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Zusammenfassung:  
Die Rehabilitation von Patienten mit rheumatoider Arthritis basiert auf multimodalen Konzepten. 

Wichtige Therapieelemente sind die Ergotherapie, Bewegungstherapie, Sporttherapie, 
Physiotherapie, Ernährungstherapie, „Medizinisch-Beruflich-Orientierte Rehabilitation“ (MBOR), 
Patientenschulungen, Psychologie, Entspannungstherapie und Balneotherapie. Ziel dieses Artikels 

ist es, dem Leser einen Überblick über die Therapieformen und ihren Evidenzgrad in der 
rheumatologischen Rehabilitation zu geben.
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Einleitung 
Die Rheumatoide Arthritis (RA) ist die 
häufigste entzündlich-rheumatologi-
sche Erkrankung. Die Inzidenz beträgt 
je nach Publikation zwischen 0,3 und 
1,0 %. Frauen erkranken häufiger als 
Männer, im Verhältnis 3:1. Der 
Haupt-Erkrankungsbeginn liegt zwi-
schen 55 und 75 Jahren. Die RA kann 
jedoch in jedem Lebensalter auftreten 
[27]. Übergewicht und ein Nikotin-
konsum sind Faktoren, die das Risiko 
zu erkranken, deutlich erhöhen [13]. 
Die RA ist eine Systemerkrankung, die 
zu Schwellungen der Synovia und Zer-
störungen der Gelenke führt. Unbe-
handelt ist das Risiko für das Auftre-
ten kardiovaskulärer Erkrankungen 
im Rahmen einer RA signifikant er-
höht. Die Entwicklung einer Herz-
insuffizienz ist doppelt so hoch wie in 
der Normalbevölkerung. Andere Ko-
morbiditäten wie ein arterieller Hyper-
tonus, eine Osteoporose und ein Dia-
betes mellitus sind weitere Beispiele. 

Dies beeinflusst die Lebenserwartung 
von RA-Patienten negativ [6]. Ohne 
adäquate Therapie erleidet die Hälfte 
der Betroffenen in den ersten 10 Jah-
ren der chronischen Erkrankung irre-
versible Gelenkveränderungen [26]. 
Als negative Prognosefaktoren sind 
der Nachweis eines Rheumafaktors 
und des Antikörpers gegen cyclisches 
citrulliniertes Peptid (CCP-AK) zu 
nennen. Frühe radiologische Ver-
änderungen sprechen für einen un-
günstigen Spontanverlauf [24]. Zur 
Statuserhebung gehört in der Regel ei-
ne Nativ-Röntgenaufnahme der Hän-
de und Füße [22]. 

Multimodale Therapie in 
der rheumatologischen  
Rehabilitation
Das Ziel der nicht-medikamentösen 
Therapie ist die Beeinflussung von 
Funktionsstörungen und Schmerzen 
und deren Auswirkung auf den Alltag. 
Das Prinzip jeder rheumatologischen 

Rehabilitation basiert auf multimoda-
len Therapieansätzen. Das bedeutet, 
dass die therapeutische Wirkung 
nicht durch die einzelne Anwendung, 
sondern durch das Zusammenspiel 
verschiedener Therapien erreicht 
wird. Im Folgenden werden sinnvoll 
aufeinander abgestimmte Therapie-
elemente zur Behandlung der RA dar-
gestellt.

Ergotherapie
Die Beteiligung der Hand- und Finger-
gelenke ist eines der Charakteristika der 
rheumatoiden Arthritis. Der Ergothera-
pie kommt daher in der Therapie eine 
besondere Bedeutung zu. Aufgaben der 
Ergotherapie sind die Handtherapie, 
Patientenschulungen (Gelenkschutz), 
Arbeitsplatzgestaltung, Mitwirken an 
der sozialmedizinischen Begutachtung 
des MBOR-Teams (Medizinisch-Beruf-
lich-Orientierte Rehabilitation), Hilfs-
mittelberatung, das Anpassen von Or-
thesen und Bauen von Schienen [4, 10].
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Planung der Ergotherapie
Für eine zielgerichtete Planung aller 
Bereiche der Ergotherapie sollten die 
Funktionseinschränkungen eines Pa-
tienten den Kategorien „entzündli-
che Krankheitsaktivität“ oder „Schä-
digungsfolge/Damage“ zugeordnet 
werden. Diese Einteilung ist sinnvoll, 
weil Funktionseinschränkungen 
durch Krankheitsaktivität durch eine 
medikamentöse Therapie potentiell 
reversibel sind, während Schädi-
gungsfolgen ausschließlich durch 
nicht-medikamentöse Therapien be-
handelt werden (Ergotherapie, opera-
tive Maßnahmen).

Die Einschätzung der „Schädi-
gungsfolgen“ der RA erfolgt durch die 
klinische Untersuchung und Röntgen-
bilder. Abbildung 1 zeigt ein Röntgen-
bild des Fußes. Dargestellt ist eine Ero-
sion des MTP 5 Stadium Larsen 4. Die 
Kenntnis der Erosionen ist für die Pla-
nung der Ergotherapie wichtig, weil ei-
ne prävalente Erosion ein starker Risi-
kofaktor für weitere zukünftige Ge-
lenkdestruktionen ist. In den meisten 
Fällen treten die ersten Erosionen an 
den Vorfüßen am MTP 5 und an dem 
Fingergrundgelenk MCP 2 auf. Für die 
Planung der Ergotherapie und des ge-
samten Rehabilitationsprozesses inklu-
sive der sozialmedizinischen Begut-
achtung sollten aktuelle Röntgenbilder 
der Hände und Vorfüße vorliegen.

Für die Funktionalität der Hand 
sind insbesondere der Erhalt des 
Handquergewölbes, die Ausprägung 
einer Ulnardeviation der Finger, eine 
Subluxation im Handgelenk und die 
Mobilität der Gelenke von Bedeutung. 
Durch die Ulnardeviation der Finger 

verändert sich der Kraftvektor der 
Strecksehnen. Im Falle einer Subluxa-
tion dieser Strecksehnen kommt es zu 
einer weiteren Verstärkung der Ulnar-
deviation im Sinne eines Circulus 
victiosus. 

Abbildung 2 zeigt eine deutliche 
Ulnardeviation, die die Funktionalität 
der Hand stark beeinträchtigt. Bei ei-
nem so fortgeschrittenen Stadium 
sind die konservativen Therapiemög-
lichkeiten eingeschränkt. Es ist wich-
tig, eine Ulnardeviation in einem 
möglichst frühen Stadium zu identifi-
zieren, um so noch eine echte thera-
peutische Option mit konservativen 
Maßnahmen zu haben. Abbildung 3 
zeigt eine Ulnardeviation von MCP 2 
in einem sehr frühen Stadium. Durch 
Entzündungen im Handgelenk kann 
es zu einer Zerstörung des palmaren 
extrinsischen und intrinsischen 
Bandapparates kommen, mit der Fol-
ge einer Subluxation/Luxation des Ra-
diocarpalgelenkes (Abb. 4). 

Als weitere Fehlstellung im Hand-
gelenk ist die Radialabduktion zu nen-
nen, bei welcher der Carpus nach ul-
nar-proximal und palmar-proximal ab-
driftet. Durch die innere Kompensati-
on wird das Handgelenk radialabdu-
ziert und palmarflektiert. Wenn gleich-
zeitig eine Ulnardeviation der Finger 
vorliegt ist das das Vollbild einer 
„Handskoliose“. Durch die strukturel-
len Veränderungen kann es zu einem 
Kraftdefizit der Finger, Verlust des 
Quergewölbes und Fehlstellungen der 
Finger kommen. Ebenfalls droht im 
Langzeitverlauf eine Ruptur der Streck-
sehnen, auf Grund der scharfkantigen 
Ecken der Handwurzelknochen. 

Z-Deformitäten der Daumen und 
Schwanenhalsdeformitäten der Lang-
finger beeinträchtigen die Greiffähig-
keit stärker als Knopflochdeformitä-
ten. Alle 3 Veränderungen sollten so 
früh wie möglich identifiziert werden 
[4] und sind ebenfalls bei den ein-
zuleitenden therapeutischen Maß-
nahmen zu berücksichtigen (Abb. 5).
Handtherapie
Handtherapie kann in Gruppen und 
als Einzeltherapie durchgeführt wer-
den. Es liegen die Therapieprinzipien 
„Dehnung“ und „Aktivierung einzel-
ner Muskelgruppen“ zugrunde. Die 
passive Dehnung von Muskel- und 
Gelenkstrukturen muss vorsichtig 
durchgeführt werden. Für die Planung 
der Handtherapie ist die Graduierung 
der Beweglichkeit nach Seyfried hilf-
reich. Dabei entspricht der Grad 1 ei-
ner normalen, schmerzfreien Beweg-
lichkeit und der Grad 4 einer deutlich 
eingeschränkten, schmerzhaften Ge-
lenkbeweglichkeit. Wenn Fehlstellun-
gen von Patienten noch weitest-
gehend ausgeglichen werden können, 
steht die Aktivierung von Muskeln, 
die der Fehlstellung entgegenwirken, 
im Vordergrund. Die Patienten erler-
nen Übungen, die sie selbst regel-
mäßig durchführen. Als Therapiemit-
tel bieten sich Therapieknete, Qi 
Gong-Kugeln oder die Kombination 
der Bewegungen mit thermischen An-
wendungen im warmen oder kalten 
Kies an [3, 4].
Patientenschulungen  
(Gelenkschutz)
In Schulungen zur Gelenkphysiologie 
und zum Gelenkschutz werden Me-
thoden vermittelt, die eine Überlas-
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tung der Gelenke bei Beanspruchung 
im Alltag durch adäquaten Gelenkein-
satz verhindern sollen. Dazu gehören 
auch das Selbsthilfe-Training und die 
Anpassung der häuslichen Gegeben-
heiten. Hilfsmittel, die eine Überlas-
tung oder Fehlhaltung in den Gelen-
ken vorbeugen wie z.B. Flaschenöff-
ner, Griffverdickungen usw. werden 
vorgestellt und ausprobiert [4].
Orthesen und Schienenbau
Konfektionierte Orthesen werden bei 
Patienten mit geringen bis mäßigen 
Fehlstellungen eingesetzt, individuell 
gefertigte thermoplastische Schienen 
in erster Linie bei Patienten mit star-
ken Fehlstellungen. Ziel der statischen 
Schienen und Orthesen ist eine passi-
ve Gelenkstabilisierung. Dynamische 
Schienen werden vor allem postopera-
tiv eingesetzt [4, 9].

Bewegungs-, Sport- und 
 Physiotherapie, Medizinische 
Trainingstherapie (MTT)
Bewegungs- und Sporttherapien wie 
Nordic Walking, Wassergymnastik, 
Wanderungen, Frühsport, Funktions-
gymnastik und Rückengymnastik 
sind zentrale Elemente einer rheuma-
tologischen Rehabilitation. Medizi-
nische Trainingstherapie (MTT) bein-
haltet das gezielte Training von Mus-
kelgruppen an Trainingsgeräten. Ziele 

dieser Anwendungen sind die Verbes-
serung von ganzen Bewegungsketten, 
Reduktion des kardiovaskulären Risi-
koprofils, Reduktion der Inflammati-
on, die Verbesserung der Grundlagen-
ausdauer und der Muskelkraft [20].
Training ganzer Bewegungsketten
Ein aktiv entzündetes Gelenk und 
chronisch destruierende Gelenkver-
änderungen als Folge von Entzün-
dung haben Auswirkungen auf die 
Statik des Körpers. Das gilt insbeson-
dere für Gelenke der gewichtstragen-
den unteren Extremitäten. Gelenkver-
änderungen an Füßen oder Knien 
können erhebliche Auswirkungen auf 
weiter kranial gelegene Bereiche des 
Skelettsystems haben. Daher liegt ein 
besonderer Schwerpunkt auf dem Zu-
sammenspiel der gesamten Bewe-
gungskette [20].
Grundlagenausdauertraining
Ein Aerobes Training hat positive Aus-
wirkungen auf Lebensqualität und 
Schmerz. Die Effekte werden in einer 
Metaanalyse aus 14 randomisiert kon-
trollierten Studien als klein, aber sig-
nifikant beschrieben [2]. Es ist immer 
evidenter, dass aerobes Training einen 
positiven Effekt auf die immunolo-
gisch vermittelte Entzündung hat. Die-
ser konnte unter anderem durch eine 
Reduktion des C-reaktiven Proteins 
(CRP) belegt werden und wird als eine 

der Ursachen für die Wirkungen bei 
der koronaren Herzkrankheit (KHK) 
diskutiert [5]. Auch wenn dieser Effekt 
nicht ausreichend zu sein scheint, um 
sich in einer Veränderung des DAS-28 
widerzuspiegeln [2], ist aerobes Trai-
ning vor dem Hintergrund einer Re-
duktion des kardiovaskulären Risikos 
in hohem Maße sinnvoll. Aerobes Trai-
ning hat kleine, aber eindeutige Effekte 
auf das Symptom Fatigue [21].
Muskelkraft, Beruf
Beim MTT werden gezielt Muskel-
gruppen gekräftigt. Dieses hat zusätz-
lich Auswirkungen auf Funktionsstö-
rungen und Lebensqualität [1]. Die 
Auswahl der durchzuführenden 
Übungen erfolgt einerseits aufgrund 
des klinischen Befundes (muskuläre 
Ungleichgewichte, Haltungsfehler), 
andererseits aufgrund des Berufes. Für 
verschiedene Berufsgruppen werden 
Übungen zusammengestellt, die typi-
sche Belastungen simulieren (berufli-
ches Gerätetraining). Die Übungen 
dienen auch dazu, dass der Patient für 
sich herausfinden kann, ob er sich 
den Belastungen des Berufes gewach-
sen fühlt und sich eine Wiedereinglie-
derung in den Beruf zutraut [11].

Ernährungstherapie
Das Ernährungsverhalten spielt in der 
Behandlung der rheumatoiden Arthri-
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Abbildung 2 Foto einer rechten Hand; 
deutliche Ulnardeviation der rechten 
Hand und ulnare Subluxation der 
Strecksehne DIII. Eine Streckung im 
MCP-Gelenk ist nicht mehr möglich. 

Abbildung 3 Foto einer rechten Hand; 
Synovitis von MCP 2. Der Finger 2 zeigt in 
entspannter, hängender Position leicht nach 
Ulnar. Bei der Untersuchung der Finger in 
gestreckter Position wäre das der Untersuc-
hung entgangen. Der Befund ist wichtig, 
weil hier eine ergotherapeutische Behand-
lung gute Chancen bietet, einen weiteren 
Progress einer Ulnardeviation aufzuhalten.

Abbildung 1 Röntgenbild des linken 
Vorfußes
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tis eine wichtige Rolle. Es geht um die 
Optimierung des Gewichtes, Redukti-
on von Entzündung und Beeinflus-
sung von Co-Morbiditäten der RA, wie 
z.B. der KHK oder der Osteoporose. Das 
Ziel ist dabei nicht nur Wissensvermitt-
lung, sondern auch die Änderung von 
Verhaltensweisen. Besonders bewährt 
hat sich dafür die „Lehrküche“. Es ist 
allgemein bekannt, dass durch die Er-
nährung die KHK-Risikofaktoren Adi-
positas, Hyperlipidämie, Diabetes mel-
litus und Arterieller Hypertonus posi-
tiv beeinflusst werden können [15, 18, 
19, 23, 25].

Auch für die Entstehung einer Os-
teoporose ist die RA ein starker Risi-
kofaktor. Auf eine ausreichende Cal-
cium- und Vitamin-D-Aufnahme ist 
zu achten. Bei einer hohen Prävalenz 
von Laktoseintoleranz im Erwachse-
nenalter geht es insbesondere darum, 
Calciumquellen außerhalb von 
Milchprodukten zu nutzen. Hierfür 
können z.B. Brokkoli, Grünkohl, Fen-
chel, Champignons, Lauch, Nüsse, 
Kichererbsen, weiße Bohnen und cal-
ciumhaltiges Mineralwasser verwen-
det werden [7].

Begutachtungsmedizin
Alle Patienten, die eine Rehabilitati-
on über die Deutsche Rentenver-
sicherung durchführen, erhalten ei-
ne sozialmedizinische Leistungs-

beurteilung mit Einschätzung des po-
sitiven und negativen Leistungsver-
mögens für die letzte berufliche Tä-
tigkeit und auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt. Dabei wird festgelegt, ob 
die aktuelle Tätigkeit weiterhin aus-
geübt werden kann und ob leichte, 
mittelschwere oder schwere Arbeiten 
möglich sind. Durch die Einleitung 
von Leistungen zur Teilhabe können 
die Patienten Hilfen erhalten, um 
wieder in die Erwerbsfähigkeit zu-
rückzukehren [12, 14].

Patientenschulungen
Ein entscheidender Faktor für einen 
Therapieerfolg ist die Mitwirkung 
des Patienten. Nur ein gut informier-
ter Patient wird die nötige Compli-
ance haben, eine langfristige medi-
kamentöse Therapie durchzuhalten, 
und wird Alarmsignale richtig deu-
ten. In der täglichen Praxis haben 
sich multimodale, interdisziplinäre 
Schulungen bewährt. Neben Wis-
sensvermittlung sollen durch einen 
psychoedukativen Ansatz Verhal-
tensänderungen bewirkt und das 
Selbstmanagement gefördert sowie 
die Motivation zu einer gesunden 
Lebensweise gestärkt werden [16]. 
Multimodale Patientenschulungen 
sind integraler Bestandteil jeder 
rheumatologischen Rehabilitation 
und gut evaluiert [22].

Psychologie und Psychologische 
Schmerztherapie
Eine chronische Erkrankung, die mit 
Schmerzen und Funktionseinschrän-
kungen einhergeht, kann Ängste und 
depressive Verstimmungen hervorrufen. 
Die Notwendigkeit einer langjährigen 
Medikamenteneinnahme mit potentiel-
len Nebenwirkungen belastet viele Pa-
tienten. Reaktive psychische Probleme 
sind von koinzidenten vorbestehenden 
Erkrankungen (z.B. Depression oder 
Angststörung) abzugrenzen. Es ist Aufga-
be der Psychologie, dem Betroffenen All-
tagsstrategien an die Hand zu geben, um 
eine bessere Krankheitsverarbeitung zu 
erzielen. 

Wenn Schmerzen durch eine The-
rapie nicht vollständig genommen 
werden können, so ist die Bewertung 
und Akzeptanz der Schmerzen von 
entscheidender Bedeutung. Im Rah-
men einer psychologischen Schmerz-
therapie erlernen die Patienten Tech-
niken, mit chronischen Schmerzen 
besser umgehen zu können. Die Pa-
tienten erlernen Entspannungsver-
fahren wie Autogenes Training oder 
Progressive Muskelentspannung, um 
den Stress zu reduzieren. 

Balneotherapie, Physikalische 
Therapie
Der Schwerpunkt rheumatologischer 
Rehabilitationskonzepte liegt auf Ak-

Abbildung 4 Foto einer rechten Hand; Subluxation im Radio-
carpalgelenk mit Gefährdung der Strecksehnen. Dieses ist be-
sonders problematisch bei Patienten, bei denen volle Beweglich-
keit des Handgelenkes vorliegt bzw. keine Versteifung aufge -
treten ist. 

Abbildung 5 Foto einer linken Hand; Z-Daumen und Schwanen-
halsdeformitäten der Finger D3–5. Die Schwanenhalsdeformitäten 
sind hier noch in einem relativ frühen Stadium. Sie treten im vor-
liegenden Fall nur auf, wenn der Patient die Streckmuskulatur an-
spannt (sichtbar an den Strecksehnen). Das frühe Identifizieren 
der Veränderungen ist entscheidend für den Therapieerfolg. Bei 
einer oberflächlichen Untersuchung besteht die Gefahr, dass diese 
Veränderungen übersehen werden. 
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tivität. Passive Anwendungen, wie z.B. Moorpackungen, So-
letherapie, Wannenbäder, Kneippgüsse, Kohlendioxidbäder 
und Kältetherapie, haben aber unverändert einen Stellen-
wert in der Therapie. Patienten berichten von deutlicher 
Schmerzreduktion und Verbesserung der Beweglichkeit 
durch die Balneotherapie. Die Wirkung der Balneotherapie 
entsteht nicht durch die einzelne, sondern durch die seriel-
len Anwendungen und insbesondere durch die Kombinati-
on mit aktiven Übungen. In den letzten Jahren konnte für 
die einzelnen balneotherapeutischen Maßnahmen deut-
lich mehr Evidenz gewonnen werden. Exemplarisch sei eine 
prospektive Studie zu seriellen Moor-Vollbädern bei Patien-
ten mit RA genannt. Durch die Anwendungen konnten 
nicht nur Funktionsverbesserungen und Schmerzredukti-
on, sondern auch eine antientzündliche Wirkung auf mole-
kularer Ebene belegt werden [8]. 

Zusammenfassung
Die Rehabilitation ist ein unverzichtbarer Bestandteil der 
Therapie von Patienten mit rheumatoider Arthritis. 
Durch die Vielfalt der Anwendungen und das selbständige 
Fortführen der erlernten Inhalte nach der Rehabilitation 
können Schmerzen und Funktionsbeeinträchtigungen 
und deren Auswirkungen auf Alltag und Beruf positiv be-
einflusst werden. Die Begutachtung der berufsbezogenen 
Leistungsfähigkeit wird nicht alleine durch den Arzt, son-
dern durch das gesamte Rehabilitations-Team durch-
geführt, dem neben dem sozialmedizinisch versierten 
Rheumatologen und Orthopäden auch Psychologen, Phy-
siotherapeuten, Ergotherapeuten und Sozialarbeiter ange-
hören. 
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