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Professor Schürmann ist seit 2003 
Chefarzt in Hof  und wurde an den 
Universitätskliniken in München und 
Berlin ausgebildet. Seit 2008 ist er  
Professor für Chirurgie an der Fried-
rich Alexander Universität Erlangen/
Nürnberg. Seine Schwerpunkte sind 
Gelenk(ersatz)chirurgie, Wirbelsäu-
lenchirurgie und die gesamte Unfall-
chirurgie.

Professor Dr. Matthias Schürmann (rechts) klärte die Zuhörer eines Online-Vortrags über chronische Schmerzen und 
Behandlungsmöglichkeiten auf. Nadine Nüsslein (links) vom HCS Medienwerk moderierte die Veranstaltung und gab die 
Zuhörer-Fragen an den Experten weiter. Foto: Andreas Rau/ RauLinse Photography
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betonte Professor Dr. Matthias 
Schürmann. Es gebe hoch wirksame 
Medikamente, die aber starke Neben-
wirkungen haben können.

Richtig dosieren

Bei allen Arten der medikamentö-
sen Behandlung sei die richtige 
Dosierung sehr wichtig. Schmerz-
mittel müssen immer mit Bedacht 
und der Stärke der  Schmerzen ange-
messen eingesetzt werden. Ganz 
besonders gelte das bei der Behand-
lung von neuropathischen Schmer-
zen. Opioide, mit denen diese 
Schmerzen häufig behandelt wer-
den, können abhängig machen und 
bei Überdosierung schwere Schäden 
verursachen.

Auch Cannabis sei zur Behandlung 
von neuropathischen Schmerzen 
geeignet. „Für mache Patienten ist 
das die letze Rettung“, erläuterte der 
Professor. „Aber es darf ausschließ-
lich bei nicht mehr behandlungsfä-
higen Patienten eingesetzt werden, 
die an schwersten Schmerzen lei-
den.“ Ganz allgemein sei die 
Schmerztherapie nur für solche 
Patienten gedacht, bei denen es kei-
ne behandelbare Schmerzursache 
gebe (Artikel unten).

der Experte die Facettengelenke an 
der Wirbelsäule. Schäden an diesen 
Gelenken führen dazu, dass sich die 
umliegende Muskulatur extrem ver-
spannt. Der gesamte Rücken tut weh, 
die Patienten klagen über einen 
„Hexenschuss“.

So genannte neuropathische 
Schmerzen machen sich schnei-
dend, brennend oder bohrend 
bemerkbar, sind sehr unangenehm 
und haben nicht zwingend einen 
konkreten Auslöser. Sie entstehen 
direkt an den Nerven und sind des-
halb sehr schwer zu behandeln. Es 
kann vorkommen, dass ein „norma-
ler“ Schmerz in einen neuropathi-
schen übergeht, und es gibt auch 
Mischformen, bei denen ein vom 
Gelenk ausgehender und von den 
Nerven ausgehender Schmerz 
zusammenkommen. Hier ist es umso 
wichtiger, die Ursachen genau zu 
erforschen.

Ist die Ursache erkannt, kann die 
Behandlung beginnen. Arthrose 
wird je nach Stadium der Krankheit 
unterschiedlich behandelt (Artikel 
unten). Bei Gicht ist eine  Ernäh-
rungsumstellung im Kombination 
mit speziellen Medikamenten ange-
zeigt. „Rheumatoide Arthritis gehört 
in die Hände eines Facharztes“, 

wenn sie Probleme machen. Das gel-
te besonders für die kleinen Facetten-
gelenke an der Wirbelsäule oder das 
Iliosakralgelenk, das zwischen den 
Hüften liegt. Gelenkschmerzen kön-
nen sowohl von einem Verschleiß 
des Knorpels als auch von einer Ent-
zündung der Gelenkhaut herrühren.

Die  bekannteste Verschleiß-Krank-
heit ist die Arthrose. Entzündliche 
Erkrankungen werden Arthritis 
genannt. Als Beispiele nannte der 
Chirurg die Rheumatoide Arthritis 
oder die Gicht.

Ursachen erkennen

Neben Arthrose und Arthritis kön-
nen auch Begleitreaktionen benach-
barten Gewebes Schmerzen verursa-
chen. Dazu gehören beispielsweise 
Reizungen von Sehnen, Bändern 
oder Muskeln, Schleimbeutelent-
zündungen oder  die Kompression 
von Nerven. 

„Der Schmerz ist ein Symptom. 
Behandeln müssen wir die Ursache“, 
erklärte Professor Schürmann. Bei 
Arthrose ist der mechanische Scha-
den des Knorpels die Ursache; bei 
Arthritis die Entzündung. Als Bei-
spiele für Schmerzen, die im Umfeld 
kranker Gelenke entstehen, nannte 

„Keine Therapie ohne Diagnose“, 
lautet ein wichtiger Leitsatz in der 
Behandlung (chronischer) Schmer-
zen. Warum das so ist, und welche 
unterschiedlichen Ursachen Ge­-
lenk­schmerzen haben können, 
erklärte Professor Dr. Matthias 
Schür­mann, Chefarzt der Unfallchi-
rurgie, Orthopädischen Chirurgie 
und Handchirurgie am Sana Klini-
kum Hof in einem Online-Vortrag, 
den Frankenpost und Sana Klinikum 
Hof gemeinsam präsentierten.

Wie ein Gelenk aufgebaut ist, und 
was ein krankes Gelenk von einem 
gesunden unterscheidet, erläuterte 
der Professor anhand von Schaubil-
dern. Die wichtigsten Bestandteile 
eines Gelenks sind der Gelenkknor-
pel und die Gelenkflüssigkeit, die 
von der Gelenkinnenhaut produ-
ziert wird. Der Knorpel hat keine 
Durchblutung, sondern wird aus der 
Gelenkflüssigkeit heraus ernährt. 
„Das funktioniert besonders gut in 
Bewegung und unter Belastung“, 
erklärte der Experte. „Sich aufs Sofa 
zu setzen und sich zu schonen, wenn 
man Gelenkschmerzen hat, ist also 
genau die falsche Reaktion.“

Insgesamt hat der menschliche 
Körper etwa 140 Gelenke, von denen 
man viele erst dann wahrnimmt, 

Schmerz ist nicht gleich Schmerz
Um Schmerzen erfolgreich zu behandeln, muss man zunächst die Ursache kennen

Kann man etwas tun, um Gelenk-
verschleiß vorzubeugen?

Regelmäßige Bewegung ist sehr 
wichtig, um die Gelenke gesund zu 
erhalten. Eine gesunde Ernährung hat 
zwar keinen direkten Einfluss auf die 
Gelenke, ist aber dennoch wichtig, 
zumal Übergewicht unbedingt zu ver-
meiden ist. Je mehr Gewicht auf den 
Gelenken lastet, desto eher entste-
hen Schäden. Auch Rauchen trägt 
übrigens zur Schädigung der Gelenke 
bei.

Ich habe fünf angehende Band-
scheibenvorfälle an der Halswir-

belsäule und möchte mich nicht ope-
rieren lassen. Was kann ich tun?

Bandscheibenvorfälle an der Hals-
wirbelsäule führen oft dazu, dass 
Nerven abgedrückt werden. Das ist 
sehr schmerzhaft und auch gefähr-
lich, weil der Nerv geschädigt werden 
kann. Ein kompetenter Neurochirurg 
kann entscheiden, ob eine konventio-
nelle Therapie noch möglich und 
sinnvoll ist, oder ob der Druck auf den 
Nerv schon zu groß ist. Vor einer Ope-
ration brauchen Patienten jedoch 
keine Angst zu haben. Die Halswirbel-

säulenchirurgie arbeitet auf höchs-
tem Niveau und kann in der Regel 
Abhilfe schaffen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt, 
um mit Gelenkschmerzen zum 

Arzt zu gehen?

Manche Schmerzen sind eher als 
Befindlichkeitsstörungen einzuord-
nen denn als Schmerzen. Wenn sich 
beispielsweise jemand sportlich 
übernommen und dabei leicht ver-
letzt oder sich „verhoben“ hat, gehen 
die Beschwerden vielfach nach weni-
gen Tagen von selbst vorüber. Im 
Anfangsstadium von verschleißbe-
dingten Schmerzen können Hausmit-
tel wie Quarkumschläge oder leichte 
Schmerzmitteln gut helfen. Dauern 
die Schmerzen jedoch  länger an und 
belasten den Patienten täglich statt 
nur zeitweise, oder sind Tätigkeiten, 
die früher problemlos möglich war-
nen, durch die Schmerzen dauerhaft  
nicht mehr möglich, sollte in jedem 
Fall ein Arzt aufgesucht werden. 

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

Drei Zuhörer-Fragen zum 
Thema chronische Schmerzen

Leidet ein Patient unter neuropathi-
schen Schmerzen, sind es nicht etwa 
Gelenke oder Muskeln, die die 
Beschwerden verursachen, sondern 
der Schmerz geht direkt von den Ner-
ven aus. „Diese Schmerzen sind sehr 
schwierig zu behandeln“, weiß Pro-
fessor Schürmann. Im Rahmen der 
Schmerztherapie kommen neben 
speziellen Medikamenten beispiels-
weise auch interventionelle Verfah-
ren am Rückenmark zum Einsatz, die 
den Schmerz unterdrücken. „Wir 
können in diesem Fall nicht die Ursa-

che behandeln“, erklärt der Profes-
sor, „sondern nur den Schmerz 
selbst.“ Es gelte sozusagen den Körper 
„auszutricksen“. Dazu brauche es 
spezielles Know-how, mit dem am 
Sana Klinikum ein interdisziplinäres 
Schmerzteam um  Schmerztherapeu-
tin Dr. Katrin Schöche  chronische 
Schmerzpatienten betreut. Beim 
Einsatz der Medikamente ist die rich-
tige Dosierung  wichtig. Opioide 
können abhängig machen und bei 
Überdosierung  gefährliche Neben-
wirkungen verursachen. 

„Nicht geeignet ist die Schmerzthe-
rapie für all die Patienten, deren 
Probleme man anders lösen kann“, 
betont Professor Schürmann. Und 
das sind immerhin rund 90 Prozent 
der Patienten. Überall da, wo man 
das Problem direkt angehen könne – 
durch althergebrachte Therapien 
oder eine Operation – sollte man das 
auch tun. Die Schmerztherapie ist 
für Patienten gedacht, die an neuro-
pathischen Schmerzen leiden, und 
denen mit konventionellen Metho-
den nicht geholfen werden kann.

Hilfe durch Schmerztherapie
Neuropathische Schmerzen sind besonders schwierig zu behandeln

Neuropathische Schmerzen sind sehr schwer zu behandeln, weil sie direkt an den Nerven entstehen. Hier kann unter 
Umständen eine Schmerztherapie helfen. Foto:  peterschreiber.media - stock.adobe.com/

Wenn der   Verschleiß fortschreitet  
und Maßnahmen wie Physiothera-
pie und leichte Schmerzmittel  nicht 
mehr ausreichen, kommen in der 
Regel stärkere Medikamente zum 
Einsatz, die unter Umständen auch 
gespritzt werden können. Aufhalten 
können diese Medikamente das Fort-
schreiten der Krankheit jedoch nicht 
oder nur sehr bedingt.

In einer nächsten Stufe können in 
manchen Fällen Umstellungsopera-
tionen zur Entlastung des Gelenks 
oder operative Knorpeltherapien 
helfen. 

Am Ende der Behandlungsmög-
lichkeiten steht schließlich   oft ein 
chirurgischer Eingriff –  „es sei denn, 
der Patient ist bereit, sich mit den 
Einschränkungen, die die Krankheit 
mit sich bringt, dauerhaft abzufin-
den.“ 

Manche Patienten freuen sich nach 
einer Operation über neue Lebens-
qualität und einen Alltag ohne 
Schmerzen. „Es gibt jedoch auch ein-
zelne Fälle, in denen der Gewinn 
einer Operation im Vergleich zum 
Risiko nicht zu rechtfertigen ist“, 
erklärt Professor Schürmann. Der 
Chirurg weist darauf hin, dass allen 
Patienten, denen eine derartige Ope-
ration empfohlen wird, ein Recht 
darauf haben, sich eine ärztliche 
Zweitmeinung einzuholen (siehe 
nebenstehender Artikel). 

Zu Beginn einer Verschleißerkran-
kung der Gelenke (Arthrose) reicht es 
oft noch, die Selbstheilungskräfte 
des Körpers beispielsweise  durch 
Physiotherapie oder Bandagen  zu 
aktivieren. Das ändert sich jedoch 
mit dem Fortschreiten der Krank-
heit. „Unser Ziel ist es, die verschie-
denen Stadien einer Gelenkerkran-
kung auch stadiengerecht zu behan-
deln“, erklärt Professor Schürmann. 
„Das funktioniert zu Beginn einer 
solchen Erkrankung ganz anders als 
im Endstadium.“

Gelenkverschleiß
Stadiengerecht behandeln mit Stufentherapie

  Foto:  SciePro - stock.adobe.com/

Viele Patienten, denen zu einer Opera-
tion geraten wird, machen sich Gedan-
ken, wie sie den Eingriff verkraften 
werden, und ob eine Operation wirk-
lich die richtige Lösung  für ihre Be-
schwerden ist. Niemand legt sich 
schließlich gerne unnötig unters Mes-
ser.

„Jeder gesetzlich versicherte Patient 
hat ein vom Gesetzgeber festgeschrie-
benes Recht auf eine unabhängige 
ärztliche Zweitmeinung“, erklärt Pro-
fessor Schürmann. Spezialisten, die zu 
bestimmten Eingriffen raten (dazu ge-
hören unter anderem manche Opera-
tionen an Wirbelsäule, Schulter, Hüfte 
oder Knien), sind sogar dazu verpflich-
tet, ihre Patienten im Rahmen der Be-
ratung explizit auf dieses Recht hinzu-
weisen. 

Ärzte, die eine Zweitmeinung abgeben 
wollen, brauchen eine Genehmigung 
der Kassenärztlichen Vereinigung. 
Grundsätzlich können sowohl Ver-
tragsärzte, Krankenhausärzte als auch 
Privatärzte eine solche Genehmigung 
erhalten.

„Patienten, die unsicher sind,  sollten 
diese Möglichkeit in jedem Fall  wahr-
nehmen und sich vor einem größeren 
Eingriff  eine zweite Meinung einho-
len“, rät der Professor. 

Eine zweite Meinung
kann nicht schaden

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
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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.
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