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Leser (64): Ab wann gelten Rückenschmerzen aus ärzt-
licher Sicht als chronisch und was für Möglichkeiten
gibt es dann noch, diese wieder loszuwerden?

Hilfe bei chronischen Rückenschmerzen
Eine Chronifizierung liegt dann vor, wenn Patienten
länger als zwölf Wochen unter Rückenschmerzen lei-
den. Eine ganz neue Studie mit 41 Patienten kommt
zu dem Schluss, dass die multimodale, interdisziplinä-
re Schmerztherapie sehr gut geeignet ist, um chroni-
sche Rückenschmerzen erfolgreich und nachhaltig in
den Griff zu bekommen. Bei diesem Konzept werden
Menschen im Ganzen betrachtet. Ärzte und Thera-
peuten unterschiedlicher Fachrichtungen arbeiten
eng zusammen, um Patienten die individuell beste
Therapie angedeihen zu lassen. Aus eigener Erfah-
rung in unserem interdisziplinären Medizinischen
Versorgungszentrum kann ich diese Ergebnisse nur
bestätigen. Unser Team besteht aus Orthopäden,
Neurologen, Neurochirurgen, Radiologen, Schmerz-
therapeuten, einem Allgemeinmediziner sowie Phy-
sio- und Ergotherapeuten. Jeder hat einen anderen
Blickwinkel. Die Wahrscheinlichkeit ist sehr hoch, dass
wir für die Patienten eine erfolgreiche Behandlungs-
strategie entwickeln können. Die gesetzlichen Kassen
tragen die Kosten für eine interdisziplinäre multimo-
dale Schmerztherapie. Auch als Beurteilung für die
Zweitmeinung eignet sich dieses Konzept.

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

Emir Selak
Leitender Oberarzt
Medias Klinikum Burghausen

Leserin (42): Gibt es Alternativen zu der üblichen
Strahlentherapie bei einem Hautkrebs, der bereits
Metastasen gebildet hat?

Eine neue Therapie gegen Hautkrebs
Hautkrebs ist mit jährlich rund 200 000 Neuerkran-
kungen die häufigste Krebserkrankung in Deutsch-
land. Ein Großteil kann bei frühzeitiger Diagnose
meist operativ entfernt werden. Schwieriger wird es,
wenn der Krebs bereits Metastasen gebildet hat oder
eine OP nicht möglich ist. Dann kommen System- oder
Strahlentherapien zum Einsatz, die häufig mit starken
Nebenwirkungen einhergehen. Am Medias Klinikum
haben wir uns auf innovative Krebstherapien und
schonendere Alternativen wie die Elektrochemothe-
rapie spezialisiert. Dabei wird eine niedrige Dosis ei-
nes Chemotherapeutikums gemeinsam mit einem
elektrischen Impuls in die Tumorregion geleitet. Der
Impuls erzeugt in der Zellmembran des Tumors Poren,
sodass die Chemotherapeutika in die Zellen eindrin-
gen und lokal wirken können. Das umliegende Gewe-
be wird nur minimal geschädigt. Auch Nebenwirkun-
gen werden nur selten beobachtet.

Diabetes schadet auch den Zähnen
Zucker-Krankheit verschlimmert Parodontitis – Gefahr auch für Implantate

nur das Zahnfleisch, verursa-
chen dort chronische Entzün-
dungen. „Im Krankheitsver-
lauf bildet sich auch der Kno-
chen zurück. Wenn die Ta-
schen zehn bis 15 Millimeter
tief werden, haben sie die
Wurzelspitze erreicht. Dann
wird der Zahn extrem locker
und fällt irgendwann aus“,
erklärt Dr. Maischberger.

Alarmsignale für
Diabetes ernst nehmen
Mit regelmäßiger Vorsorge

lassen sich solche fatalen Ent-
wicklungen vermeiden. Das
gilt auch mit Blick auf Diabe-
tes. Gut eingestellte Blutzu-
ckerwerte helfen, die negati-
ven Folgen der Erkrankung
so gering wie möglich zu hal-
ten. Wer sich unsicher ist, ob
er möglicherweise an Diabe-
tes erkrankt sein könnte, soll-
te lieber einmal zu viel als zu
wenig zum Hausarzt gehen.
Allgemeinmediziner oder In-
ternisten können mit einem
Blutzuckertest Klarheit schaf-
fen. Alarmsignale für ent-
gleiste Blutzuckerwerte kön-
nen unter anderem starker
Durst, häufiges Wasserlas-
sen, Müdigkeit, Abgeschla-
genheit, trockene Haut und
Juckreiz, schlecht heilende
Wunden, eine Neigung zu In-
fektionen oder Sehstörungen
sein.

zahnlose Menschen. In vielen
Fällen erhalten sie feste dritte
Zähne an einem Tag. „Mithil-
fe von digitaler Planung und
minimalinvasiven OP-Techni-
ken ist dies heutzutage auch
in schweren Fällen fast im-
mer möglich“, berichtet Dr.
Maischberger.
Eine Gebiss-Sanierung

kann auch dazu beitragen,
schwere Erkrankungen zu
verhindern – insbesondere
bei Diabetikern. Denn bei Pa-
rodontitis nisten sich gefähr-
liche Bakterien rund um die
Zahnwurzeln ein. Von dort
aus können die aggressiven
Erreger über den Blutkreis-
lauf in den gesamten Körper
gelangen und vielerorts Ent-
zündungsprozesse befeuern.
„Sowohl fürDiabetes als auch
für Parodontitis gilt: Je früher
sie erkannt und behandelt
werden, umso besser lassen
sich Folgeschäden begrenzen
oder sogar vermeiden“, be-
tont Prof. Wachtel.
Um Parodontitis rechtzei-

tig zu enttarnen, sind regel-
mäßige Termine beim Zahn-
arzt und bei der professionel-
len Zahnreinigung ratsam.
Dabei wird kontrolliert, ob
sich sogenannte Zahntaschen
gebildet haben – verursacht
von Bakterien, die sich darin
einnisten und vermehren.
Zunächst befallen die Keime

Beschwerden verursachen.
Und zum anderen, weil sich
gerade viele Parodontitis-Pa-
tienten vorm Zahnarztbe-
such drücken – beispielswei-
se aus Angst vor Schmerzen
während der Behandlung. Pa-
radoxerweise haben sie aller-
dings oft bereits eine lange
Leidensgeschichte und einen
herben Verlust an Lebensqua-
lität hinter sich, denn Paro-
dontitis schreitet schlei-
chend, aber stetig voran. Der
Entzündungsprozess schä-
digt den gesamten sogenann-
ten Zahn-Halteapparat – also
alle Bestandteile, die an der
Verankerung des Zahns im
Knochen beteiligt sind. Dazu
zählen neben dem Knochen
selbst vor allem das Zahn-

München – Die Volkskrank-
heit Diabetes ist auch deshalb
so gefürchtet, weil sie überall
im Körper schwere Schäden
anrichten kann – von Durch-
blutungsstörungen in den Fü-
ßen über Herzinfarkt und
Schlaganfall bis hin zu Nie-
renversagen oder Erblin-
dung. Angesichts solcher dra-
matischen Folgen gerät oft et-
was in den Hintergrund, dass
auch die Zähne massiv unter
erhöhten Blutzuckerwerten
leiden können. „Diese Gefahr
wird oft unterschätzt“, weiß
der erfahrene Zahnmedizi-
ner Professor Hannes Wach-
tel. „Studien belegen, dass
Diabetiker ein etwa dreifach
erhöhtes Risiko haben, an Pa-
rodontitis zu erkranken. Und
umgekehrt gilt: Parodontitis
kann auch die Behandlung
von Diabetes erschweren.“
Der Hintergrund: Allein in

Deutschland erhalten jedes
Jahr etwa 500 000 Menschen
erstmals die Diagnose Diabe-
tes, darunter viele ältere.
Zwei Millionen haben die Zu-
cker-Krankheit bereits, ohne
es zu wissen. Noch weitaus
mehr Frauen und Männer
kämpfen mit Parodontitis,
im Seniorenalter sind sogar
zwei Drittel davon betroffen.
Dementsprechend groß ist
besonders in der Generation
65 plus der Kreis jener Patien-
ten, die an beiden Volks-
krankheiten leiden.

Beide Erkrankungen
lange ohne Symptome
Wie eng diese zusammen-

hängen, berichtet auch die
renommierte Deutsche Ge-
sellschaft für Parodontologie
(DG Paro): „Ein schlecht ein-
gestellter Diabetes verschlim-
mert eine Parodontitis, führt
zu mehr Karies, Füllungen
und damit letztendlich zu
mehr Zahnverlust. Außer-
dem wirkt er sich langfristig
ungünstig auf das Überleben
von Implantaten aus. Eine
unbehandelte Parodontitis
kann die Blutzuckerkontrolle
erschweren und einen Diabe-
tes verstärken.“
Beide Erkrankungen haben

gemein, dass sie oft erst in
fortgeschrittenem Stadium
entdeckt bzw. therapiert wer-
den. Zum einen, weil sie zu-
nächst lange keine akuten

Unheilvolle Kombi: Diabetes und Parodontitis können überall im Körper schweren Schaden anrichten – von den
Zähnen über die Blutgefäße bis hin zu Herz, Hirn, Augen und Nieren. FOTOS: PANTHER MEDIA. IMPLANEO DENTAL CLINIC

Parodontitis-Check: Dr. Christian Maischberger (li.) und
Prof. Hannes Wachtel untersuchen eine Patientin.

fleisch, bestimmte Haltefa-
sern und natürlicher Wurzel-
zement.
Wenn die chronische Er-

krankung weit fortgeschrit-
ten ist, erleiden die Patienten
praktisch eine Art Gebiss-
GAU. „Wir sehen immer wie-
der Patienten, die fast oder
gar keinen eigenen Zahn
mehr im Mund haben. Sie
können weder vernünftig
kauen noch unbeschwert la-
chen oder sprechen“, berich-
tet Prof. Wachtel, der ge-
meinsam mit Dr. Christian
Maischberger die Implaneo
Dental Clinic in München lei-
tet. Darin versorgen Spezialis-
ten unter anderem Parodon-
titis-Patienten mit Zahnim-
plantaten, darunter komplett

Das taugt die neue Spritze gegen Cholesterin
Herzstiftungs-Experte analysiert das Medikament Inclisiran – LDL-Werte sinken um 50 Prozent

sprechen. „Und das umfasst
an erster Stelle den Lebensstil
und dann erst Medikamente.
Das muss bleiben.“
Häufig reicht zur Senkung

des kardiovaskulären Risikos
bei leicht erhöhten LDL-C-
Werten eine Umstellung der
Ernährungs- und Bewegungs-
gewohnheiten. Erst bei stark
erhöhten Werten oder wenn
Lebensstilmaßnahmen nicht
ausreichen, um das Infarktri-
siko zu verringern, kommt ei-
ne medikamentöse Therapie
zum Einsatz. „Am besten wis-
senschaftlich gesichert ist
hierfür der Einsatz von Stati-
nen“, so Laufs. „Dabei gilt: Je
niedriger die LDL-Choleste-
rinwerte, desto niedriger das
Risiko. Wie hoch die Choles-
terinwerte sein dürfen, ist
aber individuell und hängt
von verschiedenen Faktoren
wie dem Gesamtrisiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und damit von zusätzlich be-
stehenden Risikofaktoren
ab.“ Lässt sich der Choleste-
rinspiegel mit Statinen nicht
ausreichend senken, kann
auch eine Kombitherapie
sinnvoll sein. Dazu stehen
z.B. Ezetimib, Bempedoinsäu-
re und auch die PCSK9-Hem-
mer zur Verfügung.
Infos: www.herzstiftung.de/

cholesterinsenker

ten und Schlaganfällen
kommt. Daher kann Inclisi-
ran von Fachärzten bisher nur
in besonderen Fällen ver-
schrieben werden: wenn eine
Unverträglichkeit für andere
Cholesterinsenker (Statine)
besteht oder wenn die Medi-
kamente über einen Zeitraum
von zwölf Monaten nicht den
gewünschten Effekt (LDL-C-
Zielwert) bewirkt haben.
Im Vergleich zu den ande-

ren verfügbaren PCSK9-Hem-
mern (Evolocumab, Alirocu-
mab) hat Inclisiran den Vor-
teil, dass es nicht alle zwei
bzw. vier Wochen gespritzt
werden muss, sondern nach
der ersten Injektion, einma-
lig nach drei Monaten und
dann nur noch alle sechs Mo-
nate. Allerdings dürfe auf-
grund der langen Wirkdauer
des Medikaments der regel-
mäßige Austausch zwischen
Arzt und Patient nicht aus-
bleiben, so Herzstiftungs-Ex-
perte Laufs.
Bei aller Euphorie, die diese

Therapie in Zukunft zum
Schutz vor Arteriosklerose
und damit Herzinfarkten bie-
ten könnte, sei bei einer Cho-
lesterin-Behandlung die Prä-
vention stets in das Gesamt-
konzeptmit einzubinden, be-
tont Laufs. Arzt und Patient
sollten dies gemeinsam be-

rechnerisch die Arterioskle-
rose zu 60 bis 90 Prozent ver-
hindern“, so Prof. Laufs im
Herzstiftungs-Podcast, „wenn
die Therapie in jungen Le-
bensjahren beginnt und dau-
erhaft durchgeführt werden
kann – vorausgesetzt, es
kommt zu keinen Nebenwir-
kungen.“
Für die Verordnung von In-

clisiran auf Kassenrezept gel-
ten allerdings strenge Krite-
rien. Es muss noch in einer
klinischen Studie auf Sicher-
heit und Wirksamkeit dahin-
gehend geprüft werden, ob es
neben der Cholesterinsen-
kung auch zu einerVerminde-
rung von kardiovaskulären
Ereignissen wie Herzinfark-

Hemmer (Evolocumab, Aliro-
cumab) unter die Haut ge-
spritzt. „Das Besondere an
der neuen Substanz ist, dass
sie direkt und hochspezifisch
in den genetisch program-
mierten Produktionsprozess
des Enzyms PCSK9 eingreift.
Unsere Erbinformation
selbst, die DNA, wird durch
diesen Wirkstoff in keiner
Weise berührt“, erklärt Prof.
Laufs, der auch Leiter der Li-
pidambulanz am Leipziger
Uniklinikum ist.
Das Medikament mit dem

RNA-Wirkstoff kann nach
bisher bekannten Studiener-
gebnissen den LDL-C-Wert
um im Mittel 50 Prozent sen-
ken. „Damit könnten wir

Frankfurt – Ein hoher Choles-
terinspiegel ist Gift fürs Herz-
Kreislauf-System – insbeson-
dere hohe Werte des LDL-
Cholesterins (LDL-C). Über-
schüssiges LDL-C im Blut la-
gert sich in den Gefäßwän-
den ab und verursacht Gefäß-
verkalkungen (Arteriosklero-
se). Mit anderen Risikofakto-
ren steigern diese Verkalkun-
gen das Risiko fürHerzinfark-
te und Schlaganfälle. Jetzt
soll eine neuartige Spritze
das LDL-C in Schach halten.
Der Kardiologe Professor Ul-
rich Laufs von der Deutschen
Herzstiftung erklärt das viel
diskutierte Medikament.
Konkret handelt es sich um

den Cholesterinsenker Incli-
siran. Er gehört zu den soge-
nannten PCSK9-Hemmern.
Das sind Antikörper gegen
das körpereigene Enzym
PCSK9. Es ist am Abbau von
LDL-Rezeptoren auf den Le-
berzellen beteiligt. Wird
PCSK9 am Rezeptorabbau ge-
hindert, kann die Lebermehr
LDL-C aus dem Blutkreislauf
aufnehmen und abbauen.
Das führt zu einem Absinken
der LDL-Cholesterin-Werte
im Blut und soll so die Abla-
gerung von Blutfetten in den
Gefäßen verhindern.
Inclisiranwird genausowie

die herkömmlichen PCSK9-

Erhöhte Cholesterinwerte gelten als Risikofaktor für die Ent-
stehung eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls. FOTO: ALIMDI

DIE ZAHL DER WOCHE

10
Millionen Menschen leiden in Deutschland unter
chronischen Rückenschmerzen, die oft weitere ge-
sundheitliche Probleme nach sich ziehen. Als Auslöser
gelten nach dem modernen Verständnis körperliche,
psychische sowie soziale Faktoren, die offenbar einen
entscheidenden Einfluss auf Schmerzwahrnehmung
sowie den Heilungsverlauf haben.
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