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Die Wechseljahre sind keine
Krankheit, sondern eine natürli-
che Phase im Leben, die jede
Frau ab einem gewissen Alter
durchlebt. Während der Wech-
seljahre tritt die Frau von der
Phase der Geschlechtsreife ins
sogenannte Senium über. Bei
den meisten Frauen erstreckt
sich das Klimakterium auf die
Zeit zwischen dem 45. und 70.
Lebensjahr. Im Laufe der Wech-
seljahre stellen sich die Hormo-
ne der Frau um: Der Körper bil-
det während der Wechseljahre
stetig immer weniger Östrogene.
Dadurch treten Monatsblutun-
gen immer seltener auf, bis es
schließlich zur letzten Regelblu-
tung kommt – der sogenannten
Menopause.

Auch wenn die Wechseljahre
kein krankhafter Zustand sind,
führt der Östrogenmangel bei
manchen Frauen zu Beschwer-
den. Etwa ein Drittel aller Frau-
en bleibt in den Wechseljahre
frei von Beschwerden, während
bei einem weiteren Drittel der
über 50-jährigen Frauen leichte
Probleme auftreten. Das verblei-
bende Drittel ist im Laufe des
Klimakteriums von sehr star-
ken Beschwerden betroffen. Ty-
pische Anzeichen für die Wech-
seljahre der Frau sind beispiels-
weise Hitzewallungen, Schweiß-
ausbrüche und Schwindel. Sind
die auftretenden Beschwerden
sehr stark oder ist der individu-
elle Leidensdruck groß, kann ei-
ne Behandlung in den Wechsel-
jahren erforderlich sein. Um die
Wechseljahresbeschwerden zu
lindern, nutzt man in erster Li-
nie Hormonpräparate mit Östro-
genen und/oder Gestagenen.
Diese sogenannte Hormonthera-
pie ist bisher das wirksamste
Mittel gegen die auftretenden
Beschwerden. In manchen Fäl-
len kommt eine solche Therapie
während der Wechseljahre je-
doch nicht infrage: zum Beispiel
bei Brustkrebs, Gebärmutter-
krebs oder zu hohem Blutdruck.
Durch die Hormonbehandlung
kann es zu Nebenwirkungen
kommen – deswegen sollten
Frauen während einer Hormon-
therapie regelmäßige Kontroll-
untersuchungen beim Frauen-
arzt wahrnehmen.

Auf Dauer führt der für die
Wechseljahre typische Östrogen-
mangel bei der Frau zu Verän-
derungen im Körper. Vor allem
die Gebärmutter, die Scheide,
die Vulva und die Brustdrüsen
bilden sich im Klimakterium zu-
rück beziehungsweise beginnen
zu schrumpfen. Außerdem ver-
ändern sich Haut und Schleim-
häute: Die Haut wird zuneh-
mend dünner und weniger elas-
tisch. Dies kann Schmerzen

beim Geschlechtsverkehr verur-
sachen. Bei etwa jeder vierten
Frau entwickelt sich ohne Be-
handlung im weiteren Verlauf
der Wechseljahre eine Osteopo-
rose (Knochenschwund). Mithil-
fe der Hormontherapie kann
man diesen Folgen der Wechsel-
jahre jedoch entgegenwirken.
Die Wechseljahre stellen per De-
finition die gesamte Übergangs-
phase vom Ende der vollen Ge-
schlechtsreife bis zum soge-
nannten Senium der Frau dar.

Menopause: Die Menopause
ist die letzte spontan von den
Eierstöcken gesteuerte Mens-
truationsblutung, nach der kei-
ne weitere Blutung mehr er-
folgt. Sie findet durchschnittlich
im Alter von 51 Jahren statt.

Postmenopause: Die Postme-
nopause ist der Zeitraum nach
der Menopause. Die Postmeno-
pause dauert etwa 10 bis 15
Jahre und endet mit dem Ein-
tritt ins sogenannte Senium (Al-
ter) etwa im 70. Lebensjahr.

Perimenopause: Die Perime-

nopause umschreibt den Zeit-
raum etwa zwei Jahre vor und
nach der Menopause, also im
Allgemeinen etwa zwischen dem
49. und 53. Lebensjahr.

Durchschnittlich dauert das
Klimakterium etwa zehn bis 15
Jahre. In den verschiedenen
Übergangsphasen verändert
sich der Hormonspiegel der
weiblichen Geschlechtshormone
stetig. Dies kann zu Beschwer-
den führen, die man unter dem
Begriff klimakterisches Syn-
drom zusammenfasst.

Während der Wechseljahre ist
nur etwa ein Drittel der Frauen
von starken Wechseljahresbe-
schwerden betroffen und benö-
tigt eine Therapie. Diese Be-
schwerden entstehen durch ei-
nen Hormonmangel: In den
Wechseljahren stellen die Eier-
stöcke die Herstellung von Ös-
trogenen und Gestagenen so gut
wie ein. Daher behandelt man
Wechseljahresbeschwerden in
den meisten Fällen mit einer so-
genannten Hormontherapie.

Für eine Hormontherapie ste-
hen Östrogen-Gestagen-Kombi-
nationspräparate zur Verfü-
gung. Das Ziel der Therapie be-
steht nicht darin, die vor Be-
ginn der Wechseljahre bestehen-
den Verhältnisse wiederherzu-
stellen (sogenannte Hormoner-
satztherapie), sondern vor al-
lem darin, Beschwerden wie
Hitzewallungen zu lindern, die
Rückbildung der Scheide zu ver-
hindern und das Risiko für Kno-
chenbrüche infolge von Osteopo-
rose zu senken.

Vor allem gegen vegetative
Beschwerden der Wechseljahre
wie Hitzewallungen und
Schweißausbrüche wirkt die
Hormontherapie gut. Auch dem
Gewebeschwund im Bereich der
Geschlechtsorgane, der sich
durch eine trockene Scheide
oder Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr äußert, lässt
sich mit Hormonpräparaten ent-
gegenwirken. Eine langfristige
Hormontherapie beugt außer-
dem einer Osteoporose vor: Sie
mindert im Klimakterium den
Verlust von Knochenmasse und
somit das Risiko für Knochen-
brüche. Die Hormontherapie
birgt jedoch auch bestimmte Ri-
siken. Nutzen und Risiken der
Therapie sind daher für jede
Frau individuell abzuwägen und
regelmäßig zu überprüfen.

So erhöht eine Hormonthera-
pie während der Wechseljahre
beispielsweise das Risiko für
Brustkrebs und Schlaganfälle
leicht. Des Weiteren steigt bei
einer spät einsetzenden Hor-
montherapie das Risiko für ei-
nen Herzinfarkt. Ein frühzeiti-
ger Therapiebeginn kann das
Herzinfarktrisiko jedoch sen-
ken. Wenn es während der
Wechseljahre wiederholt zu Un-
regelmäßigkeiten bei der Regel-
blutung kommt, kann zur The-
rapie eine Operation erforder-
lich sein, bei welcher der Arzt
die Gebärmutter entfernt (Hys-
terektomie).

Neben der Hormontherapie
kommen oft auch pflanzliche
Wirkstoffe mit hormonähnlicher
Wirkung für die Behandlung
von Beschwerden der Wechsel-
jahre zum Einsatz. Frauen, die
gleichzeitig für eine ausreichen-
de sportliche Betätigung sorgen
und auf eine bewusste, kalzium-
haltige und Vitamin-D-reiche Er-
nährung achten, können den
meisten Wechseljahresbeschwer-
den so bereits entgegenwirken.

Quelle: www.onmeda.de

Wenn der Hormonhaushalt aus dem Gleichgewicht gerät

Beschwerdefrei durch die Wechseljahre

Wechseljahre: Jede dritte Frau benötigt eine Therapie. Foto: Getty
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Imke Kittelmann
Yoga- u. Hypnotherapeutin 

• Yogakurse

Telefon
0 41 41 / 8 75 70

(Beratung, Coaching, Therapie, Seminare)

Ergotherapie-Praxis
Alexandra Hölting

• Hausbesuche und Klangmassage

Telefon 0 41 41 / 54 30 24

Marcus Richartz 0 47 44 / 46 90 61

Markus Wohlfarth 0 41 31 / 7 06 10 41

Privatpraxis für Osteopathie und Physiotherapie

Praxis: 0 41 41 / 54 50 61

Andrea Sassik, Logopädin
Behandlung von:

• Kindl. Sprech- u. Sprachstörungen (Aussprache, Grammatik, Hörstörungen)

• Lese-Rechtschreibproblemen

• Sprech-, Sprach, sowie Schluckstörungen bei 

neurologischen Erkrankungen, z. B. nach Schlaganfall

• Stimmstörungen

Telefon 0 41 41 / 79 61 41

Tanja Fischer
staatl. geprüfte

Kosmetikerin 

• Kinderyoga

Telefon
0 41 41 / 79 61 40

VON CHRISTINE SCHÖNFELD

STADE. Wer das Haus der Ge-
sundheit in der Altländerstraße
in Stade betritt, dem eröffnet
sich ein Universum. Auf 250
Quadratmetern arbeiten sieben
Menschen zusammen, um Kör-
per, Geist und Seele ihrer Pa-
tienten zu stärken und ihnen
das innere Gleichgewicht wie-
derzugeben

Die Absicht des Teams: Nicht
wie eine klassische Praxis zu
erscheinen. „Wir wünschen uns,
dass die Menschen, die zu uns
kommen, sich gut aufgehoben
fühlen. Durch die Gestaltung

der Räume wollen wir Gebor-
genheit, Schutz und emotionale
Sicherheit vermitteln“, so Ergo-
therapeutin Alexandra Hölting.
Schließlich würden sie mit vie-
len der Patienten lange zusam-
menarbeiten.

Alexandra Hölting sitzt mit
ihren Kollegen, den Physiothe-
rapeuten und Osteopathen Mar-
kus Wohlfahrth und Marcus Ri-
chartz, der Logopädin Andrea
Sassik und Frau Fischer, der
Kosmetikerin, auf einem gemüt-
lichen Sofa im obersten Stock-
werk des Hauses. Sie sind sich
einig: „Wir haben hier alle ein
großes Herz. Uns ist jeder ein-
zelne Mensch und seine Belange

wichtig.“ Einen ganz entschei-
denden Vorteil sehen die Thera-
peuten darin, dass sie sich aus-
tauschen und ergänzen können.
Alles unter einem Dach. Wie sie
sich fachlich weiterhelfen kön-
nen, erläutern sie an einem
Schlaganfallpatienten. Dieser
würde durch Ergotherapie ja
wieder selbstständiger werden
wollen, neben den körperlichen
Symptomen könnten aber auch
noch sprachliche Schwierigkei-
ten auftreten und dann wäre er
bei der Logopädin Andrea Sas-
sik gut aufgehoben. Die Physio-
therapeuten Wohlfarth und Ri-
chartz kommen zum Einsatz,
bei Bewegungs- oder Nervenblo-

ckaden des Patienten.
Imke Kittelmann bietet in den

Räumen Yoga und Tiefenent-
spannung an und die Kosmeti-
kerin Tanja Fischer sorgt mit
hochwertigen Produkten und
Fachkompetenz dafür, dass der
Wohlfühlbereich nicht zu kurz
kommt. Außerdem wird sie in
Kürze Kinderyoga im Haus an-
bieten. Wer Lust hat, kann auch
einen Bollywood-Tanzkurs oder
einen Pilateskurs im Haus besu-
chen. ■
w Haus der Gesundheit, Altlän-
der Straße 6, 21680 Stade,
http://www.haus-der-
gesundheit.biz/index.php/
startseite.html

Hier werden Körper, Geist und Seele gestärkt

Team vermittelt Wohlfühlatmosphäre

Das Team vom Haus der Gesundheit in Stade.
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Seit Jahren in Stade, seit Anfang 2010 im neuen Ärztehaus
am Sande: Der Orthopäde Dr. med. Karsten Kühl und sein
Team sind in der Stader Altstadt, Große Schmiedestraße 2
bis 4, zu finden. Dort verfügt der Facharzt über große, helle
und modern eingerichtete Behandlungsräume.

Die Praxis im zweiten Obergeschoss ist bequem mit dem
Fahrstuhl zu erreichen. Parkmöglichkeiten gibt es direkt
beim Ärztehaus. Zum versierten Praxisteam gehören vier
Arzthelferinnen bzw. Medizinisch-technische Assistentin-
nen und zwei Auszubildende.

Zum Leistungsspektrum der Fachpraxis gehören:
• die gesamte konservative Orthopädie inklusive 

Säuglings- und Kinderorthopädie
• Sportlerbetreuung
• manuelle Medizin
• Naturheilverfahren in der Orthopädie
• physikalische Therapie
• neueste Technik im Bereich der Knochendichte-

messung,  Sonografie und digitale Röntgentechnik
• Kinesio-Taping

Große Schmiedestraße 2 – 4, 21682 Stade
Telefon 0 41 41 / 30 61

Mo., Mi., Fr. 8 – 14 Uhr, Di. + Do. 13 – 19 Uhr

Kompetenter Rundum-Service

Orthopädische Facharztpraxis Dr. med. Kühl

Von Dr. med. Karsten Kühl
Orthopäde in Stade

STADE. Wenn Menschen älter
werden, scheint es, als würden
sie mit der Zeit zunehmend klei-
ner. Der Rücken krümmt sich
und bei Stürzen kann es zu
Knochenbrüchen kommen. Ba-
gatellen, wie das Heben einer
Tasche oder starkes Husten,
können schon ausreichen. Dies
ist oft die Folge einer chroni-
schen Erkrankung, die als Os-
teoporose oder auch als Kno-
chenschwund bekannt ist.

Wichtigstes Kennzeichen ist
die Abnahme der Knochendichte
durch den übermäßig raschen
Abbau der Knochensubstanz
und der Struktur. Die Betroffe-
nen leiden in der Folge unter ei-
ner erhöhten Anfälligkeit für
Brüche, die das gesamte Skelett
betreffen kann. In Deutschland
sind über sieben Millionen Men-
schen vom Knochenschwund be-
troffen. Eine von drei Frauen
über 50 Jahren erleidet statis-
tisch gesehen mindestens einen
Knochenbruch aufgrund ihrer
Erkrankung mit den Folgen von
Schmerz, Behandlung und dro-

hender Immobilität.
Obwohl überwiegend Frauen

betroffen sind, ist auch das
„starke Geschlecht“ nicht vor
diesem möglichen Verlust an Le-
bensqualität gefeit. Deshalb ist
es umso wichtiger, die Osteopo-
rose früh zu erkennen. Hierzu

wird, neben der orthopädischen
Untersuchung und Befragung in
der Facharztpraxis, vor allem
die Knochendichtemessung ein-
gesetzt. Dabei ist die DXA-Mess-
methode heutzutage das Verfah-
ren der Wahl. Diese schmerz-
freie und risikoarme Untersu-

chung ermöglicht die Erkennung
der Osteoporose im Anfangssta-
dium. Wichtig ist, sich möglichst
frühzeitig einer solchen Vorsor-
geuntersuchung zu unterziehen.
Um Osteoporose optimal zu be-
handeln, gibt es auf unter-
schiedliche Wege, die jeweils auf
die verschiedenen Stadien der
Erkrankung abgestimmt sind.
Neben der „knochenfreundli-
chen“ Ernährung, der angepass-
ten sportlichen Aktivität und
der gezielten medizinischen
Gymnastik, sollte auf eine aus-
reichende Versorgung mit Vita-
min D und Calcium geachtet
werden. Moderne Medikamente
wie die Bisphosphonate oder
Antikörpertherapien können
langfristig den Knochenabbau
bremsen beziehungsweise den
Knochenaufbau sogar anregen.

Fazit: Es gibt medizinische
Mittel und Wege, Osteoporose
vorzubeugen und die Krankheit
in den Griff zu bekommen –
wichtig ist aber zu wissen, dass
jeder Mensch selbst tätig wer-
den kann und sollte. Wichtige
Meilensteine sind dabei eine ge-
sunde Ernährung, Sport und
Aktivität sowie regelmäßige
Vorsorge und Kontrolle.

Hintergrundinformationen mit Tipps zur Vorbeugung

„Osteoporose geht uns alle an“

Risiko Osteoporose: Der rasche Abbau der Knochensubstanz (links) er-
höht die Anfälligkeit für Knochenbrüche.



Arthrose (Gelenkverschleiß) ist der
Definition nach der fortschreitende,
altersabhängige Knorpelabrieb in den
Gelenken. Bei übermäßiger oder fal-
scher Belastung tritt eine Gelenker-
krankung auf, die Schmerzen und
Steifheit des Gelenks verursacht.
Auch durch Verletzungen oder ange-
borene Knorpeldefekte ist ein ver-
mehrter Gelenkverschleiß möglich.
Die Arthrose beginnt mit einem Ab-
bau des Gelenkknorpels. Im An-
schluss kommt es zu Umbauprozes-
sen im angrenzenden Knochen und
zur Zerstörung der Gelenkfläche.
Wenn sich Gewebe im Körper mit der
Zeit immer weiter abnutzen oder zu-
rückbilden, verwenden Mediziner da-
für oft den Begriff „Degeneration“.
Die Arthrose zählt daher zu den „de-
generativen“ Gelenkerkrankungen.

Grundsätzlich kann eine Arthrose
an jedem Gelenk entstehen. Am häu-
figsten tritt sie an Gelenken auf, die
durch das Körpergewicht besonders
belastet werden. Hierzu gehören die
Kniegelenke und die Hüftgelenke.
Weitere häufig von Arthrose betroffe-
ne Gelenke sind die kleinen Wirbel-
säulengelenke und Gelenke an den
Händen, insbesondere die Fingerend-
gelenke, Mittelgelenke und das Dau-
mensattelgelenk.

Eine Arthrose entsteht durch ein
Missverhältnis von Belastung und Be-
lastbarkeit des Gelenkknorpels, wo-
durch sich dieser zurückbildet. Dieses
Ungleichgewicht kann durch eine erb-
lich bedingte Störung des Knorpels
oder durch eine Fehlbelastung entste-
hen. So ist es möglich, dass eine
X-Bein-Stellung oder eine leichte
Hüftgelenks-Fehlstellung zu einer un-
gleichmäßigen Belastung und damit
zu einer Arthrose der Gelenke führen.
Auch Verletzungen, wie Knochenbrü-
che oder Kapsel-Band-Verletzungen,
die zu einer Instabilität des Gelenks
führen, sind Arthrose-Ursachen. In
den Gelenken, welche das Körperge-
wicht tragen müssen, ist oft Überge-
wicht eine zusätzliche Belastung. Für
eine Arthrose können als weitere Ur-
sache Gelenkentzündungen infrage
kommen: Gicht, Diabetes mellitus
und Pseudogicht.

Eine Arthrose wird also durch eine
Verletzung beziehungsweise Abnut-
zung des schützenden Knorpels aus-
gelöst, bis der Knochen letztlich teil-
weise oder sogar ganz freiliegt. Da
der defekte Knorpel den Knochen
nicht mehr vor Stößen und großer Be-
lastung schützt, versucht der Knochen
die Überlastung auszugleichen, indem
er verstärkt Knochensubstanz bildet.
Dadurch kommt es zu Deformierun-
gen und knotigen Verdickungen der
betroffenen Gelenke. Diese Knochen-
ausläufer, die um das kranke Gelenk
herum entstehen, werden Osteophy-
ten genannt. Gleichzeitig kann abge-
riebenes Knorpel- und Knochenmate-
rial eine Entzündung der umgeben-
den Gelenkhaut verursachen. Da-
durch sind die Gelenke immer wieder
überwärmt und gerötet.

Hintergrund
Arthrose
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Eine Arthrose (Gelenkver-
schleiß) ist ein Schaden eines
Gelenkknorpels, der häufig als
Folge übermäßiger oder falscher
Belastung entsteht. Oft betrifft
eine Arthrose die Kniegelenke.
Auch Verletzungen oder angebo-
rene Knorpeldefekte können ei-
nen vermehrten Verschleiß der
Gelenke hervorrufen. Oft be-
trifft die Arthrose das Hüftge-
lenk oder das Kniegelenk. Sie
beginnt damit, dass sich der Ge-
lenkknorpel langsam, aber fort-
laufend abbaut. Hinzu treten
Umbauprozesse im angrenzen-
den Knochen – im Spätstadium
liegt eine beschädigte oder zer-
störte Gelenkfläche vor, wenn
vorher keine Therapie erfolgt.

Folgen des Gelenkverschleißes
sind Schmerzen – ferner kön-
nen die Gelenke im weiteren
Verlauf versteifen und sich ver-
formen. Um eine Arthrose fest-
zustellen, befragt der Arzt den
Betroffenen nach seinen Be-
schwerden (Wo? In welchen Si-
tuationen? Seit wann?) und un-
tersucht ihn klinisch. Außerdem
wichtig: Mithilfe eines Röntgen-
bildes lässt sich das Ausmaß
des Gelenkverschleißes gut be-
urteilen. Das Röntgen zählt da-
her zu den Standarduntersu-
chungen bei Verdacht auf eine
Arthrose.

Erfolgt keine Therapie oder
setzt diese erst spät ein, kann
es im Endstadium der Arthrose
soweit kommen, dass das Ge-
lenk vollständig verknöchert.
Bessern die nicht-operativen
Therapien die Schmerzen nicht
oder ist das Gelenk in seiner
Beweglichkeit eingeschränkt,
kann ein operativer Gelenker-
satz nötig sein. Solche Operatio-
nen erfolgen sehr häufig und
zählen zu den Routineeingriffen
der Orthopädie und Unfallchi-
rurgie. Typische Beispiele sind
ein künstliches Kniegelenk oder
ein künstliches Hüftgelenk,
meist in Form einer sogenann-
ten Totalendoprothese (TEP),
bei der der Operateur das ge-
samte Gelenk durch ein künstli-
ches ersetzt.

Häufigkeit
Mit zunehmendem Alter steigt

das Risiko, eine Arthrose zu be-
kommen. Mit einer Häufigkeit
von nur etwa vier Prozent lei-
den 20-Jährige unter einer Ar-
throse, während ab dem 70. Le-
bensjahr bei mehr als 80 Pro-
zent aller Menschen arthri-
tische Veränderungen auftreten.
Frauen sind häufiger von einer
Arthrose betroffen als Männer.

Arthrose im Knie
Die Kniegelenksarthrose (Gon-

arthrose) ist eine der häufigs-
ten Arten der Arthrose. In ver-

schiedenen Altersgruppen ist
die Häufigkeit aber sehr unter-
schiedlich. Sie steigt mit zuneh-
mendem Alter stetig an und
liegt so bei den 70- bis 74-jähri-
gen bei bis zu 40 Prozent. Oft
wird nur durch ein künstliches
Kniegelenk eine verbesserte
Funktion und weitgehende
Schmerzfreiheit erreicht.

Arthrose in der Hüfte 
Auch die Hüftgelenksarthrose

(Koxarthrose) gehört zu den
häufigsten Gelenkerkrankun-
gen. Diese können bereits bei
Kindern durch unterschiedliche
Beinlängen auftreten, die Häu-
figkeit steigt aber auch durch
die altersbedingte Abnutzung.

Arthrose in Finger- und Hand-
gelenken

Gerade Arthrose in den Fin-
ger- und Handgelenken kann be-
sonders schmerzhaft sein. Da-
bei entstehen diese besonders
oft aufgrund von Kristallablage-
rungen in den Gelenken (Gicht).
Durch Arthrose in den Finger-
endgelenken (Herberden-Arthro-
se) bilden sich sichtbare Knöt-
chen am Gelenk aus. Auch die
Fingermittelgelenke sind häufig
von Arthrosen betroffen (Bou-
chard-Arthrose). Bei Arthrosen
der Fingergelenke sind Frauen
zehnmal mehr betroffen als
Männer.

Quelle: www.onmeda.de

Die Gefahr für eine Arthrose steigt mit dem Alter

Diagnose Gelenkverschleiß

Der Hollywood-Schauspieler Nick Nolte posiert mit einem Kniegelenk
aus Plastik in Düsseldorf bei einer Pressekonferenz der Stiftung Mole-
kulare Medizin über die Volkskrankheit Arthrose und Neues über Di-
agnostik und Therapien. Die Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, die Er-
forschung der Ursachen, der Diagnose und Behandlung von Arthrose
durch die Molekular Medizin zu unterstützen. Nick Nolte lässt sich seit
sieben Jahren in Düsseldorf wegen einer Arthrose behandeln. 

Foto: dpa
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Arthrose: Symptome
Eine Arthrose zeigt sich vor

allem durch typische Symptome
wie Schmerzen und Steifigkeit
der Gelenke. Durch kalte und
feuchte Witterung sowie durch
Belastungen, verstärken sich
die Schmerzen oft. Vor allem
stoßartige Bewegungen, wie das
Hinuntersteigen einer Treppe,
sind bei einer Arthrose des
Kniegelenks schmerzhaft. Dage-
gen ist Radfahren meist ohne
Probleme möglich.

Charakteristisch für eine Ar-
throse ist auch der sogenannte
Anlaufschmerz. Nach längerem
Ruhen sind die ersten Bewegun-
gen schmerzhaft, nach einigen
Metern lässt der Schmerz aber
nach. Die Arthrose unterschei-
det sich daher von den entzünd-
lichen Erkrankungen der Gelen-
ke, welche sich vorwiegend
durch morgendliche Schmerzen
äußern. Auch die Morgensteifig-
keit der Gelenke, welche bei ent-
zündlichen Erkrankungen wie
der rheumatoiden Arthritis oft
über Stunden auftritt, kommt
bei der Arthrose nur kurz vor,
bis sich die Gelenke „warmge-
laufen“ haben.

Bei einer fortgeschrittenen
Arthrose entstehen die Sympto-
me durch den Knorpelabrieb.
Das Gelenk ist dadurch gereizt
und deshalb oft geschwollen,
vermehrt mit Flüssigkeit gefüllt
und kann sich verformen.

Arthrose: Diagnose
Bei einer Arthrose stellt der

Arzt die Diagnose meist schon
anhand der typischen Kranken-
geschichte sowie der äußerli-
chen Eigenschaften der Gelenke.
Es werden der Bewegungsum-
fang und -schmerz, die Bandsta-
bilität, Schwellungen, Hautver-
änderungen und druckschmerz-
hafte Punkte beurteilt. Vor al-
lem bei Schäden der Knie- und
Hüftgelenke sind Auffälligkeiten
im Gangbild zu erkennen.

Röntgenuntersuchungen
Das Röntgen ist die wichtigste

Untersuchung, um beim Ver-
dacht auf eine Arthrose die Di-
agnose zu sichern. Zu den typi-
schen Veränderungen, die im
Röntgenbild zu erkennen sind,
gehören: ein verschmälerter Ge-
lenkspalt, die Bildung von teil-
weise stierhornartigen Ausläu-
fern des Knochens (Osteophy-
ten), die Verdichtung des Kno-
chens unter dem Knorpel (sub-
chrondrale Sklerosierung), De-
fekte des Knochens unterhalb
des Knorpels in der Hauptbelas-
tungslinie (Geröllzysten).

Neben der Röntgenuntersu-
chung können in Einzelfällen ei-
ne Ultraschalluntersuchung (So-

nographie), Magnetresonanzto-
mographie (MRT), Computerto-
mographie (CT), Szintigraphie
oder eine Gelenkpunktion mit
Untersuchung der Gelenkflüssig-
keit (Synoviaanalyse) durchge-
führt werden.

Blutuntersuchungen
Es gibt keine typischen Labor-

befunde, die für eine Arthrose
sprechen. Blutuntersuchungen
sind aber bei der „aktivierten“
Arthrose durchaus sinnvoll. Es
handelt sich dabei um ein ent-
zündliches Aufflammen einer
bestehenden Arthrose – folglich
können dann bestimmte Ent-
zündungswerte im Blut, zum
Beispiel die Blutsenkungsge-
schwindigkeit, erhöht sein.

Therapie
Ziel der Arthrose-Therapie ist

es, den Schmerz zu lindern und
dadurch den Patienten wieder
beweglicher und leistungsfähi-
ger zu machen. So soll die Le-
bensqualität gesteigert und der
fortschreitende Gelenkver-
schleiß verzögert werden.

Beratung
Erster Schritt der Arthrose-

Behandlung ist eine ausführli-
che Beratung über den natürli-

chen Verlauf der Krankheit, das
geeignete alltägliche Verhalten,
körperliche Belastung in Beruf
und Sport, Übergewicht, Bewe-
gungsmangel, regelmäßige
Übungen zur Beseitigung von
Muskeldefiziten und über geziel-
te gelenkschonende Maßnahmen
wie eine Knieschule.

Medikamente
Medikamente sollen Schmer-

zen lindern und Entzündungen
bei einer Arthrose hemmen. Zur
Therapie stehen hierfür unter-
schiedliche Substanzgruppen
zur Verfügung: Schmerzmittel
(Analgetika), kortisonfreie Ent-
zündungshemmer (Nicht-steroi-
dale Antirheumatika, NSAR),
Gelenkinjektionen und Spülung
des Gelenks mit Kortisonpräpa-
raten in entzündlichen Phasen
oder lokale Betäubungsmittel
als akute Schmerztherapie,
Knorpelaufbaupräparate wie die
Gruppe der SYSADOA (Sympto-
matic Slow Acting Drugs in Os-
teoarthritis): Medikamente, de-
ren Wirkstoffe die Eigenschaf-
ten des Knorpels verbessern
sollen und schmerz- und ent-
zündungshemmend wirken. Der
Effekt ist allerdings nicht ein-
deutig wissenschaftlich abgesi-
chert.

Physikalische Therapie
Verschiedene Arten der physi-

kalischen Therapie können die
Beschwerden einer Arthrose lin-
dern. Dazu gehören:

Krankengymnastik (Physio-
therapie)

Wärmebehandlung (nicht im
akuten Stadium) und Kältebe-
handlung (im akuten Stadium),
Muskelkräftigung und -deh-
nung, Sportarten wie Schwim-
men und Radfahren, Wasser-
und Bädertherapie, Elektrothe-
rapie und Ultraschall.

Orthopädische Therapie
Bei Arthrose im Knie oder in

den Hüftgelenken sind mehrere
orthopädische Therapie-Maß-
nahmen möglich: Pufferabsätze,
Schuhaußen- oder -innenrander-
höhung, Handstock oder Unter-
armgehstützen, Fersenkissen,
Bandagen, Keilkissen und Sitz-
erhöhungen.

Quelle: www.onmeda.de

Stark belastete Gelenke wie die Knie sind besonders häufig betroffen

Der Knorpelabrieb reizt das Gelenk

Kniegelenke sind besonders häufig betroffen von einer Arthrose. Meist kann der Arzt bei erheblichen Schä-
den bereits Veränderungen des Gangbildes feststellen. Charakteristisch für eine Arthrose im Knie sind
Schmerzen bei ersten Bewegungen nach längerem Ruhen oder auch bei stoßartigen Bewegungen wie dem
Hinuntersteigen von Treppen. Knorpeltransplantate aus künstlichem Gewebe sind inzwischen möglich und
können helfen, eine Prothese zu umgehen. Foto: dpa
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Arthrose: Verlauf
Da die Ursachen einer Arthro-

se vielfältig sind, lässt sich über
den natürlichen Verlauf ohne
Behandlung keine exakte Prog-
nose geben. Das Fortschreiten
ist somit individuell unter-
schiedlich – grundsätzlich neh-
men die Beschwerden mit Dauer
der Arthrose zu. Medikamente,
Krankengymnastik, eine Ar-
throskopie oder eine Operation
ermöglichen unter anderem ei-
ne vorübergehende Linderung
der Schmerzen. Ein Fortschrei-
ten der Arthrose lässt sich so
im weiteren Verlauf aber nicht
verhindern. Durch eine Osteoto-
mie kann je nach Krankheits-
stadium, Instabilität der Bänder
und dem Alter die natürliche
Abnutzung verzögert werden.
Für Gelenkprothesen liegen nur
teilweise Langzeitstudien vor.
Generell steigt nach zehn bis 15
Jahren die Wechselrate an.

Vorbeugen
Sie können einer Arthrose

durch gezieltes Muskeltraining
und viel Bewegung vorbeugen.
Dies wirkt sich gleich doppelt
positiv auf Ihre Gelenke aus:
Sport stärkt zum einen die Mus-
kulatur, hilft Ihnen zum ande-
ren aber auch dabei, überflüssi-
ge Pfunde loszuwerden. Sie soll-
ten allerdings generell darauf
achten, sich nicht zu überlasten
und – besonders wenn Sie schon
an einer leichten Arthrose lei-
den – gelenkschonende Sportar-
ten wie Schwimmen oder Rad-
fahren zu wählen. Schon bei
Neugeborenen lässt sich durch
eine Ultraschalluntersuchung ei-
ne Gelenkdeformation erkennen
und dann frühzeitig behandeln,
damit sie nicht zu einer Arthro-
se führt.

Das können Sie selbst tun
Im chronischen Stadium einer

Arthrose ist oft eine lokale Wär-
meanwendung, etwa durch
Moor-Packungen, günstig. Eben-
so sind wärmende Salben mit
den Wirkstoffkombinationen No-
nivamid und Nicoboxil, Alumini-
umsilikaten und Zinkoxid und
Salicylsäure oder Hydroxyethyl-
salicylat und Benzylnikotinat
wirksam. Salben und Balsame
mit dem pflanzlichen Wirkstoff
Beinwell wirken schmerzlin-
dernd und entzündungshem-
mend und werden daher oft bei
Arthrosen verwendet. Salben
mit dem Wirkstoff Ammonium-
bituminosulfonat können eben-
falls Schmerzen bei Arthrose
lindern. Ammoniumbituminosul-
fonat ist ein Produkt natürli-
chen Ursprungs aus Schieferöl.

Auch wenn der genaue Wirk-
mechanismus der Teufelskralle

nicht bekannt ist, wird der
Wirkstoff doch häufig und mit
guten Ergebnissen zur Behand-
lung der Arthrose eingesetzt.
Ebenfalls unterstützend kann
die Wirkstoffkombination aus
Birkenblätter-Tinktur und Heis-
teriarinden-Tinktur und Teufels-
krallenwurzel-Tinktur und Wei-
denrinde-Tinktur angewandt
werden.

Ebenfalls aus der pflanzlichen
Medizin kommt der Behand-
lungsvorschlag, chronisch ent-
zündliche Arthrosen mit Weih-
rauch zu behandeln. Viele Pa-
tienten erfahren eine Besserung
ihrer Beschwerden, wenn sie
sich in weihrauchberäucherten
Räumen aufhalten (zum Bei-

spiel katholische Kirchen). Als
sehr angenehm wird auch ein
Thymian-Bad zwei bis drei Mal
pro Woche für 20 Minuten emp-
funden. Kochen Sie dafür eine
Handvoll Thymiankraut in ei-
nem Liter Wasser auf, lassen
diese Mischung fünf Minuten
ziehen, seihen sie ab und geben
Sie den Sud ins Badewasser.

Auch nichtsteroidale Antir-
heumatika wie Indometacin, Na-
proxen, Piroxicam, Etofenamat,
Ketoprofen, Diclofenac oder Fel-
binac wirken schmerzlindernd
und entzündungshemmend. Sie
können entweder lokal (meis-
tens als Salbe oder Spray) auf-
getragen oder eingenommen
werden.

Bei längerfristiger Einnahme
von Schmerzmitteln, die zum
Beispiel die Wirkstoffe Ibupro-
fen, Acetylsalicylsäure oder DL-
Lysinmono-Acetylsalicylat ent-
halten können, ist die Rück-
sprache mit einem Arzt ratsam.

Eine aktivierte Arthrose kann
oftmals durch lokale Kältean-
wendungen verbessert werden.
Wer an Arthrose leidet, kann
Beschwerden auch durch be-
stimmte Verhaltensregeln lin-
dern: Die Schuhe sollten weiche
Sohlen haben.

Kälte und Nässe sind zu ver-
meiden. Sportarten mit einseiti-
ger Belastung der Gelenke sind
für Arthrose-Kranke nicht ge-
eignet. Radfahren und Schwim-
men im warmem Wasser dage-
gen bieten sich an. Achten Sie
auf gelenkschonende Bewe-
gungsabläufe. Überlasten Sie Ih-
re Gelenke nicht. Vermeiden Sie
starke mechanische Belastun-
gen.

Bei Übergewicht ist eine Diät
zur Gewichtsreduktion empfeh-
lenswert. Eine weitere Option
zur unterstützenden Arthrose-
therapie stellt die Radonther-
malstollen-Behandlung dar. Ein
erhöhter Radongehalt kann das
Immunsystem stärken, den Zell-
stoffwechsel anregen und even-
tuell sogar das Reparaturpoten-
tial geschädigter Gelenke erhö-
hen.

Wann zum Arzt?
Bei Schwellung, Schmerzen

und Überwärmung eines oder
mehrerer Gelenke, Bewegungs-
einschränkung, Muskelverspan-
nung oder einer Veränderung
der Gelenkform sollte ein Arzt
aufgesucht werden.

Linktipps:
www.arthroseselbsthilfe.de
Eine Selbsthilfegruppe, die ei-
nen speziell auf Arthrose abge-
stimmten Ernährungsplan emp-
fiehlt.

www.rheuma-liga.de
Selbsthilfegruppe zu Rheuma
und Arthrose.

www.deutsches-
arthrose-forum.de
Internet-Selbsthilfegruppe von
Arthrose-Betroffenen mit über
120 000 Mitgliedern. Das
Selbsthilfeforum bietet – von Be-
troffenen für Betroffene – Er-
fahrungen aus erster Hand.

Quelle: www.onmeda.de

Gezieltes Muskeltraining kann einer Arthrose-Erkrankung vorbeugen

Salben können den Schmerz lindern

Arthrose im Hüftgelenk. Foto: Getty
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• Individuelle fachliche Beratung
• Behandlung von Kindern 

und Erwachsenen
• Unsichtbare Kieferorthopädie

Mehr Lebensqualität 
durch ein strahlendes Lachen – 
auch im Erwachsenenalter!

Dr. med. dent. Annike Bader
Fachzahnärztin für Kieferorthopädie
Bleicherstraße 11 · 21614 Buxtehude
Tel. 0 41 61 / 59 78 02 · Fax 0 41 61 / 59 78 05
Internet: www.kfo-buxtehude.de

Kieferorthopädie

B u x t e h u d e

Buxtehude: Bleicherstraße 11, 
Ärztehaus am ZOB, Tel. 0 41 61 / 55 99 91

Stade: Inselstraße 1, Zufahrt
Pferdemarkt, Tel. 041 41 / 92 14 55
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Die Zufriedenheit unserer
Kunden ist unser Ziel!

Wir laden Sie ein zu einem 

kostenlosen Hörtest!

DR. MED. OLIVER SCHUBERT

Diabetologische Schwerpunktpraxis in Buxtehude
Facharzt für innere Medizin – Rettungsmedizin

Ärztehaus am ZOB
Bleicherstraße 11, 21614 Buxtehude, Telelefon 04 1 61 / 5 03 97-0

info@docschubert.de

Öffnungszeiten:
Mo.-Do. 8.00 - 12.00 Uhr - Mo. + Di. 15.00 - 17.30 Uhr

Do. 16.30 - 19.00 Uhr - Fr. 8.00 - 13.00 Uhr

Wir bieten eine intensive diabetologische Betreuung an:

• Schulung und Einstellung Diabetes Typ 1 und 2

• Einstellung und Begleitung der Therapie mit Insulinpumpen

• Betreuung und Schulung bei Schwangerschaftsdiabetes

• Fußsprechstunde / Wundbehandlung in Kooperation
mit einem Orthopädieschuhmacher

• Ernährungsberatung 

VON BIRTE CHRISTIANSEN

BUXTEHUDE. Wenn der kräftige
Händedruck bei der Begrüßung
nicht mehr von einem freundli-
chen Lächeln begleitet wird,
sollten Sie sich einen Ruck ge-
ben. Es ist nie zu spät. Optische
Korrekturen der Frontzähne
kann die Buxtehuder Kieferor-
thopädin Dr. med. Annike Bader
nach individueller Beratung und
Planung auch bei Patienten jen-
seits der 30 durchführen.

Als Fachzahnärztin mit mehr-
jähriger Ausbildung in der Kie-
ferorthopädie bietet Dr. med.
Annike Bader ihren erwachse-
nen Patienten eine große Band-
breite moderner Behandlungs-
methoden an: „Gemeinsam mit
den Patienten entscheide ich
mich für die individuell opti-
malste Technik, mit der sie
während der
maximal neun-
monatigen Be-
handlung auch
im Berufsalltag
gut leben kön-
nen.“ Den ge-
sundheitlichen
und ästheti-
schen Ansprü-
chen von Er-
wachsenen wer-
den die unsicht-
baren Zahn-
spangen von In-
visalign® oder
die goldene
Zahnspange auf
der Zahninnen-
seite von Inko-
gnito® gerecht.
Auch Keramik-
brackets aus al-
lergiefreiem
Material garan-
tieren während
der Behandlung
gutes Aussehen
und Komfort.
Eindrucksvoll
sind für die
Kieferorthopädin die Minuten
nach Abschluss der Behand-
lung: „Nach wenigen Monaten
sitzen mir oft Menschen mit
neuem Selbstbewusstsein gegen-
über, die, wie meine Kinderpa-
tienten, mit einem breiten Grin-
sen in den Spiegel schauen.“

Diabetologie
Seit 2009 berät und versorgt

der Internist Dr. Oliver Schu-
bert in seiner diabetologischen
Schwerpunktpraxis im gleichen
Haus am Buxtehuder Busbahn-
hof Menschen, die an Diabetes
erkrankt sind. Gemeinsam mit
seinem spezialisierten Team, zu
dem unter anderem eine Diabe-
tes- und Ernährungsberaterin

und eine Wundexpertin gehört,
verspricht er seinen Patienten
aus dem Landkreis Stade jeden
Tag aufs Neue: „Wir passen auf
Ihre Krankheit auf.“

Dr. med. Oliver Schubert hat
sich früh auf die Beratung und
Versorgung von Diabetikern
konzentriert: „Wir helfen unse-
ren Patienten dabei, ihre
Krankheit besser zu verstehen,
Behandlungen effektiv umzuset-
zen und mögliche Folgeschäden
zu vermeiden.“

Als Diabetologe behält der
Buxtehuder Arzt dabei stets
den gesamten Körper der Pa-
tienten im Blick; sein besonde-
res Augenmerk jedoch gilt den
diabetischen Füßen: „Wunden
können in der Fußambulanz un-
serer Praxis optimal versorgt
werden. Ein Angebot, das unse-
re Patienten sehr zu schätzen

wissen.“ Der Diabetes-Spezialist
möchte dazu beitragen, dass die
Menschen im Alltag gut und oh-
ne Folgeerkrankungen mit ihrer
Krankheit leben können. Dr.
Oliver Schubert nennt dafür, ne-
ben der regelmäßigen individu-
ellen Beratung in seiner Praxis,
ein Beispiel: „Menschen mit Typ
1 Diabetes können deutlich an
Lebensqualität gewinnen, wenn
sie über eine kleine, am Körper
getragene Insulinpumpe dauer-
haft Insulin zuführen. Als
Schwerpunktpraxis können wir
unseren Patienten dieses mo-
derne Gerät anbieten.“ Das
„Aufpassen“ hat Dr. med. Oliver
Schubert delegiert – das Ver-
sprechen gehalten.

Gesundheit unter einem Dach

Mehr Lebensqualität

Persönliche Beratung ist wichtig.
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LANDKREIS. Die Behandlung
von Krebskrankheiten hat sich
in den letzten Jahren drama-
tisch verändert. War es früher
so, dass alleine die operative
Therapie einer Krebserkran-
kung die Heilung bringen konn-
te, so werden heute krebskran-
ke Patienten nach modernen Ge-
sichtspunkten regelhaft von
mehreren Disziplinen behandelt.
Neben der Operation ist häufig
eine Kombination mit einer Me-
dikamentenbehandlung und ei-
ner Bestrahlung Mittel der
Wahl. Dabei herrscht häufig
noch das alte Missverständnis,
dass man einen Tumor nicht
mehr heilen kann, wenn eine
Chemotherapie notwendig ist
und man diese nur dann macht,
wenn eigentlich schon „alles
verloren ist“. Heute weiß die
medizinische Wissenschaft, dass
die Kombination von Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie
in vielen Fällen die Heilungs-
chancen verbessert und manch-
mal die Notwendigkeit größerer
Operationen überflüssig machen
kann.

Diesen Entwicklungen haben
die Elbe Kliniken und die Klinik
Dr. Hancken in den letzten Jah-
ren Rechnung getragen. Es wur-
den zwei Organzentren von der
Deutschen Krebsgesellschaft ge-
prüft und zugelassen. In diesen
Organzentren (Brustzentrum
und Darmzentrum) werden alle
dort vorgestellten Patienten in
einer Tumorkonferenz mit ver-
schiedenen Fachleuten gemein-
sam besprochen.

In dieser Tumorkonferenz
wird dann, für den einzelnen
Patienten individuell angepasst,
ein Behandlungsplan erstellt
und dieser protokolliert. Damit
ist sichergestellt, dass allen Pa-
tienten der Elbe Kliniken und
der Klinik Dr. Hancken die mo-
dernste und für sie am besten
geeignete Therapie zur Verfü-
gung gestellt wird.

Jährlich werden von der
Krebsgesellschaft die Einhal-
tung der hohen Anforderungen

und die Ergebnisse der Behand-
lung in diesen Organzentren
überprüft. Bei positivem Ergeb-
nis wird ein Zertifikat erteilt,
auf das sich der Patient verlas-
sen kann. Über diese Behand-
lung in den Kliniken hinaus ha-
ben beide Zentren eine enge
Verbindung zu niedergelassenen
Praxen, die sicherstellen, dass
die diagnostischen Maßnahmen

vor der Operation und der Über-
gang nach der Operation mit ho-
her Kompetenz durchgeführt
werden kann, alle Informatio-
nen immer im engen Austausch
vorliegen und die Patienten des
Landkreises so eine komplette
Versorgung vor Ort erhalten
können.

Die Entwicklung der Organ-
zentren soll in den nächsten

Jahren in die Schaffung eines
Onkologischen Zentrums mün-
den, in dem dann nahezu alle
Bereiche der Elbe Kliniken, der
Klinik Dr. Hancken und viele
der niedergelassenen Kollegen
innerhalb dieser Rahmenbedin-
gungen der Deutschen Krebsge-
sellschaft gemeinsam zum Woh-
le der Bürger des Landkreises
und darüber hinaus tätig sind.

Die onkologische Versorgung im Landkreis Stade

Kampf gegen den Krebs mit guten Chancen

Die diagnostischen Maßnahmen vor der Operation und der Übergang nach der Operation können dank en-
ger Verbindung zu niedergelassenen Praxen mit hoher Kompetenz durchgeführt werden.

Foto: Elbe Kliniken












































































































































