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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.

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

Sana Klinikum Hof

Fachbereich Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie
und internistische Intensivmedizin

Chefarzt Prof. Dr. Dr. Anil-Martin Sinha

Telefon 09281 98-2385
Telefax 09281 98-2517
E-Mail skh-kardiologie@sana.de

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.sana.de/hof
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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 Darmkrebs­zen­-
trums Hochfranken. 
Tumoroperationen am Magen, 
Darm und Enddarm sind seine 
Schwerpunkte, ebenso die 
Leber- und Bauchspeichel­-
drüsenchirurgie. Zudem verfügt 
Professor Graeb über eine 
ausgewiesene Expertise in der 
Lungenchirurgie, sowohl im 
Bereich der Lungentumore als 
auch der Metastasen. 

„Lungenkrebs, entzündliche Lungenerkrankungen, traumatische Rippenbrüche, Lungenüberblähung; Neue OP-Verfahren 
in der Lungenchirurgie – Wie profitieren Sie als Patienten davon?“ hieß der  Vortrag  im Central-Kino Hof. Unser Bild zeigt (von 
links) Moderatorin Teresa Horn, Dr. Mohammed Ibrahim und Professor Dr. Christian Graeb. Foto: Andreas Rau

Der Experte

Dott. Mag. 
(Italien) 
Mohammed
Ibrahim

Leiter der 
Sektion 
Thoraxchirurgie

Dr. Ibrahim ist in Palästina ge­bo­-
ren und in Italien aufge­wach­sen, 
wo er an der  Universität Bologna 
studiert hat. Seit 2011 ist Dr. 
Ibra­him in Deutschland und  hat 
seine Facharzt-Ausbil­dung in 
bekannten Lungenfach­kliniken 
absolviert. Danach war er  im 
Klinikum Bamberg Leiten­der 
Oberarzt und ist  seit Januar 
2023  Sektionsleiter der Thorax­-
chirurgie in Hof. Er hat  bekannte 
Lungenkliniken in Europa be­-
sucht und dort  viel über  mini­-
malinvasive und robotische 
Thoraxchirurgie gelernt.

Drei Fragen aus dem Publikum

i

Gibt es Erkrankungen, die nicht mini-
malinvasiv operiert werden können?

Ja. Einige wenige. Beispielsweise wenn 
bei einer starken Lungen- oder Rippen-
fellentzündung das Gewebe stark durch 
Eiter verklebt ist. Denn dann können die 
Chirurgen auf den Bildern der Kameras 
nichts erkennen. Auch bei großen Tumo-
ren, die nahe am Herz oder an  großen 
Blutgefäßen im Mittelfellraum liegen 
kann eine offene Operation nötig sein.

Können auch COPD-Patienten mini-
malinvasiv operiert werden?

Das kommt darauf an, wo die Luftblasen 
liegen. Liegen ein oder zwei Luftblasen 
am Rand der Lunge, ist eine minimalin-
vasive Entfernung die beste Lösung. 
Handelt es sich um  mehrere Luftblasen 
zentral in der Lunge, legen Pneumologen 
ein Ventil. Wichtig ist eine gründliche 
Diagnostik im Vorfeld der Entscheidung.

Was tun, wenn ein Pleuraerguss immer 
wieder kommt?

Die Behandlung muss sich nach der 
Ursache richten. Das kann eine Lungen-
entzündung, ein Rippenfelltumor oder 
ein schwaches Herz sein. Bei wiederkeh-
renden Problemen kann ein spezieller  
dauerhafter Katheter eine Lösung sein.

Verpasst? Vortrag einfach unter 
www.frankenpost.de/vortrag ansehen!

Zu Beginn des jüngsten Gesundheitsvor-
trags von Frankenpost und Sana Klinikum 
Hof stellte Professor Dr. Christian Graeb, 
Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie, den Zuhörern den neuen Leiter 
der Sektion Thoraxchirurgie, Dr. Mohammed 
Ibrahim, vor: „Dr. Ibrahim ist ein erfahrener 
Thorax-Chirurg und ein ausgewiesener Ex-
perte für minimalinvasive Thorax-Chirurgie. 
Wir freuen uns sehr, dass wir ihn mit seinem 
Know-How für unser Haus gewinnen konn-
ten.“ Durch den Verbund der zertifizierten 
Onkolgischen Zentren in Ober-, Mittel- und 
Unterfranken haben auch alle Tumorpatien-
ten, die im Sana Klinikum Hof behandelt 
werden, automatisch Zugriff auf die gemein-
sam vorgehaltene Expertise des Compre-
hensive Cancer Center (CCC) der Universität 
Erlangen über gemeinsame Tumorkonferen-
zen, spezielle Molekulardiagnostik und ak-
tuelle klinische Studien

Dr. Mohammed Ibrahim präsentierte 
einen unterhaltsamen Streifzug durch die 
Vielfalt der Thorax-Chirurgie – die sich nicht 
nur mit der Lunge beschäftigt, sondern mit 
allen Erkrankungen und Verletzungen der 
Organe im Inneren des Brustkorbes und der 
Brustwand (mit Ausnahme des Herzens und 
der Hauptschlagader).  Der Brustkorb besteht 
aus dem Brustbein, den Rippen, der Brust-
wirbelsäule und deren Muskeln, Bändern 
und Gelenken und hat die Aufgabe, die inne-
ren Organe zu schützen.

Thorax-Chirurgen beschäftigen sich 

neben Lungentumoren und -metastasen so-
wie Tumoren der Brustwand und des Mittel-
fellraums auch mit entzündlichen Erkran-
kungen oder Verletzungen des Brustfells und 
Brustkorbes. Auch Rippenfrakturen nach 
Unfällen oder Traumata, Erkrankungen des 
Zwerchfells oder Hyperhidrosis (die sich 
durch starkes Schwitzen an den Händen oder 
unter den Achseln bemerkbar macht) wird 
von Thorax-Chirurgen behandelt.

Je nach Art der Erkrankung stehen ver-
schiedene modernste Operationsmethoden 
zur Verfügung, die der Experte ausführlich 
vorstellte. Schnell wurde klar: Die offene 
Operation hat – bis auf wenige begründete 
Ausnahmen – ausgedient. Patienten müssen 
keine Angst vor großen Schnitten und der 
damit einhergehenden Schmerzbelastung 
haben, und sind in der Regel auch nach grö-
ßeren Operationen schnell wieder mobil.

Dr. Ibrahim erläuterte den Unterschied 
zwischen der videoassistierten und der robo-
terassistierten Thorakoskopie (Artikel 
unten)  und ging auch kurz auf die Laser-Tho-
raxchirurgie zur gewebeschonenden Entfer-
nung von Metastasen sowie die Video-Me-
diastinoskopie (VAMLA), eine Spiegelung 
des Mittelfellraumes, ein. 

Häufig helfen Thorax-Chirurgen mit dem 
schonenden Entnehmen von Gewebeproben 
Pneumologen dabei, die  Ursachen verschie-
denster Lungenerkrankungen herauszufin-
den und daraus die passende Behandlungs-
methode abzuleiten.

Experten für den Brustraum
Dr. Mohammed Ibrahim präsentiert das breite Spektrum der Thorax-Chirurgie und erläutert, wie Patienten  auf vielfältige 

Weise von modernsten Behandlungsmethoden und  Operationstechniken profitieren.

gang mittig unterhalb der Lunge liegt, kann 
man bei Bedarf auch auf beiden Lungen-Sei-
ten operieren.

 „In dem Bereich unterhalb von Brustbein 
und Rippenbogen verlaufen keine Nerven, 
das bedeutet für den Patienten deutlich we-
niger Schmerzen und auch weniger ander-
weitige Komplikationen“, erklärte Dr. Ibra-
him. 

Eine besonders innovative minimalinva-
sive Operationsmethode ist die subxiphoi-
dale videoassistierte Thorakoskopie 
(sVATS), die von nur wenigen Chirurgen in 
Deutschland an hochspezialisierten Zentren 
angeboten wird. 

Dr. Ibrahim berichtete den interessierten 
Zuhörern, wie er mittels eines Zugangs 
unterhalb von Brustbein und Rippenbogen – 
komplett außerhalb des 
Brustkorbes –   operieren 
kann.

Die sVATS eignet 
sich nicht nur zur Ent-
fernung der Thymus-
drüse, die schwer er-
reichbar hinter dem 
Brustbein gelegen ist, 
sondern in bestimmten 
Fällen beispielsweise   
auch für Lungenresek-
tionen, die Entfernung 
von Metastasen  oder 
Pneumothorax-Opera-
tionen. Ein weiterer 
Vorteil im Vergleich zu 
der konventionellen 
Zugangsmethode durch 
die Rippen: Da der Zu-

Hochspezialisiert und schonend
Nur noch die wenigsten Lungen-Operatio-
nen finden offen statt. „Minimalinvasive 
Operationsmethoden haben für unsere Pa-
tienten viele Vorteile“, betont Professor Dr. 
Graeb, Chefarzt der Allgemein-Viszeral- und 
Thoraxchirurgie am Sana Klinikum Hof. Pro-
fessor Graeb und Dr. Mohammed Ibrahim, 
der seit Beginn des Jahres als Leiter der Sek-
tion Thoraxchirurgie fungiert, wurden an 
bekannten europäischen Zentren für mini-
malinvasive Chirurgie ausgebildet und ver-
fügen über viel Erfahrung im Bereich der mi-
nimalinvasiven und robotisch assistierten 
Chirurgie.

Sogar die Entfernung kompletter Lun-
genflügel, die Behandlung von Blutungen 
nach Unfällen oder die Reposition gebroche-
ner Rippen sind mittlerweile minimalinvasiv 
möglich. Durch die kleineren Schnitte kön-
nen die Chirurgen nervenschonender arbei-
ten.  Die Patienten haben dadurch im Nach-
gang nicht nur kleinere Narben und seltener 
Wundheilungsstörungen. Auch die Drai-
nagedauer verkürzt sich deutlich.  

Anhand einer Grafik zeigte Dr. Ibrahim, 
dass   Patienten nach minimalinvasiven Ope-
rationen viel weniger Schmerzen haben als 
nach offenen. Dadurch sinkt der Verbrauch 
an Schmerzmitteln – wovon  wiederum der 

Vorteile minimalinvasiver OP-Methoden
gesamte Organismus profitiert. Zudem sind 
die Patienten nach minimalinvasiven Ope-
rationen in der Regel  schneller wieder mobil 
und fit, und die durchschnittliche  Verweil-
dauer im Krankenhaus sinkt. 

Auch die Gefahr postoperativer  Kompli-
kationen sinkt deutlich. Eine der häufigsten 
Komplikationen nach Lungen-Operationen, 
vor allem bei Rauchern, ist eine postoperati-
ve Lungenentzündung. Weil minimalinvasi-
ve Operationen die Lunge schonen und die 
Patienten im Nachgang besser abhusten 
können, kommt auch diese mögliche Kom-
plikation seltener vor.

Robotisch unterstützte Operationen ver-
binden die Vorteile minimalinvasiver Chi-
rurgie mit der Präzision des Operations-Ro-
boters. Mit dem Operationsroboter DaVinci 
können die Chirurgen extrem präzise arbei-
ten. Das Gerät kann minimales Zittern oder 
kleinste Fehlbewegungen erkennen und 
ausgleichen. Der Operateur sieht während 
der Operation hochauflösende 3D-Bilder des 
Operationsbereichs und kann diese um ein 
Vielfaches vergrößern. 

 Durch die komplett flexiblen, rotierbaren 
und abwinkelbaren  Arme können auch an-
sonsten schlecht zugängliche Lungentumo-
ren entfernt werden.

Minimalinvasive Operationen schonen die Lunge: Dr. Mohammed Ibrahim am Operations-Ro-
boter DaVinci. Foto: Sana Klinikum Hof

Nächste Veranstaltung:

18. Oktober, 19 Uhr, Central Kino Hof 

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Domagoj Jugovic 

berichtet über das Leistungsangebotes 

des neuen Fachbereiches 

Neurochirurgie am Sana Klinikum Hof.

Sana Klinikum Hof

Allgemein, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie

Sektion Thoraxchirurgie
Dott. Mag. (Italien)
Mohammed Ibrahim

Leiter der Sektion
Thoraxchirurgie/ Leiter 
der roboterassistierten 
Thorakoskopie (RATS)

Telefon     09281 98-2660
Telefax         09281 98-2205
E-Mail         skh-allgemeinchirurgie
          @sana.de

Mehr Infos und den 
Film vom Vortrag 
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