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Sport und Rheuma —
ein bewegendes Thema

Rheumatische Erkrankungen gehen
typischerweise mit Stérungen des
Bewegungsapparates einher und haben
tiefgreifende Auswirkungen auf das
eigene Befinden und die Mobilitat im
Alltag oder im Beruf. Bewegungen,

die vorher problemlos méglich waren,
sind auf einmal schmerzhaft oder
sogar Uberhaupt nicht mehr moglich.
Die Gelenke kdnnen sich verandern,
anschwellen und in ihrer Funktion
mehr und mehr nachlassen. Manchmal
fahlt man sich durch die Erkrankung
abgeschlagen, jede zusatzliche
Bewegung erscheint ,,zu viel“.

Fachliche Beratung

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. Peter
Harle, Herrn Dr. med. Walter Hermann
und Herrn Prof. Dr. med. UIf Miller-
Ladner fir die fachliche Beratung.

Oft kommt die Angst dazu, die erkrank-

ten Gelenke durch eine falsche Bewe-
gung noch weiter zu schadigen.

All dies fuhrt zu Verunsicherung, wenn
es um Fragen rund um Bewegung und
Sport geht: Was kann ich aus sportli-
cher Sicht fir mich tun? Darf ich iber-
haupt noch Sport treiben? Welche Art
von Bewegung ist richtig fir mich?

Einige Fragen haben wir fir Sie in
diesem Ratgeber beantwortet: Hier
konnen Sie nachlesen, warum sich Mut
zum Sport bei Rheuma lohnen kann
und wie Sie selbst die Krankheit durch

Bewegung positiv beeinflussen konnen.

Dieser Ratgeber gibt Ihnen auch Tipps
und Anregungen, welche Ubungen und
Trainingsprogramme am Anfang in
Frage kommen und wie man schon mit
wenig Aufwand eine grofe Wirkung
erzielen kann.



Was bedeutet eigentlich ,Rheuma™?

Insgesamt kennen wir etwa 200 bis 300 verschiedene rheumatologische Krankheiten.

Zu den bekanntesten Krankheitsbildern
gehoren die klassischen entztindlich-
rheumatischen Erkrankungen wie die
Rheumatoide Arthritis, der Morbus

Bechterew oder die Psoriasis-Arthritis.

Dazu zahlen aber auch Krankheiten,
die im Rahmen von chronischen
Schadigungsfaktoren zu einem Gelenk-
verschleif} fihren:

e degenerative Erkrankungen:
z.B. Kniegelenks- und Huftgelenks-
arthrosen,

o Stoffwechselkrankheiten:
z.B. Osteoporose oder Gicht.

All diese Erkrankungen haben unter-
schiedliche und vielfdltige Ursachen.
Darum ist es natirlich schwer, sie
,alle Gber einen Kamm zu scheren®.

In der Regel teilen sich rheumatische
Krankheiten ein Merkmal: die Betei-
ligung des Stiitz- und Bewegungs-
apparates in Form von Schmerzen
und Bewegungseinschrdnkungen.
Zusatzlich verlaufen die meisten
rheumatischen Krankheiten chronisch.
Dies bedeutet, dass eine rasche Heilung
in der Regel nicht moglich ist. Oft tritt
auch ein schubweiser Verlauf auf, d.h.,
die Beschwerden sind nicht immer gleich
stark ausgepragt.

Was unterscheidet
die Arthritis von der Arthrose?

Eine Arthritis ist eine Entziindung
eines Gelenks.

Oft tritt die Gelenkentziindung plotzlich
auf und kann zu einer schmerzhaften
Schwellung, meist verbunden mit einer
Bewegungseinschrankung, fihren.
Mégliche Ursachen einer Arthritis

sind zum einen entzlndlich-rheuma-
tische Erkrankungen, aber auch z.B.
Stoffwechselerkrankungen (u.a. Gicht)
oder bakterielle Infekte. In vielen Fallen
steigen bei einer Rheumatoiden Arthritis
oder einer Psoriasis-Arthritis die Entzlin-
dungswerte im Blut an, die Betroffenen
fihlen sich haufig ,.krank®.

Die Schmerzen treten typischerweise auch
im Ruhezustand auf. Viele Patient:innen
empfinden Kdlte bei einer Gelenkentziin-
dung als wohltuend. Eine Arthritis kann
durch die Zerstérung von Gelenkstrukturen
wiederum zu einer vorschnellen Gelenkab-
nutzung (= Arthrose) fihren.

Eine Arthrose ist eine Abnutzung
eines Gelenks.

Eine Abnutzung des Gelenks kann zu
Verdnderungen der Gelenkstellung und
-mechanik fihren. Im schlimmsten Fall
kommt es mit dem Fortschreiten der
Arthrose zu Zerstérungen des Gelenk-
knorpels, die nicht wieder riickgéngig
gemacht werden kénnen. Oft kann man
keine eindeutige Ursache dieser Erkran-
kung finden - allerdings beobachtet man
immer wieder eine familiare Haufung.
Mit zunehmendem Alter findet man
ebenfalls eine Zunahme arthrotischer
Verdnderungen. Arthrosen kénnen aber
auch als Folge von Unfdllen, einseitigen
Bewegungsabldufen oder Gelenkentziin-
dungen auftreten.

Bemerkbar machen sich Arthrosen meist
durch Schmerzen, die typischerweise

bei Beginn einer Tdtigkeit auftreten, um
dann bei Bewegung nachzulassen:

So schmerzt ein arthrotisch verandertes
Kniegelenk haufig zu Beginn eines
Spaziergangs, wahrend die Schmerzen
gegen Ende der Bewegung geringer
werden. Oft fUhrt auch Warme zu einer
Besserung der Beschwerden.

Gesundes Gelenk®

Ein gesundes Gelenk dient als be-
wegliche Verbindung zwischen zwei
oder mehreren Knochen, damit sie

sich gegeneinander bewegen konnen.
Dabei sind die Knochenenden von einer
schiitzenden Knorpelschicht tiberzogen.
Dazwischen liegt der Gelenkspalt, der
mit einer zahfllssigen Gelenkschmiere
gefillt ist. Die Gelenkschmiere wird

von der Gelenkinnenhaut abgesondert,
die den Innenraum der Gelenkkapsel
auskleidet.

Entziindung in einem frithen Stadium’

Entziindungszellen wandern in den
Gelenkspalt ein. Hier verursachen sie
eine Schwellung und eine Wucherung
der Gelenkschleimhaut. Dies macht sich
durch Schmerzen und eine Schwellung
des Gelenks bemerkbar.

Rheumatisches Gelenk im
fortgeschrittenen Stadium’

Wenn die Entziindung unbehandelt
fortschreitet, flihren Entziindungszellen
und Entziindungsbotenstoffe zu einem
zunehmenden Abbau von Gelenkknorpel
und Knochen: Gelenkflachen werden zer-
stort und die Knochen weichen aus ihrer
Stellung. Im Extremfall kann das Gelenk
seine Funktionsfahigkeit verlieren.




Bewegung bringt Lebensqualitat

Aktiv zu sein und sich haufiger zu bewegen,
fordert neben der Freude am Leben auch die Gesundheit.

Sport und Bewegung kdnnen vielfdltigen
Erkrankungen vorbeugen und etlichen
von ihnen sogar aktiv entgegenwirken:

e Erkrankungen
des Bewegungsapparates
(z.B. Arthrose, Wirbelsaulenverande-
rungen, entziindlich-rheumatische
Erkrankungen),

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z.B. HerzkranzgefdBverengung,
Bluthochdruck, Venenleiden),

o Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Fettstoffwechselstérungen,
Ubergewicht, Diabetes),

e Lungenerkrankungen
(z.B. Asthma, chronische Bronchitis),

e neurologisch-psychiatrischen
Erkrankungen
(z.B. Depression, Psychose, Demenz).

Warum ist Ausdauersport
gut fiir die Gesundheit?

RegelmadBiges Ausdauertraining tragt
dazu bei, Ubergewicht zu senken und
den Blutdruck zu normalisieren. Zudem
verbessert Sport die Blutfettwerte,
fordert die Muskelkraft und starkt die
Lungenfunktion. Internationale Lang-
zeitstudien belegen, dass bereits leichte,
regelmdBige Ausdaueraktivitdten das
Leben verlangern kénnen.?

Zudem profitiert auch die Psyche von
mehr Bewegung. Sie hebt die Stimmung
und bringt Licht in depressive dunkel-
graue Phasen. So zeigte eine norwegische
Langzeitstudie, dass Teilnehmer:innen,
die korperlich aktiv waren, deutlich
seltener an einer Depression litten. Ein in-
ternationales Team von Psycholog:innen
und Neurowissenschaftler:iinnen hat
diese Untersuchung ausgewertet und
kommt zu dem Ergebnis: Durch mindes-
tens eine Stunde korperliche Aktivitdt pro
Woche liefe sich jede achte Depression
verhindern.

Mit Sport besser durch den Alltag

Viele fuhlen sich gliicklich und erfillt,
weil sie taglich aktiv sind, spazieren
gehen, im Garten arbeiten oder sportlich
trainieren. Denn wer sich bewegt, profi-
tiert von einer hoheren Konzentration
an Neurotransmittern — wichtigen Bo-
tenstoffen der Nerven und des Gehirns.
Hierzu zahlen Stimmungsaufheller wie
Dopamin und Serotonin sowie soge-
nannte Endorphine, kérpereigene Stoffe,
die dhnlich wie Morphine wirken. Sie
muntern auf, stimulieren, entspannen
oder kdnnen sogar Schmerzen lindern.

Aktuelle Forschungen* zeigen sogar, dass
durch mehr Bewegung der Korper Can-
nabinoide produziert, also Wohlfiihlsub-
stanzen, die auch in Marihuana enthalten
sind. Nur mit dem Unterschied, dass die
im Gehirn gebildeten Stoffe nicht siichtig
machen und keine schadlichen Neben-
wirkungen bekannt sind. Bereits eine
Stunde Bewegung pro Woche reicht aus,
um dank dieser Endocannabinoide den
Stresspegel zu senken.®

Jeder bzw. jede sollte sich die Aktivita-
ten aussuchen, die einem Spaf3 machen
oder gut in den Arbeitsalltag passen.
Das kann neben Schwimmen, schnellem
Gehen oder Radeln (etwa 20 km/h ohne
E-Bike) auch das Fensterputzen sein
oder die Gartenarbeit.

Mythos

» Rheumapatient:innen
mdssen sich schonen
und sollten sich mog-
lichst nicht bewegen! «

Mythos

» Seitdem ich die Krankheit
habe, geht das mit dem
Sport nicht mehr! «

Mythos

» Ich wirde ja gerne,
aber es fehlt an
Maoglichkeiten! <«

Fakt

Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis betreffen meist den
Stiitz- und Bewegungsapparat.

Es ist jedoch ein Fehler, die Gelenke
und Muskeln so weit wie moglich zu
schonen. Im Gegenteil: RegelmdBige
Bewegung ist die Grundlage und eines
der wichtigsten Behandlungsprinzipien
bei dieser Art von Erkrankung.

Fakt

Durch Bewegungseinschrankungen als
Folge einer rheumatischen Erkrankung
kann es vorkommen, dass eine gewohnte
Sportart nicht mehr auf die tibliche Weise
durchgefiihrt werden kann. Oft lassen
sich aber durch kleine Anderungen der
Bewegungsabldufe oder mit ein paar
Tricks neue Mdglichkeiten finden, dieselbe
Sportart weiterhin auszuiiben.

Fakt

Es gibt so gut wie keine Situation, in der
nicht irgendeine Form von Bewegung
moglich ist! Diese kann neben einem
sportlichen Training auch in Form

von Krankengymnastik oder weiteren
physiotherapeutischen Ubungen
erfolgen.



WARUM BEWEGUNG?

Oberstes Ziel ist sowohl bei degene-
rativen (z.B. Arthrosen) als auch
entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen (z.B. Rheumatoide Arthritis,
Morbus Bechterew) die Verbesserung
und Erhaltung der Beweglichkeit! Der
vorliegende Ratgeber widmet sich
daher besonders der korperlichen
Aktivitat im Sinne dieser Zielsetzung.
Auf dem Weg dahin muss man auch
auf die Behandlung der Schmerzen
und Muskelverspannungen achten.

Teufelskreis der Schmerzen

Jede korperliche Schmerzempfindung
kann auch zu einer muskuldren Verspan-
nung fiihren und somit eine Dauer-
kontraktion der Muskelfasern auslésen.
Damit einher geht eine Minderdurchblu-
tung der Muskulatur, was den Schmerz

weiter verschlimmert. Hinzu kommt hdu-

fig eine Schonhaltung. Die entsprechend
schmerzhaften Kérperregionen werden
noch weniger bewegt bzw. aktiviert.
Auch das flhrt zu weiteren Verspannun-
gen und verminderter Durchblutung mit
zunehmenden Schmerzen.

Aus dem Verstandnis dieses Teufels-
kreises heraus lassen sich folgende

therapeutischen Moglichkeiten ableiten:

Behandlung von entziindlichen und
nichtentziindlichen Schmerzen

Behandlung von
Muskelverspannungen

Verbesserung und
Erhaltung der Beweglichkeit

« Biologika

Medikamente o kortisonfreie Schmerz- und Entziindungshemmer,
sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR),
wie z.B. Diclofenac oder Ibuprofen

o zentral wirksame Schmerzmittel wie z.B. Tilidin

o Glukokortikoide, auch Kortison genannt

o krankheitsmodifizierende Medikamente,
auch DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs)
bzw. Basismedikamente genannt

Physikalische o Kilte o Kilte
Therapie o Warme (ausschlieBlich in entziindungsfreien Phasen)
(siehe S. 26)

o Wadrme (ausschlieBlich in

entziindungsfreien Phasen)

Weitere o Kortisoninjektionen in das Gelenk

e u.a. muskelentspannende
Medikamente

o Krankengymnastik
o Sport
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Muskulare
Verspannung

Schmerzen

Immobilitat
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WARUM BEWEGUNG?

Warum Bewegung
bei Schmerzen hilft

In wissenschaftlichen Studien konnte
nachgewiesen werden, dass bei mehr

als der Halfte der Patient:innen mit
einem chronischen, nichtentziindlichen
Schmerzsyndrom (,Fibromyalgiesyndrom®)
regelmdBige Bewegung zu einer
deutlichen und anhaltenden Linderung
der Schmerzen fiihrt.® Dadurch kénnen
haufig sogar schmerzstillende Medi-
kamente eingespart werden.

Der Effekt eines Fitnessprogramms fallt
auch langfristig gut aus: Positive Auswir-
kungen auf Kniegelenkschmerzen, den
Medikamentenverbrauch und die Beein-
trachtigung im taglichen Leben konnte
man sogar noch Gber sechs Monate
nach der Beendigung des Programms
feststellen.” Dementsprechend kann
eine Bewegungs- und Kraftigungsthera-
pie eine effektive und nebenwirkungs-
freie BasismaBnahme darstellen, die
konsequent fortgefiihrt werden sollte.

12

Warum Gewichtsabnahme
bei Schmerzen hilft

Bei Ubergewichtigen, die unter
Schmerzen der unteren Extremitdten
und der Wirbelsdule leiden, gehort die
Verringerung von Korpergewicht zu den
besonders wirkungsvollen MaBnahmen
gegen Schmerzen. In diesem Punkt ist
man sich in der medizinischen Fachwelt
einig: Nahezu alle Therapieleitlinien
sprechen sich bei Gelenkschmerzen fiir
eine Reduktion des Korpergewichts aus.

¢ So hat man herausgefunden, dass
bei einer flinfprozentigen Gewichts-
abnahme innerhalb von 20 Wochen
eine positive Wirkung auf Schmerzen
und Funktion bei Kniegelenksarthrose
einsetzt.®

e Die Gewichtsreduzierung gelingt nur
dann, wenn die Energiebilanz negativ
ist. Das bedeutet, die Kalorienzufuhr
zu reduzieren und mehr Energie
(Kalorien) durch kérperliche Bewegung
zu verbrennen.

e Da bei den meisten Gibergewichtigen
Menschen ein schlechter Trainings-
und Muskelkraftzustand besteht,
sollte eine wenig gelenkbelastende
Sportart gewdhlt werden.

Schon gewusst?

Ein regelmdaBiges und individuell
angepasstes Training verlangsamt
bei zahlreichen Erkrankungen das
Fortschreiten. Auch fir Menschen
mit chronischen Erkrankungen ist
eine sportliche Betdtigung moglich —
und oft viel einfacher als haufig
gedacht!

» BeiRf ,
~ Bewegungund
- Abnehmen immens,

‘um Schmerz
_zulq}i'ndem Un;".\

I - ..ﬁ".‘,.i‘

9
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Unser Bewegungsapparat

Unser Bewegungsapparat setzt sich in erster Linie zusammen aus dem knochernen Skelett
mit seinen Gelenken, den Muskeln und den Sehnen/Sehnenscheiden und Bandern.

Gelenke sind bewegliche Verbindungen
zwischen unseren Knochen. Sie werden
begrenzt durch eine bindegewebige
Kapsel, die die Gelenkhdhle umschlief3t.
In der Innenhaut der Kapsel wird die
Gelenkschmiere gebildet, die wie das 0l
im Motor daftr sorgt, dass die Beweg-
lichkeit des Gelenks erhalten bleibt.

Die Gelenkflache selbst wird durch den
druck- und stiitzelastischen Knorpel
gebildet. Dieser Knorpel kann durch Ver-
letzungen oder Entzlindungen dauerhaft
geschadigt werden. Unter Umstdnden
kann dies die gesamten mechanischen
Eigenschaften des Gelenks dauerhaft
verdndern.

Die Muskulatur dient der aktiven
Bewegung, ist jedoch auch ein wichti-

ger Bestandteil des Halte- und Stiitz-
apparates. So dient z.B. die gesamte
Riickenmuskulatur auch dazu, den Korper
aufrecht zu halten. Durch regelmdBige
Bewegung kommt es zu einer Zunahme
der Muskelmasse. Inaktivitdt fiihrt zum
Muskelabbau.

14

Obere Extremitdten
Nacken- und Schulterbereich

Haufig sind Schultern und Nacken von
rheumatischen Beschwerden betrof-
fen. Wer kennt sie nicht: chronische
Nackenschmerzen — meist durch eine

Verspannung der gesamten Nackenmus-

kulatur verursacht. Fir die Funktion des
Schultergelenks spielt die umgebende
Muskulatur eine sehr wichtige Rolle. Sie
kann mit zunehmendem Alter oder bei
starker korperlicher Beanspruchung ver-
starkt abgenutzt werden und chronische
Schmerzen verursachen.

Die Hdande

Bei vielen rheumatischen Erkrankungen
sind die Hande die ,Visitenkarte” des
Patienten bzw. der Patientin. Immer
wieder sind sie am stdrksten von den
Symptomen betroffen: Typische Be-
schwerden sind Morgensteifigkeit der
Gelenke, Bewegungseinschréankungen,
schmerzhafte Schwellungen und beim
Fortschreiten der Erkrankung auch
Deformierungen. Vor allem kann die
Feinbeweglichkeit rasch eingeschrankt
werden, Dinge fallen einem aus der
Hand, man wird ,,ungeschickter®.

Das Zusammenspiel aller Teile des
Bewegungsapparates (Koordination)
ist eine wichtige Voraussetzung dafir,
dass die Funktion und die Beweglich-
keit erhalten bleiben. Wird dieses Zu-
sammenspiel nicht regelmadBig getibt,
kommt es zu einer Verschlechterung
der Beweglichkeit.



- » Zur Stérkung
der Muskulatur
und Verbesserung
der Beweglichkeit
ist sportliche Aktivitct
far die unteren
Extremitaten
besonders wichtig. «

Dr. med. Walter Hermann
Bad Nauheim

Untere Extremitdten
Die Wirbelsdule

Die Lendenwirbelsdule tragt die Last des
Oberkorpers, des Kopfes und der Arme.
Die Stabilitat der Wirbelsdule wird vor
allem durch Bandscheiben sowie Bander
und Muskeln im Sinne von Kompres-
sion und ,,Zuggurtung” gewdhrleistet.
Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule
sind am haufigsten im Lendenbereich
lokalisiert. Eine Ursache daftir kdnnen
oft Bandscheibenvorwélbungen sein, die
auf Nervenstrukturen driicken. Es kommt
zu den charakteristischen Schmerzen
mit Ausstrahlung in die GliedmafRen.
Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule
kénnen aber auch durch Muskeliiber-
lastung und Muskelhartspann (druck-
schmerzhafte Verhartung des Muskels)
ausgelost werden.

Die Hiifte

Das Hiiftgelenk kann nicht isoliert be-
trachtet werden: Wir sprechen von einer
Lenden-Becken-HUft-Region, da die Mus-
keln und Gelenke eine funktionelle Einheit
bilden. Dabei tragen bestimmte, aufei-
nander abgestimmte ,Muskelketten zu
einer gesunden Gesamtfunktionalitat bei.
Allerdings kann sich so die Storung eines
Einzelglieds auch auf weitere Glieder der
Kette auswirken, z.B. kann eine knocherne
Verdanderung im Bereich der Lendenwir-
belsdule zundchst zu einer Fehlbelastung
der Hiifte und anschlieBend zu Schmerzen
fuhren. Dadurch kommt es hdufig zu einer
falschen Entlastungshaltung, die wiede-
rum eine Fehlbelastung des Beins mit
Schmerzen im Kniegelenk nach sich zieht.

UNSER BEWEGUNGSAPPARAT

Das Knie

Das Kniegelenk ist biomechanisch gese-
hen das komplizierteste Gelenk. Auf der
einen Seite muss es maximale Stabilitat
bieten, auf der anderen Seite viel
Mobilitdt mit Rotations- und Beuge-
bzw. Streckbewegungen. Stabilitdt und
Mobilitdt werden durch einen starken
Muskelmantel gewdhrleistet: Man
spricht von einer ,,Zuggurtung“ am Knie
durch die Muskulatur. Bei O- oder X-Bein-
Stellung kann es am Kniegelenk auf der
Innen- oder AuB3enseite zu vermehrtem
Zug kommen. Eine ganz typische
Schmerzstelle bei Uberlastung ist der
~Pes anserinus” auf der Innenseite des
Kniegelenks, ein gemeinsamer Ansatz-
punkt von drei wichtigen Muskeln, die
das Knie beugen und rotieren.

Der FuB

Der Fup trigt das Kérpergewicht. Uber
die FuBgewdlbe wirkt der Fuf3 als erster
StoBddampfer beim Gehen und Laufen.
Wir unterscheiden beim Fuf3gewdlbe
zwischen Quer- und Langsgewdlbe. Bei-
de werden durch das knécherne Skelett
gebildet und durch die FuBmuskulatur
stabilisiert. Bei schwacher Muskulatur
flacht das FuBgewdlbe ab, wir nennen es
»durchgetreten®. Es kommt zu Schmer-
zen aufgrund einer Uberdehnung der
Bdnder- und Sehnenstrukturen am Fuf3.
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Antworten auf die wichtigsten Fragen

Kann man durch Sport
einen akuten Schub auslésen?

Viele Rheumapatient:innen haben
Angst, durch Sport einen akuten Schub
ihrer Erkrankung auszulésen. Genau das
Gegenteil ist aber meist der Fall: Mit
Vernunft durchgefiihrte korperliche
Aktivitat kann durch eine Verbesserung
des Allgemeinzustandes zu einer
Verringerung der Schubhdufigkeit
fihren. Und: Wenn Schiibe auftreten,
sind sie oftmals nicht so stark aus-
geprdgt wie bei vollig untrainierten
Personen.

18

Darf ich im akuten Schub
Sport treiben?

Bei einer plotzlich aufgetretenen Gelenk-
entztindung muss eine Schonung im Vor-
dergrund stehen. Generell sollten jedoch
die Gelenke auch im Entziindungsschub
langsam bewegt werden, um die Gelenk-
kapsel und die Muskulatur beweglich

zu halten. Eine passive krankengym-
nastische Mobilisation kann und sollte
gerade auch bei akuten Entziindungs-
zustdnden erfolgen. Wichtig ist es im
Entziindungsschub auch, die Muskulatur,
soweit es geht, mehrmals taglich anzu-
spannen, d.h., man sollte isometrische
Kraftiibungen durchfiihren.

Die Entziindung sollte (je nach Schwere-
grad) durch entziindungshemmende
Medikamente beseitigt werden. Sobald
die Beschwerden zurtickgehen, kann

die Belastungsstufe bzw. das Training
nach Ricksprache mit dem behandeln-
den Arzt oder der behandelnden Arztin
schrittweise wieder erhoht werden.

Fuhrt sportliche Aktivitat zu
einer Zunahme von Arthrosen?

Entgegen der haufig geduBerten
Beflrchtung fiihrt sportliche Betdti-
gung bei Arthrose unter drztlicher bzw.
physiotherapeutischer Kontrolle nicht
automatisch zu einer Verschlimmerung
und Zunahme von bestehenden Arth-
rosen! Im Gegenteil: Durch die Muskel-
kraftigung kann es zu einem Riickgang
der Arthroseschmerzen kommen, das
Fortschreiten der Veranderungen kann
verlangsamt und die Beweglichkeit
verbessert werden. Daher stellt ein
regelmdfiges Training die ideale
Ergdnzung zu anderen therapeutischen
Strategien bei Arthrosen dar.

Hilft sportliche Aktivitdat bei
chronischer Abgeschlagenheit?

Bei manchen rheumatischen Erkrankun-
gen (z.B. Rheumatoide Arthritis, Lupus
erythematodes) steht eine chronische
Abgeschlagenheit im Vordergrund der
Beschwerden (Fachbegriff , Fatigue®).
Die Lust auf sportliche Aktivitdt ist
deutlich reduziert. Aber genau durch
Bewegung konnen Sie in vielen Fdllen
sehr effektiv die Abgeschlagenheit
reduzieren und so einen zusdatzlichen
Gewinn an Lebensqualitdt erzielen.

» So wichtig sportliche
Betdtigung auch ist: Sie
kann eine ausreichende
medikamentdse Therapie
zwar sehr sinnvoll
ergdnzen, in der Regel
jedoch nicht ersetzen. <<




Mut zum Sport —womit fange ich an?

Vor dem Beginn einer korperlichen Betatigung sollte bei Patient:innen mit rheumatischen
Krankheiten eine ausfuhrliche arztliche Untersuchung durchgefthrt werden.

Diese dient u.a. dazu, die Intensitét der
Ubungen festzulegen. Rheumatische
Erkrankungen verlaufen meist
schubweise. Dies bedeutet, dass ein
einmal erhobener Befund sich immer
wieder (manchmal auch recht schnell)
verandern kann. Aus diesem Grund
sollte auch der Therapieplan regelmaBig
drztlicherseits kontrolliert und an

den jeweiligen Gesundheitszustand
angepasst werden. So vermeidet man,
dass eine moglicherweise falsche
Belastung zu einer Schadigung des
Bewegungsapparates fiihrt.

Aktuelle Studien zeigen, dass schon
etwas Bewegung im Vergleich zu einem
vollig inaktiven Lebensstil einen sehr
positiven und nachhaltigen Effekt auf
die Gesundheit hat.?
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Die Deutsche Gesellschaft
fiir Sportmedizin empfiehlt:

e Bewegung lber ca. 30 Minuten an
etwa drei bis vier Tagen pro Woche
einplanen (besser taglich).

e Ausdauersportarten (,Geradeaus-
Sportarten® wie Laufen, Nordic
Walking, Schwimmen, Radfahren)
sollten den Schwerpunkt bilden.

e Alle Moglichkeiten der korperlichen
Aktivitat im Alltag nutzen: So kann
man z.B. statt eines Aufzuges ofter
mal die Treppe benutzen.

e Optimal ware ein zusdtzlicher
Energieverbrauch durch korperliche
Betdtigung von 1.500 bis 2.000 Kilo-
kalorien pro Woche.

Falls Sie ganzlich untrainiert sind,
unterfordern Sie sich zu Beginn!

Nichts ist schlimmer, als motiviert ,,zu
viel des Guten“ zu tun und dann fir die
ndchsten Tage an den neu entstandenen
Beschwerden zu leiden. Wenn der Kérper
untrainiert ist, muss er sich erst an die
~heue“ Belastung gewohnen.

Fangen Sie langsam an und legen Sie
Pausen ein.

Bevor Sie mit dem Training beginnen,
sollten Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt
konsultieren. Dabei sollten moglicher-
weise vorhandene Begleiterkrankungen
angesprochen und bei der Festlegung
der Ubungsziele beriicksichtigt werden.

Weniger ist am Anfang mehr -
aber bleiben Sie dafiir dran!

e Finf Minuten zu gehen ist zu Beginn
besser als 20 Minuten.

e Ein Treppenstockwerk zu steigen
ist auch schon besser, als den
Aufzug zu nehmen.

e Sich im brusthohen Wasser zu
bewegen ist besser, als gleich zwei
Bahnen am Stiick zu schwimmen.

e Mit dem Rad zundchst auf ebener
Strecke bei mittlerer Drehzahl zu
fahren ist besser, als gleich Berge
mit niedriger Drehzahl und hohem
Kraftaufwand zu erklimmen.




» Wenig ist auch mehr! Jede Menge an
Bewegung ist gut und bringt etwas: Jeder
Schritt, der zusdtzlich gemacht wird, ist ein
Gewinn fur Ihre Gesundheit. Es gibt also keine
untere Grenze, die ,nichts mehr bringt®. «

Sich Ziele setzen

Es ist sinnvoll, sich bei der korperlichen
Betdtigung Ziele zu setzen. Dies moti-
viert zum regelmadpBigen Training, und
das Erreichen eines Zieles bedeutet ein
grof3es Erfolgserlebnis! Allerdings sollten
die Ziele realistisch gesteckt sein, um
eventuellen Frustrationen von vornhe-
rein vorzubeugen und ein (bermapig
intensives Training zu vermeiden: Sie
sollten nicht zu ehrgeizig, aber auch
nicht zu anspruchslos sein. Hier kon-
nen die behandelnden Arzt:innen oder
vielleicht auch Trainingspartner:innen
wertvolle Hilfestellung geben.

Gemeinsam trainiert
es sich leichter

Es ist nicht immer leicht, sich selbst
dazu zu motivieren, kérperlich aktiv zu
werden. Zusammen mit anderen macht

Bewegung oft mehr SpaB und man tber-

windet gegebenenfalls seinen ,inneren
Schweinehund* leichter. Es gibt keinen
Grund, nicht zusammen mit ,,Gesunden®
zu trainieren. Nur sollte man in diesem
Fall den Leistungsgedanken zurtick-
stellen und wirklich das tun, was einem
SpaB macht und guttut.

Wann Krankengymnastik?
Wann sportliches Training?

Die Ubergdnge zwischen Krankengym-
nastik und sportlichem Training sind
flieBend. Krankengymnastik beinhaltet
neben vielen anderen Moglichkeiten
alle Formen der aktiven und passiven
Bewegungstherapie. Zu den aktiven
Formen gehoren z.B. isometrische
Spannungsiibungen, Bewegungstibungen,

eine Gangschule oder Unterwasserbewe-

gungstherapie. Passive Ubungen werden
vor allem bei schweren Krankheitsbildern
oder im akuten Schub angewandt.
Beispiele fir passive MaBnahmen sind
Mobilisationstibungen, Lagerungen

oder von Physiotherapeut:innen durch-
gefiihrte Dehnungen.

Krankengymnastik hat therapeuti-
sche Ziele und wird typischerweise

mit Hilfe und unter Anleitung von
Physiotherapeut:innen ausgefiihrt.
Das Erreichen von sportlichen Hochst-
leistungen ist in der Regel nicht das,
was durch Krankengymnastik ange-
strebt wird. Krankengymnastik und
sportliche Betdtigung konnen aber pro-
blemlos parallel zum Einsatz kommen.
In Abstimmung mit den behandelnden
Physiotherapeut:innen kann ein
sportliches Training begonnen und
allmdéhlich gesteigert werden.

MUT ZUM SPORT

Bewegen Sie sich!

Sie tun sich etwas Gutes, gewinnen an
Lebensqualitdt und kdnnen damit auch
aktiv etwas gegen Ihre Erkrankung tun.

Haben Sie keine Angst!

Bewegung in MaBen und mit gesundem
Menschenverstand ausgetibt, schadet
Ihnen nicht.

Setzen Sie sich realistische Ziele!
Fangen Sie klein an, freuen Sie sich,
wenn Sie Thre ersten Ziele erreicht
haben, und machen Sie weiter.

Gleichgesinnte finden sich z.B. in
Selbsthilfegruppen wie der Deutschen
Rheuma-Liga, aber auch in Vereinen
oder Fitnessstudios zusammen. Schauen
Sie sich in Ihrer Umgebung nach passen-
den Angeboten um.
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Welche Sportart ist die richtige fur mich?

Das Motto lautet: Es ist (fast) alles erlaubt! Die Auswahl einer Sportart
hangt immer davon ab, was Ihnen selbst Spaf3 macht.

Grundsatzlich gibt es kaum einen Sport,
der fiir Rheumatiker:innen véllig unge-
eignet ist. Da sich Art und Intensitat
eines Trainings fast immer individuell
abstimmen lassen, gibt es fast kein
Verbot fiir eine bestimmte Sportart.
Natdrlich ist es wichtig, ob Erfahrung
mit dem jeweiligen Sport besteht und
welche Einschrdnkungen durch die
bestehende Erkrankung vorliegen.
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Vorsicht bei heftigen
Dreh- und StoBbewegungen

Generell gilt: Was SpaB macht und gut-
tut, ist erlaubt! Problematisch fur die
Gelenke kénnen jedoch all die Sport-
arten sein, die mit heftigen Dreh- und
StoBbewegungen einhergehen, da

es dadurch zu Knorpelschddigungen
kommen kann. Dazu gehoren z.B.
Impulssportarten wie Squash, Tennis
oder FuBball. Sportarten mit einem
hohen Verletzungsrisiko kénnen

bei Rheumapatient:innen natdrlich
ebenfalls problematisch sein.

Bevorzugt werden sollten Ausdauer-
sportarten wie Nordic Walking,
Radfahren oder Schwimmen, diese
~Geradeaus-Sportarten® sind gelenk-
schonender. Auch Idngere Strecken
oder Berge lassen sich mit einem E-Bike
entspannt bewdltigen.

Wenn Schmerzen bei einer sportlichen
Betatigung auftreten, ist das ein klares
Signal fur eine Pause! Ein haufiger
Fehler, der zu Uberlastungsschmerzen
oder sogar zu Verletzungen fihren kann,
ist der Verzicht auf die Aufwarmphase
und Dehnungsiibungen. Man sollte auch
Uberlegen, ob man die richtige Sportart
gewdahlt hat.

» Erkundigen Sie sich vor Trainingsbeginn
in Ihrem Fitnessstudio, ob die Trainer:innen
Uber entsprechende Erfahrungen im Umgang
mit Patient:innen verflgen, die rheumatisch

erkrankt sind. «

Professionelles Feedback
einholen

Jede Sportart stellt unterschiedliche
Anforderungen an die Koordinations-
fahigkeit, Kraft und Ausdauer. Je nach-
dem, welche Korperstrukturen durch die
rheumatische Erkrankung betroffen sind,
kann man z.B. in Zusammenarbeit mit
Physiotherapeut:innen die persénlich
am besten geeignete Trainingsart aus-
wadhlen. So sind manche Patient:innen
unter entsprechender Anleitung in der
Lage, sogar an Marathonldufen teilzu-
nehmen.

Egal, welche Sportart man bevorzugt —
es lohnt sich, die Bewegungsabldufe
durch erfahrene Sportler:innen oder
Physiotherapeut:innen berpriifen zu
lassen. Damit ldsst sich auch die Einpra-
gung falscher Bewegungsmuster verhin-
dern. Vor allem im Fitnessstudio sollten
die Ubungen regelmaBig von Trainer:innen
mit ausreichender Erfahrung und
moglichst auch physiotherapeutischen
Kenntnissen kontrolliert werden!

Wie vermeide ich
Uberlastungen?

Schmerzen sind immer ein Warnsignal.
Wenn sie nach dem Training regelmafig
auftreten, kann dies ein Hinweis sein,
dass das Training zu intensiv war oder
falsche Korperregionen beansprucht
wurden. Uberlastungsschmerzen treten
bis zu mehrere Stunden nach einem
Training auf.

Grundsatzlich sollte man darauf achten,
dass vor Beginn einer sportlichen
Betdtigung Dehnungs- und
Aufwarmiibungen durchgefiihrt
werden. Starten Sie das Training gene-
rell mit leichteren Ubungen. So trainiert
man beispielsweise im Fitnessstudio
zundchst mit kleineren Gewichten

und steigert allmdbhlich die Intensitdt.
Vermeiden Sie einseitige Belastungen.
Kraftiibungen im Fitnessstudio sollten
immer unter angemessener physiothe-
rapeutischer Anleitung durchgefiihrt
werden.




Praxistipps fur den Alltag

Prinzip Warme

Gezielte Temperaturerhéhung bewirkt
eine Steigerung der Durchblutung, eine
Beschleunigung des Stoffwechsels, eine
Herabsetzung der Muskelspannung und
eine Verbesserung der Dehnbarkeit des
Gewebes. Wird z.B. in der Sauna der
ganze Korper erwdarmt, kommt es zu
einer Steigerung der Kreislaufaktivitdt,
einer Verminderung der Muskelspannung
in der Bewegungsmuskulatur, einer
Anregung der Verdauungstatigkeit und

Bronchialsekretion sowie auch zu hormo-

nellen Veranderungen. Die Kombination
von Wdarme mit einer anschlieBenden
kurzen Kalteanwendung wirkt besonders
intensiv.

Das Prinzip Warme wird vor allem bei
degenerativen und entziindlichen
Erkrankungen im nichtaktiven Stadium
eingesetzt. Hitze, etwa in der Sauna,
kann auch der Steigerung der Vitalitat
und zur Abhdrtung dienen.

Wichtig
Warmeanwendungen sollten nur in
entziindungsfreien Phasen zum Einsatz
kommen! Die Warme sollte angenehm

sein, bei zu starker Erhitzung droht
Verbrennungsgefahr.

Anwendung von Widrme

Temperatur bei Anwendung

Dauer und Ort der Anwendung

VorsichtsmaBnahmen

Ganzkorperwdrme

Sauna

Lokale Wdrme

Trockener, heiBer Sand

Infrarotstrahler

Torf, Tonerde, Fango,
heiBe Rolle

Paraffinpackung

60-90°C

30-40°C

Abhdngig vom Abstand des
Strahlers

45-50°C

45-50°C

2-3 Gdnge iiber 10-15 Minuten,
1-2x pro Woche

5-15 Minuten,
Bewegung der Hande und FiiBe

5-15 Minuten,

Bewegung des betroffenen Gelenks,
bei schmerzhaften Muskelver-
spannungen am Riicken — danach
warm anziehen

10-25 Minuten,

alle Gelenk- und Weichteilregionen,
heife Rolle mit Massageeffekt bei
Muskelhartspann insbesondere der
Riickenmuskulatur

10-25 Minuten,
Hdnde und FiiBe

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beriicksichtigen,
nicht im akuten Entziindungsschub!

Bei groBfldchiger Anwendung und
langerer Dauer auf den Kreislauf achten!

Warme soll angenehm sein:
Verbrennungsgefahr bei zu kurzem
Abstand zwischen Strahler und Haut!

Wirme soll angenehm sein:
Vorsicht, Verbrennungsgefahr!

Wiarme soll angenehm sein:
Vorsicht, Verbrennungsgefahr!
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Prinzip Kdlte

Bei der Anwendungsdauer von Kdlte
unterscheidet man einen kurzzeitigen
(funf bis maximal zehn Minuten) von
einem langerfristigen Einsatz (mehr als
15 Minuten bis zwei Stunden). Je léinger
die Applikationszeit andauert, desto
starker werden tiefere Gewebeschichten
gekihlt. Die Anwendungsdauer ist fiir
die Wirkungsweise und das Therapieziel
ganz entscheidend.

Die kurzzeitige Kalteapplikation fiihrt
zundchst zu einer Abkihlung der ober-
flachlichen Hautschichten. Nach der
Beendigung der Kalteanwendung folgt
eine reaktive, anhaltende Durchblutungs-
steigerung, die haufig auch mit einer
gesteigerten Schmerzwahrnehmung
einhergeht. Diese Anwendungsweise wird
mit dem Ziel einer kurzfristigen Schmerz-
therapie, z.B. bei Weichteilprellungen,
aber auch zur Erfrischung und Aktivitdts-
steigerung verwendet.

Die langerfristige Kalteapplikation
bewirkt sowohl in den oberflachlichen
als auch in den tieferen Gewebestrukturen
eine Verminderung der Stoffwechseltd-
tigkeit: So nimmt die Stoffwechselaktivi-
tat der gekuhlten Strukturen allgemein
ab, d.h., die Aktivitdt von Entziindungs-
prozessen geht zurtick und die Durch-
blutung sowie die Weichteilschwellung
werden reduziert. Zusdtzlich nimmt die
Schmerzwahrnehmung deutlich ab, wah-
rend die Muskelanspannung im gekihl-
ten Areal ebenfalls zurtickgeht. Diese
Anwendungsweise ist bei entziindlichen
Erkrankungen oder Sportverletzungen
mit Blutergtissen und Schwellungszu-
standen sinnvoll.

Schon gewusst?

Bei einer langerfristigen Kalteapplikation
muss man ganz besonders auf die Gefahr
einer Hauterfrierung mit und ohne
Blasenbildung achten! Im Einzelfall kann
sich eine bestehende Durchblutungs-
storung dramatisch verschlechtern.
Daher muss man mit intensiver Kdlte wie
z.B. Eis, Kdltegelpackungen oder Kal-
tesprays sehr vorsichtig umgehen. Die
entsprechende Anwendung sollte am
besten immer vom Arzt bzw. der Arztin
oder vom Physiotherapeuten bzw. der
Physiotherapeutin erldutert und gezeigt
werden.

PRAXISTIPPS FUR DEN ALLTAG

Anwendung von Klte

»Starke“ Kdlte

Eisbeutel mit Wasser

Gestielter Eisroller

»Milde“ Kdlte

Kalte Wickel

Quarkpackung

Gelpackungen

Rapssamen, Linsen u.A.

Temperatur bei Anwendung

0°C

—0,5-+1°C

3-5°C
(mit kaltem Wasser getrénkte
Tiicher)

2-7°C
(Kiihlschranktemperatur)

2-7°C
(KiihIschranktemperatur)

0-7°C
(Kiihlschrank- oder Gefrier-
schranktemperatur)

Dauer und Ort der Anwendung

15-30 Minuten,
alle Gelenk- und Weichteilregionen

5-10 Minuten,
alle Gelenk- und Weichteilregionen

5-10 Minuten,
dann Tiicher wechseln,
alle Gelenk- und Weichteilregionen

15 Minuten bis 1 Stunde,
alle Gelenk- und Weichteilregionen

5-10 Minuten,

dann Wechsel der Packung fiir
ldngerfristige Kdlteanwendung,
alle Gelenk- und Weichteilregionen

5-15 Minuten,
insbesondere Hande und FiiBe

VorsichtsmaBnahmen

Handtuch zwischen Haut und Eisbeutel legen!

Kreisende Bewegungen auf dem
schmerzhaften Areal!

Bei groBfldchiger Anwendung und ldngerer
Dauer Unterkiihlungsgefahr des Kérpers
beachten!

Handtuch zwischen Haut und Packung legen!
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Praxistipps zur Kraftigung
der Muskulatur

Eine sehr gro3e Bedeutung kommt einer
kraftigen Muskulatur zu: Sie stltzt die
Gelenke, fihrt und stabilisiert sie. Gerade
zu Beginn einer vermehrten korperli-
chen Bewegung sind Muskelkraft und
-ausdauer der Belastung haufig nicht
gewachsen. Die Muskulatur ermidet
rasch und kann dann die Gelenke nicht
mehr optimal stiitzen und stabilisieren.
Die Folge ist eine vermehrte Belastung
der Sehnenansdtze und Bandstrukturen.

Die Erfahrung zeigt, dass im untrainier-
ten Zustand schon beim Spazierengehen
Uberlastungserscheinungen im Bereich
der Kniegelenksinnenseiten und der
FiBe auftreten. Es kann Tage oder Wo-
chen dauern, bis die damit verbundenen
Schmerzen wieder abgeklungen sind.
Das wirft Sie in Threm Trainingsstadium
wieder zuriick an den Anfang und ist
frustrierend!

Eine ideale Vorbereitung des
Bewegungsapparates fiir untrainierte
Menschen ist der Einsatz eines
Minitrampolins zu Hause:

Hipfen bereitet Freude, und die Muskel-
gruppen des Nackens, Riickens und
Rumpfs sowie der unteren Extremitaten
bis in die Zehenspitzen werden auf sanfte
Weise stimuliert und gekraftigt. Darliber
hinaus sind diese Ubungen sanft zu den
Gelenken und somit fiir Ubergewichti-
ge ideal bzw. fur Sportanfdanger:innen
geeignet. Auch fortgeschrittene
Sportler:innen kdnnen beim Trampo-
linspringen einen hohen Erholungswert
und Ausgleich fiir den Bewegungsappa-
rat entdecken! Bei Bandscheibenvorfal-
len, nach einer Wirbelsdaulen-OP oder bei
entzundlichen Wirbelsdulenbeschwer-
den fragen Sie vorher bitte Ihre Arztin
bzw. Ihren Arzt oder Ihre Physiothera-
peutin bzw. IThren Physiotherapeuten.

Bitte stimmen Sie sich mit IThrem
Rheumatologen oder Ihrer Rheumato-
login Uber das Training mit dem Mini-
trampolin bereits vor Anschaffung des
Gerats bzw. vor Trainingsbeginn ab. Er
oder sie wird beurteilen, ob und wann
ein Training mit dem Minitrampolin
sinnvoll ist bzw. welche Gelenke trainiert
werden kénnen.

PRAXISTIPPS FUR DEN ALLTAG

Sportart

Empfehlungen

Bemerkungen

Minitrampolin

Stufe 1 (Anfdnger:innen)

Tadglich 5 Minuten (1. Woche):

o lockeres beidbeiniges Hiipfen in der Mitte
des Trampolins

o lockeres Joggen in der Mitte des Trampolins

Stufe 2 (Geiibte)

Tadglich 5-10 Minuten (2. u. 3. Woche):

o beidbeiniges Hiipfen und Joggen auf der Stelle
zur Lockerung

o lockeres einbeiniges Hiipfen in der Mitte:
zundchst 2 Hiipfer pro Bein, dann 3, dann 5 usw.

Stufe 3 (Fortgeschrittene)

Tadglich 5-15 bzw. 15-30 Minuten (ab 4. Woche):

o Aufwdrmen im Wechsel mit Stufe 1 und 2

o beidbeiniges Hiipfen vorwarts, riickwdrts, seitwdrts;
Hampelmann, Kniehebeldufe (Skippings), Hacken
ans Gesdp

o Krdftigt die Riicken- und Rumpfmuskulatur sowie
die gesamten unteren Extremitdten inklusive der
FuBmuskulatur

o Fordert das Gleichgewicht und die Koordination

Siehe Stufe 1,
jedoch erhohte Kraft-, Koordinations- und
Ausdaueranforderung

Siehe Stufe 1 und 2,
jedoch erhohte Kraft-, Koordinations- und
Ausdaueranforderung
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Die schlechteste
Bewegungstibung
ist die, mit der man
niemals anfangt.

Prof. Dr. med. UIf Miller-Ladner
Bad Nauheim

Praxistipps fiir die Schultern

Die Schultern missen stdndig bewegt
werden! Wenn sie Uber lGingere Zeit
inaktiv bleiben, besteht die Gefahr
einer Versteifung des Gelenks.

Im akuten Schub einer Schulterge-
lenksentziindung sollten vorsichtige
Bewegungsubungen unter physiothe-
rapeutischer Anleitung durchgefiihrt
werden. Diese werden regelmafBig
wiederholt, um eine Einsteifung zu
verhindern.

Bei chronischen Erkrankungen der
Schultern sollte eine Uberbeanspru-
chung vermieden werden.

Giinstige Trainingsarten fir den
Schulterbereich sind z.B. Laufsportar-
ten, Nordic Walking, Fahrradfahren,
Yoga, Tai-Chi oder auch ein Fitness-
training (unter physiotherapeuti-
scher Uberwachung). In MaBen
konnen aber selbst Sportarten wie
Tennis oder Golfen ausgelbt werden.
Hier gilt wie bei allen Betdtigungen:
Schmerzen sind ein Warnsignal!
Sollten sich die Beschwerden nach
dem Sport verstarken, kann dies ein
Hinweis auf eine Uberbeanspruchung
des Gelenks sein.

Praxistipps fiir die Hande

e Ein standiges Training der fein abge-

stimmten Koordination der Hande ist
eine der wichtigsten Grundlagen dafir,
dass die Hande beweglich bleiben.

Ergotherapeutische MaBnahmen
helfen bei akuten Erkrankungen wie
einer plotzlich aufgetretenen Gelenk-
entziindung oder bei chronischen
Funktionseinschrankungen (z.B. bei
einer Fingerpolyarthrose). Mit Hilfe
spezieller Ubungen lernt man, die
Beweglichkeit der Hénde zu erhalten.
Zusdtzliche Tricks helfen in typischen
Alltagssituationen, z.B. beim Offnen
von Knopfen oder Brotschneiden.

Bei akuten Entziindungen hilft hdaufig
Kdlte: So ist das Kneten mit kalten
Linsen (aus dem Kiihlschrank) ein
einfaches Mittel, um Beschwerden
rasch und effektiv zu lindern.

Bei chronischen Beschwerden kann
Widrme - beispielsweise durch Kneten
von warmem Aquariumkies, Weizen-
kornern oder Vogelsand — helfen, die
Schmerzen und die Steifigkeit der
Gelenke zu reduzieren.

PRAXISTIPPS FUR DEN ALLTAG
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PRAXISTIPPS FUR DEN ALLTAG

Praxistipps fiir die Wirbelsdule
und die unteren Extremitdaten

e Bei entziindlichen Wirbelsdulener-
krankungen sollten im akuten
Entziindungsschub langsame
Dehnungsiibungen zur Erhaltung der
Beweglichkeit durchgefiihrt werden.
Isometrische Kraftiibungen, d.h.
Anspannungstiibungen, kénnen dabei
zum Erhalt der Kraft der Riicken- und
Rumpfmuskulatur beitragen.

e Bewegung im Wasser ist ideal:
Aufgrund der niedrigeren Wasser-
temperatur wird Energie verbraucht.
Darlber hinaus ist die Bewegung im
Wasser durch die Auftriebskraft des
Wassers sehr gelenkschonend, beson-
ders fiir die Beine und die Wirbelsdu-
le. Die Ausdauer, die Beweglichkeit
und die allgemeine Kraft nehmen bei
regelmapigen Schwimmbadbesuchen
zu. RegelmdBig bedeutet ein- bis zwei-
mal pro Woche. Besonders effektiv
ist Aquajogging, da hier zahlreiche
Muskelgruppen und die Leistungs-
fahigkeit des gesamten Korpers na-
hezu ohne Gelenkbelastung trainiert
werden kénnen. Erkundigen Sie sich
in Ihrer Umgebung nach Kursen fir
Aquajogging oder Wassergymnastik.
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e Radfahren — alternativ oder auch in

Kombination — ist ebenfalls ideal:
Auch diese Sportart ist gelenkscho-
nend fir die Beine. Radfahren ist eine
gute Moglichkeit, um die Ausdauer zu
verbessern und den gesamten Korper,
insbesondere die Beine, zu kraftigen.
Eine Aktivitat von ca. 30 Minuten
drei- bis viermal pro Woche, wenn
moglich sogar taglich, ware das Ziel
— allerdings nicht gleich zu Beginn!
Bei Wirbelsdulenschmerzen sollten
Fahrrader bevorzugt werden, die das
aufrechte Sitzen im Sattel ermogli-
chen. Auch gibt es gefederte Sattel
und Rader. Ungiinstig sind Mountain-
bikes mit geradem Lenker, da hier die
Handgelenke einseitig im Bereich des
Radius (Speichenknochens) belastet
werden. Ein weiterer positiver Aspekt:
Sport macht in der freien Natur
besonders viel Spaf, und man kann
beim Radfahren sogar ein lohnendes
Ziel ansteuern.

Praxistipps fiir die tragenden
Gelenke

e Wenn die groBen, gewichttragenden

Gelenke (Hufte, Knie, Sprunggelenke,
FuBgelenke) entzlindet sind, sollten
Sie Sportarten wahlen, die wenig
gelenkbelastend sind. Der Gelenk-
knorpel ist wahrend einer Gelenkent-
ziindung ndmlich leichter verletzbar.

Da die Gelenke beim Radfahren

und Schwimmen nur gering belastet
werden, sind diese Sportarten zum
Trainingsbeginn besonders zu
empfehlen.

Bei sportlichen Ubungen, aber auch
im Alltag ist es sinnvoll, die kleinen
Gelenke wie z.B. die Fingergelenke zu
schonen und vielmehr darauf zu
achten, die groBen und belastbareren
Gelenke (Knie, Huftgelenke, Schulter-
gelenke) einzusetzen. Beispielsweise
sollte man groBere Gewichte grund-
satzlich beidhdandig tragen, um so die
Belastung fur die einzelnen Gelenke
zu reduzieren.

Entscheidend ist, dass Sie Ihre

Aktivitaten zu Beginn niedrig dosie-
ren! Ubernehmen Sie sich im Eifer

nicht gleich, sodass Sie schmerz-
bedingt pausieren miissen. Horen
Sie auf Ihren Korper und steigern Sie
langsam die Dauer oder Intensitdt
des Trainings — das ist das ganze
Geheimnis!




Ubungsprogramme —
Beispiele fur den sanften Einstieg

Die folgenden Tabellen enthalten beispielhafte Ubungsprogramme,
die sich zur selbststandigen Durchfihrung eignen. Die beispielhaft aufgefiihrten Sportarten
eignen sich sowohl zur Kraftigung als auch zur Steigerung der Ausdauer.

Sportart

Empfehlungen

Bemerkungen

BarfuBiibungen

Fitnessstudio
(medizinisches
Fitnesstraining)

o Zehenspitzen- und Hackenstand,
mit oder ohne Festhalten,
3x 5 bis 3x 10 Wiederholungen.
¢ Socken vom Boden mit dem FupB aufheben,
mit oder ohne Festhalten,
3x 5 bis 3x 10 Wiederholungen.
o Abends FuBmassage mit FuBbalsam pflegt, entspannt
und fordert die Durchblutung der belasteten Fiife.

e Zahlreiche Gerdte ermoglichen die gezielte Kriftigung
und die Verbesserung der Beweglichkeit einzelner
Muskelgruppen.

o Unbedingt auf eine qualifizierte Anleitung durch
Ubungsleiter:innen achten!

o Kriftigt die FuB- und Wadenmuskulatur,
aber auch den Gleichgewichtssinn!

e Durchfiihrung zu Hause, z.B. morgens und
abends im Bad.

o Regelmdpige FuBinspektionen auf Risse durchfiihren.

o Eine Investition in die eigene Gesundheit!
Meist werden Probetermine angeboten,
damit man das Studio testen kann.

o Ganz wichtig ist der Beginn mit ganz kleinen
Gewichten und niedriger Belastungsstufe fiir
zundchst 2-3 Wochen, um Uberlustungsschmerzen
zu vermeiden.
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Sportart Empfehlungen Bemerkungen
Radfahren Anfdnger:innen o Fordert Ausdauer und Krdftigung.
Fahren auf moglichst ebener Strecke, o Entscheidend ist das Fahren mit wenig
tdgl. 10-15 Minuten, 2—3x pro Woche Kraftaufwand. Daher kleinen Gang einlegen, das
Fortgeschrittene schont die Gelenke und ermiidet nicht so rasch.
Variation der Strecke mit Auswahl von Steigungen,
langerer Dauer und Haufigkeit
Schwimmen o Riickenschwimmen mit Kraulbeinschlag o Fordert Ausdauer und Krdftigung. Kraulbeinschlag
o Schwimmbrett an ausgestreckten Armen mit stdrkt die Riicken-, Rumpf-, GesdB-, Oberschenkel-
Kraulbeinschlag und Wadenmuskulatur intensiv und belastet das
o Brustschwimmen Hiiftgelenk wenig.
o Der Froschschlag beim Brustschwimmen fordert
die Beweglichkeit des Hiiftgelenks und krdftigt
GesdB- und Beinmuskulatur.
Nordic Walking Anfdnger:innen o Kriftigt die Muskulatur des gesamten Korpers und

Los geht’s mit 10—15 Minuten langsamem Gehen auf
ebener Strecke mit Turnschuhen und Stdcken.
AnschlieBend Dehnungsiibungen.

Fortgeschrittene

Dauer steigern und Terrain mit Hiigeln wdhlen.
Bergauf ist gelenkschonender als bergab.

fordert die allgemeine Ausdauer. Die Intensitdt so
wdhlen, dass Sie sich miihelos wéhrend der Belas-
tung noch unterhalten kénnen.

o Wichtig ist das langsame Steigern der Dauer
und der Intensitdt auf hiigeligem Terrain. Die
ersten 2—3 Wochen sollten auf jeden Fall auf
der Anfingerstufe durchgefiihrt werden, um
Uberlastungsschmerzen zu vermeiden!

o Fiir das richtige ,Walken“ werden iiberall
Einsteigerkurse angeboten. Diese sind zu
empfehlen.
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