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TITELTHEMA:

Yogatherapie in der Orthopéadie TR 00,7

Hedwig Gupta

Einschrankungen des Bewegungsapparates gehdren zu den haufigsten Erkrankungen

der Menschheit. Der Rickenschmerz als nur eine Entitdt aus dieser Gruppe ist eine der
h&ufigsten Ursachen fiir einen Arztbesuch.! Nach einer aktuellen Schweizer Kostenanalyse sind

die Erkrankungen des Bewegungsapparates nach den kardiovaskularen Erkrankungen die fiir das
Gesundheitssystem zweitteuerste Erkrankungsgruppe.? Daher ergibt sich die Frage, ob und wie
ein therapeutisch eingesetzter Yoga diesen Erkrankungen effektiv und kostengiinstig vorbeugen und

sie behandeln kénnte.

Das Fachgebiet fiir Erkrankungen im Haltungs- und Bewegungsap-
parat ist die Orthopé&die. Diese umfasst verschiedene Fachbereiche,
die Indikationen fiir die Yogatherapie darstellen kénnen.

Funktionelle Stérungen

Funktionelle Stérungen des Bewegungsapparates sind bei weitem
die haufigsten Erkrankungen dieses Systems. Diese reichen von
Muskelfehlspannungen und Haltungsstérungen tber Gelenkblo-
ckierungen bis zu Beckenverwringungen. Sie werden meist durch
Fehlbelastungen des Systems verursacht. Dies kann durch eine
einseitige korperliche Belastung, einseitige Haltung und Bewe-
gungsmangel ebenso hervorgerufen werden wie durch emotionale
Spannungszustande etwa durch Stress und Angst. Typisch fur
funktionelle Stérungen ist, dass sie zu Schmerzen flhren, aber in
Bildgebung und Labor nicht erkennbar sind.

Degenerative Gelenkerkrankungen

Geférdet wird der Prozess der Degeneration von Gelenken und der
Wirbelsaule durch Fehlbelastungen, Stérungen der Statik, Fehlstel-
lungen, Inkongruenz der Gelenkflachen oder wiederholte entziind-
liche Prozesse in Gelenken. Der Gelenkknorpel ist ein Gewebe mit
geringer Reparationstendenz. Daher summieren sich im Verlaufe
des Lebens die degenerationsfordernden Momente. Der Prozess
verlauft meist in Schiilben mit heftigen Gelenkentziindungen und re-
lativ symptomarmen Phasen.

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

Zum rheumatischen Formenkreis werden die verschiedensten Er-
krankungen gezahlt, die den gesamten Bewegungsapparat betref-
fen. Viele dieser Erkrankungen sind bislang in ihrer Atiologie und Pa-
thogenese nicht eindeutig verstanden. Rheumatische Erkrankungen
sind durch ihre Chronizitat mit ausgeprégten Schmerzen und zum
Teil ihrem mutilierendem Charakter gekennzeichnet.

Entziindliche Erkrankungen des Bindegewebes

Zu diesen z&hlt man Insertionstendinopathien, die an verschiede-
nen Sehnenansédtzen entstehen und zu einer lokalen Entziindung
fuhren kénnen. Auch Bursitiden (Schleimbeutelentziindungen) und
Tendovaginitiden (Sehnenscheidenentziindungen) gehdren in diese
Gruppe. Auch sie sind auBerst schmerzhaft, betreffen aber nicht
den ganzen Korper.

Frakturen

Frakturen beeintréchtigen akut Beweglichkeit und Stabilitét. Ist die
Knochenheilung abgeschlossen, besteht zunéchst eine Bewegungs-
einschrankung und eine Schwachung an der betroffenen Stelle.®
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Knochendichtestérungen

Die haufigste Knochendichtestérung ist die Osteoporose. Rachitis
und Osteomalazie als andere Knochendichteerkrankungen sind
heutzutage nur noch selten anzutreffen. Die Osteoporose hinge-
gen ist eine ernste Erkrankung, da sie zu erhdhter Frakturgefahr der
Knochen flhrt. Die aus der Erkrankung resultierenden Knochenbri-
che sind nicht nur schmerzhaft und heilen schlecht, sondern sie ver-
kirzen auch die Lebenserwartung.

Neuromuskulédre Erkrankungen

Zu den neuromuskuldren Erkrankungen gehdren Ldhmungen oder
Spastiken, die durch ein verdndertes Signal von den Nerven an
die Muskulatur verursacht werden. Dies kann etwa durch neuro-
degenerative Prozesse wie Parkinson, MS oder ALS, durch
infektidse Erkrankungen wie Poliomyelitis oder Tetanus oder durch
Einengungssyndrome wie Karpaltunnelsyndrome oder Paresen
nach Bandscheibenvorféllen entstehen. Diese sind meist nicht
schmerzhaft, kdnnen aber die Mobilitdt in einem erheblichem MaBe
negativ beeintrachtigen.

Onkologische Geschehen

Auch bosartige Tumoren kénnen den Bewegungsapparat betreffen.
Bei Erwachsenen treten im muskuloskeletalen System am ehes-
ten Metastasen auf. Diese kdnnen zu Schmerzen, Bewegungs-
einschrankungen und erhdhter Bruchgefahr der Knochen fiihren.
Durch den konsumierenden Charakter der Erkrankungen entsteht
oft ein Erschépfungssyndrom. Diagnose wie Therapie belasten
auch emotional.

Yogatherapie bei Erkrankungen des Bewegungsapparates

Alle Erkrankungen, die oben in verschiedene Fachgebiete unter-
teilt wurden, lassen sich ayurvedisch auf ein gemeinsames Prin-
zip zusammenfassen: der dosa vata ist gesteigert. Bei Fehlspan-
nungen der Muskulatur sitzt der gereizte vata in der Muskulatur
(mdmsa-dhatu), bei Frakturen in den Knochen (asthi-dhatu) und
bei Gelenkschmerzen oder -steifheit sowie bei Knochendichtestt-
rungen im Mark (majja-dhatu). Die Entzindlichkeit wird durch eine,
meist durch die Reizung von vata ausgeldste, Schwéche von agni,
dem Stoffwechsel, ausgeldst, durch die dma, Schlacken, entstehen,
die einen reizenden Charakter haben. Bei schweren und konsumie-
renden Erkrankungen wie bei Tumoren oder chronischen Entzin-
dungen erschoépft sich zudem das ojas, eine Art Immunsystem, was
zu einer schnelleren Ermudbarkeit und einer immunologischen In-
suffizienz fUhrt.



Ziele der Yogatherapie

Yogatherapie kann aus dem Versténdnis der Schulmedizin prakti-
ziert werden. Traditionell wird sie zur Erreichung der ayurvedischen
Ziele eingesetzt. Beide Ansétze lassen sich in der modernen Yo-
gatherapie kombinieren, sodass eine energetisch wie funktionell
sinnvolle Therapie entsteht. Aus schulmedizinischer Sicht ist es we-
sentlich, Fehlspannungen, Fehlhaltungen und damit Fehlbelastun-
gen zu l6sen. Dazu ist eine Férderung der Propriozeption wichtig,
ein sanftes Bewegen der GliedmaBen mit genauer Beobachtung der
eingesetzten Krafte. Bei degenerativen und entziindlichen Prozes-
sen ist es indiziert, die Gelenke durchzubewegen ohne sie zu Uber-
lasten oder gar in eine Fehlhaltung zu driicken. Bei Osteoporose
sollte man gegen die Schwerkraft wirken, um diese als Aktivator
des Knochenaufbaues zu nutzen. Auch zur Knochenheilung ist das
in MaBen sinnvoll. Weiter sollte die Sturzgefahr vermindert werden.
Bei Tumoren gilt es, das Immunsystem zu starken, den emotionalen
Ausgleich zu finden und den Menschen maximal zu stérken.

Aus ayurvedischer Sicht ist es zentral, vata zu beruhigen, die betrof-
fenen Gewebe zu stérken, agni, den Stoffwechsel, anzuregen und
ama, die Schlacken, abzubauen. Der Mensch sollte als Ganzes bei
jeder Intervention gestarkt und gefordert werden.

Prinzipien der Yogatherapie

Wie immer im Yoga ist es bei seinem therapeutischen Einsatz zen-
tral, sanft und achtsam in Bewegung bleiben. Bei sehr schwéchen-
den Erkrankungen oder Fehlspannungen sollte weniger Haltearbeit
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geleistet werden. Eher sind dann flieBende Bewegungen ange-
zeigt. Haltearbeit wird eingesetzt, um Knochen zu starken und/
oder verspannte Muskeln so zu belasten, dass sie danach wieder
in eine Entspannung gehen kdnnen. Dabei sollte der Patient sich
aber nicht erschdpfen. Alle Bewegungsrichtungen an &sanas sind
wichtig und sinnvoll, sie sollten nur nicht forciert ausgetibt werden.
Bei bestimmten Erkrankungen wie Bandscheibenvorfallen sollte die
Drehung in Vorbeugung vermieden werden, lieber im Stand oder im
Liegen sanft drehen.

Yogatherapie ist aber nicht nur &sana-Adaptation: auch préanayamas
sind wichtige Instrumente der Yogatherapie. Sie kdnnen mit ande-
ren subtilen Techniken wie Visualisation oder mentalem Training
verbunden werden. So hat sich beispielsweise das Durchweichen
von Blockaden mit Licht und prana in der Praxis bewé&hrt. Das yo-
gische Zeugenbewusstsein ist fir das L&sen eines Uberwaltigenden
Geschehens ein zentrales Therapieinstrument: der Patient lernt, der
Erkrankung mit Ruhe zu begegnen und die ihn belastende Angst vor
ihr loszulassen.

In einer Phase von akuten Schmerzen

Gerade der akute Schmerz muss respektiert werden! Der Patient
sollte angeleitet werden, den Schmerz wahrzunehmen, ohne ihm
zu weichen, und in den Schmerz hineinzuatmen. Der Patient sollte
dem akuten Schmerz fast dankbar sein, dass er ihn vor Verletzun-
gen warnt. Mentales Uben ist oft in der akuten Situation hilfreich, um
den Korper in seinem Gleichgewicht zu halten.
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Nach einer Phase der akuten Schmerzen

Nachdem die akuten Schmerzen nachgelassen haben, ist das Ziel
primér eine Kraftigung und Stabilisation. Jetzt geht es um bewusstes
Lésen der Muskulatur und bewusstes Anspannen. Ziel muss sein,
den Aufbau der Wirbelsaule aus dem Becken zu férdern. Dabei ist
neben der Selbstwahrnehmung das Zusammenspiel von Becken-/
Bauch- und Rickenmuskulatur zu férdern und diese zu starken.

Bei Lahmungen und Bewegungseinschrankungen

Auch bei Ld&hmungen und Bewegungseinschrédnkungen kann die
Yogatherapie eingesetzt werden. Ist keine Bewegung mdglich, ist
das mentale Uben von dsanas ebenso hilfreich wie die Affirmation
und Visualisation, prana-Leitung, um die betroffene Extremitat zu
beleben. Zudem sind Ubungen sinnvoll, bei denen fiir den Alltag
Bewegungs- und Copingkonzepte entstehen. An Bewegungsein-
schrankungen und Teilparesen wird kontinuierlich sanft gelibt, um
die Grenze des Machbaren schrittweise zu verschieben.

Beispiel: Yogatherapie bei einer akuten Lumbalgie

Im akuten Schmerzstadium mit Mikrobewegungen um die schmerz-
haften Gebiete beginnen: Beckenbodenkreiseln, Tanz unter dem
Boden, Katze und evtl. Variationen mit Seitbeugen im VierfiBler-
stand. Spéter aus der Rickenlage Wirbel fiir Wirbel aufrichten und
Schaukeln, Schulterbriicke, der Wirbelsdule entlang atmen. Fir die
cakra-Arbeit: in cakras atmen, sie visualisieren, ihre Wérme spliren,
Visualisation und Affirmation. Mantren: Ténen von aum oder so-ham.

Alle Techniken sind dabei abh&ngig von der Art des Schmerzes und
den Mdglichkeiten des Patienten. Ein Patient, der sich in bestimmte
Richtungen schmerzfrei bewegen kann, darf in diese Richtung schon
von Anfang an frei Uben. Der Patient dagegen, der vor Schmerz
schon ganz bewegungsunfahig ist, sollte eine Position finden, in der
er sich schmerzarm und sicher flhlt und aus dieser Position heraus
zunachst mental Uben, atmen und subtile Techniken einsetzen. Erst
wenn sich der Patient sicher genug fuhlt, sollte er mit den ersten
feinen Bewegungen zu beginnen.

Nach dem Losen des akuten Schmerzes sind alle Bewegungen er-
laubt, die ohne Schmerzverstarkung funktionieren. Die Kréaftigung
der Rumpfmuskulatur erfolgt Gber den Ricken (etwa Kobra ohne
Aufstiitzen durch Arme, $alabhasana, Schulterbriicke), den Bauch
(etwa Bootstellung, Beine anheben, Kopf anheben, z.B. Beine und
Oberkdrper in Rlckenlage drehen), den Beckenboden bzw. das
Zwerchfell (etwa bandhas, nauli) und die Gesamtstatik (z. B. Stand-
Ubungen, $irsasana).

In der Yogatherapie ist es immer wichtig, den Patienten gut zu be-
obachten. Yogatherapie ist sehr sanft. Eine Reizung des Gebietes
kann den Befund oft verschlechtern!

Bei allen Yogatherapien sind Gefahrenhinweise stets zu beachten.
Beispielsweise gilt bei einer Blasen-Mastdarm-Parese die Yogathe-
rapie nicht als die zentrale therapeutische Methode der Wahl. Einen
betroffenen Patienten sollte man sofort in die Klinik schicken! Wenn
dieser nicht innerhalb von wenigen Stunden operiert wird, kann ein
Kaudasyndrom verbleiben. Auch bei L&hmung entweder gleichblei-
bend oder mit zunehmender Tendenz muss der Yogatherapeut den
Patienten in die Klinik schicken, um einen dauerhaften Ausfall zu
verhindern.
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Wissenschaftliche Erkenntnisse zu Yogatherapie

Yoga wird in seinen Wirkungen in den letzten Jahrzehnten zuneh-
mend erforscht. Mehr als tausend Studien sind dazu inzwischen
verdffentlicht. Die Resultate zeigen die Effektivitdt der Yogathera-
pie bei Stérungen im Bewegungsapparat. Es wurde gezeigt, dass
asanas die Beweglichkeit férdern, die Muskulatur trainieren und
dehnen. Sie verbessern die periphere Durchblutung und sorgen fir
ein besseres Substrat- und Sauerstoffangebot in den Extremitaten.
Die Muskelkraft nimmt signifikant zu, die Ausdauerleistung steigt
und die neuromotorische Koordination verbessert sich. Yogische
Entspannungstechniken senken die elektrische Muskelaktivitat.
Insgesamt ist eine erhdhte Effektivitdt und Selektivitdt des Mus-
keleinsatzes zu beobachten.* Gelenk- und myofaszialer Schmerz
und Fehlspannung lassen nach wenigen Wochen der Yogatherapie
deutlich nach und (eingeschrénkte) Beweglichkeit nimmt zu.>” Auch
bei rheumatischen Geschehen wie Rheumatoider Arthritis und FMS
lassen sich signifikante Befundverbesserungen nachweisen.®® Yo-
gatherapie kann auch in der Sturzprophylaxe helfen'® und férdert
Knochenaufbau und Knochenheilung.'"'2 Unerwiinschte Wirkungen
werden bei korrekter Anwendung nicht beschrieben.

Zusammenfassung

Yoga kann therapeutisch aus dem Versténdnis der Schulmedizin
und des Ayurveda eingesetzt werden. Bei Erkrankungen des Be-
wegungsapparates kommt Yogatherapie bei Indikationen aus den
verschiedenen Fachbereichen wie funktionellen, degenerativen,
rheumatischen, onkologischen, entziindlichen und neuromuskula-
ren Geschehen und sogar bei Stérungen der Knochendichte und
Frakturen zum Einsatz. Yogatherapie beinhaltet alle Aspekte des
Yoga und beschrénkt sich nicht auf asana-Adaptation. Es gibt zu-
nehmend wissenschaftliche Untersuchungen, die die Wirksamkeit
von Yoga bei den verschiedenen Indikationen nachweisen.
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