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Seit September 2006 ist Dr. Dican 
am Sana Klinikum Hof tätig  und ab-
solvierte hier unter der Leitung des 
damaligen Chefarztes Dr. Keller sei-
ne Facharztausbildung. Seit Januar 
2012 ist Dr. Dican  Oberarzt der Kli-
nik für Urologie, Kinderurologie, 
Urologische Onkologie und Palliativ-
medizin. 
Langjährig beschäftigt er sich 
schwerpunktmäßig mit der Behand-
lung von Harnröhren- und Beckenbo-
denerkrankungen.

Drei Experten in Sachen Blasenschwäche und Inkontinenz ließen die Zuhörer des Online-Vortrages an ihrem Wissen teilha-
ben: (von links) Dr. Jens Kühn vom Urologischen Kompetenzzentrum Hochfranken sowie  Chefarzt Dr. Abhishek Pandey und 
Oberarzt Dr. Razvan Vasile Dican, beide  von der Klinik für Urologie, Kinderurologie, Urologische Onkologie und Palliativme-
dizin am Sana Klinikum Hof. Foto: Andreas Rau
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Der gebürtige Inder Dr. Abhishek 
Pandey studierte in Russland   Medi-
zin und lebt seit 2004 in Deutsch-
land. Seine Facharztausbildung zum 
Urologen  absolvierte er im Sana Kli-
nikum Hof, wo er 2012 zum  Oberarzt 
ernannt wurde. Nachdem er für zwei 
Jahre an das Klinikum Nürnberg 
Nord wechselte, kehrte Dr. Pandey  
2021 als Chefarzt nach Hof zurück.   
Er ist  Mitglied im Arbeitskreis 
Kinderurologie in Deutschland und 
Experte im Bereich der rekonstrukti-
ven sowie  der  robotischen Urologie.

Zu den konservativen Therapiefor-
men gehören neben einem Anpassen 
des Lebensstils (durch bewusstes 
Trinken und Wasserlassen oder auch 
durch eine Gewichtsreduktion) und 
Beckenbodentraining (möglichst 
unter fachkundiger Anleitung und 
eventuell mit Hilfmitteln wie 
Gewichtskonen) auch medikamen-
töse Behandlung  oder Pessar-Thera-
pien. Diese Konstrukte aus Kunst-
stoff haben, je nach Ursache der 
Beschwerden, verschiedene Formen, 
und werden in die Scheide einge-
führt, wo sie dem Harnverlust ent-
gegenwirken und unter Umständen 
sogar bei einer Blasensenkung für 
Linderung sorgen können.

Im Bereich der operativen Thera-
pien gilt es zwischen einer reinen 
Inkontinenz und einer Inkontinenz, 
die mit einer Senkung oder einem 
Vorfall einhergeht, zu unterschei-
den. Größere Operationen via 
Bauchschnitt oder Bauspiegelung 
werden zunehmend durch minimal-
invasive Eingriffe mit dem Opera-
tionsroboter Da Vini abgelöst. Ganz 
wichtig sei es, im konservativen wie 
im operativen Bereich, die passende 
Therapie zu finden: „Es gibt nicht 
,eine für Alle’. Wir suchen individuell 
für jeden Patienten die beste 
Lösung.“

formen der Inkontinenz“, betonte 
Dr. Jens Kühn. „Umso wichtiger ist 
eine genaue Diagnostik. Denn nur 
wenn man alle Ursachen findet, 
kann die Behandlung erfolgreich 
sein.“ Die Diagnostik erfolgt unter 
anderem  durch Gespräche, körperli-
che Untersuchungen, Ultraschall-
untersuchung, Harnstrahlmessung 
oder auch eine Blasenspiegelung.

Wie Blasenschwäche und Inkonti-
nenz erfolgreich behandelt werden 
können, erklärte   Oberarzt Dr. Razvan 
Vasile Dican ausführlich. Der Urolo-
ge wies außerdem darauf hin, dass 
Beckenbodentraining, Kranken-
gymnastik, Pilates und Yoga oder 
den Beckenboden stärkende Sportar-
ten wie Schwimmen, Radfahren oder 
Wandern einer Inkontinenz vorbeu-
gen können.

Komme es dennoch regelmäßig zu 
Harnverlust, seien die wichtigsten 
Fragen: Wie äußert sich die Inkonti-
nenz? Handelt es sich nur um eine 
Inkontinenz oder auch um eine Sen-
kung? Und wie hoch ist der Leidens-
druck des Patienten? Manche Men-
schen können selbst mit einem regel-
mäßigen Harnverlust gut leben; für 
andere stellen schon seltene Vorfälle 
eine große innere Belastung dar. 
Auch das gelte es bei einer Therapie 
zu berücksichtigen.

unabhängig vom Geschlecht rund 
30 Prozent von Inkontinenz betrof-
fen.

Der Experte vom Urologischen 
Kompetenzzentrum Hochfranken 
stellte die verschiedenen Arten der 
Inkontinenz vor. Die Belastungsin-
kontinenz macht sich beim Heben 
schwerer Lasten oder beim Husten 
bemerkbar und entsteht durch eine 
Schwäche des Verschlussapparates 
der Blase. Diese Beckenbodenschwä-
che sei, wie Dr.  Kühn betonte, kein 
rein weibliches Problem, und die 
Rolle, die Schwangerschaften und 
Geburten dabei spielen, sei nicht 
genau geklärt.

Die Dranginkontinenz zeichnet 
sich durch einen übermäßigen Harn-
drang aus und resultiert in der Regel 
aus Veränderungen der Blasenwand, 
die sich beispielsweise durch Entzün-
dungen bilden können. 

Die sogenannte Obstruktion, eine 
Verstopfung der Harnwege, kann 
durch Prostata-Veränderungen oder 
eine Senkung der Blase entstehen. 

Darüber hinaus können einer  
Inkontinenz auch  medikamentöse 
Einflüsse oder Fehlfunktionen des 
Nervensystems zugrunde liegen, die 
wiederum von verschiedensten 
Krankheiten herrühren können.

„Es gibt zudem zahlreiche Misch-

Rund acht Millionen Menschen in 
Deutschland sind von Inkontinenz 
betroffen. Die Dunkelziffer ist ver-
mutlich hoch, da viele Betroffene 
über dieses Thema nicht gerne spre-
chen und nicht zum Arzt gehen. 
Chefarzt Dr. Abhishek Pandey und 
Oberarzt Dr. Razvan Vasile Dican von 
der Klinik für Urologie, Kinderurolo-
gie, Urologische Onkologie und Pal-
liativmedizin am Sana Klinikum Hof 
sowie Dr. Jens Kühn vom Urologi-
schen Kompetenzzentrum Hoch-
franken sprachen jüngst in einem 
Online-Vortrag über Ursachen und 
Diagnose von Blasenschwäche sowie 
über verschiedenste Behandlungs-
möglichkeiten.

Zunächst räumte Chefarzt Dr. Pan-
dy mit dem Irrglauben auf, Urologen 
seien „Männer-Ärzte“. Urologen sind 
Fachärzte, die für Blase und Harn-
organe zuständig sind – bei Männern 
wie bei Frauen. Zudem sei Blasen-
schwäche kein Thema, das nur alte 
Menschen betreffe. Fast jede zehnte 
Frau im Alter zwischen 18 und 40 
Jahren  sei betroffen.

Dr. Jens  Kühn erläuterte: In jungen 
Jahren leiden Frauen deutlich häufi-
ger an Harninkontinenz als Männer. 
Ab dem Alter von 60 Jahren gleichen 
sich die Zahlen langsam an, und bei 
über 70-jährigen Menschen sind 

Was tun, wenn die Blase schwächelt?
Die Therapie wird je nach Ursache und Beschwerden ganz individuell an den Patienten angepasst

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Bindegewebsschwäche 

und Blasenschwäche? Muss ein 
Mensch, der eine Bindegewebs-
schwäche hat, im Alter mit Inkonti-
nenz rechnen?

Einen direkten Zusammenhang gibt 
es nicht. Es ist jedoch möglich, dass 
es  durch die Schwäche des Bindege-
webes im Alter zu einer Blasensen-
kung kommt. Gezieltes Beckenboden-
training sowie Sportarten, die den 
Beckenboden stärken, können der 
Vorbeugung dienen.

Kann man den Verlauf einer Bla-
senschwäche besser aufhalten, 

wenn man frühzeitig zum Arzt geht?
Man kann die Beschwerden durch-

aus über einen gewissen Zeitraum 
beobachten. Wenn es nur ein paar 
Tage lang zu  Harnverlust kommt, und 
die Beschwerden von selbst wieder  
aufhören, ist ein Arztbesuch nicht 
gleich nötig. Bei anhaltenden 
Beschwerden ist es durchaus sinn-
voll, den Leidensdruck nicht zu groß 
werden zu lassen und den Arzt aufzu-
suchen, solange unter Umständen 
noch konservative Therapien Abhilfe 
schaffen können.

Welche Art der Inkontinenz liegt 
vor, wenn man beim Umdrehen 

im Bett Urin verliert?
Hier kann man gut erkennen, warum 

eine gründliche Untersuchung und 
genaue Diagnostik so wichtig sind. 
Ist die Blase nachts nur zu voll, weil 
am Abend zu viel getrunken wird, 
kann vielleicht  eine bloße Verhal-
tensänderung Abhilfe schaffen. Es 
könnte sich aber   auch  um eine Belas-
tungsinkontinenz handeln, bei der 
das Umdrehen den Harnverlust aus-
löst. Dann jedoch stellt sich die Fra-
ge, warum es tagsüber bei körperli-
cher Belastung nicht zu Harnverlust 
kommt. Treten die Beschwerden tat-
sächlich nur nachts auf, ist alternativ  
auch denkbar, dass  beispielsweise 
eine Gebärmuttersenkung vorliegt, 
die nur  im Liegen einen ungünstigen 
Einfluss auf die Blase hat. Einer The-
rapie muss deshalb  immer eine 
gründliche Abklärung der Ursachen 
vorausgehen.

Verpasst?
Unter www.frankenpost.de/vortrag 
können Sie den Vortrag ansehen.
Mehr Informationen finden Sie auch 
unter: www.sana.de/hof im Fachbe-
reich Urologie.

Drei Zuhörer-Fragen zum
Thema Blasenschwäche

Automatismen in unserem Leben“, 
erklärt der Experte. Die meisten 
Menschen machen sich über dieses 
Thema nicht viele Gedanken.  „Das 
Trinkverhalten  muss jedoch unter 
Umständen im Alter verändert wer-
den, weil sich auch die Blase verän-
dert.“ Da die Blase im Alter weniger 
Urin fasst, sollten ältere Menschen 
bewusst öfter auf die Toilette gehen 
und auch ihr Trinkverhalten an die 
sich verändernde Situation anpas-
sen. So bekommen sie ein besseres 
Gefühl für die Situation und können 
unter Umständen  manche Blasen-
störung vermeiden.

„Ganz allgemein beobachten die 
Menschen ihr Trinkverhalten und 
Wasserlassverhalten zu wenig“, weiß 
Dr. Kühn. Vor dem Gang zum Urolo-
gen empfiehlt es sich deshalb, Trin-
ken und Wasserlassen gründlich zu 
protokollieren. Manchmal helfe 
schon dieses Beobachten, um kleine-
re Probleme in den Griff zu bekom-
men. Ist dennoch eine Behandlung 
notwendig, kann das Protokoll dem 
Urologen bei der Diagnose gute 
Dienste leisten. Die Patienten müs-
sen die Daten nicht zwingend mit 
Stift und Papier festhalten: Es gebe 
mittlerweile auch gute Handy-Apps, 
die helfen, Trinkverhalten und Was-
serlassen zu protokollieren.

„Blasenfunk-
tionsstörun-
gen liegt unab-
hängig vom 
Alter der 
Patienten oft 
ein falsches 
Trinkverhal-
ten oder Was-
serlassverhal-
ten zugrunde“, 
erklärt Dr. Jens 

Kühn vom Urologischen Kompe-
tenzzentrum Hochfranken. „Vielen 
Menschen ist das nicht bewusst.“

Gerade junge Menschen trinken oft 
zu viel und gehen nicht regelmäßig 
Wasserlassen. Eine junge, gesunde 
Blase hält das zwar  in der Regel prob-
lemlos aus. Dieses Verhalten  führe 
jedoch  dazu, dass sich die Blase im 
Lauf der Zeit vergrößert – was durch-
aus  Blasenstörungen verursachen 
könne.

Ältere Menschen neigen Dr.  Kühns 
Beobachtungen nach  oft dazu, mor-
gens viel Kaffee oder Tee zu trinken, 
dann den ganzen Tag über kaum 
etwas, und abends harntreibende 
Getränke wie Tee oder Bier zu konsu-
mieren. In der Folge müssen sie 
nachts mehrmals die Toilette aufsu-
chen. 

„Trinken und Wasserlassen sind 

Richtiges Trinkverhalten

Dr. med. Jens Kühn

Kontakt

Sana Klinikum Hof
Eppenreuther Straße 9
95032 Hof

Klinik für Urologie, Kinderurolo-
gie, Urologische Onkologie und 
Palliativmedizin
Sekretariat
Telefon: 09281 / 98-2524
Telefax:  09281 / 98-2454
E-Mail:       skh-urologie@sana.de

Terminvereinbarung
Telefon: 09281 /  98-2530
E-Mail: skh-belegungsmanage-
ment@sana.de 

Urologisches 
Kompetenzzentrum Hochfranken 
Dr. med. Jens Kühn
Eppenreuther Str. 28
95032 Hof
Telefon: 09281 / 91487
Telefax:  09281 / 96910
E-Mail: info@ukh-hof.de

„Die Menschen werden immer älter, 
und unser Anspruch an das Leben 
und an Gesundheit im Alter wird 
immer höher“, weiß Dr. Abhishek 
Pandey, Chefarzt der Klinik  für Uro-
logie, Kinderurologie, Urologische 
Onkologie und Palliativmedizin am 
Sana Klinikum Hof. Umso schlim-
mer sei es, dass die Themen Blasen-
schwäche, Blasensenkung und 
Inkontinenz oft stiefmütterlich 
behandelt werden. 

„Die Qualität der Diagnose und 
Behandlung in diesem Bereich hoch 
zu halten, ist mir ein wichtiges Anlie-
gen“, sagt der Chefarzt. Denn es 
handle sich nicht nur um ein medizi-
nisches, sondern auch um ein sozia-
les Thema, das für viele Menschen 
schambehaftet sei und in engem 
Zusammenhang mit der Lebensqua-
lität im Alter stehe.

„Es gibt, vor allem bei Frauen, ver-
schiedenste Gründe, die zu einer 
Inkontinenz führen können“, 
erklärt Dr. Pandey. Die Behandlung 
müsse ganz individuell auf die Prob-
leme der einzelnen Patienten abge-
stimmt werden; eine Pauschallösung 
gebe es nicht.

 Im Bereich der operativen Thera-
pien spielt zunehmend moderneste 
Technik eine große Rolle: Der Opera-
tionsroboter Da Vinci ermöglicht es 

den Experten des Sana Klinikums, 
noch präziser und schonender  zu 
operieren. Auch komplizierte 
rekonstruktive Eingriffe seien Dank 
des Roboters möglich.

Die Ärzte sitzen während des Ein-
griffs  ergonomisch optimiert an 
einer Konsole, die einen 3D-Blick 
und eine vielfache Vergrößerung 

ermöglicht. Das vierarmige System 
kann nur von speziell dafür ausgebil-
deten Experten bedient werden. Es 
rechnet eventuelles Zittern des Chi-
rurgen heraus, kann mit kleinen 
Schnitten arbeiten, und zieht das 
Gewebe deutlich  weniger in Mitlei-
denschaft als eine konventionelle 
Operation.

Da Vinci: Modernste Technik im OP

Chefarzt Dr. Abhishek Pandey am Operationsroboter Da Vinci, der einen stark 
vergrößerten 3D-Blick in das Operationsfeld erlaubt. Foto: Sana Klinikum Hof

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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