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Leser (76): Ich habe seit Monaten eine Dermatose in
beiden Handflächen, aber weder der TCM-Arzt noch
der Hausarzt konnten mir bisher helfen. Ich bin wirk-
lich langsam sehr verzweifelt. Haben Sie einen Rat?

Dermatose in der Handfläche
Im Bereich der Handflächen können sich verschiedene
Hautkrankheiten zeigen. Zu den häufigsten gehören
die Schuppenflechte (Psoriasis), mehrere Formen von
Ekzemen oder eine Pilzinfektion. Es ist unbedingt nö-
tig, vor jeglicher Behandlung die richtige Diagnose zu
stellen, denn die Therapie dieser Krankheiten ist völ-
lig unterschiedlich. Eine solche Diagnose kann aus-
schließlich ein Hautarzt stellen, dem auch die notwen-
digen Methoden wie Allergietests, Hautproben oder
Pilzkulturen, sowie eine entsprechende Erfahrung zur
Verfügung stehen. Nach der Diagnosestellung
schließt sich dann eine gezielte Therapie an, die in
den allermeisten Fällen sehr erfolgreich ist. Ich möch-
te Ihnen wirklich Mut machen: Aufgrund der guten
Heilungsaussichten ist Verzweiflung nicht nötig, so-
fern Sie den richtigen Weg einschlagen. Dies scheint
bislang nicht der Fall gewesen zu sein – für eine Der-
matose ist der Dermatologe zuständig!

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Münchner Klinikum Großhadern erlebe
ich täglich, wie wichtig medizinische Aufklärung ist.
Doch imhektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein „Tabuthe-
ma“, trauen sich Patienten häufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
möglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veröffentlicht – aber nicht persönlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

STIEFS SPRECHSTUNDE

Mariannes (63) Mittelfußknochen brach einfach so beim Joggen
ihrer Knochen messen zu lassen: „Eine völlig
unkomplizierte Untersuchung, die nur weni-
ge Minuten dauerte.“ Das Ergebnis war ein-
deutig: Der Stoffwechsel ihrer Knochen ist
chronisch gestört, die Folge ist ein fortschrei-
tender Knochenschwund. „Wir haben dann
gleich über die Therapiemöglichkeiten ge-
sprochen und darüber, was ich selbst für mei-
ne Knochengesundheit tun kann. Dass ich
nun Medikamente einnehmen muss, macht
mir nichts aus. Hauptsache, ich kann bald wie-
der joggen.“ Aber erst einmal muss der Kno-
chenbruch verheilen. Da ist sie jedoch laut Dr.
Söller auf einem guten Weg.

Marianne H. (63; Name geändert) ist eine pas-
sionierte Joggerin: Am liebsten beginnt sie
den Tag mit einem Zehn-Kilometer-Lauf. Erst
danach duscht sie, frühstückt und macht sich
startklar fürs Büro. „Für mich ist Laufen
enorm wichtig – auch, weil es ein guter Aus-
gleich zu meinem recht stressigen Job als Se-
kretärin der Schulleitung einer großen Be-
rufsschule ist“, sagt sie. Umso ärgerlicher für
sie, dass sie momentan pausieren muss: „Vor
zwei Wochen verspürte ich während des Lau-
fens plötzlich einen heftigen Schmerz im lin-
ken Fuß. Ich konnte nur noch nach Hause
humpeln.“ Zunächst wollte sie abwarten. „Ich
dachte wirklich: Was von selbst kommt, geht
auch von selbst wieder“, sagt sie kopfschüt-
telnd. Doch die Schmerzen wurden stündlich
schlimmer und auftreten konnte sie auch
nicht mehr. Also beschloss sie, ihren Orthopä-
den Dr. Söller aufzusuchen. Der ordnete
gleich eine Röntgenuntersuchung des Fußes
an. Die niederschmetternde Diagnose: Mari-
anne H. hatte sich einen Bruch des Mittelfuß-
knochens zugezogen. „Ich fiel aus allen Wol-
ken. Ich war nicht gestürzt, ich war auch nicht
ins Stolpern gekommen. Deshalb konnte ich
mir überhaupt keinen Reim darauf machen,
wie das passieren konnte.“

Dr. Söller habe ihr dann erklärt, dass ein
Knochenbruch ohne erkennbare Ursache in
ihrem Alter auch ein Hinweis auf eine Osteo-
porose sein könne. „Da wollte ich natürlich
Gewissheit haben.“ Sie nahm deshalb sofort
das Angebot des Orthopäden an, die Dichte

Zwansgpause: Ein gebrochener Knochen
muss Wochen heilen. SYMBOLFOTO: SHUTTERSTOCK

Große Erfolge gegen den Gebärmutterhalskrebs
rurgische Eingriffe nach sich
ziehen. Dennoch sind sich
die Experten einig, dass der
Nutzen die Risiken über-
wiegt: „Mit dem Screening
können wir Krebsvorstufen
rechtzeitig erkennen und
wirksam behandeln – und so
Gebärmutterhalskrebs in vie-
len Fällen effektiv verhin-
dern“, so Dr. Bauer. Die Kran-
kenkassen übernehmen die
Kosten der Früherkennung
für Frauen ab 20 Jahren jähr-
lich und für Frauen ab 35 Jah-
ren alle drei Jahre.

HPV-Impfung
Mit einer HPV-Impfung

lässt sich das Risiko für Ge-
bärmutterhalskrebs senken.
Die Stiko empfiehlt, Mäd-
chen und Jungen im Alter
von 9 bis 14 Jahren zu imp-
fen. Bis zum Alter von 17 Jah-
ren übernehmen die gesetzli-
chen Krankenkassen die Kos-
ten einer Nachhol-Impfung.
Da sie nicht vor allen Hochri-
siko-HPV-Typen schützt, er-
setzt die HPV-Impfung nie-
mals die Früherkennung.

Ergebnisse
Der 1971 eingeführte PAP-

Test ist eine Erfolgsstory: Die
Neuerkrankungen konnten
um mehr als 70 Prozent ge-
senkt und die Zahl der Sterbe-
fälle halbiert werden. Gebär-
mutterhalskrebs gehört jetzt
zu den seltenen Krebserkran-
kungen.

Treffsicherheit & Kosten
Der PAP-Abstrich hat eine

Treffsicherheit von 80 bis 90
Prozent. Allerdings hängt die
Entdeckungsrate wesentlich
von der Regelmäßigkeit der
Abstriche ab. In Deutschland
ist der Zellabstrich deshalb
jährlich vorgesehen. Der
HPV-Test kann schon eine
sehr geringe Anzahl von Vi-
ren nachweisen. Treffsicher-
heit: 85 bis 95 Prozent.

Risiken und Bedenken
Wer regelmäßig zum PAP-

und HPV-Test geht, muss
mindestens einmal im Leben
mit einem auffälligen Befund
rechnen. Das kann Ängste
und sogar überflüssige chi-

lichen Vorsorge-Untersu-
chungen beim Gynäkologen
bleiben unverändert. Auch
die klinische Untersuchung
ist ein wichtiger Bestandteil
der Vorsorge, eventuell er-
gänzt durch Ultraschalldiag-
nostik“, so Dr. Bauer.
Für den PAP-Abstrich und

die HPV-Probe entnimmt der
Gynäkologe einen Zellab-
strich vom äußeren Mutter-
mund und aus dem Gebär-
mutterhalskanal. Im Labor
werden die Proben dann un-
tersucht.

Kontrolluntersuchungen so-
wie ein HPV-Test, um zu klä-
ren, ob die Zellveränderun-
gen Folge einer HPV-Infekti-
on sind. Denn bestimmte Ty-
pen der humanen Papilloma-
viren gelten als wichtigste
Auslöser für die Entstehung
von Gebärmutterhalskrebs.

Die Zielgruppe
Seit 2020 wird die Früher-

kennung als Screening-Pro-
gramm angeboten: Frauen
zwischen 20 und 65 Jahren
werden alle fünf Jahre schrift-
lich von ihrer Krankenkasse
zur Teilnahme eingeladen.
20- bis 34-Jährige können
weiterhin einmal jährlich ei-
nen PAP-Test durchführen
lassen. Gesetzlich versicherte
Frauen ab 35 Jahren haben
nur noch alle drei Jahre einen
Anspruch auf die Untersu-
chung. Allerdings wird der
Abstrich nunmit einemHPV-
Test kombiniert.
Wichtig zu wissen: „Die

Neuregelungen betreffen nur
das Gebärmutterhalskrebs-
Screening. Alle anderen jähr-

Im Gebärmutterhals trifft das
Gewebe des Muttermunds
mit demdes Gebärmutterhal-
ses aufeinander. In diesem
Übergangsbereich kann
Krebs entstehen. Jedes Jahr
erkranken in Deutschland
rund 4300 Frauen und 1600
Frauen sterben sogar daran.

Die Erkrankung
Gebärmutterhalskrebs ent-

wickelt sich aus Gewebever-
änderungen. Dieser Prozess
kann bis zu zehn Jahren dau-
ern. Beim PAP-Abstrich wer-
den Zellen des Gebärmutter-
halses gewonnen und mikro-
skopisch aufmögliche Auffäl-
ligkeiten untersucht: „Ein
auffälliges Ergebnis des PAP-
Tests ist nicht immer eine
Krebsdiagnose. Oft bilden
sich leichte Zellveränderun-
gen von allein zurück“, be-
tont Dr. Christoph Bauer,
Facharzt für Gynäkologie
und Geburtshilfe sowie Hor-
mon- und Stoffwechselthera-
peut mit eigenen Praxen in
München und Wolfratshau-
sen. Wichtig seien allerdings

Gynäkologe Dr. Christoph
Bauer wirbt für Vorsorge.

Kranke Knochen brechen leichter
Merkur-Report: Vorsorge gegen Osteoporose und Gebärmutterhalskrebs

sional. Die quantitative Ultra-
schallmessungwirdmeist am
Fersenbein durchgeführt, die
Methode wird nicht routine-
mäßig eingesetzt. Die Unter-
suchungen sind schmerzlos
und dauern nur Minuten.

Die Auswertung
Mit der Knochendichte-

messung lässt sich ein (begin-
nender) Knochenschwund
feststellen und der Krank-
heitsverlauf kontrollieren,
wenn bereits eine Osteoporo-
se besteht. Die Aussagekraft
variiert je nach Verfahren.
Am genauesten ist die DXA-
Methode, bei der das Risiko
eines Messfehlers gegen null
geht.

Risiken und Bedenken
Mit Ausnahme der quanti-

tativen Ultraschallmessung
werden bei allen Methoden
Röntgenstrahlen eingesetzt.
Man muss also mit einer ge-
wissen Strahlenbelastung
rechnen. „Tatsächlich ist die
Strahlendosis aber insbeson-
dere bei der DXA-Methode ex-
trem gering, sodass die Strah-
lenbelastung deutlich unter
der durchschnittlichen jährli-
chen Strahlenbelastung
durch die Umwelt liegt“, so
Dr. Söller. Wegen des Einsat-
zes von Röntgenstrahlen soll-
ten Schwangere allerdings
von einer Messung der Kno-
chendichte absehen.

Die Kosten
Bei einer diagnostizierten

Osteoporose wird die Kno-
chendichtemessung alle fünf
Jahre von der Krankenkasse
bezahlt – vorausgesetzt, die
Messung erfolgt mittels DXA-
Methode.
Wird die Messung als Kon-

trolluntersuchung einer lau-
fenden Therapie durchge-
führt, werden die Kosten oft
auch für ein kürzeres Unter-
suchungsintervall übernom-
men. Hier kann es Unter-
schiede geben. Deshalb sollte
man sich vorab nach mögli-
cherweise anfallenden Kos-
ten erkundigen. Anspruch
auf Kostenerstattung besteht
auch, wenn ein erhöhtes Risi-
ko für Osteoporose bekannt
ist, etwa weil man chronisch
krank ist oder man regelmä-
ßig Medikamente wie Korti-
son einnehmen muss. Glei-
ches gilt, wenn der Arzt eine
gezielte medikamentöse Be-
handlung einer Osteoporose
beginnen will. Private Kran-
kenkassen übernehmen in
der Regel die Kosten für alle
Messmethoden.

weichung vom Durch-
schnittswert. Die quantitati-
ve Computertomografie
(QCT) mit der Lendenwirbel-
säule als zentraler Messregi-
on und die an Armen oder
Beinen durchgeführte peri-
phere quantitative Compu-
tertomografie messen die
Knochenstruktur dreidimen-

Die Untersuchung
Die am häufigsten empfoh-

lene Untersuchungsmetho-
de, die DXA-Methode, misst
mit einer speziellen, niedrig-
dosierten Röntgentechnik
die Knochendichte in Hüfte
und Lendenwirbelsäule. Er-
mittelt wird nicht die Kno-
chendichte, sondern die Ab-

zeitig, dass man ein erhöhtes
Knochenbruchrisiko hat, bie-
tet sich die große Chance, ei-
ner fortschreitenden Schwä-
chung des Knochens mit ein-
fachen Maßnahmen wie kör-
perlicher Aktivität oder einer
kalziumreichen Ernährung
gegenzusteuern“, gibt auch
Dr. Söller zu bedenken.

Osteoporose macht sich manchmal erst bemerkbar, wenn ein Knochen bei einer gewohnten
Alltagsbelastung wie hier beim Joggen völlig unerwartet bricht. FOTO: SHUTTERSTOCK

Der Münchner Orthopäde Dr.
Felix Söller.

VON DR. NICOLE SCHAENZLER

Die Knochendichtemes-
sung ist eine Niedrigdosis-
Röntgenuntersuchung, mit
der sich die Dichte von Kno-
chen ermitteln lässt. „An-
hand des Ergebnisses können
wir auf den Mineralsalzge-
halt und die Qualität der Kno-
chen schließen und so fest-
stellen, ob der Patient an ei-
ner Osteoporose leidet. Aber
die Messung gibt auch Hin-
weise, wie hoch das Risiko
für einen Knochenbruch ist,“
erklärt der Münchner Ortho-
päde Dr. Felix Söller.

Das ist Osteoporose
Bei der Osteoporose – auch

Knochenschwund genannt –
verliert der Knochen nach
und nach an Festigkeit und
Masse, bis die Knochendichte
schließlich so gering ist, dass
die Knochen schon bei gerin-
gen Belastungen brechen
können. „Laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ge-
hört diese Erkrankung zu
den zehn häufigsten Erkran-
kungen weltweit“, weiß Dr.
Söller. Hierzulande sind rund
acht Millionen Menschen be-
troffen; 80 Prozent der Osteo-
porose-Kranken sind Frauen.

Die Zielgruppe
Eine allgemeine Empfeh-

lung für eine bestimmte Al-
tersgruppe gibt es nicht. Häu-
fige Anlässe für eineMessung
der Knochendichte sind ein
Knochenbruch, ohne dass
ihm ein gravierendes Ereig-
nis wie ein Unfall oder Sturz
vorausgegangen ist, aber
auch unklare Knochen-
schmerzen oder wenn Risiko-
faktoren wie eine genetische
Vorbelastung bekannt sind.
Dass viele von ihrer Krank-
heit erst durch einen Kno-
chenbruch erfahren, sehen
viele Experten kritisch. Sie
fordern deshalb ein Früher-
kennungs-Screening für alle
ab 55 Jahre. „Weiß man früh-

DIE ZAHL DER WOCHE

20
Prozent der Patienten werden nach Erkenntnissen der
Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie nach ei-
nem Oberschenkelhalsbruch zum Pflegefall. Über 50
Prozent erleiden einschneidende Einschränkungen im
Alltag. Jeder dritte bis vierte Senior über 85 stirbt in-
nerhalb eines Jahres an den Folgen des Bruchs.

Prof. Rüdiger von Eisenhart-Rothe
Orthopädie-Chef und Leiter des
Gelenkersatz-Zentrums
im Uniklinikum rechts der Isar

Leserin (66): Soll ich mich trauen, bei meiner Knie-OP
den Einsatz eines Roboters zuzulassen?

Roboter hilft beim Gelenkersatz
Wenn es um künstliche Kniegelenke geht, setzen im-
mer mehr Spezialisten OP-Roboter ein, mittlerweile
sind auch erste Eingriffe an der Hüfte mit solchen
Hightech-Assistenten erfolgreich vorgenommen wor-
den. Sie garantieren eine noch exaktere Planung und
Platzierung der Prothese – maßgeschneidert für jeden
Patienten. Der OP-Roboter passt die Prothese indivi-
duell der Anatomie des jeweiligen Gelenks an. Dabei
erreicht er eine Genauigkeit, die mit bloßem Auge
nur schwer gewährleistet werden kann. Beim Gelenk-
ersatz am Knie hat der OP-Roboter die OP-Strategie
der Spezialisten verändert – und damit die Chancen
der Patienten auf ein noch besseres Behandlungser-
gebnis erhöht. Heute können wir die Prothese für je-
des einzelne Knie so anpassen, dass die individuelle
Biomechanik des Gelenks wieder hergestellt wird. Der
Roboter kann die Prothese exakt im gewünschten
Neigungswinkel einsetzen. Somit kann jede Beinach-
se individuell nachempfunden werden. Das ist wich-
tig, um eine optimale Funktion der Prothese zu erzie-
len. Die Strategie dahinter nennt man „patient-speci-
fic alignment“. Sie zielt neben der optimalen Prothe-
senplatzierung auch auf die Ermittlung der perfekten
Bandspannung ab. Während des Eingriffs wird die
Spannung mithilfe des Roboters feinjustiert.
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