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Hilfe, meine Patientin ist 
hypermobil!

Rheuma-Workshop, 8. Januar 2026



= Erhöhter Bewegungsumfang von Gelenken 

Erworben (Traumatisch, Training)

Angeboren (strukturelle Überdehnbarkeit des Bindegewebe)

Hypermobilität?

Bild: «Der Knotenmensch», 2017, Künstler: MYNT @myntsatire, 
www.schlafendehundewecken, - © bei schlafendehundewecken
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Stellen Sie sich vor…

• 24-jährige Patientin 
• Vorstellung wegen unklaren Beschwerden am Bewegungsapparat
• Schon im Turnunterricht Hypermobilität aufgefallen
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Bild: Freepik.com



Was nun???

• Kommen die Beschwerden von der Hypermobilität?
• Können wir sie beruhigt nach Hause schicken?
• Könnte sie ein Ehlers-Danlos-Syndrom haben? Müsste 

sie dann nicht Gefässrupturen haben?
• Soll sie einfach Krafttraining machen?

Fragen über Fragen…
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reddit.com, r/MemeRestoration



Heutige Ziele
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Bild: erstellt mit ChatGPT (OpenAI)



Zurück zu unserer Patientin

• Wir erfassen die Beschwerden anamnestisch
• Wir evaluieren mögliche Differentialdiagnosen
• Dabei überlegen wir, ob die Beschwerden prinzipiell durch eine 

Hypermobilität bedingt sein könnten

→ Daraus resultiert als allererstes die Frage…
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Bild: Freepik.com



Gretchenfrage Nr. 1

Welche Symptome erwarten wir überhaupt, 
wenn jemand hypermobil ist?
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Asymptomatische Hypermobilität
1:5 Personen

Symptomatische Hypermobilität
= Hypermobility Spectrum Disorder

1:500 Personen

Ehlers-Danlos-Syndrome
1:5000 Personen

Bild: Dominic Wenger, mit freundlicher Genehmigung der Patientin



Fazit

• Hypermobilität hat nicht per se einen Krankheitswert 
• Wenn wir immer eine Hypermobilität suchen: Gefahr von Überdiagnostik
• Wenn wir nie eine Hypermobilität suchen: Gefahr von Unterdiagnostik

→ Hypermobilität nur suchen, wenn die Symptomatik passt
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Bild: Dominic Wenger, mit freundlicher Genehmigung der Patientin



Gretchenfrage Nr. 2

Ok, aber wann passt denn nun die Symptomatik?
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Hinweise für eine symptomatische Hypermobilität

1. Bestehen Schmerzen am Bewegungsapparat?*
2. Besteht ein mechanischer Schmerzcharakter (belastungsabhängig, besser in Ruhe)
3. Korrelieren die Schmerzen mit den hypermobilen Gelenken?
4. Sind sie in jungem Alter aufgetreten (Kindes- bis junges Erwachsenenalter)?
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*Beschränkung auf Bewegungsapparat, da wichtiges Leitplanke bei Hypermobilität

Bild: pngtree.com, Credits: 58pic
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Bild: hypermobilityhealth.com.au, adaptiert mit mit ChatGPT (OpenAI)

Cave: HSD und EDS sind multisystemische Erkrankungen



Gretchenfrage Nr. 3

Warum führt Hypermobilität eigentlich zu Schmerzen?
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(Sub-)Luxationen
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Bild: quora.com

Bild: Posterior Shoulder Instability, Kovacic et al, 2016, DO  - 10.1007/978-3-
662-49376-2_37
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Bild/Video: KellyCDB, youtube.com
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Gehäufte und vorzeitige degenerative Veränderungen
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Bild: Hevesi M et al, Thumb carpometacarpal arthritis in patients with
Ehlers-Danlos Syndrome, Journal of Hand Surgery, 2019
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Extensorensehne

PIP

Bild: USZ, mit freundlicher Genehmigung der Patientin sowie PD Dr. Raphael Micheroli 
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Zurück zu unserer Patientin…

 Die Patientin hat mechanische Schmerzen am Bewegungsapparat 
 EM mit ca. 13 Jahren

→ Könnte durchaus zu einer symptomatischen Hypermobilität passen!

Wie stellen wir klinisch nun fest, ob sie hypermobil ist?
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Bild: Freepik.com



Beighton-Score: generalisierte Hypermobilität?
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Ellbogen kann >10°
überstreckt werden

Daumen kann bis 
zum Vorderarm 
flektiert werden

MCP-V kann >90°
überstreckt werden

Knie kann >10°
überstreckt werden

Handflächen 
können auf Boden 
aufgelegt werden

Pubertät bis 50. Lebensjahr: generalisierte Gelenkshypermobilität ab 5/9 Punkten 

Bilder: ehlers-danlos.com, Assessing Joint Hypermobility



Gretchenfrage Nr. 4

Der Beighton-Score ist 4/9 – was nun?
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Achtung:
• Beighton-Score sagt aus, ob eine generalisierte Hypermobilität vorliegt

→ Auch eine partielle Hypermobilität kann symptomatisch sein!

• Gute Intra- und Inter-Observer-Reliabilität, aber fragliche Validität zur Identifizierung einer generalisierten 
Hypermobilität*

→ Beighton-Score bildet mehrere Gelenke nicht ab (z.B. Schulter, Hüfte, OSG, PIP, DIP)

→ Beighton-Score bildet nur Flexion und Extension ab
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Bild: hypermobilitymd.com, Caring for the Hypermobile Adolescent Artist
*Literatur: Malini A, 2022, doi: 10.1101/2022.04.25.22274226

Symptomatisches Gelenk, welches nicht im 
Beighton-Score abgebildet ist?

→ separat untersuchen
→ Alle Bewegungsachsen prüfen



Zurück zu unserer Patientin…

 Die Patientin hat einen Beighton-Score von 6/9
 Somit generalisierte Hypermobilität

…damit ergibt sich die Frage:
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Gretchenfrage Nr. 5

Könnte sie ein Ehlers-Danlos-Syndrom haben?
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Die Ehlers-Danlos-Syndrome

Hereditäre Bindegewebserkrankung

12/13 Subtypen:
• Monogenetisch → molekulargenetische Diagnostik
• Gefässrupturen: vaskuläres und kyphoskoliotisches EDS

1/13 Subtypen: hypermobiles EDS (hEDS)
• Häufigster Subtyp (≈ 90%)
• Whs. polygenetisch → keine molekulargenetische Diagnostik
• Obligat: generalisierte Hypermobilität + Schmerzen
• Keine Gefässrupturen (aber multisystemische Manifestationen!)

Bild: The Ehlers-Danlos Society, HEDGE Study
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Pragmatischer Ansatz

Das hypermobile Ehlers-Danlos-Syndrom 
(hEDS) als häufigsten Subtyp suchen!
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Bild: today.com, Expert Tip Of The Day
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Download unter: 
www.ehlers-danlos.com/heds-

diagnostic-checklist

Klinische Diagnosekriterien hEDS

Literatur: Malfait F et al, 2017, doi: 10.1002/ajmg.c.31552



Gretchenfrage Nr. 5

hEDS-Diagnosekriterien nicht erfüllt – was nun?
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• Beschwerden trotzdem durch die Hypermobilität erklärt? 
→ Diagnosestellung Hypermobility Spectrum Disorder

• Hinweise für selbe Pathophysiologie wie hEDS
(Biopsien, Biomarker)

• Wird mit neuen EDS-Kriterien whs. mit hEDS
zusammengelegt

Hypermobility Spectrum Disorder (HSD)
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Bild: «Der Knotenmensch», 2017, Künstler: MYNT @myntsatire, 
www.schlafendehundewecken, - © bei schlafendehundewecken



Gretchenfrage Nr. 7

Wann braucht es eine genetische Abklärung?
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Generalisierte Hypermobilität + mind. 1 der  folgenden Red Flags:

• Arterielle Dissektion <40 J.
• Aortendilatation (DD Marfan-Syndrom)
• Unerklärte Organrupturen (z.B. Uterusruptur, Sigmaperforation)
• Ectopia lentis, Keratoconus
• Starke Überdehnbarkeit der Haut mit atropher Narbenbildung
• Spontaner/rezidivierender Pneumothorax

→ Dann Zuweisung in Genetik
→ Im Zweifelsfall: EDS-Sprechstunde, USZ

Hinweise auf ein monogenetisches Ehlers-Danlos-Syndrom
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Bild: science.howstuffworks.com, How DNA works



Zurück zu unserer Patientin…

 hEDS-Diagnosekriterien nicht erfüllt
 Keine Hinweise für monogenetisches EDS
 Beschwerden durch Hypermobilität adäquat erklärt

Wir stellen die Diagnose einer 
Hypermobility Spectrum Disorder!
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Gretchenfrage Nr. 8

Wie helfen wir nun der Patientin?
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• MTT / Gerätetraining führt häufig zu Verschlechterung 
• Besser stabilisierendes und Bodyweight-Training 

(z.B. Einzelphysio, Pilates, Schwimmen)
• Trick 17: Propriozeptionstraining

Tipp: Wahl der aktiven Therapie
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Bild: physio.co.uk, Proprioceptive Exercise



Tipp: angepasstes Pilatesprogramm
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Bild: jeanniedibon.com

Auf EDS/HSD angepasstes 
Online-Pilatesprogramm



Tipp: Ergotherapie

• Handtherapie
• Gelenksschutz
• Ergonomie
• Chronische Schmerzen: Edukation, Bewältigungsstrategien
• Hilfsmittel: 

− Z.B. Schienen, Hilfsmittel für Haushalt/Alltag
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Bild: Etsy.com, VermaJewellry



Bandagen

Bilder:
bauerfeind.ch, GenuTrain

massonshealthcare.com.au, Immobilisation Splint.
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• Flexibles/elastisches Material 
• Schränkt Bewegung nicht ein = kein Muskelabbau
• Verbessert Propriozeption → neuromuskuläre 

Ansteuerung 

• Härteres Material (strafferes Gestrick, Schienen, Stäbe)
• Schränkt Bewegungsumfang ein = führt zu Muskelabbau
• Kurzzeitiger Einsatz bei Verletzung / Schmerzspitzen 

Im Alltag/bei Aktivität verwenden Zum Ruhigstellen verwenden

Tipp: orthopädische Hilfsmittel

Orthesen



Zusammenfassung

Welche Symptome erwarten wir überhaupt, wenn jemand hypermobil ist?
Wir erwarten nicht per se eine Symptomatik (asymptomatische Hypermobilität möglich).
Symptomatik nur, wenn HSD oder EDS vorliegt.

Ok, aber wann passt denn nun die Symptomatik?
Mechanische Schmerzen, EM in jungem Alter

Warum führt Hypermobilität eigentlich zu Schmerzen?
Instabilitäten und deren Folgeerscheinungen

Der Beighton-Score ist 4/9 – was nun?
Es besteht eine partielle Gelenkshypermobilität (die symptomatisch sein kann)

Könnte sie ein Ehlers-Danlos-Syndrom haben?
Ja, bei symptomatischer Hypermobilität sollte an ein EDS gedacht werden

hEDS-Diagnosekriterien nicht erfüllt – was nun?
Falls symptomatische Hypermobilität: Diagnosestellung «Hypermobility Spectrum Disorder»

Wann braucht es eine genetische Abklärung?
Bei «Red Flags» für einen monogenetischen EDS-Subtyp

Wie helfen wir nun der Patientin?
Stabilisationstraining, Propriozeptionstraining, Ergotherapie, orthopädische Hilfsmittel
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Bild: Freepik.com



Vielen Dank für Ihr Interesse 
und Ihre Aufmerksamkeit!
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Bild: www.nporadio2.nl 


The End

The Doors

The Doors, track 11/11, disc 1/1

1967

Psychedelic Rock

28.63039
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