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Wenn die Beweglichkeit zum  
Problem wird – Physiotherapie bei 
generalisierter Hypermobilität 
Gere Luder, cand. PhD, MSc, dipl. Physiotherapeut, Inselspital Bern

Ein Gelenk wird als hypermobil bezeichnet, 

wenn es ein grösseres Bewegungsausmass 

aufweist als normal. Dies kann einzelne 

Gelenke oder auch mehrere Gelenke in 

verschiedenen Körperregionen betre!en 

(Abb. 1). Im zweiten Fall spricht man von 

einer generalisierten Hypermobilität (engl. 

Generalized Joint Hypermobility, GJH), 

welche durch den Beighton-Score1 festge-

stellt wird (Abb. 2). 

Zu beachten ist, dass der Beighton-Score ein allge-
meiner Test ist. Für die spezi"schere Erfassung einer 
Hypermobilität in der unteren bzw. oberen Extremi-
tät kann der «Lower Limb Assessment Score» (LLAS2) 
bzw. das «Upper Limb Hypermobility Assessment 
Tool» (ULHAT3) verwendet werden. Beide Assess-
ments wurden validiert, liegen jedoch bis anhin nur 
in Englisch vor. Alle diese Assessments für Hyper-
mobilität erfassen das Ausmass der Beweglichkeit, 
sie geben aber keine Aussage über die Beschwerden 
einer Patientin und mögliche Einschränkungen im 
Alltag durch die Hypermobilität. Hierzu existiert seit 
einiger Zeit ein spezi"scher Fragebogen, der «Bristol 
Impact of Hypermobility questionnaire» (BIoH4), der 
bislang ebenfalls nur in Englisch verfügbar ist. Beim 
Durchgehen der Fragen in diesem Assessment wird 
schnell klar, wie breit die Auswirkungen einer Hyper-
mobilität sein können: Neben der Erfassung von 
Schmerz reicht dies von Einschränkungen bei Tätig-
keiten wie Treppensteigen und schwere Taschen tra-
gen über allgemeine Müdigkeit und Erschöpfung bis 
zu Unsicherheit beim Gehen und Frustration über die 
eigene Situation.

Gere Luder

Hypermobilität – wo liegt das Problem?
Die obige Aufzählung deutet darauf hin, dass sich 
eine generalisierte Hypermobilität auf ganz ver-
schiedene Bereiche auswirken kann. Zunächst sind 
da Schmerzen oder Überlastungserscheinungen an 
einzelnen Gelenken zu nennen, dazu kommt es häu-
"g zu einem subjektiven Gefühl von Instabilität oder 
zu Subluxationen. Schliesslich kann dies bis zur Ver-
meidung von Aktivitäten und zu einem schwinden-
den Vertrauen in den eigenen Körper führen. In der 
Literatur werden physische und psychische Auswir-
kungen auf verschiedenen Ebenen beschrieben, die 
teilweise vergleichbar sind mit denen bei chroni-

Abb. 1: Mit Leichtigkeit platziert eine hypermobile Frau ihre 
Hände &ach auf dem Boden.
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schen Schmerzpatienten. So kann es zu einem Ver-
meidungsverhalten kommen, die Angst vor Bewe-
gung (Kinesiophobie) wird möglicherweise verstärkt 
und die Hypermobilität kann zu Depressionen und 
reduzierter Lebensqualität führen. Im Einzelfall sind 
die konkreten Zusammenhänge o% nicht eindeutig, 
da sich die verschiedenen Aspekte bis zu einem ge-
wissen Grad wechselseitig beein(ussen.5 Schliess-
lich kann eine generalisierte Hypermobilität mit 
anderen systemischen Beschwerden verknüp% sein, 
welche von Hautproblemen und verzögerter Wund-
heilung über Gefässprobleme und Verdauungsstö-
rungen bis zu genereller Müdigkeit (Fatigue-Syn-
drom) und neurologischen Problemen reichen. Einen 
aktuellen Überblick über diese verschiedenen As-
pekte bietet der ausgezeichnete Artikel von Gense-
mer et al..6 Abschliessend sei darauf hingewiesen, 
dass die Häu"gkeit der generellen Hypermobilität 
nicht unterschätzt werden sollte, sie liegt bei 15- 
25% der Bevölkerung, wobei Frauen deutlich häu"-
ger betro#en sind.7,8

Ansätze zur physiotherapeutischen 
Behandlung
Bis jetzt gibt es nur wenige qualitativ gute Studien 
zur Behandlung der generalisierten Hypermobilität. 
Ein Review von 20209 schloss elf Studien ein, dar-
unter acht randomisierte Studien und drei Kohorten. 
Dabei war die Qualität der Studien sehr unterschied-
lich und es konnten keine klaren Schlussfolgerungen 
bezüglich e#ektiver Behandlungen gezogen werden. 
Eine retrospektive Analyse fand Hinweise für positi-
ve E#ekte durch ein strukturiertes, ambulantes und 
multidisziplinäres Rehabilitationsprogramm.10 Ver-
schiedene kleinere Studien zeigten positive E#ekte 
für Übungsprogramme und Kra%training,11–13 wäh-
rend unsere eigene Studie mit Kra%training an Ge-
räten keine eindeutige Verbesserung der Muskel-
kra% ergab.14 Ein grosses Problem in all diesen 
Studien ist die ausgeprägte Heterogenität der Teil-
nehmenden, wodurch o% eindeutige Ergebnisse aus-
bleiben. Allenfalls lässt sich daraus schliessen, dass 
die Behandlung individuell angepasst werden muss 
und die aktuelle Situation der Patientin im Vorder-
grund stehen sollte. Neben den wenigen Studien gibt 
es eine ganze Reihe von Empfehlungen für die $e-
rapie, welche jedoch primär auf theoretischen Über-
legungen und Expertenwissen beruhen.15,16

$erapeutische Grundsätze
Ähnlich wie bei anderen chronischen Beschwerden 
gilt es auch bei Patientinnen mit Beschwerden we-

gen generalisierter Hypermobilität, die momentane 
Situation zu beachten. O% sind die Beschwerden 
stark schwankend, so dass sich praktisch beschwer-
defreie (subklinische) Phasen mit Zeiten starker Be-
schwerden abwechseln. Dazu kommt, dass die Pro-
bleme vielfach im Körper «wandern», also einmal die 
Knie und dann wieder die Schulter betre#en können, 
während andere Beschwerden relativ konstant blei-
ben können. Die Betreuung dieser Patientinnen 
muss daher o% über einen längeren Zeitraum erfol-
gen. Das zeigt sich in meiner Praxis darin, dass ich 
viele Patientinnen eher nur alle drei oder vier Wo-
chen sehe und behandle, wobei dann auch grosse 
Anteile an Information, Beratung und Kontrolle der 
Übungen enthalten sind. Nur bei akuter Exacerba-
tion eines Problems ist eine intensivere, meist wö-
chentliche $erapie notwendig. Für die genannte 
längerfristige Betreuung sind folgende Aspekte von 
Bedeutung:

Funktionsorientiert: Die Behandlung orientiert sich 
an der Alltagsfunktion und soll Einschränkungen im 
Alltag reduzieren. Schwerpunkt ist dabei die aktive 
$erapie mit Stabilisationsübungen, gezieltem Mus-
keltraining und Körperwahrnehmung. Das Ziel ist 
stets, die Funktion im Alltag zu verbessern, auch 
unter Berücksichtigung der beru(ichen Anforderun-
gen. Da es sich o% um jüngere Patientinnen handelt, 
können die ergonomisch gute Versorgung von Klein-
kindern und Tätigkeiten im Haushalt eine wichtige 
Rolle spielen.

Aktivität, Sport: Eine wichtige Bedeutung kommt 
den Aktivitäten in der Freizeit zu. Es gilt, sinnvolle und 
schmerzarme Aktivitäten zu "nden und regelmässig 
auszuüben. Dazu gehören auch sportliche Aktivitä-
ten, welche gut angepasst und dosiert werden soll-
ten. Zu bevorzugen sind Sportarten, bei denen die 
Bewegungskontrolle eine wichtige Rolle spielt. Eher 
weniger sinnvoll sind Kampf- und Kontaktsportarten. 
Wobei es auch hier kaum feste Regeln gibt. Es gilt mit 

Bis jetzt gibt es nur wenige qualitativ 
gute Studien zur Behandlung der  
generalisierten Hypermobilität. 
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der Patientin zusammen diejenigen Aktivitäten zu 
"nden, die für ihre Situation geeignet sind und die sie 
dann auch regelmässig ausübt.

Muskelau&au, Kra"training: Ein wichtiger Aspekt 
der $erapie bei Hypermobilität ist die Muskulatur. 
Wenn ein Gelenk zu wenig stabil ist, dann sollte mehr 
Muskulatur, mehr Kra% aufgebaut werden, um das Ge-
lenk zu stabilisieren (Abb. 3). So zumindest der nahe-
liegende Schluss der meisten PhysiotherapeutInnen. 
Im Grundsatz tri' dies auch zu, bei Personen mit 
Hypermobilität gilt es aber zwei wichtige Einwände zu 
beachten. Zum einen beginnen solche PatientInnen o% 
auf einem relativ tiefen Niveau12 und es gibt Hinweise, 
dass der Au)au von Muskulatur durch Kra%training 
nicht in gleichem Masse möglich ist wie bei anderen 
Patienten oder bei Sportlern.14 Somit kann der Au)au 
von Muskulatur längere Zeit in Anspruch nehmen und 
erfordert gut angepasste Übungen. 

Entscheidender ist aber der zweite Punkt: Nicht jede 
Bewegung kann muskulär stabilisiert werden, je 
nach Situation hil% eine Verbesserung der Muskel-
kra% nicht. Wenn beispielsweise die Patella beim 
Gehen während der Schwungphase eine zu weite 
Bewegung nach lateral macht, nützt es wenig, den 
Quadriceps zu trainieren. Weil nämlich während der 
Schwungphase der Quadriceps nicht aktiv ist und 

somit auch kaum die Position der Patella beein(us-
sen kann. Ähnlich ist die Problematik bei einer Über-
beweglichkeit der HWS. Auch eine gut austrainierte 
Muskulatur im Nackenbereich ist kaum in der Lage, 
den Kopf während des ganzen Tages aktiv zu halten. 
Möglicherweise hil% da ein erhöhter Grundtonus der 
Muskeln mehr oder man kann ho#en, dass ein lang-
fristiges Training der Muskulatur auch zu einer Stär-
kung der Bindegewebsstrukturen führt und somit 
zur Stabilität beiträgt. Zu dieser Hypothese gibt es 
wohl erste theoretische Überlegungen, die Umset-
zung im Einzelfall bleibt jedoch komplex.

Propriozeption: Ein $ema, das zunehmend in den 
Vordergrund tritt, ist die Rolle der Propriozeption. 
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Personen 
mit Hypermobilität eine reduzierte Körperwahrneh-
mung, insbesondere was die Gelenke betri', auf-
weisen.17–19 Zudem haben einzelne Trainingsstudien 
Übungen für die Propriozeption integriert und posi-
tive E#ekte gefunden.10,13 $eoretisch lässt sich gut 
nachvollziehen, dass eine verminderte Wahrneh-
mung der Gelenkposition zu Problemen bei der Sta-
bilisation führen kann, da grundlegende Informatio-
nen für die Bewegungskontrolle kaum oder erst 
verspätet zur Verfügung stehen. Daher ist es sinn-
voll, bei Übungen gezielt auf die Propriozeption zu 
achten. Möglich ist dies durch langsame und kont-

Abb. 2:  
Der Beighton Score

Für den Test werden folgende Fähigkeiten beurteilt
1. Anlegendes Daumens an die Innenseite des Unterarms (passiv) je Seite 1 Punkt
2. Extension des kleinen Fingers ≥ 90° (passiv) je Seite 1 Punkt
3. Hyperextension des Ellenbogens ≥ 10° (passiv) je Seite 1 Punkt
4. Hyperextension des Kniegelenks ≥10° (passiv) je Seite 1 Punkt
5. Au(egen der (achen Hand auf dem Boden bei gestreckten Knie 1 Punkt

Die maximal erreichbare Punktzahl beträgt 9. Für Personen zwischen 20 und 50 Jahren 
liegt ab 5 Punkten eine generelle Hypermobilität vor. Für Jüngere und Ältere gelten höhere 
bzw. tiefere Grenzwerte.



Hypermobilitäts-Syndrom, here ditäre Binde gewebserkrankungen 3 | 2021 28

Rheuma Schweiz Fachzeitschri!

rollierte Bewegungen, wobei die Wahrnehmung ge-
zielt auf einzelne Aspekte gelenkt wird. Ergänzt 
werden kann dies durch einen externen Fokus im 
Sinne eines Bewegungsziels oder auch durch Integ-
ration von Aspekten aus Pilates, Feldenkrais oder 
der Basic Body Awareness $erapie. Auch die An-
wendung von elastischem Tape oder Bandagen kann 
die Wahrnehmung eines Gelenks und damit auch die 
aktive Stabilisation positiv beein(ussen.

Schmerzlinderung: Bei akuten Schmerzen können 
lokale Massnahmen angewendet werden, wie Massa-
ge, lokale Wärme, manuelle $erapie oder Trigger-
punkttherapie. Natürlich haben schmerzstillende 
und entzündungshemmende Medikamente ebenfalls 
ihre Berechtigung und sollten möglichst gezielt ein-
gesetzt werden. Ergänzend gehört dazu, den Umgang 
mit den eigenen Schmerzen zu lernen. Einerseits soll 
die Wahrnehmung von lindernden und verstärkenden 
Faktoren geschult werden, andererseits können ge-
rade auch Bewegungen verwendet werden, um die 
Schmerzwahrnehmung positiv zu beein(ussen. Die 
gezielte Dokumentation von Aktivitäten, Wohlbe"n-
den und Schmerzen kann dabei unterstützend sein.

Bandagen & Orthesen: Zur Behandlung persistie-
render lokaler Instabilitäten kann eine Bandage 

oder Orthese als Unterstützung hilfreich sein. Vor 
allem bei Beschwerden im Knie- oder Sprung-
gelenk können diese Hilfsmittel erfolgreich ein-
gesetzt werden, ebenso können sogenannte  
Silberringe bei Problemen in den Finger- und Hand-
gelenken eingesetzt werden.20 Wichtig ist dabei die 
gezielte, funktionsorientierte Anwendung und 
wenn möglich eine Kombination mit entsprechen-
dem Stabilisationstraining.

Pacing und Coping: Diese beiden Begri#e bezeichnen 
die therapeutische Grundhaltung beim Management 
der Hypermobilität recht gut. Unter Pacing versteht 
man die gezielte Anpassung und Steigerung der An-
forderungen, so dass die Patienten im Laufe der Zeit 
ihre Belastbarkeit erhöhen und so den Alltag besser 
bewältigen können. Entscheidend ist dabei das Coping, 
das heisst die Frage, wie jemand mit der Hypermobili-
tät umgeht. Es geht darum zu lernen, welche Bewe-
gungen und Aktivitäten sinnvoll sind und wo die eige-
nen Grenzen liegen. Dazu gehören auch Strategien, um 
mit Rückschlägen umzugehen. Die Physiotherapie 
kann dabei langfristige Unterstützung bieten und 
muss immer wieder der Situation angepasst werden.

Psychische Aspekte: In gewissen Fällen gilt e,s bei 
der Hypermobilität auch psychische Aspekte zu be-

Abb. 3: Kra!training ist 
eine Möglichkeit. Wichtig 
sind dabei eine gute 
Instruktion und Kontrolle 
der Bewegungsabläufe.
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achten. Bei Vermeidungsverhalten und Angst vor 
Bewegung und körperlicher Belastung können ver-
haltenstherapeutische Ansätze sinnvoll sein, wobei 
die Zusammenarbeit mit einer klinischen Psycho-
login unterstützend sein kann. Bei weiteren psychi-
schen Problemen wie Depressionen oder Angst-
störungen ist auf jeden Fall der Beizug einer 
entsprechenden Fachperson angezeigt.21

Oberstes Ziel der Behandlung ist es, mit der Proble-
matik «Generalisierte Hypermobilität» möglichst 
gut zu leben und die daraus resultierenden Ein-
schränkungen einerseits zu respektieren und ande-
rerseits wo immer möglich zu überwinden oder zu-
mindest zu reduzieren. In diesem Sinne müsste man 
vielleicht in Zukun% weniger von Hypermobilität als 
einer Krankheit sprechen, sondern sie als eine Be-
einträchtigung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität mit sehr unterschiedlichen Auswirkungen 
sehen, welche mit guter Unterstützung angegangen 
werden können und müssen.

Was ist bei Ehlers-Danlos-Syndrom 
oder Marfan?
Wenn eine Hypermobilität mit den schwereren For-
men des Ehlers-Danlos-Syndroms oder mit einem 
Marfan-Syndrom verknüp% ist, stehen meistens 
schwerwiegendere Probleme im Vordergrund: Feh-
ler der Herzklappen oder mögliche Aortenrupturen, 
massive Hautprobleme und Wundheilungsstörun-
gen oder auch starke Skoliosen und Gelenkfehlstel-
lungen. Die muskuloskelettalen Beschwerden treten 
somit etwas in den Hintergrund, jedoch kann gerade 
hier eine gezielte $erapie in diesem Bereich helfen, 
die Lebensqualität zu verbessern und Schmerzen zu 
lindern. Erschwerend ist dabei, dass diese Fälle sehr 
selten und o% auch sehr unterschiedlich sind und 
daher immer individuell betrachtet werden müssen. 
Wichtig scheint mir, dass neben den anderen, teils 

auch lebensbedrohenden Problemen die alltäglichen 
Bewegungen und mögliche Verbesserungen in die-
sem Bereich nicht vergessen gehen. Auch hier lohnt 
sich die Physiotherapie zur Begleitung dieser Patien-
ten und orientiert sich an den Beschwerden und an 
der Alltagsfunktion.

Eine App zur Unterstützung
Abschliessend noch ein Hinweis zu einem Tool, das 
die $erapie begleiten und unterstützen kann. Am 
Institut für Physiotherapie des Berner Inselspitals 
haben wir eine Smartphone-App zum $ema Hyper-
mobilität entwickelt. Sie bietet zunächst grundle-
gende Informationen zur Problematik und wie man 
damit umgehen kann, für PatientInnen und Angehö-
rige, aber auch für ÄrztInnen und andere Gesund-
heitsfachpersonen. Weiter enthält sie eine Auswahl 
von möglichen Übungen und bietet die Möglichkeit, 
sowohl die eigene Aktivität wie auch das Be"nden 
zu dokumentieren. Sie eignet sich gut für die länger-
fristige Betreuung durch die Physiotherapeutin. Es 
ist möglich, eigene, auf die Patientin zugeschnittene 
Übungen in die App zu integrieren und die Patientin 
kann ihren Verlauf exportieren und per Mail an die 
$erapeutin oder Ärztin schicken. So kann schritt-
weise das Übungsprogramm erweitert und die Be-
lastbarkeit im Alltag gesteigert werden. 

Die App steht kostenlos zum Download zur Ver-
fügung und ist sowohl im Apple Store wie auch  
bei Google Play verfügbar. Einfach bei der Suche  
«INSELhealth» eingeben und aus den aufgelisteten 
Physiotherapie-App’s «hypermobilität» auswählen.

Oberstes Ziel der Behandlung ist es, 
mit der Problematik «Generalisierte 
Hypermobilität» möglichst gut  
zu leben.
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Lösung ist C. 

Der COVID-19-Impfsto# kann vergrößerte Lymphknoten in 
der Achselhöhle oder in der Nähe des Schlüsselbeins auf der 
Seite der Injektion verursachen. Dies gilt aber nicht nur für 
diesen Impfsto#, sondern auch für andere Impfsto#e, je-
doch wurde kaum ein Impfsto# in den letzten Jahren derart 
breit eingesetzt.

Die Schwellung in der Achselhöhle war eine anerkannte 
Nebenwirkung in den großen Studien mit den Impfsto#en 
von Moderna und P"zer-BioNTech. In der Moderna-Studie 
berichteten 11,6 % der Patienten über geschwollene Lymph-
knoten nach der ersten Dosis, und 16 % nach der zweiten 
Dosis. Der Impfsto# von P"zer-BioNTech scheint eine gerin-
gere Inzidenz zu haben, mit 0,3% der Patienten, die darüber 
berichteten. 

In der Regel treten sie innerhalb weniger Tage nach der Imp-
fung auf, und man kann sie bis zu 10 Tage lang fühlen - und 
sie können bis zu einem Monat lang auf bildgebenden Unter-
suchungen sichtbar sein. 

Die Tatsache, dass die vergrößerten Lymphknoten auf bild-
gebenden Untersuchungen wie Mammographien, CT-Scans, 
MRTs und Ultraschalluntersuchungen zur Darstellung kom-
men, muss insbesondere bei Tumorverlaufsuntersuchungen 
berücksichtigt werden. 

Aber auch bei Frauen, welche sich einer Mammographie 
unterziehen, kann dies dazu führen, dass diese Lymphkno-
ten falsch eingeschätzt werden, weil die geschwollenen 
Knoten ähnlich aussehen wie frühe Anzeichen von Brust-
krebs.

Es wird daher empfohlen, eine Tumorverlaufsuntersuchung 
oder eine Mammographie sofern möglich mindestens einen 
Monat nach der COVID mRNA-Impfung zu planen. 
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