


„Gelenkschutz“ ist in der Behandlung

rheumatischer, orthopädischer und

neurologischer Erkrankungen ein

wichtiger Bestandteil der Therapie

geworden. 

Im Verlauf einer rheumatischen Gelenk-
erkrankung kann es zu Einschränkungen
der Beweglichkeit kommen. Die Erhaltung
der Selbständigkeit bei den Anforderun-
gen des täglichen Lebens, sowie die Ver-
meidung von negativen Veränderungen
am Bewegungsapparat sind vorrangige
therapeutische Ziele. Sie dienen dazu, die
Abhängigkeit von fremder Hilfe zu ver-
mindern. Tägliche, gezielte Bewegungs-
übungen im Sinne des Gelenkschutzes
helfen, diese Ziele zu verwirklichen. 

Außerdem enthält diese Broschüre
allgemeine Hinweise, die für jede
Tätigkeit gelten, sei es im Beruf, in
der Freizeit oder beim Sport. 

Manchmal ist es nötig, technische Hilfen,
wie zum Beispiel Alltagshilfen oder Hilfs-
mittel einzusetzen, um eine Tätigkeit zu
erleichtern oder sogar wieder möglich zu
machen. Dabei handelt es sich um ein-
fach zu handhabende Geräte oder Werk-
zeuge, von denen in dieser Broschüre
eine interessante Auswahl gezeigt wird.
Je nach Krankheitsstadium dienen die
genannten Gelenkschutz-Prinzipien zur
Vorbeugung, Korrektur oder zum Aus-
gleich von Funktionsausfällen.

Für ein individuelles Trainingsprogramm
und sorgfältige Anleitung im Gebrauch
von Alltagshilfen sowie Unterweisung in
den Gelenkschutz, stehen Ihnen Ergothe-
rapeutInnen in den Kliniken, Praxen und 

durch die Rheuma-Liga zur Verfügung.  
Entscheidend ist, dass die Betroffenen
selbst aktiv zu einem günstigeren Verlauf
des Krankheitsgeschehens beitragen 
können. Dazu ist es wichtig, dass Gelenk-
schutz schon dann betrieben wird, wenn
noch keine Gelenkveränderungen und
auch keine oder weniger Schmerzen vor-
handen sind. Die vorliegende Broschüre
soll den Betroffenen und ihren Angehöri-
gen Anregungen geben, die Gelenk-
schutz-Prinzipien zu verstehen und Hilfe
zur Selbsthilfe zu geben. 
Dies ist eine Auswahl von vielen Möglich-
keiten, Arbeitserleichterungen (Alltags-
hilfen, Hilfsmittel, Änderung von Arbeits-
haltungen, etc.) anzuwenden und ersetzt
nicht eine individuelle Beratung durch
ErgotherapeutInnen. Ergotherapie wird
ärztlich verordnet.

Betroffene sollten ihren Arzt darauf
ansprechen.

Dr. Helmut Sörensen                             
Präsident der Deutschen Rheuma-Liga
in Berlin 

Susanne Bitzer-Muñoz
Ergotherapeutin 
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Mobil 
trotz Rheuma
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Vorwort

Ein stechender Schmerz im Rücken,

der steife Nacken, wer kennt solche

Beschwerden nicht. 

Oft erholt sich der Körper von selbst, mit
Hilfe von Wärme oder Massagen. Es gibt
jedoch rheumatische Erkrankungen, die
zu dauerhaften Schmerzen in Gelenken,
Muskeln und Sehnen führen. Dann wer-
den selbst alltägliche Bewegungen zur
Qual. Wie soll man sich anziehen, wie die
Haare kämmen, wenn man die Arme
nicht heben kann? Wie lässt sich der Was-
serhahn aufdrehen oder das Türschloss
öffnen, wenn die Fingergelenke nicht
zupacken können? 

Menschen, die mit den Folgen einer
rheumatoiden Arthritis und anderen
rheumatischen Erkrankungen leben
müssen, brauchen Anleitungen und
Hilfen, um ihren Alltag so weit es
geht selbständig bewältigen zu kön-
nen. 

Mit dieser Broschüre wollen wir Kranken
und auch Gesunden zeigen, wie man die
Gelenke schont und was zu tun ist, um
Fehlhaltungen und Versteifungen vorzu-
beugen. Wir beschreiben, welche Hilfsmit-
tel sinnvoll sind und wie sie genutzt wer-
den können – vom längeren Kamm bis
zum Toilettenaufsatz.

Unser besonderer Dank gilt der Autorin
und Ergotherapeutin Susanne Bitzer-
Muñoz, dem Co-Autor Dr. Helmut Sören-
sen. 

Wir freuen uns, dass diese Publikation auf
so große Nachfrage stößt und dass unser
Ratgeber in vielen ergotherapeutischen 
Praxen und Klinikabteilungen ausliegen
wird. Auch in den Beratungsstellen der
Rheuma-Liga ist die Broschüre stets ein
wichtiges Nachschlagewerk bei der Hilfe
zur Selbsthilfe.

Prof. Dr. Ing. habil. Christine Jakob
Präsidentin der Deutschen Rheuma-Liga
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Was ist Gelenkschutz?

Unter dem Begriff „Gelenkschutz“ werden
Maßnahmen verstanden, die die Gelenke
vor übermäßiger Beanspruchung, Fehl-
oder Überbelastung schützen sollen. Es
sind also Maßnahmen gegen mechani-
sche Kräfte, die mitverantwortlich für 
Fehlstellungen und daraus resultierende 
Funktionseinschränkungen sind.

Warum Gelenkschutz?

Es ist wichtig, die von häufigen Entzün-
dungen betroffenen Gelenke (bes. bei
rheumatischer Arthritis), Sehnen und 
Bänder von außen nicht noch mehr als
unbedingt notwendig zu belasten: 
Was innen schwach ist, muss von
außen geschützt und gestützt 
werden.

Wie wird Gelenkschutz erreicht?

Gelenkschutz wird erreicht durch be-
lastungs- und kraftsparenden Gebrauch
der Gelenke, durch gezielten Einsatz von 
vorbeugenden Alltagshilfen sowie gelenk-
entlastende Arbeitsweisen bei vielen
Tätigkeiten. Betroffene mit einer chroni-
schen Gelenkerkrankung können durch
o.g. Maßnahmen aktiv zu einem günsti-
geren Verlauf ihrer Krankheit beitragen
und somit Schmerzen und Fehlstellungen
vermeiden. 

Durch Beobachten ihrer täglichen
Gewohnheiten und Arbeitshaltungen 
im Beruf und in der Freizeit, können un-
praktische und falsche Angewohnheiten
und Belastungen vermieden werden. 

Das Gelenk und der rheumatisch-

entzündliche Prozess:

Unsere Gelenke bilden zusammen mit
Muskeln, Sehnen und Bändern eine funk-
tionelle Einheit.

Gelenke können von entzündlichen, rheu-
matischen Krankheiten angegriffen wer-
den. Eine der schwersten rheumatischen
Erkrankungen ist die rheumatoide Arthri-
tis, bzw. chronische Polyarthritis, was
„andauernde Entzündung vieler Gelenke“
bedeutet. Oft beginnt die Erkrankung
zunächst an einem oder wenigen Gelen-
ken. Es kann dann schwierig sein, sofort
die Diagnose „rheumatoide Arthritis“ zu
stellen.

Die Entzündung beginnt an der Innen-
seite der Gelenkkapsel, die das Gelenk
umhüllt. Die Gelenkinnenhaut ist durch
die Entzündung überwärmt, geschwollen
und schmerzt bei Bewegung und in
Ruhe. Die Schwellung kann durch ver-
mehrte Gelenkflüssigkeit oder ein Entzün-
dungsgewebe entstehen. Beide schaden
dem Knorpel, der die Gelenkflächen über-
zieht. Die rheumatische Entzündung kann
den ursprünglich glatten Knorpel aufrau-
hen, ja sogar durchlöchern und 

6

Einleitung

verhindert so eine reibungslose Bewe-
gung. Der Knorpel wird durch die Gelenk-
flüssigkeit, „Gelenkschmiere“, ernährt. 
Diese dringt nur durch die Bewegungen
in den Knorpel. Wenn man sich nun
schmerzbedingt wenig bewegt, entsteht
eine Mangelernährung des Knorpels und
die Beweglichkeit ist zusätzlich gefährdet.

Auch der Knochen und die umliegenden
Strukturen, wie der aus Kapseln, Bändern
und Sehnenansätzen bestehende „Halte-
apparat“, können durch den rheumati-
schen Prozess beschädigt werden:
So verliert das Gelenk seine Festigkeit und
seine Belastbarkeit. Durch Schonhaltung
oder Ruhigstellung wird die Muskulatur
geschwächt und ihre gelenkstabilisierende
Wirkung geht verloren. 

Gelenkschutzmaßnahmen wirken
diesem Prozess entgegen. 

Auf keinen Fall sollten Alltags-
verrichtungen als Ersatz für tägliche,
gezielte Bewegungsübungen ange-
sehen werden.

Im folgenden werden die wichtigsten
Gelenke sowie ihre typischen Verände-
rungen besprochen und praktische Hin-
weise zur Vermeidung von Fehlstellungen,
Funktionseinschränkungen oder deren
Fortschreiten gegeben.

Hand- und Fingergelenke und ihre

typischen Veränderungen:

Das Handgelenk setzt sich aus zwei Einzel-
gelenken zusammen, die große Beweg-
lichkeit ermöglichen. Es wird von kräftigen
Bändern umgeben, ebenso wie von zahl-
reichen Sehnen der Armmuskulatur. 
Die Muskeln der Hand sind klein, und sie
arbeiten mit den Armmuskeln zusammen. 

Bewegungseinschränkungen im Handge-
lenk lassen sich meist ganz gut ausgleichen. 
Entzündungsbedingte Bandlockerungen
sind nicht nur Ursache für Gelenkfehlstel-
lungen, sondern auch für Kraftverlust. Eine
Bandage (Abb. 1) gibt bei Tätigkeiten, bei
denen größerer Kraftaufwand nötig ist,
dem Handgelenk vorübergehende Stütze.
Sogar Sportler müssen oft ihre Gelenke 
bandagieren, um sie vor übermäßiger
Beanspruchung zu schützen.

Abb. 1  Handgelenks-Bandage     

Auch die Fingergelenke werden durch
starke Bänder abgesichert. Entzündungs-
bedingte Schwellungen haben auf Dauer
zur Folge, dass diese Kapseln und Bänder
nicht mehr den erforderlichen Halt bei
Belastungen geben. Kommen zu dem
gelockerten Kapsel-Band-Apparat Fehl-
und Überbelastung hinzu, kann es zu
Fehlstellungen und nicht zuletzt zu 
Funktionseinschränkungen kommen. 
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Wie sehen nun diese typischen

Hand- und Fingergelenkfehl-

stellungen aus?

Die „Handskoliose“ ist eine seitliche
Abweichung der Mittelhand daumen-
wärts. Durch die dadurch veränderte
Zugrichtung der Sehnen weichen die 
Finger ellenseitig ab. Um dem entgegen-
zuwirken, ist bei allen Tätigkeiten darauf
zu achten, dass sich die Hand, z.B. beim
Zugreifen, in Mittelstellung befindet. 

Die Stufenbildung („Bajonettstellung“) des
Handgelenkes wird z.B. durch Abstützen
auf das überstreckte Handgelenk beim
Aufstehen und beim Benutzen von Geh-
hilfen begünstigt. 

Abb. 2  Handskoliose 

Abb. 3  Bajonettstellung

An dieser Stelle sei auf folgendes

hingewiesen:

Wenn zur Entlastung der Beingelenke zeit-
weise eine Gehhilfe benötigt wird, sollte
eine Arthritisgehhilfe gewählt werden,
auch wenn diese optisch zunächst auffälli-
ger ist. Eine andere Möglichkeit wäre ein
Gehstock mit anatomisch geformtem Griff.
So werden Hand- und Fingergelenke nicht
mehr als nötig belastet.

Abb. 4 Arthritis-Gehstütze

Abb. 5 Gehstock mit anatomischem Griff

Das Abgleiten der Fingergrund-

gelenke hohlhandwärts 

entsteht u.a. durch die starke Anspannung
der Beugesehnen bei gelockerten Bän-
dern: Kräftiges Zusammendrücken der 
Fingerspitzen (beim Schreiben durch 
Aufdrücken, bei Wäscheklammern durch
hohen Widerstand der Spiralfeder) und
kraftvoller Faustschluss (durch Handkraft-
übungen mit einem Schaumstoffball), 
sind also ungünstig.

Abb. 6  Abgerutschtes Fingergrundgelenk

Günstige Übungen sind „die kleine
Faust“ und „das Tor“, die die Beweg-
lichkeit erhalten und die kleinen
Handmuskeln kräftigen

Abb. 7 „Die kleine Faust“ 

Abb. 8 „Das Tor“

„Knopfloch“- und „Schwanenhals“:

Abb. 9 „Schwanenhals“-Fehlstellung 

Abb. 10 „Knopfloch“-Fehlstellung
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Typische Veränderungen bei 

Fingerpolyarthrose:

Zur Entstehung von arthrotischen Verän-
derungen an gleichzeitig mehreren
Gelenken („poly“) beider Hände tragen
vor allem Mehr- und Überlastung bei:

❙ Heberden-Knötchen oder 
Heberdensche Fingerpolyarthrose:
Erbsengroße Verdickungen an den 
Fingerendgelenken verursachen 
schmerzhafte Haut- und Gelenk-
empfindlichkeit. Diese Knötchen sind 
keine Gicht oder Arthritis. Sie sind, 
außer in akutem Zustand, eher ein 
kosmetisches Problem und, bis auf 
wenige Ausnahmen, harmlos. Durch 
gezielte Fingergymnastik (siehe Seite 
14) wird die Fingerfunktion erhalten 
oder verbessert.

❙ Bouchardsche Fingerpolyarthrose:
Spindelförmig knöcherne Auftreibung 
der Fingermittelgelenke.

❙ Rhizarthrose:
Arthrose am Daumensattelgelenk. 
Diese entsteht durch Überbelastung 
und auch häufig nach Stürzen auf die 
ausgestreckte Hand mit gleichzeitig 
„verrenktem“ Daumen. Typische 
Anzeichen sind starke Schmerzen beim
Zufassen und Kraftverlust. Häufig ent-
stehen Fehlstellungen („Z-Stellung“) und
Muskelrückbildung des Daumenballens.
Hier helfen kleine, individuell angepasste
Daumen-Orthesen zur zeitweisen Ruhig-
stellung des empfindlichen Gelenkes.

Abb. 11  Heberden- und Bouchard-Arthrose      

Abb. 12 Rhizarthrose

Der Daumen und seine typischen

Veränderungen: 

Der Daumen ist der wichtigste Finger
unserer Hand. Seine außerordentliche
Bedeutung verdankt er der Möglichkeit,
sich den anderen Fingern gegenüberstel-
len zu können (Oppositionsstellung). So
können grobe Griffe kraftvoll und feine
Griffe präzise ausgeführt werden. Gering-
ste Veränderungen oder Fehlstellungen
ziehen einen großen Funktionsverlust
nach sich. Um so wichtiger ist es, mögli-
che Fehlstellungen frühzeitig zu erkennen
und den Folgen vorzubeugen. 

Dazu dienen spezielle Übungen für die
Finger und Geschicklichkeitsspiele (siehe
Seite 15). Eine der häufigsten Fehlstellun-
gen am Daumen sind die Knopfloch- und
Schwanenhalsdeformität. 

Abb. 13  „90/90- bzw. Knopfloch-Deformität“     

❙ Abrutschen der streckseitigen
Sehnen am Gelenk  

❙ Überstreckung des Endgliedes 
❙ dadurch Verlust der Kontaktmöglichkeit

mit dem Zeigefinger

Abb. 14 „Schwanenhals-Stellung“:

❙ Herausrutschen des Mittelhand-
knochens aus dem Gelenk

❙ Überstreckung des Grundgelenkes  
als Ausgleich für die starke 
Abspreizhemmung

Praktische Hinweise zur Vermeidung

von Fehlstellungen bzw. deren 

Fortschreiten:

Die kleinen Fingergelenke können durch
größere Griffe entlastet werden. So wird
Kraft gespart, die wiederum optimal in die
Tätigkeit umgesetzt werden kann. Rutsch-
sichere Griffe, die z.B. auch Elektriker
benutzen, erhöhen den Reibungswider-
stand und erlauben somit die optimale 
Kraftnutzung. Aus diesem Grunde sind
Kinderzahnbürsten und Kinderbestecke
dicker und dadurch „griffiger“! Durch
Moosgummischläuche, die es in verschie-
denen Durchmessern in Baumärkten,
Sanitär- und Sanitätsgeschäften gibt, las-
sen sich viele Griffe leicht verdicken. Greif-
funktion und Faustschluss werden dadurch
verbessert und dem Abgleiten der Finger-
grundgelenke wird entgegengewirkt. 

Abweichungen im Handgelenk können
mit Bandagen (Abb. 1) entgegengewirkt,
bzw. korrigiert werden. Beim Auto- oder
Fahrradfahren benutzt, bieten sie einen
sicheren Halt und ermöglichen kraftvolleres
Zupacken. Wer viel am Computer arbeitet,
sollte eine ergonomisch geformte Tastatur
verwenden, denn sie verhindert ein
Abwinkeln der Handgelenke nach außen.
Die somit veränderte Handhaltung beugt
gleichzeitig Verspannungen im Schulter-
gürtel vor. Diese Tastaturen können in
jedem Computerfachgeschäft erworben
werden.
Das Handgelenk wird z.B. beim Auswrin-
gen stark verdreht. Veränderte Arbeitswei-
sen dienen dazu, diese enorme Belastung
zu vermindern: den Lappen um den Was-
serhahn legen und beidhändig langsam
drehen, bis die überschüssige Flüssigkeit
abläuft. 

➜
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Abb. 15 

„Dicke Griffe, starker Halt!“
Griffverdickungen ermöglichen
kraftvolles Zupacken. Dazu dienen
z.B. ein Stück Gartenschlauch,
Isolierschlauch oder Fahrradgriff
aus dem Baumarkt, oder ein 
Schutzgriff aus dem Elektrikerbedarf.

Abb. 16

Den Reißverschluss schließen, 
bei Fingerkraftverlust kann durch Anbrin-
gen von Schlüsselringen, kleinen Kettchen
oder mit einem Häkelhaken (o. Abb.) ein-
facher bewältigt werden. Noch eine Idee
zur Erleichterung beim Schlüsseldrehen ist
der lange Nagel (er nimmt auch in der
Tasche nicht viel Platz weg!) 
Beim Zuknöpfen kleinerer Knöpfe ist eine 
große aufgebogene Büroklammer behilf-
lich. Sie zieht den Knopf wie beim Einfä-
deln durch das Knopfloch. 

Abb. 17

„Bärchenklammern“ 
erleichtern das Festklemmen der Wäsche
durch Aufstecken.

Abb. 18

Der „EFKO“-Vakuumentferner 
ist besonders leicht zu handhaben: 
durch Aufsetzen des Öffners auf den
Deckel reicht oft bereits die Schwere der
Hand aus, um durch den Hebel das 
Vakuum aus dem Glas zu entfernen. 

Abb. 19  

Wichtige „Helfer“ 
sind ein Nussknacker und eine Wasser-
pumpenzange zum Öffnen von Mineral-
wasserflaschen. Auch eine selbstgebaute
„Tubendrehhilfe“ (Zungenspatel und
Lederstreifen) geben Erleichterung. Der
Schraubenzieher kann auch als Hebel
zum Schlüsseldrehen benutzt  werden.

Abb. 20  

Frühstücksbrettchen: 
Nägel in einem Frühstücksbrett halten die
Scheibe Brot fest, so dass auch das 
Schmieren mit wenig Kraft oder mit
nur einer Hand möglich ist.

Abb. 21  

Selbsthergestelltes Nagelpflegeset:
Beide Holzbrettchen werden mit einer
rutschfesten Unterlage beklebt. Auf das 
eine wird ein Nagelknipser geschraubt
und auf das andere Sandpapier geklebt.    

Abb. 22

Ein Zollstock oder eine Kleiderbürste
(o. Abb.) als Kartenhalter umfunktioniert
vermeiden das statische Halten beim 
Kartenspiel.
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Mobilisierung
für die Finger

14

Abb. 23

Rutschsichere Unterlagen: 
Damit Gegenstände nicht wegrutschen,
kann man sie auf eine rutschfeste Unter-
lage stellen. Dazu dienen z.B. ein Stück
einer Kofferraummatte oder Teppichun-
terlage. Ein Seifenhalter kann zum leich-
ten Öffnen von Schraubdeckeln 
verwendet werden. 

Tipps zur Erhaltung der 

Fingerbeweglichkeit: 

Wenn die Fingergelenke in ihrer Funktion
eingeschränkt sind, so ist die gesamte
Mobilität stark beeinträchtigt. Deshalb 
seien einige Übungen genannt, mit
denen ohne großen Aufwand die Finger-
beweglichkeit geübt werden kann:

Die folgenden Fingerübungen sollen 
helfen, das größtmögliche Bewe-
gungsausmaß zu erhalten und die
Handbinnenmuskulatur zu kräftigen.

Mobilisierung für die Finger

„Möglichst viel Bewegung, aber
möglichst wenig Belastung!“

Diese gelenkschonenden Finger-Übungen
sollen Ihnen helfen, das größtmögliche
Bewegungsausmaß der Fingergelenke zu
erhalten und die Finger- und Handmusku-
latur zu kräftigen.

Auch den typischen, rheumatisch beding-
ten Abweichungen kann durch diese
Übungen vorgebeugt werden. 

Sitzhaltung: 
Aufrecht sitzen, dabei Beine nicht über-
schlagen, Schultern entspannen, Ellbogen
rechtwinklig, ganze Unterarme auf dem
Tisch (ausgenommen Übung Nr. 7).

Wichtig ist, 
dass Sie zwischen den Übungen immer
wieder Lockerungspausen für Schulter,
Hand und Finger machen (Übung Nr. 10).

1. DAS WANDERN

❙ Die Handflächen und Unterarme liegen
etwa schulterbreit auf dem Tisch.

❙ Handgelenke möglichst in Mittel-
stellung ausrichten.

❙ Die Finger zur Mittelstellung ausrichten.
❙ Daumen und nacheinander alle Finger 

zum Körper schieben (nicht heben), 
❙ einen Moment diese Position halten.

Finger leicht lockern.
❙ Zur Ausgangsposition zurück und von 

vorn beginnen.

Wichtig: Nur in Pfeilrichtung üben!

2. SENKRECHTES WANDERN

❙ Handkanten und Unterarme liegen 
wieder schulterbreit auf dem Tisch. 
Gleichen Sie den Raum zwischen 
Handgelenk und Tischplatte mit einem 
Polster aus, so dass sich die Hand 
wieder in Mittelstellung befindet.

❙ Achten Sie darauf, dass Ihre Finger 
ganz gestreckt sind. Daumen nach 
oben strecken, die Finger nacheinander 
hochziehen, 

❙ einen Moment halten und wieder 
lösen. Dabei die Handkante auf der 
Tischplatte lassen.

❙ Von vorn beginnen.
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3. DAS „O“

❙ Ausgangsstellung wie 2. 
❙ Daumen- und Zeigefingerkuppen 

berühren sich leicht zu einem „O“. 
❙ Finger nicht fest zusammendrücken.
❙ Daumen und Zeigefinger langsam 

strecken.
❙ Nacheinander alle Finger zum Daumen 

führen.
❙ Auslockern, von vorn beginnen.

4. DAS „TOR“

❙ Ausgangsstellung wie 2.
❙ Die Grundgelenke zum Tor einklappen.
❙ Halten Sie dabei die Mittel- und End-

glieder der Finger möglichst gestreckt. 
❙ Die Spannung kurz halten und dann 

wieder lösen.

5. DIE „KLEINE FAUST“

❙ Ausgangsstellung wie 2.
❙ Bei gestreckten Fingergrundgelenken 

beugen Sie nur die Mittel- und 
Endglieder.

❙ Spannung einen Moment halten 
und dann wieder lösen.

❙ Für die nächste Übung können 
die Polster abgelegt werden.

6. DAUMENÜBUNG

❙ Unterarme und Handrücken liegen nun
bequem auf dem Tisch.

❙ Die Schultern sind entspannt.
❙ Der Daumen wandert im großen 

Bogen zum Kleinfingerballen.
❙ Den Daumen zurückführen.
❙ Versuchen Sie, das Daumenendgelenk 

dabei gebeugt zu halten.
❙ Auslockern und von vorn beginnen.

7. DAS UMWENDEN

❙ Nun liegen nur die Handflächen auf 
dem Tisch.

❙ Die Oberarme hängen locker am Körper.
❙ Die Hände drehen sich im Wechsel 

nach außen und innen.
❙ Ellenbogen weichen nicht vom Körper.

Wichtig: Wenn das Aufdrehen 
schmerzhaft ist, dann dürfen die Hände 
über die Handkanten im Wechsel nach 
außen und innen kippen.

8. DAS ROLLEN

❙ Eine Rolle an die Tischkante legen.
❙ Die Fingerspitzen darauflegen.
❙ Nun die Rolle nach vorn rollen, 

bis die Ellenbogen gestreckt sind.
❙ Der Oberkörper bleibt dabei aufrecht.

9. FINGERGESCHICKLICHKEIT

❙ Die Rolle liegt wieder an der Tischkante,
die Fingerspitzen einer Hand obendrauf.

❙ Der Daumen ist leicht abgespreizt und 
die Finger wandern auf der Rolle nach 
vorn, bis der Ellenbogen gestreckt ist 
und zurück.

❙ Einige Male wiederholen.
❙ Danach mit der anderen Hand üben.

10. SCHULTERN AUSLOCKERN

❙ Arme liegen entweder auf dem Schoß 
oder hängen locker am Körper.

❙ Schultern zu den Ohren ziehen, 
Spannung halten und langsam wieder 
lockerlassen.

❙ Jetzt die Arme (Schulterblätter) in Rich-
tung Boden ziehen, Spannung halten 
und lösen.

❙ Der Oberkörper bleibt stets aufgerichtet.
❙ Schulterblätter zusammenführen, halten 

und wieder lösen.
❙ „Katzenrücken“ machen, dabei tief 

atmen und beim Aufrichten langsam 
einatmen.

Diese Entspannungsübung können
Sie auch immer zwischen allen 
anderen Übungen ausführen.
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Abb. 24

„Linsen-Wühlen“, zum Bewegen ohne
Belastung der Fingergelenke (auch
Zehengelenke!). Linsen wirken kühlend
bei heißen Gelenken.

Abb. 25

„Kiesbad“: Aquariumkies aus dem Zoo-
handel kann im Ofen (auf ca. 40°C)
erwärmt werden. Er wirkt schmerzlin-
dernd und regt die Durchblutung an. 
Sehr wirksam bei Fingerpolyarthrose.

Abb. 26

Igelball nicht Kneten, sondern zur
Massage und zur Lockerung des Hand-
gelenkes hin- und herrollen.

Abb. 27

Schaumstoffwürfelchen 
(einzeln aufnehmen und auch einzeln
wieder ablegen).

Abb. 28

Qi Gong Kugeln tragen zur allgemeinen
Hand- und Fingermobilität bei.

Schienen- bzw. 

Orthesenbehandlung: 

Schienen, die ErgotherapeutInnen anferti-
gen, sind Lagerungshilfen aus warm ver-
formbaren Kunsstoffen, die z.B. Hand-
und Fingergelenke in eine gewünschte
Position bringen und zur Verbesserung
der Funktion führen sollen. 

Zur Schmerzlinderung, Korrektur von
leichten Fingerfehlstellungen, Tag- und/
oder Nachtlagerung von Händen, ist es
oft sinnvoll, eine Schiene anzulegen. 
Diese werden auf ärztliches Rezept, z.B.
von ErgotherapeutInnen, individuell ange-
passt und regelmäßig auf korrekten Sitz
geprüft.

Aber nicht immer stellt eine Schiene eine
zufriedenstellende Lösung dar. Eine exak-
te Indikationsstellung ist Voraussetzung
für eine sinnvolle Schienenbehandlung.
Vielleicht muss sogar eine Operation in
Betracht gezogen werden, um eine gute
Handfunktion wiederherzustellen.

Typische Indikationen für orthetische Ver-
sorgung sind z.B.:
❙ Rhizarthrosen (Bild a)
❙ Handgelenkersatz (Bild b)
❙ Sehenenscheidentzündungen (Bild b)
❙ Schwanenhals- und Knopfloch-

deformität (Bild c)
❙ Ulnardrift der Finger II-V (Bild d) 
❙ Nach Operationen: Strecksehnen-

rezentrierung  
❙ Nach Beugesehnennähten 

(n. Kleinert; Bild e)
❙ Fingergelenkersatz (Bild f)
❙ Fingergelenkversteifung (Bild g)

Bild a

Bild b

Bild c

Bild d

Bild e

Bild f

Bild g
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Das Ellenbogengelenk und seine

typischen Veränderungen:

Der Ellenbogen verbindet Oberarm und
Unterarm gelenkig miteinander. So kann
der Unterarm mit Hilfe des Schultergelen-
kes die Hand in allen drei Ebenen im
Raum vom Körper weg- und heranführen.
So machen Beugung, Streckung und
Drehbewegungen das Ellenbogengelenk
zu einem funktionell besonders wichtigen
Gelenk. Auch hier haben Bandlockerun-
gen Instabilität zur Folge. Sehr häufig sind
Drehbewegungen, Beugung und
Streckung schmerzhaft eingeschränkt und
bedrohen das Funktionsvermögen.

Praktische Hinweise:

Wenn zur Entlastung der Hüft-, Knie- oder
Sprunggelenke eine Gehhilfe benutzt
werden muss, ist die Druckbelastung auf
das Ellenbogengelenk sehr stark. 
Auch hier ist wieder das Benutzen der
bereits beschriebenen Arthritis-Gehhilfe
(Abb. 4) sinnvoll.

Das Schultergelenk und seine 

typischen Veränderungen:

Das Schultergelenk ist das beweglichste
Gelenk des Menschen. Es wird haupt-
sächlich von starken Muskeln stabilisiert.
Die Gelenkkapsel ist sehr schlaff, die Bän-
der dagegen sind ein starrer Apparat. Das
an sich schon große Bewegungsausmaß
wird durch das Mitbewegen des Schulter-
gürtels (Schulterblatt und Schlüsselbein)
noch vergrößert. So können Bewegungs-
einschränkungen im Schultergelenk teil-
weise ausgeglichen werden. Einschrän-
kungen der Endbewegungen im 
Schultergelenk sind oft erste Hinweise 
auf Gelenkveränderungen. Diese entste-
hen, wenn sich die eigentlich weite Kap-
sel und die Muskelansätze durch den ent-
zündlich-rheumatischen Prozeß verkürzen
und der Knorpel bereits geschädigt ist.

Das Erhalten des Muskelgleichgewichtes
durch gezielte Muskelkräftigung ist von
großer Bedeutung für die Verrichtung der
alltäglichen Dinge, wie Haare kämmen,
Pulli anziehen etc. 

An dieser Stelle seien zwei kurze Hinwei-
se zur Muskelkräftigung gegeben:
Die Beweglichkeit der Gelenke ist unter
anderem abhängig von der Funktion der
Muskulatur. Sie muß gekräftigt werden,
damit die Beweglichkeit erhalten und ver-
bessert werden kann. Muskeln können
sehr wirksam durch langsame Bewegung
und durch reine Anspannung ohne
Bewegung gekräftigt werden. 

20 21

Vainio-Touren 

Diese korrigieren eine leichte, ellenseitige
Abweichung der Finger, gleichzeitig wird
das Handgelenk unterstützt und der 
Krafteinsatz optimiert. 
Alle funktionsverbessernden Bandagen
und Schienen sind bei Aktivitäten zu 
tragen, denn:

„Die meisten Veränderungen entste-
hen beim Tun, und nicht beim Ruh’n.“  

1. Schritt

2. Schritt

5. Schritt

4. Schritt

3. Schritt

6. Schritt
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Die Wirbelsäule und ihre typischen

Veränderungen:

Die Wirbelsäule ist die Achse des Körpers,
die zwei wichtige mechanische Funktio-
nen erfüllt:
Sie muss einerseits starr und andererseits
biegsam sein. Die aus einer Vielzahl klei-
ner Elemente, den Wirbelkörpern, zusam-
mengesetzte Wirbelsäule beschreibt eine
S-förmige Krümmung, wird durch kompli-
ziert angeordnete Bänder und Muskelzü-
ge im Gleichgewicht gehalten und ist im
Becken elastisch verankert. Die Wirbelkör-
per sind ihrerseits durch kleine Gelenke
und mit einer Zwischenwirbelscheibe, den
Bandscheiben, verbunden. Ihnen verdankt
die Wirbelsäule die Beweglichkeit und die
„Stoßdämpfer“-Funktion beim Abfangen
von Erschütterungen. Die Wirbelsäule hat
neben ihrer Bedeutung als „Achsenorgan“
auch eine Schutzfunktion für das Rücken-
mark und die dort austretenden Spinal-
nerven. Unter bestimmten Umständen
kann es zu Störungen des genannten
Mechanismus kommen:

❙ Gelenkentzündungen, die auch hier 
wieder Bandlockerungen zur Folge 
haben oder zur Versteifung neigen 
(z.B. Morbus Bechterew)

❙ Vorzeitiger Verschleiß der kleinen 
Wirbelgelenke durch ein Missverhältnis 
von Belastbarkeit und Belastung

❙ Bandscheibenvorfall und dessen Folgen,
wie Schmerzen und Sensibilitäts-
störungen

❙ Fehlbelastung in Folge einer Beinlän-
gendifferenz oder Beckenschiefstand

❙ Osteoporose (z.B. nach einer langan-
dauernden, manchmal hochdosierten
Cortisontherapie)

❙ Wirbelkörpereinbrüche 
(z.B. bei Osteoporose)

Praktische Hinweise:

Allgemein gelten rückenschonende Ver-
haltensweisen und gezieltes Muskeltrai-
ning als Vorbeugung von Fehlstellungen
oder deren Fortschreiten.
Bei einer rheumatoiden Arthritis können
bei Betroffenheit von Hüft- und Kniege-
lenken diese Maßnahmen nicht uneinge-
schränkt angewendet werden. Auch hier
sollten TherapeutInnen für ein individuel-
les Rückenschonprogramm zu Rate gezo-
gen werden. 
Sitzende Tätigkeiten sind eigentlich
gelenkschonend und tragen nicht zur 
vorzeitigen Gelenkabnutzung (Arthrose)
bei. 
Da man den größten Teil des Tages im
Sitzen und Liegen verbringt, sollte gerade
in diesen Situationen darauf geachtet
werden, dass die Wirbelsäule in ihrer 
physiologischen Form unterstützt wird.
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Praktische Hinweise:

Körpernah tragen, um die Hebelwirkung
und somit die Belastung auf das Schulter-
gelenk zu vermindern: Tasche mit Schul-
terriemen verwenden, Rucksack.

„Nichts tragen, was rollen kann“: 
Servierwagen, Koffer, Einkaufswagen.
Sind bereits so starke Bewegungsein-
schränkungen vorhanden, dass manche
Tätigkeiten nur noch mühsam oder gar
nicht mehr verrichtet werden können, so
sollten ErgotherapeutInnen zu möglichen
Alltagshilfen oder Hilfsmitteln beraten,
damit so schnell wie möglich die Selb-
ständigkeit wieder erlangt werden kann.

Auch bei der Körperpflege können ver-
schiedene Erleichterungen eingesetzt
werden, wie die nachfolgenden Abbil-
dungen zeigen:

Abb. 29

Ein Teigschaber kann als Eincremehilfe
umfunktioniert werden. Als Bück-,
Greif- und Anziehhilfe dient eine Grill-
zange. Mit einem Installationsrohr können
z.B. Fenstergriffe verlängert werden.   

Abb. 30

So wird das Haarekämmen bei ein-
geschränkter Bewegung der oberen
Extremität ermöglicht: Kamm- bzw. 
Bürstenverlängerungen können leicht 
selbst hergestellt werden: 
Dazu benutzt man Installationsrohre, 
Bürste/Kamm fest draufstecken, fertig!
Eine lange Waschbürste (ohne Abb.) 
erreicht den gesamten Rücken und 
die Füße.

Das Abtrocknen des Körpers nach Bad
oder Dusche kann mit dem Anziehen
eines Bademantels erleichtert werden,
„der trocknet Sie dann ab“.   
Auf keinen Fall sollten Alltagsverrichtun-
gen mit täglichen, gezielten Bewegungs-
übungen verwechselt werden. 
Dies gilt natürlich nicht nur für das Schul-
tergelenk, sondern für alle Gelenke. 

Zu einem individuellen Übungsprogramm
beraten Ergo- und PhysiotherapeutInnen.
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Rheuma-Chirurgie

Bei entzündlich-rheumatischen Gelenker-
krankungen wird durch eine vermehrte
Gelenkwasserbildung der Druck im Ge-
lenk erhöht. Die Folge ist die Zerstörung
der Gelenkknorpel, die nicht selten in
einer „Gelenkruine“ endet, d.h. in einer
vollkommenen Zerstörung der Gelenk-
oberflächen, meistens verbunden mit Fehl-
stellungen und Schmerzen in Ruhe, in Be-
wegung oder in Belastung sowie ausge-
prägte Bewegungseinschränkungen. Die
Funktion des betroffenen Gelenkes ist
meist aufgehoben. 

Der Rheumapatient wird im Verlauf seiner
Erkrankung sicherlich häufig damit kon-
frontiert werden, sich zu einer Operation
entschließen zu müssen, um diese Krank-
heitsentwicklung zu verhindern, d.h. das
betroffene Gelenk soll vor einer weiteren
Zerstörung bewahrt werden. In den ver-
schiedenen Stadien der rheumatischen
Erkrankung gibt es auch verschiedene
operative Möglichkeiten.

❙ Bei anhaltenden Gelenkergüssen kann
eine Synovektomie (operative Entfer-
nung der Gelenkhaut) den Knorpel vor
einer Druckerhöhung schützen. Dieses
Verfahren kann häufig auch mit dem
Arthroskop erfolgen. Bei stark fortge-
schrittenen Stadien muss allerdings das
Gelenk geöffnet werden.

❙ Fehlwachstum und Fehlformen sind bei
der juvenilen chronischen Arthritis häufi-
ge Erkrankungsfolge. Die sogenannte
Umstellungsosteotomie kann die Achse
der Extremität korrigieren und damit die
Funktion des Gelenks wieder normal
gestalten.

❙ Operative Verfahren, die dem Erhalt 
des Gelenkes dienen, werden auch als
präventive (vorbeugende) chirurgische
Maßnahme bezeichnet.

❙ Ist die vollständige Zerstörung eines
Gelenkes eingetreten, weil die bis zu
diesem Zeitpunkt durchgeführten Be-
handlungsmaßnahmen die Entwicklung
des rheumatischen Krankheitsprozesses
nicht ausreichend aufhalten konnten, 
so ist die Arthrodese (Gelenkversteifung)
oder Endoprothese (künstliches Gelenk)
die Therapie der Wahl.

Wegen ihrer hohen Belastung sind Hüft-
und Kniegelenke besonders häufig betrof-
fen. Aber auch bei Schulter-, Ellenbogen-
und Handgelenken sind Endoprothesen
besonders sinnvoll. Durch die Implantation
eines künstlichen Gelenkes kann wieder
eine hohe Belastbarkeit erreicht und eine
schmerzfreie Beweglichkeit wiederher-
gestellt werden.

Wesentlich ist für die Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen, einen qualifizier-
ten Rheumachirurgen aufzusuchen, der
große Erfahrung mit der Behandlung die-
ser Krankheitsbilder hat. Des weiteren
bedarf die Nachbehandlung eines ebenso
erfahrenen Therapeutenteams, welches
Patienten auch nach der Operation in die
Prinzipien der Gelenkschule einweist.

Abb. 31

Keilförmiges Kissen, welches die 
Aufrichtung der Wirbelsäule zu ihrer 
S-Krümmung unterstützt. Für Tätigkeiten,
die vorwiegend im Bücken erledigt 
werden, können Alltagshilfen benutzt 
werden.

Abb. 32

Eine Anziehhilfe für Slips und Hosen
sind diese beiden mit einem langen 
Baumwollband verbundenen Wäsche-
klammern.

Abb. 33

Hausarbeiten, wie Bügeln, Geschirr-
waschen, usw. können auch im „Halb-
stehen“ oder Sitzen erledigt werden. 
Dazu dient z.B. eine Stehhilfe.

Häufig wechselnde Arbeitshaltungen

verhindern die einseitige Belastung trotz
einseitiger Tätigkeit. So kann auch ein
zusätzliches Stehpult als Schreibarbeits-
platz eingerichtet werden.

Sogar eine Bartheke, durch ihre Höhe und
ihre „Fußreling“, ist wirbelsäulenschonen-
der als mancher Arbeitsplatz. 
Ein Keilkissen oder, wie die Abb. 38 zeigt,
ein Sitzball, helfen der Wirbelsäule, sich
aufzurichten. Durch ständiges Bewegen
sind auch die Rückenmuskeln aktiv und
man „hängt nicht in den Seilen“!

Abb. 34

Einseitiger Druck auf die Bandscheibe
beim steten Sitzen mit „Rundrücken“.

Abb. 35

Gleichmäßige Druckverteilung
auf die Bandscheibe durch ständige
Wirbelsäulenaufrichtung.
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Das Hüftgelenk und seine typischen

Veränderungen:

Für die untere Extremität ist das Hüftge-
lenk von großer Bedeutung:

Es wird ebenfalls hauptsächlich durch
starke Muskeln gesichert. Die Belastung
des Hüftgelenkes ist unter anderem
abhängig von der Ganggeschwindigkeit
und vom Körpergewicht. Die inneren
Kräfte, die auf das Hüftgelenk wirken,
steigen beim Laufen auf das 8-fache 
des Körpergewichts! 

Durch den Belastungsschmerz reagiert
der Betroffene oft bei jedem Schritt mit
Seitwärtsneigen des Oberkörpers zur
schmerzhaften Seite hin. Dadurch wird
zwar einerseits das schmerzhafte Gelenk
entlastet, andererseits aber verursacht die-
ser „Schongang“ eine Überbelastung der
Wirbelsäule.

Auch Muskelrückbildungen können Folge
längerer Schonhaltungen sein.

Praktische Hinweise:

Betroffene sollten das Hüftgelenk frühzei-
tig mit einer Gehhilfe auf der Gegenseite
entlasten. Gegenstände werden dann auf
der schmerzenden Seite getragen, damit
man nicht „schief“ geht! Auch für das
Hüftgelenk gilt: Gezielte Muskelkräfti-
gung, um dessen Rückbildung vorzubeu-
gen. Wenn bereits Muskelverkürzungen
eingetreten sind, so kann das nun kürzere
Bein mit einer Absatzerhöhung ausgegli-
chen werden.

Viele Hausarbeiten, die gewöhnlich im
Stehen bewältigt werden, können auch
im Sitzen erledigt werden.

Zur Erleichterung des Aufstehens stehen
verschiedene technische Hilfen als dauer-
hafter Gelenkschutz zur Verfügung.

Das Kniegelenk und seine typischen

Veränderungen:

Das Kniegelenk ist das größte Gelenk des
Körpers. Es ist kompliziert aufgebaut und
sehr empfindlich. Starke Bänder sichern
das Knie und gewährleisten seine Stabi-
lität. Ist nun das Knie durch rheumatische
Schwellungen in einer Beugestellung
gehalten, kann daraus eine Beugekon-
traktur mit typischen Funktionseinschrän-
kungen resultieren. Für ein stabiles Stehen
ist das Üben der Streckmuskulatur beson-
ders wichtig.

Praktische Hinweise:

Wer bei Betroffenheit der unteren Extre-
mität zum Aufstehen von einem Stuhl 
Hilfe benötigt, sollte sich in Schwung 
bringen und sich nicht auf das über-
streckte Handgelenk abstützen. 
Dies kann Fehlstellungen im Handgelenk
begünstigen (siehe Abb. 3). 
Wenn irgend möglich, sollte beim Liegen
auf dem Rücken keine Rolle unter das
Knie gelegt werden, denn sie fördert die
unerwünschte Beugestellung, das gilt vor 
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allem bei entzündlichen Schüben. Beim
Heruntergehen einer Treppe oder einer
höheren Stufe können die Knie durch
Rückwärtsgehen entlastet werden. Bei
gleichzeitiger Stabilisierung der Handge-
lenke (siehe Abb. 1) werden die Knie-,
Hüft- und Fußgelenke durch Fahrrad-
fahren in einem niedrigen Gang entlastet
und gleichzeitig die Beinmuskeln trainiert. 

Die Fuß- und Zehengelenke und ihre

typischen Veränderungen:

Das Fußgelenk besteht aus zwei Gelen-
ken: dem oberen, für das Heben und
Senken des Fußes und dem unteren, für
das Aus- und Einwärtskippen. Für die
hohe Belastung, der das Fußgelenk aus-
gesetzt ist, zieht bereits eine geringe
Gelenkschädigung große funktionelle
Bewegungseinschränkungen nach sich.
Auch bei einer Störung des muskulären
Gleichgewichtes des Fußes können Fehl-
stellungen die Folge sein. Eine typische
Veränderung ist die Krallen- oder Hammer-
zehfehlstellung, der Fuß kann sich aber
auch zum Spreiz-, Senk-, Platt-, Spitz- 
oder Knickfuß verändern.

Praktische Hinweise:

Vorbeugende Maßnahmen stehen immer
vor der Therapie:
Dazu gehört selbstverständlich gutes
Schuhwerk mit fester seitlicher Stabilisie-
rung und eine gute Möglichkeit zum 
Abrollen. Einlagen können je nach Fehl-

stellung eine korrigierende und entlasten-
de Funktion haben.
Da unsere Füße am weitesten von 
uns „entfernt“ sind, ist bei allgemeiner
Unbeweglichkeit die Fußpflege besonders
schwierig. Füße waschen erleichtert man
sich durch eine Waschbürste oder Wasch-
lappen, die sicher auf dem (Badewannen-)
Boden liegen. So können sich Füße und
Zehen „selbst waschen“. Wenn die Füße
zum Trocknen schlecht erreicht werden,
können sie mit dem Fön getrocknet 
werden.

Fuß- und Zehengymnastik ist notwendig,
um erschlaffte Muskeln zu kräftigen und
Gelenke zu mobilisieren: Der Fuß kann,
fast wie die Hand, eine „Greiffunktion“
ausführen. Man kann z.B. üben, Perlen
vom Boden aufzuheben, um sie in einen
Korb fallenzulassen.

Zur Vermeidung eines Spitzfußes beim
Liegen auf dem Rücken sollte ein festes
Kissen zwischen Bettende und Fußsohle
gelegt werden. 

Abb. 39 Fußlagerung

Abb. 36
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Sportübungen 

sollten immer unter Berücksichtigung 
des Gelenkschutzes ausgeführt werden. 
Natürlich ist die beste sportliche Betäti-
gung für den Menschen mit einer rheu-
matoiden Arthritis die gezielte, individuell
zusammengestellte Krankengymnastik.
Bevor eine sportliche Betätigung begon-
nen wird, sollte der Rat von Physiothera-
peutInnen eingeholt werden. 

Allgemein ist zu beachten, dass alle
Sportarten bei Erkrankungen der Ge-
lenke immer unter folgenden Aspekten
zu betrachten sind:

❙ Keine große Sprungbelastung, denn die
Belastung der Gelenke der unteren
Extremität und der Wirbelsäule erhöht
sich beim Springen um ein Vielfaches.

❙ Extrembewegungen, wie Drehbewe-
gungen und abrupte Bewegungen
belasten die Gelenke allgemein sehr
stark.

❙ Günstig sind Sportarten mit gleichmäßi-
gen rhythmischen Bewegungen.

Auswahl einiger, nicht unter 

Leistungsaspekten zu sehenden 

Sportarten:

❙ Radfahren
Handgelenke stützen; weicher, leicht
gebogener Lenker. Bei steilem Gelände
erhöhte Kniebelastung.

❙ Skilanglauf
rhythmischer Bewegungsablauf ohne
hohe Gelenkbelastung.

❙ Spazierengehen (oder „Walking“)
auf gutes Schuhwerk achten.

❙ Schwimmen (auch „Aquagym“)
gelenkschonendste Sportart 
(ca. 32°C Wassertemperatur).

❙ Gymnastik
günstig, aber auf stetes Hüpfen verzich-
ten (besser: Auf-der-Stelle-laufen).

❙ Geräte-Fitness
günstig, wenn keine zusätzlichen
Gewichte angebracht werden. Mög-
lichst keine Hanteln.

❙ Reiten
Trab besser als Galopp! Für Betroffene
mit Knie- und Hüftproblemen 
ungeeignet.

❙ Segeln
bedingt möglich, da spontan schnelle
Bewegungen erforderlich sind.

❙ Tanzen
Jede Art der Bewegung ist Tanz!

❙ Golf
durch Anwendung leichter Variationen
geringe Belastung.

Jeder wird für sich selbst herausfinden,
wo seine Belastungsgrenze ist.  
Zur Aneignung neuer Arbeitsmethoden
ist Geduld nötig, da Betroffene den für 
sie umsetzbaren Weg finden müssen, 
um sich in der neuen Situation zurecht 
zu finden. Rat und Unterstützung geben
Therapeuten und Betroffene in Selbsthilfe-
gruppen. So können Probleme besprochen
und Lösungswege gefunden werden. 

Allgemeine Hinweise für den Gelenk-

schutz in Beruf, Freizeit und Sport 

Im folgenden sind die Gelenkschutz-
Prinzipien zusammengefasst: 

❙ Es sollte immer gegen eine entstehende
oder bereits vorhandene Fehlstellung
gearbeitet werden, indem man die
Gelenke bei Tätigkeiten erst in 
Mittelstellung bringt. Bandagen wir-
ken dabei besonders für die Zeit einer
Belastungssituation unterstützend.

❙ Die Belastung des Handgelenkes in
Überstreckung sollte vermieden wer-
den. Beispielsweise kann man sich zum
Aufstehen erst in Schwung bringen
oder die Unterarme benutzen, um sich
am Tisch abzustützen. Sitzgelegenhei-
ten können erhöht werden.

❙ Monotone Arbeiten, wie z.B. Schreib-
maschineschreiben, Buch- oder Karten-
halten, sollten nicht zu lange dauern,
sondern durch häufig wechselnde
Arbeitshaltungen aufgelockert 
werden.      

❙ Der Einsatz von Alltags- oder Funk-
tionshilfen, wie z.B. umfunktioniertes
Werkzeug, elektrische Haushaltsgeräte,
Selbstgebautes oder Hilfsmittel, erleich-
tern die Arbeit. Häufig benötigte Gegen-
stände sollten leicht erreichbar sein.

❙ Pausen machen und die Arbeit gut
organisieren. Die Arbeitshaltungen zur
Gelenkentlastung sollten wechseln und
die Grenzen der körperlichen Belastbar-
keit akzeptiert werden. Denn: „Fast
nichts ist so eilig, dass es nicht auch
später noch erledigt werden kann.“ 

❙ Die Entzündungsbereitschaft der 
Gelenke kann durch Vermeiden von
Erschütterungen reduziert werden.
Beispiele: Betten aufschütteln –> lüften
reicht; Vakuum aus einem Glas schla-
gen –> Hebel benutzen.   

❙ Große Griffe – starker Halt! Gegen-
stände mit verdickten Griffen sind 
besser anzufassen; der Druck auf die
kleinen Fingergelenke wird vermindert
und auch geringe Handkraft wird 
optimal umgesetzt.

❙ Das Nutzen der Hebelwirkung
erleichtert die tägliche Arbeit. Lange
Hebel werden auch von Handwerkern
verwendet!

❙ Die Belastung wird vermindert, indem
Gegenstände beidhändig und körper-
nah getragen werden. So wird die Last
verteilt und die größeren Gelenke wer-
den miteinbezogen.

Übrigens: Überall spricht man von
„Teamarbeit“; warum nicht auch 
Familie und Nachbarschaft zur Zusam-
menarbeit im Alltag einbeziehen?

❙ Tägliche Bewegungsübungen
tragen zur gesamten Mobilität bei:

28 29
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Ergotherapie – ein wichtiges 

Angebot der Hilfe zur Selbsthilfe 

für rheumakranke Menschen

Das Gelenkschutztraining, von dem in
dieser Broschüre vorrangig die Rede ist,
stellt einen wichtigen Teil der Ergothera-
pie dar. Was genau Ergotherapie ist, das
erfahren Rheumapatienten meist zuerst in
einer Rheumaklinik,  

zum Beispiel wenn sie die Diagnose 
„rheumatoide Arthritis“ erhalten. 

Sie lernen dort, Alltagshilfen zu gebrau-
chen, erhalten Gelenkschienen angeformt
und werden mit den verschiedensten
Hilfsmitteln vertraut gemacht. Nach der
Entlassung aus der Klinik sind Rheumapa-
tienten mit ihren Problemen alleine gelas-
sen. Das Bett und die Toilette sind viel-
leicht zu niedrig, Waschen und Kämmen
sind tagtäglich mühsam und schmerzhaft,
ständig wiederkehrende Handgriffe im
Haushalt eine Qual; vor allem, wenn die
Krankheit sich mit einem plötzlichen
Rheumaschub verschlimmert.

Gut, wenn man dann einen erfahrenen
Hausarzt oder Rheumatologen in der
Nähe hat, denn der wird Ergotherapie per
Rezept verordnen. Dies ist genau wie
Krankengymnastik als Einzel- oder Grup-
pentherapie möglich. Oft macht es auch
Sinn, dass die Ergotherapeutin den Patien-
ten zu Hause aufsucht. Dann kann sie
Verbesserungsvorschläge im alltäglichen
Umfeld geben, in der Küche, im Schlaf-,
Wohnbereich oder auch am Arbeitsplatz.

Nicht immer und überall jedoch stehen
erfahrene Ergotherapeuten zur Verfügung
und nicht jeder niedergelassene Ergothe-
rapeut hat Kenntnisse im rheumatolo-
gisch-orthopädischen Bereich. Sollte die
Suche im Telefonbranchenbuch erfolglos
bleiben (Stichwort „Ergotherapie“), dann
weiß sicher der jeweilige Landesverband
der Deutschen Rheuma-Liga Rat. Da es
bis heute in Deutschland kein flächen-
deckendes Netz von niedergelassenen 
Ergotherapeuten gibt, müssen Patienten
oft lange Wartezeiten und lange Anfahrts-
wege in Kauf nehmen. 

Aus diesem Grunde haben einige 
Verbände der Rheuma-Liga die „Mobile
Ergotherapie“ eingerichtet. Informationen
und Anschriften geben die Geschäftsstel-
len der einzelnen Landesverbände 
(Adressen s. S. 34).
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Ergotherapie -

ein wichtiges
Angebot
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Abschließend noch ein 

wichtiges Thema:

Es war bereits von „Gleichgewicht 
zwischen Ruhe und Aktivität“ die Rede,
wobei „Ruhe“ bisher zu kurz gekommen
ist. Deshalb folgen hier einige Tipps, die 
in einer Schubsituation besonders 
wichtig sind:

❙ Liegen auf der Seite:
ein großes Kissen unter das oben 
liegende Bein legen

❙ Liegen auf dem Bauch:
flach liegen, die Füße sollten über dem 
Bettrand hängen

❙ Liegen auf dem Rücken:
❙ Kopf: Kissen nur unter den Kopf, 

nicht noch unter die Schultern
❙ Schultergelenke: Oberarme sind 

seitlich abgespreizt, Unterarme liegen 
erhöht auf kleinen Kissen

❙ Ellenbogen: gerade oder rechtwinklig
gebeugt 

❙ Handgelenke: sollten nicht 
abknicken, sondern gestreckt liegen

❙ Hüftgelenke: gestreckt
❙ Kniegelenke: gestreckt, keine 

Knierolle! 
❙ Fußgelenke: in „Gehstellung“ 

Abb. 37

Dies ist die Ruheposition, bei der man
sich am besten entspannen kann.

Auch beim Liegen gilt: 
So oft wie möglich die Position wechseln,
um der Bewegungseinschränkung 
vorzubeugen.

Zur Autorin: 

Susanne Bitzer-Muñoz  
❙ geboren am 21.6.62 in Hamburg
❙ Ausbildung zur Ergotherapeutin in Berlin
❙ Staatsexamen 1985
❙ von 1985-1992 Ergotherapeutin in der 

klinischen Orthopädie/Traumatologie 
am Oskar-Helene-Heim in Berlin-Dahlem

❙ 1992 in der klinischen Rheumatologie/
Orthopädie im Immanuel-Krankenhaus 
in Berlin-Wannsee

❙ seit 1988 freie Lehrkraft in der Wann-
see-Schule (Schule für Ergotherapie) 
Berlin-Dahlem

❙ Kurse zur Weiterbildung für Ergo-
therapeutInnen und angrenzende 
Berufsgruppen

❙ seit 1993 freie Mitarbeiterin der 
Deutschen Rheuma-Liga Berlin
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Wieviel Geld wird erstattet?

Zur Bemessung der Höhe der Kosten 
dienen Vertragspreise, die die Kranken-
kassen mit den Herstellern aushandeln.
Doch es gibt auch Hilfsmittel, für die 
Festbeträge festgesetzt worden sind, 
in diesen Fällen übernimmt die Kranken-
kasse nur den Festbetrag. In dem schon
erwähnten Hilfsmittelverzeichnis sind 
die Festbeträge ebenso genannt wie 
die Vertragspreise.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben, müssen 20% der Kosten von
Bandagen, Einlagen und Hilfsmitteln zur
Kompressionstherapie selbst bezahlen.
Das gilt auch für die Reparatur dieser
Hilfsmittel. Berechnungsgrundlage ist
jeweils der Vertragspreis bzw. der Festbe-
trag.

Was Sie noch von den Kranken-

kassen erwarten können

Der Vollständigkeit halber muss erwähnt
werden, dass die Krankenkasse auch die
Möglichkeit hat, Hilfsmittel leihweise zu
überlassen.

Was die Krankenkasse auch übernimmt,
ist die Ausbildung im Gebrauch der 
Hilfsmittel. Das sollten sie in Anspruch
nehmen! Die Krankenkasse kann die
Bewilligung von Hilfsmitteln sogar davon
abhängig machen, dass der Versicherte
sich im Gebrauch eines Hilfsmittels 
ausbilden lässt.

An wen können Sie sich wenden,

wenn sie ein Hilfsmittel benötigen?

Hilfsmittel werden vom Arzt verordnet
und von der Krankenkasse bewilligt. 
Darum ist es in jedem Fall erforderlich, mit
beiden zu sprechen, um den Anspruch
auf ein Hilfsmittel zu realisieren und zu
klären, ob Sie mit einer Erstattung der
Kosten rechnen können.

Wenn Sie also ein Hilfsmittel vom Arzt
verschrieben bekommen haben, dann
können Sie sich an ein Orthopädiefach-
geschäft wenden und das Rezept dort
einreichen.

Auch die Deutsche Rheuma-Liga 
hilft Ihnen bei der Klärung von 
Einzelfragen und berät fachkundig.

Wer übernimmt die Kosten für 

erforderliche Hilfsmittel?

Die Versorgung mit Hilfsmitteln ist Sache
der gesetzlichen Krankenversicherung, 
so steht es in § 33 des Sozialgesetz-
buches V (kurz: SGB V). 

Der Versicherte hat Anspruch auf die
Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich
sind, um den Erfolg der Krankenbehand-
lungen zu sichern oder eine Behinderung
auszugleichen. 
Das können z.B. sein: Badewannensitz,
Haltegriff oder Toilettensitzerhöhung.
Finanziert wird ggf. auch eine notwendige
Änderung, Instandsetzung und Ersatz-
beschaffung dieser Hilfsmittel.

Welche Hilfsmittel werden 

nicht erstattet?

Die Krankenkassen erstatten die Kosten
nicht, wenn es sich bei dem Hilfsmittel
um einen sogenannten „allgemeinen
Gebrauchsgegenstand des täglichen
Lebens“ handelt – ein weiter Begriff, mit
dem die Rechtsprechung sich in vielen
Einzelfällen beschäftigen musste. 

Dabei haben sich folgende Kriterien
zur Abgrenzung herausgebildet:

Ist der Gegenstand für alle oder wenig-
stens die Mehrzahl der Menschen unent-
behrlich, so handelt es sich um einen 
„allgemeinen Gegenstand des täglichen
Lebens“, also nicht um ein Hilfsmittel. 
Im übrigen entscheidet die Verbreitung
des Gegenstandes: Was quasi in jedem
Haushalt vorhanden ist (Schere, Besteck,
Schraubenverschluss), muß die Kranken-
kasse nicht bezahlen.

Die Spitzenverbände der Krankenkassen
haben gemeinsam ein Hilfsmittelverzeich-
nis erstellt, dazu sind sie übrigens nach
dem Gesetz verpflichtet, das diejenigen
Hilfsmittel auflistet, die von den Kranken-
kassen bezahlt werden. Es wird regel-
mäßig fortgeschrieben – wichtig also, sich
an der aktuellen Fassung zu orientieren.

Auch wenn ein Hilfsmittel nicht im Ver-
zeichnis genannt ist, kann es sich lohnen,
im Einzelfall nach der Erstattung zu fra-
gen. Denn die Rechtssprechung behan-
delt das Hilfsmittelverzeichnis lediglich 
als rechtlich nicht verbindliche 
Auslegungshilfe.

Hilfsmittel von geringem oder umstritte-
nem therapeutischen Nutzen oder gerin-
gem Abgabepreis haben keine Aussicht
erstattet zu werden.

32 33
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Hilfsmittel Up-Lift

Das Aufstehen aus dem vertrauten
Stuhl muss Ihnen keine Schwierig-
keiten mehr bereiten. Der Uplift
unterstützt Sie wirkungsvoll. 

Nach Einstellen der Gewichtsklasse an der
Unterseite des Uplifts plazieren Sie das
Gerät auf den Stuhl und setzen sich 
darauf. Die Gasdruckfeder unter der Sitz-
fläche befördert Sie langsam und sanft in
Ihren Stuhl. Wenn Sie aufstehen möchten,
tun Sie das, wie gewohnt, indem Sie sich
leicht vorwärts beugen und mit den
Unterarmen abstützen. Der Uplift hebt Sie
dann sanft fast bis in den Stand an. 
Das Geheimnis: eine Gasdruckfeder unter
der Sitzfläche.
Der Uplift ist leicht zu handhaben und
verfügt über einen Tragegriff, so dass er
auch unterwegs einsetzbar ist.
(verordnungsfähig)

Stehstuhl

Die Stehhilfe ist bei permanent 
stehenden Tätigkeiten zur Schonung
der Wirbelsäule gedacht. 

Ob bei der Arbeit in der Küche oder beim
Bügeln – der Stehstuhl bietet erholsame
Entlastung. Durch die höhenverstellbare
gepolsterte Sitzfläche kann der Stuhl an
jede Arbeitshöhe angepasst werden.
Dadurch ist der Stehstuhl ideal für die
Hausarbeit geeignet. 

Das weiße, standfeste Stahlrohrgestell
wird mit einem Handgriff flach und platz-
sparend zusammengelegt.

Erhältlich in Kaufhäusern.

Beruf und 
Freizeit

34

Sinnvolle Helfer im Alltag

Auf den folgenden Seiten finden Sie einige 

Hilfsmittel, die den Alltag mit Rheuma erleichten.

Artikel dieser Art sind im Sanitätsfachhandel und

bei Versandhäusern erhältlich. Manchmal lohnt

auch ein Blick in die Haushaltsabteilungen von

Kaufhäusern.

Greifhilfe EZ

Diese flexible Aluminiumzange mit
Saugnäpfen bietet einen sicheren
Halt für alle Gegenstände. 

Der EZ-Greifer hat runde Gummisaug-
näpfe, um Gegenstände mit starkem und
sicherem Halt zu greifen. Er ist aus leich-
tem Aluminium hergestellt mit einem 
elastischen Stahlmechanismus für den 
häufigen Gebrauch. 

Der lange Griff liegt gut in der Hand und
hat einen einfach zu bedienenden Ab-
zugshahn. Er nimmt Gegenstände bis zu
900 g auf. Die Zange hat eine Länge von
76 cm,  eine Öffnungsweite von 9 cm
und wiegt 298 g. 

Erhältlich im Sanitätsfachhandel. 
(verordnungsfähig)
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Dreieckige 
Stiftverstärker

Komfortable Griffverdickungen, die nicht
wegrollen. 

Griffverdickung

Bestens geeignet für den Gebrauch,
um dünne Griffe besser fassen zu
können.

Tipp: Manchmal tut’s auch ein Stück alter
Gartenschlauch! (siehe Seite 12)

Drehgriff/T

Ideal für Personen mit 
eingeschränkter Handmobilität. 

Dieses einzigartige Hilfsmittel passt sich
an Herdschalter, Schlüssel, Hähne und
anders geformte Griffe an. Dadurch wird
eine hervorragende Hebelwirkung und 
sicheres Greifen gewährleistet. 
Die Stahlnoppen sind in haltbarem Plastik
verankert, um die zu drehenden Gegen-
stände mit einem Durchmesser von bis 
zu 4 cm zu sichern. 
(verordnungsfähig)

Griff-
adaptionen

37

Küchenbestecke

Griffiges Besteck

Komfortables Design zeichnet dieses
Besteck aus. Es ist aus hochwertigem
Edelstahl. 

Die Griffe (3,5 cm) sind aus einem moos-
gummiähnlichem, damit griffsicheren
Material hergestellt. Weiche Griffrillen 
verhindern das Abrutschen der nassen
Hand.  

Die Schäfte der Esshilfen, mit Ausnahme
des Messers, können in rechts- oder links-
winklige Positionen gebogen werden,
wodurch dem Benutzer eine entsprechend
bessere Handhabung ermöglicht wird. 

Das Besteck ist daher gleichermaßen für
Rechts- wie  Linkshänder geeignet. 

Das Besteck ist im 4er Set (Messer, 
Gabel, Suppenlöffel und Kaffeelöffel) 
oder als Einzelteil erhältlich im Sanitäts-
handel.

Schwedisches
Küchenmesser

Mit gerader oder gezackter Klinge.

Diese Messer haben durch ihre Form eine
ergonomische Kraftverteilung  auf Hand
bzw. Schneidgut. Achsengerechtes
Schneiden erfordert weniger Hand- und 
Fingerkraft. So können mühelos auch här-
tere Gemüse oder Brot geschnitten wer-
den.
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Küchenbestecke
+

Haushalt

Messerset „Softgrip“

Dieses Qualitätsmesserset bestehend aus
einem Küchenmesser, einem Obstmesser
und einem Schälmesser, liegt hervor-
ragend in der Hand. Durch den dicken,
weichen Griff lässt sich die Küchenarbeit
ohne Anstrengung der Hände bequem
erledigen. Der Komfortgriff aus PVC und
Klingen aus rostfreiem Stahl sind spül-
maschinenfest. 

Erhältlich im Sanitätsfachhandel.

Wäschesteckklammern
Tierform

Entlastung der Fingergelenke: 
müheloses Aufhängen von 
Wäschestücken.  

Sie brauchen nur über das an der Leine
hängende Wäschestück aufgesteckt zu
werden. Das mit Kraftaufwand verbunde-
ne Zusammendrücken bei herkömmlichen
Wäscheklammern entfällt. 

Material: Kunststoff.

Erhältlich im Versandhandel.

Schraubverschlussöffner

Komfortabler Griff erleichtert das
Öffnen von Drehverschlüssen. 

Der dicke Griff ermöglicht ein flexibles,
rutschfestes Öffnen von Drehverschlüssen.
Mit geringem Aufwand wird hier ein 
optimales Drehmoment erreicht. 
Geeignet für Verschlüsse mit einem
Durchmesser von 1,3-9,5 cm. 

Der Schraubverschlussöffner ist 
spülmaschinengeeignet. 

Getränkedosenöffner

Müheloses Anheben der Verschluss-
lasche an Getränkedosen ist mit 
diesem Öffner möglich. 

Flaschen- und 
Getränkedosenöffner

Öffnen von Flaschen- und Drehver-
schlüssen, Getränkedosen und 
Kronkorken mit diesem Flaschen-
und Getränkedosenöffner.

Einfache Handhabung ohne viel Kraftauf-
wand ermöglicht ein leichtes Öffnen nur
mit einer Hand. 

39

Haushalt
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Spiralschnürsenkel

Eine besonders leichte Handhabung
zeichnet diese Spiralschnürsenkel aus. 

Sie können gestrafft oder gelockert wer-
den, ohne jemals gebunden werden zu
müssen. Sie haben keine Druckpunkte
und erlauben einen natürlichen Bewe-
gungsspielraum. Benutzbar für Schuhe
mit bis zu 8 Ösen. Sie sind in 2 Farben
erhältlich in Kaufhäusern und Schuhläden. 

Elastische Schnürsenkel

Ideal bei eingeschränkter Hüftbewe-
gung und verringerter Handmobilität. 

Schnüren und binden Sie ihre Schuhe ein-
mal wie üblich. Danach können die Schu-
he ohne lästiges Binden einfach an- oder
ausgezogen werden. Die elastischen
Schuhbänder sind 61 cm lang. 

Tipp: die Schuhzunge zweimal längs 
schlitzen, Senkel durchziehen, und die
Zunge bleibt an ihrem Platz.

Englische Anziehhilfe

Die ökonomische Lösung zum Anzie-
hen von Socken und Strumpfhosen. 

Die Englische Anziehhilfe ist leicht und 
einfach in der Handhabung. Der Strumpf-
anzieher besteht aus Kunststoff, der belie-
big an Socken oder Strümpfe jeder Größe
angepasst werden kann. Kerben fixieren
die Socken. Wenn die Socke angezogen
ist, ziehen Sie sie einfach von der Kerbe ab. 

Die 22 cm langen Baumwollbänder kön-
nen auch bei häufigem Gebrauch nicht
ausleiern und individuell angepaßt werden.

Der Strumpfanzieher ist auch als Strumpf-
hosenanzieher erhältlich. Der Strumpfho-
senanzieher entspricht einem doppelten
Strumpfanzieher. 
Die Anziehhilfen sind an große und kleine
Füße anpaßbar, indem man ihre Bänder
beim Anziehen auseinanderzieht. Beide
müssen allerdings mit zwei Händen
benutzt werden. 
(verordnungsfähig)

Sockenanziehhilfe

Seitliche Fingererweiterungen halten
die Socken beim Anziehen an ihrem
Platz. Die Form der Sockenanzieh-
hilfe ähnelt der Fußform. Das flache
Design erlaubt ein flexibles Anziehen
von Socken für jeden Fuß und ein
besseres Hochziehen, als mit jeder
anderen Sockenanziehhilfe.

Angefertigt aus flexiblem Polypropylen,
das auch das Anlegen von dünnen
Socken oder Nylonstrümpfen ermöglicht. 
Die seitlichen Erweiterungen halten die
Socken an ihrem Platz, bis sie ganz über
den Fuß oder die Ferse gezogen sind. Für
einhändiges Sockenanziehen stülpt man
einfach die Socken oder Strumpfhosen
über die Erweiterung bzw. Zunge, bis die
Socke an ihrem Platz ist. 

Mit Hife des Bandes ziehen Sie den
Socken über den Fuß. Die weichen Ecken
bzw. Kanten der Anziehhilfe vermeiden
eine Verletzung des Fußes und Beschädi-
gung des Sockens. Das Seil kann auf die
richtige Länge zugeschnitten oder gekno-
tet werden.
(verordnungsfähig)

Anziehhilfen
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Das Netzwerk der 

Deutschen Rheuma-Liga

Rheuma kann jeden treffen …
… junge Menschen wie alte, Kinder ebenso wie
Erwachsene. Manche der Krankheiten verlaufen so
dramatisch, dass sie akut lebensbedrohlich sind und
Organe angreifen. Andere zerstören schleichend über
Jahre die Gelenke – und damit oft genug auch jede
Lebensperspektive. Wer mit Rheuma leben muss, der
braucht Hilfe: gute medizinische Betreuung, psycho-
soziale Beratung, Unterstützung im Alltag.

Eine starke Gemeinschaft …
… das ist die Deutsche Rheuma-Liga mit ihren
250.000 Mitgliedern. Das Netz der örtlichen Gruppen
und Verbände zieht sich von Ost nach West und von
Nord nach Süd. Damit verfügen rheumakranke Men-
schen in Deutschland über den größten Selbsthilfever-
band im Gesundheitsbereich. Viele tausend ehren-
amtliche Mitstreiter in über 800 Gruppen beraten
Neuerkrankte und organisieren die Verbandsarbeit.
Dabei werden sie von einer vergleichbar kleinen Zahl
hauptamtlicher Kräfte unterstützt.

Einheit trotz Vielfalt …
… so heißt die Devise in der Deutschen Rheuma-
Liga, denn es gibt eine Vielzahl rheumatischer Erkran-
kungen. Ob Arthrose, entzündliche Erkrankungen,
Fibromyalgie, Rheuma bei Kindern  oder eher seltene-
re Erkrankungsformen, die Deutsche Rheuma-Liga ist
für alle da. Morbus Bechterew, Lupus Erythematodes
und Sklerodermie-Betroffene sind mit eigenen Ver-
bänden unter dem Dach der Deutschen Rheuma-Liga
organisiert. 

Hilfe zur Selbsthilfe …
… ist das Ziel der Arbeit vor Ort. Für die Betroffenen
gibt es eine Vielzahl von Möglichkeiten der Begeg-
nung und Unterstützung im Leben mit der Krankheit.
Manches ist speziell auf die besonderen Belange ein-
zelner Krankheitsformen ausgerichtet. Es gibt Bewe-
gungstherapie, ergotherapeutische Behandlung,
Schmerzbewältigungskurse, sozialrechtliche Beratung
und Betreuung von Schwerstbetroffenen, Selbsterfah-
rungs- und Gesprächsgruppen, Elternkreise und Tref-
fen für Junge Rheumatiker, Kreativgruppen und Tanz,
Ausflüge, gesellige Veranstaltungen und vieles mehr.

Die Krankheit verstehen …
… ist nicht einfach und Ärzte haben wenig Zeit für
ihre Patienten im alltäglichen Praxisstress. Deswegen
sorgt die Deutsche Rheuma-Liga für laienverständliche
und dennoch kompetente Information der Betroffenen
und ihrer Angehörigen mit ihren umfassenden Ratge-
bern. Alle Serviceangebote gibt es auch im Internet:
www.rheuma-liga.de. Alljährlich findet der „Tag des
Rheumakranken“ statt und informiert die breite
Öffentlichkeit rund um Rheuma. 

Immer auf dem neusten Stand …
… sind die Leser der Mitgliederzeitschrift mobil, in
dessen Redaktion vorrangig Betroffene, aber auch
ärztliche Berater mitwirken. mobil informiert über 
therapeutische Neuentwicklungen, bietet Erfahrungs-
berichte von Betroffenen und gibt viele Impulse bei
der Suche nach dem eigene Weg. 

Fortbildung muss sein … 
… deswegen organisieren die Verbände der 
Deutschen Rheuma-Liga alljährlich eine Vielzahl von
Patientenseminaren, Informationsveranstaltungen,
Fortbildungen für ehrenamtliche Mitarbeiter und an
der Versorgung beteiligter Berufsgruppen. Ein eigenes
Patientenschulungsprogramm „Alltagsbewältigung
und Lebensperspektiven“ wurde entwickelt. 

Ganz Deutschland auf einen Klick …
… bietet die Datenbank „Versorgungslandkarte auf
der Homepage der Deutschen Rheuma-Liga:
www.rheuma-liga.de. Sie enthält aktuell und qualitäts-
geprüft alle wichtigen Adressen von Kliniken, Ärzten
und anderen Fachleuten.

Medizinische Forschung tut Not …
… denn noch immer sind die meisten rheumatischen
Erkrankungen nicht heilbar. Die Deutsche Rheuma-
Liga unterstützt die Forschung und vergibt selbst 
Promotionsstipendien für Forschungsprojekte im
Bereich „Selbsthilfe“. 

Politisches Engagement …
… ist ganz wichtig, damit chronisch Kranke nicht ins
gesellschaftliche und politische Abseits geraten. Des-
wegen setzt sich die Deutsche Rheuma-Liga für die
Belange rheumakranker Menschen auf allen Ebenen
ein. Ziel ist die bestmögliche medizinische Versorgung
und soziale Unterstützung. 

Rheuma kennt keine Grenzen …
… deswegen gibt es einen regen internationalen
Erfahrungsaustausch. Gemeinsam mit anderen Rheu-
ma-Selbsthilfebewegungen hat die Deutsche Rheu-
ma-Liga das Manifest für Menschen mit Rheuma in
Europa unterzeichnet.

Selbsthilfe braucht finanzielle Unterstützung …
… die vielen Ziele kann die Rheuma-Liga nur erreichen,
wenn sie eine starke finanzielle Basis hat. Deswegen
bemühen wir uns um öffentliche Gelder und Koope-
rationen mit wichtigen Partnern, deshalb nehmen wir
Mitgliederbeiträge. Wir brauchen aber auch Ihre Spen-
de, denn die Betroffenen brauchen auch in Zukunft 
eine starke Lobby:
Spendenkonto 010 59 99 111 // BLZ 370 606 15
bei der Deutschen Ärzte und Apothekerbank Köln 

❙ Rheuma-Liga Baden-Württemberg e.V.
Kaiserstr. 18, 76646 Bruchsal
Tel. 07251-9162-0, Fax 07251-9162-62
E-Mail kontakt@rheuma-liga-bw.de
Internet www.rheuma-liga-bw.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Bayern e.V.
Fürstenrieder Str. 90, 80686 München
Tel. 089-54614890, Fax 089-54614895
E-Mail DRL.LV-Bayern@t-online.de
Internet www.rheuma-liga-bayern.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.
ZIRP – Zentrum für Integration, 
Rehabilitation und Prävention
Schützenstraße 52, 12165 Berlin
Tel. 030-8054016, Fax 030-8056293
E-Mail zirp@rheuma-liga-berlin.de
Internet www.rheuma-liga-berlin.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Brandenburg e.V.
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 19, 03044 Cottbus
Tel. 0355-7809791-51/52, Fax 0355-7809791-90
E-Mail rheuma-liga.brandenburg@t-online.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Bremen e.V.
Jakobistr. 22 (AOK Nebengebäude), 28195 Bremen
Tel. 0421-1761429, Fax 0421-1761587
E-Mail rheuma-liga.hb@t-online.de
Internet www.rheuma-liga.de/hb

❙ Deutsche Rheuma-Liga Hamburg e.V.
Friedrichsberger Str. 60, Haus 21, 22081 Hamburg
Tel. 040-2005170, Fax 040-2005010
E-Mail rheuma-liga-hh@t-online.de
Internet www.rheuma-liga-hamburg.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Hessen e.V.
Elektronstr. 12a, 65933 Frankfurt/M.
Tel. 069-357414, Fax 069-35353523
E-Mail Rheuma-Liga.Hessen@t-online.de
Internet www.hessen.rheuma-liga.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Mecklenb.-Vorp. e.V.
„Gemeinsames Haus“ Rostock, 
Henrik-Ibsen-Str. 20, 18106 Rostock, 
Tel. 0381-7696807, Fax 0381-7696808
E-Mail lv@rheuma-liga-mv.de
Internet www.rheuma-liga-mv.de

❙ Rheuma-Liga Niedersachsen e.V.
Kurt-Schumacher-Str. 14, 30159 Hannover
Tel. 0511-13374, Fax 0511-15984
E-Mail Rheuma-LigaNds@t-online.de
Internet www.rheuma-liga-nds.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Nordrhein-Westf. e.V.
III. Hagen 37, 45127 Essen
Tel. 0201-827970, Fax 0201-8279727
E-Mail info@rheuma-liga-nrw.de
Internet www.rheuma-liga-nrw.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Rheinland-Pfalz e.V.
Schloßstraße 1, 55543 Bad Kreuznach
Tel. 0671-834044, Fax 0671-8340460
E-Mail rp@rheuma-liga.de
Internet www.rheuma-liga-rp.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Saar e.V.
Schmollerstr. 2b, 66111 Saarbrücken
Tel. 0681-33271, Fax 0681-33284
E-Mail DRL.SAAR@t-online.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Sachsen e.V.
Willmar-Schwabe-Str. 2-4, 04109 Leipzig
Tel. 0341-1211419-50/51, Fax 0341-121141959
E-Mail rheuma-liga-sachsen@t-online.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Sachsen-Anhalt e.V.
Wolfgang-Borchert-Str. 75-77, 06126 Halle
Tel. 0345-6951515, Fax 0345-69515-15
E-Mail rheusaanh@aol.com

❙ Deutsche Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e.V.
Holstenstraße 88-90, 24103 Kiel
Tel. 0431-53549-0, Fax 0431-53549-10
E-Mail info@rlsh.de, Internet www.rlsh.de

❙ Deutsche Rheuma-Liga Thüringen e.V.
Rauberg 1 (Weißenberg), 07407 Uhlstädt
Tel. 036742-673-61/62, Fax 036742-673-63
E-Mail Rheuma-Liga-Thueringen@web.de
Internet www.rheumaliga-thueringen.de

❙ Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt
Tel. 09721-22033, Fax 09721-22955
E-Mail dvmb@bechterew.de
Internet www.bechterew.de

❙ Lupus Erythematodes 
Selbsthilfegemeinschaft e.V.
Döppersberg 20, 42103 Wuppertal
Tel. 0202-4968797, Fax 0202-4968798
E-Mail lupus@rheumanet.org 
Internet www.lupus.rheumanet.org

❙ Sklerodermie Selbsthilfegruppe e.V.
Am Wollhaus 2, 74072 Heilbronn
Tel. 07131-3902425, Fax 07131-3902426
E-Mail sklerodermie@t-online.de 
Internet www.sklerodermie-sh.de

❙ Arbeitskreis Lupus Erythematodes, Arbeits-
kreis Vaskulitis, Ansprechpartner für Fibromy-
algie-Betroffene, Osteoporose-Gruppen,
Elternkreise rheumakranker Kinder und
Jugendlicher, Clubs Junger Rheumatiker
Auskünfte beim Bundesverband und bei den 
Landesverbänden
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Wichtige

Adressen
Hilfe zur 

Selbsthilfe

Anschriften der Landes- und Mitgliedsverbände in der Deutschen 

Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Maximilianstr. 14, 53111 Bonn, Tel. 02 28/7 66 06-0, Fax 02 28/7 66 06-20, 

E-Mail bv@rheuma-liga.de, Internet www.rheuma-liga.de
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Gelenkschutz im Alltag
Hinweise und Hilfsmittel
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Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Maximilianstr. 14, 53111 Bonn

Telefon 02 28-766 06-0

Telefax 02 28-76606-20

E-Mail bv@rheuma-liga.de

www.rheuma-liga.de

Spendenkonto

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Deutsche Apotheker- und Ärztebank Köln

Konto-Nr. 3 354709

BLZ 370 60615
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