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Méoglichkeiten und Grenzen der ayur-
vedischen Medizin in der Orthopadie
am Beispiel von Knorpelschaden

Methods and Contraindications of Ayurveda in Orthopaedics in the
Case of Cartilage Lesions

Ayurveda is a complete medical system originating from ancient
India. Degenerative damage of cartilage is according to Ayurveda
caused by aggravation of Vata which is one of three bioenergies
that in healthy condition are in an individual balance. Thus, thera-
peutical means are taken to reduce Vata. This is achieved by indi-
vidual counselling for food and life style and oral phytotherapy
combined with external techniques. Sometimes, even cleansing
methods are indicated. Ayurveda is an appropriate approach in all
non-operalive cases and in all cartilage lesions that cannot be
lreated causally. It can be used together with modern medical
treatment.

In this article, methods, indications as well as contraindications of
ayurvedic medicine are discussed.
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Ayurveda ist ein umfassendes, aus Indien stammendes Medizin-
system. Der degenerative Knorpelschaden ist nach ayurvedischer
Vorstellung durch eine uberméBige Erregung von Vata verursacht,
einer der drei belebenden Kréfte, die sich bei Gesunden im indivi-
duellen Gleichgewicht befinden. Daher kommen therapeutisch
Methoden zum Einsatz, die Vata reduzieren. Dazu wird eine indivi-
duelle Ernahrungs- und Lebensstilberatung gegeben und eine
orale Phytotherapie mit dufBerlichen Anwendungen kombiniert.
Manchmal sind auch Reinigungstechniken indiziert. Ayurveda wird
bei allen nicht operativ und nicht kausal behandelbaren Knorpel-
erkrankungen angewandt und kann mit schulmedizinischen Me-
thoden zusammen gegeben werden.

Der Artikel diskutiert die Methoden, Indikationen und Kontraindika-
tionen der ayurvedischen Medizin bei Knorpelldsionen.
Schlisselworter: Knorpelschaden — Ayurveda — Methoden -
Indikationen — Grenzen

Zusammenfassung

Die Medizin soll als richtig angewandt gelten, die einen krankheitsfreien
Zustand hervorbringen kann, und der Arzt als der beste, der den Patienten von
seinem Leiden befrefen kann.

Caraka Samhita Sutrasthana 1:134(1)
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"' Problemstellung

Knorpelschaden sind die haufigsss
Erkrankung in der Orthopédie. Aucs
wenn die Schulmedizin in den letzie
Jahrzehnten enorme Fortschritis =
der Diagnose und Therapie geleisi=
hat, gibt es immer noch Félle, deres
Behandlung bislang nicht zufriedes
stellend ist.

Daher werden in den letzten Jahres
zunehmend auch andere Medz~
systeme eingesetzt.

' Ayurveda

Ayurveda ist das, was mit gutem ume
schlechtem, gliicklichen und
gliicklichem Leben zu tun hat, ce==
Dingen, die es fordern und de ==
nicht férdern, den (jeweils d="v
erforderlichen) MaBnahmen und o=
eigentlichen Natur des Lebens.
Caraka Samhita Sutrasthans
1:410%
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Der Ayurveda ist eines der aitestes
und umfassendsten Medizinsysi=—=
der Welt. Er hat seinen Ursprung =
Indien und wird heute in vielen 2s&
tischen Landern praktiziert.

Das Wort ,Ayurveda’ bedeutet VW
senschaft vom Leben'.

Seine Ursprunge reichen auf e
Rigveda zurlick, der zwischen 5000
und 1500 vor Christi Geburt entstas-
den ist. Das alteste klassische Levv
buch ist der Caraka Samhitz (1) s
um 200 vor Christus vollendet wurse
Der Ayurveda lehrt zunachst, we 2=
Gesundheit erhalten und eine =nge
Lebensspanne erreicht wsmer
kann. Zu diesem Zweck werden sane
krete Erndhrungs- und Verhatess
empfiehlungen formuliert. Je ==
Konstitutionstyp werden zur ===
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heitsvorbeugung spezielle Empfeh-
lungen ausgesprochen.

Zum anderen geht es im Ayurveda
um die Therapie von Erkrankungen.
Dabei wird jede Gesundhejtsstérung
vom Unwohlsein bis zum Polyorgan-
versagen in einem eigenen System
diagnostiziert und unmittelbar einer
innerhalb dieses Systems als kausal
geltenden Therapie zugefiihrt, Wah-
rend in friiheren Jahrhunderten auch
operative Interventionen (iblich wa-
ren, wird heute eher konservativ be-
handelt.

Grundlagen des Ayurveda

Der menschliche Kérper besteht aus
ayurvedischer Sicht aus 7 Grund-
gewebearten, aus denen die Organe
aufgebaut sind und die Gber groBe
und mikroskopisch kleine Kanal-
systeme in 13 funktionelle Systeme
eingeteilt sind. Belebt wird der Kér-
per durch ein feines Zusammenspiel
dreier Krafte, der so genannten Dos-
has Vata, Pitta und Kapha. Vata ist
dabei fiir Bewegung und Regulation
verantwortlich, Pitta fir Energieum-
wandlung, Wérme- und Farbbildung
und Kapha fir Stabilitat, Erndhrung
und Aufbau von Masse. Diese Dos-
has sind im Gesundheitszustand im
individuellen Gleichgewicht und kon-
trollieren sich gegenseitig. Ein Un-
gleichgewicht der Doshas fiihrt zur
Erkrankung.

Der Stoftwechsel funktioniert (ber
ein Zusammenwirken dieser Doshas
mit den Verdauungsfeuern, welche
die eingenommene Nahrung in
kleinste Metabolite auflosen. Wird
die Nahrung gut verdaut, wird die
daraus entstehende Energie als
Essenz zusammen mit den Doshas
durch die Kanalsysteme geleitet und
an die Endorgane verteilt. Als reinste
aller Substanzen werden am Ende
des Verdauungsprozesses die Ojas
gebildet, die eine Art Pufferung im
Sinne eines Immunsystems darstel-
len.

Allgemeine ayurvedische
Pathophysiologie

Bei Stérungen der Balance zwischen
den Doshas kommt es zunachst zur
quantitativen Zunahme, dann zur
qualitativen Veranderung einzelner
Doshas. Im Verlauf tiber verschiede-
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ne Stadien greift die daraus resultie-
rende, urspringlich rein funktionelle
Storung auf die Struktur tiber. Es ent-
stehen Behinderungen im Energie-
und Nahrungsfluss in den Kanalen,
die den Stoffwechsel der Gewebe
beeintrachtigen. Die Verdauungs-
feuer werden gestért und verbrennen
unvollstandig, so dass die aus der
Nahrung gewonnene Energie nicht
mehr in ausreichendem MaRe die
Gewebe versorgen kann und nach
einem langwierigen Krankheitsver-
lauf auch die Ojas nicht mehr in aus-
reichendem MaR aufgebaut werden
kénnen. Dies fihrt wiederum zu
einer erhéhten Krankheitsanfallig-
keit.

Ayurvedische Diagnose

Die ayurvedische Diagnose ist de-
skriptiv. Sie umschreibt zunachst die
Konstitution des Patienten, dann die
Art und das Stadium der Stérung der
Doshas, den Zustand des Stoff-
wechsels, die Art und Anzahl der
betroffenen Gewebearten und funk-
tionellen Systeme sowie den Ort des
Krankheitsgeschehens. Jede krank-
hafte Erscheinung kann damit ein-
deutig diagnostisch eingeordnet wer-
den.

Ayurvedische
Therapieansétze

Das therapeutische Vorgehen richtet
sich nach den verschiedenen Aspek-
ten dieser differenzierten Diagnose.
Die therapeutischen Méglichkeiten
bewirken zunachst eine Umstellung
der Denk- und Verhaltensmuster,
damit auch der Erndhrung, als
Grundlage allen &rztlichen Vorge-
hens. Die weiteren Therapieformen
teilen sich in grundreinigende, Dos-
ha-ausleitende und palliative, Dos-
ha-ausgleichende Verfahren. Dabei
kommen phyto-pharmazeutische,
physikalische, physiotherapeutische
und somatopsychische Methoden
zur Anwendung.

" Degenerativer Knorpel-
schaden - Sandhivata
Dem degenerativen Knorpelschaden

der Schulmedizin entspricht die ayur-
vedische Diagnose Sandhivata. Die-

ser Begriff bedeutet Vata im Gelenk.
Als Symptome werden Schmerzen
im Gelenk, schmerzvolle Bewegun-
gen, Steifheit im Gelenk, Trockenheit
im Gelenk und Reiben beschrieben.
Im Frihstadium treten neben den
genannten Symptomen Schwellun-
gen des Gelenkes durch Flissig-
keitsansammiung auf. Im Spaétsta-
dium herrscht die Versteifung vor. Es
kommt zum Funktionsverlust durch
Kontraktur und Verlust von Gewebe.

Atiologie und Pathogenese

Je élter ein Mensch wird, desto stér-
ker gerat er unter den Einfluss des
Dosha Vata. Vata kann zusitzlich
durch einen ungesunden Lebensstil
verstarkt werden, etwa mit zu wenig
oder zu vielem Essen, vielen kalten
Mahlzeiten, Fertignahrung oder Auf-
gewarmtem, mit viel Hektik, Unregel-
maBigkeiten, kurzen Nachten, Uber-
reizung der Sinne oder emotionalen
Uberanstrengungen, vor allem durch
Sorgen und Zweifeln. Auch Opera-
tionen oder Unfélle mit Blut- und Ge-
websverlust oder eine zu intensive
Therapie kénnen zur Uberregung
von Vata fiihren.

Mechanische Vorschadigungen des
Gelenkes durch fehlerhafte Haltung
oder Uberbeanspruchung sowie ge-
netische Prédisposition fiihren 2u-
nachst zu funktionellen Veranderun-
gen der Kanélchen im Bereich der
Gelenke. Der Fluss von den Doshas
sowie von der Nahrungsessenz wird
in den Gelenken beeintrachtigt. Es
kommt zur Minderversorgung der
Gelenkstrukturen und dadurch zum
Verlust von Gewebe, was ein Grund
zur weiteren Zunahme von Vata ist.
Kommt es zusatzlich durch auBere
Faktoren zur Erregung von Vata, wird
das zuvor noch kompensierte Un-
gleichgewicht dekompensiert. Die
Arthrose entsteht.

Verlauf

Wird Sandhivata nicht frihzeitig the-
rapiert, wird aus der funktionellen
Veranderung der Kanilchen eine
strukturelle Verformung. Die Funktion
der selektiven Transportkanile geht
verloren. Die Doshas und die Nah-
rungsessenz kénnen das Gelenk
sowie die umliegenden Strukturen
nicht mehr ausreichend ernahren.
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Durch die Minderversorgung wird
gutes Gewebe abgebaut und qualita-
tiv minderwertiges Gewebe nimmt
zu. Der Strukturverlust flinrt zur Sté-
rung des Gelenkes, zu Steifheit, In-
stabilitat, Reiben und verstarkt da-
durch Vata mehr. Es entsteht ein Cir-
culus vitiosus.

Ayurvedische Prognose

Wenn Sandhivata fortgeschritten ist
und es zu Gelenkdestruktion, Mus-
kelkontrakturen und -atrophie oder
gar zu Gelenkluxationen gekommen
ist, ist die Heilung nach den klassi-
schen Lehrblchern des Ayurveda
schwierig.

Therapeutische Ansétze des
Knorpelschadens mit
Ayurveda

AllgemeinmaBnahmen

Da nach ayurvedischer Ansicht die
Erkrankung durch eine ibermaBige
Erregung von Vata verursacht ist,
sollten zunachst alle Faktoren ver-
mieden werden, die Vata verstarken
kénnen,

Der Patient wird aufgefordert, regel-
méaRige frische und warme Mahilzei-
ten einzunehmen. Er soll auf regel-
mafigen und ausreichenden Nacht-
schlaf achten, regelméaBige Korper-
Ubungen betreiben, ohne sich zu
Uiberlasten. Er soll von Hekiik und
Zugluft Abstand nehmen, nicht rau-
chen und nicht viel Alkohal trinken.
Weiter soll er seine Sinne schonen,
das heiBt, sich nicht zu lauten Ge-
rauschen, flackernden Lichtern oder
grellen Farben aussetzen.

Diese MafBnahmen verhindern, dass
sich weiter zu viel Vata ansammelt.
Damit sind sie direkt kausal wirksam
und fordern zusétzlich die Wider-
standskraft und verlangsamen die
allgemeine Degeneration, Zusatzlich
sollten extreme Stellungen der Ge-
lenke vermieden werden, um einer
weiteren Uberbelastung der Gelenke
vorzubeugen.

Zu viel Vata schwacht die Verdau-
ungsfeuer. Damit werden nicht nur
die Gewebe unzureichend ernahrt
und degenerieren. Auch die Wirkung
von oralen Medikamenten ist nur
unvollstéandig, weil sie nicht assimi-
liert werden kénnen. Die Verdau-
ungsfeuer werden stimuliert, indem
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initial die Nahrungszufuhr so weit
beschrankt wird, dass sich wieder
ein normaler Hunger einstellt. Alles,
was gegessen wird, wird zuséatzlich
mit warmenden und verdauungsfor-
dernden Gewilirzen wie Ingwer, Pfef-
fer, Knoblauch, Fenchel etc. zuberei-
tet.

Eine ayurvedische Therapie wird
meist von Yoga unterstitzt. Korper-
liche Ubungen, Atemkontrolle und
Tiefenentspannungsmethoden wer-
den eingesetzt, um die korperliche
Leistungsfahigkeit zu starken, die
Beweglichkeit, Geschicklichkeit und
Kraft zu fordern, Verspannungen zu
I6sen, die Kérperhaltung zu verbes-
sern und Fehlhaltungen vorzubeu-
gen. Zudem wird auch die psychi-
sche  Widerstandskraft  gegen
Schmerzen gestarkt.

Yogailbungen werden typischerwei-
se nicht nur auf die betroffene
Region konzentriert, sie sollen viel-
mehr den ganzen Menschen trainie-
ren.

Lokale MaBBnahmen

Im Ayurveda sind viele duBerliche
Methoden beschrieben, die je nach
Stadium, Lokalisation, Jahreszeit,
Nebenerkrankungen und Patienten-
konstitution angewandt werden. Der
Kern der Therapie von Erkrankungen
durch Vata liegt in der W&rme- und
der Olbehandlung.

Im akuten Schmerzstadium bei ei-
nem nicht entzindlichen Gelenk-
erguss wird das Gelenk zum Beispiel
wie folgt erwdrmt: Sand wird mit va-
tareduzierenden Krautern erhitzt, in
ein Tuch gegeben und daraus ein
Beutel gekniipft. Das Gelenk wird mit
einem vataberuhigenden Ol massiert
und anschlieBend mit dem warmen
Beutel betupft, bis der Beutel aus-
gekunhlt ist.

Im chronischen Stadium, wenn kein
Erguss vorliegt, kann die betroffene
Extremitat oder auch der gesamte
Korper mit einem warmen, vataberu-
higenden Ol massiert werden. Nach
der Massage wird der eingedlte
Korper mit medizinischem Dampf
aus einer Abkochung von vataberu-
higenden Krautern (Uber einen
Schlauch erwarmi.

Die betroffenen Gelenke konnen
auch mit vatareduzierenden Auf-
lagen aus Krautern oder Krauter-
salben behandelt werden. Diese wer-

den oft (ber Nacht belassen und am
Morgen warm abgewaschen.
Lokalisierte Schmerzen, zum Bei-
spiel im Bereich der Wirbelséule,
konnen Uber warme lokale Olbader
therapiert werden. Dazu wird erst
eine Art Damm aus einem Linsenteig
angefertigt, der die betroffene Ge-
gend begrenzt. Da hinein wird dann
das sehr warme medizinische Ol
gegeben und bei leichtem Auskihlen
wieder und wieder erwarmt und
erneuert.

Orale Phytotherapie

Die innere Phytotherapie ist sehr dif-
ferenziert. In den klassischen Lehr-
biichern sind mehrere tausend
Pflanzen und Pflanzenteile in ihren
Wirkungen auf die Doshas und die
verschiedenen Organe und Gewebe
exakt beschrieben. Typischerweise
werden Kombinationsrezepturen ge-
geben, die nicht nur das Geschehen
am Knorpel behandeln, sondern
auch Begleiterkrankungen wie zum
Beispiel eine Adipositas oder neuro-
logische Erkrankungen. Dies kann in
Pulverform, Tabletten, Saften, Tees,
Abkochungen, medizinischen Alko-
holen oder Aschen verabreicht wer-
den. Ziel der Krauterbehandlung ist
nicht priméar die Schmerzreduktion,
sondern die Beruhigung von Vata,
der Ausgleich der Doshas, die For-
derung der Verdauungsfeuer, die
Ernahrung von Knorpel- und ande-
ren geschadigten Geweben und die
Starkung der Ojas, des Immun-
systems, das einem erneuten Verlust
des Dosha-Gleichgewichtes vor-
beugt. Durch diese MaBnahmen wird
eine Analgesie sowie ein antiphlogis-
tischer Effekt erreicht.

Reinigungstherapie

Wenn die Doshas schon so stark
vermehrt sind, dass sie selbst in
inren Eigenschaften verandert sind,
kénnen sie nicht mehr durch Beruhi-
gungstherapien ausgeglichen wer-
den. In diesem Falle missen sie aus-
geleitet werden.

Dies geschieht durch eine mehrtégi-
ge Therapiefolge. Zundchst werden
die Doshas weiter verstérkt, indem
der Patient mehrere Tage lang intern
wie extern gefettet wird. Danach wird
sanft abgefihrt. Daran schlief3t sich
eine Folge von taglich anal applizier-
ten, abwechselnd reinigenden, Dos-
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ha-ausleitenden und kraftigenden,
nahrenden Anwendungen an. Da-
nach wird mit einem langsamen
Kostaufbau begonnen und eine sanf-
te orale Krautertherapie zum Erhalt
des Therapieeffekies angeschlos-
sen.

“ Wissenschaftliche
Untersuchungen

Obwohl in den letzten 40 Jahren ins-
besondere in Indien viel naturwis-
senschaftliche Forschung tiber Ayur-
veda betrieben wurde, ist der Er-
kenntnisstand bislang nicht sehr
hoch. Das liegt zum einen daran,
dass oftmals die Untersuchungen
nicht unserem wissenschaftlichen
Anspruch gentigen mit beispielswei-
se zu wenigen Probanden, fehlen-
den Kontrollen oder unzureichender
Spezifizierung von Material und
Methoden. Zum anderen liegt es in
der Natur des Systems selbst, das
seine beste Wirkung entfaltet, wenn
die verschiedenen Behandlungs-
methoden kombiniert und individuel|
variiert werden.
Doch gibt es Anhalt dafiir, dass eini-
22 den Phytotherapeutika &hnliche
2nalgetische und antiphlogistische
Wirkung haben wie Ibuprofen, aller-
=ngs ohne dass von vergleichbaren
Nebenwirkungen im Langzeitver-
wrauch berichtet wird (2-10). Weiter
* erkennbar, dass die Kombination
on oraler Therapie mit den auRerli-
£n Anwendungen effektiver ist als
~= der beiden Methoden alleine (4,
Auch wird berichtet, dass unter
—=rapie mit ayurvedischen Krautern
siner experimentellen Arthritis
ne Gelenkverénderungen radioclo-
0 nachweisbar werden, wahrend
=2 unter Steroidtherapie erkenn-
r seien (5). Eine Rickbildung
ogisch sichtbarer Verdnderun-
we sie nach ayurvedischen Vor-
“=ngen eigentlich eintreten miiss-
“Zonte bislang jedoch nicht nach-
=sen werden,
"= ayurvedischer Behandlung
“= @ine Verbesserung der Geh-
windigkeit, der Beweglichkeit
=7z Abnahme von Kontrakturen
“cntet werden. Auch neurologi-
Symptome bei degenerativen
==2ulenveranderungen bildeten
<=r ayurvedischer Therapie
S. 10),
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Unerwiinschte Wirkungen sind bei
ayurvedisch richtiger Anwendung
auch der Reinigungstherapie nicht
beschrieben (1-11).

“ Méglichkeiten und
Grenzen der ayurvedi-
schen Medizin bei
Knorpelveranderungen

Ayurveda bietet die Méglichkeit, das
diagnostische und therapeutische
Spektrum der Schulmedizin zu er-
weitern. Er wird daher im modernen
Indien nicht als Alternative zur Schul-
medizin gesehen, sondern komple-
mentar angewandt,

Diagnostisch ist es mithilfe des ayur-
vedischen Systems maglich, alle
Stérungen zu erfassen und zu klassi-
fizieren, auch solche Erkrankungen,
die schulmedizinisch schiecht fass-
bar sind, wie zum Beispiel Schmerz-
syndrome ohne strukturelles Korre-
lat. Damit sind auch sehr friihe Ver-
anderungen im Gelenk diagnostizier-
bar, die den bildgebenden Verfahren
noch entgehen.

Die groBe Starke der ayurvedischen
Diagnostik liegt dabei in der Ein-
fachheit der Mittel — Anamnese und
klinische Untersuchung —, mit denen
in fast allen Fallen eine eindeutige
ayurvedische Diagnose gestellt wird.
Mit den gleichen einfachen Mitteln
wird auch der Therapieerfolg doku-
mentiert.

Begleiterkrankungen sowie konstitu-
tionelle Unterschiede zwischen den
Patienten werden mit in die ayurvedi-
sche Diagnose einbezogen und kon-
nen damit besser bei der Therapie
berlicksichtigt werden. Gegenwdrtig
wird untersucht, ob die ayurvedische
Diagnose einen prognostischen Wert
fir das Ergebnis der Implantation

von Knietotalendoprothesen hat. Da-
mit kénnte gegebenenfalls die Indi-

kationslage zur Operation bei sol-
chen Patienten, die eine unginstige

Prognose nach dem ayurvedischen

System haben, verscharft werden.

Im Gegensatz zur Schulmedizin, die

therapeutisch vor allem mit ihren

Méglichkeiten der Intensivmedizin,

mit operativen MaBnahmen, Antibio-

tika und der Nutzung radioaktiver

Strahlung tiberzeugt, liegen die Star-

ken des Ayurveda in seinen zwar

langsam wirkenden, aber gut ver-

traglichen MaBnahmen. Wahrend die
Schulmedizin in den Gebieten am
meisten leisten kann, bei denen auf
einen bekannten biochemischen
oder mechanischen Ablauf gezielt
Einfluss genommen wird, wirken
ayurvedische  Therapiemethoden
sanft auf den ganzen Menschen ein,
Ein schulmedizinisch nicht fassbares
Energiegleichgewicht, das sich psy-
chisch wie organisch auswirkt, wird
wieder hergestellt.

Damit sind ayurvedische Therapie-
methoden vor allem bei den Patien-
ten mit Knorpellasionen indiziert, die
nicht operativ zu behandeln sind.
Dies trifft zum Beispiel bei frihen
und mittleren Stadien der Arthrose
zu, bei der Chondropathia patellae,
bei Polyarthrose oder bei Arthritiden
unterschiedlicher Genese. Auch
kommen junge Patienten mit fortge-
schrittenen Arthrosen, bai denen
man die Endoprothese erst maog-
lichst spat implantieren mochte, oder
Patienten, deren Operationsrisiko
aufgrund von Nebenerkrankungen
oder Adipositas erhoht ist, fiir die
ayurvedische Therapie in Frage.
Ayurveda ist auch bei Patienten indi-
ziert, die auf die schulmedizinische
konservative Therapie bislang nicht
angesprochen haben. Die ayurvedi-
sche Therapie bietet einen vollkom-
men anderen Ansatz fiir Patienten
mit chronischen Schmerzsyndro-
men, die auf dem Boden von Knor-
pelschdden entstanden sind. Pa-
tienten mit Medikamentenallergien
oder Magenulzera kénnen mit Ayur-
veda andere Antiphlogistika und
Analgetika erhalten, die besser ver-
traglich sind. Auch fir Patienten, die
einen zunehmenden Medikamen-

tenverbrauch zu verzeichnen haben,

bietet Ayurveda die Méglichkeit der
Downregulation iber die Reini-

gungstherapie,

Ein besonderes Merkmal der ayur-

vedischen Behandlung ist auch,

dass sie den Patienten in eine akti-

vere Rolle bringt. Dem Patienten wird

beigebracht, wie er seine Gesund-

heit erhdlt und was er selbst zur

Wiedererlangung  derselben tun

muss. Da der Lebensstil als wichtiger

Faktor in der Krankheitsentstehung

gesehen wird, ist die Eigeninitiative

des Patienten im Ayurveda essenzi-

ell. Auch lernt der Patient, selbst eini-

ge Préparationen fir sich zu Hause
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zuzubereiten, die Krankheit damit
selbst positiv zu beeinflussen.
Ayurveda und Schulmedizin kénnen
auch problemlos zusammen ange-
wandt werden. So kann man zum
Beispiel die Schmerztherapie im
akuten Falle mit nichtsteroidalen
Antirheumatika einleiten und dann
zunehmend auf Phytotherapeutika
tibergehen.

Die ayurvedische Medizin ersetzt die
Schulmedizin ebenso wenig wie um-
gekehrt. Mit ayurvedischer Therapie
werden Achsabweichungen und an-
dere praarthrotische Deformitaten
nicht behoben. Schwere strukturelle
Verédnderungen missen nach wie
vor der schulmedizinischen Therapie
zugeftihrt werden. Auch Ayurveda
kann den einmal zerstorten Knorpel
nicht wieder regenerieren. Ebenso
kann eine Gelenkinfektion nicht hin-
reichend mit Ayurveda behandelt
werden. Starke, akute Schmerzen
sollten zumindest in einer Kombina-
tion von schulmedizinischen und
ayurvedischen Methoden angegan-
gen werden. Auch traumatische Ge-
schehen kénnen mit Ayurveda nur
palliativ behandelt werden.

' Kontraindikationen und
Nebenwirkungen der
ayurvedischen Therapie

Absolute Kontraindikationen flr die
ayurvedische Therapie sind nicht be-
kannt.

Relative Kontraindikationen ergeben
sich aus der ayurvedischen Diagno-
se. So wird keinem Patienten, der ein
Zuviel des Dosha Pitta, der Warme
verursacht, in sich hat, eine stark
erwarmende Therapie angeboten,
keinem geschwéchten Patienten
eine Reinigungskur angetragen.
Ayurveda — wie jede Form der
Medizin — sollte nur von gut ausge-
bildeteten Ayurveda-Arzten prakti-
ziert werden. Dies ist in Deutschland
bislang ein groBes Problem, da nur
sehr wenige Arzte eine adéquate
Ausbildung haben und viele Zentren
Ayurveda als eine Art Wellness-
Medizin betreiben und damit durch
fehlerhafte Anwendungen auch Stg-
rungen hervorrufen kénnen.

Selbst bei ayurvedisch richtiger An-
wendung sind allergische Reaktio-
nen auf jede Anwendung mit Pflan-
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zenpharmaka méglich und sollten
zum Abbruch dieser Form der The-
rapie fihren. Manche Phytopharma-
ka kdonnen auch zur Gewichtszunah-
me flihren oder den Stuhl verandern.
Bei starken Warmeanwendungen
konnen Kreislaufbeschwerden auf-
treten und bei der analen Applikation
von Medikamenten muss die
Schleimhaut geschont werden.

" Resiimee

Ayurveda ist ein vollstdndiges Me-
dizinsystem. Er wird heute vor allem
in der konservativen Therapie einge-
setzt.

Der Arthrose im westlichen Sinne
entspricht die ayurvedische Diagno-
se Sandhivata. Dieser ist durch eine
Ubererregung des Doshas Vata ver-
ursacht und wird durch Allgemein-
mafBnahmen, lckale Warme- und OI-
Anwendungen sowie Phytopharma-
ka behandelt.

Ayurveda kann jede Stoérung nach
einem eigenen System diagnostisch
einordnen und kausal therapieren.
Bei der Entwicklung des Therapie-
konzeptes spielen die individuelle
Konstitution des Patienten und Ne-
benerkrankungen eine groB3e Rolle.
Im Ayurveda wird viel Wert auf eine
aktive Patientenrolle mit Anderung
des Lebens- und Ernahrungsstils
sowie einfache Selbstanwendungen
gelegt.

Die ayurvedische Therapie ist vor
allem bei Patienten geeignet, die
chronische, funktionelle oder dege-
nerative sowie immunologische Ge-
schehen am Gelenk aufweisen, die
nicht operativ zu behandeln sind. In
der konservativen Therapie der fort-
geschrittenen Arthrose, Polyarthrose
oder Medikamentengewdhnung und
-unvertraglichkeit ist auch eine ayur-
vedische Reinigungskur zu empfeh-
len.

Ayurveda und schulmedizinische
Therapie kénnen auch kombiniert
verschrieben werden.

Bei systemgerechter Anwendung ist
die ayurvedische Behandlung extrem
nebenwirkungsarm.
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