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Leser, 88: Seit etwa sechs Wochen habe ich Gürtelrose.
Der Ausschlag ist fast weg. Ich habe aber heftige
Schmerzen im Bereich der Taille. Der Arzt sagt, man
muss abwarten. Vor allem nachts ist es aber kaum aus-
zuhalten. Was kann ich gegen die Schmerzen tun?

Gürtelrose: Was tun gegen den Schmerz?
Bei einer Gürtelrose unterscheidet man zwei Formen
von Schmerzen: Zum einen solche, die durch die Ent-
zündungsreaktion am Ort des Ausschlags verursacht
werden, zum anderen sogenannte neuropathische
Schmerzen. Sie entstehen, wenn sich die Viren an Ner-
venbahnen ausbreiten und diese schädigen. Halten
diese Schmerzen nach Abheilen der Bläschen mehr als
drei Monate an, spricht man von einer „Postzoster-
Neuralgie“. Bei den Betroffenen halten die Beschwer-
den oft Monate, teils sogar Jahre an und verschlech-
tern deren Lebensqualität erheblich. Um das zu ver-
hindern, sollten die Nervenschmerzen von Beginn
an ausreichend behandelt werden. Hierfür gibt es
verschiedene Mittel: Bei Nervenschmerzen werden
neben klassischen Schmerzmitteln etwa auch Mittel
eingesetzt, die ursprünglich aus der Epilepsiebehand-
lung kommen. Auch Wirkstoffe aus der Gruppe
der Antidepressiva kommen zum Einsatz, da diese
klassische Schmerzmittel sehr gut ergänzen können.
Sinnvoll können auch „topische“ Arzneien sein – also
Medikamente, die direkt am Ort des Schmerzes in
Form von Pflastern oder Cremes aufgetragen werden.
Da die Verträglichkeit individuell verschieden ist und
Nebenwirkungen auftreten können, muss man zu
Beginn oft verschiedene Kombinationen ausprobie-
ren. Doch wofür man sich letztlich auch entscheidet:
Eine Schmerztherapie sollte auf jeden Fall erfolgen!

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

Priv.-Doz. Dr. Boris Schlenker
Facharzt für Urologie und Leiter des
Prostatazentrums am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universität München

Leserin, 56: Ich lasse mich alle paar Jahre durchche-
cken und habe auch eine Ultraschalluntersuchung
machen lassen. Dabei hat der Hausarzt Nierensteine
entdeckt. Ich hatte aber gar keine Beschwerden. Muss
ich jetzt operiert werden, obwohl es mir gut geht?

Nierensteine: OP auch ohne Schmerzen?
Das kommt auf Zahl, Größe und Lokalisation der Stei-
ne an. Sie sollten zudem wissen, dass ein Steinabgang
sehr schmerzhaft sein kann: Bleibt der Stein etwa im
Harnleiter hängen und blockiert diesen, kommt es zu
einer Nierenkolik. Das ist ein Notfall. Tritt eine solche
Kolik beispielsweise während eines Urlaubs auf, so
kann die medizinische Versorgung aufwendig sein.
Bei manchen Berufsgruppen wie etwa Piloten kann
eine vorbeugende Entfernung daher sogar zwingend
nötig sein. Eine weitere Abklärung macht auch Sinn,
um mögliche Ursachen zu erkennen. Das kann zum
Beispiel ein verengter Harnleiter-Abgang sein, der
sich gegebenenfalls korrigieren lässt. Dies stellt die
Funktionsfähigkeit der Niere dauerhaft sicher.

DIE ZAHL DER WOCHE
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Im Oktober finden besonders viele Benefizaktionen
und Infoveranstaltungen zu Brustkrebs statt: Die Idee
zu einem „Brustkrebsmonat“ geht auf eine Initiative
der US-amerikanischen Krebsgesellschaft „American
Cancer Society“ im Jahr 1985 zurück. Sie sollte diese
Erkrankung stärker ins Bewusstsein der Leute rücken.

Wissen hilft heilen: Krebsinformationstag am 26. Oktober in München
Chefarzt
am Rotkreuz-
klinikum in
München, wird
dann über seine
Erfahrungen
sprechen. Er ist
2018 selbst an
Krebs erkrankt.
Spannend wird
auch die Podi-
umsdiskussion
mit dem top-

aktuellen Thema „Präzisionsmedizin: Heraus-
forderungen und Chancen“ (16 Uhr, Hörsaal III).

Das vollständige Programm finden Sie unter
www.krebsinfotag-muenchen.de. Hier können
Sie sich auch anmelden – oder alternativ per
E-Mail an: info@krebsinfotag-muenchen.de.
Per Post: lebensmut e.V. Klinikum der
LMU München, Marchioninistr. 15, 81377
München. Per Telefon: 089/ 4400-74918.
Die Teilnahme ist kostenfrei, die Veranstalter
freuen sich aber über Spenden an: lebensmut
e.V., Stadtsparkasse München, Stichwort:
Krebs-Informationstag 2019, IBAN: DE51
7015 0000 1003 8272 25, BIC: SSKMDEMM.

Nach einer Krebsdiagnose brauchen Patien-
ten verlässliche Informationen, um selbstbe-
stimmt mitentscheiden zu können, welche
Therapien gemacht werden. Dabei kann
Ihnen der Krebsinformationstag helfen, der
heuer zum 18. Mal in München stattfindet –
und zwar am 26. Oktober von 9 bis 17.30 Uhr im
Klinikum Großhadern (Marchioninistraße 15,
Hörsaalbereich). Veranstalter sind der Krebs-
hilfeverein „lebensmut“, der heuer 20 Jahre alt
wird, sowie das LMU-Klinikum und die Baye-
rische Krebsgesellschaft, in Kooperation mit
dem Comprehensive Cancer Center München.

Der Krebsinfotag bietet Expertenvorträge zu
vielen Krebsarten, Infostände und Diskussionsrun-
den: So informieren Sie u. a. Spezialisten des
LMU-Klinikums in einem Vortrag über Brust-
krebs im Frühstadium (10 Uhr, Hörsaal III). Um
Brustkrebs in fortgeschrittenem Stadium geht
es um 11.45 Uhr in Hörsaal VI. Zeitgleich er-
klärt Prof. Christian Stief, Chefurologe des Klini-
kums Großhadern, in Hörsaal I, was Männer
mit frühem Prostatakrebs wissen sollten.

Ein Höhepunkt des Tages dürfte bereits der
Eröffnungsvortrag (9 Uhr, Hörsaal III) werden:
Prof. Michael Schoenberg, Chirurg und ehemals

Haut nass ist, also etwa unter
der Dusche, ist das oft einfa-
cher. Dazu kann man jede
Brust gedanklich in vier Teile
einteilen und diese „Qua-
dranten“ dann nacheinander
abtasten. Oder man tastet je-
de Brust kreisförmig von au-
ßen nach innen ab. Achten
solltemandabei auch auf auf-
fällige Veränderungen der
Brustwarze. Flüssigkeitsab-
sonderungen sind, abgese-
hen von Schwangeren und
Stillenden, nicht normal und
sollten abgeklärt werden.

Was, wenn die Mammo-
grafie Auffälliges zeigt?

Dann rät der Radiologe zu ei-
ner „Biopsie“, also einer Ge-
webeuntersuchung. Der Ein-
griff ist klein und erfolgt un-
ter örtlicher Betäubung. Der
Arzt führt dabei einen Stanz-
zylinder in den Knoten ein
und entnimmt so etwas Ge-
webe. Dieses wird im Labor
untersucht. Meist haben
Frauen schon zwei bis drei
Tage später Klarheit. Manche
ziehen die Ungewissheit je-
doch einer klaren Diagnose
vor. Sie denken: „Wenn ich
einen Knoten taste, ist es eh
zu spät – undwollen die Ursa-
che gar nicht wissen.“ Aber:
„Man kann Brustkrebs heute
in rund 80 Prozent der Fälle
heilen“, sagt Harbeck. „Die
Diagnose zu verschleppen,
bedeutet nur, dass Heilungs-
chancen schlechter werden,
die vorher noch richtig gut
gewesen sein können.“

Wie schnell muss ein
bösartiger Tumor raus?

„Brustkrebs ist kein Notfall“,
sagt Harbeck. „Dieser Reflex
von früher ,Da ist ein Knoten
in der Brust, der muss mor-
gen raus‘ trifft heute nicht
mehr zu.“ Beimehr als einem
Drittel der Patientinnen setzt
man zunächst auf andere
Therapien wie etwa Medika-
mente. Welche Strategie die
beste ist, hängt von vielen
Faktoren ab, etwa auch von
den molekularen Eigenschaf-
ten der Krebszellen. Sie zu
finden, ist Sache von Spezia-
listen. „Die nächstgelegene
Klinik muss nicht die am bes-
ten geeignete sein“, sagt Har-
beck. Auf jeden Fall sollte es
ein „zertifiziertes Brustkrebs-
zentrum“ sein. Es sei wichtig,
dass sich Frauen genug Zeit
nehmen und sich mit ihrem
Frauenarzt beraten, um die
Weichen für die Therapie
richtig zu stellen.

aber auch auf Krebsvorstufen
hindeuten. Auch darum soll-
ten Frauen zwischen 50 und
69 Jahren – die Altersgruppe
mit dem höchsten Risiko –
die Einladung zum Mammo-
grafie-Screening annehmen,
die sie alle zwei Jahre per
Brief erhalten. Regelmäßiges
Abtasten kann die Untersu-
chung nicht ersetzen, aber
gut ergänzen: Denn auch in
den Intervallen zwischen den
Untersuchungen kann mal
ein bösartiger Tumor auftre-
ten. Veränderungen an der
Brust müsse man immer
ernst nehmen, sagt Harbeck,
„und nicht einfach sagen: Ich
war doch erst vor einem Jahr
– was soll da schon sein?“

Kann die Selbstuntersu-
chung also Leben retten?

Einen solchen Effekt belegt
die Statistik nicht. Dennoch
rät Harbeck sowie viele ande-
re Experten zur regelmäßi-
gen Selbstuntersuchung – al-
lein schon, um ein besseres
Gespür für seinen Körper und
für Veränderungen zu entwi-
ckeln. Und: Mehr als der Hälf-
te aller Brustkrebs-Patientin-
nen in Deutschland hat den
Tumor selbst ertastet. Am
besten sollte man daher bei-
de Brüste einmal monatlich
untersuchen; bei Frauen vor
den Wechseljahren direkt
nach der Periode. Wenn die

die sich tasten lassen. Oft ist
die Haut dann gerötet und
heiß. Auch Schmerzen kom-
men häufig hinzu. Schmer-
zen sind übrigens, ebenso
wie ein Ziehen, eher unty-
pisch für Brustkrebs.

Was verrät die Ultraschall-
Untersuchung der Brust?

Damit lässt sich eine knotige
Veränderung genauer unter-
suchen – und das schnell und
schmerzlos. Per Ultraschall-
Untersuchung lässt sich fes-
tes Gewebe von Flüssigkeiten
unterscheiden. So erkennt
der Arzt, wenn es sich um ei-
ne harmlose Zyste handelt.
„Das ist ein Hohlraum, der
mit wässriger Flüssigkeit ge-
füllt ist“, erklärt Harbeck. So
eine Zyste könne sich, prall
gefüllt, fest wie ein Knoten
anfühlen. Bereitet sie Be-
schwerden, könne man die
Flüssigkeit mit einer Hohlna-
del absaugen. Zeigt der Ultra-
schall dagegen festes Gewe-
be, handelt es sich häufig um
„Fibroadenome“. Das sind
gutartige, bindegewebige
Veränderungen, erklärt die
Expertin. Anders als bösarti-
ge Tumore haben sie einen
glatten Rand und wachsen
nicht in umliegendes Gewe-
be ein. Das kann man im Ul-
traschall oft gut sehen. Ist die
Sache klar, ist oft keine Be-
handlung nötig. Dann rei-

Habe ich Krebs? Das fragt
sich wohl jede Frau, die
einen Knoten in ihrer Brust
ertastet. Tatsächlich steckt
viel öfter eine harmlose
Ursache hinter solchen
Veränderungen. Unsere
Expertin rät daher: Nicht
in Panik geraten, aber die
Beschwerden zügig vom
Arzt abklären lassen –
um sicherzugehen.

VON ANDREA EPPNER

Bei den einen ist es reiner Zu-
fall: Beim Duschen oder Ein-
cremen spüren sie plötzlich
einen Knoten in der Brust.
Andere Frauen tasten ihre
Brüste regelmäßig auf solche
Veränderungen ab und be-
merken dabei eine auffällige
Stelle. Diese fühlt sich fester
an, verhärtet – irgendwie an-
ders als das Gewebe drum he-
rum. Viele denken dann: Das
kann nur Brustkrebs sein.
„Wennman in der Brust ei-

ne Veränderung tastet oder
im Spiegel sieht, kann das
viele Gründe haben. Das
muss kein Krebs sein!“, beru-
higt Prof. Nadia Harbeck, Lei-
terin des Brustzentrums am
Klinikum der Ludwig-Maxi-
milians-Universität (LMU)
München. Viel häufiger als
ein bösartiger Tumor findet
sich eine harmlose Ursache.
Betroffene sollten daher erst
mal keine Angst haben. Den-
noch sollte man Veränderun-
gen in der Brust immer ernst
nehmen und abklären lassen.

Wie findet man heraus, ob
so ein Knoten harmlos ist?

Der Frauenarzt wird zu-
nächst Brüste und Lymph-
knoten abtasten. Wichtig sei
immer der Vergleich beider
Seiten, sagt Harbeck. Denn
das Brustgewebe fühlt sich
bei jeder Frau etwas anders
an. So haben Frauen mit ei-
ner „fibrozystischen Masto-
pathie“ viele recht kleine
knotige Veränderungen;
dann fühlt sich das Gewebe
generell eher knubbelig an –
und zwar in beiden Brüsten.
„Das ist aber nichts Schlim-
mes und auch keine Vorstufe
von Krebs“, sagt Harbeck. Der
Seitenvergleich ist dann be-
sonders wichtig, um auffälli-
ge Unterschiede zu erken-
nen. Auch gut behandelbare
Entzündungen der Brust kön-
nen zu Schwellungen führen,

chen regelmäßige Kontrol-
len. Bereiten Fibroadenome
Beschwerden oder sind sie
sehr groß, sollteman sie in ei-
ner kleinen OP entfernen.

Was sollte man tun, wenn
noch Zweifel bleiben?

Ist sich der Frauenarzt nach
dem Ultraschall nicht sicher,
ob es sich tatsächlich nur um
einen gutartigen Tumor han-
delt, wird er in der Regel wei-
tere Untersuchungen anord-
nen. Tut er das nicht und gibt
es keine klare Diagnose für
den Tastbefund, sollten Frau-
en auf eine weitere Abklä-
rung drängen, rät Harbeck.
Dazu gehört die Mammogra-
fie, eine Röntgenuntersu-
chung der Brust. Sie macht
auch Mikroverkalkungen
sichtbar, die man im Ultra-
schall nicht sieht und die sich
auch nicht ertasten lassen.
Das sind winzige Kalkablage-
rungen in den Milchgängen.
Sie können auf ein Karzinom,

Schützend legt diese Frau ihre Hände vor die Brust: Die pinke Schleife gilt als Symbol der Solidarität mit Brustkrebs-Patientinnen. Wer einen Knoten in
der Brust ertastet, sollte allerdings Ruhe bewahren – denn viel häufiger als Krebs sind Zysten oder gutartige Tumore die Ursache. FOTO: PANTHERMEDIA

Knoten in der Brust – was jetzt?

Prof. Nadia Harbeck
Leiterin des Brustzentrums am
Klinikum der LMU München
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