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Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen —
physikalisch-therapeu-
tische Massnahmen

PD Dr. med. M. Felder, Gartenstrasse 14, 8002 Ziirich

m Alltag der Physiotherapie begegnen wir folgenden entziindlichen

rheumatischen Erkrankungen: Chronische Polyarthritis und Psoriasis-
arthritis; Bechterew und andere seronegative Spondarthropathien,
Systemischer Lupus erythematodes und Sklerodermie. Die Vaskulitiden
oder auch die Polymyalgia rheumatica sind weniger in der Physiotherapie
anzutreffen, da diese Erkrankungen vor allem durch Medikamente behan-
delt werden. Bei allen rheumatischen Erkrankungen muss nach der
Diagnosestellung immer von einem umfassenden therapeutischen Kon-
zept ausgegangen werden. (Dieses Konzept ist in Tabelle 1 zusammenge-
stellt.) Ziel aller Bemiihungen bei der Behandlung eines Patienten mit
entziindlich-rheumatischer Erkrankung muss sein, dass der Patient mog-
lichst selbstindig wird. Physiotherapeuten kénnen oft mit ihren speziel-
len Ratschligen und Hinweisen dem Patienten im Alltag helfen. Der
beste Therapeut wird ihnen helfen, ein Programm zu entwickeln, welches
sie zu Hause durchfiihren kénnen.

TABELLE 1:

Therapiekonzept bei rheumatischen Erkran-
kungen:

1. Medikamente

2. Physiotherapie

3. Ergotherapie

4, PSychotherapie

5. Orthopéadische Eingriffe
6. Soziale Betreuung

WOHER RUHREN DIE PROBLEME BEIM
PATIENTEN MIT VERSCHIEDENEN
RHEUMATISCHEN ERKRANKUNGEN?

Einerseits haben wir es mit Gelenkdeformitat
und Instabilitdt zu tun, anderseits mit der Mus-
kelatrophie (Abbildung unten).

Die Verschmalerung des Gelenkspaltes ist durch
den zerstérten Knorpel und die Knochenerosio-
nen bedingt. Uberdehnung der Gelenkkapsel und
der Ligamente sowie Atrophie der dazugehdren-
den Muskulatur fiihren haufig zu einer Gelenkde-
formitdt und zu biomechanisch unstabilen Gelen-
ken. Diese Gelenke sind oft sehr schmerzhaft.
Sie haben einen wichtigen Einfluss auf die
Selbstandigkeit und Mohilitat des Patienten und
bendtigen haufig eine Schienenbehandlung oder
chirurgische Therapien.

WAS WOLLEN WIR MIT
DER PHYSIOTHERAPIE ERREICHEN? _

In den letzten Jahrzehnten wurde klar, dass mit
aktiver Therapie fiir den Patienten eine mdglichst

Er wird ihnen ein Ubungspro-
gramm aufstellen und Aktivititen
empfehlen, welche ihren Gelenken
helfen. Der Patient darf aber nicht
erwarten, dass der Therapeut fiir
ihn die Ubungen durchfiihrt. Der
Patient muss so instruiert werden,
dass er die Verantwortung fiir das
Aufbauen gesunder Lebensweisen

Biomechanische
an die Hand nimmt, dass er tiglich Integritit
die Gelenke schiitzt und durch sei- :
ne Ubungen die Muskulatur ver-
stirke. Es ist wichtig, dass der Pati-
ent die Ubungen lernt, bevor er
wirklich Probleme in den betroffe-

nen Gelenken bekommt. Dies ist

eine gute priventive Massnahme.

- Erguss —» Schmerz -«— Synovitis

= Muskelatrophie ~<«— Muskelkraft <«— Erguss

Gelenkzerstorung

Gelenkbeweglichkeit
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grosse Unabhangigkeit erreicht werden kann.
Die Ziele dabei sind klar; es soll folgendes damit
erreicht werden:

. Verstérken und Erhalten der Muskelkraft

. Gelenkbeweglichkeit

. Ausdauer

. Verbesserung des Allgemeinbefindens und

der sozialen Beziehungen

5. Verbesserung der Kapazitédt, um die Aktivita-
ten des taglichen Lebens erledigen zu kénnen

6. Erhdhung der Knochendichte

7. Schmerzverminderung durch Verbesserung

der biomechanischen Gegebenheiten

B o N —

Aktive Therapie ist als wichtige Komponente der
Behandlung aller Patienten mit entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen anerkannt. Selbst-
verstdndlich miissen Massnahmen wie addquate
medikamentdse Therapie u.a. jederzeit mit im
Auge behalten werden.

Im Schema Nr.1 «Entscheidungsgrundlagen fir
die Therapie des Kniegelenkes» sind die Schritte
aufgezeichnet, wie grundsatzlich an ein Gelenk
herangegangen werden soll und wie die Ent-
scheidung fir die aktive Therapie aussehen
kénnte. Ein gut instruierter Patient sollte auf-
grund eines solchen Entscheidungsbaumes diese
Schritte mit der Zeit selbst bestimmen kdnnen.
Bei der Beschreibung der einzelnen entziind-
lichen Erkrankungen wird vor allem Wert auf die
aktiven Ubungen gelegt. Passive Massnahmen
sind betreffend ihrer Wirksamkeit praktisch nicht
mit prospektiven Studien zu untersuchen. Wir
haben, wie wir das friiher beschrieben haben,
hier ein gesamtes Therapiekonzept und es ware
unethisch, dem Patienten nur einzelne passive
Therapien zukommen zu lassen. Aus der Empirie
wissen wir aber, dass einzelne Stromformen sehr
wohl auch bei diesen Erkrankungen analgetisch
und detonisierend wirken kénnen. Der Gebrauch
von Warme und Kélte bei diesen Erkrankungen
zwecks Schmerzlinderung und Entspannung ist
nicht anders als bei anderen rheumatischen
Erkrankungen. Das gleiche gilt auch fiir die
Anwendung des Ultraschalls.

CHRONISCHE POLYARTHRITIS

Wir alle sind damit einverstanden, dass das
Hauptziel bei der Behandlung der chronischen
Polyarthritis die Schmerzreduktion, die Entziin-
dungsreduktion, die Erhaltung der Muskelkraft
und Gelenkfunktion sowie die Erhaltung eines
normalen Lebensstils (so gut wie mdglich) sein
soll. Alle Patienten sollten dartber informiert
sein, dass die einfachste Behandlung einer Ge-
lenkentziindung die addquate Ruhigstellung ist.

Ganzkoérperruhe kann die allgemeine systemi-
sche Entziindung reduzieren. Lokale Ruhigstel-
lung eines entziindeten Gelenkes schiitzt das
Gelenk und ermdglicht eher Wiederherstellungs-
arbeiten im Gelenk. Zu starkes Betliben eines
entziindeten Gelenkes ist entziindungsfordernd.
Dementsprechend ist die Behandlung mit einer
Schiene entziindungshemmend. Die Verordnung
von Ruhe sollte immer mit der Warnung verbun-
den sein, dass der Patient nach Abklingen der
Entziindungsaktivitat nicht sofort eine iibermés-
sige physische Aktivitdt aufnimmt, da sonst die
Entziindung wieder aufflackert.

Patienten werden oft entdecken, dass eine Mi-
digkeit, welche im Verlauf des Tages auftritt,
durch eine kurze Ruhepause reduziert werden
kann. Dadurch kann der Patient eher mit dem
Rest des Tages aktiv umgehen.

Das Hauptaugenmerk bei der chronischen Poly-
arthritis soll auf die aktive Physiotherapie gelegt
werden. Wie bereits friiher erwahnt, ist bei der
Polyarthritis das Hauptziel die Verbesserung und
Erhaltung der Muskelkraft, der Gelenkmobilitéat
und der Ausdauer. Dabei soll auch darauf geach-
tet werden, dass die Aktivitdten des téglichen
Lebens besser ausgefihrt werden kdnnen.
Schliesslich will damit die Knochendichte erhéht
und der Schmerz vermindert werden.

Passive Mobilisation der Gelenke

Bei Patienten mit schwerer chronischer Polyar-
thritis und entziindeten Muskeln, welche bett-
lagerig sind, ist ein tagliches Bewegen der Ge-
lenke indiziert, um Kontrakturen zu vermeiden.

Aktive Ubungen

Isometrische Ubungen

Isometrische Ubungen kénnen die Muskelkraft
erhdhen und die Ausdauer verbessern und sind
sicher und leicht bei Arthritispatienten einzu-
setzen. Eine einzelne, sechs Sekunden dauernde
isometrische Kontraktion téglich, bei zwei Drit-
teln der maximalen Kraft, kann bei normalen
Personen die Muskelkraft erhohen. Drei maxi-
male Kontraktionen mit 20 Sekunden Ruhezeit
(dreimal pro Woche fiir die Zeitdauer eines Mo-
nates) konnten die Muskelkraft bei cP-Patienten
erhéhen. Die Patienten miissen natiirlich mit die-
sen Ubungen weiterfahren, um die Muskelkraft
zu erhalten. Eine einfache Methode, um isome-
trische Ubungen durchzufilhren, ist der Gebrauch
eines Ledergurtes.

Isotonische Ubungen

Es gibt zwei hauptsdchliche Typen von isoto-
nischen Ubungsprogrammen:

Die DeLorme-Methode und die Delateur-Metho-
de. Die Delorme-Methode basiert auf hohem
Widerstand und geringer Wiederholung. Die
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Methode verstéarkt die Muskelkraft und induziert
muskuldre Hypertrophie. Es entstehen jedoch
grosse Krafte tber die Gelenke. Die gleiche
Verbesserung der Muskelkraft kann durch die
Delateur-Methode erreicht werden, wobei ein
konstantes Niedriggewichtprogramm mit Wie-
derholungen bis zur Muskelermiidung durch-
gefthrt wird. Dieses letztere Programm wird bei
Arthritispatienten empfohlen, da es weniger
Stress entlang des Gelenkes induziert als die
Delorme-Methode. Nur Patienten mit nicht aku-
ten Gelenken und Gelenkfehlstellungen sollten
diese Methode beniitzen.

Schwimmen garantiert ebenfalls isotonische
Ubungen, wobei die Schwerkraft vermindert
wird, was den Stress auf die Gelenke reduziert.
Unsere taglichen Aktivitaten verlangen beides,
isometrische und isotonische Muskelkontraktio-
nen. Es ist daher angezeigt, isometrische und iso-
tonische Aktivitaten fiir den Alltag zu trainieren.

Isokinetische Ubungen
Isokinetische Ubungen konnen bei niedrigem
Drehmoment (vor allem bei Patienten mit
nichtaktiven und biomechanisch intakten Gelen-
ken) durchgefiihrt werden.

Ausdaueriibungen

Angemessene aerobische Aktivitdten, um die
Ausdauer bei Patienten mit entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen zu verbessern, finden wir
bei low impact Aerobics, Schwimmen und Fahr-
radergometrie.

Dehnungsiibungen und Verbesserung

der Gelenkbeweglichkeit

Bei Patienten mit verminderter Gelenkbeweglich-
keit infolge straffer Sehnen-, Muskeln- und Kap-
selstrukturen muss ein Dehnungsprogramm mit
einem Therapeuten durchgefiihrt werden. Dann
muss der Patient in diesem Dehnungsprogramm
instruiert werden, um eine maximale Beweg-
lichkeit des Gelenkes zu erreichen. Dieses Deh-
nungsprogramm sollte eingeleitet werden, bevor
ein aktives Ubungsprogramm gestartet wird.
Feuchte Warme wird haufig vor dem Dehnungs-
programm eingesetzt, um Schmerzen zu vermin-
dern. Ultraschall kann die Elastizitat von Kollagen
verbessem, was die Dehnbarkeit verbessert.

Empfohlene Sportarten

Patienten mit Arthritiden kénnen bei verschiede-
nen Sportarten und Aktivitdten mitmachen, was
Schwimmen, Tanzen, Wandern, Velofahren, low
impact Aerobics, Gartenarbeit und Tischtennis
einschliesst. Aktivitdten, welche hohe Kréfte auf
die Gelenke induzieren, sollten vermieden wer-
den: Rennen, schnelles Gehen, high impact Aero-
bics, Tennis und Kontaktsportarten.
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Schema 1: Entscheidungsgrundlagen fiir die Therapie des Kniegelenkes

Ist der Schmerz ausgepragt?

Hat der Patient Fieber?

]

medizinische Abkldrung

H B

Bestehen andere Zeichen einer schweren Erkrankung?

d

medizinische Abklarung

B

Ist das Gelenk sehr empfindlich auf Bertihrung?

]

medizinische Abkldrung

B

Ist das Gelenk iberwarmt oder rot?

g

medizinische Abklédrung

L}

Ist das Gelenk deutlich geschwollen und gespannt?

]

medizinische Abklarung

L}

Ist Flexion oder Extension eingeschrankt?

]

medizinische Abklarung

Ja

Verstérkt Bewegung den Schmerz?

Weiterfahren mit dem Trainingsprogramm.

J

Verursacht Bewegung deutliche Schmerzverstarkung?

Langsames Steigern des Trainingsprogramms.

L}

Induziert Bewegung geringe Schmerzverstarkung?

]

medizinische Abklérung

L}

Ruft bewegungsmaéssig schweres Missbehagen oder Schmerz
hervor, welcher tiber Nacht (nach der Physiotherapie) bleibt?

]

Weiterfahren mit den Bewegungsiibungen bis der Schmerz
verschwunden ist, dann zur nachsten Stufe aufsteigen.

L}

Ist der Schmerz bei allen Bewegungen vorhanden?

g

medizinische Abklarung

L}

Ist der Schmerz nur bei extremen Bewegungen vorhanden?

]

Dehnungsprogramm im schmerzhaften Gelenk fiir eine Woche
stoppen.

Ist der Schmerz nur bei Beginn der Bewegungen vorhanden?

]

Vermindere das Bewegungsausmass der Dehnungsiibungen,
bis der Schmerz verschwunden oder nur noch milde vorhanden
ist. Ist der Schmerz nur bei Beginn der Bewegung vorhanden,
weiterfahren mit dem normalen Trainingsprogramm und
Steigerung zur ndchst hdheren Belastungsstufe.

]

Weiterfahren mit dem Trainingsprogramm.
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Bei der Zusammenstellung eines Ubungspro-
grammes miissen folgende Faktoren mitbeurteilt
werden:

1. Beurteilung der lokalen und systemischen
Beteiligung

2. Stadium der Gelenkentziindung

3. Art der Schmerzen

4. Alter des Patienten

Nur wenn wir all diese Faktoren beim einzelnen
Patienten in Betracht ziehen, kdnnen wir fiir den
Einzelnen ein massgeschneidertes Bewegungs-
programm aufstellen.

Alle Patienten mit einer Polyarthritis sollten
zuerst an einem Programm, welches das Bewe-
gungsausmass verbessert, teilnehmen, gefolgt
von einem isometrischen und isotonischen Pro-
gramm, um die Kraft zu verbessern und einem
Aerobicprogramm, um die Ausdauer zu erhghen.
Bei akuten Erkrankungen einzelner Gelenke soll
nur das Bewegungsausmass des Gelenkes leicht
getibt werden (mit ein bis zwei Wiederholungen).
In subakuten Phasen kdnnen Dehnungen, isome-
trische und mehr oder weniger isotonische Ubun-
gen durchgefiihrt werden. Isotonische Ubungen
missen im subakuten Stadium bei instabilen
Gelenken vermieden werden. Im inaktiven Sta-
dium eines einzelnen Gelenkes kdnnen isometri-
sche, isotonische Ubungen und Ausdauertraining
durchgefiihrt werden. Auch hier ist bei instabilen
Gelenken Vorsicht geboten.

BECHTEREW UND SERONEGATIVE
SPONDARTHROPATHIEN

Nach einer sorgfaltigen diagnostischen Evalua-
tion sollte der Patient mit Bechterew zuerst eine
Information (ber die Erkrankung und die Wichtig-
keit der physischen Aktivitdt erhalten. Letztere
zielt daraufhin, eine gute Haltung und ein Erhal-
ten der Beweglichkeit und der Muskelkraft zu
erreichen.

Friihe Rehabilitationsprogramme haben zum Ziel,
die Kérperhaltung zu verbessern. Die Ubungen
spielen eine wichtige Rolle, um Deformationen
zu vermeiden und einen normalen Lebensstil zu
erhalten. Muskelverspannungen um die Gelenke
und paraspinale Muskulatur kommen h&ufig vor
und sollten mit Hitze, Tens oder Kéltespray be-
handelt werden, bevor das Stretchingprogramm
durchgefiihrt wird.

Beim Stretchingprogramm bei Bechterew-Pa-
tienten muss folgendes in Betracht gezogen
werden:

Dehnungsiibungen sind wichtig, um Verkiirzun-
gen der Sehnen, Bander und Muskulatur zu ver-
meiden. Solche Ubungen fiir den Unterschenkel
und die Oberschenkelflexaren miissen durchge-

fihrt werden, um Veranderungen an der Achilles-
sehne zu vermeiden, was schliesslich zu einer
Plantarflexorkontraktur ftihren kann. Verhartete
Oberschenkelflexoren kénnen zu einer Kniekon-
traktur flhren. Spezifische aktive Hiift- und
Schulteriibungen miissen durchgeftihrt werden,
um die Beweglichkeit zu erhalten.

Betreffend der Wirbelsaule missen die Patien-
ten sich bewusst sein, dass Stehen und Gehen
mittels einer guten aufrechten Haltung durchge-
fiihrt werden sollen. Das Sitzen sollte normaler-
weise in einem Stuhl mit senkrechter Lehne
erfolgen. Die Bauchlage sollte zweimal taglich
einbezogen werden, um damit Extensionsiibun-
gen fiir Nacken, Thorax, Hiifte und Knie durchzu-
fihren. Fiir die Nacht sollten weiche Matratzen
und Wasserbetten, welche eine Flexion der
Wirbelsdule verstarken, vermieden werden.

Eine Ubung im Stehen, welche spinale Extension
und Verstdrkung der Brustextension verbessert,
ist wesentlich. Untersuchungen haben gezeigt,
dass bei Bechterew-Patienten eine verminderte
Starke der Oberkérperflexoren, Extensoren und
des Quadrizeps im Vergleich zu normalen Kon-
trollen existiert. Diese Muskeln miissen gestarkt
werden. Es ist daher wichtig, dass man sich auf
die Extensoren konzentriert betreffend Huften,
Knie und Riicken. Sportarten wie Schwimmen
und Tanzen sind bei diesen Erkrankungen zu
empfehlen. Sportarten, welche vor allem Wirbel-
sédulenflexion erfordern, sollten vermieden wer-
den. Dazu gehoren Velofahren, Bowling oder
Golf. Das Velofahren ist selbstverstandlich gut
fir die Ausdauer, das enthebt den Patienten aber
nicht vom Ausfiihren einer Gymnastik mit Deh-
nungstibungen. Kontaktspartarten und Motorrad-
fahren sind Aktivitaten mit einem hohen Risiko
fur Wirbelkdrperfrakturen und Myelonkompres-
sionen.

SKLERODERMIE

Unser gegenwartiges Verstandnis der Skleroder-
mie ist so, dass ein komplexes Zwischenspiel
von mindestens vier verschiedenen biologischen
Prozessen angenommen wird:

Entziindung, Autoimmunprozess, Fibrose und
eine chronische nichtentziindliche Vaskulopathie
der kleinen Gefdsse. In jedem dieser Prozesse
steckt ein potentielles Angriffsziel fiir eine thera-
peutische Intervention. Die bestehende medika-
mentdse Therapie zielt vor allem daraufhin, den
Fibrosierungsprozess zu verhindern oder riick-
gdngig zu machen. Daneben soll auch das Im-
munsystem kontrolliert werden. Die medika-
mentdse Therapie ist bis zum jetzigen Zeitpunkt
aber noch unbefriedigend. Dies riihrt auch daher,
dass die einzelnen universitaren Zentren zu
wenig Patienten haben, um verniinftige klinische
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Studien durchfiihren zu kdnnen. Daneben gibt es
auch diverse Untergruppen von Sklerodermie mit
verschiedenen klinischen Verldufen und Prog-
nosen.

Ebenso schwierig wie medikamentése Studien
bei Sklerodermie-Patienten durchzufiihren ist
es, physiotherapeutische Massnahmen auf ihre
Wirkung hin bei solchen Patienten zu untersu-
chen. Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine
Untersuchung, welche in prospektiven Studien in
der Lage waére, den Effekt irgendeiner therapeu-
tischen Massnahme nachzuweisen oder zu
widerlegen. Wir miissen uns also auch bei der
physiotherapeutischen Behandlung der Sklero-
dermie auf die Empirie berufen, wenngleich das
nicht immer ein ganz befriedigender Zustand ist.
Fast jeder Patient wird aber von einem Behand-
lungsprogramm profitieren, welches aktive The-
rapie und vor allem Handtherapie einschliesst.
Obwohl es nicht (wie frither erwéhnt), detailliert
studiert ist, besteht der klinische Eindruck, dass
Finger oder Glieder, welche immobilisiert wer-
den, eher schwere Kontrakturen und schlechtere
Sklerodermieverldufe zeigen. Die Patienten beur-
teilen Massage, lokale Wéarme und dosierte
Stretchiibungen als angenehm und schmerzredu-
zierend. Ein addquates Konditionsprogramm ist
fir den Patienten hilfreich. In der Therapie der
Patienten muss also der Physiotherapeut eng mit
dem Ergotherapeuten zusammenarbeiten, um
auch Hilfsmittel addquat einsetzen zu kénnen. In
diesem Zusammenhang ist selbstverstandlich
auch die Beurteilung der heimischen Situation
oder des Arbeitsplatzes wichtig. Auch die In-
struktionen der Angehdrigen kann die Situation
fir den Patienten wesentlich verbessern.
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