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München – Wenn es um die
medizinische Betreuung von
Sportlern geht, denken viele
zunächst an Orthopäden oder
Internisten. Einen Hautarzt ha-
ben die wenigsten auf dem
Schirm.Dabeiwirddieses Fach-
gebiet sowohl für Top-Athleten
als auch für Hobby-Olympioni-
ken immer wichtiger – insbe-
sondere dann, wenn sie in Frei-
luftsportarten unterwegs sind.
„DasHautkrebsrisiko steigt seit
Jahren an, es gibt immer mehr
Fälle, und es sind auch immer
öfter jüngereMenschen betrof-
fen. Einer der größten Risiko-
faktoren ist die UV-Strahlung.
Regelmäßige Vorsorge der
Schlüssel dazu, um Krebsvor-
stufen oder auch eine bereits
ausgebrochene Tumorerkran-
kung frühzeitig zu entdecken“,
sagt Dr. Christoph Liebich. Der
sportbegeisterte Dermatologe,
der als erfahrener und versier-
ter Diagnostiker gilt, verstärkt
jetzt im Rahmen einer neuen
Kooperation auch das Ärzte-
Team des Olympiastützpunkts
Bayern (OSP) am Münchner
Olympiastadion.
In der Kaderschmiede für die

Medaillengewinner von mor-
gen gehört ein erstklassiges
medizinisches Netzwerk zur
Erfolgsbasis.Dazuzählenunter
anderem Orthopäden wie Dr.
Frank Styra und Prof. Andreas
Lenich, Sportkardiologe Prof.
Martin Halle, aber auch Radio-
loge Dr. Armin Seifarth, Gynä-
kologin Dr. Constanze Niemey-

er und nun auch Hautarzt Dr.
Liebich. „Wir legen großen
Wert darauf, dass unsere Athle-
ten sich auch um Vorsorge
kümmern“, sagt Stützpunktlei-
ter Volker Herrmann. Und die
fängt beim OSP schon in jun-
gen Jahren an. So schaute
jüngst Leichtathlet Maximilian
Achhammer zum Hautkrebs-
screening vorbei. Der 20-Jähri-
ge Sprinter zählt zu den Nach-
wuchshoffnungen über 100
und 200 Meter. „Ich bin viel in
der Sonne und möchte zudem
auch sichergehen, dass meine
Muttermale unauffällig sind“,
sagte er beimHautcheck in Lie-
bichs Praxis Dermazent unse-
rerZeitung.
Dass auch Münchens Olym-

pia-Stratege Herrmann und
sein Betreuerteam das Thema
Vorsorge so ernst nehmen, hat
einen besorgniserregenden
Hintergrund: Hautkrebs wird
immer mehr zur Volkskrank-
heit. Inzwischen erkranken je-

des Jahr allein in Deutschland
mehr als 200 000 Menschen –
Tendenz steigend. Trotz derGe-
fahr durch UV-Strahlung ver-
nachlässigen viele Menschen
nach wie vor Schutzmaßnah-
men. Die Folgen können dra-
matisch sein. Jedes Jahr sterben
fast 4000 Menschen an diesem
Krebsleiden. In den allermeis-
ten Fällen litten die Patienten
an einem Melanom, wie Medi-
ziner den schwarzen Haut-
krebs nennen. Dagegen ver-
läuft weißer oder heller Haut-
krebs oft weniger dramatisch,
weil er in der Regel keineMeta-
stasen bildet. „Gefährlich kann
diese Erkrankung trotzdem
werden, denn in vielen Fällen
müssen die Wucherungen in
teils aufwendigen Operationen
entfernt werden. Dies kann
auch unter kosmetischen As-
pekten zu einer Herausforde-
rungwerden“,weißLiebich.
Doch es gibt auch eine ermu-

tigende Erkenntnis: Je früher

HautkrebsoderseineVorstufen
entdeckt werden, desto besser
sind die Behandlungschancen.
In frühen Stadien ist sogar eine
vollständige Heilung wahr-
scheinlich. Mit neuen techni-
schen, teils KI-basierten Hilfs-
mitteln können Hautärzte wie
Dr. Liebich problematische
Hautveränderungen noch frü-
her enttarnen. „Deshalb ist es
so wichtig, regelmäßig zur
Hautkrebsvorsorge zu gehen“,
so Liebichs Appell an alle Pati-
enten. Gesetzlich versicherte
Patientenhabenalle zwei Jahre
Anspruch auf diese Untersu-
chung.Eskönnenallerdingszu-
sätzliche Kosten anfallen, etwa
für die Dokumentation der
Muttermale. Tipp der Redakti-
on: Hautkrebs-Vorsorgetermi-
ne sollten rechtzeitig verein-
bartwerden,möglichstMonate
im Voraus, weil gerade inMün-
chengroßerBedarfbestehtund
Terminerar sind.
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Hautkrebs-Risiko beim Sport
Was Dermatologe Liebich Top-Athleten und Hobby-Olympioniken rät

Hautkrebsvorsorge:LeichtathletMaximilian Achhammer vomOlympiastützpunkt Bayern (OSP) lässt in derMünchner Praxis
Dermazent von Dr. Christoph Liebich seine Muttermale scannen. FOTOS: ACHIM FRANK SCHMIDT

Erfahrener Dermatologe und Vorsorge-Profi:Dr. Christoph Lie-
bich (links) untersucht Maximilian Achhammer.

Teamplayer: Liebich und OSP-
Chef Volker Herrmann.

München – Wenn es um die
richtigeTherapiebeihartnäcki-
gen Rückenschmerzen geht,
sind viele Patienten verunsi-
chert.GerademitBlickaufOpe-
rationen rät Wirbelsäulen-Spe-
zialist Dr. Reinhard Schnei-
derhan zur Besonnenheit: „Es
gibt zwar in manchen Fällen
gute und zwingende Gründe
für einen Eingriff, insbesonde-
re schwere neurologische Aus-
fällewieLähmungserscheinun-
gen.Aber leider landenauchzu
vielePatientenunnötigoderzu-
mindest vorschnell auf dem
Operationstisch. Minimalinva-
sive Behandlungsalternativen
werden noch immer zu oft un-
terschätzt“, sagte Schnei-
derhanunsererZeitung.

So werden nach Schneider-
hans Einschätzung beispiels-
weise Patienten mit bestimm-
ten Spinalkanalstenosen – so
nennt man Einengungen des
Wirbelkanals – oft zu schnell

operiert: „Weichteilige Einen-
gungen oder kombinierte Spi-
nalkanalstenosenmit in dieAr-
me oder Beine ausstrahlenden
Schmerzen lassen sich sehr gut
minimalinvasiv therapieren.“

DerOrthopädesetztdazuunter
anderem einen Wirbelsäulen-
katheter ein. Dabei wird dem
Patienten in Dämmerschlaf-
Narkose und unter Röntgen-
kontrolle ein nur1,4Millimeter
dünner steuerbarer Hightech-
Katheter durch eine dünne Na-
del imKreuzbeinbereich einge-
führt und direkt an das einen-
gende Bandscheiben- oder Nar-
bengewebe vorgeschoben.
„DannwerdenmehrfachMedi-
kamente injiziert, die Gewebe
schrumpfen lassen. Die betrof-
fene Nervenwurzel wird dauer-
haft befreit, der Schmerz ver-
schwindet“, erklärt Schnei-
derhan, der diesen Eingriff eu-
ropaweit bereits amhäufigsten
durchgeführthat. bez

Wirbel umWirbelsäulen-Operationen
Spezialist Schneiderhan: Minimalinvasive Alternativen noch zu oft unterschätzt

Gründliche Diagnostik – nicht nur mit MRT-Bildern: Dr. Rein-
hard Schneiderhan untersucht einen Patienten. FOTO: MÜLLER

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchner
KlinikumGroßhadernerlebe
ichtäglich,wiewichtigmedizi-
nischeAufklärung ist.Doch im
hektischenAlltagvonKlinik
undPraxisbleibenmanchmal
Fragenoffen.Und:Gehtesum
ein„Tabuthema“, trauensich
Patientenhäufiggarnichterst
nachzufragen.MeineKollegen
undichwollen Ihnendaher

Antwortengeben.HabenSie
aucheineFragezueinemmedi-
zinischenThema?Dannschi-
ckenSieunsdiesezu!

Bitte fassenSie IhrAnliegen
kurzzusammenundgeben
möglichst IhrAlteran.Schi-
ckenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenauf
dieserSeiteanonymisiertver-
öffentlicht–abernichtpersön-
lichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
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HabenSie Fragen?SchreibenSieanuns!
PerMail: gesundheit@merkur.de
Per Post:MünchnerMerkur, RedaktionGesundheit,
Paul-Heyse-Straße2-4, 80336München

Für Pflegepersonen von Men-
schen mit Demenz ist die Ur-
laubsplanung oft einDilemma:
Einerseits würde ihnen eine
Auszeit guttun, andererseits
trägt man die Verantwortung
für einen Menschen, den man
nicht für Tage oder Wochen al-
lein lassenkann.DieBetreuung
des pflegebedürftigen Angehö-
rigen ist sowohl stationär in ei-
ner Pflegeeinrichtung als auch
stunden- oder tageweise durch
eine Betreuung im eigenen Zu-
hause möglich. Diese soge-

nannte Verhinderungspflege
kann von der Familie, Bekann-
tenoderprofessionellenPflege-
kräften übernommen werden.
Für eine stationäre Betreuung
gibt es Kurzzeitpflegeplätze in
Pflegeeinrichtungen. Die Be-
troffenen können dort bis zu
acht Wochen betreut werden.
Für Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege steht Pflegeperso-
nen ein gemeinsames Jahres-
budgetvonbiszu3539Eurozur
Verfügung. Beide Leistungen
können flexibel genutzt wer-
den. Die Verhinderungspflege
kann für bis zu acht Wochen
pro Jahr in Anspruch genom-
men werden und ist ab Pflege-
grad 2 möglich. Gemeinsam
mit dem Erkrankten in den Ur-
laub zu fahren, bietet sich vor
allem im frühen bis mittleren
Krankheitsstadium an. Dafür
mussdieerkranktePersonaber
gut mit dem Ortswechsel und
dendamitverbundenenAbwei-
chungen von der gewohnten
Routinezurechtkommen.
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Urlaub trotz Demenzpflege

Pflegepersonen brauchen ei-
ne Auszeit. PANTHERMEDIA

Professor Markus Krane
Direktor der Klinik für Herz- und Gefäß-
chirurgie im TUM Klinikum Deutsches
Herzzentrum München. FOTO: A. KUPKA

Leserin (85):MeinKardiologe hat festgestellt, dassmeineHerzklappen
nicht richtig auf- und zugehen. Für eine OP bin ich zu alt (85 Jahre), au-
ßerdem habe ich Vorhofflimmern. Ich nehme Blutverdünner (Eliquis),
seitdem ist mein Urin dunkelrot. Mein Hausarzt glaubt nicht, dass es
vondenTabletten kommt, sondern dass es an einerVerletzungder Blase
liegt.AbermeinUrologe kannnichts feststellen.Gibt es andereTabletten
oder eine andere Lösung?

Neue Möglichkeiten für eine Herzoperation

Dankzahlreicherminimalinva-
siver, interventioneller Verfah-
ren können heute auch Patien-
ten behandelt werden, die für
eine klassische Herzoperation
nicht mehr infrage kommen.
Für alleHerzklappen stehen in-
zwischen schonende, katheter-
gestützte Behandlungsmög-
lichkeiten zur Verfügung. Spre-
chen Sie Ihren Kardiologen ge-
zielt darauf an. Blutverdün-
nende Medikamente wie
Apixaban (Eliquis) können als
Nebenwirkung Blutungen ver-
ursachen,zudenensowohlblu-
tiger Stuhl als auch blutiger
Urin gehören. Dennoch müs-
sen immer auch andere Ursa-
chen ausgeschlossen werden.

Das ist bei Ihnen bereits urolo-
gisch erfolgt. Sollte der Blutver-
lust zu stark sein und eine dau-
erhafte Einnahme von Blutver-
dünnern wegen des Vorhof-
flimmerns nicht möglich
erscheinen, gibt es alternative
Behandlungsoptionen. Dazu
zählen Ablationstherapien so-
wie interventionelle Verschlüs-
se des linkenVorhofohrs. Diese
Maßnahmen können das Risi-
ko für die Bildung von Blutge-
rinnseln senkenundunterUm-
ständen einen Verzicht auf
Blutverdünner ermöglichen.
Wichtig ist, dass Sie die weite-
ren Schritte gemeinsam mit
Ihrem Kardiologen sorgfältig
abwägen.


