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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

Priv.-Doz.
Dr. Domagoj
Jugovic

Chefarzt der
Klinik für
Neurochirurgie

Seit 2023 ist Dr. Domagoj 
Jugovic Chefarzt der Klinik für 
Neurochirurgie am Sana 
Klinikum Hof. Zuvor war er 
Oberarzt sowie Leiter der 
Kinderneurochirurgie im 
Klinikum Bamberg, wo er 
zahlreiche, auch sehr komplexe 
neurochirurgische Eingriffe an 
Schädel, Hirn und Rückenmark 
(zum Beispiel bei  Tumoren, 
Blutungen, Gefäßfehlbildungen) 
sowie  Wirbelsäulenerkrankun-
gen durchführte. Ein breites 
Fachwissen und jahrelange 
Erfahrung auf dem Gebiet der 
Neuro-Endoskopie zeichnen Dr. 
Jugovic aus.

„Große (Neuro-)Chirurgie durch kleinste Schnitte“ hieß der Vortrag, den Frankenpost und Sana Klinikum gemeinsam im 
Hofer Central-Kino präsentierten. Unser Bild zeigt Professor Dr. Matthias Schürmann (links) und Dr. Domagoj Jugovic 
(rechts). Foto: Andreas Rau

Drei Fragen aus dem Publikum

K

Kommt ein „Wasserkopf“ nur bei Kin-
dern vor?
Nein. Bei kleinen Kindern kommt er häu-
figer vor und ist leichter sichtbar, weil 
sich der Kopfumfang durch den steigen-
den Druck im Inneren vergrößert. Bei 
Erwachsenen ist der Schädel fest, des-
halb fällt der Hydrocephalus nicht gleich 
auf. Hier sind oft Gangstörungen ein 
erstes neurologisches Symptom, das auf 
eine Störung des Hirnwasserkreislaufs 
hinweist.
Warum ist es bei Operationen am Ge-
hirn wichtig, ob der Patient Links- oder 
Rechtshänder ist?
Bei Rechtshändern liegen die Sprach-
funktion sowie das Zentrum für die wich-
tige rechte Hand auf der linken Seite des 
Gehirns (und umgekehrt). Der Operateur 
wird beim Zugang besonders darauf 
achten, diese wichtigen Bereiche zu 
schonen.
Was ist bei Spinalkanalstenosen bes-
ser – Physiotherapie oder Operation?
Das ist von Fall zu Fall unterschiedlich. 
Bei einer starken Stenose an nur einer 
Stelle kann es sinnvoll sein, so schnell 
wie möglich zu operieren. Sind mehrere 
Areale nur mäßig betroffen, kann zu-
nächst Physiotherapie sinnvoller sein 
und eine OP das letzte Mittel.

„Großes Kino“ versprach Professor Dr. Mat-
thias Schürmann, Chefarzt der Unfallchirur-
gie, Orthopädischen Chirurgie und Handchi-
rurgie am Sana Klinikum Hof, als er den Vor-
trag seines Kollegen Dr. Domagoj Jugovic, 
Chefarzt der Klinik für Neurochirurgie, an-
kündigte.

Schon lange habe Schürmann sich ge-
wünscht, auch eine Neurochirurgie im Haus 
zu haben. „Nun ist es endlich soweit. Und wir 
können unseren Patienten, beispielsweise 
im Bereich der Wirbelsäulenerkrankungen,   
gemeinsam in enger Zusammenarbeit noch 
besser helfen als zuvor.“

Eindrucksvolle Bilder
Das „Kino“ nahm Dr. Domagoj Jugovic wört-
lich und zeigte den interessierten Zuschau-
ern unter anderem beeindruckende Bilder 
und  Filme von endoskopischen Operationen 
an Gehirn und Wirbelsäule.

Zunächst jedoch ging der Neurochirurg 
auf die Entwicklung der Endoskopie ein, die 
zwar bereits vor mehr als hundert Jahren das 
erste Mal im Fach Neurochirurgie zum Ein-

satz kam, jedoch erst in den vergangenen 
Jahrzehnten beziehungsweise  Jahren durch 
moderne Technik, beispielsweise  im Bereich 
der Kamera-Auflösung und Lichtquellen, re-
volutioniert und in der Breite einsetzbar  wur-
de.  Vorteile der Endoskopie sind: weniger 
Schmerzen nach einer Operation, schnellere 
Genesung und kürzerer Krankenhaus-Auf-
enthalt, minimale Narbenbildung sowie 
manchmal auch eine kürzere OP-Dauer.

Geeignet für endoskopische Operationen 
seien im Bereich der Neurochirurgie  ver-
schiedene Tumore im Gehirn, degenerative 
Wirbelsäulenerkrankungen, Schädeldefor-
mitäten bei Kindern und verschiedene Zys-
ten sowie Hydrocephalus.

„Um die Ecke gucken“
In vielen Fällen kann die Operation direkt 
durch das Endoskop erfolgen, beispielsweise 
beim Hydrocephalus (bekannt als „Wasser-
kopf“), bei verschiedenen Zysten und Tumo-
ren sowie manchen Operationen der Wirbel-
säule. Manchmal jedoch dient das Endoskop 
lediglich als Hilfsmittel zur Visualisierung 
bei einer Operation unter dem Mikroskop. Es 
hilft dem Operateur, „um die Ecke zu gu-
cken“ und schwer einsehbare Bereiche bes-
ser erkennen zu können.

Fast jeder hat wohl schon einmal von Kin-
dern mit einem sogenannten Wasserkopf – 
in der Fachsprache Hydrocephalus – gehört. 
Er entsteht, wenn sich (aus unterschiedli-

chen Ursachen) zu viel Flüssigkeit in den 
Hirnkammern sammelt. Der Druck im Schä-
del steigt immer weiter an, und weil die Kno-
chen bei Babys noch nicht fest sind, dehnt 
sich der Schädel stark aus. Früher musste, 
um Schädigungen des Gehirns zu vermeiden,  
bei betroffenen Kindern eine Drainage ge-
legt werden – und damit ein Fremdkörper, 
der sich in der Folge entzünden und zu Kom-
plikationen führen konnte. 

Türen sanft öffnen 
Dr. Domagoj Jugovic zeigte an verschiede-
nen Fallbeispielen aus der Praxis, wie heut-
zutage mit dem Endoskop „Türen geöffnet“ 
und die Wasseransammlungen ganz ohne 
Drainage aufgelöst werden können. 

Eine Liveaufzeichnung einer Hydroce-
phalus-Operation stellte dar, wie mittels 
eines Katheters und Ballons fast verschlos-
sene Verbindungen sanft aufgedehnt werden 
können. Das umliegende Gewebe wird best-
möglich geschont, und auch wenn bei einem 
noch stark wachsenden Kind einmal ein Sili-
kon-Katheter eingesetzt werden muss, um 
die wiederhergestellte Verbindung dauer-
haft offen zu halten, kann das direkt mittels 
Endoskop geschehen. 

Neurologische Ausfälle vermeiden
Auch Zysten oder Tumore können endosko-
pisch entfernt werden. „Früher waren solche 
Operationen mit großen chirurgischen 

Traumata verbunden“, erklärte Dr. Jugovic. 
Dank der minimalinvasiven und endoskopi-
schen Operationen könne man nun gewebe-
schonender vorgehen. „Das ist die größte 
Schwierigkeit bei jeder Operation am Ge-
hirn: Pathologisches Gewebe muss heraus-
genommen werden, aber das Gehirn darf da-
bei nicht beschädigt werden.“ So können 
neurologische Ausfälle nach der Operation 
bestmöglich vermieden werden.

Kleiner als ein Zentimeter
Auch bei Operationen an der Wirbelsäule, 
beispielsweise von Bandscheibenvorfällen, 
entwickeln sich die endoskopischen Mög-
lichkeiten sehr schnell weiter,  und die Pa-
tienten profitieren von den teils nur 0,5 bis 
einen Zentimeter großen Schnitten und den 
schonenden Operationen.

Eines der Videos zeigte, wie ein von 
einem Bandscheibenvorfall komprimierter 
Nerv wieder freigelegt wurde – „wobei nicht 
jede Bandscheibe für diese Methode geeig-
net ist“. Fakt ist jedoch: Die Möglichkeiten 
der endoskopischen Operationen werden 
weiter steigen – und die Patienten profitie-
ren auf vielerlei Art und Weise.

 
Verpasst? 

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

Große Chirurgie durch kleinste Schnitte
Vom „Wasserkopf“ bis hin zu 

komplizierten Operationen an 
Gehirn und Wirbelsäule haben 

endoskopische Operationen viele 
Vorteile für Patienten.

Millionen Menschen leiden unter Rücken-
schmerzen. „Deren Ursache zu finden, ist 
nicht immer einfach“, weiß Dr. Domagoj Ju-
govic, Chefarzt der Klinik für Neurochirurgie 
am Sana Klinikum Hof. Die Experten der  Un-
fallchirurgie und Orthopädischen Chirurgie 
arbeiten  eng mit der Klinik für Neurochirur-
gie zusammen und suchen gemeinsam nach 
dauerhaften Lösungen für betroffene Pa-
tienten.

Liegt die Ursache der Schmerzen erwiese-
nermaßen in den kleinen Facettengelenken, 
die die einzelnen Wirbel miteinander ver-
binden, oder in den großen Iliosakralgelen-
ken, so kann man diese Gelenke mittels einer 
endoskopischen Operation denervieren. Da-
für finden zunächst die Experten der Chirur-
gie mittels einer sogenannten Blockade mit 
Schmerzmitteln heraus, ob die Ursache 
wirklich in Verschleiß und Abnutzung der 
Facetten- oder Iliosakralgelenke liegt. Ist das 
der Fall, können Neurochirurgen mit einem 
Endoskop die Nerven – und damit auch die 
Schmerzen –  mit großer Präzision dauerhaft 
ausschalten.

Die Patienten am Sana Klinikum Hof pro-
fitieren, wie Dr. Jugovic erläutert, von mo-
dernster technischer Ausstattung – von 
einem starken Mikroskop mit spezieller Be-
leuchtung über ein  neurochirurgisches En-

Dauerhafte Hilfe bei Rückenschmerzen
doskop bis hin zum sogenannten Neurona-
vigationsgerät. 

Der Chefarzt erläutert am Beispiel der 
Bandscheiben, wie die Technik die Möglich-
keiten der Operateure verändert hat: Wäh-
rend man früher einen großen Schnitt setzen 
und nach „Augenmaß“ arbeiten musste, sor-

gen inzwischen hochauflösende Mikroskope 
dafür, dass sehr kleine Schnitte,   die so ge-
nannte Schlüssellochtechnik, ausreichen. 
„Manche Bandscheiben sowie auch Spinal-
kanalstenosen werden wir hier in Hof künftig 
auch komplett endoskopisch, also nur mit 
einem mini-kleinen Schnitt, operieren.“

Dr. Jugovic im OP: Modernste Technik macht besonders präzise und schonende Operationen 
auch in hochsensiblen Bereichen wie Gehirn oder Wirbelsäule möglich. Foto: Sana Klinikum Hof

Modernste Technik schützt das Hirn
Gute Nachrichten hat der erfahrene 
Neurochirurg  Dr. Domagoj Jugovic auch 
für Patienten, die an Gehirntumoren 
oder -metastasen leiden: „Viele davon 
kann man sehr gut und erfolgreich ope-
rieren.“ Das gelte sowohl für hirn- oder 
hirnhauteigene, also so genannte primä-
re, Tumoren als auch für Metastasen, die 
vor allem im gut durchbluteten Gehirn-
Gewebe häufig vorkommen.

„Bei bestimmten Tumoren ist die Grenze 
zwischen Tumor und Hirngewebe ziem-
lich unklar“, erklärt der Experte. Das 
berge die Gefahr, dass Teile des Tumors 
im Gehirn verbleiben. Ein besonders 
starkes Mikroskop mit spezieller Be-
leuchtung schafft Abhilfe: Wenn die Pa-
tienten vor der Operation eine spezielle 
(für den Menschen harmlose) Substanz 
trinken, fluoreszieren die Tumorzellen 
unter der speziellen Beleuchtung. „Da-
durch sehen wir ganz genau, welche 
Areale Tumorzellen sind, und welche 
normales Hirngewebe.“

Eine große Hilfe für die Operateure ist 
auch das sogenannte Neuronavigations-
gerät. „Man kann sich das ein bisschen 
vorstellen wie die GPS-Navigation beim 

Auto.“ Ein normales Navigationsgerät 
zeigt eine Karte der Gegend und stellt 
dar, wo das eigene Auto sich gerade be-
findet.

Beim Einsatz eines  Neuronavigationsge-
räts werden vor der Operation MRT-Bil-
der vom Kopf des Patienten  angefertigt – 
die „Landkarte“, die im Computer ge-
speichert wird. Gleichzeitig „sehen“ Inf-
rarot-Kameras den Patienten und die 
Instrumente im Raum und gleichen diese 
mit den MRT-Bildern ab. „So wissen wir 
in jedem Moment genau, wo wir uns 
befinden und was wir tun.“

Das  Mikroskop und das Neuronaviga-
tionsgerät seien zwei wichtige, leistungs-
starke Geräte für eine sichere Tumorchi-
rurgie. Zwar können auch die moderns-
ten Geräte Know-how und Erfahrung 
nicht ersetzen. Doch könne man dank 
dieser modernen  Ausstattung präziser 
und besser operieren denn je. 

Dank der kleinen Schnitte erholen sich 
zudem  die Patienten deutlich schneller, 
und man sieht ihnen die Operation man-
gels großer kahl rasierter Stellen auch 
nicht an. 

Sana Klinikum Hof
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