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YOGA UND THERAPIE, TEIL 3

Erkrankungen des Bewegungs-
systems: Knorpel und Arthrose

Neben den Knochen gibt es ein weiteres wichtiges Gewebe, das im Korper haufig Schaden
nimmt, den Knorpel. Das Verstandnis seiner Eigenschaften ist fur die Yoga-Praxis und

-Therapie wichtig.

Text: Dr. med. Glnter Niessen

Der Knorpel Uberzieht als »Gelenkknorpel« die belasteten An-
teile des Knochens im Bereich der Verbindung zum jeweiligen
Gelenkpartner, legt sich als scheibenartige Struktur als Menis-
kus oder Diskus puffernd und vermittelnd zwischen Gelenk-
pfanne und Gelenkkopf und bildet als Gewebe auch die Struk-
tur der Bandscheiben.

Im Gegensatz zum Knochen ist das Knorpelgewebe kaum
durchblutet und zdhlt zu den schlecht erndhrten und empfind-
lichen Geweben. Knorpel ist hydrophil, das heiBt er zieht Wasser
an, etwa wie ein Schwamm, vor allem in unbelasteten Kérper-
haltungen oder wenn wir die jeweiligen Knorpelanteile unter
Zug bringen. Damit tUber den Prozess der Diffusion ausreichend



Wasser und Néhrstoffe zugefiihrt werden, bedarf es vor allem
des Wechsels zwischen Druck und Zug, um sein Wachstum zu
stimulieren und seine Integritat zu gewdhrleisten.

Knorpelschaden

Abhangig vom Ort der Schadigung gibt man in der westlichen
Medizin dem Knorpelverschleifl verschiedene Namen. Ist bei-
spielsweise der Gelenkknorpel betroffen, so spricht man von
»Arthrose« — von »Arthros« fiir Gelenk — und benennt dann das
entsprechende Gelenk. Betrifft die Arthrose das Huftgelenk,
so spricht man von »Coxarthrose« und im Falle der Wirbelbo-
gengelenke heiBt das »Spondylarthrose«. Degenerative Ver-
dnderungen der Bandscheiben werden als »Osteochondrose«
bezeichnet. Landldufig heifen die beiden zuletzt genannten
Erkrankungen bei dem hédufig gemeinsamen Auftreten oft »Wir-
belsaulenverschleif «.

Als Ursachen fir die Abnutzung des Knorpels werden ver-
schiedene Risikofaktoren angenommen. Wéhrend genetisch
bedingte Faktoren, Geschlecht, Alter oder vorausgegangene
Verletzungen unserem Einfluss nur bedingt unterliegen, sind an-
dere Parameter wie Gewicht, Fehlbelastungen, darunter auch
Achsenfehlstellungen, sowie einseitige Beanspruchung oder
auch die zu geringe Beanspruchung, Bewegungsmangel und Er-
ndhrung durch unser Handeln oder Nichthandeln maRgeblich
beeinflussbar.

Die Knorpelscheiben, die in manchen Gelenken fiir die Anpas-
sung der Gelenkflichen und zusétzlichen Pufferung besonders
belasteter Gelenke eingefligt werden, wie die Kniemenisken, der
Diskus am Handgelenk und Brustbein-Schlisselbeingelenk oder
Meniskoide an den Facettengelenken, kdnnen ebenso wie der
Gelenkknorpel selbst, durch Fehl-, Uber- oder Unterbelastung
degenerativ verdndert werden. Sie kdnnen auch durch plétzliche
Scherbelastungen anreifen oder zerreiBen. Die Schadigungen
des Gelenkknorpels oder der Menisken werden in der westlichen
Medizin sehr differenziert und nach verschiedenen Schwere-
graden eingeteilt. Dies verdndert jedoch nicht die grundsatz-
liche Herangehensweise in der Yoga-Therapie, sondern nur die
arztliche Differenzialdiagnostik und Therapieempfehlung, wes-
halb ich an dieser Stelle darauf nicht ndher eingehen mochte.

Aus ayurvedischer Sicht spielt der Schweregrad der Arthrose
ebenfalls keine Ubergeordnete Rolle. Im Wesentlichen betrach-
tet man Arthrose als Vata-Dosha-Stérung und bestimmt, ob sich
eher Ama, also Halb- oder Unverdautes oder Schlacken, ange-
sammelt hat und wie es um Agni, das Verdauungsfeuer, bestellt
ist. Anhand der Eigenschaften von Vata wird therapeutisch nach
Beseitigung der Schlacken und Verbesserung der Stoffwechsel-
aktivitaten fur die Stabilisierung der Betroffenen gesorgt, da die
Arthrose meist nicht nur ein Gelenk betrifft und mit vielen an-
deren Symptomen verbunden sein kann.
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Ursachen und Konsequenzen von Knorpelverletzungen

Die Ursachen von Arthrose oder der entziindlichen Variante
»Arthritis«, von Mensikusverletzungen oder Bandscheibende-
generation zu beschreiben, wirde den Rahmen dieses Artikels
sprengen. Die oben beschriebenen Risikofaktoren haben sicher-
lich ihren Anteil und nicht nur aus ayurvedischer Sicht kénnen
der Lebensstil, insbesondere die korperliche Aktivitat, die Ernéh-
rung oder saisonale Einfliisse und das Klima eine erhebliche Aus-
wirkung auf die Entwicklung der degenerativen Verdnderungen
haben. Betrachten wir die jeweils geschddigten Strukturen na-
her, so wird klar, welche Richtung in der Therapie eingeschlagen
werden sollte.

In der unachtsamen Sitzhaltung und den langen Sitzzeiten, die
den Alltag der meisten Menschen bestimmen, werden die Band-
scheiben in der Lendenwirbelséule im vorderen Anteil sehr stark
durch Druck und im hinteren Bereich durch Dehnung bezie-
hungsweise Schub des nach hinten gedrlickten Bandscheiben-
kerns beansprucht. Im Bereich der Halswirbelsdule bewirkt die
gleiche Haltung durch Uberstreckung genau das Gegenteil. Fiir
die Bandscheiben bedeutet diese einseitige Beanspruchung eine
erhebliche Belastung und eine ungiinstige Erndhrungssituation.

Therapeutisch sinnvoll wére es, die langen Sitzzeiten immer wie-
der zu unterbrechen und die Ausrichtung des Sitzens in Richtung
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auf eine aufrechte und sehr viel dynamischere Haltung zu ver-
dndern. Kleine Hinweise oder Ubungen zwischendurch kénnen
die Praxis auf der Matte sinnvoll ergdnzen. Wenn man sich die
Menschen um sich herum in ihrer jeweiligen des Alltagssitzhal-
tung anschaut und dabei auf den Rucken achtet, dann wird die
Richtung der notwendigen Veranderungen klarer.

Im Bereich der Asana-Praxis diirfen wir besonderes Gewicht auf
Haltungen und Bewegungen legen, in denen die Bandscheiben
unbelastet sind. Dies bedeutet, dass asana in Rlcken- und
Bauchlage sowie im VierfuBlerstand und auch dynamische Ab-
ldufe im Hinblick auf die Ernédhrungssituation der Bandscheiben
sinnvoller sind als eine Praxis, in der vor allem statisch im Ste-
hen oder Sitzen gelbt wird. AuRerdem ist es sinnvoll, die Be-
weglichkeit in Richtung »Aufrichtung« zu verbessern, um eine
moglichst axiale Belastung der Bandscheiben auch im Alltag zu
ermoglichen.

Kraft und Beweglichkeit

Die zur Aufrichtung notige Muskulatur muss dazu haufig erst
gekraftigt und die innere, mentale Haltung, die zum Erhalt der
Aufrichtung notig ist, gestarkt werden. Andernfalls kommt es
meist rasch wieder zur Einnahme der gewohnten Bewegungs-
und Haltungsmuster und den damit einhergehenden Fehlbe-
lastungen der Bandscheiben. Da es insbesondere bei Bewe-
gungen, die mit belastetem Vorbeugen in Kombination mit
Drehung einhergehen, zu wiederholten Traumatisierungen der
Bandscheiben kommt, halte ich eine Ubungspraxis, in der das
richtige Blicken, Tragen und Heben vorbereitet werden kann,
fur eine vordringliche prophylaktische MaRnahme. Arthrosen,
also Gelenkknorpelerkrankungen, flihren immer zu einer rela-

tiven Instabilitdt, wenn die Knorpelhéhe am Gelenk oder der
Bandscheibe abnimmt oder Teile des Meniskus abgebaut oder
weggenommen werden.

Dann ist zu beobachten, dass der Kérper, um die Folgen der ent-
stehenden Instabilitdit moéglichst gering zu halten, mit knécher-
nen Ausziehungen sowie dem Steiferwerden der schmerzenden
Bereiche zu reagieren versucht. Diese sind nicht das eigentliche
Problem, sondern vielmehr Teil des Heilungs- und Stabilisations-
versuchs des Kdrpers.

Um das richtige Signal zu setzen, sollte zur Vorbeugung von
Arthrosen insbesondere die Kraft der gelenkumgebenden
Muskulatur gestarkt werden, damit sich die Stabilitat und Si-
cherheit erhoht, die anhaltende Reizung reduziert wird und
sich somit die Notwendigkeit zuséatzlich stabilisierender MaR-
nahmen erlbrigt. Leider wird in der Yoga-Therapie haufig
die Dehnung ohne vorausgehende Kréftigung in den Vorder-
grund gestellt und damit nicht die kdrperliche Ursache der
Erkrankung behandelt.

Immer wieder stellen sich Patienten bei mir vor, die erst durch
die bis an die Bewegungsgrenze und darlber hinaus provozierte
Ubungspraxis schmerzhafte Zustiande des jeweiligen Gelenkes —
meist Hiifte, Knie oder FiiRe — oder durch tiberlastenden Druck
im Rahmen von Stutzhaltungen eine aktivierte Arthrose oder Ar-
thritis — meist im Brustbein-Schlisselbein-Gelenk und im Hand-
beziehungsweise Daumensattelgelenk — entwickelt haben. Zu
bedenken geben mdochte ich auch hier wieder, wie einseitig und
bewegungsarm der Alltag vieler Menschen verlduft, bevor sie in
den Yoga-Unterricht kommen.



Kréaftigende asana oder Abldufe im schmerzfrei méglichen Be-
wegungsausmall gefolgt von Bewegungen, die das jeweilige
Gelenk nicht belasten, wdren eine gute Option, die Erndh-
rungssituation des jeweils betroffenen Gelenkknorpels deutlich
zu verbessern. Noch wirksamer sind Abldufe, die im jeweiligen
Gebiet sogar zu einem Zug fuihren und zu deren Durchfiihrung
Yoga-Therapeuten einige Kreativitat in der Variation standardi-
sierter asana und dariiber hinaus Basiswissen der funktionellen
Anatomie mitbringen missten. Neben den kérperlich-bewe-
gungstechnischen Uberlegungen sollten zudem auch die Ein-
flussmoglichkeiten von pranayama und Meditation keinesfalls
ungenutzt bleiben. An dieser Stelle erneut der Hinweis, dass hier
eine Abgrenzung der verschiedenen Ebenen unserer Behand-
lungs- und Einflussmoglichkeiten auf die korperlichen Aspekte
aus rein didaktischen Griinden erfolgt.

Zuletzt mochte ich noch auf die auch in der Yoga-Szene hdu-
fige Verletzung und die VerschleiBerscheinungen der Gelenk-
knorpelscheiben am Beispiel des Innenmeniskus am Knie ein-
gehen. Dieser ist besonders dann gefdhrdet, wenn man lange
oder hdufig mit gekreuzten Beinen sitzt oder trotz einer zu
geringen Beweglichkeit der Huftgelenke versucht, auf eine
dem Lotussitz dhnliche Sitzhaltung hin zu Gben. Folgen sind
massive Druckspitzen im Bereich des Hinterhorns des Innen-
meniskus.

Zu Schdden kommt es jedoch meist erst dann, wenn man die
Warnsignale des Korpers nicht ernst nimmt und nach dem Mot-
to »lch bin nicht mein Knie und nicht mein Schmerz« weiter
macht, als sei der Hinweis der gereizten Strukturen unsinnig.
Ahnliche Verletzungsmechanismen entstehen auch im Bereich
der Handgelenke, da viele asana mit der Gewichtsiibernahme
durch unsere oft entwohnten oberen Extremitdten einherge-
hen und eine manchmal dem Kérper nicht wirklich angepasste
Ausrichtung abverlangt wird. Richtige Dosierung, Variation und
achtsame Wahrnehmung von Unbehangen wdren wichtige
Schritte in Richtung auf die Genesung beziehungsweise Vermei-
dung von Verletzungen.

Akute Verletzungen des Innenmeniskus — oft auf dem Boden
einer degenerativen Vorschadigung — entstehen meist durch die
Einnahme einer starken Hockstellung und den anschlieBenden
Versuch, aus dieser schnell wieder nach oben zu gelangen.
Falls hierbei eine leichte Verdrehung des Kniegelenkes gegen-
Uber dem belasteten FuB durchgefiihrt wird, kann es zu einer
Teileinklemmung des Hinterhorns mit der moglichen Folge des
Einrisses kommen. Achtsamkeit und die Kraftigung der die Knie-
gelenke stabilisierenden Muskulatur sind diesbeziiglich die beste
Prophylaxe.

Therapeutische Ziele und Prinzipien zur Vorbeugung und
Behandlung einer Schadigung des Knorpelgewebes konnen
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folgendermaBen zusammengefasst werden: Knorpelgewebe ist
wasserliebend und braucht zu seiner Erndhrung den zyklischen
Wechsel von Be- und Entlastung. Bewegungen im schmerz-
freien BewegungsausmaB mit wechselnder Belastung sind
sehr glinstig. Bewegungsablaufe oder Haltungen, die Zug und
Druck auf die betreffende Region austben, konnen fir jedes
Gelenk, die Zwischengelenkscheiben und die Bandscheiben
gefunden und angewandt werden. Wichtig ist dabei eine vari-
antenreiche und individuell an die Ubenden angepasste Praxis.

° Knorpel ist im Gegensatz zu Knochen nicht durchblu-
tet, er lebt von Diffusion aus dem Knochen und der
Gelenkschmiere und heilt nur sehr langsam.

Der Bildungsreiz fiir Knorpel ist der Wechsel von Zug

und Druck.

Ist der Gelenkknorpel betroffen, so heift die Erkran-

kung »Arthrose«.

* Um Schaden vorzubeugen ist es sinnvoll, die Gelenke

durch ausreichende Kraft in der umgebenden Musku-

latur vor unkontrollierten Bewegungen zu schitzen
und die volle Beweglichkeit des Gelenkes schmerzfrei
auszunutzen.

Einseitige Belastungen wie zu hoher oder zu lang an-

haltender Druck sowie immer wiederkehrende Uber-

oder Unterbelastung fulhren zur Degeneration des

Knorpelgewebes.

* Besteht bereits eine Arthrose, dann ist es sinnvoll, ein
Gelenk im schmerzfreien Bewegungsumfang zu be-
wegen und es durch moglichst gezieltes Training der
umgebenden Muskulatur zu stabilisieren.

° Der Wechsel von Zug und Druck ist ein Behandlungs-
prinzip, das wir auch in der Yoga-Therapie umsetzen
kénnen.



