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Bewegung und Training bei EDS/HSD:

Moglichkeiten und Herausforderungen
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Beide Gruppen waren weniger aktiv als empfohlen; Jugendliche mit HSD/hEDS
noch weniger.

Jugendliche mit HSD/hEDS zeigten mehr Bewegungen im Schlaf statt
nachtliches Aufstehen.

Kein Zusammenhang zwischen Fatigue und Tagesaktivitat oder
Schlafbewegungen nachweisbar.
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Inaktivitat: Ursache oder Folge?

Schmerzen und Fatigue

Zunehmendes Reduzierte korperliche
Vermeidungsverhalten Aktivitat
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Menschen mit hEDS/HSD
profitieren von Bewegung,
benotigen jedoch oft eine individuell
angepasste Herangehensweise und
Unterstutzung, um aktiv zu bleiben.
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Exercise beliefs and behaviours of individuals
with Joint Hypermobility syndrome/Ehlers-Danlos
syndrome - hypermobility type
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Verletzungsangst,
Schmerzen und Fatigue
wurden als zentrale
Trainingshindernisse
identifiziert.
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Pl{grsical therapy interventions in generalized hypermobility
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Bewegung ist ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung
chronischer Schmerzen und
sollte individuell angepasst
werden.

Sowohl allgemeine als auch
gezielte Physiotherapie konnen
Kindern mit Hypermobilitat
helfen.
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Evaluation of knee proprioception and effects of proprioception
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Gezieltes Training der
Korperwahrnehmung kann die
Gelenkkontrolle verbessern und
Beschwerden reduzieren.

Stabilisationstbungen konnen
Schmerzen verringern und die
korperliche Funktion verbessern.
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Sowohl allgemeine als auch
gezielte Physiotherapie konnen
Kindern mit Hypermobilitat
helfen.

Kinder mit Hypermobilitat profitieren
von Training; entscheidend ist
regelmaBige und angepasste
Bewegung.
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Drei zentrale Botschaften auf der
Forschung

1. Bewegung hilft

Individuell angepasste Trainingsprogramme konnen Schmerzen
reduzieren sowie Funktion und Lebensqualitat verbessern.

2. Stabilitat und Korperwahrnehmung sind entscheidend

Besonders propriozeptive-, Kraft- und Stabilisationstibungen
zeigen die vielversprechendsten Effekte.

3. Weitere Forschung ist notwendig

Die Evidenz ist noch begrenzt, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen. Es besteht Forschungsbedarf zu
Trainingsintensitat, Trainingsdauer und langfristigen Effekten.
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Are People With Joint Hypermobility Syndrome Slow
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Menschen mit Hypermobilitat kdbnnen
ihre Muskelkraft verbessern — der
Kraftaufbau erfolgt ahnlich wie bei
Personen ohne Hypermobilitat,
benotigen jedoch oft eine geringere
Einstiegsbelastung und regelmaliges
Training.



Schmerzen bei HSD/hEDS

Generalized Hyperalgesia in Children and Adults
Diagnosed With Hypermobility Syndrome and
Ehlers-Danlos Syndrome Hypermobility Type: A
Discriminative Analysis
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Menschen mit HSD/hEDS zeigen haufig
eine erhohte Schmerzempfindlichkeit
und Anzeichen einer zentralen
Sensibilisierung. Chronische Schmerzen
werden daher nicht nur durch die
Gelenke selbst, sondern auch durch eine
veranderte Schmerzverarbeitung im
Nervensystem beeinflusst.



Schmerzeinteilung

Nociceptiv Schmerzen Gewebeschaden

Schaden oder
Neuropatisk Schmerzen  Krankheit im
Nervensystem

Nocioplastisk Schmerzen gcherzen als eigene
Krankheit

UNIVERSITY OF GOTHENBURG




Was ist Schmerz?

Schmerz ist ein unangenehmes sensorisches und emotionales Erlebnis, das mit
tatsachlicher oder moglicher Gewebeschadigung verbunden ist oder dieser
ahnelt.

IASP 2020

» Schmerz ist immer eine individuelle Erfahrung.
* Durch Lebenserfahrungen lernt jeder Mensch, was Schmerz bedeutet.
* Die Beschreibung des Schmerzerlebens einer Person soll respektiert werden.

* Die Unfahigkeit zur verbalen Kommunikation schlief3t das Erleben von Schmerz nicht
aus.
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Aber sie haben doch Schmerzen -
sollten sie wirklich trainieren?

Die Grundprinzipien ahneln der Behandlung chronischer Schmerzen:
Edukation zur Schmerzphysiologie
Schrittweise Steigerung des Aktivitatsniveaus
Fokus auf Funktion statt auf Schmerzfreiheit

Individuelle Anpassung an die jeweiligen Voraussetzungen

Personer mit HSD bendtigen jedoch haufig:
Niedrigere Belastungsintensitat zu Beginn
Langsamerer Trainingsaufbau
Gezieltes Stabilitats- und Krafttraining
Verbesserung der Propriozeption und Kérperwahrnehmung

Forderung des Vertrauens in die Belastbarkeit des eigenen Kérpers
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Was mussen wir verandern?

Weg von ... Hin zu ...

Was ist verletzt oder kaputt? Was beeintrachtigt die Funktion im

Alltag?
Schmerz als Zeichen einer Schmerz als komplexes Zusammenspiel
Schadigung verschiedener Faktoren

Angepasste, schrittweise Steigerung der

Ruhe bei Beschwerden AKtivitat

Individuell angepasstes Training mit

,Mehr trainieren” )
angemessener Progression
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Drei Dinge zum Mitnehmen

1. Bewegung ist wichtig — auf jedem Niveau

Jede Form von korperlicher Aktivitat zahlt. Es geht nicht darum,
mit anderen mitzuhalten, sondern aktiv zu bleiben.

2. Es ist kein Wettkampf

Es gibt nicht die eine ,richtige” Sportart oder Trainingsform.
Wichtig ist, eine Aktivitat zu finden, die zu lhnen und |hrem Korper
passt.

3. Langsam beginnen, schrittweise steigern

Starten Sie auf einem Niveau, das gut machbar ist, und erhéhen
Sie Belastung und Trainingsumfang langsam und kontrolliert.
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Danke

elke.schubert.hjalmarsson@gu.se
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