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Bewegung gegen Entziindung

Sport hilft bel rheumatoiden Erkrankungen

Patienten mit entziindlichen rheumatoiden Erkrankungen haben ein erhoh-

tes Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen. Die inflammatorische Kaskade

kannjedoch durch regelmassige Bewegung unterbrochen werden. Allerdings

kommt es dabei auf die richtige Dosierung an. Am EULAR-Kongress in Rom

wurde diesem Thema eine eigene Session gewidmet.

Klaus Duffner

So stellte die Physiotherapeutin Hanne
Dagfinrud aus Oslo eine kleine rando-
misierte Studie aus dem Jahr 2014 vor,
nach der mit einem intensiven Sport-
programm bei Patienten mit aktiver an-
kylosierender Spondylitis sowohl die
Krankheitsaktivitit (BASDAI, BASF)
als auch das kardiovaskulare Risiko re-
Auch
18 Frauen mit rheumatoider Arthritis

duziert werden konnten (1).

(RA) wiesen in einer anderen aktuellen
Studie nach einem 10-wochigen Inten-
sivtraining auf Heimtrainern positive
kardiovaskuldre Effekte auf (2). Eine
Zunahme der Krankheitsaktivitit oder
Schmerzen war nicht zu verzeichnen.
Ahnlich ging es Patienten mit systemi-
schem Lupus, die tiber 4 Monate hin-
weg 3-mal in der Woche je 1 Stunde
Sport trieben (3). Sowohl die endothe-

liale Funktion als auch die aerobe Ka-
pazitit hatten sich bei den Teilnehmern
verbessert, ohne dass es zu einer Ver-
schlechterung der Krankheitsaktivitit
gekommen wire.

Sportmediziner empfehlen
dreimal pro Woche

Wie intensiv soll ein solches Training
sein? Gemass einer aktuellen Unter-
suchung werden durch ein intensives
8-wochiges Aerobic der Biomarker
COMP (Cartilage Oligomeric Matrix
Protein) im Knie - ein spezifischer
Laborparameter fiir Gelenkknorpel-
destruktionen bei entziindlichen und
degenerativen Gelenkerkrankungen —
sowie die synovialen Entziindungen in
keiner Weise beeinflusst (4). Nach den
Empfehlungen des American College

Tabelle:

Empfehlungen des American College of Sports Medicine (ACSM) fiir den Sport
von Patienten mit rheumatoider Arthritis (5, 11)

Benefit Sportart

Kardiovaskulare Verbesserung Velofahren
Walking
Schwimmen
Tanzen

Intensitat/Dauer

60 bis 80% HR max

30 bis 60 Minuten/Einheit

3 bis 5 Tage/Woche

Steigerung von Dauer und Intensitat

Erhohung Muskelmasse und -starke

freie Gewichte
Gewichtsmaschinen

60 bis 80% der Maximalleistung*
8 bis 10 Ubungen (grosse Muskelgruppen)
8 bis 12 Wiederholungen/Serie

Tai-Chi-Ubungen
Yoga/Pilates

Thera-Band 2 bis 3 Serien
2 bis 3 Tage/Woche
zunehmende Intensitat mit der Zeit
Verbesserung Bewegungsumfang Stretching 10 bis 15 Minuten

2 Tage/Woche

Verbesserte Korperbalance
(Effektivitat fiir RA noch unklar)

auf einem Bein stehen
Gymnastikball
Starkung Rumpfmuskulatur

normaler Umfang

*definiert als Gewicht, welches man bei einmaliger Ausfiihrung
max. bewaltigen kann
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Foto: Eine Session ganz in Frauenband — von links: Emalie Hurkmans (Wien), Helene Alex-
anderson (Stockholm), Prof. Dr. Maura D. Iversen (Boston/USA), Dr. Anna Ericson (Oslo),
Hanne Dagfinrud (Oslo)
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of Sports Medicine (ACSM) fiir den
Sport von Patienten mit rheumatoider
Arthritis sind zur Verbesserung der kar-
diovaskuldren Gesundheit 3-mal Sport
pro Woche von jeweils 30 bis 60 Minu-
ten Dauer forderlich. Dazu wird Velo-
fahren (60-80% Herzfrequenz), Walk-
ing (30-60 Minuten pro Einheit),
Schwimmen (an 3 bis 5 Tagen pro Woche)
oder auch Tanzen empfohlen (5). Da-
neben sollen leichtes Hanteltraining
(8 bis 10 freie Ubungen fiir die grossen
Muskelgruppen, 8 bis 12 Ubungen an
Kraftmaschinen) den Muskelaufbau
sowie Dehniibungen die Beweglichkeit
von Biandern und Gelenken fordern.

In welchem Umfang solche Empfeh-
lungen tatsdchlich umgesetzt werden
konnen, ist allerdings stark von den in-
dividuellen Voraussetzungen abhingig.
Zudem ist Bewegung bei Arthritis-
patienten oft mit Schmerzen verbun-
den. So gaben in einer Untersuchung
65 Prozent der RA-Patienten an, beim
Sport gelegentlich Schmerzen zu spii-
ren, nur 16 Prozent litten nie unter
Schmerzen (6). Dabei waren vor allem
die Hiande und Handgelenke (62%),
Schulter (45%) und Fiisse sowie Kno-
chel (43%) betroffen. Das wirke sich
auf die Bewegung limitierend aus, sagte
Dr. Emalie Hurkmans aus Wien. Be-
merkenswerterweise scheinen die Fach-
leute (Rheumatologen, Physiothera-
peuten, Pfleger) verschiedener Lander
den Sport bei aktiver Krankheit sehr
unterschiedlich zu bewerten. Die Frage,
ob moderates Training fiir ihre Patien-
ten hilfreich sei, bejahten 96 Prozent
der Schweden, 89 Prozent der Italiener
und 69 Prozent der Niederlander. Bei
hoher RA-Krankheitsaktivitit waren
immerhin noch 71 Prozent der Schweden
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und 56 Prozent der Italiener, aber nur
noch 16 Prozent der Niederlinder von
der Niitzlichkeit des Sports tiberzeugt.

Patienten mit verschiedenen
Erkrankungen profitieren

Auch Patienten mit anderen entziindli-
chen Erkrankungen profitieren von
sportlicher Betatigung. In einer kleinen
Untersuchung aus Schweden wurden
Patienten mit etablierter inflamma-
torischer Polymyopathie in ein 12-wo-
chiges Trainingsprogramm mit 30-mi-
niitigem Aerobictraining (3 Tage pro
Woche, 70% VO2max) plus leichtem
Krafttraining (30-40 Wiederholungen)
eingeschlossen (7). Ergebnis: Im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe hatten sich
die aerobe Kapazitit, Muskelfunktion,
Beweglichkeit, Lebensqualitiat (SF36),
Vitalitit und die allgemeine Gesund-
heit verbessert. Uberdies reduzierte die-
ses Training bei 7 von 11 Teilnehmern
die Krankheitsaktivitit, erklirte Prof.
Helene Alexanderson aus Stockholm.
Auch neu erkrankte PM-Betroffene
hitten ein moderates Sportprogramm
(20 min Walking) gut vertragen, sagte
die Spezialistin (8). Patienten mit syste-
mischem Lupus erythematodes (SLE)
tolerierten ein Sportprogramm gemass
Guidelines mit leichtem Krafttraining
(30-40 min/8-12 Wiederholungen)
und Walking (30 min) (9). Dabei zeig-
ten sich keine Anzeichen erhohter
Krankheitsaktivitit — SLEDAI-Scores
und Entziindungsparameter blieben
unverdndert. Auch Patienten mit syste-
mischer Sklerose profitierten von einem
dhnlichen Kraftigungs- und Bewegungs-
programm, erklarte Alexanderson. Bei
Menschen mit Fibromyalgie hatte ein
tiber 15 Wochen dauerndes moderates

bis intensives Nordic-Walking-Training
2-mal pro Woche eine Verbesserung der
aeroben und funktionellen Kapazitit
(FIQ) zur Folge (10). Hinsichtlich der
Schmerzen wurden zwischen der Sport-
und der Vergleichsgruppe jedoch keine
Unterschiede festgestellt. Wihrend fiir
Fibromyalgie-Patienten mit milden bis
moderaten Symptomen ein solches Be-
wegungsprogramm empfohlen werden
konne, sollte in schweren Fillen — wenn
{iberhaupt — nur auf leichte Ubungen
zuriickgegriffen werden, so die schwe-
dische Expertin.

Ob nun bei Fibromyalgie, Lupus, Poly-
myopathie oder rheumatoider Arthri-
tis, das entscheidende Kriterium fiir die
Intensitit des Bewegungsprogramms
sei immer die Adaption an die spezifi-
sche Situation des Patienten. %

Klaus Duffner

Quelle: Health professional session «Fit to fight rheuma-
tic and musculoskeletal diseases - how much exercise is
beneficial and safe?» beim EULAR, 12. Juni 2015 in Rom.
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