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LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheineFrage
zueinemmedizinischenThema?DannschickenSieunsdiese
zu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundgeben
möglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenakten.
DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröffent-
licht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten

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

Rotatorenmanschettenrisse sindvorallemimfortgeschrittenen
Alteroftasymptomatisch.DieUrsachederRisse ist indenwe-
nigstenFällenaufeinenUnfallodereinTraumazurückzufüh-
ren, sondernstellt ein langsamfortschreitendesdegeneratives
Geschehendar.Diesesentwickelt sichaufgrundvonDurchblu-
tungsmangel imBereichderSehnenansätze, aberauchauf-
grundvonScheuernderSehnenansätzeunterdemSchulter-
dach.DiesemechanischeBelastungführtzueinemlangsamen
AufreibenderSehnen.SolangemitPhysiotherapiedieBeweg-
lichkeitundKraftkompensiertwerdenkann,mussgeradebei
älterenPatientennicht jedeRotatorenmanschettenrupturope-
riertwerden.Diesgilt vorallemfürasymptomatischeTeilrup-
turen.Allerdingssollten imhalbjährlichenoder jährlichen
AbstanddieSehnenrissekontrolliertwerden.Wenndiesedeut-
lichgrößerwerden, solltemanrechtzeitigoperativeinschreiten,
bevorderRiss sichnichtmehrversorgen lässt.MancheRisse
könnenaberüberdiePhysiotherapiezumStillstandgebracht
werden.DamitkanneineOperationbeientsprechenderSymp-
tomatikvermiedenwerden.

Prof. Dr. Peter Diehl
Orthopäde & Unfallchirurg
Orthopädiezentrum München Ost
(OZMO) Haar M. MOROSINI/OZMO

Patient (71): Ich bin ein sportlicherMann. Beimirwurden nunaber
Risse in der Rotatorenmanschette in der Schulter festgestellt. Der Arzt
rät zurOperation. Sollte ich seinemRat folgen?

Risse in der Rotatorenmanschette

Menschen imhohenAltervon80bis85 Jahrenwurde imJahr
2022 indeutschenKlinikeneineneueHüfteeingesetzt. Fast
25000Patientenwarenzwischen85und90 Jahrenaltund2808
Patientenwaren lautdesStatistik-Portals statista sogarälterals
95 Jahre.EineneueHüftegibtvielenSeniorenMobilitätund
Lebensqualitätzurück.NeuerisikominimierendeMaßnahmen
ermöglichenChirurgen,auchHochbetagtezuoperieren.

DIE ZAHL DER WOCHE
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Nein,esgibtkeinenZusammenhangzwischenOsteoporoseund
LockerungeinerEndoprothese, zumindest indenersten15bis
20 Jahrennicht. ImhohenAlterwirdaberbeieinerOsteoporose
auchderKnochenumdieProtheseweicher.Dannwirddieser
Bereichverletzbarer.Daher istbeiStürzen imhohenAlterdie
Gefahrgroß,dass imBereichderProtheseeinKnochenbruch
auftritt. IchrateallenbetagtenPatientenzueinerSturzprophy-
laxe:TrainierenSie IhreMuskelnundIhrekoordinatorischen
Fähigkeiten.BeseitigenSieStolperfallenundsorgenSie füreine
guteBeleuchtung,eventuell auchdurchBewegungsmelder für
dieNacht.HandläufeoderGriffebringenzusätzlicheSicherheit.
Und legenSie IhreBrilleabendsstetsgriffbereit ansBett.

Prof. Dr. Heinz Röttinger
Chefarzt des Endoprothetik-Zentrums
München Klinik Neuperlach SIGI JANTZ

Patientin (72): Schon vor vielen Jahren habe ich ein künstlichesHüftge-
lenk bekommen. Kürzlich haben die Ärzte aber festgestellt, dass ich un-
ter starker Osteoporose leide.Muss ich jetzt fürchten, dass sich dieHüft-
prothese lockert?

Hüftprothese bei Osteoporose-Patienten
München – Herzrasen, eine ex-
trem schnelle Atmung bis hin
zurHyperventilationbishinzu
Atemnot und Erstickungsängs-
ten, dazu Schmerzen in der
Brust, Zittern, Schweißausbrü-
che, Schwindel und Todes-
angst: Menschen, die eine Pa-
nikattackeerleiden,habenvon
jetzt auf gleich das Gefühl, in
akuter Lebensgefahr zu schwe-
ben. Dieser Zustand dauert sel-
ten länger als 30 Minuten, bei
einigenauchnurwenigeMinu-
ten.Wissenschaftler haben ein
Ungleichgewicht bestimmter
Botenstoffe imHirn vonAngst-
patienten festgestellt. Zudem
spielen kognitive Aspekte of-
fenbar eine große Rolle: Men-
schen mit einer Panikstörung
neigendazu, normalekörperli-
che Signale – z. B. einen be-
schleunigten Puls nach einem

flotten Lauf – als Vorboten ei-
nes Herzinfarktes zu interpre-
tieren.Das löstAngst aus, führt
zur Ausschüttung von Stress-
hormonen und damit zu einer
Verstärkung der Symptome –

der Teufelskreis aus Panik, Ver-
meidung, SchamundDepressi-
onnimmtseinenLauf.
In dieser Situation brauchen

Menschen schnell Hilfe. Doch
Termine bei Psychotherapeu-

ten oder Psychiatern sind
schwer zu bekommen. Der
Münchner Psychiater und Psy-
chotherapeut Prof. Michael
Kellner kennt das Problem:
„Die Betroffenen sind in unse-
rem Gesundheitssystem ekla-
tant unterversorgt.“ Er leitet
die Spezialambulanz Angst
und Zwang an der Münchner
KlinikundPoliklinik fürPsych-
iatrie und Psychotherapie am
Uniklinikum rechts der Isar.
Hier bekommen Patienten –
egal, ob mit oder ohne Über-
weisung – eine Differenzialdia-
gnose, einenArztbericht sowie
ein bis zwei Therapie-Termine,
um die Wartezeit auf einen
Therapieplatz zuüberbrücken.
Kontakt: Spezialambulanz
Angst und Zwang, Montag bis
Freitag 8.30 bis 16.00 Uhr, Tel.:
089/4140-4241. dop

Auswege aus dem Panik-Teufelskreis
In der Spezialambulanz im Klinikum rechts der Isar finden Betroffene Hilfe

Gespräche mit einem Therapeuten vermitteln Angstpatienten
das wichtige Gefühl, nicht mehr allein zu sein. MAURITIUS IMAGES

München – Angst ist kein
Grund, sich zu schämen: „Sie
ist eine völlig natürliche Reak-
tion auf als Bedrohung erlebte
Situationen“, stellt Dr. Andreas
Hagemann, Ärztlicher Direk-
tor der u. a. auf Angsterkran-
kungen spezialisierten HAKU-
Privatkliniken Duisburg, Esch-
weiler und Merbeck (Nord-
rhein-Westfalen) klar. „Evoluti-
onsgeschichtlich ist Angst
äußerst sinnvoll, um sich vor
einer realen oder zu erwarten-
denGefahrzuschützen“,soder
Experte. „Von Geburt an ist je-
der Mensch unbekannten und
gefährlichen Situationen aus-
gesetzt“, erläutert Dr. Hage-
mann. „WasAngst auslöst oder
wovor ichmich konkret fürch-
te, istganzunterschiedlichund

hängt zu einembeträchtlichen
Grad von individuellen Lern-
und Lebenserfahrungen ab.“
Vor beängstigenden Fehlein-
schätzungen und Irrtümern
schützen fundierte Informati-
onen. Denn: Mit dem Wissen
wächst inderRegel auchdie Si-
cherheit. „Je mehr ich über le-
bensbedrohliche Krankheiten
oder Krisen weiß, desto besser
kann ich die Situation beurtei-
len,mirselbsteinBildmachen,
statt in diffuse Panik zu gera-
ten“,betontDr.Hagemann.
Angst bedeutet im Grunde

genommen nichts anderes als
Stress. „Kurzfristig ist eine
stressige Situation kein Pro-
blem“, soderPsychiater. ImGe-
genteil:„DurchdenAnstiegdes
Cortisols kann die Immunab-
wehr sogar steigen.“ Hält der

Zustand allerdings länger an,
können dadurch ernsthafte ge-
sundheitliche Probleme ent-
stehen. Deshalb empfiehlt es
sich Stress vorzubeugen, bzw.
diesen frühzeitig abzubauen.
Hilfreich sind z. B. regelmäßi-
ger Ausdauersport, Entspan-
nungstechniken, Positives
Denken (durch entsprechende
Programme), Sport und ange-
nehmesozialeKontakte.
NebendererblichenVeranla-

gung fördern vor allem be-
stimmteProfilederPersönlich-
keitsstruktur wie mangelnde
Kritiktoleranz, fatalistische
Einstellung oder Perfektionis-
musdieEntstehungvonAngst-
erkrankungen. Auch Kind-
heitserfahrungen und -defizite
wie mangelnde Geborgenheit,
Vernachlässigungen oder
Angsterkrankungen in der Fa-
milie etc. sind relevant. „Meist
ist nicht ein einzelner, sondern
eineVielzahlvonFaktorenAus-
löser einerAngst- oderPaniker-
krankung“, sagt Dr. Hage-
mann. Oftmals finden sich in
den Berichten Betroffener be-
lastende Lebensereignisse:
„Stress-SituationenwiederTod
des Partners oder der Arbeits-
platzverlust, aber auch einer
anstehenden wichtigen Klau-
sur gehen häufig Panikatta-
cken voraus.“ Oft werden diese
begleitet von Unruhe, Schlaf-
störungen,etc.
Vielfachwerden die Sympto-

me von den Betroffenen igno-

riert oder relativiert – und Pa-
nikattackensomiterst spätdia-
gnostiziert. „Dabei sind die Er-
folgsaussichten einer
Behandlung sehr gut“, betont
Dr. Hagemann. Während Hö-
henangst, Klaustrophobie und
andere spezifische Phobien
nur in seltenen Fällen professi-
onelle Hilfe erfordern, lassen
sich Angst- und Panikstörun-
gensehroftnurdurcheine the-
rapeutischeBehandlunginden
Griff bekommen. Auf Basis ei-
ner ausführlichen Patienten-
Anamnese (Krankheitsge-
schichte) und Diagnostik er-
stellen Experten individuelle
Behandlungspläne.
InsbesonderedieVerhaltens-

therapie gilt bei Angststörun-
gen als erfolgversprechend: In
rund 80 Prozent aller Fälle

kann den Patienten erfah-
rungsgemäß geholfen bzw. die
Zunahme weiterer Symptome
verhindertwerden.„Verzichtet
der Betroffene aber auf eine
Therapie, nehmen die Be-
schwerden in der Regel zu. Das
kann weitreichende Beein-
trächtigungen haben – für das
soziale Leben wie Familie, Ar-
beit, Freunde und Freizeit“, so
Dr. Hagemann. Statt sich mit
denBeschwerdenauseinander-
zusetzen, versuchen manche
alle beängstigenden Situatio-
nenzumeiden. „So steigern sie
sich in ihre Ängste regelrecht
hinein und bewirken genau
das, was sie zu verhindern ver-
suchen. Sie geben der Angst
mehrundmehrRaumundver-
suchen diese durch die Vogel-
Strauß-Taktikzu ignorieren.“

Wenn Angst krank macht

VON DORITA PLANGE

Wann ist Angst völlig nor-

mal und ab wann wird sie

zur Erkrankung? Woran

erkennt man den Unter-

schied? Und wie lassen

sich krankhafte Angststö-

rungen verhindern? Dr.

Andreas Hagemann ist

Facharzt für Psychiatrie

und Psychotherapie. Er

kennt Auswege aus der

qualvollen Angstspirale.

Dr. Andreas Hagemann
Facharzt für Psychiatrie

Ist es das Herz oder eine Panikattacke? Angstpatienten können ihre Symptome häufig nicht
richtig einordnen und empfinden nicht selten Todesangst. MAURITIUS IMAGES

Entspannungs-Techniken helfen Angstpatienten, zwischen-
durch mal richtig abzuschalten. MAURITIUS IMAGES
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