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STANDARDS IN
DER REHABILITA-
TION VON
ENTZÜNDLICH-
RHEUMATISCHEN
UND VERGESELL-
SCHAFTETEN
ERKRANKUNGEN

H. Franck

STANDARDS IN DER REHABILITATION VON
ENTZÜNDLICH-RHEUMATISCHEN UND
VERGESELLSCHAFTETEN ERKRANKUNGEN

Summary

Rheumatic diseases need a particular
concept of rehabilitation as its active
and passive physiotherapy must be
adapted diurnally according to the
inflammatory activity. For instance,
physiotherapy in rheumatoid arthri-
tis should not start in the earliest
morning hours as morning stiffiness
is dominating. On the other hand
patients with ankylosing spondylitis
need early mobilisation as its inflam-
matory activity starts at above 5
o‘clock in the morning. Consequent-
ly, breath training should start early.

Furthermore, rehabilitation of inflam-
matory rheumatic disease should be
performed according to the progress
of the disease. This applies especial-
ly to the physiotherapy and sport
therapy.

The following article describes indi-
cation and contraindications of
rehabilitation in rheumatic disease
in relation to its disease activity and
includes also the recommandations
of the German Society of Rheumato-
logy.

ZUSAMMENFASSUNG

Entzündlich-rheumatische Erkran-
kungen bedürfen eines besonderen
Rehabilitationskonzeptes, da auf-
grund der hohen Entzündungsaktivität
aktive und passive Physiotherapien
tagesrhythmisch angepaßt werden
müssen. So ist es z. B. bei der rheu-
matoiden Arthritis notwendig, mit
der krankengymnastischen Behand-
lung nicht in den frühesten Morgen-
stunden zu beginnen, da hier noch
die Morgensteifigkeit dominiert. Auf
der anderen Seite müssen Patienten
mit Spondylitis ankylosans relativ
frühzeitig mobilisiert werden, da hier
die Schmerzhaftigkeit gerade in den
frühen Morgenstunden auftritt. Hier
empfiehlt sich eine frühmorgendliche
Atemgymnastik.

Darüber hinaus wird die Rehabilitati-
on von entzündlich-rheumatischen
Erkrankungen stadienadaptiert
durchgeführt. Dies betrifft insbeson-
dere die Krankengymnastik, Sport-
therapie, passive Physiotherapie und
Ergotherapie.

Der Beitrag geht insbesondere auf
die Indikationen rehabilitativer Maß-
nahmen je nach Krankheitsaktivität
der einzelnen entzündlich-rheumati-
schen Erkrankungen sowie der Fibro-
myalgie und Osteoporose ein und

dargestellt. Aufgrund der Fülle der
rehabilitativen Aspekte wurde eine
verkürzte tabellarische Form gewählt.

Allgemeine Ziele der Rehabilitation
von rheumatischen Erkrankungen sind:
– Schmerzlinderung
– Funktionserhaltung und Verbesse-

rung der Gelenke
– Haltungskorrektur
– Mobilisation der Wirbelsäule
– Muskelkräftigung und Dehnung
– Mobilisation stammnaher und

peripherer Gelenke
– Verbesserung der Bewegungs-

koordination
– Zunahme der Belastbarkeit und

Leistungsfähigkeit

Um die globalen Ziele zu erreichen,
hat es sich bewährt, die Therapien der
einzelnen Krankheitsbilder an Stadien
und Aktivität adaptiert zu gestalten,
was beispielhaft im folgenden darge-
stellt ist.

CHRONISCHE POLYARTHRITIS

Bei der chronischen Polyarthritis,
auch rheumatoide Arthritis genannt,
hat es sich bewährt, die Rehabilitation
stadienadaptiert durchzuführen. Die
chronische Polyarthritis wird als
rheumatoide Arthritis entsprechend
den ACR-Kriterien [1] definiert. Für
die Rehabilitation sind jedoch die
Funktionsdefizite wichtiger.

Nach einer eingehenden klinischen
Untersuchung und Diagnostik erhält
der Patient mit chronischer Polyarthri-
tis entsprechend seinem Krankheits-
und Aktivitätsstadium folgende Reha-
bilitationsangebote:

Chronische Polyarthritis im Stadium
der geringen Krankheitsaktivität

Kriterien: Geringe Krankheitsaktivität,
wenig bis fehlende funktionelle
Beeinträchtigung, erträgliches
Schmerzbild, keine gravierenden
Begleiterkrankungen, keine Kontra-
indikationen für die genannte physi-
kalische Therapie.

lehnt sich auch an die Richtlinien der
Projektgruppe physikalische Therapie
der deutschen Rheumazentren an.

EINLEITUNG

Entzündlich-rheumatische Erkrankun-
gen bedürfen eines besonderen Re-
habilitationskonzeptes, da aufgrund
ihrer hohen Entzündungsaktivität
aktive und passive Physiotherapien
tagesrhythmisch und indikationsspe-
zifisch angepaßt werden müssen. So
ist es zum Beispiel bei der rheumato-
iden Arthritis notwendig, mit der
krankengymnastischen Behandlung
nicht in den frühesten Morgenstun-
den zu beginnen, da hier noch die
Morgensteifigkeit dominiert. Auf der
anderen Seite müssen Patienten mit
Spondylitis ankylosans relativ früh-
zeitig mobilisiert werden, da hier die
Schmerzhaftigkeit gerade in den frü-
hen Morgenstunden auftritt. Entspre-
chend empfiehlt sich hier eine früh-
morgendliche Atemgymnastik.

Im folgenden werden exemplarisch
die wichtigsten Krankheitsbilder aus
dem entzündlich-rheumatischen For-
menkreis, die chronische Polyarthritis
und die Spondylitis ankylosans und
häufige Erkrankungen, mit Rheuma
in Zusammenhang stehend wie die
Fibromyalgie und die Osteoporose,
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Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 2–3 x/Woche
Gruppengymnastik im Trockenen 2–
3 x/Woche
Gruppengymnastik im Bewegungsbad
2–3 x/Woche
Ergotherapie: Hilfsmittelberatung,
bei Bedarf Schienenversorgung,
Gelenkschutz, funktionelles Trainings-
programm 1–2 x/Woche
Sporttherapie: 2 x/Woche MTT
(Medizinische Trainingstherapie)
Passive physikalische Maßnahmen:
2 x Massagen, falls entsprechendes
Beschwerdebild, Elektrotherapie
(z. B. diadyn. Ströme, Iontophoresen
etc.) nach Befallsmuster und Bedarf,
Balneotherapie: z. B. Heublumen-
bäder 2 x/Woche
Orthopädietechnik: Orthesen,
Einlagenversorgung bei Bedarf
Patientenschulung: Arztvortrag:
Information zur chron. Polyarthritis
Krankheitsbewältigungstraining:
Allgemeine Lebensführung bei dieser
Erkrankung, diätetische Beratung,
Begleitkrankheiten
Psychologische Betreuung: Schmerz-
bewältigungstherapie, Entspannungs-
therapie nach Bedarf

Chronische Polyarthritis im Stadium
der mittleren Krankheitsaktivität

Kriterien: Mittlere Krankheitsaktivität,
funktioneller Status entspricht noch
weitgehender Selbständigkeit, aber
merkbare Beeinträchtigung im Alltag,
mittelgradiges Schmerzbild, keine
gravierenden Begleiterkrankungen,
keine Kontraindikationen für die ge-
nannte physikalische Therapie.

Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 3–5 x/Woche
Gruppengymnastik im Trockenen 2–
3 x/Woche
Gruppengymnastik im Bewegungsbad
2–3 x/Woche
Ergotherapie: Hilfsmittelberatung,
bei Bedarf Schienenversorgung,
Gelenkschutz, funktionelles Trainings-
programm 1–2 x/Woche

Sporttherapie: 2 x/Woche, MTT
fakultativ
Passive physikalische Maßnahmen:
2 x Massagen, falls entsprechendes
Beschwerdebild, Elektrotherapie
(z. B. diadyn. Ströme, Iontophoresen
etc.) nach Befallsmuster und Bedarf,
Balneotherapie: z. B. Heublumen-
bäder 2 x/Woche
Orthopädietechnik: Orthesen,
Einlagenversorgung bei Bedarf
Patientenschulung: Arztvortrag:
Information zur chron. Polyarthritis
Krankheitsbewältigungstraining:
Allgemeine Lebensführung bei dieser
Erkrankung, diätetische Beratung,
Begleitkrankheiten
Psychologische Betreuung: Schmerz-
bewältigungstraining, Entspannungs-
therapie obligat

Chronische Polyarthritis im Stadium
der hochgradigen Krankheitsaktivität

Kriterien: Hochgradige Krankheitsak-
tivität und/oder massive funktionelle
Beeinträchtigung, der Patient ist auf
Hilfe im Alltag angewiesen und/oder
dominierende internistische oder an-
derweitige Begleiterkrankungen.

Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 3–5 x/Woche
Ergotherapie: Hilfsmittelberatung,
bei Bedarf Schienenversorgung,
Gelenkschutz, funktionelles Trainings-
programm 3–4 x/Woche
Sporttherapie: Tischkegeln, Spiele
(Luftballon)
Passive physikalische Maßnahmen:
3–4 x/Woche Massagen, Elektrothe-
rapie (z. B. diadyn. Ströme, Ionto-
phoresen etc.) nach Befallsmuster
und Bedarf, Balneotherapie: z. B.
Heublumenbäder 2–3x/Woche, sofern
keine Kontraindikationen bestehen
Orthopädietechnik: Orthesen,
Einlagenversorgung bei Bedarf
Patientenschulung: Arztvortrag:
Information zur chron. Polyarthritis
Krankheitsbewältigungstraining:
Allgemeine Lebensführung bei dieser

Erkrankung, diätetische Beratung,
Begleitkrankheiten
Psychologische Betreuung: Schmerz-
bewältigungstraining, Entspannungs-
therapie obligat

SPONDYLITIS ANKYLOSANS
(MORBUS BECHTEREW)
Der Morbus Bechterew wird meist
entsprechend den New York- oder
modifizierten [2] New York-Kriterien
definiert.

Neuere Untersuchungen zeigen, was
die Krankheitsaktivität und das Funk-
tionsdefizit anbelangt, daß evaluierte
Fragebögen bestehen. Dies ermöglicht
eine steigend adaptierte physikalische
Therapie ermöglichen. Nach einer
eingehenden Untersuchung und Dia-
gnostik erhält der Patient mit Morbus
Bechterew entsprechend seinem
Krankheits- und Aktivitätsstadium
folgende Rehabilitationsangebote:

Sp.a.-Gruppe im Stadium I

Die Einordnung der Patienten in diese
Gruppe betrifft Patienten mit klinisch
und radiologisch gesicherter IS-Arthri-
tis, jedoch noch fehlender oder nur
geringer Bewegungseinschränkung
im Wirbelsäulenbereich und begin-
nender Einschränkung der Atemex-
kursion.

Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 1–2 x/Woche
je nach Schmerzsymptomatik
Atemgymnastik in der Gruppe 5 x/
Woche
Gymnastische Übungen im Trockenen
in der Gruppe 2–3 x/Woche
Gruppengymnastik im Bewegungsbad
2 x/Woche
Aquajogging 2 x/Woche
Rollenlagerung 2 x/Woche
Massagen 2 x/Woche
Moorbäder, Moorpackungen 2 x/Woche
Elektrotherapie fakultativ nach Bedarf
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Sporttherapie (modifiziertes Volley-
balltraining, geführte Wanderungen,
Schwimmen unter Aufsicht, im Win-
ter Skilanglauf u.a.): 2–3 x/Woche je
nach Witterung und Möglichkeit.
Medizinische Trainingstherapie an
Geräten 3 x/Woche
Patientenschulung: Arztvorträge sowie
Unterweisung in Krankengymnastik
und Sporttherapie jeweils 1 x/Woche.
Durch Einübung und Aushändigung
eines spezifischen Trainingsprogram-
mes wird dem Patienten eine Weiter-
führung der durchgeführten kranken-
gymnastischen und sporttherapeuti-
schen Maßnahmen zu Hause
ermöglicht.

Sp.a.-Gruppe im Stadium II

Die Einordnung in diese Gruppe
betrifft Patienten mit bereits fortge-
schrittener Wirbelsäulenbeteiligung,
mit bereits deutlicher Einschränkung
der Wirbelsäulenbeweglichkeit, evtl.
auch der Atemexkursion, jedoch
noch ohne vollständige Fixierung
einzelner Wirbelsäulenabschnitte so-
wie nur geringer bis mäßiggradiger
Fehlhaltung.

Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 2–4 x/Woche
je nach Befund
Atemgymnastik in der Gruppe
5 x/Woche
Gruppengymnastik im Trockenen
2 x/Woche
Gruppengymnastik im Bewegungsbad
3 x/Woche
evtl. Rollenlagerung 3 x/Woche
Aquajogging 3 x/Woche
Massagen 3 x/Woche
Moorbäder, Moorpackungen 3 x/Woche
evtl. Sporttherapie 2 x/Woche (siehe
Sp.a. im Stadium I)
Sporttherapie: Medizinische Trainings-
therapie an Geräten 3 x/Woche
Elektrotherapie fakultativ nach Bedarf
Fakultativ Patientenschulung: Arzt-
vorträge sowie Unterweisung in
Krankengymnastik und Sporttherapie

jeweils 1 x/Woche. Durch Einübung
und Aushändigung eines spezifi-
schen Trainingsprogrammes wird
dem Patienten eine Weiterführung
der durchgeführten krankengymna-
stischen und sporttherapeutischen
Maßnahmen zu Hause ermöglicht.
Ergotherapie: motorisch funktionelles
Training bei peripherer Gelenkbetei-
ligung, Einzelhilfsmittelberatung bei
Bedarf

Sp.a.-Gruppe im Stadium III

Zu dieser Gruppe zählen Patienten
im Spätstadium mit bereits weitge-
hender Fixierung aller Wirbelsäulen-
abschnitte und auch knöcherner
Durchbauung sowie etwaiger fixier-
ter Fehlhaltung.

Physiotherapie

Einzelkrankengymnastik 2 x/Woche,
bei peripherer Gelenkbeteiligung
3 x/Woche
Gruppengymnastik im Bewegungsbad
3 x/Woche
evtl. Aquajogging 3 x/Woche
Massagen 3 x/Woche
Moorbäder, Moorpackungen 3 x/Woche
Elektrotherapie nach Bedarf
Fakultativ Patientenschulung: Arzt-
vorträge sowie Unterweisung in
Krankengymnastik und Sporttherapie
jeweils 1 x/Woche. Durch Einübung
und Aushändigung eines spezifischen
Trainingsprogrammes wird dem Pati-
enten eine Weiterführung der durch-
geführten krankengymnastischen und
sporttherapeutischen Maßnahmen zu
Hause ermöglicht.
Ergotherapie: motorisch funktionelles
Training bei peripherer Gelenkbetei-
ligung, Einzelhilfsmittelberatung bei
Bedarf

FIBROMYALGIE

Das Fibromyalgie-Syndrom (FMS)
gehört zum weiten und heterogenen
Spektrum der weichteilrheumati-

schen Störungen und Krankheiten.
Es ist anamnestisch gekennzeichnet
durch chronisch-polytope Schmerzen
im Bereich der Bewegungsorgane
und klinisch durch eine generell er-
niedrigte Schmerzschwelle (sekun-
däre Hyperalgesie, erhöhte Druck-
schmerzhaftigkeit), überprüfbar an
einer Vielzahl anatomisch definierter
Schmerzpunkte (tender points).
Assoziiert sind vegetative Funktions-
störungen, Schlafstörungen, Erschöp-
fungszustände und psychische Auf-
fälligkeiten.

Kriterien: Diagnostische Klassifikati-
onskriterien nach ACR [3] müssen
erfüllt werden. Patienten mit Sekun-
där-Fibromyalgie und einer anderen
primären Erkrankung aus dem ent-
zündlich-rheumatischen Formenkreis
werden entsprechend der Grunder-
krankung behandelt.

Bei der Fibromyalgie hat sich insbe-
sondere eine gruppendynamische
Therapie bewährt, um hier optimal
ein Schmerzbewältigungstraining
durchführen zu können.

Gruppentherapie

Taiji täglich (optional)
Physiotherapie täglich unterteilt in

2 x Bewegungsbad
1 x Gymnastik (trocken)
1 x Bewegungsspiele zur Schulung

der Körperwahrnehmung
1 x Walking

Psychologisches Schmerzbewälti-
gungstraining 6 x/Aufenthalt
Entspannungstraining nach Jacobson
(mindestens 6 x während des Aufent-
haltes)
Ergotherapie 1 x/Woche
Arztvortrag 1 x/Aufenthalt

Einzeltherapie (in Abhängigkeit von
der individuellen Befindlichkeit und
Belastbarkeit)

2 x/Woche Massage
2 x/Woche Wärmebehandlung
2–3 x/Woche MTT
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Krankengymnastik bei Vorliegen wei-
terer Erkrankungen mit Beteiligung
peripherer Gelenke und/oder des
Skelettsystems
Psychologische Einzelgespräche
Sozialberatung

OSTEOPOROSE

Entscheidend bei der Rehabilitation
der Osteoporose ist die Frage nach
schon vorhandenen Frakturen mit
und ohne größerem Funktionsdefizit
sowie die nach der WHO definierte
Osteoporose (< –2,5 SD), die jedoch
nicht mit Knochenbrüchen einherge-
hen muß [4].

Manifeste Osteoporose

Einzelkrankengymnastik: 3 x pro Woche
Ergotherapie: bei Bedarf Gelenk-
schutztraining, Hilfsmittelberatung,
Schienenversorgung, motor.-funktio-
nelles Training
KG/Therapie 2 x pro Woche rücken-
gerechtes Schwimmen, 2 x pro Wo-
che Wassergymnastik, 2 x pro Woche
MTT, 1 x pro Woche Osteoporose-
gymnastik
Arztvorträge: 1 x pro Woche
Krankheitsbewältigungstraining Osteo-
porose inkl. Ernährungsberatung:
1–4 x pro Woche

Die Einübung und Aushändigung
eines osteoporosespezifischen Heim-
trainingsprogramms hilft dem Patien-
ten, die Therapieerfolge zu sichern.

Präklinische Osteoporose

Ergotherapie: bei Bedarf Gelenk-
schutztraining, Hilfsmittelberatung,
Schienenversorgung, motor.-funktio-
nelles Training
Sportprogramm: Einführungsgespräch,
2 x pro Woche Ergometrie, 2 x pro
Woche Gehen/Laufen, 2 x pro Woche
rückengerechtes Schwimmen, 1 x
pro Woche Wassergymnastik, 2 x pro
Woche MTT, 2 x pro Woche Osteo-
porosegymnastik

Arztvorträge: 1 x pro Woche
Krankheitsbewältigungstraining Osteo-
porose inkl. Ernährungsberatung:
1–4 x pro Woche

Die Einübung und Aushändigung ei-
nes osteoporosespezifischen Heim-
trainingsprogramms hilft dem Patien-
ten, die Therapieerfolge zu sichern.

ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Die Rehabilitation von entzündlich-
rheumatischen Erkrankungen und
solchen, die häufig in einer Rheuma-
klinik gesehen werden, ist stets von
einem Qualitätsmanagement beglei-
tet, das die Indikation, die Art und
Intensität der physikalischen Therapie
genauso beurteilt, wie das Ergebnis
des Rehabilitationserfolges. Zwischen
den einzelnen Stadien und Krank-
heitsaktivitäten [5] der genannten
Erkrankungen gibt es natürlich flie-
ßende Übergänge, sodaß die hier
dargestellten Kriterien nur beispiel-
hafte Ansätze liefern konnten.

Allein die Beschreibung der kranken-
gymnastischen Techniken und Indi-
kationen sowie die Ergotherapie bei
diesen Erkrankungen würde ein um-
fangreiches Buch zur Folge haben.
Gerade in der Rheumatologie muß
jedes Gelenk besonders behandelt
werden, sodaß der Einzelkranken-
gymnastik und Ergotherapietechnik
eine besondere Bedeutung zukommt.
Die Medizinische Trainingstherapie
wird jedoch vermehrt, insbesondere
bei der Spondylitis ankylosans und
der Osteoporose eingesetzt, da sie
erheblich zur Verbesserung des
motorisch-funktionellen Defizits oder
der Knochenmasse beitragen kann.
Erfolge werden hier jedoch nur dann
gesehen, wenn sie unter strenger me-
dizinischer Qualitätskontrolle liegen
[6].

Bei Patienten mit Fibromyalgie hat es
sich bewährt, eine Mischung aus
Gruppenprogramm und Einzelthera-
pie anzubieten. Nicht selten findet

sich jedoch auch eine sekundäre Fi-
bromyalgie auf dem Boden einer ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankung,
die es natürlich gilt, abzugrenzen.
Die Rehabilitation von entzündlich-
rheumatischen Erkrankungen ist ein
langfristiger Prozeß, der je nach In-
tensität besonders seinen Schwer-
punkt auch in der stationären Reha-
bilitation (wie dargestellt) hat. Länger
andauernde Erfolge sind natürlich
nur durch entsprechende Heimpro-
gramme [7] und ambulante bzw. sta-
tionäre Rehabilitationen möglich.
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