
19 LEBEN - MEDIZIN Telefon (089) 53 06-520
gesundheit@merkur.de Münchner Merkur Nr. 35  Mittwoch, 12. Februar 2025

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

STIEFS SPRECHSTUNDE

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

Einsvorweg:Siemüssensichweder für IhreZahnproblemenoch
für IhreAngst schämen. IhreSorge,dasswährendderBehand-
lungSchmerzendrohen,könnenwir Ihnennehmen.Dank
digitalerPlanung,minimalinvasivenOP-Technikenundmoder-
nenNarkoseverfahrensindwir inderLage,Patienten innerhalb
vonwenigenStundenmit festendrittenZähnenzuversorgen.
Vierbis sechskleineBohrkanäle imKieferknochenreichenaus,
umdarinkünstlicheZahnwurzelnausTitanzuverankern.Diese
Implantate tragenBrückenteilemit langlebigenKronenaus
Keramik.WährenddesEingriffs schläftderPatient ineiner
DämmerschlafnarkoseundwirdvoneinemAnästhesistenbe-
treut. SokönnenauchRisikopatientenbspw.mitHerz-Kreislauf-
Erkrankungensicheroperiertwerden.DieneuenZähnesindam
AbenddesOP-Tagesvollbelastbar. Siewerdenspäter ineiner
kurzenBehandlungdurchdieendgültigenKronenersetzt.

Dr. Christian Maischberger
Zahnärztlicher Leiter der
Implaneo Dental Clinic

Leserin (65):MeinGebiss ist sehr schlecht, undmein Zahnarztwillmir
mehrere Implantate einsetzen, aber ich habe große Angst vor den
Schmerzen.Was erwartetmich bei einer solchen Zahnimplantat-OP?

Zahnimplantat-OP ist schmerzfrei und sicher

MillionenNotrufegingen2023 inderEUein,62Prozentdavon
überdieRufnummer112.Beider letztenAuswertung2021lagder
Anteilnochbei57Prozent. Seit2009giltdieseNotrufnummer in
allen27EU-Mitgliedsstaaten,undzwarausdemFestnetzund
demMobilfunknetz. In19EU-Länderngibtesnochweitere,
nationaleNotrufnummern.DerenNutzungscheint jedoch
zurückzugehen,wieeinBerichtderEU-Kommissionnahelegt.
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Es isterschreckendundsehr traurig,dassdie Impfquotegegen
HumanePapillomaviren (HPV) inDeutschlandsoniedrig ist,
aktuell sindnurknapp50ProzentderMädchenundgut30Pro-
zentder Jungen imAlterbis14 JahrenvollständiggegenHPV
geimpft.DennmitderHPV-Impfung lassensich fast sämtliche
FällevonGebärmutterhalskrebsvermeiden.Fast jeder sexuell
aktiveMensch infiziert sich imLauf seinesLebensmitHPV. In
denallermeistenFällenmerkendieBetroffenennichtsdavon,
wennsie infiziert sind.EinigeHP-Virenstämmeverursachennur
störendeGenitalwarzen,dochanderewiederumsindweitaus
gefährlicher:EineHandvollHPV-Artensindfür fast sämtliche
FällevonGebärmutterhalskrebsverantwortlich.DieHP-Viren
befallendieHautundSchleimhäute–undwenndaskörpereige-
ne Immunsystemesnicht schafft,dieVirenzubesiegen,unddie
Infektion längeranhält, erhöhtdiesdasRisikodafür,dassKör-
perzellenentartenundsoTumorenentstehen.Nachgewiesen ist
derZusammenhangzwischeneinerHPV-InfektionundTumo-
rennichtnur fürGebärmutterhalskrebsbeiFrauen, sondern
auchfürdenandieMundhöhleangrenzendenTeildesRachens
unddenIntimbereich–auchbeiMännern.Die Impfungsollte
vordemerstensexuellenKontaktabgeschlossensein.

Dr. Hanna Heikenwälder
Krebsforscherin
Universität Tübingen

Leserin (48):Meine Tochter ist13 Jahre alt undnoch sehr kindlich, viele
ihrer Klassenkameradinnen sind schon viel weiter – körperlich und
auch in der geistigen Entwicklung vomMädchen zur Frau. Wir waren
noch nie bei einer Frauenärztin, aber nun überlege ich, ob ich sie den-
noch schonmal gegenHPV impfen lassen soll.Was raten Fachleute?

HPV-Impfung zu Beginn der Pubertät

Berlin – Verfärbungen an der
Haut verraten mehr über die
Gesundheit, alsmanglaubt.Sie
sind nicht selten äußerliche
Vorboten für Krankheiten, die
unter der Haut bereits aktiv
sind. Deshalb sollten sie nicht
auf die leichte Schulter genom-
menwerden. Bronze, rot, blau,
schwarz oder weiß – das sind
die Elemente der Farbpalette,
die vor Gefäßschäden warnen.
Und das ist wichtig für bis zu
zehn Prozent der Bevölkerung
in Deutschland, die an Durch-
blutungsstörungen in Armen
und Beinen leiden. Ursachen
dafür sindVerengungen in den
Arterien oder geschwächte Ve-
nen. Diese Gefäßschäden kön-
nen unterschiedliche Auswir-
kungen haben: schlecht hei-
lende Wunden und Schmer-
zen, aber eben auch
Hautveränderungen. Die Deut-
sche Gesellschaft für Gefäß-
chirurgie und Gefäßmedizin
(DGG)rätzuWachsamkeit.

◾ RoteStellen
WemamBeineinehartnäckige
rote Stelle auffällt, die nicht
nur schmerzt, sondern auch
noch anschwillt, der sollte kei-
nesfalls versuchen, diesen Be-
schwerden nur geringe Bedeu-
tung beizumessen. Denn sol-
cheRötungenanZehen, Füßen

oder Unterschenkeln können
Alarmzeichen für eine Infekti-
on der Haut oder des darunter
liegenden Gewebes und auch
Folge einer mangelhaften
Durchblutung sein. „Solche
Hautinfektionen an den unte-
renExtremitätentretenmitun-
ter imZusammenhangmit der
peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) oder
einer Venenschwäche auf“, be-
richtet Dr. Thomas Karl, Leiter
der Kommission Hygiene,
Wunde und septische Gefäß-
chirurgiederDGG.
Heilen diese Entzündungen

nicht ab und tritt Fieber auf,
dann führt keinWeg an einem
sofortigen Arztbesuch vorbei.
Außerdem ist vielleicht weite-
re Diagnostik an einem Gefäß-
zentrumnotwendig.

◾ DasBlue-toe-Syndrom
Noch verdächtiger wird es,
wenn sich die Zehen blau ver-
färben, weil unter anderem
Herzinsuffizienz, eine Venen-
thrombose oder eine Durch-
blutungsstörung der Arterien
drohen könnten. „Beim soge-
nannten Blue-toe-Syndrom, ei-
ner speziellen Form der arteri-
ellen Durchblutungsstörung,
verstopfen Ablagerungen der
Gefäßwand die kleinsten Blut-
gefäße im Fuß – das ist sogar

einNotfall“,warntderDGG-Ex-
perte. Kritisch wird es, wenn
ein Fuß leichenblass wird und
zudem Gefühls- sowie Beweg-
lichkeitsstörungen auftreten.
„Betroffene sollten sofort eine
Gefäßchirurgie aufsuchen“,
lautet Karls Rat. Ganz bitter:
Wenn die Gefäße nicht mehr
wieder durchlässig gemacht
werden können, istmöglicher-
weise sogar eine Amputation
unumgänglich.

◾ Weiß-blau-rot
Mit dem Tricolore-Phänomen
an Fingern und der Hand, das
auf die drei Farben Weiß-Blau-
Rot der französischen Natio-
nalflagge anspielt, wird eine
Durchblutungsstörung be-
schrieben, die bei Frauen viel
häufiger ist als bei Männern
und für die ein dreiphasiger
Farbwechsel typisch ist: Zu-
nächst setzt ein Gefäßkrampf
ein, der eine Minderversor-

gung mit Sauerstoff auslöst –
die Haut wird blass. Danach
weiten sich die Venen, was zu
einer bläulichen Verfärbung
führt. Schließlich kommt es zu
verstärkter Durchblutung, die
die Haut rötet. Auslöser dafür
können oft Kälte oder emotio-
nale Belastungen sein. Das ist
Gott sei Dank in der Regel
harmlos, man sollte halt zu
starkeKältevermeiden.

◾ Bronze-Flecken
Nicht zu unterschätzen sind
hingegen bronzefarbene Fle-
cken am Unterschenkel, denn
dahinter kann sich eineVenen-
schwäche verbergen. „Die Ve-
nenklappen schließen in ei-
nem solchen Fall nicht mehr
richtig“, erläutert Karl. Weil
sich dadurch Blut in den Bei-
nen staut und Druck entsteht,
tritt Blutfarbstoff ins Gewebe,
der die Haut bräunlich ver-
färbt.
Das ist ein möglicher Hin-

weis auf Krampfadern, Ge-
schwüre oder offene Wunden.
Angeraten ist dabei eine Kom-
pressionstherapie, beispiels-
weise mit Kompressions-
strümpfen, oder leider auch
operativeMaßnahmen.

◾ SchwarzeHautstellen
Gar nicht zu spaßen ist mit

schwarzen Hautstellen. Erst
einmal ist es in einigen Fällen
einWarnhinweis füreinenbös-
artigen Hautkrebs. Aber auch
abgestorbenes Gewebe, das
nicht mehr durchblutet wird,
könne schwarz aussehen, er-
klärt derGefäßexperte.Wer an
Diabetes leidet und diese soge-
nannten Nekrosen an seinen
Zehen oder Füßen feststellt,
muss umgehend zu einer Ge-
fäßchirurgie, um die abgestor-
benen Partien zu entfernen.
Dramatisch wird es, wenn der
Prozess schon sehr weit fortge-
schritten ist und es auch noch
zu einer Infektion kommt,
denndann ist eineAmputation
häufigunausweichlich.

◾ Therapieansätze
„Mit einem Stent, einem
Bypass oder einer Ausschäl-
plastik könnenwir die arteriel-
le Durchblutung wieder ver-
bessern“, beschreibt Karl die
TherapieansätzederGefäßzen-
tren für alle Hautveränderun-
gen, die als Folge verengter Ar-
terien oder schwacher Venen
entstehen. Bei Krampfadern
kommen außerdem Operati-
on, Verödung oder Laser infra-
ge. Dadurchwird nicht nur das
Venensystem entlastet, son-
dern häufig auch die Optik
verschönert. BERND KREUELS

Wie Sie Gefäßleiden an der Haut erkennen
Rot, blau, weiß, bronzefarben, schwarz: Veränderungen nicht auf die leichte Schulter nehmen

Dr. Thomas Karl
Gefäßchirurg

München –Zurzeit schwappt ei-
ne Grippe- und Infektwelle
über München. Wer unter ei-
nem Infekt leidet, sollte diesen
ernst nehmenunddemKörper
Ruhe und Zeit geben, sich aus-
zukurieren, appelliert Haus-
arzt Dr. Oliver Abbushi: „Man
sollte ein paar Tage zu Hause
bleiben und den Körper mit
leichten Mitteln wie etwa
Schleimlösern unterstützen.“
Wenn die Erkältungssympto-
me dennoch bleiben oder sich
verschlechtern und beispiels-
weise Atemnot hinzukommt,
sollte man die Ursachen unter-
suchen lassen. Hohe Entzün-
dungswerte können auf eine
bakterielle Infektion hinwei-
sen, sagt Abbushi. „Dann kann
es angebracht sein,Antibiotika
einzunehmen.“
Ob das so ist, sollte aber die

Hausärztin beziehungsweise
der Hausarzt entscheiden.
Hausarzt Dr. Sebastian Bre-
chenmacher sieht seine Aufga-
be darin, Patienten gut aufzu-
klären: „Antibiotika sind ein
Segen,abermansollte sienicht
wahllos schlucken, denn es
gibt mit ihnen verbundene Ri-
siken, etwa Beschwerden in
Magen und Darm, Allergien
und die Gefahr, dass immer
mehrbakterielleErregergegen
Antibiotika resistent werden
und ihnen die Medikamente
nichtsmehranhabenkönnen.“
Fachleute sind besorgt, da

Missverständnisse immer wie-
der zu unsachgemäßem Ge-
brauchvonAntibiotika führen.
„ÜberAntibiotika kursieren et-
liche Vorstellungen, die falsch
sind und sogar gefährlich wer-
den können. Wichtig ist, dass

sie nur nach Absprache mit
dembehandelndenArzt einge-
nommen werden“, erläutert
Dr. Ullrich Gottwald von der
Debeka. Die Krankenversiche-
rung hat fünf Mythen dazu ge-
nauer unter die Lupe genom-
men.

◾ Mythos1:Antibiotika
helfenauchgegen
ErkältungundGrippe

Nein,dasstimmtnicht. „Esgibt
immer wieder Patienten, die
denken, die Erkältung ver-
schwinde nur mit einem Anti-
biotikum, dabei hilft ein sol-
ches nicht gegen Viren, son-
dern nur gegen bakterielle In-
fektionen“, betont Brechen-
macher. Erkältung und Grippe
werden jedoch durch Viren
verursacht. In einigen Fällen
kanneineviraleInfektionzuei-
ner sekundären bakteriellen
Infektion führen. Beispielswei-
sewennsichauseinerBronchi-
tis eine Lungenentzündung
entwickelt. Das nennt man Su-
perinfektion. In solchen Fällen
könnenAntibiotikanotwendig
werden.

◾ Mythos2: Inder
Hausapothekesollten
immerAntibiotikasein

Auf keinen Fall! Antibiotika

sind verschreibungspflichtig,
man erhält sie in der Apotheke
nur mit dem Rezept eines Arz-
tes. Das stellt sicher, dass sie
ausschließlich bei bakteriellen
Infektionen und vor allem
auch unter ärztlicher Aufsicht
verwendetwerden.Derunnöti-
ge Antibiotika-Einsatz kann
zur Entwicklung einerAntibio-
tikaresistenz führen.

◾ Mythos3:Antibiotika
habenkeineNebenwir-
kungen

Falsch!Einigederwohlhäufigs-
ten Nebenwirkungen sind Ma-
gen-Darm-Probleme wie
Durchfall, Übelkeit und Bauch-
schmerzen. Diese treten auf,
weil Antibiotika nicht nur
schädliche Bakterien abtöten,
sondern leider auch die sehr
nützlichenBakterien imDarm.
Diese Veränderung der natürli-
chenBakterienflorafördertdas
WachstumvonPilzen,waswie-

derum zu Infektionen im
Mund, Rachen oder Intimbe-
reich führen kann. Außerdem
reagieren manche Menschen
auf Antibiotika allergisch: Es
kommt zu Hautausschlag,
Juckreiz oder sogar zu anaphy-
laktischen (starken allergi-
schen) Reaktionen. Bei länge-
rer Anwendung können Anti-
biotikaNieren- und Leberfunk-
tion beeinträchtigen. Auch die
Wirkung anderer Medikamen-
te wird von Antibiotika beein-
flusst.Umsowichtiger istes, sie
nur unter ärztlicher Aufsicht
und nach genauer Anweisung
einzunehmen.

◾ Mythos4:Antibiotika
immerbiszumEndeder
Packungeinnehmen

Was viele Jahre die Regel war,
gilt mittlerweile als überholt:
Studienhabengezeigt, dass bei
vielen InfektionenkürzereEin-
nahmen genauso wirksam

sind wie längere. Laut WHO
soll die Dauer der Antibiotika-
therapie so kurz wie möglich,
aber auch so lange wie nötig
sein. Es kommt also immer auf
die Infektion, aber ebenso auf
denPatientenan.
Und ganzwichtig ist, Folgen-

des zu beachten: Ein Antibioti-
kum sollte keinesfalls eigen-
mächtig abgesetzt werden,
sondern immer in Absprache
mit dem Arzt. Das gewährleis-
tet die bestmöglicheWirksam-
keit und verhindert die Ent-
wicklungvonResistenzen.

◾ Mythos5: Immermehr
Bakterienwerdengegen
Antibiotikaresistent

Das ist leider tatsächlich so!
Weltweit werden immermehr
Bakterien gegen Antibiotika
widerstandsfähig. Momentan
merktmandas bei uns inEuro-
pa noch nicht. Aber in den
nächsten 25 Jahren wird das
Problem deutlich wachsen.
Man spricht deshalb schonvon
einer „stillen Pandemie“, weil
das Phänomen global fort-
schreitet, aber weniger sicht-
bar als eine akute Pandemie.
Um dieser Entwicklung entge-
genzuwirken, ist ein verant-
wortungsvoller Umgang mit
Antibiotikanotwendig.

Die Wahrheit über Antibiotika
Fast jeder kennt momen-
tan jemanden in seinem
Umfeld, der heftig infekti-
ös angeschlagen ist –
wenn es ihn nicht sogar
auch selbst erwischt hat.
Denn München ächzt ge-
rade unter einer Infekt-
welle. Um wieder auf die
Beine zu kommen, müssen
viele Patienten daher
wohl oder übel Antibioti-
ka schlucken, aber die
Verunsicherung ist groß.
Das sind die wichtigsten
Fakten.

Eine heftige Infektwelle macht derzeit die Runde, oft sind Antibiotika die einzige Rettung. FOTO: CLASSEN/VARIO-PRESS

VON SUSANNE SASSE
UND BERND KREUELS
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Hausarzt

Dr. Sebastian Brechenmacher
Hausarzt


