mit 
dem das Sana Klinikum Hof seit eini-
gen Jahren arbeitet. Gerade bei 
Darm-Operationen zahlt sich die 
hohe Präzision aus: Die Nerven, die 
für die Steuerung von Blase, Schließ-
muskel und sexuellem Empfinden 
wichtig sind, können so geschont 
werden. Somit sinke die Gefahr von 
Komplikationen und  die Patienten 
seien deutlich schneller wieder fit.

Bei tief sitzenden Karzinomen in 
der Nähe des Schließmuskels kommt 
die so genannte TaTME-Technik zum 
Einsatz, bei der der operative Eingriff 
über zwei Zugänge stattfindet. Wäh-
rend ein Chirurg vom Bauchraum 
aus operiert, führt ein zweiter den 
Eingriff durch den Anus durch. Der 

die weitere Vorgehensweise davon 
ab, in welchem Stadium sich der 
Tumor befindet. In Stadium I und II 
ist zwar eine größere Operation not-
wendig, in den meisten Fällen ist 
damit aber der Tumor ausreichend 
behandelt. Im Stadium III und IV 
muss dagegen nach einer Operation 
zusätzlich eine Chemotherapie emp-
fohlen werden. Prinzipiell gilt: Die 
personalisierte Therapie wird nicht 
nur an die Tumorcharakteristika, 
sondern auch an Alter und Gesund-
heitszustand des Patienten angepasst 
und mit diesem eng abgestimmt – 
also ein individualisiertes Therapie-
konzept.

Mehr Lebensqualität

„Die beste Therapie ist eine voll-
ständige chirurgische Entfernung 
des Tumors“, betonte Professor Dr. 
Christian Graeb. Ziel sei es, den 
Patienten ein möglichst langes 
Leben und eine möglichst hohe 
Lebensqualität  zu ermöglichen. 
Während Darm-Operationen bis in 
die 1990er Jahre große, offene Opera-
tionen waren, wird heute nur noch 
in Ausnahmefällen offen operiert. 
Die neueste Weiterentwicklung sind 
robotische Operationen in minimal-
invasiver Technik, bei denen, wie bei 
sonstigen Schlüssellochoperationen 

„Etwa die Hälfte der Patienten, die an 
Darmkrebs verstorben sind, könnte 
noch leben, wenn man die Erkran-
kung frühzeitig erkannt hätte“, 
erläuterte Dr. Andreas Heer in einem 
Online-Vortrag mit dem Titel „Krebs 
– ein unabwendbares Schicksal?“, 
den Frankenpost und Sana Klinikum 
Hof gemeinsam präsentierten.

Zwar ist Darmkrebs  die zweithäu-
figste Krebserkrankung in Deutsch-
land. Jedoch sinkt die Rate der Neu-
erkrankungen beständig, seit im Jahr 
2002 die Koloskopie, eine Vorsorge- 
Darmspiegelung, eingeführt wurde. 
Wie Dr. Heer erklärte, werden bei der 
Koloskopie das Darminnere und die 
Darmschleimhaut nach Auffälligkei-
ten untersucht. Verdächtiges Gewe-
be wird direkt und schmerzfrei ent-
fernt und untersucht.

Eine regelmäßige Teilnahme an der 
Koloskopie verringert sowohl das 
Krebsrisiko als auch die Sterblichkeit 
im Falle einer Krebserkrankung um 
über 60 Prozent. Dennoch wird das 
Angebot noch immer von zu weni-
gen Menschen oder zu spät  wahrge-
nommen. „Nutzen Sie diese Mög-
lichkeiten der Früherkennung und 
gehen Sie regelmäßig zur Darmspie-
gelung“, appellierte Dr. Heer an die 
Zuhörer.

Sollte tatsächlich eine Krebserkran-
kung diagnostiziert werden, hängt 

Krebs – unabwendbares Schicksal ?
Modernste Technik machen sowohl die Vorsorge als auch operative Eingriffe immer effizienter

Die Krankenkassen übernehmen 
die Vorsorge-Darmspiegelung 

bei Männern ab 50, bei Frauen ab 55 
Jahren. Ist das nicht zu spät? Sollte 
man nicht schon eher zur Darmspie-
gelung gehen?

Der Zeitpunkt wurde so gewählt, 
weil das Darmkrebs-Risiko ab etwa 
50 Jahren deutlich ansteigt. Wer 
jedoch Darmkrebsfälle im Familien-
kreis hat und somit mit einer geneti-
schen Vorbelastung rechnen muss, 
oder auch  wer regelmäßig Symptome 
wie Bauchschmerzen, Durchfall oder 
Blut im Stuhl hat, sollte in jedem Fall 
früher gehen. Die Altersempfehlun-
gen für solche Vorsorge-Untersu-
chungen richten sich nach der Aus-
wertung statistischer Daten und kön-
nen sich, je nach Erkenntnislage, ab 
und an ändern. So lag beispielsweise 
früher die Altersgrenze auch für Män-
ner bei 55 Jahren, während sie dann 
auf 50 abgesenkt wurde.

Kommt es in Zeiten von Corona vor, 
dass Krebserkrankungen zu spät 

diagnostiziert oder behandelt wer-
den, weil die Menschen sich nicht 
zum Arzt oder ins Krankenhaus trau-
en?

Manche Menschen sind tatsächlich 
besorgt, wenn sie zum Arzt oder ins 

Krankenhaus gehen müssen. Arztpra-
xen und auch die Ambulanz im Sana 
Klinikum Hof sind jedoch unter stren-
gen Hygienevorschriften zum Schutz 
der Patienten und Mitarbeiter  geöff-
net. Vor den Untersuchungen oder 
stationären Aufenthalten am Sana 
Klinikum Hof  werden Patienten auf 
das Corona-Virus getestet. Und auch 
die Mitarbeiter unterziehen sich 
regelmäßig Tests. Die Ärzte appellie-
ren deshalb an alle Patienten: 
„Scheuen Sie sich nicht, Vorsorge-
Untersuchungen und notwendige 
Eingriffe vornehmen zu lassen!“

Sollten sich Krebs-Patienten 
gegen Corona impfen lassen?

Zwar gibt es manche Therapien, 
während derer eine Impfung nicht 
angezeigt ist und verschoben werden 
sollte. Prinzipiell gilt jedoch: Auch 
und gerade Krebs-Patienten sollten 
sich in jedem Fall impfen lassen. Da 
Krebspatienten zur Risiko-Gruppe 
gehören, ist unter Vorlage entspre-
chender Unterlagen auch eine bevor-
zugte Behandlung in den Impfzentren 
möglich.

Verpasst?
Unter www.frankenpost.de/vortrag 
können Sie den Vortrag ansehen.

Drei Zuhörer-Fragen zum
Thema Darmkrebs

schen Behandlungsmöglichkeiten 
haben sich in den vergangenen  Jah-
ren erheblich weiterentwickelt. 
Besonderen Wert legt das Darm-
krebszentrum Hochfranken auf die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit 
der Beteiligten – von den unter-
schiedlichen Fachabteilungen des 
Sana Klinikums Hof über niederge-
lassene  Ärzte bis hin zu ambulanten 
Diensten und den  Selbsthilfegrup-
pen. Sie alle haben ein Ziel: eine auf 
die Bedürfnisse des einzelnen Patien-
ten individuell optimal abgestimmte 
Behandlung.

Der Behandlungsplan wird von 
einer interdisziplinären Tumorkon-
ferenz festgelegt. Professor Dr.  Chris-
tian Graeb erläutert: „Kollegen aus 
der Onkologie, Strahlentherapie, 
Radiologie, Nuklearmedizin, Urolo-
gie, Gynäkologie, Chirurgie, Gastro-
enterologie – kurz aus allen Fachrich-
tungen – entscheiden gemeinsam, 
wie verfahren wird.“ Für die Progno-
se der Patienten und eine langfristige 
Tumor-Freiheit sei es von immenser 
Bedeutung, dass von Anfang an rich-
tig und fachübergreifend behandelt 
werde.

Neben der Behandlung der Krebs-
erkrankung steht auch die Betreuung 
der Patienten durch Psychoonkolo-
gen, Stoma- und Ernährungsthera-
peuten, Schmerztherapeuten und 
ehemalige Patienten der Selbsthilfe-
gruppen im Vordergrund.

Darmkrebs ist weltweit eine der häu-
figsten Krebserkrankungen. Allein in 
Deutschland erkranken jährlich 
rund 59 000 Menschen daran. Das 
Darmkrebszentrum Hochfranken ist 
nach den Richtlinien der Deutschen 
Krebsgesellschaft zertifiziert. Es   hat 
sich gemeinsam mit seinen Koopera-
tionspartnern auf die interdiszipli-
näre Behandlung des Darmkrebses 
fokussiert und bietet eine umfassen-
de, hochspezialisierte Versorgung 
an.

Diagnostik und Therapie basieren 
auf neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und den jeweils gülti-
gen Leitlinien. Sowohl die Untersu-
chungs- als auch die endoskopi-
schen, chirurgischen, onkologi-
schen wie auch strahlentherapeuti-

  Das Darmkrebszentrum
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„Nehmen Sie Ihre Gesundheitsvor-
sorge aktiv in die Hand“, rät Dr. And-
reas Heer.  Denn: „Die Entstehung 
vieler Krebsarten kann durch eine 
gesunde, bewusste Lebensführung 
verzögert oder verhindert werden.“ 
Die Ursachen, die letztendlich zu 
einer Krebserkrankung führen, sind 
zwar bis heute nicht vollständig 
geklärt. Dass neben der genetischen 
Veranlagung jedoch  Gewohnheiten 
wie Rauchen, unausgewogene Er­-
näh­rung, Bewegungsmangel oder 
übermäßiger Alkoholkonsum die 
Entstehung von Tumoren begünsti-
gen, ist unumstritten. 

Im Frühstadium bereiten die meis-
ten Formen von Krebs oft keine oder 
nur leichte Symptome. Es gibt 
jedoch eine Reihe von Warnzeichen, 

die auf Krebs hinweisen können, und 
die abklärt werden sollten. Diese 
Warnzeichen bedeuten noch lange 
nicht, dass tatsächlich Krebs vor-
liegt. Vielmehr handelt es sich um 
Beschwerden, die durchaus  auch im 
Rahmen anderer Erkrankungen auf-
treten können, oder denen gar  keine 
Krankheit zugrunde liegt.

Zügiges Handeln ist dennoch 
lebenswichtig: Durch Vorsorge- und 
Früherkennungsuntersuchungen 
lassen sich inzwischen viele Krebs-
erkrankungen bereits in einem Sta-
dium erkennen, in dem die Hei-
lungschancen der Erkrankung bis zu 
100 Prozent betragen. So reduziert 
zum Beispiel die Vorsorgedarmspie-
gelung (Koloskopie) das Risiko, in 
den folgenden zehn Jahren an Darm-

krebs zu versterben, um über 90 Pro-
zent.

Die Koloskopie steht Kassenpatien-
ten ab dem 50. Lebensjahr zu. So 
genannte Krebsvorstufen (Polypen / 
Adenomen) werden bei dieser Unter-
suchung gezielt entfernt und unter-
sucht. Je früher ein Tumor erkannt 
wird, umso wahrscheinlicher ist der 
Therapieerfolg. 

So liegt etwa beim Darmkrebs die 
Heilungsrate im Stadium I bei 95 Pro-
zent; im Stadium IV, dem Stadium 
der größten Ausdehnung des 
Tumors, nur noch unter zehn Pro-
zent. Um Krebs zu vermeiden oder in 
einem möglichst frühen Stadium zu 
erkennen, sollte jeder das Angebot 
der Vorsorgeuntersuchungen drin-
gend nutzen.

Vorsorge kann Leben retten

Eine gesunde Lebensführung kann die Entstehung vieler Krebsarten verhindern oder verzögern.  Auch Vorsorge- und Früh-
erkennungsuntersuchungen sind wichtig für die Darmgesundheit. Foto:  sewcream - stock.adobe.com

So beugt man Herzproblemen vor
Eine gesunde Lebensweise, richtige Ernährung und Bewegung schützen das Herz

„Jeder Patient kann selbst
etwas zu seiner Herzgesundheit
beitragen“, sagt Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha. Medikamen-
töse oder – in seltenen und be-
sonders schweren Fällen – auch
operative Therapien können
zwar viele Beschwerden lindern.
Aber: „Wir Ärzte können viel
reden. Der Patient muss oft auch
selbst etwas tun.“

Vieles von dem, was Professor
Sinha meint, kann man zudem
schon tun, bevor es überhaupt
zu Krankheiten wie beispielswei-
se einer Herzmuskelschwäche
kommt: sich maßvoll und ge-
sund ernähren, nicht rauchen
und keinen oder wenig Alkohol
trinken, im Falle von Überge-
wicht einige Kilo abspecken, und
sich vor allem regelmäßig und
ausreichend bewegen.

Körperliche Fitness ist einer
der wichtigsten Faktoren, das
Herz zu schützen. Bereits ein zü-

giger Spaziergang von zehn Mi-
nuten am Tag senkt laut der
Deutschen Herzstiftung das per-
sönliche Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen um bis zu 20
Prozent.

Neben Bewegungsmangel er-
höhen Vorerkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck
das Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Diabetes hat weit-
reichende Folgen für die Ge-
sundheit: Zuckerkranke haben
ein stark erhöhtes Risiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
vor allem für Herzinfarkt,
Schlaganfall und die arterielle
Verschlusskrankheit (Schaufens-
terkrankheit). Hohe Blutzucker-
werte fördern Entzündungsreak-
tionen im Körper und beeinflus-
sen verschiedene Stoffwechsel-
vorgänge. Unter anderem be-
schleunigt ein chronisch hoher
Blutzucker die Verkalkung und
Schädigung von Gefäßen (Arte-

riosklerose) und führt zu einer
Verschlechterung der Pumpleis-
tung des Herzens sowie zu einer
verstärkten Blutgerinnung in
den geschädigten Gefäßen.

Auch anhaltend hoher Blut-
druck ist eine starke Belastung
für die Gefäße. Er führt zu Schä-
den an wichtigen Organen wie
Herz, Gehirn, Nieren und

Augen. Bluthochdruck ist einer
der wichtigsten Risikofaktoren
für Herzinfarkt, Herzrhythmus-
störungen, Herzschwäche und
Schlaganfall. „Solche Erkran-
kungen müssen unbedingt
rechtzeitig behandelt werden,
um das Herz zu schützen und ge-
sund zu erhalten“, betont Profes-
sor Sinha.

Bluthochdruck ist ein wichtiger Risikofaktor für Herzerkrankungen und muss
deshalb unbedingt frühzeitig behandelt werden.

Corona-Virus: Herzpatienten
sollten besonders Acht geben

„Das Corona-Virus hat auch
Auswirkungen aufs Herz“, er-
klärt Professor Dr. Dr. Anil-Mar-
tin Sinha. Es handle sich kei-
nesfalls nur um eine Art Grippe
oder eine besondere Form der
Lungenentzündung. „Das Vi-
rus kann unter anderem dazu
beitragen, dass sich bestehende
Herzkrankheiten verschlech-
tern.“

Das hat verschiedene Grün-
de: Zum Einen fördert eine Co-
rona-Erkrankung entzündliche
Prozesse im Körper, verändert
die Gerinnungseigenschaften
des Blutes und hat bisweilen
Embolien – die Verstopfung
von Blutgefäßen durch Blutge-
rinnsel – zur Folge.

„Auch Herzinfarkte und
Herzrhythmusstörungen kön-
nen während einer Corona-In-
fektion vorkommen“, sagt der
Chefarzt.

“Wer ohnehin schon Herzbe-
schwerden hat, sollte das ernst
nehmen und sich so gut wie
möglich vor einer Infektion
schützen“, rät Professor Sinha.
Die Mortalität von Covid-Pa-
tienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Bluthoch-
druck ist deutlich erhöht.

Deshalb sei es für Herzpa-
tienten gerade jetzt besonders
wichtig, dass ihre Beschwerden
entsprechend behandelt wer-
den, dass sie medikamentös gut
eingestellt sind und sich so gut
wie möglich fit halten.

Auch wenn in der momenta-
nen Situation Herzgruppen
und andere Bewegungsangebo-
te nicht wie gewohnt zur Verfü-
gung stehen, sollte man dies
auf keinen Fall zum Anlass
nehmen, nun auf sein tägliches
Bewegungsprogramm zu ver-
zichten.

Eine Aktion der Frankenpost präsentiert vom Sana Klinikum Hof www.sana-klinikum-hof.de

Wenn das Herz schlapp macht . ..
„Eine Herzmuskelschwäche

liegt vor, wenn die Pumpleistung
des Herzmuskels nicht mehr aus-
reicht, um den Körper zu versor-
gen“, erklärte Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha den Zuhörern
des Online Vortrages mit dem
Titel „Wenn das Herz schlapp
macht“, zu dem Frankenpost
und Sana Klinikum Hof gemein-
sam eingeladen hatten. Bis zu
vier Millionen Deutsche sind an
Herzmuskelschwäche erkrankt.
Sie ist der häufigste Grund für
Krankenhaus-Einlieferungen,
und sie kann, wie der Chefarzt
erklärt, dramatische Folgen ha-
ben.

Typische Symptome sind
Atemnot bei Belastung (unter
Umständen mit einem Rassel-
Geräusch einhergehend), ein
Abnehmen der Leistungsfähig-
keit, Schwellungen an den Knö-
cheln und ein beschleunigter
Herzschlag. „Je früher eine Herz-
muskelschwäche erkannt wird,

desto besser“, sagt Professor Sin-
ha. Denn unbehandelt kann sie
zum Tod der Patienten führen.

Ursache einer Herzmuskel-
schwäche sind oft Vorerkran-
kungen wie Bluthochdruck oder
Diabetes. Auch Entzündungen
des Herzmuskels, angeborene
Herzklappenerkrankungen oder
der Missbrauch von Alkohol
oder Drogen können zu einer
Herzmuskelschwäche führen.

Um festzustellen, ob eine
Herzmuskelschwäche vorliegt,
untersuchen Kardiologen die
Blutwerte des Patienten, führen
Untersuchungen wie EKG oder
Herz-Ultraschall durch und rönt-
gen die Lunge. Belastungsunter-
suchungen oder ein Herzkathe-
ter sind nur unter bestimmten
Voraussetzungen nötig.

Liegt tatsächlich eine Herz-
muskelschwäche vor, muss diese
schnell behandelt werden. Dabei
kommen beispielsweise Medika-
mente gegen Bluthochdruck

zum Einsatz oder Diabetes-Medi-
kamente (die hilfreich sein kön-
nen, auch wenn beim Patienten
keine Diabetes-Erkrankung vor-
liegt). Darüber hinaus sollte der
Eisenmangel behandelt werden,
der oft mit einer Herzmuskel-
schwäche einhergeht.

„Auch der Impfschutz ist
wichtig“, betont Professor Sinha.
Patienten mit Herzmuskel-
schwäche sollten sich jährlich
gegen Grippe und alle fünf Jahre
gegen Pneumokokken-Infektio-
nen impfen lassen. Der Chefarzt
warnt außerdem ausdrücklich
davor, das Corona-Virus auf die
leichte Schulter zu nehmen:
„Herzpatienten drohen hier dra-
matische Schädigungen.“ (Siehe
Artikel unten.)

Wenn die medikamentöse
Therapie versagt, können soge-
nannte Resynchronisations-
Schrittmacher helfen – oder im
schlimmsten Fall eine Herz-
Transplantation. „Wobei ein

hoher Mangel an Spenderherzen
herrscht.“ Auch Herz-Unterstüt-
zungssysteme können eine Lö-
sung sein. Heute sind solche Sys-
teme kaum mehr sichtbar; früher
mussten die Patienten stets ei-
nen kleinen Koffer mit sich he-
rumtragen.

Gesunde, mediterrane Ernäh-
rung und moderate Bewegung
tun dem Herzen gut; betroffene
Patienten sollten wenig Salz zu
sich nehmen und nicht zu viel
trinken. „Und egal, ob Sie krank
oder gesund sind: Verlassen Sie
sich bitte nicht auf die Medizin
als Reparaturbetrieb, sondern
werden Sie selbst aktiv.“

Verpasst? Jetzt ansehen!

Unter www.frankenpost.de/vortrag
können Sie den Vortrag ansehen.

Wichtige Infos der Deutschen
Herzstiftung finden Sie unter
www.herzstiftung.de.

Drei wichtige Zuhörer-Fragen
zum Thema Herzschwäche

Kann Bronchial-Asthma eine

Herzmuskelschwäche auslö-

sen?

Bronchial-Asthma erhöht die

Druckverhältnisse im Lungenkreis-

lauf. Chronisches Asthma kann des-

halb ganz ähnliche Symptome wie

eine Herzmuskelschwäche mit sich

bringen.

Sind Aktivitäten wie Urlaubsflü-

ge oder Bergsteigen mit Herz-

muskelschwäche möglich?

Das kommt immer auf den indivi-

duellen Zustand des Patienten an.

Prinzipiell sollten Flüge kein Pro-

blem darstellen. Bei besonders

langen Flügen oder Reisen in sehr

exotische Länder bietet sich unter

Umständen eine vorherige Rück-

sprache mit dem Kardiologen an.

Was das Wandern angeht, sollte

jeder Patient selbst ungefähr wis-

sen, was er sich zumuten kann, und

wie sportlich er üblicherweise im

Alltag ist. Prinzipiell sind für Herz-

patienten jedoch Höhen über 1 000

Meter mit Vorsicht zu genießen. Das

gilt nicht nur bei körperlicher An-

strengung, sondern auch beim

schnellen Überwinden von Höhen-

unterschieden mit der Seilbahn. .

Hat eine Herzmuskelschwäche

auch auf andere Organe Aus-

wirkungen?

Ja, eine Herzmuskelschwäche be-

einträchtigt langfristig fast alle Or-

gane: Magen und Darm werden trä-

ger; die Nieren werden schlechter

durchgespült; das Gehirn wird

schlechter versorgt. Das ganze Sys-

tem wird träger und der Körper ist

nicht mehr so leistungsfähig und

widerstandsfähig.

Der Experte

Professor
Dr. med. Dr. phil
Anil-Martin Sinha,
Chefarzt der Kardio-
logie, Nephrologie,
Pneumologie und in-
ternistischen Inten-
sivmedizin

Professor Sinha ist seit Juli 2011 Chefarzt
am Sana Klinikum Hof und Professor für In-
nere Medizin an der Universität Erlangen.
Die Schwerpunkte: alle Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems einschließlich Herz-
rhythmusstörungen, Schlafmedizin, Sport-
medizin und Ernährungsmedizin. Das Sana
Klinikum Hof verfügt über eine 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft zur Akutversor-
gung von Herzpatienten.

Professor Dr. Dr. Anil-Martin Sinha (links) und Frankenpost-Marketingleiterin Birgit Döhne (rechts) präsentierten den On-
line-Vortrag „Wenn das Herz schlapp macht“. Foto: Andreas Rau
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So beugt man Herzproblemen vor
Eine gesunde Lebensweise, richtige Ernährung und Bewegung schützen das Herz

„Jeder Patient kann selbst
etwas zu seiner Herzgesundheit
beitragen“, sagt Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha. Medikamen-
töse oder – in seltenen und be-
sonders schweren Fällen – auch
operative Therapien können
zwar viele Beschwerden lindern.
Aber: „Wir Ärzte können viel
reden. Der Patient muss oft auch
selbst etwas tun.“

Vieles von dem, was Professor
Sinha meint, kann man zudem
schon tun, bevor es überhaupt
zu Krankheiten wie beispielswei-
se einer Herzmuskelschwäche
kommt: sich maßvoll und ge-
sund ernähren, nicht rauchen
und keinen oder wenig Alkohol
trinken, im Falle von Überge-
wicht einige Kilo abspecken, und
sich vor allem regelmäßig und
ausreichend bewegen.

Körperliche Fitness ist einer
der wichtigsten Faktoren, das
Herz zu schützen. Bereits ein zü-

giger Spaziergang von zehn Mi-
nuten am Tag senkt laut der
Deutschen Herzstiftung das per-
sönliche Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen um bis zu 20
Prozent.

Neben Bewegungsmangel er-
höhen Vorerkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck
das Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Diabetes hat weit-
reichende Folgen für die Ge-
sundheit: Zuckerkranke haben
ein stark erhöhtes Risiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
vor allem für Herzinfarkt,
Schlaganfall und die arterielle
Verschlusskrankheit (Schaufens-
terkrankheit). Hohe Blutzucker-
werte fördern Entzündungsreak-
tionen im Körper und beeinflus-
sen verschiedene Stoffwechsel-
vorgänge. Unter anderem be-
schleunigt ein chronisch hoher
Blutzucker die Verkalkung und
Schädigung von Gefäßen (Arte-

riosklerose) und führt zu einer
Verschlechterung der Pumpleis-
tung des Herzens sowie zu einer
verstärkten Blutgerinnung in
den geschädigten Gefäßen.

Auch anhaltend hoher Blut-
druck ist eine starke Belastung
für die Gefäße. Er führt zu Schä-
den an wichtigen Organen wie
Herz, Gehirn, Nieren und

Augen. Bluthochdruck ist einer
der wichtigsten Risikofaktoren
für Herzinfarkt, Herzrhythmus-
störungen, Herzschwäche und
Schlaganfall. „Solche Erkran-
kungen müssen unbedingt
rechtzeitig behandelt werden,
um das Herz zu schützen und ge-
sund zu erhalten“, betont Profes-
sor Sinha.

Bluthochdruck ist ein wichtiger Risikofaktor für Herzerkrankungen und muss
deshalb unbedingt frühzeitig behandelt werden.

Corona-Virus: Herzpatienten
sollten besonders Acht geben

„Das Corona-Virus hat auch
Auswirkungen aufs Herz“, er-
klärt Professor Dr. Dr. Anil-Mar-
tin Sinha. Es handle sich kei-
nesfalls nur um eine Art Grippe
oder eine besondere Form der
Lungenentzündung. „Das Vi-
rus kann unter anderem dazu
beitragen, dass sich bestehende
Herzkrankheiten verschlech-
tern.“

Das hat verschiedene Grün-
de: Zum Einen fördert eine Co-
rona-Erkrankung entzündliche
Prozesse im Körper, verändert
die Gerinnungseigenschaften
des Blutes und hat bisweilen
Embolien – die Verstopfung
von Blutgefäßen durch Blutge-
rinnsel – zur Folge.

„Auch Herzinfarkte und
Herzrhythmusstörungen kön-
nen während einer Corona-In-
fektion vorkommen“, sagt der
Chefarzt.

“Wer ohnehin schon Herzbe-
schwerden hat, sollte das ernst
nehmen und sich so gut wie
möglich vor einer Infektion
schützen“, rät Professor Sinha.
Die Mortalität von Covid-Pa-
tienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Bluthoch-
druck ist deutlich erhöht.

Deshalb sei es für Herzpa-
tienten gerade jetzt besonders
wichtig, dass ihre Beschwerden
entsprechend behandelt wer-
den, dass sie medikamentös gut
eingestellt sind und sich so gut
wie möglich fit halten.

Auch wenn in der momenta-
nen Situation Herzgruppen
und andere Bewegungsangebo-
te nicht wie gewohnt zur Verfü-
gung stehen, sollte man dies
auf keinen Fall zum Anlass
nehmen, nun auf sein tägliches
Bewegungsprogramm zu ver-
zichten.

Eine Aktion der Frankenpost präsentiert vom Sana Klinikum Hof www.sana-klinikum-hof.de

Wenn das Herz schlapp macht . ..
„Eine Herzmuskelschwäche

liegt vor, wenn die Pumpleistung
des Herzmuskels nicht mehr aus-
reicht, um den Körper zu versor-
gen“, erklärte Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha den Zuhörern
des Online Vortrages mit dem
Titel „Wenn das Herz schlapp
macht“, zu dem Frankenpost
und Sana Klinikum Hof gemein-
sam eingeladen hatten. Bis zu
vier Millionen Deutsche sind an
Herzmuskelschwäche erkrankt.
Sie ist der häufigste Grund für
Krankenhaus-Einlieferungen,
und sie kann, wie der Chefarzt
erklärt, dramatische Folgen ha-
ben.

Typische Symptome sind
Atemnot bei Belastung (unter
Umständen mit einem Rassel-
Geräusch einhergehend), ein
Abnehmen der Leistungsfähig-
keit, Schwellungen an den Knö-
cheln und ein beschleunigter
Herzschlag. „Je früher eine Herz-
muskelschwäche erkannt wird,

desto besser“, sagt Professor Sin-
ha. Denn unbehandelt kann sie
zum Tod der Patienten führen.

Ursache einer Herzmuskel-
schwäche sind oft Vorerkran-
kungen wie Bluthochdruck oder
Diabetes. Auch Entzündungen
des Herzmuskels, angeborene
Herzklappenerkrankungen oder
der Missbrauch von Alkohol
oder Drogen können zu einer
Herzmuskelschwäche führen.

Um festzustellen, ob eine
Herzmuskelschwäche vorliegt,
untersuchen Kardiologen die
Blutwerte des Patienten, führen
Untersuchungen wie EKG oder
Herz-Ultraschall durch und rönt-
gen die Lunge. Belastungsunter-
suchungen oder ein Herzkathe-
ter sind nur unter bestimmten
Voraussetzungen nötig.

Liegt tatsächlich eine Herz-
muskelschwäche vor, muss diese
schnell behandelt werden. Dabei
kommen beispielsweise Medika-
mente gegen Bluthochdruck

zum Einsatz oder Diabetes-Medi-
kamente (die hilfreich sein kön-
nen, auch wenn beim Patienten
keine Diabetes-Erkrankung vor-
liegt). Darüber hinaus sollte der
Eisenmangel behandelt werden,
der oft mit einer Herzmuskel-
schwäche einhergeht.

„Auch der Impfschutz ist
wichtig“, betont Professor Sinha.
Patienten mit Herzmuskel-
schwäche sollten sich jährlich
gegen Grippe und alle fünf Jahre
gegen Pneumokokken-Infektio-
nen impfen lassen. Der Chefarzt
warnt außerdem ausdrücklich
davor, das Corona-Virus auf die
leichte Schulter zu nehmen:
„Herzpatienten drohen hier dra-
matische Schädigungen.“ (Siehe
Artikel unten.)

Wenn die medikamentöse
Therapie versagt, können soge-
nannte Resynchronisations-
Schrittmacher helfen – oder im
schlimmsten Fall eine Herz-
Transplantation. „Wobei ein

hoher Mangel an Spenderherzen
herrscht.“ Auch Herz-Unterstüt-
zungssysteme können eine Lö-
sung sein. Heute sind solche Sys-
teme kaum mehr sichtbar; früher
mussten die Patienten stets ei-
nen kleinen Koffer mit sich he-
rumtragen.

Gesunde, mediterrane Ernäh-
rung und moderate Bewegung
tun dem Herzen gut; betroffene
Patienten sollten wenig Salz zu
sich nehmen und nicht zu viel
trinken. „Und egal, ob Sie krank
oder gesund sind: Verlassen Sie
sich bitte nicht auf die Medizin
als Reparaturbetrieb, sondern
werden Sie selbst aktiv.“

Verpasst? Jetzt ansehen!

Unter www.frankenpost.de/vortrag
können Sie den Vortrag ansehen.

Wichtige Infos der Deutschen
Herzstiftung finden Sie unter
www.herzstiftung.de.

Drei wichtige Zuhörer-Fragen
zum Thema Herzschwäche

Kann Bronchial-Asthma eine

Herzmuskelschwäche auslö-

sen?

Bronchial-Asthma erhöht die

Druckverhältnisse im Lungenkreis-

lauf. Chronisches Asthma kann des-

halb ganz ähnliche Symptome wie

eine Herzmuskelschwäche mit sich

bringen.

Sind Aktivitäten wie Urlaubsflü-

ge oder Bergsteigen mit Herz-

muskelschwäche möglich?

Das kommt immer auf den indivi-

duellen Zustand des Patienten an.

Prinzipiell sollten Flüge kein Pro-

blem darstellen. Bei besonders

langen Flügen oder Reisen in sehr

exotische Länder bietet sich unter

Umständen eine vorherige Rück-

sprache mit dem Kardiologen an.
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