WST. JOSEF-STIFT SENDENHORST

Gelenkschutz fiir Kinder

Ein Leitfaden fiir Kinder und Jugendliche
mit einer rheumatischen Erkrankung

ZERTIFIZIERT DURCH

‘:I.ZE.M Menschen sind uns wichtig.

WWW. ST-JOSEF-STIFT.DE



Inhalt

)

' VOTIWOIT .« ettt et e e e e e e e e e e e e S.3
S Definition Gelenkschutz ............ ... ... ... .. S. 4
Q: ANALOIMIC . ..ottt et ettt e e S.S

~ Unterschied zwischen Knochen und bandgefiihrten

sowie muskelgesicherten Gelenken .......................... S.7
Rheumatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter .. ... S.9
Vorginge im Gelenk ............ ... ... ... . L S. 11
Der Schmerzkreislauf .......... ... ... .. ... ... .. S. 12
Die moglichen Fehlstellungen im Einzelnen................. S. 13
- Ulnardeviation im Handgelenk........................ S. 13
- Subluxationen am Handgelenk .................... ... S. 14
- Handskoliose analog der Erwachsenenform ............ S. 16
- Subluxationen im Grundgelenk....................... S. 17
Informationen zum Gelenkschutz .
- Schwanenhalsfehlstellung der Finger .................. S. 17
Herausgeber: - Knopflochfehlstellung der Finger...................... S. 18
St. Josef-Stift Sendenhorst - Daumenfehlstellungen................. .. .. .. .... S.20
Orchopidisches Zencrum - Fehlstellungen im Ellenbogengelenk................... S.22
Nordwestdeutsches .
- Fehlstellungen in der Schulter ........................ S.23
Rheumazentrum
Westtor 7 - Fehlstellungen in der Hiifte........................... S. 24
48324 Sendenhorst - Fehlstellungen im Kniegelenk......................... S.25
Telefon: 02526 300-0 - Fehlstellungenam Fuf$............................... S. 36
Telefax: 02526 300-1010 hiscell d h
E-mail: info@st-josefistift.de - Fehlstellungen anden Zehen ......................... S. 27
Internet: www.st-josef-stift.de Behandlung von Rheuma bei Kindern und Jugendlichen . .... S.32
Physiotherapie ....... ...ttt S. 34
Ergotherapie....... ... ... ..o i i S. 35
Physikalische Therapie...... ... ... S. 36
Psychologische Therapie .................. .. .. ... ... S. 38
Transition - Ubergang ins Erwachsenenalter ................ S.39
Patientenschulung ,geLenkig-Tage“ ........................ S. 39
Grundregeln des Gelenkschutzes........................... S. 40
Beispiele fiir den Gelenkschutz bei Aktivititen
Diese Broschiire wurde erstellc von: des tiglichen Lebens............ ..., S. 46
Annetee Julich, Ergotherapeutin Der Schnelltest. . ... S.53
Leonie Merschmeier, Ergotherapeutin ib fi ind
Walter Bureck, Led. Ergotherapeut Knetiibungen fir Kinder ........................o o oL S. 54
Peter Miller, Ltd. Krankengymnast Kontaktadressen und Literatur ............c.cvveveeeen..... S. 59
Christian Zott, Orthopidietechniker
in Zusammenarbeit mit
Dr. med. Gerd Ganser, Chefarzt der
Kinder- und Jugendrheumatologie
Norbert Herberhold, Sonderschuldirektor,
Schule fiir Kranke im St. Josef-Stift
Arnold Illhardt, Dipl.- Psychologe
48324 Sendenhorst, 2008



Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

an der Volkskrankheit Rheuma leiden nicht nur
Erwachsene. Auch Kinder und Jugendliche kénnen
bereits betroffen sein. Da kaum jemand bei Kindern
und Jugendlichen an diese Krankheit denkt, wird sie
oft zu spit erkannt.

Etwa 20.000 Kinder und Jugendliche haben eine ent-
zindlich rheumatische Erkrankung. Ein typisches
Manifestationsalter bei Kindern ist das Kleinkind-
alter. Entziindlich-rheumatische Erkrankungen im
Kindesalter sind nicht leicht zu erkennen. Andau-
ernde Gelenkschmerzen, auffillige Bewegungs-
muster oder Schonhaltungen sollten bei Kindern
immer ernst genommen und durch spezialisierte
Arzte abgeklirt werden.

Rheumatische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter begleiten die Betroffenen oft viele Jahre,
manchmal ein Leben lang. Typisch fur entziindlich-
rheumatische Erkrankungen ist der schubweise Ver-
lauf. Neben einer chronisch verlaufenden Entziin-
dung an den Gelenken entstehen im Kindesalter
hiufig Storungen von Wachstum und Entwicklung,
insbesondere auch lokalisierte Wachstumsstérun-
gen des Bewegungsapparates mit Fehlbelastungen
und Fehlfunktionen. Auch Funktionsstérungen
innerer Organe sind moglich, z. B. eine schwere
Augenentziindung mit dem Risiko bleibender Seh-
schiden bis zur Erblindung..

Tritt Rheuma bereits bei Kindern oder Jugendlichen
auf, hat dies erhebliche Konsequenzen fiir die betrof-
fenen Kinder und ihre Familien. Die korperliche und
psychische Entwicklung kann beeintrichtigt sein
und eine korperliche Einschrinkung droht. Recht-
zeitiges Erkennen und konsequente langfristige
Behandlung der Erkrankung kann vor Folgeschiden

schiitzen. Durch gezielte und friithzeitige Behand-

Dr. med. G. Ganser

Chefarzt Kinder- und Jugendrheumatologie

Vorwort

lungsmafinahmen ldsst sich der Verlauf verbessern,
manchmal kommt die rheumatische Erkrankung
sogar zur Ruhe. Ein wichtiges Ziel der Behandlungs-
und Betreuungsmafinahmen bei jedem rheumakran-
ken Kind und Jugendlichen ist die vollstindige Inte-
gration in Schule, Beruf und Gesellschaft.

Zum Konzept einer umfassenden frithzeitigen
Betreuung von Kindern und Jugendlichen gehort
eine enge interdisziplinire Zusammenarbeit von
Kinderrheumatologen mit Physio- und Ergothera-
peuten, Orthopidietechnikern, pflegenden, psycho-
sozialen und pidagogischen Berufen. Durch recht-
zeitige, konsequente und spezifische Behandlung
von Bewegungseinschrinkungen, Fehlbelastungen
und Fehlstellungen kann eine teilweise oder voll-
stindige Riickbildung von Verinderungen des Bewe-
gungsapparates erreicht werden.

Diese Broschiire gibt eine umfassende Information
und Aufklirung iiber die Besonderheiten rheumati-
scher Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
unter dem Blickwinkel des Gelenkschutzes bei Kin-
dern. Gerade bei Kindern werden therapeutische
Mafinahmen sehr gut akzeptiert. Die Bewegungs-
iibungen sind erlernbar und auch fiir Eltern nach
entsprechender Anleitung gut durchzufithren. Der
enge Kontakt im Rahmen der Behandlung fiihrt oft
zu einem intensiven Austausch tiber die Erkrankung
und ihre Belastungen im Alltag, somit zu einer Hilfe
bei der Krankheitsbewiltigung in der Familie.

Ziel der kinderrheumatologischen interdiszipliniren
Behandlung ist die Wiederherstellung einer unein-
geschrinkten Lebensqualitit. Auch durch Verstind-
nis, Toleranz und gezielte Hilfe kann den betroffe-
nen Kindern und Familien eine Integration in den

ynormalen® Alltag ermoglicht werden.

Vorwort



Definition Gelenkschutz

Definition Gelenkschutz

Der Gelenkschutz umfasst Methoden, die die Gelen-
ke vor Uberbelastung im tiglichen Leben schiitzen.
Gerade Kinder neigen dazu, bei Schmerzen die
betroffenen Gelenke ruhig zu stellen oder falsch zu
belasten. Durch den Gelenkschutz kann jeder selbst
aktiv dazu beitragen, Entziindungen, drohende
Fehlstellungen und Versteifungen positiv zu beein-
flussen. Die gelenkschonenden Verhaltensweisen
sollen moglichst im frithen Stadium der Erkran-
kung angewendet und auch in Phasen verminderter
Krankheitsaktivitit und verbesserten Wohlbefindens

durchgeftihrt werden.

Definition Gelenkschutz

Fur den Gelenkschutz ist es wichtig, den Unter-

schied zwischen Bewegung und Belastung zu ken-

nen:
Bewegungen sind dynamisch, wobei die Gelenkstel-
lung immer gedndert wird, ohne dass ein grofes
Gewicht auf das Gelenk wirke.

Bei einer Belastung wirken starke Krifte auf das
Gelenk ein, z. B. beim Tasche tragen, wringen etc..
Dauerbewegungen oder statische Arbeiten wie z. B.
Haltearbeiten sind ebenfalls Belastungen (s. auch
Seite 44).

\rss/

* Versuche ein Gleichgewicht zwischen Be-
und Entlastung zu schaffen!

* Bewegung tut den Gelenken gut!

* Belastung kann die Gelenke schidigen!

Abb. 1: Entlastung/Belastung




Anatomie

Abb. 2: Darstellung einer Hand mit Gelenken: A = Endgelenk,
B = Mittelgelenk, C = Grundgelenk, D = Mittelhandknochen,

E = Handwurzelknochen, F = Unterarmknochen (Speiche, lat. =
Radius), G = Unterarmknochen (Elle, lat. = Ulna)

Um das Krankheitsbild der juvenilen chronischen
Arthritis und die Folgen zu verstehen, ist es wichtig,
den Aufbau der Gelenke zu kennen.

Die Handwurzel besteht aus acht kleinen Knochen.
Die zahlreichen Gelenkflichen bieten einen anato-
misch giinstigen Platz fiir die Ausbreitung von Ent-
zindungen. Aufler den kndchernen Strukturen
besteht die Hand noch aus vielen Weichteilen wie
z.B. Bindern, Sehnen und Muskeln, Schleimbeuteln
und Schleimhiuten. Sehnen sind Ausliufer der
Muskeln und setzen am Knochen an. Bei Anspan-
nung der Muskulatur ziehen sich die Sehnen

zusammen, dadurch wird eine Bewegung moglich.

Anatomie

Abb. 3: Darstellung eines Gelenkes: A = Gelenkkopf, B = Gelenk-
pfanne, C = Wachstumsfuge, D = Gelenkkapsel, E = Gelenkinnen-
haut (Synovialmembran), F = Gelenkschmiere (Synovialfliissig-
keit), G = Gelenkknorpel

Jedes einzelne Gelenk im Korper ist im Prinzip fol-
gendermafien aufgebaut:

Jedes Gelenk besteht aus zwei Knochenenden, die
mit Knorpel tiberzogen sind. Zwischen den Kno-
chen entsteht ein Gelenkspalt, in dem sich Gelenk-
fliissigkeit befindet. Die Gelenkfliissigkeit hat die
Aufgabe, erstens eine reibungslose Bewegung zu
ermoglichen und zweitens Erndhrungsstoffe an den
Knorpel weiterzuleiten.

Solange das Gelenk in Ruhestellung ist, erfolgt nur
ein geringer Austausch von Ernihrungsstoffen. Erst
bei einer Bewegung, bei der die Gelenkfliissigkeit an
den Knorpel gedriickt wird, kann eine ausreichende
Abgabe der Ernidhrungsstoffe erfolgen. Also wird
nur bei Bewegung der Knorpel gut erndhrt. Daraus
lasst sich der Schluss ziehen, dass es gerade bei rheu-
matischen Erkrankungen besonders wichtig ist, die

Gelenke zu bewegen.

Anatomie



Anatomie

Der Knorpel besitzt keine eigenen Blutgefifie und
kann sich deshalb nicht selber erndhren. Die Wachs-
tumsfugen sind jedoch stark durchblutet, da sich
dort die Knochensubstanz vermehrt, wodurch der
Knochen wichst. Die Wachstumsfugen bestehen ca.
bis zum 15. Lebensjahr beim Midchen und 16.
Lebensjahr beim Jungen. Auch die Gelenkinnen-
haut, in der die Gelenkfliissigkeit produziert wird,
ist stark durchblutet. Sie ist die innerste Schicht der
Gelenkkapsel. Die Gelenkinnenhaut ist eine
Schleimhaut, wie sie auch an vielen anderen Stellen
des Korpers vorkommyt, z.B. an inneren Organen.
Die Gelenkkapsel umschlieft das Gelenk von

auflen.




Unterschied zwischen band- und knochengefiibrten sowie muskelgesicherten Gelenken

Unterschied zwischen band- und knochengefiihrten
sowie muskelgesicherten Gelenken

Da es verschiedene Gelenktypen gibt, ergeben sich
unterschiedliche Therapiekonzepte und Gelenk-
schutzprinzipien.

Die Gelenke kénnen auf verschiedene Art und Weise

stabilisiert werden:

a) durch Bandfithrung

Bandgefiihrte Gelenke werden iiberwiegend durch
Binder stabilisiert, bei dauerhaften Bandschidigun-
gen durch wiederholtes Entziindungsgeschehen
nimmt jedoch die Stabilitit und die Sicherung des
Gelenkes ab und Seitabweichungen bzw. Fehlstel-
lungen sind die Folge. Unter der tiglichen Belastung
kommt es hiufig zu einer Zunahme der Instabilitit.
Eine Bandagen- bzw. Schienenversorgung kann die-
sem Prozess allerdings vorbeugen.

Zu der Gruppe der bandgefithrten Gelenke gehoren
zum Beispiel das Handgelenk, Kniegelenk und die
Sprunggelenke.

Abb. 4: bandgefiihrtes Gelenk

b) muskelgesicherte Gelenke

Dieser Gelenktyp wird tiberwiegend durch Muskeln ¢
gefithrc. Dabei muss die Muskulatur hohen “
Anspriichen geniigen. Zum einen muss sie dehnbar =

genug sein, um eine endgradige Bewegung zuzulas-

sen, zum anderen muss sie kriftig genug sein, um
die Gelenke in der vorgegebenen Fithrung zu halten.
Schmerzbedingte Schonhaltungen fithren schnell

zum Verlust dieser wichtigen Funktionen.

Zu der Gruppe der muskelgesicherten Gelenke ‘ }
gehoren zum Beispiel das Schultergelenk. \

Abb. 5: muskelgesichertes Gelenk

Unterschied zwischen band- und knochengefiibrten

sowie muskelgesicherten Gelenken



Unterschied zwischen band- und knochengefiibrten sowie muskelgesicherten Gelenken

c) Mischgelenke

Es gibt Gelenke, zum Beispiel das Kniegelenk, das
teils durch Muskulatur, teils durch Binder geftihrt
wird. Die mangelnde Funktion der iiberdehnten
Binder kann hier durch eine gut funktionierende
Muskulatur ausgeglichen werden. Deswegen diirfen
solche Gelenke nur zeitweise von auflen stabilisiert

werden, da sonst die Muskulatur erschlafft.

Abb. 6: Mischgelenk

d) knochengefiihrt
Die Bewegung dieser Gelenke wird durch die Art
bzw. den Aufbau der Knochenelemente bestimmt.
Die Gelenkkorper passen genau aufeinander.
Beispiel Hiiftgelenk
Abb. 7: knochengefiihrtes Gelenk
Fazit:

Eine verminderte Funktion der Muskulatur kann
durch intensives Training zuriickgewonnen werden,
eine Bandinstabilitit ldsst sich nur durch eine dufle-
re stabilisierende Schienen- oder Bandagenversor-
gung ausgleichen.

Wichtig ist die Riicksprache mit dem behandelnden

Arzt oder Therapeuten, welche Therapiekonzepte

fur Gelenkprobleme sinnvoll sind.



Rheumatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Rheumatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Speicher-
krankheiten

Angeborene

Stoffwechsel-
krankheiten

System-
erkrankungen

Angeborene

Knochen-
erkrankungen

Rheumatische Erkrankungen
im Kindesalter

Bindegewebs-
erkrankungen

Nicht entziindliche Erkrankungen:

* Schmerzen bei iiberstreckbaren Gelenken
(Hypermobilititssyndrom)

* Schmerzverstirkungssyndrome
(z. B. Wachstumsschmerzen)

» umschriebene Schmerzsymptome an
Riicken/Brust/Hals
(z.B. chronische Riickenschmerzen)

» iberbelastungsbedingte Schmerzen
(z.B. Vorderknieschmerz)

» traumatisch bedingte Schmerzen

Entziindliche Erkrankungen:
* chronische Gelenkentziindung
(juvenile idiopatische Arthritis)

* Bindegewebserkrankung
(z.B. systemischer Lupus erythematodes,
Dermatomyositis, Sklerodermie)

* Gefilentziindung
(z.B. Purpura Schénlein-Henoch,
Kawasaki-Syndrom)

Abb. 8: Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter

Das Wort ,,Rheuma“ kommt von dem griechischen
Wort fuir fliefSen oder stromen. Urspriinglich wurde
das Wort benutzt, um den flieBenden und ziehen-
den Schmerz, der bei Erkrankungen des Bewegungs-
systems entsteht, zu beschreiben.

Als rheumatische Erkrankungen bezeichnet man
allgemein die Erkrankungen, die sich am Bewe-
gungsapparat, d. h. den Gelenken, Sehnen, Muskeln,
usw. abspielen und dort Schmerzen verursachen.
Das Spektrum der rheumatischen Erkrankungen im
Kindesalter ist weit und reicht von angeborenen
Knochenerkrankungen, tber eine Vielzahl nicht-
entziindlicher rheumatischer Erkrankungen bis hin
zu den entziindlichen rheumatischen Krankheits-

formen, dem Rheuma im engeren Sinne.

Eine Gelenkentziindung duflert sich mit Schmer-
zen, Schwellung, Uberwirmung und Bewegungsein-
schrinkung des betroffenen Gelenkes. Erste Anzei-
chen konnen Morgensteifigkeit, Anlaufschmerzen

nach dem Aufstehen und lingerem Sitzen oder

Schonhinken sein. Aber auch Verhaltensinderungen
der Kinder, wie nicht mehr laufen wollen, Missmu-
tigkeit oder Leistungsminderung, Fieber, Hautaus-
schlige oder Augenentziindungen koénnen auf
Gelenkrheuma hinweisen. Die Diagnose erfordert
viel Erfahrung. Besonders wichtig sind die Kranken-
und Familiengeschichte, die korperliche Untersu-
chung und der Krankheitsverlauf. Es gibt keinen
beweisenden Laborwert oder typische Rontgenbe-
funde.

Etwa 1 von 1.000 Kindern unter 16 Jahren erkrankt
pro Jahr an einer Gelenkentziindung. Hiufig ver-
lauft diese Gelenkentziindung mild ohne langfristi-
ge Schiden und klingt bei 8- 9 von 10 Kindern nach
Tagen, Wochen oder Monaten ab, ohne irgendwel-
che Gelenkverinderungen zu hinterlassen. Bei ca.
10-20% der Kinder und Jugendlichen hingegen ver-
lduft sie chronisch. Fir diese chronische Gelenkent-
zindung wird der Begriff ,Gelenkrheuma“ oder
sjuvenile idiopathische Arthritis“ bei Kindern und

Jugendlichen verwendet.

Rheumatische Evkrankungen im Kindes- und Jugendalter



Rheumatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
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Das ,kindliche“ Gelenkrheuma, auch juvenile idio-
pathische Arthritis genannt, ist keine homogene
Erkrankung. Der Name umfasst verschiedene
Erkrankungen, deren gemeinsames Merkmal die
iiber mindestens sechs Wochen bestehende Gelenk-
entziindung unklarer Ursache bei einem Kind unter
16 Jahren ist.

Sieben verschiedene Unterformen des kindlichen

Gelenkrheuma werden voneinander abgegrenzt:

Subgruppen der juvenilen
idiopathischen Arthritis

Unterformen der juvenilen idiopathischen
Arthritis
1. Systemische Arthritis
Arthritis und Fieber von mindestens zwei
Wochen Dauer, und Hauterscheinungen,
Lymphknotenvergréflerungen, Leber- und/
oder Milzvergroferung, Entziindungen des
Herzbeutels, des Brust- oder Bauchfells
2. Oligoarthritis
Entztiindung von bis zu 4 Gelenken wihrend
der ersten 6 Erkrankungsmonate.
2 Untergruppen werden unterschieden

* persistierende Form

nach den ersten 6 Erkrankungsmonaten
werden nicht mehr als 4 Gelenke in den Ent-
ziindungsprozess einbezogen
* erweiterte Form
nach den ersten 6 Erkrankungsmonaten wer-
den 5 und mehr Gelenke in den Entziin-
dungsprozess einbezogen
3. seronegative Polyarthritis
Entziindung von 5 oder mehr Gelenken
wihrend der ersten 6 Erkrankungsmonate,
kein Nachweis von Rheumafaktoren
4. seropositive Polyarthritis
Entziindung von 5 oder mehr Gelenken
wihrend der ersten 6 Erkrankungsmonate,

Nachweis von Rheumafaktoren

5. Psoriasisarthritis
Arthritis und Schuppenflechte, oder Arthritis
und Daktylitis, Nagelverinderungen (Ttpfe-
lungen oder Onycholyse) und/oder hautirzt-
lich gesicherte Schuppenflechte bei einem Ver-
wandten 1. Grades

6. Arthritis mit Neigung zu Sehnenansatzent-
ziindungen
Arthritis und Sehnenansatzentziindung, oder
Arthritis oder Sehnenansatzentziindung und
entziindlicher Riickenschmerz, Nachweis von
HLA-B27, HLA-B27 assoziierte Erkrankung
bei mindestens einem Verwandten 1. Grades,
akute vordere Regenbogenhautentziindung
und/oder Beginn der Arthritis bei einem Jun-
gen nach dem 6. Lebensjahr

7. andere Arthritis
Kinder mit einer Arthritis unklarer Ursache
von mindestens 6 Wochen Dauer, aber eine
sichere Zuordnung zu einer der o.a. Subgrup-

pen ist nicht moglich

Die einzelnen Formen der juvenilen idiopathischen
Arthritis unterscheiden sich in ihrem klinischen
Erscheinungsbild, ithrem Verlauf und ihrem geneti-
schen Hintergrund voneinander. Die Mehrzahl der
Kinder zeigt zu Erkrankungsbeginn, d.h. in den
ersten sechs Erkrankungsmonaten, das Bild einer

Oligoarthritis, eine Beteiligung von 1 bis 4 Gelenken.

Sowohl zu Erkrankungsbeginn als auch im Verlauf
konnen Beteiligungen an Augen und anderen Orga-
nen beobachtet werden. Die hdufigste Organmanifes-
tation stellt die rheumatische Augenentziindung
(Uveitis) dar, die bei etwa 15% aller Patienten beob-
achtet wird. Die Uveitis verlduft bei der im Klein-
kindalter beginnenden Oligo- oder Polyarthritis
symptomlos, was die grofie Gefahr der verzdgerten
Diagnosestellung birgt. Wird die Augenentziindung
nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, kénnen

Folgeschiden entstehen.



Vorginge im Gelenk

Ein entziindetes Gelenk ist zunichst geschwollen,
schmerzhaft und tiberwirmt. Der Grund dafiir ist
die Entziindung an der Gelenkinnenhaut. Diese bil-
det vermehrt Gelenkfliissigkeit, welche jedoch ent-
ziindliche Bestandteile enthilt. Es kommt zum
Gelenkerguss. Durch die Schwellung werden Binder
und Sehnen tiberdehnt.

Andererseits kann eine durch die Schmerzen
bedingte Schonhaltung zur Verkiirzung der Bander
und Sehnen fithren. Bestimmte Muskeln werden
nicht mehr benutzt und verkiimmern, wihrend
andere sich tibermif3ig ausbilden.

Daraus entwickeln sich oft Fehlstellungen und Ver-
steifungen der Gelenke. Beim rheumatischen Kind
ist das Wachstum der betroffenen Gelenke zeitweise
verindert. Da sich das Kind noch im Wachstum
befindet, konnen durch eine gezielte Bewegungsthe-
rapie und Entlastungsmafinahmen Fehlstellungen
korrigiert oder verbessert werden. Bei fortschreiten-
der Krankheit kommt es zu Knorpel- und Knochen-
zerstorungen.

Gerade Kinder neigen dazu, bei Schmerzen die
betroffenen Gelenke ruhig zu stellen oder durch
Kompensationsbewegungen falsch zu belasten.
Durch das frihzeitige, konsequente Befolgen der
Gelenkschutzregeln kann das Kind selbst aktiv dazu
beitragen, Entztindungen, drohende Fehlstellungen
und Versteifungen positiv zu beeinflussen, da der
Verlauf der Erkrankung u.a. auch abhingig ist von
den Belastungen im Alltag. Im Umkehrschluss soll
das aber nicht bedeuteten, dass das Kind sich und
seine Gelenke moglichst viel schonen soll, sondern
es soll erkennen, begreifen und lernen, wann aus
einer Bewegung eine Belastung entsteht.

Denn Bewegung tut gut, nur eine Uberbelastung
und Fehlbelastung schadet den Gelenken!

Vorgdnge im Gelenk

Abb. 9: Das entziindete Gelenk: A = geschidigter Gelenkkopf,

B = geschidigte Gelenkpfanne, C = Wachstumsfuge, D = Gelenk-

kapsel, E = verdickte Gelenkinnenhaut (Synovialmembran),
F = Gelenkschmiere (Synovialfliissigkeit), G = geschadigter
Gelenkknorpel
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Der Schmerzkreislauf

k'§ Der Schmerzkreislauf
~
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5 Entziindung

\D} Einsatz von funktioneller Therapie

§ und Gelenkschutz
~
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Fehlbelastung Schmerz- Schonhaltung
vorzeitiger Gelenkverschleifs, aktive Korrektur moglich
falsche Anatomie (Funktionelle Therapie
und Einsatz von Schienen)
|
\\
Fehlstellung Schon- Fehlhaltung
schwer bzw. nicht korrigierbar passive Korrektur méglich
(Funktionelle Therapie, Hilfsmittel-
und Schienenversorgung)

Abb. 10: Schmerzkreislauf
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Die méglichen Fehlstellungen im Einzelnen

Probleme und Lésungsmoglichkeiten

An jedem entziindeten Gelenk kann es zu Fehlstel-
lungen kommen. Sie entstehen entweder durch

Schonhaltung oder durch falschen Muskelzug.

Ulnardeviation im Handgelenk

Abweichung des Handgelenkes in Beugung und zur
Ellenseite hin, bedingt durch eine Schmerzschon-
haltung. Unbehandelt kann dies zu einer Verkiir-
zung der Muskulatur sowie des Bandapparates im
Handgelenk fiihren. Es ist nicht mehr mdéglich, die
Mittelachse (Mittellinie Unterarm Handgelenk und

Mittelfinger) zu halten.

B Schmerzschonhaltung - Beim Aufstiitzen der
Handgelenke, dadurch oft Kompensation
tiber die Fingergrundgelenke, indem diese
iiberstreckt werden (Abb. 13)

B Kraftverlust

B Einschrinkungen in der Feinmotorik, z.B.
beim Schreiben, Malen

B In der weiteren Entwicklung kann das Vollbild
einer kindlichen Handskoliose (Abb. 14) ent-
stehen. Die Langfinger wandern hierbei in die

Gegenrichtung zur Daumenseite.

Konsequenz:

B Eingeschrinkte Greiffdhigkeit
B weniger Ausdauer
B Verstirkung der Fehlstellung durch feines

Greifen

Die maglichen Feblstellungen im Einzelnen

Abb. 11: ,Mittelachse“ Abb. 12: Ulnardeviation

Abb. 13: Hyperextension MCP’s

Abb. 14: Kindl. Handskoliose
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Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Training des ,achsengerechten Haltens und
Bewegens“ und anderer Gelenkschutzmaf-
nahmen (s. Kapitel Gelenkschutz)

B Bewegungsverbesserung  durch  gezielte
Handtherapie

B Ubungsprogramm fiir zuhause (Beiibung
durch Eltern, oder Angehérige, Knetiibungen,
Funktionelle Spiele, etc.)

B Tragen von achsenkorrigierenden Handfunk-

tionsschienen

Subluxationen am Handgelenk
Die Gelenkflichen sind gegeneinander verschoben,
bilden eine ,Stufe“ und stehen nicht mehr aufein-

ander.

B Kraftverlust
B Bewegungseinschrinkungen
B Verminderung der statischen Funktion (Halte-

funktion)

Losungsmoglichkeiten:

B Schienen

Abb. 15: Bajonettstellung

Abb. 16: Bajonettstellung
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Handfunktionsschienen korrigieren die seitliche
Abweichung und die Stufe im Handgelenk. Sie
unterstiitzen das Gelenk, stabilisieren es und sorgen
fiir eine Verbesserung der Handgelenksstatik und
Kraftiibertragung. Weiterhin bieten sie einen guten

Schutz vor Uber- bzw. Fehlbelastungen.

Tragezeitraum:

Handfunktionsschienen sollten vorrangig bei jeder
das Handgelenk belastenden Titigkeit getragen wer-
den, wie z. B. beim Schreiben, Malen, Fahrradfahren
und anderen Téitigkeiten. Je nach Befund und Alter
des Kindes in Absprache mit Arzt, Therapeut, Eltern
und Kind sind sie hauptsichlich iiber den Tag ver-
teilt etwa 6 Stunden zu tragen, in Ausnahmefillen
auch nachts.

Ein dauerhaftes Tragen ist allerdings nicht zu

empfehlen!

Nachtlagerungsschienen werden dann getragen,
wenn sowohl das Handgelenk als auch Daumen
und/oder Langfinger geschient werden miissen. Ziel
bei dieser Schiene ist eine passive Korrektur entspre-

chender Gelenke in der Nacht.

Abb. 17a und b: Handfunktionsschiene aus Niedertemperatur-

Kunststoff

Abb. 18: Handfunktionsschiene aus Hochtemperatur-Kunststoff

Abb. 19: Nachtlagerungsschiene aus Hochtemperatur-Kunststoff

15



Die maglichen Feblstellungen im Einzelnen

16

Elastische, stabilisierende Handgelenksbanda-
gen konnen nach erfolgter Korrektur der Achse am
Handgelenk die Handfunktionsschienen abldsen.
Die Bandagen sollten stets bei belastenden Tatigkei-
ten getragen werden und konnen somit vor Schmer-
zen und Uberbeanspruchung schiitzen. Bei einem
gunstigen Verlauf kann auf das Tragen von diesen
unterstiitzenden Hilfsmitteln wieder verzichtet wer-

den.

Hinweis: Handskoliose analog der
Erwachsenenform

Das Handgelenk weicht zum Daumen hin ab.

Die Finger weichen zur Kleinfingerseite hin ab.
Diese Form der Fehlstellung kann bei der seroposi-

tiven Polyarthritis auftreten.

Konsequenz:

Pinzettengriff nicht mehr moglich
B cingeschrinkte Feinmotorik (Geschicklich-
keit)
B cingeschrinkte Opposition des Daumens zu

den Fingern (Greifbewegung)

Abb. 20a und b: stabilisierende Handgelenksbandage

Abb. 21: Erwachsenen-Hand-

skoliose

Abb. 22: Erwachsenen-Hand-

skoliose
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Subluxationen im Grundgelenk
Die Gelenkflichen sind gegeneinander verschoben

und stehen nicht mehr aufeinander.

B Zunahme der Fehlstellung durch hiufiges
Greifen im Spitzgriff

Losungsmoglichkeiten:

B Benutzen von Griffverdickungen fiir z. B. Sdif-

te, Pinsel etc.

Schwanenhalsfehlstellung der Finger
B Das Mittelgelenk ist tiberstreckt, das Endge-
lenk gebeugt aufgrund eines verinderten Seh-

nenzuges.

Konsequenz:

B Faustschluss und Feinmotorik sind erschwert
bedingt durch eine eingeschrinkte Beugungs-

fihigkeit im Mittelgelenk.

Mittelgelenk

Grundgelenk

Mittelgelenk
Grundgelenk Endgelenk

Abb. 23: Subluxation

Abb. 24: Spitzgriff

Abb. 25a: Fehlstellung Schwanenhals

17
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Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Vermeidung einer starken Uberstreckung bzw.
von Spreiziibungen

B Uben der kleinen Faust

B Anwendung gezielter Knetiibungen (siehe
Anhang)

B Kontinuierliches Tragen korrigierender Fin-

gerringe (tagstiber)

Knopflochfehlstellung der Finger
Das Mittelgelenk befindet sich in Beugung, das

Endgelenk ist tiberstreckt.

B Das Greifen von groffen Gegenstinden ist ein-

geschrinke.

18

Abb. 25b: Schwanenhals

Abb. 26: Schwanenhalsring

Abb. 27b: Knopflochstellung
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Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Vermeidung von Greiftitigkeiten mit tiber-
streckten Endgelenken

B Anwendung gezielter Knetiibungen (siehe
Anhang)

B Aktive Streckiibungen der Mittelgelenke,

sowie Beugetibungen der Endgelenke

(Schienen, gegen das nichtliche Einsteifen der Abb. 28: Knopflochring
Mittel- und Endgelenke)

B Kontinuierliches Tragen von Knopflochringen

B Tragen von Spiralfeder-Extensionsschienen
(Schienen, die passiv das Streckdefizit verbes-
sern, abhingig von der Akzeptanz des Patien-

ten)

Abb. 29: Spiralfeder-Extensionsschiene

Abb. 29a: Dynamische PIP-Extensionsorthese
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Daumenfehlstellungen

1. Schwanenhalsdaumen
B Das Abspreizen des Daumens im Daumen-

sattelgelenk kann eingeschrinkt sein.

Konsequenz:

B Das Umfassen von groflen Gegenstinden ist

erschwert.

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

Abb. 30: Adduktionsfehlstellung

B RegelmiRiges Trainieren des ,L’s*

B Anwendung gezielter Knetiibungen (siehe An-
hang)

B Tragen von Daumenabduktionsschienen in
der Nacht

Abb. 32: Daumenabduktionsschiene
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2. Schusterdaumen
B Steht das Daumengrundgelenk hiufig in Beu-
gung wird das Daumenendgelenk tiberstreckt

(Schusterdaumen).

Konsequenz:

B Die Feinmotorik ist eingeschrinkt, unter

anderem das Schreiben. Zudem kann das Grei-
fen von kleinen Gegenstinden die Gelenke ver- Abb. 33: Daumengrundgelenksfehlstellung

mehrt in die Fehlstellung bringen.

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Aktive Beugeiibung des Daumenendgelenkes
bei gestrecktem Grundgelenk

B Anwendung gezielter Knetitbungen sowie
funktionelle Spiele, z.B. Murmelspiel (siehe

Anhang)

B Tragen von Daumengrundgelenksschienen bei

belastenden Téitigkeiten Abb. 34: Daumeniibung

Abb. 35a und b: Daumengrundgelenksschiene
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Fehlstellungen im Ellenbogengelenk

Das Ellenbogengelenk wird sowohl durch Binder
als auch Muskeln gesichert. Dabei unterstiitzen die
Binder die Bewegungsrichtung. Zusitzlich miissen
sie straff genug sein, um eine funktionelle Stabilitit

zu ermoglichen.

B 1. Uberbeweglichkeit

Konsequenz:

B Aufgrund hiufiger Entziindungsprozesse kann
es zur Bandlockerung und somit zur Instabilitit
kommen. Da die Gelenkfithrung verloren geht,
ist eine Kontrolle iiber die Bewegung erschwert.
So kommt es zur seitlichen Abweichung, die das

Tragen und Abstiitzen behindert.

Losungsmoglichkeiten:

B Tragen von schweren Gegenstinden vermei-
den, z.B. Schultaschen

B sich nicht mit gestrecktem Arm abstiitzen

Weitaus hiufiger kommt es im Ellbogen, bedingt
durch eine Verkiirzung der Muskulatur, zu einer
eingeschrinkten Beweglichkeit, z.B. bei einer

schmerzbedingten Schonhaltung.

B 2. Beugekontraktur

Konsequenz:

B Durch die Schonhaltung/Ruhigstellung kann
es zum Verlust der endgradigen Streckung

kommen.

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Gezielte, frithzeitige Ubungstherapie zur Ver-
besserung der Streckung, z.B. Dehniibungen
sowie selbstindige Ubungen, die unter Anlei-
tung erlernt werden konnen.

B Akcive Streckiibungen, Anwendung gezielter
Knetiibungen (siehe Anhang)

Abb. 38: Ellenbogenkontraktur



Fehlstellungen in der Schulter

Das

Schultergelenk ist ein muskelgesichertes

Gelenk, dabei erfiillen die Muskeln eine wichtige

Funktion als Stabilisatoren. Nur wenn der Muskel

kriftig genug ist, kann er das Gelenk wirkungsvoll

sichern. Zusitzlich muss ein Muskel dehnbar genug

sein,

um eine normale Gelenkbeweglichkeit zu

ermdoglichen.

eingeschrinkte Beweglichkeit bedingt durch

schmerzhafte Schonhaltungen

Konsequenz:

Die dadurch verkiirzte Muskulatur schrinke
Nacken- bzw. Schiirzengriff ein. Alltagstitig-
keiten wie z.B. Anziehen und Kimmen sind
dadurch hiufig erschwert. Durch Ausweichbe-
wegungen werden auch andere Gelenke auf
Dauer stirker belastet. Je nach Alter des Kin-
des werden bestimmte Bewegungen vermie-
den, wie z.B. die Stiitzfunktion bei krabbeln-
den Kindern bzw. das Hochziehen an M&beln,

Klettern am Klettergeriist, Haare frisieren.

Losungsmoglichkeiten:

Bewusstmachen der Fehlhaltung

Gezielte, frithzeitige Ubungstherapie zur Ver-
besserung der Beweglichkeit im Schulterge-
lenk durch Krankengymnastik

Aktive Ubungen, z.B. ,Wie grof§ bist Du? -
Spiel“, Schwimmen, Gegenstinde hinter dem
Riicken verstecken lassen

Zu tragende Gegenstinde sollten ein geringes
Gewicht haben.

Doppelter Schulbtichersatz

Die maglichen Feblstellungen im Einzelnen

Abb. 39: eingeschrinkte Schulter
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Fehlstellungen in der Hiifte

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk mit iiberwie-
gend kndcherner Bewegungsfithrung. Es wird durch
starke Binder gesichert, die es vor Auskugeln und
Extrembewegungen schiitzen. Die Muskulatur tiber-
nimmt die Aufgabe der Bewegungssteuerung und

einer weiteren aktiven Stabilisierung.

B Einerseits kann es, bedingt durch eine
schmerzhafte Schonhaltung, zu einer einge-
schrinkten Beweglichkeit kommen. Ande-
rerseits kénnen sich durch Entziindungspro-
zesse im Hiiftgelenk Verinderungen in der

Beinlinge einstellen.

Konsequenz:

B Die dadurch verminderte Streckung in der
Hiifte hat Einschrinkungen besonders beim
Laufen zur Folge. Auf Dauer kann dies zu
einem ungiinstigen Gangbild fithren. Zusitz-
lich werden benachbarte Gelenke, d.h. Knie

und Wirbelsiule, stark belastet.

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Gezielte, frithzeitige Ubungstherapie zur Ver-
besserung der Beweglichkeit im Hiiftgelenk
durch Krankengymnastik

B Bei akuter Problematik Dauerbelastungen ver-
meiden, wie z.B. langes Sitzen durch kurze
Bewegungsginge unterbrechen, bei langen
Wanderungen ggf. Therapieroller mitnehmen

B Belastende Sportarten, wie z.B. Ballsportar-
ten, Kampfsport, Joggen, Leichtathletik ver-
meiden und dafiir Sportarten wie Roller- oder
Radfahren, Schwimmen, Walken, Jazzdance,
Schattenboxen (Thai-Chi) ausfithren

B Bei einer Beinldngendifferenz sollte unbedingt
ein Ausgleich durch eine Schuherhohung oder
Schuheinlage geschaffen werden

B Empfehlenswert sind Schuhe mit weicher
Schuhsohle
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Fehlstellungen im Kniegelenk

Auch das Kniegelenk ist hiufig von Fehlstellungen
betroffen, die durch benachbarte Gelenke (Fuf)
noch beeinflusst und verstirkt werden kénnen. Die
Streckfihigkeit ist besonders beim Kleinkind
schnell eingeschrinkt. Die X-Bein-Stellung des
Kleinkindes kann verstirkt sein und bis ins Jugend-
und Erwachsenenalter bestehen bleiben.

Der Unterschenkelknochen steht weiter hinten als
der Oberschenkelknochen (Stufenbildung). Diese
Fehlstellung ist hiufig kombiniert mit einer Dreh-
fehlstellung im Knie (Der Unterschenkel ist weiter

nach aufen gedreht.).

B Bedingt durch eine schmerzhafte Schonhal-
tung kann es zu einer eingeschrinkten

Beweglichkeit kommen.

Konsequenz:

B Die dadurch verminderte Streckung im Kniege-
lenk hat Einschrinkungen besonders beim
Laufen und beim Sitzen zur Folge. Auf Dauer
kann dies zu einem ungiinstigen Gangbild
fithren. Zusitzlich werden benachbarte Gelen-
ke, d. h. Sprunggelenke, Hiifte, und Wirbelsiu-

le, stark belastet.

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Gerzielte, frithzeitige Ubungstherapie zur Ver-
besserung der Beweglichkeit im Kniegelenk
durch Krankengymnastik

B Evtl. Tragen einer Knienachtlagerungsschiene
(in Absprache mit Arzt und Therapeut)

B Bei dlteren Kindern Sandsacklagerung

B Bei akuter Problematik Dauerbelastungen ver-
meiden, wie z.B. langes Sitzen durch kurze
Bewegungsginge unterbrechen, bei langen
Wanderungen ggf. Therapieroller mitnehmen

B Belastende Sportarten, wie z.B. Ballsportar-
ten, Kampfsport, Joggen, Leichtathletik ver-
meiden und dafiir Sportarten wie Roller- oder
Radfahren, Schwimmen, Walken, Schattenbo-
xen (Thai-Chi) wihlen

Abb. 40: Streckdefizit mit Stufenbildung

Abb. 41: X-Bein-Stellung

Abb. 42: Knienachtlagerungsschiene
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Fehlstellungen am Fufl

Ahnlich wie die Hand wirke sich der Entziindungs-
prozess auf den Fuf§ aus. Es entwickeln sich mitun-
ter schon sehr frith Fehlstellungen und Deformiti-
ten, denen aber, wenn rechtzeitig erkannt, entgegen-
gewirkt werden kann.

Zum besseren Verstindnis miissen wir uns an dieser
Stelle noch einmal kurz mit dem Aufbau des Fufes
befassen.

Der Fuf§ besteht aus insgesamt 26 einzelnen Kno-
chen und 2 Sesambeinen.

Diese 26 Knochen werden durch starke Binder
zusammengehalten. Die Muskeln, die den Fufy und
die fiinf Zehen bewegen, befinden sich zum einen
am FufR selber, ziehen aber in sogenannten Muskel-
ketten bis zum Becken. Der Fufd eines Menschen ist
vergleichbar mit dem Fundament eines Hauses. Er
ist auch entsprechend konstruiert. Wir finden ein

sogenanntes Lings- und Quergewdlbe.

Schematische Darstellung der unteren Verspan-

nungssysteme fiir die Lingswolbung des Fufles

Diese Gewolbe federn den Fufl bei Bedarf ab und
sorgen fur die nétige Stabilitit. Sie sind Vorausset-
zung dafiir, dass der Sockel eine gute Grundlage fiir

die Statik von Hiiften, Knie und Wirbelsidule bietet.

Abb. 43: schematische Darstellung der Fuffknochen: A = Zehen,
B = Mittelfufl, C = FuRwurzel

=~

Abb. 44: Verspannungssysteme

& B

Abb. 45: A = normale Wo6lbung, B = Plattfuf}, C = Hohlfuf}



Fuflabdriicke (Podogramme) rechter Fiifle von

Erwachsenen

Wenn wir die FuRsohle mit Tinte bestreichen und

dann auf dem Boden auftreten wiirden, kénnten wir

folgendes erkennen:

normale Fufwolbungen
verstirkte FuBwolbungen
(,Fufl mit hohem Spann®)
Spreizfufl

abgeflachte Fufwolbungen
(Knick-Platt-FuR)

Fehlstellungen an den Zehen

B Bei der juvenilen chronischen Arthritis kon-

nen beim Fuf, dhnlich wie bei der Hand, alle
Knochenverbindungen mit in den Entzin-
dungsprozess einbezogen werden. Auch die
starken Binder, die die Gelenke stabilisieren,
werden iiberdehnt und sind somit nicht in der
Lage, die Gewdlbe aufrechtzuerhalten. Es ent-
steht der Knicksenkfufl, wenn das Lingsge-
wolbe an Stabilitit verliert. Im weiteren Ver-
lauf kann dann noch ein Senkplattfufl ent-
stehen.

Von einem Spreizfufl spricht man, wenn das
Quergewolbe verloren geht. Folge des Senk-
plattfufes ist die Absenkung aller Fuflwurzel-
knochen; Folge des Spreizfufies kénnen die
Fehlstellungen der Zehen sein. Sind die Zehen
entziindet, entwickeln sich daraus Schonhal-
tungen und Fehlbelastungen der angrenzen-
den Gelenke. Es entstehen sehr schnell fixierte
Fehlstellungen, weil aufgrund des Wachstum
und des zunehmenden Korpergewicht, die
gesamte Last von den Fiiflen getragen werden
muss.

Die Zehen stehen gerade in der Verlingerung
des Riickfufles nach vorne ausgerichtet und

sind bei Kindern sowohl in der Streckung als

Die maglichen Feblstellungen im Einzelnen
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Abb. 46: Fulabdriicke
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auch in der Beugung ca. 60° Grad beweglich.
Betrachtet man den Unterschenkel zum Fufd
eines stehenden Menschen von hinten, sollte
die Achillessehne senkrecht zur Bodenfliche
ausgerichtet sein. Eine Achsabweichung ftihrt
beim Heranwachsenden zu Fehlstellungen der
Fufistatik, die sich auch auf die gesamten

unteren Extremititen auswirken kann.

A) normale Achse
B) Knickfufd rechts
C) Knickfuf$ links

Losungsmoglichkeiten:

B Bewusstmachen der Fehlhaltung

B Gerzielte, frithzeitige Ubungstherapie zur Ver-
besserung der Beweglichkeit und Stabilitit in
den Fuf3- und Zehengelenken durch Kran-
kengymnastik

B Bei akuter Problematik Dauerbelastungen vet-
meiden, wie z.B. langes Sitzen durch kurze
Bewegungsginge unterbrechen, bei langen
Wanderungen ggf. Therapieroller mitnehmen

B Belastende Sportarten, wie z.B. Ballsportar-
ten, Kampfsport, Joggen, Leichtathletik ver-
meiden und dafiir Sportarten wie Roller- oder
Radfahren, Schwimmen, Walken, Jazzdance,

Schattenboxen (Thai-Chi) wihlen

Schuheinlagen:

Da die Fiifle ,das Fundament auf dem wir stehen
sind, miissen sie die Korperlast eines heranwachsen-
den betroffenen Kindes dauerhaft tragen konnen.
Achsabweichungen sind bei einem arthritischen
Befall des sich gerade entwickelnden Knochen-,
Muskel- und Bandapparates relativ oft zu beobach-
ten. Beispielsweise werden Knochen, die nicht paral-
lel zueinander stehen, einseitig belastet und kénnen
sich in ihrer Form und Funktion nicht richtig ent-

wickeln.

M

b

Abb. 47: rechter Fufy von hinten: A = normale Achse,
B und C = Knickfu

Abb. 48a: Blauabdruck, Schuheinlage, Schuh
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Sind Schuheinlagen erforderlich, ist eine gute Fer-
senfassung wichtig. Beim Aufsetzen der Ferse in der
Schrittabwicklung sollte das Fersenbein in Neutral-
stellung stehen. Dies ist dann der Fall, wenn das sich
abgesenkte Lingsgewdlbe von kurz vor der Ferse bis
zum Grof3zehenballen die notige Unterstiitzung
durch eine Lingsgewdlbeunterstiitzung erhilt.
Rutscht die Ferse noch zur Aufienseite ab, kann eine
so genannte laterale Fersenanlage zwischen Fersen-
und Wiirfelbein dies wirkungsvoll verhindern.

Grundsitzlich ist es bei allen rheumatischen
Erkrankungen wichtig, dass Einlagen den Fufl bei
einem akuten Krankheitsprozess weich betten und
weniger korrigieren, als es fur die Fehlstellung des
Fufles sonst notig wire. Dies kann durch eine ent-
sprechende Weichbettung aus Schaumstoff, Moos-
gummi oder Neopren erfolgen. Die Stirke der
Weichbettung richtet sich nach dem Krankheitsbild
und dem zu Verfligung stehenden Platz im Schuh-
innenraum des Patienten. Ist der akute arthritische
Schub abgeklungen, sollte die weich bettende Einla-
ge wieder so verindert werden, dass die bestmogli-

che Korrektur des Fufles erreicht werden kann.

Zehenzigler haben die Aufgabe, wachstumslenkend
auf Fehlstellungen der Grof3- sowie Kleinzehen Ein-
fluss zu nehmen und werden tagstiber getragen.
Durch ein wenig auftragendes Bandagensystem, das
um den Mittelfufl geklettet wird, werden Zehen-
schlaufen so daran befestigt, dass durch nach und
nach verstirktem Zug die Zehen in die gewiinschte
Korrektur gebracht werden. Die Gehbewegung wirkt

unterstiitzend bei der Therapie.

Abb. 48b: Zehenziigler

29



Die maglichen Feblstellungen im Einzelnen

30

Die Hallux-valgus-Nachtorthese versucht eine zu
den Kleinzehen abgedriftete Grof3zehe zu korrigie-
ren. Wichtig ist bei nicht nur diesem Hilfsmittel,
sondern bei allen Orthesen, die in der Nacht getra-
gen werden, dass die Hilfsmittel in den ersten Nich-
ten nur leger, ohne starke Korrekturwirkung zu
erreichen, angezogen werden, so dass die Kinder und
Jugendlichen sich daran gewShnen kénnen und in
den Schlaf finden.

Zehenkorrekturorthesen aus Silikon werden bei
zwei Achsabweichungen an einem Zeh oder bei
iibereinander liegenden Zehen angefertigt und

unter dem Socken tagsiiber getragen.

Anforderungen an ein gutes Schuh-
werk sind:
Bei Halbschuhen:

B feste Fersenfassung durch stabile Hinterkappe

B Schniirung oder Klettverschluss, der einen
festen Sitz des Schuhes - ohne Wackelbewe-
gung im Schuhinnenraum - gewihrleisten
kann

B Innenfutter aus Leder

M flexible Schuhsohle, die nicht allzu diinn sein
sollte

M cine Innensohle, die herausnehmbar und evtl.
durch Einlagen oder eine durchgehende
Weichbettung ersetzt werden konnte

B evtl. knochelumfassende Schuhe

Abb. 48c¢: Hallux-valgus-Nachtorthese

Abb. 48d: Zehenkorrekturorthesen aus Silikon
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Bei Sandalen:

B feste, geschlossene Ferse
B Riemenverschliisse, die den Vorfuf} fest fixie-
ren, damit er nicht zu viel seitliches Spiel hat

B cine weiche Innensohle

eine flexible Auflensohle
B passendes Schuhwerk (nicht zu grof aus-

wihlen)

Wichtig: Fiir die Entwicklung des Fufes ist barfuss
gehen wichtig, damit die Muskeln, die im Schuh
wenig beansprucht werden, sich kriftigen konnen.
Man liest immer wieder, dass Kinder moglichst viel
ohne Schuhe laufen sollten. Wir raten besonders auf
Bodenbeligen wie Kork, Teppich, Sisal, Gras, Erde,
Waldboden oder Stoppelfelder auf Schuhe zu ver-
zichten. Bei harten Untergriinden, wie beispielswei-
se Granitboden, Fliesen und Laminat-Boden, ist es
ratsamer, in Schuhen zu laufen, da die Erschiitte-
rungen beim Fersenauftritt fiir das entsprechende

Krankheitsbild unvorteilhaft sind.
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Behandlung von Rheuma bei Kindern und Jugendlichen

Eine ursichliche Behandlung von Gelenkrheuma
bei Kindern und Jugendlichen ist bisher nicht mog-
lich. Die Behandlung orientiert sich an der Form
bzw. Schwere der Erkrankung. Sie umfasst medika-
mentdse, krankengymnastische, physikalische und
ergotherapeutische MafSnahmen neben der psycho-
sozialen Betreuung der gesamten Familie. Diese
komplexe Behandlung muss im Team bestehend aus
Kinder- und Jugendrheumatologen, Pflegenden
(Kinderkrankenschwestern), Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen, Lehrern, Sozial-
arbeitern, Sozialpidagogen, Orthopidie-Mecha-
nikern und Kollegen weiterer Fachdisziplinen
gestaltet werden. Setzt die Therapie friihzeitig ein,
konnen in der Regel gute, nicht selten ausgezeich-
nete Ergebnisse erreicht werden.

Das Ziel der komplexen Therapie besteht in einer
Unterdriickung der rheumatischen Entziindungs-
aktivitit, dem Vermeiden bleibender Schiden sowie
der Forderung einer normalen korperlichen und
psychosozialen Entwicklung des betroffenen Kindes
bzw. Jugendlichen. Oft muss die Behandlung iiber
einen langen Zeitraum konsequent durchgefiihrt
werden, was mit erheblichen Belastungen fiir die
Familien verbunden ist. Zeitliche Beanspruchungen
durch die Therapiemafinahmen oder notwendige
Arztbesuche sowie unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen miissen im Alltag bewiltigt werden.

Die medikamentose Behandlung der kindlichen
Gelenkerkrankung beinhaltet in erster Linie die Ver-
ordnung schmerz- und entziindungslindernder
Medikamente (nichtsteroidale Antirheumatika
[NSAR]), die rasch wirken und die die Rheuma-
symptome wie Morgensteifigkeit und Schwellung
beeinflussen.

Bei unzureichendem Therapieerfolg werden zusitz-
lich Basismedikamente eingesetzt, die den rheu-
matischen Entziindungsprozess beeinflussen (z.B.
Methotrexat [MTX], Sulfasalazin [SASP]). Diese
Medikamente greifen auf der Ebene des Immun-

systems in den entziindlichen Prozess ein und ver-

.|

—

indern die Aktivitit der Erkrankung und somit

auch die méglichen Folgeschiden.

Dartiber hinaus steht Cortison als starkes entziin-
dungshemmendes Mittel zur Verfiigung, das vor-
zugsweise bei der lokalen Behandlung (Gelenkein-
spritzungen, Augentropfen) eingesetzt wird. Hier ist
es sehr effektiv und fithrt bei mehr als 90% der Pati-
enten zu einem voriibergehenden Ansprechen mit
Bewegungsverbesserung und Abschwellung.

Die Gelenkinjektionen miissen in einem kindge-
rechten Setting (altersentsprechende Aufklirung
und Ablenkung, Narkose- bzw. Schmerzfreiheit)

durchgefithrt werden, damit Akzeptanz und

Behandlungserfolg gegeben sind.




Bei schweren Fillen oder vortiibergehend zu Thera-
piebeginn wird Cortison auch systemisch (als
Tabletten, Spritzen bzw. Infusionen) eingesetzt. Die-
ses sehr effektive Medikament hat als korpereigenes
Hormon verschiedene Wirkungen und bedarf einer
guten kinderrheumatologischen Uberwachung zur
Vermeidung von Folgeschiden.

In den letzten Jahren ist die Palette der Rheumame-

dikamente um sehr wirkungsvolle Substanzen, die

Tumor-Nekrose-Faktor [TNF] a-Hemmer, erwei-
tert worden. Diese blockieren gezielt Entziindungs-
botenstoffe und kénnen damit das Gelenkrheuma
bei Kindern und Jugendlichen deutlich bessern.
Das Fortschreiten rontgenologisch nachweisbarer
Verinderungen ldsst sich hiermit moglicherweise
vermeiden, insbesondere in Kombination mit ande-
ren Basismedikamenten.

Neben der medikamentdsen Behandlung gilt es mit
individuell angepasster Physiotherapie, physikali-
schen Mafinahmen und Ergotherapie die
Schmerzen, Muskelimbalancen sowie die Bewe-
gungseinschrinkungen, Schonhaltungen und Fehl-
stellungen der Gelenke zu behandeln und Achsen-
fehlstellungen und Fehlbelastungen zu vermeiden.
Eine krankheitsangepasste Physiotherapie und
Ergotherapie - kontinuierlich von Beginn der
Erkrankung an - ist entscheidend fiir eine Verbesse-

rung der Prognose.

Behandlung von Rheuwma bei Kindern und Jugendlichen
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Rheumakranke Kinder konnen ihre Gelenke auf-
grund von Schmerzen und Schonhaltung nicht
mehr so gut bewegen. Deshalb steht bei der Physio-
therapie die Schmerzlinderung, die Erhaltung von
Gelenkbeweglichkeit und die Verbesserung der Mus-
kelfunktion im Vordergrund. Die physiotherapeuti-

sche Einzeltherapie findet bei uns tiglich statt.

Aktive und passive Bewegungsiibungen sowie Dehn-
techniken werden in der Physiotherapie dazu ver-
wendet, um Gelenke besser beweglich zu machen.
Durch diese Ubungen soll verhindert werden, dass
sich Muskeln verkiirzen und so die Beweglichkeit
der Gelenke verschlechtern. Schon bestehende Mus-
kelverkiirzungen, in der Fachsprache auch Kontrak-
turen genannt, werden durch diese Ubungen verbes-
sert oder beseitigt. Diese Ubungen sollten keine
Schmerzen verursachen!

Spiter sollen auch die Eltern angeleitet werden, die
Therapie zu Hause weiter durchzufiihren.
Weiterhin ist es wichtig, betroffene Gelenke mit
einer ,funktionsfihigen Muskulatur zu schiitzen.

Aus diesem Grund werden einige Bewegungsiibun-

gen mit Widerstand oder mit ,Geriten“ durchge-
fuhrt. Hier eignet sich die medizinische Trai-
ningstherapie (MTT) besonders. Es ist wichtig, dass
vor Beginn der Therapie ein individueller Trainings-
plan erstellt wird. Schmerzhafte Ubungen miissen
weggelassen werden oder durch entlastende ersetzt
werden. MTT ist nur geeignet, wenn die Gelenke
schmerz- und schwellungsfrei also entziindungsfrei
sind.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Koordinations-
und Gleichgewichtsschulung. Sie haben das Ziel, die
Sicherheit sowie die Ausdauer des Patienten zu ver-
bessern.

Der Schlingentisch ist ein Medium, welches hiufig
in der Kinder- und Jugendrheumatologie zum Ein-
satz kommt. Arme und Beine werden mit Schlingen
an einem dafiir vorgesehenen Gestell aufgehingt
und koénnen so selbstindig bewegt werden. Hier
werden durch Abnahme des Gewichts von Armen
und Beinen die betroffenen Gelenke im schmerzfrei-
en und belastungsfreien Bereich bewegt. Damit wird
der Stoffwechsel verbessert und die Schmerzgrenze

verschiebt sich dadurch positiv.
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Ergotherapie

In vielen Kliniken, Institutionen und Praxen hat die

Ergotherapie im interdiszipliniren Team ihren
eigenstindigen anerkannten Platz bei Behandlung
und Hilfsmittelversorgung rheumakranker Kinder
und Jugendlicher. Fir die Patienten- und Eltern-
schulung, fur den Gelenkschutz und die Orientie-
rung zur beruflichen Eingliederung und Rehabilita-
tion spielt Ergotherapie eine wichtige Rolle.

Die Schwerpunkte der ergotherapeutischen
Behandlung der juvenilen idiopatischen Arthritis
(JTA) liegen neben den komplexen Aufgabenberei-
chen in der Verbesserung von seelischen und sozia-
len Folgeerscheinungen rheumatischer Erkrankun-
gen in der Therapie der Hand-, Daumen- und Fin-
gergelenke. Im Vordergrund stehen hierbei der
Erhalt der Beweglichkeit, wenn nétig und moglich
die Mobilisation der Gelenke, die frithzeitige Kor-
rektur von Fehlstellungen durch Schienen, am giins-
tigsten im Anfangsstadium, und Gelenkschutzun-
terweisungen. Hinzu kommt die Vermittlung von
Eigentrainingsprogrammen zur Privention bzw.

Kontrakturprophylaxe unter Beriicksichtigung des

gelernten Gelenkschutzes. Das Erlernen dieser
Ubungsbehandlung auch durch die Eltern und die
kontinuierliche Behandlung gestorter motorischer
Abldufe ist obligat erforderlich. Durch die regel-
miRige Ubungstherapie kann nach Abklingen der
Entziindung wieder ein physiologisches Muskel-
gleichgewicht erreicht werden.

Bei drohenden Gelenkfehlstellungen und Bewe-
gungseinschrinkungen darf die Therapie nicht
unterbrochen werden. Im akuten Entziindungs-
schub ist eine Gelenkentlastung durch den Einsatz
von Hilfsmitteln wie Therapiefahrridern oder -rol-
lern, Funktions- oder Lagerungsschienen zur Ach-
senkorrektur und zu Wachstumslenkung erforder-
lich.

Jeder Patient wird entsprechend seiner Fihigkeiten
und seines Leistungsvermdgens in der Ergotherapie
behandelt, wobei stets Riicksicht auf die gesamte
Personlichkeit mit ihrer geistigen, emotionalen,
sozialen und korperlichen Entwicklung genommen

wird.
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Physikalische Therapie

Physiotherapie und Ergotherapie sind meist kombi-
niert mit physikalischen MafSnahmen wie z. B. Elek-
trotherapie, Ultraschalltherapie und Kiltetherapie.
Regelmifliige Kilteanwendungen (Kryotherapie) tra-
gen zum Riickgang entziindlicher Schwellungen,
Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen bei.
Physikalische Mafinahmen sind zur Vorbereitung,
wihrend oder nach der Therapie einsetzbar. Am ent-
ziindeten Gelenk dienen Kilteapplikationen (wie
z.B. Ganzkorperkiltetherapie, lokale Kaltluftbe-
Kiihlpacks,

handlung, Eisbeutelanwendungen,

gekiihlter Rapssamen oder Erbsen), mehrmals tig-
lich mind. 20 Minuten angewandt, zur Entziin-
dungshemmung, zur Schmerzreduzierung und zur
Steigerung der Gelenkmobilitit. Wirmeanwendun-
gen werden in der Kinderrheumatologie weitaus
weniger eingesetzt als die Kiltetherapie. Nur bei
systemischen Autoimmunerkrankungen mit peri-
pherer Durchblutungsstérung, die z.B. mit dem
Raynaud-Phinomen einhergehen, oder bei Muskel-
kontrakturen, bei polyartikulirem Verlauf bzw. bei
sausgebrannter Arthritis“ kommt sie zum Einsatz.
Eine Wirmeapplikation bei ca. 40 bis max. 50 C°
(wie z.B. ,Heifle Rolle“, Kies-, Sand- oder Paraffin-
bider bzw. warme Linsen oder Rapssamen) wird erst
nach Abklingen der Entziindungszeichen ange-
wandt. Sie wirkt giinstig auf kontrakte Gelenk-
strukturen und entspannt gleichzeitig die hypertone
Muskulatur. Die Dauer der Behandlung richtet sich
nach der gewiinschten Wirkung: Ein kurzer Warme-
reiz verbessert die lokale Hautdurchblutung; ein
langer Wirmereiz hingegen die Durchblutung der

Haut und Muskulatur.



Physikalische Therapie

Hydrotherapie und Wirmebehandlung werden

zur aktiven Bewegungserweiterung unter Gelenk-
entlastung, Muskelentspannung, Beschwerdelinde-
rung und Funktionsverbesserung bei muskuliren
Imbalancen eingesetzt.

Auch chronische Gelenkschmerzen, bedingt durch
die rheumatische Entziindung, oder Schmerzerfah-
rungen bedtirfen einer spezialisierten Therapie. Eine
spezielle elektrotherapeutische Anwendung ist die
transcutane elektrische Nervenstimulation (TENS-
Behandlung), eine Gleichstromtherapie, die von den
Patienten erlernt und mit einem Heimgerit auch zu
Hause oder in der Schule wiederholt angewandt

werden kann.

Neben der Krankengymnastik spielt auch der
Schul- und Freizeitsport eine wichtige Rolle. Die
Kinder sollen in die Lage versetzt werden, an allen
normalen Titigkeiten im Alltag teilnehmen zu koén-
nen. Gerade rheumakranke Kinder kénnen durch
Sport einer Osteoporose (Knochenschwund) vor-

beugen und das Muskelgleichgewicht stabilisieren.

Im Akutstadium der rheumatischen Erkrankung
sind gelenkentlastende Sportarten wie Schwimmen
im warmen Wasser oder Fahrradfahren empfehlens-
wert. In Phasen geringer oder fehlender Krankheits-
aktivitit kann eine regelmiflige sportliche Betiti-
gung gestattet werden. Auch die Teilnahme am

Schulsport ist gerade aus integrativer Hinsicht wiin-

schenswert. Allerdings besteht hiufig eine grofle
Unsicherheit, welche Ubungen im Schulsport
durchgefiihrt werden sollen und ob eine Leistungs-
beurteilung erfolgen soll. Bei einer Erkrankung mit
schubweisem Verlauf und wechselnden Beschwer-
den ist es nicht immer einfach, eine globale Emp-
fehlung zu geben. Ein individuelles Vorgehen (z. B.
Verzicht auf Sprung- und Schnelligkeitsbelastungen
oder schnelle Ballspiele) je nach Gelenkbefall und
Aktivitit der Erkrankung ist notwendig. Eine aus-
reichende Information und Akzeptanz von seiten
der Schule sowie das Bemiithen um eine bestmogli-
che Krankheitsbewiltigung sind unverzichtbar. Nur
dann kann eine erfolgreiche Integration rheuma-

kranker Kinder gelingen.
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Psychologische Therapie

Eine chronische Erkrankung wie das Rheuma zu
akzeptieren, stellt sich als ein langer und vor allem
am Anfang emotional belastender Prozess dar.
Nicht alle jungen Rheumatiker und Familien schaf-
fen das aus eigener Kraft. Die begleitende Betreuung
durch einen Psychologen kann eine grof3e Hilfe fiir
die Betroffenen sein. Ziel der zumeist verhaltens-
und kurzzeittherapeutisch ausgerichteten psycholo-
gischen Beratung und Therapie ist es, Behandlungs-
und Krankheitsingste aufzudecken und zu reduzie-
ren bzw. auszuschalten. Mit der Suche nach Res-
sourcen sollen die durch die Krankheit entstande-
nen Schwichen der rheumakranken Kinder und

Jugendlichen kompensiert werden.

Neben der Thematisierung und Bearbeitung von
krankheits- und therapiespezifischen Belastungs-
faktoren gilt das Augenmerk der psychologischen
Betreuung auch den anderen moglichen Problemen
der jungen Rheumatiker. Diese konnen ebenfalls
Auswirkungen auf das Krankheitsgeschehen haben.

Fur viele junge Menschen ist der Kontakt mit einem

Klinikpsychologen hiufig die erste Gelegenheit,

iiber Belastungen und Probleme im Alltag zu spre-
chen. Es werden initilerende Losungsschritte ent-
wickelt, die in einer am Heimatort stattfindenden

Psychotherapie fortgefithrt werden konnen.

Dartiber hinaus lernt der rheumakranke junge Pati-
ent psychologische Strategien zur Schmerzbewilti-
gung kennen. Dazu zihlen vor allem Entspan-
nungsverfahren wie Progressive Muskelrelaxation,

Imaginationsverfahren, Biofeedback oder Hypnose.
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Transition — Ubergang ins Erwachsenenalter

Viele Jugendliche mit einer rheumatologischen
Erkrankung, die tber einen lingeren Zeitraum in
einem padiatrischen Bereich betreut wurden, emp-
finden den Wechsel in eine , Erwachsenenabteilung®
als einschneidenden Lebensabschnitt, der hidufig als
sehr negativ erlebt wird. Kinder- und Erwachsenen-
rheumatologie unterscheiden sich erheblich, z. B. im
Patientenklientel, in der Betreuungsform, den The-
rapiekonzepten und der Betreuungsintensitit. Bei
den Betroffenen spielen emotionale Aspekte eine
Rolle (Angst vor Neuem, Trauer tiber den Verlust
von bekannten Mitpatienten und Therapeuten), zu-
dem fiihlen sich viele Patienten tberfordert, Eigen-
verantwortung fiir ihre Erkrankung zu iberneh-
men. Um Storungen der Compliance und Entwick-
lung zu vermeiden, sollte ein sukzessiver, begleiteter
und koordinierter Ubergangsprozess erfolgen, bei
dem Patient und Familie aktiv einbezogen sind.
Dabei ist nicht ein bestimmtes Alter ausschlag-
gebend, sondern die aktuelle Lebenssituation und

der Wunsch des Patienten.

Patientenschulung ,,geLenkig-Tage“

Fur betroffene Kinder und Eltern gibt es ein speziell
entwickeltes Schulungsprogramm der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie und der Deutschen
Rheumaliga. In sechs verschiedenen Modulen wird
die Behandlung der Erkrankung von verschiedenen
Berufsgruppen (Arzte, Physio-
und Ergotherapeuten, Sozialar-
beiter, Psychologen, sowie Leh-
rer) anschaulich und kindge-
recht vermittelt. Diese Schulung
®. * ist i.dR. in einem stationiren
4 Aufenthalt eingebettet und fin-
det entweder als Eltern- oder als

. Kinderschulung statt.

Bei der Umsetzung ist eine Kooperation der beiden
Abteilungen in Form von anfinglich gemeinsam
gefiihrten Visiten, Ubergaben und Absprachen wich-
tige Voraussetzung. Dabei wird von den jungen
Rheumatikern vor allem die Visite in Form eines
personlichen Arzt-Patient-Gesprichs (,meet your
doc®) sehr geschitzt. Als sehr positiv hat sich das
Modell der Ubergangsstation erwiesen, auf der alte-
re Jugendliche und junge Erwachsene zusammenge-
fasst werden. Um die Vorliebe dieser Altersstufe zu
nutzen, etwas gemeinsam mit Gleichaltrigen zu tun,
haben sich Gruppentherapien z. B. in der Ergo- und
physikalischen Therapie als auch im Freizeitbereich
sehr bewihrt. In der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie gibt es zudem psychologi-
sche, pidagogische und sozialrechtliche Angebote
zur Krankheits- und Schmerzbewiltigung, schuli-

schen Integration und beruflichen Orientierung.
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Grundregeln des Gelenkschutzes
1. Achsengerechtes Halten und Bewegen

Normalerweise kann man vom Mittelfinger zum
Ellenbogen eine gerade Linie ziehen. Bei der Hand-
skoliose verindert sich diese Linie zickzackférmig
entweder analog der kindlichen Form oder der
Erwachsenenform (bei der seropositiven Polyarthri-
tis). Es ist daher wichtig, im Alltag achsengerecht zu

tragen, zu halten und zu bewegen.

Beispiel kindliche Handskoliose:

B Bei nach hinten gebogenem Fahrradlenker
weichen die Handgelenke ab.
Der gerade Fahrradlenker erméglicht achsen-

gerechtes Halten.

Beispiel fiir Polyarthritis:

B Beim Halten eines Buches weichen die Finger
und Handgelenke zur Kleinfingerseite hin ab.
Durch einen Lesestinder z.B. wird diese

Abweichung vermieden.

Abb. 49b: gerader Fahrradlenker
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2. Griffverdickungen benutzen

Durch eine Griffverdickung erreicht man eine Ent-
lastung der Fingergelenke.

Eine Verdickung am Stift schont vor allem das Dau-
mengrundgelenk und das Zeigefingergrundgelenk.

Man kann praktisch alle Gegenstinde verdicken:

B Zahnbiirste
B Messer
B Werkzeuge

B Nagelfeile 3
B Stifte :

Achten Sie beim Kauf von Stiften bereits im Vorfeld

Abb. 50a: Anatomische Fahrradgriffe

auf groflere Stifte wie z. B. sog. Dickies.
Je dicker der Stift ist, desto geringer ist die Belastung

fiir Daumen und Grundgelenke.

Abb. 50b: Griffverdickung fiir Pinsel

Abb. 50c: Stiftverdickungen
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3. Dauerbelastungen vermeiden

Einseitige, langandauernde und gleichférmige
Titigkeiten sollten vermieden werden.
Beispiel:
B Bei langem Schreiben sollte der Stift von Zeit
zu Zeit aus der Hand gelegt und die Finger

sollten locker durchbewegt werden.

Beispiel:

B Zur Entlastung der Knie- und Hiiftgelenke
sollte das Kind mdoglichst viel Fahrrad, Drei-
rad, Sitzroller, Laufrider oder Pferdchen fah-
ren.

B Das Kind sollte in Entziindungsphasen még-

lichst wenig laufen.

Beispiel:

B Langandauerndes Spielen an Computern und
Spielkonsolen zihlen zu den langandauern-
den und gleichférmigen Bewegungen. Hier
sollten bewusst Pausen eingelegt werden bzw.
sollte eine maximale Spieldauer festgelegt wer-

den.

Abb. 51: Laufrad

- o et Mt e

Abb. 52: Miinsterpferdchen

Abb. 53: Gameboy
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4. Viele Gelenke mit einbeziehen

Je mehr Gelenke in die Bewegung einbezogen wer-
den, desto geringer ist die Belastung auf jedes ein-
zelne Gelenk.

Beispiele:

B Bei betroffenen Finger- und Handgelenken
sollte das Kind mit beiden Hinden greifen,
statt mit einer Hand.

B Das Stehen auf einem Bein sollte vermieden
werden, das Gewicht sollte immer auf beide
Beine verteilt werden.

B Beim Schneiden mit Scheren sollte Biigel-

scheren verwendet werden.

5. StofR- und Schlagbewegungen auf
Gelenke vermeiden

Erschiitterungen in den Gelenken sollten vermieden
werden, da dadurch stindig neue Reizungen entste-
hen.
Beispiel:
B Beim Seilchen- oder Trampolinspringen erfol-
gen Stofle in die Fuf-, Knie- und Hiiftgelenke.
B Bei vielen Ballsportarten, wie z.B. Volleyball,
Basketball, Handball etc., werden Finger- und
Handgelenke immer wieder durch Stéf3e belas-

tet.

6. Druck auf die Gelenke vermeiden

Der Druck auf die Gelenke fiithrt ebenfalls zu einer
Reizung und begtinstigt das Abrutschen in eine
Fehlstellung.
Beispiel:
B Beim Geriteturnen oder auch bei Liegestiitzen
werden die Handgelenke durch das Korperge-
wicht tiberlastet und tiberdehnt, ebenso beim

Abstiitzen des Kopfes auf die Hand.

Abb. 54: Biigelschere

Abb. 55: Trampolinspringen

Abb. 56 falsches Kopfabstiitzen
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7. Zug auf die Gelenke vermeiden

Der Zug auf die Gelenke iiberdehnt die umliegen-
den Sehnen und Binder. Instabilititen sind die
Folge

Beispiel:

B Die Schultasche sollte auf dem Riicken getra-
gen werden, da sonst Finger- und Handgelen-
ke tiberdehnt werden. Ein Schultrolley hilft,
den Zug zu vermeiden.

B Es sollte eine doppelte Ausfithrung der Schul-
bticher vorhanden sein, um das Tragen zwi-
schen Schule und Zuhause tberfliissig werden

zu lassen.

8. Ruhepausen gonnen

Es sollten immer wieder Pausen eingelegt werden,
damit die Gelenke nicht tiberlastet werden.

Zu wenig Bewegung:

Muskulatur wird schwach, Gelenk wird nicht
ernihrt, Versteifung in einer Fehlstellung ist mog-
lich

Zu viel Belastung:

Entziindung der Gelenke, Fehlstellungen kénnen

entstehen

Abb. 57: Tasche einseitig tragen

* geringe Beweglichkeit

* wenig Kraft
* Fehlstellungen
* Unselbststindigkeit

Abb. 58a: Waage

¢ Schmerzen

* Ermiidung zu viel
* Uberlastungen Belastung
¢ Zunahme der Entziindung

* Fehlstellungen

Abb. 58b: Waage
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Um die Gelenkschutzregeln fiir Kinder verstind-
licher und transparenter zu machen, haben wir

sie in Reimform gebracht.

1. Es schadet nichts sich zu bewegen,

am besten ist’s, sich oft zu regen.

2. Belaste wenig, kurz und knapp,

dann bleibst Du fit und lang auf Trab.

3. Beim Bewegen, Tragen, Gehen

die Gelenke nicht verdrehen.

Ein Gelenk kannst Du entlasten,

wenn die anderen auch nicht rasten.

. Vor Stof§ und Schlag sollst Du dich schiitzen,

das wird auch den Gelenken niitzen.

Hilfsmittel helfen Dir beim Tun,

Gelenke kénnen dann mal ruhn.

Pausen sind das A und O,

das macht auch die Gelenke froh.

Besprechen Sie mit Ihrem Kind,
welche Bewegungen im Alltag
gut sind und welche weniger gut
sind.

Das folgende Quiz wird Sie

dabei unterstiitzen:

Abb. 58c: Richtig oder Falsch-Spiel
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Korperpflege | g
1. Waschen {
B Achsengerechtes Auswringen des Waschlap- I )
pens x

B Aufdrehen des Wasserhahns durch einen
Hebel bzw. Einhebelmischer I | . [
B biegsamer Riickenschwamm bei Einschrin-

kungen in der Schulter

2. Duschen

B eventuell Haltegriffe anbringen

B bei starkem Entziindungsgeschehen mit gra-
vierender Bewegungseinschrinkung der unte-
ren Extremititen Duschhocker bzw. Dusch-
klappsitz benutzen, um langes Stehen zu ver-
meiden

B rutschfeste Unterlage in der Dusche mindert
Unfallgefahren

Abb. 59: Duschklappsitz

3. Zihne putzen
B Griff der Zahnbiirste verdicken
B clektrische Zahnbiirste benutzen
B Zahncremespender statt Tube nehmen, um

das Ausdriicken zu vermeiden

4. Haare

B leichten Fohn benutzen

Abb. 60: Elektrische Zahnbiirste

Beispiele fiir den Gelenkschutz bei Aktivitdten des tdglichen Lebens
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5. Nigel schneiden
B Federbiigelschere benutzen
B Nagelknipser mit vergroferter Standfliche

benutzen

6. Toilettenbenutzung

B eventuell Haltegriffe anbringen

Abb. 61: Nagelknipser

An- und Ausziehen
1. Kleidung
B weite Kleidung tragen
B an Reiflverschliissen Ringe anbringen oder
Reif3verschlusszipper

B bei kleinen Knopfen evtl. Knopthilfe nehmen

Abb. 62: Knopfhilfe

2. Striitmpfe
B Biindchen sollten nicht zu eng sein

B evtl Strumpfanzieher benutzen

Abb. 63: Strumpfanziehhilfe
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3. Pulli
B Den Pulli nicht mit tiberkreuzten Armen aus-

ziehen, da die Gelenke hierbei verdreht werden

4. Schuhe
B Bequeme, leichte Schuhe mit weicher Fuflbet-
tung und ausreichendem Freiraum fiir die
Zehen tragen
B Klettverschliisse oder Gummischniirsenkel
B Hohe Absitze fordern das Umknicken im
Sprunggelenk und belasten zudem die Zehen-

gelenke

Alltag
1. Sitzposition
B FuB-Unterschenkel-Oberschenkel-Rumpfsoll- | (&7 — 77 M
T

ten jeweils mindestens im rechten Winkel

(90°) zueinander stehen

B Rickenlehne mit Unterstiitzung der Lenden-

/ N\
<>
vy
R
A
I @G
I 8 Q(
P
v
*

wirbelsiule, ggf. Armlehnen

B Alternative: Benutzung eines Keilkissens, um I

die Wirbelsiule aufzurichten > t " 0.:
B Der Pezzi-Ball sollte im Wechsel mit dem 45

60 |

720

Schreibtischstuhl benutzt werden, da ansons-

ten eine Uberbelastung der Haltemuskulatur | ./\ |

|«— mind. 620 besser 666—»
[—mind. 650 besser 696—>

l¢— mind. 550 besser 5!

mind"
120 |

>

die Folge wire. . .
Abb. 64: 90°- Sitzposition

B nicht zu lange sitzen

2. Aufstehen

B beim Aufstiitzen den ganzen Unterarm aufle-
gen, um den Druck auf die einzelnen Handge-
lenke zu vermeiden

B Tisch muss in entsprechender Hoéhe sein,
damit die Schultern nicht hochgezogen wer-
den und die Wirbelsiule gerade ist (z.B.
Abschrigung des Tisches, damit der Nacken

nicht stindig gebeugt werden muss)

Abb. 65: Sitzen mit Keilkissen
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3. Tragen
B Korpernah und beidhidndig tragen, um die
Belastung zu verteilen
B Schultasche auf dem Riicken tragen
B Rollen ist besser als Tragen, z.B. Einkaufs-

wagen anstatt Einkaufskorb

4. Abstiitzen des Kopfes

B sollte vermieden werden, da hierbei grofler

Druck auf das Handgelenk ausgetibe wird Abb. 66a: Tasche falsch getragen  Abb. 66b: So ist es Richtig!
5. Treppen steigen
B bei betroffenen Hiift- und Kniegelenken die
Treppe riickwirts heruntergehen bzw. die
weniger betroffene Seite zuerst aufsetzen,
nicht alternierend, d.h. nicht im Wechsel-

schritt!

6. Stehen
B nicht zu lange stehen

B beide Beine gleichmifig belasten

7. Schliissel
B Schliisselkopf vergroBern oder Schliisselhilfe
benutzen, um eine Seitabweichung zu vermei-

den

8. Essen
M leichtes Besteck und Geschirr
B gof. Besteck verdicken
B Tasse beidhindig halten

B Tasse oder Glas nicht ganz voll machen

Abb. 67: Schliisselhilfe
B Milchtiiten mit einer Federbiigelschere 6ffnen

B Joghurtdeckel mit Hilfe des Messers abneh-

men
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9. Flaschen/Tuben
B immer mit einem Nussknacker bzw. mit
einem speziellen Schraubverschlussoftner auf-
drehen

[ | Dosierspender einsetzen

Spiel/Hobby

Generell gibt es bei der Auswahl von Spielen/Hob-
bies keine Verbote. Es gibt jedoch Hobbies, die bes-
ser geeignet und welche die weniger gut geeignet
sind. Die Gelenkschutzregeln dienen dabei als Hilfe

zur Auswahl.

1. Kartenspielen
B Kartenhalter benutzen, z.B. umgedrehte

Biirste oder Zollstock

2. Handarbeiten
B Teilweise sehr ungiinstig wegen der Dauerbe-
lastung; evtl. Griffverdickung bei Werkzeugen

benutzen, z. B. Laubsige

3. Fahrrad fahren

B anatomische Griffe

B Rickerittbremsen, bzw. leichtgingige oder
hydraulische Handbremse

B Gangschaltung

B Der Lenker sollte héher sein als der Sitz, damit
die Wirbelsdule gerade ist und der Druck auf
die Handgelenke verringert wird

B nicht zu lange fahren, um eine Dauerbelas-
tung zu vermeiden

B gerader Lenker fiir eine gerade Handgelenks-

stellung

4. Seilchenspringen/Gummitwist
B sehr ungiinstig, da beim Springen Sté8e auf

die Gelenke ausgetibt werden

5. Malen

B mit verdickten Stiften und Pinseln

Abb. 68: Flaschenoffnerhilfe

Abb. 69: Kartenhalter
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Mogliche Hobbies/Spiele:

Angeln - Billard - Brettspiele/Gesellschaftsspiele - Fin-
gerfarben - Fotografieren - Jugendgruppen - Kickern -
Klebearbeiten - Lego/Duplo - Lesen - ggf. Musikins-
trumente

Puzzeln - Rutschen - Schaukeln - Seidenmalerei - Top-

fern - Wippen - Zaubern

Schule/Hausaufgaben
1. Werk-Kunstunterricht

B Griffverdickungen

B leichtes Werkzeug

B gelenkschiitzende Schere

B Absprachen mit dem Lehrer (wichtig!) ‘—

2. Klassenzimmer
B sollte ebenerdig sein, um das Treppensteigen

zu vermeiden

-

3. Sitzen N , ‘
B aufrichtige Sitzhohe achten (s. Seite 48 Alltag, o h’k_
L. Siezposition) Abb. 70: alternative Schreibhaltung
4. Schreiben

B Stiftverdickung

B nicht zu lange schreiben

B Computer benutzen

B Zeitverlingerung bei Klassenarbeiten, damit

regelmiflige Pausen vorhanden sind

Buchstiitze verwenden

ergonomische Tastaturen verwenden

B Mousepad mit Handballenauflage verwenden

5. 6konomisches Arbeiten

B iberfliissiges Schreiben vermeiden

Abb. 71: Buchstiitze

B Eine rheumatische Erkrankung allein ist kein
Grund fiir den Besuch einer Korperbehinder-
tenschule. Die Absprache mit den Arzten und
Lehrern ist sehr wichtig. Es sollte eine zwei-
fache Ausfithrung der Biicher vorhanden sein,

um unndtige Belastungen zu vermeiden.
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Sport
Bei allen Sportarten sollte der Arzt und der behan-
delnde Physiotherapeut abhingig vom aktuellen
Entziindungsgeschehen entscheiden ob, wie oft und
in welcher Form sie ausgetibt werden dtirfen. Der
Sport sollte immer ohne Leistungsanforderungen
durchgeftihrt werden.
Es gibt Sportarten, die eher geeignet sind und Sport-
arten, die weniger gut geeignet sind. Ein grundsitz-
liches Bewegungsverbot fiir die Kinder sollte es
nicht geben. Bei Kindern, die einen geeigneten Sport
treiben, wird der Knochen- und Muskelaufbau
gefordert. Zudem sind sie einfach ausgeglichener.
Aus Aspekten des Gelenkschutzes sollte folgendes
beachtet werden:
B Stofl- und Schlagbelastungen méglichst ver-
meiden
B Achsengerechtes Halten und Bewegen der
Gelenke
B Vorsicht bei zu hohem Verletzungsrisiko, z. B.
bei allen Ballsportarten
Wenn sich das Kind fiir eine Sportart entschieden
hat und diese regelmif3ig betreibt, sollten die Eltern
besonders sensibel fiir Verinderungen sein. Treten
nach dem Sport vermehrt Entziindungszeichen
oder Schmerzen in den betroffenen oder benachbar-
ten Gelenken auf, sind diese moglicherweise tiberla-
stet. Dies gilt es in jedem Falle zu vermeiden.
Leistungssport sollte aus unserer Sicht nicht betrie-

ben werden.

Sportarten, welche sehr ungiinstig sind:

Kampfsportarten - Ballspiele mit schweren Billen
(Medizinbdlle) - Ballett - Fuflball - Handball - Volley-
ball - Basketball - Tennis - Squash - Rollhockey - Eis-
hockey - Snowboard - Ski alpin - Trampolin - Leicht-
athletik - Geriteturnen - Bodenturnen - Zirkeltrai-

ning - Klettern an Kletterwinden

Moglicher Sport:

Schwimmen - Aquafitness - Walking - Gymnastik -
Radfahren - Tischtennis (bedingt) - Tanzen - Ski-
langlauf (bedingt) - Thai-Chi (Schattenboxen) - Qui-
Gong - Medizinische Trainingstherapie - Federball -
Dart - Angeln

Berufswahl

Bei der Berufswahl ist es schwierig, allgemeine
Richtlinien aufzustellen. Es kommt sehr auf die
jeweilige Einschrinkung sowie auf die Anforderung
am Arbeitsplatz an. Generell sind handwerkliche
Berufe, die starke korperliche Anforderungen stel-
len, auszuschliefen, wie Maurer oder Fliesenleger.
Andere Arbeitszweige, wie z.B. das Arbeiten am
Computer, Personenbeforderung oder beratende
Titigkeiten im sozialen Bereich, sind auch fur
schwer betroffene Rheumatiker moglich.

Man sollte nicht von vornherein zu viele Berufe aus-
schlieflen. Zunichst sollten Begabungen und Inte-
ressen des Betroffenen berticksichtigt werden, da es
unter Umstinden moglich ist, Arbeitsplitze rheu-
matikergerecht einzurichten. Im Einzelfall sollte
eine Absprache zwischen Arbeitgeber, Patient, Arzt,
Physiotherapeut, Ergotherapeut und Berufsberater,
ggf. Sozialer Dienst, erfolgen.

Mittlerweile gibt es spezielle Berufsférderungswer-
ke, in denen eine Berufsausbildung innerhalb eines

geschiitzten Rahmens moglich ist.
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Zum Abschluss wird der Schnelltest zur kurzfristi-

gen Uberpriifung der Beweglichkeit in folgenden

Gelenken vorgestellt:

B Schulter - Nackengriff und Schiirzengriff
sowie senkrechte Streckung der Schultern zur
Decke, mit an den Ohren angelegten Ober-
armen, sollen moglich sein.

Achtung: Das Kind versucht die fehlende
Beweglichkeit zu kompensieren, indem es den
Kopf nach vorne streckt. Also darauf achten,

dass die gesamte Wirbelsdule aufgerichtet ist.

B Ellenbogenbeugung - Die Hinde sollen die

Schultern beriihren kénnen.

B Ellenbogenstreckung - Die Ellenbogen miis-
sen (mit nach oben gehaltenem Daumen) eine

Linie bilden oder iiberstreckbar sein.

B Umwendbewegung der Unterarme - Bei am
Oberkorper fixierten Oberarmen und 90°
gebeugten Ellenbogen sollen sich die Unterar-

me im Wechsel so drehen, dass die Handin-

nenflichen einmal zu Boden und einmal zur

Decke zeigen.

Handgelenke - ca. 90° Beugung und
Streckung sowie ca. 20°-30° Bewegung zur

Speichen- bzw. Daumenseite

Daumen - Einerseits soll die Abspreizung des
Daumens zum sog. ,L“ moglich sein, anderer-
seits soll die Daumenkuppe das Kleinfinger-
grundgelenk berithren konnen. Des weiteren
soll der Daumen jede einzelne Fingerkuppe so
beriihren konnen, als wenn jedes Mal eine

Stecknadel aufgehoben werden miisste.

Finger - Grofle Faust (Fingerkuppen
bertihren mit zum ,L“ abgespreizten Daumen,
den Handwurzelbereich) und kleine Faust
(Fingerkuppen beriihren, bei gestreckten Fin-
gergrundgelenken, die Fingergrundgelenke)
sollen ohne Fingerkuppenhohlhandabstand
gelingen. Fingerstreckung und Fingersprei-

zung sollten moglich sein.
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Knetiibungen fiir Kinder

Diese Knetiibungen sollen die Beweglichkeit deiner
Finger verbessern und die Muskulatur kriftigen.
Durch dieses Training kannst du den rheumati-
schen Fehlstellungen entgegenwirken.

Fiihre jede Ubung drei bis vier Mal durch. Viel Spaf!
Bitte beachte:

Es ist wichtig, dass du gerade und nah am Tisch
sitzt und deine Fiifle auf den Boden stellen kannst.
Deine Unterarme sollten ganz auf dem Tisch liegen.
Hand und Unterarm sollten eine Linie bilden, also
achsengerecht liegen.

Vermeide Stof3- und Schlagbewegungen, denn sie

belasten deine Gelenke.

1. Kugel

Rolle die Knete mit der flachen Hand zum Korper
hin, mit der linken Hand im Uhrzeigersinn und mit
der rechten Hand dagegen. Achte dabei auf ein ach-
sengerechtes Handgelenk.

Achtung:

Deine Gelenke sollen nicht tiberstreckt sein.

2. Daumen

Ziel: Beugung des Daumenendgelenkes

Forme eine Kugel und lege sie in die Handfliche
zwischen Daumen und Zeigefinger und umfasse sie
dann. Achte darauf, dass die Finger ein ,,0“ bilden.
Strecke Daumen und Zeigefinger und verfahre so
mit Daumen und Mittelfinger, Daumen und Ring-
finger usw..

Achtung:

Die Fingerspitzen sollten sich nur beriihren, nicht

fest aufeinander gedriickt werden.
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3. Fladen

Lege deine Hand flach auf die Kugel. Lasse die Hand
langsam in die Knete einsinken. Damit der Fladen
grofer wird, kannst du ihn mit dem Handballen
gleichmifig in alle Richtungen auseinanderziehen.

Achte dabei auf ein achsengerechtes Handgelenk.

4. Monster

Fuhre die Fingerspitzen zusammen. Lege mit der
anderen Hand den Fladen dariiber und driicke ihn
leicht zusammen. Nun erwecke ein Monster aus der
Knete, indem du die Finger auseinander spreizt.
Achtung:

Achte dabei IMMER auf ein achsengerechtes Hand-
gelenk!

5. Rollen

Starte mit einer Hand auf der Knete und rolle mit
der ganzen Hand. Wenn die Rolle breit genug ist,
nimm die andere Hand hinzu.

Achtung:

Deine Hinde sollen dabei in einer Linie zum Unter-
arm bleiben. Die Finger sollen dabei nicht tber-

streckt werden.
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6. Fesseln

Dies ist eine Partner-Ubung. Du benotigst eine
kurze Rolle. Stelle Deine Ellenbogen auf den Tisch
und die Unterarme nebeneinander in die Hohe.
Dein Partner umwickelt dir die Hinde wie auf dem
Foto, dann hilt er deine Unterarme fest. Du ver-
suchst dich zu befreien, indem du die Hinde wie auf

dem Foto nach auflen driickst.

6. Tausendfiifller

Du benétigst eine schulterbreite Rolle. Lege sie lang
vor dich auf den Tisch. Deine Hinde sollen flach
und gerade neben der Rolle liegen. Dann kannst Du
dem Tausendfiiffler mit deinen Daumenspitzen
Beine machen.

Indem du den Tausendfiiller aufrollst, kannst Du
eine Rose entstehen lassen.

Achtung:

Lege die Knete nicht zu nah an die Tischkante,
damit sie nicht an deine Kleidung kommt.

Ziehe die Fiile des Tausendfiifilers nicht mit dem
ganzen Daumen, sondern nur mit den Daumenspit-
zen. Achte dabei auflerdem darauf, den Daumen

nicht zu tiberstrecken.

7. Klavier spielen

Du brauchst zunichst eine schulterbreite Rolle.
Lege die Rolle so hin, dass die Unterarme auf dem
Tisch liegen. Lass deine Fingerspitzen in die Rolle
einsinken. Spreize den Daumen ab. Hebe nun den
Zeigefinger etwas an und wandere zur Mitte. Nach-
dem du mit allen Fingern einmal daumenwirts
gewandert bist, hebe die Hand komplett an und lege
die Finger wieder in die Ausgangsstellung.
Achtung:

Die Finger sollten nicht iiberstreckt werden.
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8. Sonne

Du knetest einen Fladen und ziehst mit dem Zeige-
finger und dem Daumen Sonnenstrahlen nach
auflen. Benutze dabei abwechselnd die anderen Fin-
ger und ziehe die Hand wie auf dem Foto nach oben.
Achtung:

Deine Finger sollen mit dem Daumen ein ,,0“ bil-
den. Achte darauf, deinen Daumen nicht zu iiber-

strecken.

9. Kirsche

Trenne ein Stiick von der Knete ab und forme mit
den Fingerspitzen eine kleine Kugel daraus. Wenn
du mochtest, kannst du die Kugel dabei an den
Fingern entlang wandern lassen.

Achtung:

Dein Daumenendgelenk soll dabei gebeugt sein.

10. Kirschen quetschen

Fiir diese Ubung benétigst du vier Kirschen. Lege
deine Hand gespreizt auf den Tisch und driicke sie
zusammen ohne die Hand hochzunehmen. Nun ist
die andere Hand an der Reihe.

Achtung:

Deine Finger sollen nicht iiberstreckt sein.

11. Schnecke

Du brauchst eine schulterbreite Rolle. Lege die
Hinde mit der Handkante auf den Tisch und rolle
die Enden mit den Hinden aus dem Handgelenk
heraus nach oben. Nun legst du die beiden Hilften
aufeinander und ziehst den Kopf der Schnecke her-
aus. Rolle fiir eine neue Schnecke die Enden zur

Abwechslung auch mal nach unten.
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12. Hand ausstreichen

Du brauchst einen handgroffen Fladen. Lege die
Hand flach auf die Knete und ziehe die Hand zum
Korper. Achte dabei auf ein achsengerechtes Hand-
gelenk.

Achtung:

Deine Finger sollen hierbei nicht iiberstreckt sein.

13. Beugeiibung

Setze deine Fingerspitzen auf den vorderen Rand
des Fladens. Fiihre den Unterarm auf den Tisch
langsam noch vorne, so dass sich nach und nach alle
Fingergelenke beugen. Gehe langsam in die Aus-
gangsstellung zurtick.

Achtung:

Deine Hand sollte dabei in einer Linie zum Unter-
arm bleiben. Halte wihrend der Ubung mit dem
Unterarm Kontakt zur Tischplatte. Fixiere sie gege-
benenfalls mit der anderen Hand. Vermeide ein
Nachdriicken. Es kommt nicht auf die Kraft an,
sondern darauf, dass deine Finger in den Grund-,

Mittel- und Endgelenken gebeugt werden.




Kontaktadressen
Ergotherapie

St. Josef-Stift Sendenhorst
Westtor 7

48324 Sendenhorst

Tel.: 02526 300-1613

E-mail: ergo@st-josef-stift.de

www.st-josef-stift.de

Deutsche Rheuma Liga
(Bezugsquellen fiir Hilfsmittel)
Maximilianstrale 14

53111 Bonn

Telefon: 0228 766060

Telefax: 0228 7660620

e-Mail: bv@rheuma-liga.de
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