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Bewegung und Rheuma

Mythen miissen aus den Kopfen

Bei Patienten mit rheumatoider Arthritis steht das Thema Bewegung und Sport immer kontroversiell

zu den Schmerzen und Einschrédnkungen des Bewegungsapparates. Wie viel und wie oft soll sich ein

Patient mit rheumatischer Gelenkserkrankung bewegen, um nicht eine weitere Destruktion oder einen

Schub der Gelenksentzlindung zu provozieren? Rheumapatienten werden oft angehalten, ihre

Gelenke nicht Uberméafkig zu beanspruchen. Regelméakige Bewegung ist jedoch die Grundlage und

eines der wichtigsten Behandlungsprinzipien bei rheumatischen Gelenkserkrankungen.

ewegung bedeutet Lebensqualitét. Die

Frage ist, ob diese Weisheit auch auf
Rheumapatienten zutrifft. Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis be-
treffen meist den Stiitz- und Bewegungs-
apparat, somit wird Patienten oft geraten,
ihre Gelenke zu schonen. Junge Patien-
ten, die schon seit frithester Kindheit im
Rahmen einer juvenilen rheumatoiden
Arthritis an rezidivierenden Gelenk-
schmerzen und -schwellungen leiden,
werden sehr frith darauf konditioniert,
ihre Gelenke nicht zu sehr zu beanspru-
chen, und miissen in vielen Fillen auf
sportliche Aktivitdten verzichten. Die Ent-
behrung sportlicher Unternehmungen
gibt diesen Jugendlichen auch einen an-
deren Stellenwert im sozialen Umfeld und
ist die Grundlage fiir Muskelatrophien,
Muskelverkiirzungen und schlussendlich
Gelenkskontrakturen. Aber auch bei Pati-
enten, bei denen sich die Erkrankung erst
im Erwachsenenalter manifestiert, kommt
es oft sehr schnell zum Riickzug von
sportlichen Aktivitdten und gelenksbean-
spruchenden Freizeitgestaltungen, wie
z.B. Wandern.

Durch die positive Entwicklung der Me-
dikation mit DMARDs und Biologika hat
sich das Beschwerdebild der meisten
Rheumapatienten sehr gewandelt. Rezidi-
vierende Krankheitsschiibe mit Gelenkser-
glissen und Schmerzen des gesamten Be-
wegungsapparates konnen damit unter-
bunden werden. Bei manchen Patienten
fiihren sie sogar zur Remission der Er-
krankung. Jedoch auch Patienten, die auf
diese medikamentosen Therapien gut an-
sprechen, trauen sich oft nicht, zu ihren
sportlichen Aktivitdten zuriickzukehren
oder mit neuen zu beginnen.
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Nach wie vor kursieren Geriichte und
Mythen, wie: ,Rheumapatienten miissen
sich schonen und diirfen sich mdéglichst
nicht bewegen!“ Dies ist jedoch ein Irr-
glaube. Es kann zwar zu Bewegungsein-
schrdankungen kommen, sodass der Sport
nicht mehr so wie gewohnt ausgeiibt wer-
den kann. Hier sollte jedoch durch Ande-
rungen der Bewegungsabldufe versucht
werden, die Moglichkeiten zur Sportaus-
iibung weiter zu erhalten. Selbst wenn
rein sportliches Training nicht mehr mog-
lich sein sollte, sollte Bewegung weiter in
Form von Krankengymnastik oder weite-
rer physiotherapeutischer Therapie erfol-
gen, um dem Teufelskreis von Schmerzen
und Muskelverspannungen zu entkom-
men. Unter anderem werden durch regel-
méalige Sportausiibbung und Bewegung
Begleiterkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (z.B. Herzkranzgefidl3ver-
engung, Bluthochdruck, Venenleiden),
Stoffwechselerkrankungen (z.B. Fettstoff-
wechselstérungen, Ubergewicht, Diabe-
tes), Lungenerkrankungen (z.B. Asthma,
chronische Bronchitis) und neurologisch-
psychiatrische Erkrankungen (z.B. De-
pression, Psychose, Demenz) giinstig be-
einflusst. Aus diesen Griinden ist es wich-
tig, Rheumapatienten die Angst vor der
Bewegung zu nehmen und Mdglichkeiten
fiir kérperliche Aktivitét zu bieten.

Studien haben gezeigt, dass die Mus-
kelkraft bei Rheumapatienten — aufgrund
der Immobilitat bei inflammierten Gelen-
ken und korperlicher Inaktivitit — um
30-75% reduziert ist, ebenso liegen die
Ergebnisse bei Fitnesstests 20-30% unter
den Normalwerten. Nachweislich fiihrt die
reduzierte Aktivitat in 50-60% zu einer
hoheren Mortalitdt aufgrund von kardio-
vaskuldren Erkrankungen.

Wo sollen die Therapie und der Weg
hin zur Bewegung ansetzen?

Zunichst miissen entziindliche und
nicht entziindliche Schmerzen sowie Mus-
kelverspannungen durch physikalische
Therapie (Kélte, Warme, Massage), syste-
misch mit Medikamenten (NSAR, Opioide,
Kortison und Basistherapeutika: DMARDs,
Biologika) und/oder lokal mit Infiltratio-
nen (Lokalanisthetika und Kortison) be-
handelt werden. Bei einem sehr einge-
schriankten Bewegungsumfang einzelner
Gelenke kann durch eine vorgesetzte
Krankengymnastik versucht werden, eine
verbesserte Mobilitédt zu erzielen.

Nach griindlicher Erhebung des Ge-
lenksstatus sollten Patient und Therapeut
zusammen die optimalen Bewegungsmus-
ter eruieren, um eine adaptierte Sportart,
ein adaptiertes Training oder adaptierte
Bewegungsabldufe festzulegen. Dieses
Programm sollte in den ersten Einheiten
entsprechend begleitet werden, um sicher-
zustellen, dass das erarbeitete Projekt ent-
sprechend umgesetzt werden kann und
auch den erhofften Fortschritt bringt.
Wichtig fiir den Trainingserfolg ist die
Festlegung der Ziele und in welche Rich-
tung — sei es Ausdauertraining und/oder
Krafttraining — die Bewegung fiihren soll.

Welche Sportarten und
Bewegungsabliufe sind bei
rheumatoider Arthritis anzuraten?

Im Prinzip gibt es keine Sportart, die
nicht durchgefiihrt werden sollte, sofern
sie auf den Krankheits- und Funktionssta-
tus der Gelenke in der Ausiibung abge-
stimmt ist. In erster Linie werden aber
Low-Impact-Sportarten empfohlen, mit

JATROS Orthopédie & Traumatologie Rheumatologie 1/2017



KONGRESS

RHEUMATOLOGIE

einer Trainingsfrequenz im aeroben Be-
reich bis zu 60 Minuten téglich und bis zu
5-mal wochentlich. Im Ausdauerbereich
sind Nordic Walken, Radfahren, Schwim-
men und Laufen giinstige Moglichkeiten.
Zur Kraftigung der Muskulatur sind, ab-
gesehen von gezieltem Krafttraining, auch
Gymnastik, Yoga, Tai-Chi oder Pilates-
Ubungen giinstige Alternativen. Letztere
haben auch den Vorteil, dass die Bewe-
gungsablaufe zusétzlich zu einer Dehnung
der Muskelgruppen fiihren. Da das Kraft-
training nicht nur zum Aufbau der Mus-
kulatur und Abbau von Verspannungen
dient, sondern auch zur Forderung des
Knochenstoffwechsels beitragt, wére es
wichtig, dass auch Rheumapatienten mit
fortgeschrittenen Funktionseinschrankun-
gen die Moglichkeit zum Muskeltraining
geboten wird. In diesen Féllen wiirden
sich isometrisches Krafttraining und
Aquagymnastik anbieten.

Nicht zu empfehlen sind High-Impact-
Sportarten mit Stop-and-go-Bewegungs-
ablaufen wie Squash, Tennis oder Fuf3ball
sowie auch Kontaktsportarten, wie diver-
se Kampfsportarten, Rugby oder Football.

Gibt es Kontraindikationen
fiir Sport und Bewegung?

Starke Gelenksdeformationen und -de-
struktionen stellen zwar eine gewisse Kon-
traindikation fiir Sport dar, dennoch soll-
te eine gezielte Krankengymnastik die
Moglichkeit zur Bewegung offenhalten.
Ahnlich verhilt es sich bei vertikalen oder
horizontalen C1/2-HWS-Instabilitaten. Im
akuten Krankheitsschub hingegen sollten
schmerzlindernde physikalische und me-
dikamentése MaBnahmen im Vorder-
grund stehen, von einer Bewegungsthera-
pie sollte Abstand genommen werden. Als
weitere Kontraindikationen sind samtliche
Arten von Entziindungszustidnden, wie
Perikarditis oder Pleuritis, anzusehen.

Warum ist es auch fiir
Rheumapatienten essenziell,
Bewegung zu forcieren?

Fiir den Bewegungsapparat bedeuten
Bewegung und Sport nicht nur eine Ver-
besserung der Fitness und damit verbun-
den eine Steigerung der korperlichen Ak-
tivitdt. Der Gewinn an Muskelkraft entlas-
tet auch die Gelenke und Bandansitze
speziell im Bereich des Rumpfes und der

Nach griindlicher Erhebung des Gelenksstatus sollten Patient und Therapeut zusammen die optima-
len Bewegungsmuster eruieren

Wirbelsaule. Dadurch kann nicht nur eine
Verbesserung des Korpergefiihls, sondern
auch eine Reduktion der Schmerzen er-
reicht werden. Studien haben gezeigt,
dass korperliches Training zu keiner Ver-
schlechterung des radiologischen Gelenks-
status flihrt und speziell Krafttraining
dem Knochenabbau und der Deminerali-
sierung entgegenwirkt.

Bei Rheumapatienten sind Bewegung
und Sport nicht nur essenziell fiir den Be-
wegungsapparat, sondern auch fiir das
allgemeine Befinden und den gesamten
Organismus. Regelméllige Bewegung
fiihrt zur Endorphinausschiittung und da-
mit zu Stressabbau und Reduktion von
Depressionen, wodurch wiederum die
Schmerzschwelle erhoht wird. Ebenso ver-
bessert sich der Fettstoffwechsel und da-
mit verlangsamen sich die atheroskleroti-
schen Prozesse in Gefdf3en. Richtig ange-
legtes Training kann auch eine Senkung
des Blutdrucks bewirken und damit im
Gesamten eine Reduktion der kardiovas-
kuldaren Mortalitdt. Speziell bei gezielt
immunsupprimierten Patienten kann
durch die Bewegung das restliche Immun-
system gesteigert und die Krankheitsakti-
vitat positiv beeinflusst werden.

Abgesehen von wenigen Kontraindika-
tionen haben Bewegung und Sport nach
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Studienlage durchwegs einen positiven
Effekt auf den Krankheitsverlauf von
Rheumapatienten. Mythen, die das Gegen-
teil behaupten, miissen aus den Kopfen
der Patienten, Arzte und Therapeuten ent-
fernt werden und durch Aufklarung und
Information iiber Moglichkeiten und Be-
nefits sowie durch Férderung der Motiva-
tion der Patienten, etwas fiir sich und ih-
ren KOrper zu tun, ersetzt werden. |

Der Inhalt dieses Artikels war Thema eines
Vortrags bei der Sportarztewoche, 4.-9.
Dezember 2016, Kaprun.

Autor:

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Johannes Holinka
Universitatsklinik fiir Orthopddie,
Medizinische Universitat Wien

E-Mail: johannes.holinka@meduniwien.ac.at
W0421

Literatur:

beim Verfasser

47

© iStockphoto.com



