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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
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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. 
Boris Radeleff

Chefarzt der Diag-
nostischen und In-
terventionellen 
Radiologie

Professor Dr. Boris Radeleff ist seit 
2017 Chefarzt  am Sana Klinikum 
Hof. Der Professor ist Facharzt für 
diagnostische Radiologie mit den 
Schwerpunkten thorakale und abdo-
minelle Organ- und Gefäß-Bildge-
bung im CT und MRT sowie  interven-
tionelle Radiologie. Seine besondere 
Spezialität ist neben der minimalin-
vasiven Behandlung von Tumoren 
sowie von lebensbedrohlichen Not-
fällen und Blutungen auch die Wie-
dereröffnung von verschlossenen 
Gefäßen der Extremitäten und im 
Bauchraum. 

Dr. Frithjof Soeder und Professor Dr. Boris Radeleff vom Sana Klinikum Hof sowie Frankenpost-Marketingleiterin Birgit 
Döhne, die Moderatorin des Abends (von links), informierten die interessierten Zuhörer über verschiedene Gefäßkrankhei-
ten, die schleichend und häufig unbemerkt fortschreiten, aber dennoch sehr gefährlich sind. Vor der Veranstaltung machten 
alle Mitwirkenden einen Corona-Test, der negativ ausfiel. Foto: Thomas Neumann

Der Experte

Dr. Frithjof
Soeder 

Chefarzt der Klinik 
für Gefäßmedizin 
und Leiter des Ge-
fäßzentrums am 
Sana Klinikum 

Dr. Soeder ist seit 2017 Chefarzt im 
Sana Klinikum. Er ist Facharzt für 
Chirurgie, Gefäßchirurgie und Phle-
bologie. Zusammen mit Professor 
Radeleff führt er das Gefäßzentrum 
und behandelt Patienten mit Erkran-
kungen der Schlagadern und Venen 
aller Art. Sein besonderes Einsatz 
gilt Patienten, bei denen eine Ampu-
tation verhindert werden muss. Zu-
sätzlich zu dieser Aufgabe behandelt 
er mit seinem Team schwerpunkt-
mäßig Verengungen der Halsschlag-
ader und Aussackungen (Aneurys-
ma) der großen Schlagadern. 

„Die Arteriosklerose ist eine schlei-
chende, oft unbemerkte Krankheit, 
die über Jahre im Stillen vor sich hin 
arbeitet“, weiß Dr. Frithjof Soeder, 
Chefarzt der Klinik für Gefäßmedi-
zin und Leiter des Gefäßzentrums 
am Sana Klinikum Hof. Es handle 
sich um eine Wohlstandserkrankung 
unserer Gesellschaft, in deren Folge 
beispielsweise Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder gefährliche Aneurysmen 
drohen.

„Das Bauchaorten-Aneurysma wird 
oft Männer-Krankheit genannt“, 
erklärt Dr. Soeder. Es kommt bei 
Männern sechs Mal häufiger vor als 
bei Frauen und tritt meistens ab 
einem Lebensalter von 50 Jahren auf. 
Bei über 90-jährigen Männern ist 
sogar jeder Vierte betroffen.

„Diese Krankheit ist besonders 
gefährlich“, weiß der Experte, „da sie 
oft viel zu lange unbemerkt bleibt.“ 
Die Patienten verspüren keine 
Schmerzen, während sich die Haupt-
schlagader in ihrem  Bauch zuneh-
mend erweitert. Wenn das Gefäß 
jedoch irgendwann plötzlich reißt, 
ist das ein lebensbedrohlicher Not-
fall. Ein Notfall, der sich in den meis-
ten Fällen vermeiden ließe, denn bei 
einer Ultraschall-Untersuchung des 
Bauraums können Mediziner ein 
Aneurysma rechtzeitig entdecken. 

„Und es gibt, wenn man sich dem 
Problem rechtzeitig stellt, ein breites 
Spektrum an Behandlungsmöglich-
keiten.“

Die schmerzlose und völlig risikolo-
se Ultraschall-Untersuchung, von 
der Dr. Soeder spricht, gehört zu den 
empfohlenen Vorsorge-Untersu-
chungen für Männer ab dem 60. 
Lebensjahr. Das bedeutet, dass die 
Krankenkassen die Kosten überneh-
men.

Neben dem Wahrnehmen der  Vor-
sorge-Untersuchungen ist Dr. Frit-
hjof Soeder auch die Prävention ein 
Herzensanliegen: „Aufklärung ist 
hier ganz entscheidend und wird lei-
der manchmal stiefmütterlich 
behandelt.“ Ein gesunder Lebensstil 
mit  bewusster Ernährung sowie 
regelmäßige Bewegung können die 
Gefahr, an Arteriosklerose – oder 
anderen „Wohlstandskrankheiten“ – 
zu erkranken, deutlich verringern. 

Schleichende Gefahr: Aneurysma

Schmerzlos, risikolos und für Männer über 60 kostenfrei: Eine Ultraschallunter-
suchung kann helfen, gefährliche Aneurysmen an den Bauch-Schlagadern recht-
zeitig zu entdecken. Foto: / auremar - stock.adobe.com

Angiographie können betroffene 
Gefäße mittels Ballon-Dilatation 
oder Stents wieder aufgedehnt wer-
den. „Modernste Technik bietet ver-
schiedene Möglichkeiten der Unter-
suchung und Behandlung“, betont 
Professor Radeleff.

Ein Gefäßkatheter-Eingriff dauere 
durchschnittlich eine Stunde, und 
da in den Gefäßen keine Nerven ver-
laufen, reiche es in der Regel, den 
Patienten leicht zu sedieren. Eine 
Narkose ist nur in Ausnahmefällen 
nötig. Je nach Art des Eingriffs kön-
nen die Patienten bereits nach ein bis 
drei Tagen das Klinikum wieder ver-
lassen. Sie müssen in der Folge indi-
viduell abgestimmte  Medikamente 
einnehmen, und besonders Diabeti-
ker müssen  darauf achten, dass ihr 
Blutzucker stets perfekt eingestellt 
ist.

2020 wurde die Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie des Sana 
Klinikums Hof als Ausbildungszent-
rum (Module A-D) für Interventio-
nelle Radiologie durch die zuständi-
gen deutschen Fachgesellschaften 
DeGIR/DRG zertifiziert. „Die Aner­-
kennung als Ausbildungszentrum 
bestätigte die hohe fachliche Exper-
tise und Qualität des Fachbereiches 
auf dem Gebiet der minimal-invasi-
ven Therapie“, sagt der Professor.

Die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) ist besser bekannt 
unter dem Namen „Schaufenster-
krankheit“. Die Betroffenen leiden 
an einer Verengung der Blutgefäße, 
die Arme und Beine mit Blut und 
Sauerstoff versorgen. Eine der Fol-
gen: Die Gehstrecke, die sie  am Stück 
zurück legen können, verringert sich 
zum Teil auf sehr wenige Schritte. Sie 
müssen immer wieder stehen blei-
ben – wie beim Schaufensterbum-
mel.

„Um die Lebensqualität der Patien-
ten zu erhöhen und Amputationen 
zu vermeiden, ist es wichtig, alle ver-
engten Gefäße wieder zu eröffnen“, 
erklärt Professor Dr. Boris Radeleff, 
Chefarzt der Diagnostischen und 
Interventionellen Radiologie.  
Zunächst verschaffen sich die Medi-
ziner im Rahmen einer CT- oder 
MRT-Untersuchung einen Überblick 
über die Gefäßprobleme des Patien-
ten. 

„Dann entscheidet das so genannte 
interdisziplinäre Gefäßboard, unter 
anderem bestehend aus Gefäßchi-
rurgen, Radiologen und Neurologen, 
gemeinsam, welches für den jeweili-
gen Patienten die erfolgverspre-
chendste, schonendste und am 
längsten anhaltende Methode ist.“ 
Im Rahmen einer so genannten  

Schaufensterkrankheit

Medikamenten zum Einsatz kom-
men. Auch wenn es darum geht, 
besonders große Kalkablagerungen, 
durch die man nicht durchstechen 
kann, zu „umschiffen“, oder an sen-
siblen Stellen wie den Kniekehlen zu 
arbeiten, an denen normale Stents 
unter Umständen schlecht halten, 
finden Professor Radeleff und sein 
Team für jeden Patienten die passen-
de Lösung. 

Gliedmaßen erhalten

Allen Eingriffen geht eine intensive 
Aufklärung voraus. Hier werden mit 
dem Patienten alle Fragen über des-
sen Gesundheitszustand intensiv 
erörtert. Die Patienten werden über 
mögliche Risiken des Eingriffs  aufge-
klärt – und auch darüber, welche Ver-
besserungen sie von dem Eingriff 
erwarten dürfen, wie lange diese 
voraussichtlich anhalten werden, 
und was sie selbst zu einem dauerhaf-
ten Erfolg beitragen können.

Ziel ist es immer, die Lebensqualität 
der Patienten zu steigern und vor 
allem Amputationen zu vermeiden. 
„Dank modernster Technik ist uns 
ein Erhalt der Gliedmaßen heutzuta-
ge in den meisten Fällen möglich“, 
erklärte der Professor. 

Zur Behandlung von Arteriosklero-
se  gehören eine optimale Einstellung 
mit Medikamenten, die sich aus 
einer guten Blutdruckeinstellung, 
der Fettstoffwechselbeeinflussung 
und der Gabe von Gerinnungshem-
mern zusammensetzen sollte. 

In Kombination mit anderen 
Behandlungsmöglichkeiten kann 
möglicherweise     auch Gefäßsport in 
Form eine strukturierten Gehtrai-
nings hilfreich sein. Sind diese Mög-
lichkeiten alle ausgereizt, gibt es ver-
schiedene Arten operativer Eingriffe, 
die die Lebensqualität der  betroffe-
nen Patienten massiv steigern kön-
nen.

Professor Dr. Boris Radeleff stellte 
die Möglichkeiten der Untersuchung 
mittels CT und MRT vor, die operati-
ven Eingriffen vorausgehen, und 
zeigte am Beispiel verschiedenster 
Patienten, wie der Blutfluss in 
beschädigten Gefäßen wieder herge-
stellt werden kann. Die minimalin-
vasiven Eingriffe, die in der Regel 
ohne Narkose erfolgen können,  wer-
den durch kleine Schnit­te in der Leis-
te oder  Ellenbeuge geführt. Engstel-
len der Gefäße dehnen die Experten 
mit Ballons oder extrem flexiblen 
Stents auf. In besonderen Fällen kön-
nen auch Stents mit aufgetragenen 

Krebserkrankungen die häufigste 
Todesursache.

Zwar haben die Patienten auf Risi-
kofaktoren wie Alter oder Geschlecht 
keinen Einfluss. Männer sind häufi-
ger betroffen als Frauen, und generell 
steigt das Risiko einer Erkrankung 
mit steigendem Lebensalter. Doch 
bei Übergewicht und Bewegungs-
mangel können die Betroffenen 
durchaus selbst eingreifen. Eine wei-
tere häufige Ursache ist das Rauchen. 
„Wer mit 40 Jahren mit dem Rauchen 
aufhört, hat mit 50 die gleichen 
Überlebenschancen als hätte er nie 
geraucht“, betonte Dr. Soeder.

Rechtzeitig agieren

Krankheiten wie Diabetes und Blut-
hochdruck sowie zu hohe Choleste-
rinwerte frühzeitig zu behandeln, 
helfe das Fortschreiten von Arterio-
sklerose stark zu verzögern. Zudem 
gebe es verschiedene Vorsorge-
Untersuchungen, dank derer die 
Mediziner  Probleme rechtzeitig  
erkennen können: beispielsweise 
eine Analyse der Pulswelle, Ultra-
schalluntersuchungen der Gefäße, 
der Vergleich des Blutdrucks an Arm 
und Bein (Arm-Bein-Index) oder 
Laboruntersuchungen des Blutes.

„Die Ursachen für die Gefäßkrank-
heit Arteriosklerose sind vielfältig 
und ergänzen sich gegenseitig auf 
ungünstige Weise“,  erklärte  Dr.  
Frithjof Soeder in einem Online-Vor-
trag, den Frankenpost und Sana Kli-
nikum Hof gemeinsam präsentier-
ten. So spiele unter anderem das 
Cholesterin eine Rolle, das sich in 
den Arterienwänden ablagert. 
Neben diesen Fettablagerungen, die 
man durch persönliche Ernährungs-
gewohnheiten nur wenig beeinflus-
sen kann, gehören auch entzündli-
che Erkrankungen sowie die Reak-
tion der Gefäßwände auf Stress – wie 
beispielsweise andauernden Blut-
hochdruck – zu den Ursachen der 
Arteriosklerose. 

„Wir können diese Erkrankung 
momentan noch nicht heilen“, sagte 
der Experte. „Doch wir können ihr 
Fortschreiten deutlich beeinflus-
sen.“ Warum das wichtig ist, belegte 
Dr. Soeder eindrücklich mit Zahlen: 
Die Krankheit Arteriosklerose ist für 
rund 20 bis 30 Prozent aller Schlag-
anfälle verantwortlich. Arterioskle-
rose kann außerdem zu Herzinfarkt, 
Nierenversagen oder massiven 
Durchblutungsstörungen der Beine 
führen. Gefäßerkrankungen sind 
aktuell  in Deutschland noch vor 

Mehr Lebensqualität für Patienten
Die Gefäßkrankheit Arteriosklerose rechtzeitig erkennen und richtig behandeln

Sollte man seine Gefäße auch dann 
regelmäßig untersuchen lassen, 

wenn man keine Beschwerden oder 
Symptome einer Arteriosklerose hat?

Bei Männern ab 60 Jahren gehört 
eine Untersuchung der Bauch-Schlag-
ader zu den emfpohlenen Vorsorge-
Untersuchungen, die von der Kran-
kenkasse übernommen werden. Die-
se Untersuchung können die meisten 
Hausärzte selbst vornehmen. Zwi-
schen dem 60. und 70. Lebensjahr 
kann zur Herzinfarkt- und Schlagan-
fall-Prävention ein so genannter 
Gefäß-Check gemacht werden.  Eine 
vorsorgliche Untersuchung mittels 
CT und MRT wird jedoch nicht emp-
fohlen, nicht zuletzt weil sich Patien-
ten im CT Röntgenstrahlung  ausset-
zen. Bei vielen Fragestellungen rum 
um Gefäßprobleme können auch  Kar-
diologen oder Internisten helfen.

Kann man sich im Gefäßzentrum 
des Sana Klinikums Hof untersu-

chen lassen – benötigt man eine 
Überweisung?

Eine vorstationäre Beratung ist 
ohne Überweisung möglich. Es ist 
hilfreich, einen persönlicher Medika-
mentenplan mitzubringen, damit die 
Ärzte vor Ort sich einen genauen Ein-

druck vom Zustand des Patienten und 
dessen Vorerkrankungen verschaffen 
können.  Sollten Untersuchungen mit 
Großgeräten wie CT oder MRT nötig 
werden, müssen niedergelassene 
Kollegen für die Kostenübernahme 
eine Einweisung ausstellen. Die Ärzte 
am Gefäßzentrum arbeiten hier eng 
und intensiv mit ihren niedergelasse-
nen Kollegen zusammen.

Ist eine Angiographie schmerzhaft?

Eine Angiographie ist an sich in kei-
ner Weise schmerzhaft. Da die Gefäße  
keine Nerven haben, nehmen die 
Patienten die Manipulation mit den 
Kathetern  nicht wahr. Zu Beginn wird 
eine örtliche Betäubung vorgenom-
men, das kann vorübergehend eine 
unkomfortabler Moment sein, der 
aber rasch vorübergeht. Für einige 
Patienten ist das Liegen auf dem fla-
chen Röntgentisch anstrengend, hier 
arbeiten wir gelegentlich mit einer 
Kombination aus leichter Beruhigung 
und Schmerzmitteln.

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

Drei Zuhörer-Fragen zum
Thema Arteriosklerose
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