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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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kologischen Versorgung der Region“.  Der Ex-
perte betonte: „Die onkologische Behand-
lung lebt vom Austausch zwischen den Fä-
chern. Die Therapie wird immer besser, je 
weiter man dabei über den Tellerrand hinaus 
blickt.“ Genau das wird in zertifizierten On-
kologischen Zentren gelebt, wo verschie-
denste Experten den ganzen Patienten – 
samt seiner aktuellen psychischen Verfas-
sung und dem Umfeld – im Blick haben. 

So standen den Besuchern  neben Medizi-
nern verschiedenster Fachrichtungen auch  
Vertreter von Selbsthilfegruppen aus der Re-
gion Rede und Antwort, die wichtige Koope-
rationspartner des Onkologischen Zentrums 
sind.

Viele Krebsarten sind – wenn sie rechtzeitig 
erkannt werden – heutzutage gut heilbar. 
Angst nehmen, Aufklärungsarbeit leisten 
und die Möglichkeit zu persönlichen Gesprä-
chen mit Experten anbieten war deshalb das 
Ziel einer gemeinsamen Veranstaltung von 
Frankenpost und Sana Klinikum Hof im Hofer 
Central-Kino. Neben einer hochkarätig be-
setzten Podiumsdiskussion, bei der die Be-
sucher ihre eigenen Fragen einbringen 
konnten, gab es Infostände mit der Möglich-
keit zu Gesprächen in kleinerem Kreis.

Moderator Markus Kapp, niedergelasse-
ner Onkologe in Hof, lobte das zertifizierte  
Onkologische Zentrum am Sana Klinikum 
Hof als „enormen Qualitätsfaktor in der on-

Vorsorge – Kann ich mich vor Krebs schützen?
Was ist der Unterschied zwischen Vorsorge und Früherkennung?

Kann man einer Krebserkrankung aktiv vorbeugen?
Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es? Und worin liegen

die Vorteile der Behandlung in einem Onkologischen Zentrum?
Diesen und anderen Fragen ging eine Podiumsdiskussion
von Frankenpost und Sana Klinikum Hof auf den Grund.

Experten verschiedenster Fachrichtungen des Sana Klinikum Hof  diskutierten, moderiert von dem niedergelassenen Hofer Onkologen  Dr. Mar-
kus Kapp (ganz links),  mit den Gästen: (sitzend, von links) Professor Dr. Oleg Vorontsov, Dr. Thomas Müller, Professor Dr. Christian Graeb, Dr. 
Süleyman Saz, Professor Dr. Boris Radeleff, Dr. Liane Logé, Dr. Abhishek Pandey und Jörn Beier. Foto: Andreas Rau

Allgemein, Viszeral- und Thoraxchirurgie: 
Chefarzt Professor Dr. Christian Graeb – Ltg. 
Onkologisches Zentrum, Ltg. Darmkrebs-
zentrum Hof; Professor (VSMU) Dr. Oleg Vor-
ontsov – Leitender Oberarzt, Ltg. Pankreas-
karzinomzentrum Hof
Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie: Chefarzt Professor Dr. Boris Radeleff;
Frauenklinik und Geburtshilfe: Chefärztin 
Dr. Liane Logé, Ltg. Brustkrebszentrum und 
Gynäkologisches Krebszentrum Hof
Hämatologie und Internistische Onkologie: 
Chefarzt Dr. Süleyman Saz
Klinik für Urologie, Kinderurologie, Urologi-
sche Onkologie und Palliativmedizin: Chef-
arzt Dr. Abhishek Pandey – Ltg. Prostatakar-
zinomzentrum Hof; Jörn Beier – Leitender 
Oberarzt, Ltg. Nierenkrebszentrum
Gastroenterologie, Hepatologie und Infek-
tiologie: Chefarzt Dr. Thomas Müller –  stv. 
Ltg. Darmkrebszentrum Hof

Die teilnehmenden Ärzte„Der PSA-Wert ist kein 
reiner  Tumormarker, son-
dern er sagt zunächst ein-
mal nur etwas darüber 
aus, wie hoch das Risiko 
ist, ein Prostatakarzinom 
haben zu können“, erklär-

te leitender Oberarzt Jörn Beier. Vor allem 
bei sehr betagten Patienten ist die Erhebung 
des PSA-Wertes nicht immer sinnvoll.

Ursache für einen stark erhöhten PSA-
Wert kann auch eine gutartige Vergrößerung 
der Prostata sein. Eine Diagnostik sollte des-
halb nicht  ausschließlich aufgrund des PSA-
Wertes erfolgen. Für die weitere Abklärung 
wird eine Biopsie durchgeführt, die genauere 
Informationen liefern kann. Ob und wie ein 
Patient behandelt wird – oder ob zunächst 
nur eine engermaschige Beobachtung erfol-
gen sollte – entscheiden die Experten an-
hand verschiedener Kriterien. Dabei spielen 
auch das Alter sowie der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten eine Rolle. 

„Magenkrebs  entwickelt sich oft aus 
einer chronischen Entzündung heraus“, 
weiß Professor Dr. Oleg Vorontsov. Wird 
das Bakterium Heliobacter pylori gefunden, 
ist deshalb eine Antibiotika-Therapie sinn-
voll. 

Im Hinblick auf das Pankreaskarzinom, 
also Bauchspeicheldrüsenkrebs, weist Pro-
fessor Vorontsov darauf hin, dass ein gesun-
der Lebensstil Problemen vorbeugen kann. 
Den Alkoholkonsum zu reduzieren, weniger 
Fett zu sich zu nehmen, mehr Sport zu trei-
ben und Übergewicht zu vermeiden senke 
das Risiko chronischer Entzündungen – und 
könne damit auch das Risiko einer Krebs-
erkrankung senken.  „Die Bauchspeicheldrü-

se ist sehr kompliziert auf-
gebaut und hat viele 
Funktionen“, erklärte der 
Experte.  Dazu gehört 
unter anderem die Regu-
lierung des Blutzucker-
spiegels.

Über den Nutzen von 
Untersuchungen per CT 
oder MRT berichtete Pro-
fessor Dr. Boris Radeleff. 
Beide bildgebenden  Ver-
fahren können bei der Er-
kennung von Tumoren 

sehr nützlich sein, eignen sich jedoch nicht 
zur Vorsorge beziehungsweise Früherken-
nung ohne gegebenen Anlass.

Ein etabliertes Programm zur Früherken-
nung von Krebs  sei dagegen das Mammogra-
fie-Screening, das dazu beitrage, Brustkrebs 
rechtzeitig entdecken und behandeln zu 
können. 

Professor Radeleff wagte einen Blick in 
die Zukunft: Er gehe davon aus, dass in den 
kommenden Jahren auch ein Verfahren zum 
Lungen-Screening entwickelt werden wird. 
„Das könnte in unserer Region durchaus 
sinnvoll sein, da es hier deutlich mehr Fälle 
von Lungenkrebs gibt als in anderen Regio-
nen.“

Welche Vorteile die Be-
handlung in zertifizier-
ten Onkologischen Zen­-
tren hat, legte Professor 
Dr. Christian Graeb dar.   
So mache es beispielswei-
se die enge Zusammen-

arbeit im Comprehensive Cancer Center 
(CCC) mit der Universität Erlangen möglich, 
dass bei schwierigen Fällen oder hochspe-
zialisierten Untersuchungen die dortigen 
Spezialisten einbezogen werden – ohne dass 
die Patienten selbst dort vorstellig werden 
und ihre Befunde erneut einreichen müssen.  
Das Universitätsklinikum Erlangen wiede-
rum arbeitet bei Bedarf auf gleiche Weise mit 
weiteren hochspezialisierten Universitäts-
kliniken zusammen. Die Kosten sind dabei 
stets von den Krankenkassen gedeckt.

Onkologische Zentren haben zudem eine 
wichtige Beratungsfunktion und stehen 
auch für Zweitmeinungsverfahren zur Ver-
fügung. 

Einfach QR-Code scannen und direkt 
zum Onkologischen Zentrum 

am Sana Klinikum Hof gelangen:

 Geschäftsstelle / Koordination
des Onkologischen Zentrums Hof

Telefon 09281 98322
Fax 09281 982627

E-Mail SKH-OnkoZentrum@sana.de

„Patienten sollten sich 
vor allem auf die klassi-
schen Vorsorge- und 
Früherkennungsmaß-
nahmen verlassen“, be-
tonte Dr. Süleyman Saz. 
Zwar mache die Medizin 
auch im Bereich der Krebsforschung rasante 
Fortschritte. Doch nicht alle neuen Verfah-
ren können gleich ausreichend zuverlässige 
Ergebnisse liefern. So werde laut Moderator 
Dr. Markus Kapp im Internet bisweilen mit 
Bluttests zur Früherkennung von Krebs ge-
worben. 

Die Einschätzung des Experten Dr. Saz: 
„Die Sensitivität von diesen Tests ist noch 
relativ gering.“ Sie seien deshalb im klini-
schen Alltag noch nicht einsetzbar und wer-
den aktuell auch nicht von den Krankenkas-
sen übernommen. Es bestehe die Gefahr 
falsch positiver Ergebnisse, die bei den Pa-
tienten für unnötige Angst und Verunsiche-
rung sorgen könnten.

Den Unterschied zwischen Vorsorge 
und Früherkennung erklärte Dr. Liane Lo-
gé. Krebsvorsorge im klassischen Wortsinn – 
nämlich die Verhinderung der Entstehung 
von Krebs – ist im Bereich der Gynäkologie 
die HPV-Impfung für Kinder und Jugendli-
che. Sie verhindert eine Infektion mit HP-Vi-
ren, die zur Entstehung von Gebärmutter-
krebs führen kann. Verschiedene  gynäkolo-
gische Untersuchungen sollten, je nach Alter 
der Patientinnen, auch regelmäßig wahrge-
nommen werden, dienen jedoch der Früh-
erkennung von Krebs – die wichtig ist, um 
schnell reagieren zu können.

Dr. Logé ging zudem auf die Möglichkeit 
der  prophylaktischen Entfernung von Brüs-
ten oder Eierstöcken ein – 
„jedoch nur, wenn be-
stimmte Voraussetzungen 
erfüllt sind, und bei einer 
humangenetischen Un­-
ter­suchung  Risikogene 
nachgewiesen  wurden“.

Neue Zahlen zum Thema Prostata-
krebs brachte Dr. Abhishek Pandey mit: 
„Daten aus einer im April veröffentlichten 
Studie zeigen, dass die Häufigkeit von Pros-
tatakrebs auf etwa drei Millionen Fälle pro 
Jahr steigen wird.“ Das liege unter anderem 
am steigenden Lebensalter der Bevölkerung. 
Bisher werden jährlich etwa 1,5 Millionen 
Fälle nachgewiesen – schon jetzt ist Prosta-
takrebs die häufigste Krebsart bei Männern. 

Laut den Leitlinien der deutschen Gesell-
schaft für Urologie sollten Männer ab einem 
Alter von 45 Jahren (bei familiärer Belastung 
früher) über die Vorsorge informiert und auf-
geklärt werden. 

Prinzipiell gelte: Je älter der Patient, des-
to defensiver die Behand-
lungsmethoden, jedoch 
spielt immer der individu-
elle Patient, sein Zustand 
und seine Lebenserwar-
tung eine entscheidende 
Rolle.

Was Krebsvorsorge 
leisten kann, veranschau-
lichte Dr. Thomas Müller 
am Beispiel der Darm-
spiegelung. 

Die Untersuchung er-
freue sich zwar nicht un-
bedingt großer Beliebtheit, sei aber extrem 
hilfreich. „Denn Darmkrebs entsteht nicht 
von heute auf morgen, sondern aus soge-
nannten Vorstufen, die beim Dickdarm zu-
nächst gutartig sind.“ 

Im Rahmen einer Darmspiegelung wer-
den diese noch harmlosen Krebsvorstufen 
unkompliziert entfernt. „So wird die Entste-
hung von Krebs verhindert.“ Ist bereits Krebs 
entstanden, kann dieser durch die Spiege-
lung erkannt werden, noch bevor Beschwer-
den auftreten. Eine Darmspiegelung wird in 
der Regel ab dem Alter von 50 Jahren emp-
fohlen – bei familiärer Vorbelastung oder be-
reits erfolgten auffälligen Darmspiegelun-
gen auch schon früher.
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