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Vorwort

Seit nunmehr fast zehn Jahren beschdftige ich mich
mit dem Thema Gelenkschutz. Vom beriihmt-be-
riichtigten Zettel bis zur letzten Fassung meiner
Gelenkschutzbroschiire sind mittlerweile fiinf Ge-
nerationen an Ausgabematerialen fiir interessierte
Menschen entstanden. Mit jeder Person, die auf-
grund von rheumatischen Beschwerden zu mir
kommt, lerne ich dazu, sehe Grenzen, Fehler und er-
kenne neue essenzielle Zusammenhdnge. Gewich-
tungen werden verlagert, Informationen umformu-
liert und neu recherchiert, sogar Reihenfolgen dn-
dern sich. Kaum ist eine neue Broschiire entstanden
und wird zum ersten Mal in der Therapie auspro-
biert, finde ich neuerliche Denkfehler, Madngel und
Diskrepanzen. Wir wachsen somit immer noch, der
Gelenkschutz und ich. Doch so unvollkommen mei-
ne Abhandlungen in meinen Augen auch sind, sie
zeigen Wirkung,.

Egal welches Buch oder welche Zeitschrift Sie
aufklappen: Wenn {iber Ergotherapie bei rheuma-
tischen Erkrankungen geschrieben wird, werden
immer zuerst Schienenbau und Hilfsmittelversor-
gung genannt, wahrend der Gelenkschutz wie eine
kleine graue Maus darauf wartet, endlich zu Wort
zu kommen. Und bekommt er tatsdchlich einmal

Gelegenheit, sich darzustellen, handelt es sich al-
lenfalls um eine halbe Seite. Das vorliegende Buch
ist daher ein Herzensprojekt, das diesem Thema
endlich den Platz in der Therapie einrdumen soll,
den es verdient.

Vielleicht finden Sie Fehler, haben Anwendungs-
schwierigkeiten, sehen die fiir Sie passende Um-
setzbarkeit auf den ersten Blick nicht. Das kann
passieren. Lassen Sie sich Zeit und probieren Sie
aus. Was Sie hier in Handen halten, sind meine Er-
fahrungen, gestiitzt auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse. Sie bekommen viele Hintergrundinformatio-
nen, die IThnen ermoglichen sollen, den Gelenk-
schutz in eine fiir Sie passende Form zu giel3en.
Keinesfalls mdchte ich Ihnen meine Art aufbiirden,
sondern [hnen nur eine Variante zeigen, die bereits
erprobt ist und gut funktioniert. Allerdings ist
auch diese Variante im Wandel. Sogar wéhrend
der Schaffung dieses Buches hat sich gegeniiber
den Kursen, die ich wenige Monate zuvor noch ge-
geben habe, einiges verdndert. Die Auseinander-
setzung mit dem Thema fordert die Reflexion und
damit den Optimierungsprozess. Mein Ziel ist es,
Ihren Umgang mit dem Gelenkschutz zu fordern
und Verdnderungen anzuregen.
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Gelenkschutz - eine Ubersicht

1 Gelenkschutz - eine Ubersicht

Gelenkschutz ist, wie der Name bereits suggeriert,
eine Methode, um Gelenke zu schiitzen. Eine wun-
derbare Erfindung, wenn man bedenkt, dass Ar-
throse die hdufigste Gelenkserkrankung der Welt
ist [1]. Gleichzeitig verspricht die Bezeichnung
vielleicht auch etwas zu viel, wenn man Schutz de-
finiert wie der Duden, namlich als etwas, das eine
Gefdhrdung abhalt oder einen Schaden abwehrt
[2]. Ganz so verhdlt es sich beim Gelenkschutz lei-
der nicht. Zwar hat er durchaus einen schiitzenden
Charakter, gleichzeitig jedoch auch deutliche
Grenzen. Der iiberragende, alles kontrollierende
Mensch hat ndmlich {iberraschenderweise doch
nicht alles im Griff, sondern unterliegt, wie alles
andere auch, den Gesetzen und Launen der Natur.
Einigen wir uns also darauf, dass Gelenkschutz
eine Moglichkeit ist, die Gelenke in ihrem Dasein
zu unterstiitzen.

Die Vermittlung der Gelenkschutzprinzipien ist
eine ergotherapeutische Grundkompetenz (s. Kap.
1.3.4). Einige der Rollen des ergotherapeutischen
Kompetenzprofils stechen bei der Betrachtung des
Gelenkschutzes besonders hervor [3], [4]. Nur
wenn man die individuelle Handlungsfdhigkeit
feststellt und entsprechende Aktivititenanalysen
durchfiihrt, kann man optimal auf jede Person und
ihre Fragestellung eingehen. Auferdem muss man
Inhalte entsprechend aufbereiten und auf indivi-
duelle Angste, Bediirfnisse und Hindernisse einge-
hen. Um den Verdnderungsprozess optimal beglei-
ten zu konnen, bedarf es aullerdem einer sehr
guten Kommunikationsfahigkeit und der aktiven
Einnahme der gesundheitsfiirsprechenden Rolle.
Wenn dies alles zusammentrifft, erleben Sie viel-
leicht die wunderbare Wandlung der Therapie-
mafinahme in einen Lebensstil.

1.1 Die Geschichte der Gelenke

Vor ungefdhr 3 Milliarden Jahren, ein Zeitraum,
den sich ein Mensch, der gerade einmal um die
80 Jahre alt wird, gar nicht vorstellen kann, ent-
wickelten sich Blaualgen als erste Lebewesen auf
der Erde. Bakterienartige Einzeller ohne Zellkern
und damit weit davon entfernt, etwas so Komple-
xes wie ein Gelenk zu beinhalten. Einzeller beste-

hen eben definitionsgemdf$ nur aus einer einzige
Zelle. Erst 2 Milliarden Jahre spdter hatte die Evo-
lution die wahnwitzige Idee, mehrere Zellen auf ei-
nen Haufen zu werfen. Die gesamte Zeit dazwi-
schen nutzte sie, um die sogenannten Eukaryoten
zu entwickeln: Lebewesen mit Zellkern. Die Kom-
bination aus Zellkern und mehrteiligen, zusam-
mengehorigen Zellhdufchen Ioste eine wahre Inno-
vationsexplosion aus. Zellverbiinde, intrazelluldrer
Transport, intrazelluldre Signalgebung und Keim-
zellen wurden geboren und damit die Tiir fiir ein
breites Spektrum neuer Variationen geoffnet. Die
darauffolgende Zeit war ein einziges Mutieren und
Probieren des Lebens in all seinen Spielarten. Es ist
viel geschehen, bis die ersten Tiere entstanden
sind, die wir auch als solche erkennen wiirden [5].

Begeben wir uns nun allerdings in die Zeit, in
der die Evolution beschlossen hat, Lebewesen mit
Gelenken auszustatten. Das war vor ca. 500-400
Millionen Jahren mit der Entstehung der ersten
Wirbeltiere. Eine Zeit, in der Sessel, Topf und Mes-
ser noch weit davon entfernt waren, erfunden zu
werden - vom Smartphone ganz zu schweigen.
Geht man davon aus, dass wir Menschen uns
durchschnittlich mit 25 Jahren fortpflanzen, so
passen in diesen Zeitraum 16 Millionen Generatio-
nen. Ein Stammbaum, der jede Exceltabelle spren-
gen wiirde. Lange bevor sich der Mensch zu ent-
wickeln begann, spielte sich allerdings das Leben
der ersten Wirbeltiere noch ausschlielich unter
Wasser ab. Die ersten Gelenke waren somit dazu
da, bestimmte rudimentdre Bewegungen zu er-
méglichen, wie etwa das Offnen des Mundes. Die-
se Art der Gelenke hat sich tatsdchlich bis heute
erhalten, denn noch immer nutzen Knorpelfische
wie der Hai diese Prototypen.
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Henne oder Ei?

Sie wollten immer schon die Frage ,Wer war zu-
erst da, das Huhn oder das Ei?“ beantworten?
Tiere wie Lurche waren die ersten Landlebewe-
sen, sie waren jedoch entwicklungstechnisch
immer noch ans Wasser gebunden. Um diese
Abhangigkeit zu beenden, erfand die Evolution
das amniotische Ei. Ein kleiner, nahrstoffreicher
See in Kalkschale, der die Entwicklung an Land
moglich machte. Das unterscheidet Amphibien
von reinen Landlebewesen. Das Huhn kam erst
viele Millionen Jahre spéter. Das Ei war folglich
zuerst da.

Ubrigens ist die Entwicklung des Embryos im
Mutterleib nur die Fortsetzung des amnioti-
schen Eies. Sdugetiere verzichten auf die Kalk-
schale und bilden die Fruchtblase mit dem ,,See“
in Form von Fruchtwasser direkt im eigenen
Korper. Ein Wunder, diese Natur!

Erst 100 Millionen Jahre spdter mussten sich be-
sagte Gelenke mit der Schwerkraft an Land aus-
einandersetzen. Bis dahin hatten sie ausreichend
Zeit, sich an bestimmte Be- und Entlastungen zu
gewoOhnen und sich entsprechend ihren Herausfor-
derungen zu adaptieren. Erst einige weitere Hun-
dertmillionen Jahre danach entwickelten sich die
ersten Primatenarten. In der Zwischenzeit sind die

3 Milliarden Jahre
Blaualgen Gelenke

500 Millionen Jahre 7 Millionen Jahre

1.1 Die Geschichte der Gelenke

Tiere nicht nur an Land gekrochen, sondern haben
auch die sonderbarsten Formen, Farben und Gro-
Ben angenommen. Das gesamte Spektrum wurde
einmal querbeet durchprobiert, bevor sich vor un-
gefdhr 7 Millionen Jahren die ersten Hominiden
entwickelten (vgl. » Abb. 1.1 - in dieser Zeitspanne
hdtten wir es immer noch auf sagenhafte 280 000
Generationen gebracht). Die Hominiden imple-
mentierten eines unserer Alleinstellungsmerkmale
unter den Menschenaffen: den aufrechten Gang.

Wie schon bei der Umstellung von Wasser- zu
Landlebewesen mussten sich auch bei der Entste-
hung des aufrechten Ganges und zur Nutzung ein-
fachster Werkzeuge die Gelenke in unserem Kor-
per den neuen Herausforderungen anpassen. Der
Homo sapiens, also der Mensch, erschien nach ak-
tuellem Wissensstand erst vor circa 300000 Jah-
ren auf der Bildflache [6], [7]. Was unseren mogli-
chen Stammbaum auf vergleichsweise licherliche
12000 Generationen reduziert. Unsere Gelenke
hatten somit fast 6 700000 Jahre Zeit, um sich an
die damaligen Herausforderungen anzupassen. Be-
trachtet man diese Wunderwerke genauer, so
scheint Zeit tatsidchlich Rat beziehungsweise ge-
niale Gelenke zu bringen.

Als die Neandertaler Europa besiedelten, waren
ihre Korper an die damalige Belastung bestens an-
gepasst. Thre Ellbogen, Knie und Knochel waren
deutlich groRer als die des modernen Menschen.
Nichtsdestotrotz verschwanden sie vor ungefdhr
25000 Jahren von der Bildflache. Zumindest visu-

Abb. 1.1 Der Entwicklungszeitraum
des Menschen in Relation zur Erd-
geschichte.

1. Hominiden

| I

| I
1. Hominiden 300000 Jahre
Homo Sapiens

O
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Gelenkschutz - eine Ubersicht

ell. Genetisch ist diese Hominidenform immer
noch in vielen Menschen nachweisbar. Das diirfte
auch das letzte grof3e Update seit Entwicklung des
Homo sapiens gewesen sein. Wir kénnen demnach
davon ausgehen, dass unsere Gelenke, wie wir sie
heute kennen und benutzen, schon damals - vor
25000 Jahren - existierten. Eine Zeitspanne in die
statt beeindruckender 16 Millionen nur noch un-
wesentliche 1000 Generationen passen.

Viele tausend Jahre sind fiir ein Menschenleben
eine unvorstellbare Zeit. Verglichen mit der Zeit,
die das Leben grundsatzlich schon auf der Erde
existiert, stecken wir noch in evolutiondren Win-
deln. Dieser Jugend zum Trotz haben wir gelernt
aufrecht zu gehen, Werkzeuge zu bauen, Feuer zu
machen und Salz abzubauen. Wir haben das Rad
erfunden und den passenden Motor gleich dazu,
haben Elektrizitdit zu nutzen gelernt, entspre-
chende Leitungen in unseren Hausern verlegt und
begonnen, Maschinen fiir uns arbeiten zu lassen.
Nebenher haben wir aufgehért, uns ausreichend
zu bewegen, sitzen dagegen jedoch eingerollt wie
Giirteltiere auf dem Sofa und starren hell erleuch-
tete Bildschirme an. Im schlimmsten Fall verzeh-
ren wir dabei Acrylamid-Kartoffelflocken und trin-
ken buntes Zuckerwasser. Der Mensch ist definitiv
ein Wunderwerk und seine Gelenke eine der vie-
len grandiosen Erfindungen darin. Evolutionar ge-
sehen sind sie jedoch vom alten Eisen und definitiv
nicht auf das moderne Leben angepasst.

Nach dieser Zeitreise kénnte man davon aus-
gehen, dass unsere Gelenke vor Gesundheit nur so
strotzen wiirden, wiirden wir noch immer zwi-
schen Grasland und Biumen pendeln. Dies miisste
auch bedeuten, dass alle anderen Gattungen der
Menschenaffen frei von Arthrose sind, leben doch
Gorillas, Schimpansen und Orang-Utans fiir ge-
wohnlich frei von den ungewdhnlichen Belastun-
gen unserer modernen Welt. 2011 wurde zum ers-
ten Mal Arthrose bei einem Menschenaffen in Ge-
fangenschaft dokumentiert [8]. Der Schimpanse
wurde in seiner normalen Aktivitdt eingeschrankt.
Die Autoren benennen sogar, dass das hohere Ge-
wicht, die hohere Lebenserwartung und der viel
hartere Boden als Ursachen der Arthrose zu sehen
sind. Nichtsdestotrotz ist die Anzahl der dokumen-
tierten Arthrosen bei den drei oben genannten
Gattungen von Menschenaffen nicht mit der enor-

men Menge an Dokumentationen beim Menschen
vergleichbar. Gut, der Mensch wird ohne Zweifel
auch o6fter und genauer untersucht. Da steigt logi-
scherweise auch die Chance, Verdnderungen oder
Krankheiten zu finden. Dieses Argument wurde
2020 von Jurmain anhand von Knochenfunden un-
tersucht, mit dem Ergebnis, dass Arthrose bei
wildlebenden Menschenaffen als vernachldssig-
bares Phanomen zu bezeichnen ist [9].

Sprechen wir also aus, was schon lange bewie-
sen ist: Der Lebensstil des modernen Menschen ist
in vielerlei Hinsicht ungesund.

1.2 Gelenkschutz als Praventions-
maRnahme fiir den Alltag

Im Gelenkschutz geht es, wie der Name schon sagt,
um Gelenke. Genauer gesagt, sind es die Knorpel,
die uns dabei interessieren. Warum ist leicht er-
klart: Wahrend Knochen, Binder und Sehnen hei-
len beziehungsweise operativ dahingehend unter-
stiitzt werden konnen, sind Knorpel dazu nicht in
der Lage. Zwar gibt es mittlerweile auch fiir diese
Art Bindegewebe Hilfe von chirurgischer Seite, dies
gilt jedoch nur fiir die groBen Gelenke. Die kleinen,
fragilen Gelenke der Finger sind hierfiir ungeeig-
net. Obendrein muss bedacht werden, dass jegli-
cher Eingriff in das sterile System Gelenk auch
Schaden verursachen kann. Und sei es nur eine
diinne Narbenschicht. Dem unverfdlschten Origi-
nal kann infolgedessen nichts das Wasser reichen.
Versuchen wir daher, es so gut wie moglich zu er-
halten.

Gelenkschutz wurde als Selbstmanagementstra-
tegie fiir Menschen mit rheumatoider Arthritis
oder Arthrose an der Hand entwickelt. Dies sind si-
cherlich bis heute die hdufigsten Einsatzgebiete
dieser Therapieform. Doch darf Gelenkschutz ohne
weiteres auch weiter und globaler gedacht wer-
den. SchlieBlich sind auch Gon- und Coxarthrose
hdufige Diagnosen beim Menschen. Hier lassen
sich aufgrund der Verwendungsart nicht alle Maf3-
nahmen 1:1 umsetzen, das richtige Hintergrund-
wissen macht dennoch praventive Arbeit realisier-
bar.

Was ist Gelenkschutz nun eigentlich? Gelenk-
schutz beschreibt einen physiologisch mdglichst
korrekten Einsatz unseres Korpers im tdglichen
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1.2 Gelenkschutz als PraventionsmaRBnahme fiir den Alltag

Leben. Eine Beschreibung, die wahrscheinlich die
meisten Therapeuten kennen. Doch was bedeutet
sie? Jedes Wort fiir sich genommen ist gut ver-
standlich, doch in ihrer Gesamtheit ergeben sie im
Kopf einfach kein Bild, wodurch der Inhalt nicht
greifbar ist. Versuchen wir es also etwas anders.
Gelenkschutz bedeutet, dass wir unsere Gelenke
dafiir nutzen sollten, wofiir die Natur sie gedacht
hat. Das ist in der heutigen Zeit schwierig, wenn
nicht sogar eine enorme Herausforderung. Wir
mochten weder am Boden sitzen oder schlafen,
noch Wasser aus den Hdnden trinken oder uns
von Bliiten, Bldttern und Wurzeln erndhren miis-
sen. Ebenso wenig, wie wir alles liegen und stehen
lassen kénnen, um tunlichst nichts zu belasten.
Die gute Nachricht ist, dass dies auch gar nicht
Sinn der Sache ist. Wir sollten ,,méglichst* viel Gu-
tes fiir unsere Gelenke tun, dabei jedoch nicht ver-
gessen, in welcher Welt wir leben und was uns
personlich Freude bereitet.

Oft wird Gelenkschutz auch mit Hilfsmittelver-
sorgung gleichgesetzt. Auch hiervor graut mir,
denn die Hilfsmittelversorgung ist bestenfalls, wie
der Name sagt, ein Hilfsmittel zur besseren Versor-
gung, keinesfalls jedoch der Hauptakt im Gelenk-
schutz. Gelenkschutz bedeutet, alltdgliche Hand-
lungen kritisch zu betrachten, zu hinterfragen und
so anzupassen, dass die Gelenke das richtige Maf3
an Be- und Entlastung erfahren. Dies bedeutet,
sich mit Gesundheit und Wohlbefinden auseinan-
derzusetzen, den eigenen Korper wahrzunehmen
und auf ihn zu héren, wobei personlich bedeu-
tungsvolle Betdtigungen, die unabdingbar fiir un-
ser seelisches Wohlbefinden sind, unabhdngig von
ihrer Belastung unserer Gelenke immer einen ho-
hen Stellenwert im Leben einnehmen sollen.

Gelenkschutz bedeutet, alltdgliche Handlungen
kritisch zu betrachten, zu hinterfragen und so
anzupassen, dass die Gelenke das richtige MaR
an Be- und Entlastung erfahren, wobei gleichzei-
tig personlich bedeutungsvollen Betdtigungen
ein hoher Stellenwert eingerdumt wird.

MaRnahmen zum Gelenkschutz sind physiologisch
und psychologisch zutrdglich und obendrein ergo-
nomisch. Man findet sie sehr oft im Kindergarten,
weil kleine Kinder aufgrund der fehlenden Kraft
und des ausgleichenden Bewegungsdrangs hervor-
ragend in der Umsetzung von Ergonomie sind und
auch gar nicht anders kénnen, als auf ihren Kérper
zu horen. Thnen fehlt nur die Fahigkeit, dies auch
aktiv wahrnehmen und steuern zu konnen. Das
veraltete Schulsystem, welches Kinder immer noch
zu stundenlangem Stillsitzen verdonnert, ist der
erste Schritt weg von einem natiirlichen Umgang
mit unseren Gelenken, bei weitem aber nicht der
letzte. Man schaue nur auf die Anzahl erwerbsfahi-
ger Menschen mit Knie-, Riicken- oder Schulter-
schmerzen. Auch wenn es nicht immer direkt die
Gelenke sind, in denen der Schmerz seinen Ur-
sprung hat, so ist es doch der unbedachte Umgang
mit der Hiille Kérper, in der wir nun einmal leben.
Hinzu kommen rheumatische Erkrankungen, de-
ren Ursachen unter anderem auch im ungesunden
Lebensstil zu finden sind.

Auch das Wort Selbstmanagement ist bereits ge-
fallen. Es bedeutet, dass die jeweilige Person mit
chronischer Erkrankung selbst entscheidet, ob und
inwieweit sie die Z{igel in der Hand halten méchte,
um im besten MafSe gesund und mit hoher Le-
bensqualitidt durchs Leben zu schreiten [10]. Das
impliziert gleichzeitig, dass die therapeutische Ar-
beit in eine beratende, coachende Rolle um-
schwenkt. Die Gesundheitskompetenz der meisten
Menschen reicht noch nicht aus, um diese Ent-
scheidungen vollkommen alleine zu treffen. Um
diese Gesundheitskompetenz zu erreichen, ist der
Gelenkschutz konzipiert.

Ich wiirde gerne sagen, dass Gelenkschutz -
rechtzeitig und vor allem umfassend umgesetzt —
als PraventionsmaRnahme viele Unannehmlich-
keiten lindern und teilweise auch verhindern
kann. Wissenschaftlich kann das in dieser Form je-
doch derzeit leider nicht unterschrieben werden
[11]. Grund dafiir ist allerdings nicht ein Mangel
an Wirksamkeit des Gelenkschutzes, sondern der
Mangel an qualitativer Forschung in diesem Be-
reich, bei gleichzeitiger Inkongruenz in der Thera-
pie selbst.

Diese Therapie kann von vielen Berufsgruppen
ausgefiihrt werden. Thr beruflicher Schwerpunkt
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auf alltdglichen Handlungen und Partizipation
macht Ergotherapeut*innen allerdings zu den per-
fekten Coaches in diesem Bereich [12]. Dennoch
wird der Gelenkschutz im therapeutischen Alltag
oft stiefmiitterlich behandelt. Bis heute, da Sie die-
ses Buch vor sich haben.

1.3 Gelenkschutz als
MultifunktionsmaRBnahme

1.3.1 Genetik vs. Epigenetik

Man weif8 mittlerweile, dass es neben der altbe-
kannten Genetik, die uns mit den Siinden unserer
Vorfahren belastet, auch die sogenannte Epigene-
tik gibt, die, {iberspitzt ausgedriickt, unsere eige-
nen Siinden beschreibt. Gene kénnen durch Protei-
ne an- oder ausgeschaltet werden, wenn bestimm-
te Regionen der DNA zuvor von sogenannten epi-
genetischen Modifikationen markiert wurden
[13]. Ahnlich wie bei einer analogen Zeitschaltuhr,
in die man Stifte hineindriickt bzw. herauszieht,
um die Uhr zu programmieren, kénnen diese Mar-
ker ein zelltypisches Muster aktiver und inaktiver
DNA-Sequenzen erzeugen. Diese Muster sind der
Grund, warum Zellen der Leber oder eines Nervs
unterschiedlich aussehen, obwohl sie eine absolut
identische DNA aufweisen. Wiahrend unsere DNA
bei der Entstehung unseres Lebens festgesetzt
wird, kann die epigenetische Markierung weiter-
hin verdndert werden. Sie passt sich Umweltein-
fliissen, aber auch Krankheiten, Stress und Erndh-
rung an.

Umwelteinfliisse

So kommt es, dass eineiige Zwillinge trotz meist
identischer Genetik unterschiedliche Krankheiten
ausbilden konnen. Die Griinde dafiir liegen sehr
oft in den Umwelteinfliissen, denen wir uns aus-
setzen. Gemeint ist hierbei z. B., welche Luft wir at-
men, was wir essen, wie wir schlafen, ob und wo
wir unsere Smartphones am Kérper tragen, welche
Medikamente wir nehmen oder wie viel und wie
intensiv wir uns bewegen. Diese Liste ldsst sich
nach Belieben verldngern.

Wie sich herausstellte, hat die christliche Theo-
logie allerdings mit dem Glauben an die Erbsiinde

auch gar nicht so unrecht, denn auch unsere Epi-
genetik wird vererbt [14]. Erleben wir im Laufe un-
seres Lebens schwere Krisen, sind wir schwere
Raucher oder sind wir fehlerndhrt, so beeinflusst
dies auch die Epigenetik der ndchsten Generatio-
nen. Wahrend zu einem Teil die Natur macht, was
sie will, haben wir bei dem anderen Teil ein gewis-
ses Mitspracherecht. Nach dem Motto ,Geh dem
Problem auf den Grund und behandle nicht nur
die Symptome* versuchen wir unter anderem mit
der Umsetzung von Gelenkschutzmaf3nahmen,
dieses Mitspracherecht zu nutzen.

1.3.2 Die Rolle der Reflexion

Gelenkschutz richtig gelehrt und angewandt be-
ginnt mit intensiver Reflexionsarbeit. Ein In-den-
Korper-Spiiren, sich erden, eins werden mit dem
eigenen Ich. Viele Menschen haben verlernt oder
gar nie gelernt zu reflektieren. In unserer schnell-
lebigen Zeit bedeutet dies, kurz innezuhalten, sich
umzusehen, wo man sich gerade befindet, und erst
dann aktiv einen neuen Schritt einzuleiten. Einige
wenige Menschen werden mit ein wenig Ubung zu
wahren Profis - um nicht zu sagen ,Reflexionsjun-
kies“ — und brauchen, wenn iiberhaupt, dann nur
Unterstiitzung beim Ordnen der vielen Gedanken,
die plotzlich auf sie einprasseln. Bei (vielen) ande-
ren treten in dieser Phase oftmals bereits Uberfor-
derung, Trauer, Miidigkeit oder Verzweiflung ans
Licht. Hier braucht es deutlich mehr Fithrung und
Fingerspitzengefiihl. Gleichzeitig ist es eine wun-
derbare Gelegenheit, um Burn-out-Prdvention zu
betreiben. Gelenkschutz als Burn-out-Pravention?
Ja, das Wort ,GelenkschutzmaRnahme* ist nicht
nur abschreckend und unsexy, sondern auch nur
bedingt zutreffend, denn sie umfasst so viel mehr
als nur den Blick auf die Gelenke.

Stress

Unsere Gelenke brauchen, wie auch der Rest unse-
res Korpers, bestimmte Ndhrstoffe, um sich versor-
gen zu kénnen und gesund zu bleiben. Stress ist
ein Nahrstoffrduber. Eigentlich erfunden, damit
wir beim Angriff des Sdbelzahntigers mdoglichst
schnell alle Energie mobilisieren und auf den
ndchsten Baum klettern konnen, ist er heute ein
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Dauergast in unserem Koérper. Ein Dauergast, der
jedoch auch stindig an unserer Schoko-Lade
nascht und sich die besten Ndhrstoffe herausfischt.
Das erndhrungstechnisch wieder aufzuholen, darf
getrost als Sisyphusarbeit eingestuft werden, vor
allem, weil gestresste Menschen gerade bei der Er-
ndhrung verdnderte Verhaltensweisen zeigen [15].
Sie haben einen erhdhten Bedarf an Sauerstoff,
Energie und Nahrstoffen, den sie oftmals unbe-
wusst mit stark verarbeiteten Lebensmitteln aus-
zugleichen versuchen, die zwar viel Zucker und
Fett, aber nur wenig Néhrstoffe enthalten.

Hinzu kommt, dass wir in Stressphasen Entziin-
dungsbotenstoffe ausschiitten, die direkten Ein-
fluss auf entziindliche Gelenkserkrankungen wie
die rheumatoide Arthritis haben [16]. AulSerdem
beeinflusst Stress unsere Nachtruhe. Der Schlaf
wird leichter, die Schlafphasen kiirzer, wodurch
wir unausgeschlafen in den ndchsten Tag starten.
Dann ist der Griff zu diversen Stimulanzien und
Zucker nicht weit. Die schlechte Schlafqualitdt
kann umgekehrt wiederum auch zu kérperlichem
Stress fiihren [17]. Der Teufelskreis ist somit schon
vorgezeichnet. Es ergibt daher absolut Sinn, zu-
ndchst den seelischen Ballast abzuwerfen, bevor
man versucht, Gelenke anderweitig zu schiitzen.

Haben Sie es gemerkt? Gelenkschutz ist nicht
nur Burn-out-Pravention. Gelenkschutz ist auch
eine MaBnahme zur Erndhrungsoptimierung. Man
befasse sich als Nachstes mit den Rauch- und
Trinkgewohnheiten, wobei hier sowohl Alkohol-
als auch ein unzureichender Wasserkonsum ge-
meint ist. Nehmen wir die Bewegungsgewohnhei-
ten der jeweiligen Person hinzu, sind wir schon
mitten in der Beeinflussung unserer Epigenetik.
Wie leicht das Leben doch sein kann!

Langsam wird es deutlich: Gelenkschutz dreht
sich um weit mehr als um Gelenke, steigert umfas-
send die Lebensqualitit und brduchte dringend
eine neue, verlockendere Begrifflichkeit.

Gelenkschutz ist eine Multifunktionsmanahme
zu einem gestinderen Lebensstil und mehr
Lebensqualitdt.

1.3 Gelenkschutz als MultifunktionsmaRBnahme

1.3.3 Interprofessionell gedacht

Wem es im vorhergehenden Abschnitt noch nicht
ins Auge gesprungen ist, dem sei an dieser Stelle
die Interprofessionalitit ans Herz gelegt. Auch
wenn ich persénlich der festen Uberzeugung bin,
dass der Gelenkschutz, wie er landlaufig bekannt
ist, eindeutig in die Hinde von Ergotherapeut®in-
nen gehort, so sehe ich auch die Grenzen unseres
Blickfeldes und die Stirken anderer Disziplinen,
die mit ihrem Wissen dem Gelenkschutz einen Ex-
tra-Boost verleihen kénnen. Die eigenen Grenzen
zu erkennen und diese auch zu benennen, starkt
die Bindung zwischen Ihnen und den hilfesuchen-
den Personen, da Sie hierdurch Vertrauen vermit-
teln. Niemand weifd oder kann alles. Wir alle wis-
sen das, und dennoch versuchen viele Menschen,
die eierlegende Wollmilchsau zu spielen.

Rheumatologie

Zuallererst sei, wie soll es auch anders sein, die Zu-
sammenarbeit mit Fachkréften aus der Rheumato-
logie genannt. Ich erfahre den Austausch mit dem
Rheumatologen meines Vertrauens als duferst
wertvoll, da sich die Kenntnisse und Fahigkeiten
wunderbar ergdnzen. Ich lerne tdglich mehr tiber
friihe Anzeichen rheumatologischer Krankheiten
und diagnostische Verfahren, wahrend er anderer-
seits zunehmend das Thema Finger- und Daumen-
arthrosen therapeutisch begutachtet und erkennt,
dass hier das Potenzial klar in der Ergotherapie
liegt. Wir sprechen uns in bestimmten Fdllen ab,
wann der passende Zeitpunkt fiir Schmerzmedika-
tion gegeben ist, und ersparen den Menschen, die
zu uns kommen, zusdtzliche Wege, indem wir uns
regelmdRig austauschen und im Notfall immer fiir-
einander erreichbar sind. Eine groartige Partner-
schaft, die ich in dem Ausmaf jedem wiinsche.
Allerdings gibt es auch die andere Seite der Me-
daille: Zuweisende Personen, die die Ergotherapie
als letzte Zuflucht fiir ldstige, iibermaRig fordernde
Menschen sehen. Bei denen deutlich wird, dass
der einzige Grund fiir die Uberweisung ist, dass
die jeweilige Person iiber einen ldngeren Zeitraum
keine Besuche mehr in der drztlichen Praxis absol-
viert. Dieses Negativbeispiel fallt natiirlich nicht
unter interprofessionelles Arbeiten, sondern unter
kommunikativen Klarungsbedarf.
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Hausarzt*innen, Psychologie und
Chirurgie

Wo keine Rheumatolog*innen bei der Hand sind,
sind Hausdrzt*innen die ndchsten direkten An-
sprechpersonen in Bezug auf Therapie. Es ist
durchaus sinnvoll, schon vorab einen Uberblick
tiber durchfithrbare Maffnahmen im Rahmen der
Ergotherapie zu geben. Diese Information darf an
das drztliche Fachpersonal gegeben werden, aller-
dings sollten Sie nicht vergessen, dass die Ordinati-
onsangestellten an der Anmeldung haufig diejeni-
gen sind, die Verordnungen und Uberweisungen
ausstellen, Tipps geben und besonders vermehrt
positiv abgespeicherte Gesundheitsprofessionen
benennen. Flyer oder Folder zur Mitnahme kénn-
ten Thr Informationsangebot in der adrztlichen Pra-
xis vervollstindigen.

Wie bereits erwdhnt, ist Burn-out-Prdavention
ein Teilbereich der Ergotherapie, braucht aller-
dings gewisse Fahigkeiten im Bereich Kommunika-
tion und einen etwas anderen Zugang als viele an-
dere Bereiche in unserem Fachgebiet. Bestehen
seitens der Fachkrifte Angste, dabei eine emotio-
nale und oder psychische Kiste zu 6ffnen, die sie
selbst nicht mehr schlieBen kénnen und die Burn-
out-gefdhrdete Personen womdoglich am Ende ins
Katastrophieren fiihrt, diirfen sie sehr gerne mit
Psycholog*innen in Kontakt treten und um Unter-
stiitzung bitten.

Fiir den Fall der Fdlle ist es auch anzuraten,
groRRraumig nach guten chirurgischen Fachkraften
zu suchen. Fiir Knie und Hiifte sind wahrscheinlich
schneller empfehlenswerte Anlaufstellen ausfindig
zu machen als fiir Finger und Handgelenk, da Ope-
rationen in diesem Bereich deutlich weniger hdu-
fig ausgefiihrt werden.

Sich regen bringt Segen -
Physiotherapie und Sport

Dasselbe gilt fiir den Bereich Bewegung und Sport,
fiir den je nach Fragestellung Fachkréfte aus Phy-
siotherapie und Sportwissenschaften, aber auch
Sporttrainer*innen ausgebildet sind. Somit ver-
fiigen sie wahrscheinlich {iber einen gréReren
Wissensschatz und kdnnen sich auBerdem wirk-
lich genau auf ihr Spezialgebiet fokussieren.

Der Bereich der Bewegung sollte im Gelenk-
schutzmanagement auf keinen Fall fehlen [18] und
steht auch nicht von ungefdhr direkt nach der
Burn-out-Prdvention. Denn Bewegung ist auch ein
Weg, die psychische Gesundheit zu férdern. Die
Wahlméglichkeiten unter den Bewegungsdiszipli-
nen sind grof3. Wird eine Méglichkeit zur Entspan-
nung gesucht, die auch das Durchbewegen des ge-
samten Korpers fordert, so kann Yoga eine passen-
de Variante sein. Sollen eher gezielt Muskeln auf-
gebaut werden, so konnen, je nachdem, ob es be-
reits Schdden an Gelenken oder anderen Geweben
gibt, Fachkrdfte aus Physiotherapie oder Sportwis-
senschaften eine Losung bieten.

Uberhaupt ist es sinnvoll, die Freizeitangebote
im Einzugsgebiet zu kennen. So konnen Sie auf
Wiinsche und Bediirfnisse individueller eingehen.
Seien es diverse Entspannungskurse, Sportangebo-
te, Gesangsunterricht, ein oOffentliches Hallenbad
oder die verschiedensten Vereine. Diese ebenso
wie alternativmedizinische Angebote kbnnen dann
hilfreich sein, wenn es darum geht, die Psyche in
Einklang mit dem Kérper zu bringen (s. Kap. 4.3.2).

Du bist, was du isst - erndhrungs-
optimierende Professionen

Didtolog*innen (Osterreich), Diitassistent*innen
(Deutschland) oder Erndhrungsberater*innen
(Schweiz) diirfen meiner Meinung nach auch auf
keinen Fall fehlen [19]. Wie schon angesprochen,
ist die Erndhrung ein sehr weitreichender und we-
sentlicher Punkt, wenn es um Gelenkschutz geht -
einer, der ausschlieRlich in die Hinde von Profis
gelegt werden sollte, die sich wirklich auf die Be-
diirfnisse in der jeweiligen Situation einstellen
konnen. Je nach Land wird die Leistung dieser Be-
rufsgruppe iiber die Grundversicherung abgerech-
net oder von der Krankenkasse weitgehend igno-
riert. Alle Zwischenschritte sind moglich und
denkbar. Es ist daher nicht immer einfach, didtolo-
gische Beratung in Anspruch zu nehmen. Setzen
Sie trotzdem alles daran, eine berufliche Verbin-
dung zu dieser Profession zu kniipfen. Alle Betei-
ligten werden Thnen dankbar sein. Unter all jenen,
die sich zu den Erndhrungsgurus zdhlen, sind sie -
zumindest in Osterreich - die Einzigen, die Men-
schen mit besonderen Erndhrungsbediirfnissen
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therapeutisch betreuen diirfen. Das bedeutet, dass
sie, sobald auch nur der Verdacht einer Krankheit
vorliegt, die perfekten und einzigen gesetzlich
qualifizierten Ansprechpersonen sind [20].

Von konservativen und
auBergewoéhnlichen Schienen

Wenn Sie dariiber hinaus noch Kontakte zu den
umliegenden Sanitdtshdusern haben, ist es teilwei-
se auch denkbar, konservative Schienenproben zur
Verfiigung gestellt zu bekommen. So kénnen Sie
Ihr Angebot auch auf diesem Sektor ausweiten.
Thre Klient*innen kénnen diese Schienen unter
professioneller Anleitung testen und gegebenen-
falls im Sanitdtshaus erwerben. Ahnliches gilt fiir
Hersteller von sogenannten Silversplints, Schienen
aus Silber, die fiir Menschen mit Arthrose oder Ar-
thritis maf8geschneidert werden. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie in Kapitel 5.1, das ndher
auf Schienenversorgung eingeht.

Langer Rede kurzer Sinn: Es ist iberaus deutlich,
dass der Gelenkschutz insgesamt nicht in ein, son-
dern in mehrere Fachgebiete fdllt [21]. Lediglich an
andere Professionen weiter zu verweisen ist aller-
dings noch lange kein interprofessionelles Arbei-
ten. Dieses beginnt dort, wo sich die Schwdchen
und Starken der beteiligten Personen gegenseitig
ausgleichen bzw. ergdnzen und die Person mit der
Fragestellung den gréfStmoglichen Nutzen daraus
ziehen kann. Wenn die didtologische Fachkraft Ih-
res Vertrauens iiber unglaubliches Wissen verfiigt,
jedoch im Bereich Kommunikation oder Verhal-
tensdnderung noch Wachstumspotenzial aufweist,
so wdre das ein wunderbarer Zeitpunkt, um sich
auszutauschen, Vorgehensweisen zu besprechen
oder sogar gemeinsame Sprechstunden zu halten.
Letztendlich sollte die linke Hand wissen, was die
rechte getan hat, um nicht versehentlich gegen-
einander zu arbeiten.

1.3.4 Gelenkschutz als ergo-
therapeutische Grundkompetenz

Worin besteht nun also der einzigartige Beitrag
der Ergotherapie zum Gelenkschutz?

1.3 Gelenkschutz als MultifunktionsmaRBnahme

Was ist Ergotherapie?

Beschaftigen wir uns doch zuerst einmal mit der
Basis. Was ist Ergotherapie eigentlich? Der Deut-
sche Verband Ergotherapie definiert unseren Beruf
als Unterstiitzung und Begleitung von Menschen
jeden Alters in ihrer Handlungsfahigkeit. Das Ziel
sieht er darin, diese Menschen bei der Durchfiih-
rung fiir sie bedeutungsvoller Betdtigungen zu
starken [23]. Der Ergotherapie-Verband Schweiz
ergianzt zu dieser Definition noch die Beratungs-
und Gutachter*innenrolle [24]. In Osterreich wird
die Betdtigung noch mehr in den Mittelpunkt ge-
stellt, wenn es darum geht, Gesundheit und Wohl-
befinden zu férdern [12]. Grundsatzlich sind sich
alle Verbande darin einig, dass die Selbststandig-
keit und das Tdtig-Sein den Kern bei der Férderung
der Lebensqualitdt bilden sollten. Lassen wir diese
Aussage sacken und begeben uns zuriick zum Ge-
lenkschutz.

Wie erwdhnt, fiihren viele Wege nach Rom, al-
lerdings muss in Rom auch jemand stehen, der alle
koordiniert und das darf gerne eine ergotherapeu-
tische Fachkraft sein. Inhaltlich ldsst sich vieles
auch von anderen Disziplinen iibernehmen. So wie
in manchen ergotherapeutischen Einheiten schon
mal Tipps zu Bewegung und Erndhrung fallen, so
lasst sich das Spiel natiirlich auch andersherum
drehen. Was allerdings keine andere Profession
iibernehmen kann, ist der einzigartige Blick unse-
rer Berufsgruppe auf Betdtigungsprobleme. Das
Kerngebiet der Ergotherapie ist die menschliche
Betdtigung, ein Grundbediirfnis, mit dem sorgsam
umgegangen werden muss.

Das Kerngebiet der Ergotherapie ist die mensch-
liche Betatigung. Beim Gelenkschutz werden
diese Betdtigungen im Licht der jeweiligen phy-
sischen wie sozialen Umgebung bis ins kleinste
Detail betrachtet, analysiert, genutzt und umge-
staltet. Dabei wird darauf geachtet, im Rahmen
der Werte zu bleiben, die das Gegentiber mit-
bringt.

aus: Ginneken, Gelenkschutz (ISBN 9783132456396) © 2025 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York
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Betdtigung als ergotherapeutische
Superkraft

All die kleinen verriickten Eigenheiten, die uns so
individuell machen. Das, was uns am meisten
Freude bereitet, ebenso wie das, womit wir andere
zur WeifSglut treiben. All das nimmt die Ergothera-
pie wertoffen an, sieht es im Kontext der Partizipa-
tion und baut darauf ihre Therapie auf. Denn nur,
wenn wir diese Marotten so ausfithren konnen,
wie wir das gerne méchten, wenn wir Sinn finden
in unserem Tun, konnen wir mental gesund sein
und empfinden hohe Lebensqualitdt. Beim Gelenk-
schutz werden diese Tatigkeiten im Licht der je-
weiligen physischen wie sozialen Umgebung bis
ins kleinste Detail betrachtet, analysiert, genutzt
und umgestaltet. Wobei auch hier darauf geachtet
wird, im Rahmen der Werte zu bleiben, die das
Gegeniiber mitbringt. Alles andere erzeugt Wider-
stand und ist der Therapie unzutrdglich. Betati-
gung ist die Superkraft der Ergotherapeut*innen,
und Superkrafte lassen sich nicht auslagern.

Auch die Erstbetrachtung der fragestellenden
Person ist in diesem Fall in der Ergotherapie am
besten aufgehoben, da durch die fachspezifisch
umfangreiche Betrachtung des Menschen in seiner
Ganzheit die Probleme in der Betdtigung unmittel-
bar deutlich werden. Eingeschlossen sind hierbei
unter anderem auch Einschrankungen der Bewe-
gung, Erndhrungsgewohnheiten und psychische
Belastungen. Hierdurch kénnen wir gut abtasten,
welche Berufsgruppen wir ins Boot holen sollen
oder konnen, um den Therapieerfolg fiir die jewei-
lige Person zu optimieren.

Spdter in der Therapie ist es unsere Aufgabe, die
Tdtigkeiten der Person einzuschdtzen und ein
moglichst genaues Bild davon im Kopf zu halten.
Wie wird das Smartphone gehalten? Welcher Fin-
ger driickt den Knopf fiir das Sodawasser? Wie
werden Socken ineinandergesteckt? Warum ist es
der Person so wichtig, dass alle Handtiicher gebii-
gelt sind? Das Leben steckt voller Eigenheiten, und
im Zuge des Gelenkschutzes miissen sie alle auf-
gedeckt werden.

Es ist die Aufgabe der Didtologie, den Inhalt des
Tellers zu beeinflussen. Es ist die Aufgabe der Phy-
siotherapie, den Riicken fiir das Tragen der Einkdu-
fe zu stdrken. Es ist Aufgabe der Psychologie zu er-

griinden, warum eine Person, obwohl sie damit
vollkommen {iberfordert ist, 6-mal pro Woche fiir
18 Menschen kocht. Aber es ist Aufgabe der Ergo-
therapie zu ergriinden, wie diese Person die Teller
fiillt, die Lebensmittel von A nach B bringt und die
Meniis fiir eine GroRfamilie zubereitet. Mit diesem
Wissen konnen wir dabei unterstiitzen, dass der
Alltag wieder einfach und das Leben wieder lusti-
ger wird.

Kurz: Ergotherapeut*innen denken in der Regel
Top-down, also von der Betdtigung zum Krank-
heitsbild, anstatt Bottom-up, vom Krankheitsbild
zur Betdtigung. Das macht uns einzigartig. Gut, zu-
gegeben auch ein wenig unverstindlich, da dies
auch unsere Sprache beeinflusst. Wenn ein ganzes
Krankenhaus von links nach rechts liest, nur eine
einzelne Profession von rechts nach links, kann
dies schon mal Fragen aufwerfen. Allerdings emp-
fiehlt auch die European Alliance of Associations
for Rheumatology (EULAR), dass Gesundheitspro-
fessionen, die mit Menschen mit rheumatologi-
schen Erkrankungen arbeiten, Prioritdten identifi-
zieren konnen sollten, die fiir die jeweilige Person
bedeutsam sind, damit auf dieser Grundlage, nach
Abwdgung von Vor- und Nachteilen, entspre-
chende Entscheidungen beziiglich des weiteren
Lebensweges getroffen werden konnen [25]. Ein
langer Satz, den mein leicht ergotherapeutisch an-
gehauchtes Gehirn wie folgt iibersetzt: Sprechen
Sie mit der Ihnen anvertrauten Person dariiber,
welche alltdglichen Handlungen hinsichtlich der
Gesunderhaltung der Gelenke sinnvoll oder opti-
mierungsbediirftig sind. Wenn das nicht eindeutig
eine ergotherapeutische Grundkompetenz ist!

Mittlerweile steht es sogar schwarz auf weiR3 ge-
schrieben, dass zum Beispiel bei einer Arthrose
des Karpometakarpal- oder CMC-Gelenks eine
nichtoperative Behandlung einem chirurgischen
Eingriff vorzuziehen ist [22]. Eine grof3artige Be-
statigung fiir etwas, was viele therapeutische Pro-
fessionen schon lange vermuten. Therapieprofes-
sionen kénnen mehr als IThnen von offiziellen Stel-
len zugetraut wird.

aus: Ginneken, Gelenkschutz (ISBN 9783132456396) © 2025 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York





