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VORWORT

Der Begriftf Rheuma ist ein Oberbegrift. Eigentlich werden hierunter fast
alle Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates zusammenge-
fasst. Immer wenn etwas an den Knochen, am Knorpel, an den Sehnen,
Muskeln oder Bandern schmerzt oder zu Bewegungseinschrankungen
fithrt, ist es im weitesten Sinne Rheuma. Nach Angaben der Deutschen
Rheuma-Liga sind etwa 20 Millionen Deutsche betroffen.

Warum halten Sie dieses Buch in den Hénden? Leiden Sie selbst an
chronischen Schmerzen des Bewegungsapparates? Hat Thr Arzt bei Ih-
nen Rheuma oder Arthrose diagnostiziert? Oder mochten Sie Angeho-
rige unterstiitzen, die unter schmerzhafter Einschrankung ihrer Beweg-
lichkeit leiden?

Sie haben das richtige Buch ausgewidhlt, wenn Sie »mit anpacken«
mochten. Es ist ein Mitmachbuch, das Sie in Ihrer Kompetenz starken soll
und Sie zum Ausprobieren ermutigen méchte. Eine vollstindige Heilung
ist bei manchen Rheuma-Formen leider bis heute selten, aber Sie werden
Moglichkeiten entdecken, wie Sie mit Threr Erkrankung informiert und
zukunftsfroher umgehen kénnen. Und Sie werden Ideen fiir einen ganz-
heitlichen Therapieplan entwickeln. Eine erfolgreiche Therapie bertick-
sichtigt immer den ganzen Menschen, und deshalb gehort auch die Be-
trachtung des Lebensstils, der Erndhrung, des Bewegungsverhaltens, der
Stressverarbeitung und der psychischen Gesundheit zwingend dazu.

Nicht mehr fremdbestimmt und abhingig zu sein hat — wie wir heute
aus Untersuchungen wissen - groflen Einfluss auf die Krankheitswahr-
nehmung und auf den Verlauf von Krankheiten. Sie werden auf den fol-
genden Seiten viele Informationen bekommen und naturheilkundliche
Selbsthilfestrategien kennenlernen. Zudem wollen wir Thnen Anregun-
gen zu einem gesiinderen und ausgeglicheneren Lebensstil geben.

Rheuma-Ratgeber gibt es viele — unser Ziel ist es, Sie zu motivieren,
Thre Erkrankung als eine zu bewiltigende Aufgabe anzunehmen.

Wir freuen uns darauf, Sie ein Stiick begleiten zu diirfen.



Rheuma -
Was ist das genau?

»Ich habe Riicken ...« oder »Ich hab’s an den Knochen«, Aussagen wie
diese sind fiir uns schon gefliigelte Ausdriicke mit grofler gesellschaft-
licher Akzeptanz geworden. Jeder von uns hat schon mal Beschwerden
an seinen Knochen, Muskeln oder Bandern gespiirt. Erkrankungen des
Bewegungsapparates sind die hdufigste Ursache fiir kurzzeitige Arbeits-
unfihigkeiten, und die Wartezimmer der Orthopédden sind immer gut
gefiillt. Die Beschwerden reichen von harmlosen Muskelverspannungen
bis hin zu schweren chronischen Riickenschmerzen oder auch das Leben
stark beeinflussenden Erkrankungen, die den ganzen Korper betreffen,
wie z. B. die rheumatoide Arthritis oder die Spondylitis ankylans (Morbus
Bechterew).

Zunichst wird es hier ein bisschen theoretisch, aber diese Informatio-
nen sind uns wichtig und werden Ihnen helfen, schneller zu einer Dia-
gnose zu gelangen und ein informierter Patient zu sein. Sie werden die
manchmal leider begrenzte Zeit bei Threm Arzt so optimal zur Kldrung
Ihrer Fragen nutzen konnen.



Wann sollte man zum Arzt gehen?

Wenn ohne nachvollziehbare Ursache Schmerzen an einzelnen Gelen-
ken auftreten und mit Rétung und Schwellung einhergehen, dann soll-
ten Sie einen Termin bei Threm Arzt vereinbaren. Allgemeinsymptome
wie Miidigkeit, Leistungsschwiche, Fieber, Nachtschweif$ und eventuelle
Gewichtsabnahme machen deutlich, dass der ganze Korper in den Ent-
ziindungsprozess eingebunden ist. Auch dann sollten Sie — gerade wenn
dieses Befinden iiber mehrere Tage anhdlt - in jedem Fall Thren Arzt
aufsuchen. Und auch Schmerzen, die wiederkehrend auftreten oder an-
haltend sind und zu Bewegungseinschrankungen fiihren, sollten Sie zu
einem Arztbesuch veranlassen.

Wer kann mir helfen?

Erster Ansprechpartner sollte fiir Sie Thr Hausarzt sein. Er (oder sie) ist
in der Lage, zu unterscheiden, ob Thre Beschwerden einer weiteren Ab-
klarung bediirfen oder ob Sie schon mit der Anleitung zu Selbsthilfestra-
tegien schnell wieder fit sein werden.

Sollte sich eine chronische Erkrankung zeigen, wird er Sie in den
kommenden Jahren begleiten und kann dann fiir Sie ein guter Lotse
und Begleiter sein.

Die Basisdiagnostik zur Abkldrung einer rheumatischen Erkrankung
kann ebenfalls durch den Hausarzt erfolgen. Parallel wird er Sie vermut-
lich an einen Orthopdden oder auch einen Rheumatologen tiberweisen,
wenn er aufgrund der Anamnese und der Untersuchung eine komplexere
Erkrankung vermutet.

Rheuma, Arthrose ¢ Co.

Grob lassen sich neben dem chronischen Riickenschmerz die rheuma-
tischen Erkrankungen in drei grofle Gruppen einteilen.



Die entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

Hierunter fallen z.B. die rheumatoide Arthritis oder auch der verstei-
fende Wirbelsaulen-Rheumatismus (frither Morbus Bechterew, heute
Spondylitis ankylans).

Weiterhin gibt es Arthritiden, die im Zusammenhang mit anderen Er-
krankungen beobachtet werden, wie z. B. die Psoriasisarthritis oder Ge-
lenkschmerzen, die als Begleiterkrankung bei Patienten mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen auftreten. Von einer reaktiven Arthri-
tis spricht man, wenn die Symptomatik nach einer Infektionskrankheit
auftritt.

Bei all diesen entziindlichen Formen beobachtet man die klassischen
Zeichen einer Entziindung mit Rétung, Schwellung und Uberwirmung
der Gelenke. Von den Betroffenen werden Schmerzen und eine Gelenk-
steifigkeit beschrieben.

In Deutschland leiden ca. ein Prozent der erwachsenen Bevolkerung
und 20000 Kinder und Jugendliche an entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen.

Die degenerativen rheumatischen Erkrankungen

Hierunter fallen alle Abnutzungserkrankungen an Gelenken und Band-
scheiben. Gerade die Anzahl der Patienten mit Arthrosen steigt in den
letzten Jahren aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung der Bevol-
kerung. Im Alter iiber 70 Jahren leiden rund 30 Prozent der Manner und
fast 50 Prozent der Frauen an derartigen, haufig schmerzhaften Verande-
rungen der Gelenke.

Weichteilrheumatismus

Unter diesem Begriff werden Schmerzzustinde an den Weichteilstruk-
turen zusammengefasst. Betroffen konnen die Sehnen, Sehnenscheiden,
Schleimbeutel, Muskeln oder Biander sowie Faszien sein.



Rheumatoide Arthritis

Die rheumatoide Arthritis (internationale Bezeichnung) ist die haufigste
entziindliche Erkrankung der Gelenke. In der fritheren deutschsprachi-
gen Bezeichnung chronische Polyarthritis finden sich die wichtigsten
Charakteristika der Krankheit wieder: »Chronisch« steht fiir eine lange
Zeitdauer der Erkrankung, »Arthritis« bedeutet Gelenkentziindung und
»poly« eine Vielzahl von (betroffenen) Gelenken.

Die Ursachen sind nicht bis ins Letzte geklért; diskutiert wird eine Fehl-
regulation des Immunsystems, wobei korpereigene Substanzen (z. B. der
Gelenkknorpel) von Zellen des Immunsystems angegriffen und nach und
nach zerstort werden. Wenn sich das Immunsystem gegen den eigenen
Korper wendet, spricht man von einer Autoimmunerkrankung. Der
Korper ist dann nicht mehr in der Lage, korpereigene von fremden Sub-
stanzen zu unterscheiden, was dazu fiihrt, dass eine Entziindungsreakti-
on initiiert wird.

Meist beginnt die Erkrankung recht plétzlich, oft mit Schmerzen und
Schwellungen an den kleinen Finger- und Zehengelenken. Charakteris-
tisch ist auch eine eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke vor allem
am Morgen. Sie wird auch als »Morgensteife« bezeichnet und ist typisch
tiir die rheumatoide Arthritis.

Meist verlduft die Erkrankung chronisch oder nimmt einen schubwei-
sen Verlauf. Im Lauf von Wochen oder Monaten konnen mehr und mehr
Gelenke erkranken.

Leider kommt die Erkrankung nur bei ca. zehn Prozent der Betroftenen
ohne Therapie spontan zum Stillstand.

In 20 Prozent der Erkrankungen kommt es zur Ausbildung von Rheu-
maknoten, besonders im Bereich der Ellbogen und Finger. Dies sind fes-
te, meist nicht druckschmerzhafte Schwellungen im Unterhautgewebe.

Leider kann der systemisch-entziindliche Charakter der Erkrankung
dazu fithren, dass sich die Entziindung auch an anderen Organen mani-
festiert. Hier muss man vor allem das Herz, das Auge, die Lunge und das
Rippenfell im Blick behalten.

Entscheidend fiir den Behandlungserfolg ist ein frither Behandlungs-
beginn. Um die Gelenkschdden moglichst gering zu halten, empfehlen



Experten deshalb, die Behandlung mit Medikamenten spatestens drei
Monate nach Ausbruch der Erkrankung zu beginnen.

Die schulmedizinisch-medikamentose Therapie beinhaltet bei den Rheu-
ma-Medikamenten im Wesentlichen zwei Gruppen von Wirkstoffen:

1. sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika (Diclofenac, Ibu-
profen) oder COX-2-Hemmer (Coxibe): Sie verringern zwar die
Krankheitszeichen wie Schmerz und Gelenksteife, haben jedoch
keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf (symptomatische
Therapie). Auch Schmerzmittel wie Metamizol, Paracetamol oder
Opioide dienen nur der Schmerzlinderung.

Generell gilt fir Schmerzmittel: Sie sollten zwar ausreichend dosiert
werden, um die Beweglichkeit zu férdern und Schmerzspitzen gar nicht
entstehen zu lassen, gleichzeitig sollten sie jedoch kritisch eingesetzt
werden, und die Nebenwirkungen diirfen nicht aus den Augen gelassen
werden. Der Medikamentenplan sollte regelmiflig gemeinsam mit dem
Arzt kritisch hinterfragt werden.

2. krankheitsmodifizierende Medikamente: Sie verringern die
tibersteigerte Reaktion des Immunsystems und kénnen so das
Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen oder stoppen. Da sie
aber auch die normale Immunantwort auf Krankheitserreger
reduzieren, steigt das Risiko flir Infektionen. Patienten sollten ihre
Zéhne vorab sanieren lassen und von der STIKO empfohlene
Impfungen aktualisieren, um das Infektionsrisiko zu minimieren.

Was sind Basistherapeutika?

Unter der Basistherapie verstehen wir ganz allgemein eine Medikation,
die iiber eine lingere Zeit immer gleich angewendet wird. Sie wird nicht
angepasst an die tdglichen Befindlichkeiten oder Schmerzen, sondern
bleibt konstant. Diese Basistherapie wird auch oft dann weitergefiihrt,
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wenn keine akuten Beschwerden mehr wahrgenommen werden, um die
Remission zu erhalten.

Eine weitere, neuere Gruppe der Basistherapeutika sind die Biologicals.
Hierbei handelt es sich um gentechnisch hergestellte Abwehrstoffe (z. B.
Antikorper), die speziell gegen bestimmte Entziindungsbotenstoffe ge-
richtet sind oder bestimmte Rezeptoren und Immunzellen hemmen.

Und was ist mit Kortison?

Bestimmt kennen Sie Kortison, ein Hormon der Nebennierenrinde. Es hat
eine stark entziindungshemmende Wirkung und ist in der entsprechenden
Dosierung dazu geeignet, sehr rasch Schmerzen und die Entziindung der
Gelenke zu verringern. Bei Krankheitsschiiben gibt der Rheumatologe
Kortison in héheren Dosierungen iiber einen kiirzeren Zeitraum, damit
die Schmerzen schnell zuriickgehen und die Krankheitsaktivitat zurtick-
gedringt wird. Uber einen langen Zeitraum eingenommen, kann das Me-
dikament jedoch zu Knochenabbau (Osteoporose) und zu erhéhtem Blut-
zucker fithren. Bei langer Einnahme in hoher Dosierung kénnen gehauft
Infektionen auftreten, und eine Gewichtszunahme ist oft unvermeidbar.
Wenn mdoglich, wird daher Kortison in der Langzeitbehandlung nur in
niedriger Dosierung gegeben.

Aufstei§ender Wirbelsaulenrheumatismus,
Spondylitis ankylans (friiher Morbus Bechterew)

Auch die Spondylitis ankylans ist eine chronisch-entziindliche rheuma-
tische Erkrankung, die aber vorwiegend die Wirbelsdule betriftt. Es
kommt bei dieser Erkrankung zu einer zunehmenden Verfestigung der
Wirbelsdule und damit einhergehend zu Bewegungseinschrinkungen
und zu einer langsam fortschreitenden Fehlstellung der Wirbelséule.
Héufig werden die ersten Symptome im zweiten oder dritten Lebens-
jahrzehnt bemerkt. Meist beginnen die Schmerzen mit einem chroni-
schen Ruheschmerz oder auch einem frithmorgendlichen Nachtschmerz

"



im unteren Riicken. Zusitzlich ist eine ausgepragte Morgensteife typisch.
Manche Patienten berichten auch von einem Schmerz mit giirtelformiger
Ausstrahlung beim Husten oder Niesen oder bei anderen Erschiitterun-
gen. Typisch ist auch ein Schmerz im Bereich der Brustbein-Schliissel-
bein-Gelenke. Im Verlauf der Erkrankung kommt es héufig zu einem
Riickgang der Knochendichte, was wiederum ein erhohtes Frakturrisiko
nach sich zieht.

Leider bleibt diese Krankheit mit ihrer entziindlichen Komponente
nicht immer auf den Bewegungsapparat beschréinkt. Bei etwa 35 Prozent
der Patienten beobachtet man Entziindungen der Regenbogenhaut am
Auge (Iritis oder Iridozyklitis, Uveitis). Patienten mit einer Spondylitis
ankylans sollten bei Rotungen und Schmerzen im Auge sowie bei Seh-
storungen sofort den Augenarzt aufsuchen, da nur eine sofortige Therapie
eine bleibende Sehbeeintrachtigung verhindern kann.

Gelegentlich ist die Bechterew’sche Erkrankung kombiniert mit chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankungen (wie z. B. Morbus Crohn, Coli-
tis ulcerosa). Auch die Schuppenflechte (Psoriasis) tritt bei Bechterew-
Patienten haufiger auf. Durch die eingeschrankte Beweglichkeit im Brust-
korbbereich kommt es nicht selten zu Kurzatmigkeit.

Der Verlauf ist sehr unterschiedlich, die Erkrankung kann jederzeit
zum Stillstand kommen oder auch schubweise voranschreiten. Wie bei
der rheumatoiden Arthritis konnen sich auch beim Morbus Bechterew
Symptome einer generellen entziindlichen Erkrankung zeigen. Nicht nur
die Beweglichkeit ist beeintrichtigt, sondern die Patienten fithlen sich
hiufig miide und abgeschlagen. Das korpereigene Immunsystem richtet
sich auch bei dieser Erkrankung gegen das kérpereigene Gewebe.

Eine Therapie der Ursache ist bisher noch nicht gefunden. Zurzeit ist
das vorrangige Ziel der Therapie, die entziindliche Aktivitit zu minimie-
ren und eine schmerzfreie Beweglichkeit zu erreichen.

Die wichtigste Sdule der Therapie ist die Krankengymnastik mit ihren
unterschiedlichen Ansdtzen, die alle auf einen bestmoglichen Erhalt der
Beweglichkeit hinarbeiten. Gut ist es, sich zusétzlich therapeutischen
Gruppen anzuschlielen, die sich auf Morbus Bechterew spezialisiert ha-
ben. Auch die Bewegungstherapie in warmem Wasser wird als sehr wohl-
tuend empfunden.
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Umgang mit Anspannung
und Stress

Vielleicht fragen Sie sich: Was haben meine Beschwerden mit
meinem Lebensstil zu tun? Die Antwort: Mehr, als Sie denken.
Denn Stress begiinstigt Entziindungen und Schmerzen.

Studien belegen, dass bis zu 80 Prozent der Ursachen fiir Gesundheits-
probleme im stressbezogenen Bereich zu finden sind. Auch wie das
Stressgeschehen den Gesamtorganismus beeinflusst, ist zu einem guten
Teil erforscht. Ist kurzzeitiger Stress noch belebend, fithrt langfristiger
(chronischer) Stress meist zu ungiinstigen Wechselwirkungen, die einen
Heilungsprozess erschweren oder gar verhindern. Das gilt fiir alle Berei-
che der Gesundheit - ein besonders deutliches Beispiel ist der beeintrédch-
tigte Schlaf. Aber obwohl diese Zusammenhinge bekannt sind, ist eine
Anti-Stress-Medizin noch immer nicht selbstverstdndlicher Teil der Be-
handlungskonzepte, sondern »Zukunftsmusik«. Die Mind-Body-Medizin
hilft, diese Liicke zu schlieflen, indem sie Handlungsempfehlungen auf
dem Boden neuester Forschungserkenntnisse u. a. aus der Psycho-Neuro-
Endokrino-Immunologie entwickelt und darstellt. Hinter diesem Wort-
ungetiim verbirgt sich eine Verbindung aus Psychologie und Nervenheil-
kunde, Erkenntnissen {iber unser Driisen- und Hormonsystem und iiber
unser Immunsystem.

Stress — Muskeln — Gelenke

Uber ein Sinnesorgan, z. B. den Tastsinn (Sie schwimmen im Meer, etwas
Grofles streicht an Threm Bein entlang), erreicht ein Stressausloser — ein
sogenannter Stressor — das zentrale Nervensystem. Nach Sekundenbruch-
teilen, in denen eine vorbewusste Sortierung in gefahrlich/nicht gefahrlich
stattfindet, geht daraufhin »die Post ab«. Und zwar geschitzte 50-mal am
Tag! Zuerst erreicht die Nachricht die Muskulatur, mit der Folge, dass sich
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die Muskelspannung erhoht. Eine erhohte Muskelspannung fiihrt auto-
matisch zu mehr Zug und/oder Druck auf die Sehnen und Gelenke. Das
kann Gelenkschmerzen verstarken und die Beweglichkeit mindern. Ne-
ben der Wahrnehmung, der Muskelanspannung und der Bewertung er-
folgt auch eine emotionale Reaktion, und das endokrine System (Driisen
bzw. Hormone) wird eingeschaltet: Adrenalin, Noradrenalin, Insulin, Glu-
kagon, dann auch Corticoide rauschen ins Blut, das Herz-Kreislauf-System
fahrt hoch, Arterien verengen sich, der Atem stockt bzw. geht schneller
und flacher. Haut, Schleimhaut und innere Organe werden weniger gut
durchblutet, denn das Blut mit seinem Sauerstoff und den Energie spen-
denden Néhrstoffen wird in den grofien Muskeln benétigt. Also nicht in
der Korpermitte (Magen, Darm, Leber, Milz, Nieren ...), sondern in den
Armen und Beinen. Fight or flight, kimpfen oder fliehen heif3t das Prinzip,
dem in der Stressreaktion alles andere untergeordnet wird. Kdmpfen oder
fliehen, das heif3t: schlagen (Arme) oder weglaufen (Beine). Und diese
Reaktionen sind uns seit uralten Zeiten fest einprogrammiert. Im Ernst-
fall ermoglicht dieses Programm herausragende Leistungen und kann le-
bensrettend sein — auch heute noch.

Doch diese Medaille hat wie so ziemlich alles zwei Seiten: Wenn die
Mobilmachung mehr oder weniger zum Dauerzustand wird, weil chroni-
scher Stress vorherrscht, kann dies Befindlichkeitsstorungen bis hin zu
ernsthaften Erkrankungen bewirken. Denn: Der Organismus wird fiir
Handlung/Aktion geriistet. Erfolgt diese nicht, was geschieht dann mit
der bereitgestellten Energie, mit der erhohten Muskelspannung usw.? Im
Dauerstress schmoren wir quasi im eigenen Saft. Das wirkt sich aus auf
Stimmung, Denken, korperliche Verfassung und Verhalten.

Was das alles mit Rheuma und Arthrose zu tun hat? Bei Dauerstress
sind die Muskeln iiber Monate oder gar Jahre selbst im Schlaf angespannt.
Sie btiflen ihre Geschmeidigkeit ein, die Leistungsfihigkeit nimmt ab, die
Muskelhiillen (Faszien) verfilzen regelrecht, die Muskulatur verhirtet
und verkiirzt sich. (Die Faszien sind mit Rezeptoren ausgestattet, die auf
Stresssubstanzen reagieren.) Auflerdem presst der erhéhte Druck die Ge-
lenkflichen aneinander, was die Durchblutung verschlechtert. Dies gilt
als eine wesentliche Erklarung zur Entstehung einer Arthrose.

Natiirlich wissen Sie, dass es in alltdglichen stressigen Situationen nicht
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um Leben oder Tod geht. Wissen ist aber Grofhirn, und wir besitzen alle
auch éltere Gehirnareale, die diese Unterscheidungsfiahigkeit nicht haben
und ihr Programm unbewusst weiter in uns abspulen. Da dhnelt der wii-
tende Autofahrer nebenan doch sehr dem hungrigen Béren, der Sie als
zweites Frithstiick oder zum Abendessen verspeisen mochte ...

Was Sie dagegen tun konnen? Sie brauchen zweierlei: Zum einen Bewe-
gung als Ventil, weil dadurch der ganze »Stresscocktail« abgebaut und
Energie verbrannt werden kann. Zum anderen umfasst eine heilsame Ge-
genregulation aber auch aktive Entspannung. Wird beides beriicksichtigt,
dann kann sich das gesamte System regenerieren.

Ein Grundproblem ist, dass teilweise die Wahrnehmung fiir An- und
Verspannung abhandengekommen ist. Sie wird iiberlagert vom alltdg-
lichen Uberlebensk(r)ampf. Diese Fihigkeit konnen Sie sich zuriicker-
obern, indem Sie regelmaf3ig ein Entspannungsverfahren anwenden, z. B.
die progressive Muskelentspannung (PME). Die Rheuma-Liga stellt eine
Entspannungs-App zur Verfiigung. Auch auf den Homepages vieler
Krankenkassen finden Sie kostenlose Downloads verschiedener Metho-
den, Sie konnen also ausprobieren, was Thnen liegt, womit Sie zurecht-
kommen und was fiir Sie funktioniert.

Wichtig ist dabei, dass Sie tiben, wenn bzw. solange es Thnen relativ gut
geht. Das Uben fillt leichter, wenn Sie keine oder nur leichtere Schmerzen
haben. Dann wird es auch in einer schlechteren Verfassung eher moglich
sein und Ihnen Linderung verschaffen kénnen.

Bei der PME geht es um Riickkopplungseftekte der Muskulatur auf das
Spannungslevel des zentralen Nervensystems. Dazu spannt man die Mus-
keln zunichst an und 16st sie dann ganz bewusst. Da sie am Korper an-
setzt, ist die PME eine der Bottom-up-Methoden (von »unten« = Mus-
keln, nach »oben« = Gehirn). Menschen, die mit Aktivitat vertrauter sind
als mit Passivitt, fallt der Zugang zur PME meist leichter. Denn wéihrend
der PME darf man ein kleines bisschen aktiv bleiben.

Gehoren Sie zu diesen Menschen? Testen Sie dennoch auch andere Me-
thoden. Oft ist es namlich so, dass nach anfinglichen kleinen Barrieren
der Nutzen der ungewohnten Methoden umso grofier ist. Vermutlich,
weil man sein iibliches Muster verldsst und sich dadurch weiterentwickelt.
Auch der Gesamtorganismus lernt hinzu, der Leib macht neue Erfahrun-
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gen und kann sie besser einordnen. Autogenes Training und Fantasie-
reisen sind Top-down-Methoden, vom Geist zum Korper. Achtsamkeits-
und Meditationsiibungen nehmen eine Zwischenstellung ein.

In jedem Fall ist regelmifiges Uben ein ganz wichtiger Faktor. Zur Ori-
entierung: Aus der Lernpsychologie weifS man, dass ein Erwachsener
plus/minus 40 Wiederholungen benétigt, bevor er sich etwas Neues ange-
eignet hat. Will sagen: Erst wenn Sie eine Entspannungsiibung 40-mal ge-
macht haben, kénnen Sie beurteilen, ob sich erwiinschte Wirkungen ein-
stellen. Ein Monat hat etwa 30 Tage. Das bedeutet: Sie brauchen knapp 1,5
Monate fast taglichen Ubens, bevor Sie fundiert entscheiden kénnen, ob
Entspannung hilft. Wer die Geduld aufbringt, sodass die Ubungen verin-
nerlicht werden, profitiert auf lange Sicht. Oft muss man nicht so lange
warten: Viele unserer Patientinnen und Patienten stellen bereits nach zwei
Wochen fleifigen Ubens einen deutlichen Fortschritt fest.

NOCH EIN ANLIEGEN

Eine wichtige Vorhersagevariable fiir unsere Lebenszufriedenheit ist
unsere sexuelle Gesundheit. Natiirlich ist das bei Rheuma-Patienten nicht
anders. Sexualstorungen sind fiir Rheumatiker aber ein groBes Problem.
Schmerzen, Bewegungseinschrankungen, Nebenwirkungen von Medika-
menten und ein reduziertes Allgemeinbefinden mit oftmals lahmender
Erschépfung verhindern haufig ein unbeschwertes Sexualleben. Es ist uns
wichtig, lhnen an dieser Stelle Mut zu machen, auch mit dieser Thematik
das Gesprach zu suchen. Vielleicht wird lhr Hausarzt sie nicht selbst an-
sprechen, aber die meisten lhrer Probleme kénnen gel6st werden. Es gibt
viele Broschiiren, in denen Sie sehr praktische Tipps erhalten, wie ein
schmerzloses Sexualleben trotz Rheuma maglich ist. (Schauen Sie auf den
Seiten der Deutschen Rheuma-Liga.) Manchmal hilft ein Medikamenten-
wechsel, in anderen Fillen kann auch die Uberweisung zu einem Sexual-
mediziner sinnvoll sein. Fassen Sie sich ein Herz und sprechen Sie mit
Ilhrem Arzt. Sie sind mit lhren Fragen nicht allein, und Sie werden sich
wundern, welche Maglichkeiten es gibt.
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Bewegungstagebuch

Meine sportliche Aktivitat:

Trainingstag ankreuzen:

Oso OMo ObDi OMi Obo Or Osa

Zeitplan in Minuten:




Rickenschule fiir den Alltag

Bewegung im Alltag umfasst auch Haus- und Gartenarbeiten. Aber bitte
gelenk- und wirbelsdaulengerecht! Wenn Sie sich diesbeziiglich fragen, ob
Sie alles richtig machen, melden Sie sich fiir einen Riickenschulkurs (wird
durch die Krankenkasse finanziert) an. Dort lernen Sie riicken- und ge-
lenkfreundliche Haltungen im Alltag, z. B. beim Staubsaugen, Biigeln usw.

VIER FAKTEN

Bewegung ist unverzichtbar, um die Muskulatur zu erhal-
ten/den Muskelabbau aufzuhalten. Die Muskeln wiederum
stabilisieren die Gelenke. Auch die Erndhrung der Gelenke
erfolgt durch ausreichende Bewegung. Bewegung umfasst
die Bereiche Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Koordination und
Beweglichkeit. All dies tragt auch zur Sturzprophylaxe bei. Das
heiBt, regelmaBige Bewegung verringert die Sturzgefahr
durch Stabilisierung der gesamten Motorik.

Bewegung unterstiitzt ein gesundes Gewicht. Durch
Bewegung verbrennt der Kérper Energie, die ansonsten als
Fett in den Fettzellen gespeichert wird. Zu viel davon férdert
Entziindungen, belastet rein mechanisch die Statik und die
Gelenke und verringert die Beweglichkeit. Uberdies fordert
Bewegung die Verdauung.

Bewegung wirkt sich auf die Stimmung aus. Sie aktiviert
positive Empfindungen iiber neurophysiologische Prozesse /
Neurotransmitter. Bei leichten bis mittelgradigen depressi-
ven Verstimmungen hilft Bewegung in der GréBenordnung
eines entsprechenden Antidepressivums.

Bewegung stabilisiert das Selbstwertgefiihl. Wird Bewegung
in einer Gruppe praktiziert, profitiert auch das soziale
Wohlbefinden.
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