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YOGA UND THERAPIE, TEIL 11

Zentrale Drehpunkte — die Hiiftgelenke

Probleme mit den Hiftgelenken sind weit verbreitet.

Sie kdnnen sowohl durch Yoga erzeugt als auch mit Yoga

behandelt werden.

Text und Bilder: Dr. med. Giinter Niessen

Bild 1:

Normale Huifte auf der linken Seite
(rechts im Bild)

Huftarthrose auf der rechts Seite
(links im Bild)

Die meisten Erkrankungen des Bewegungssystems sind aus
ayurvedischer Sicht in der einen oder anderen Weise mit ei-
ner Stérung des vata dosa, entweder in Kombination mit einer
Ansammlung von Schlacken- oder Stoffwechselendprodukten
(ama) oder einer Stérung des Verdauungsfeuers (agni) ver-
bunden. Dies gilt auch fur Erkrankungen des Huftgelenkes,
von denen ich drei, aus meiner Sicht fir Yogalehrerinnen be-
sonders wichtige, beschreibe, die Hiiftdysplasie der Huftge-
lenkverschleiB, auch als Hiftarthrose bekannt, und die ehr-
geizige Huftoffnung.

Krankheitsbilder

Unter einer Huftdysplasie versteht man ein angeborenes
Missverhéltnis zwischen GroBe und Form der Hiuftpfanne im
Verhéltnis zum Kopf des Hiiftgelenkes. Im Rahmen frithkind-
licher Ultraschalluntersuchungen wird bei vielen Babys die
Diagnose bereits gestellt und behandelt. Immer wieder wird
die Dysplasie aber auch tUbersehen oder falsch eingeschétzt
und auch wenn die Diagnose gestellt wird, ist die Behandlung

nicht immer erfolgreich. Betroffene entwickeln haufig erst im
Verlauf der zweiten oder dritten Lebensdekade Symptome
und werden erst dann mit der Diagnose konfrontiert. Eine ef-
fektive Behandlung durch breites Wickeln, Spreizhosen oder
Schienen-Schellen-Apparate kann nur im ersten Lebensjahr
durchgefiihrt werden. Spater diagnostizierte Patientinnen
werden vor die Wahl gestellt, sich mit ungewissem Ausgang
aufwandig operieren zu lassen oder einen sich friihzeitig ent-
wickelnden HuftgelenkverschleiB, die Coxarthrose, in Kauf zu
nehmen.

Bild 1 zeigt den radiologischen Unterschied zwischen einer
normalen Hifte auf der linken Seite (bei der Aufsicht ist diese
auf der rechten Bildseite) und einer Huftarthrose rechts (lin-
ke Bildseite). Bild 2 zeigt das Réntgenbild einer Huftdyspla-
sie, die sich zu einer Huftarthrose entwickeln kann. Neben
der Huftdysplasie gibt es auch andere Risikofaktoren, die zum
VerschleiB des Huftgelenkes fuhren konnen. Diese umfassen
unter anderem familidre Vorbelastung (genetische Kompo-



nente), Uberbelastungen (durch Uberbeanspruchung oder
auch Ubergewicht), Fehlstellungen der Beinachsen oder der
Schenkelhélse (Coxa Vara oder Coxa Valga), vorausgegangene
Briiche des Oberschenkel- oder Beckenknochens oder die
Huftkopfnekrose (das Absterben des Huftkopfes im Kindes-
oder Erwachsenenalter) oder vorausgegangene hoch dosierte
Kortisonbehandlungen. In der Gberwiegenden Zahl der Fille
von Hiftarthrose findet man schulmedizinisch allerdings keine
Ursache flr das Auftreten der Erkrankung und spricht deshalb
von »primérer Arthrose«.

Die Namensgebung des dritten hier aufgefiihrten Krankheits-
bildes »ehrgeizige Huftoffnung« mag etwas seltsam klingen
und ist sicher keine schulmedizinische Diagnose. Ich fasse da-
runter viele jener Verletzungen oder Beschwerden zusammen,
die sich die Betroffenen in der Regel selbst zufligen. Nicht
nur im Rahmen fordernder asana werden oft die individuellen
Grenzen der Beweglichkeit so weit gepuscht, dass dies zu
akuten oder auch sich langsam entwickelnden Verletzungen
fuhren kann. Selbstverstandlich geschieht dies auch in ver-
schiedenen Sportarten.

Die ehrgeizige Grundhaltung ist — auch wenn Yoga naturlich
keine Sportart ist - bei vielen Betroffenen die Gleiche. Es kann
zu Zerrungen, Muskelan- oder -ausrissen kommen, zu Ver-
letzungen der das Huftgelenk umgebenden Gelenklippe (La-
brum) oder der knéchernen Anbauten an der Pfanne oder der
Schenkelhals-Kopf-Region, so dass man heutzutage haufig
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Bild 2: Huftdysplasie
der linken Hufte mit schlechter
Uberdachung des Hiftkopfes

im Rahmen der durchgefiihrten MRT-Untersuchungen oder
Huftgelenkspieglungen die Diagnose eines Impingement-Syn-
droms stellen kann. Impingement bedeutet »ZusammenstoB
oder Einklemmung« und beschreibt weder die Ursache noch
bezeichnet es die jeweilige Struktur, die eingeklemmt wird.
Bild 3 auf Seite 28 gibt eine Ubersicht Gber die anatomischen
Strukturen des Huftgelenkes. Bereits diskutiert wurden in den
vorausgehenden Artikeln die Verletzungen, die sich bei Uber-
schreiten der Huftgelenksbeweglichkeit im Bereich der 1SG
oder der Kniegelenke entwickeln kénnen.

Die Hiiftdysplasie

Die ursdchlich unglinstig und zu klein angelegte Pfanne des
Huftgelenkes wird, sofern der Zustand nach der Geburt fest-
gestellt wird, je nach Auspragung der Fehlanlage durch breites
Wickeln, Spreizhosen, Schienen-Schellenapparate oder Ope-
rationen sehr frithzeitig und meist erfolgreich behandelt. Ge-
schieht dies nicht, so bleibt auch im Wachstum dieses Missver-
héltnis zwischen Pfanne (Acetabulum) und Oberschenkelkopf
(Caput femoris) bestehen. Durch die reduzierte Kontaktflache
sowie die oft bestehende Inkongruenz des Gelenkknorpels
wird dieser sehr stark beansprucht.

Stellen Sie sich einfach vor, dass bei gleicher Druckbelastung
im Gehen, Stehen und Laufen im Rahmen der Huftdysplasie
eine deutlich kleinere Gelenkknorpeloberfliche den gleichen
Druck abfangen und verarbeiten muss, wie bei einer normal
ausgepragten Pfanne mit hoher Kongruenz beider Gelenkan-
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Bild 3: Die anatomischen Strukturen
des Huftgelenkes

teile. Die Betroffenen entwickeln haufig vorzeitig Abnutzungs-
erscheinungen. Da die meisten Menschen mit Hiftdysplasie in
den ersten 30 Lebensjahren eine Giberaus gute Beweglichkeit
haben, kommt es bei jungen Menschen meist erst zu Beschwer-
den, wenn die Hiuften im Rahmen von Alltags- oder Sport-
Bewegungen in den Grenzbereich ihrer Beweglichkeit gebracht
werden. Subjektiv kommt es dann »aus heiterem Himmel« und
»plétzlich« zu Schmerzen in der Leiste, dem GesdB oder dem
vorderen Oberschenkel, die zunédchst nur bei extremen Bewe-
gungen auftreten. In der Yoga-Praxis mag dies unter anderem
beim tiefen Ausfallschritt im Rahmen des SonnengruBes oder
anderer vinyasa auffallig werden, bei anspruchsvollen Sitzhal-
tungen oder dadurch, dass ein Bein bei der Huftéffnung zu-
nehmend eingeschrankter ist als die andere Seite. Nach dem
40. Lebensjahr schreitet die Symptomatik oft allmahlich fort
- ganz so wie bei der Coxarthrose, nur eben deutlich friher.

Coxarthrose

Die Arthrose des Huftgelenkes beginnt meist sehr langsam,
schleichend und kann sich aus einer Hiftdysplasie entwickeln.
Handelt es sich um eine primdre Arthrose, also eine ohne er-
kennbare Ursache, dann sind die Betroffenen im Gegensatz zu
den sekundéren Arthrosen meist deutlich Gber 60 Jahre alt. Die
zunehmende Abnutzung des Gelenkknorpels macht sich zu Be-
ginn im Sinne einer aktivierten Arthrose (Arthritis) nach Uber-
belastungen bemerkbar. Spater treten oft Einschrdnkungen
der Beweglichkeit zunéchst fiir die Streck- und Innenrotations-

bewegungen sowie Anlaufschmerzen auf, die bei Bewegung
wieder zuriickgehen. Im Verlauf bleiben diese Beschwerden
unter Belastung oftmals bestehen und die fortschreitende Ar-
throse fuhrt irgendwann zu Ruheschmerzen und erheblicher
Einschrankung vieler Alltags- und der meisten sportlichen Be-
tatigungen. Das Spektrum klassisch orthopadischer Behand-
lungsmoglichkeiten erstreckt sich von der Verordnung von
Physiotherapie und Medikamenten zur Injektionen in das be-
troffene Gelenk bis hin zur Gelenkspiegelung und letztlich dem
Ersatz des Huftgelenkes.

A

Ersatz des Huiftgelenks



Ehrgeizige Hiift6ffnung

Ungeachtet der vielen anderen moglichen Verletzungsursa-
chen mochte ich erneut darauf hinweisen, dass viele Prak-
tizierende des Yoga ihre individuellen Grenzen der Beweg-
lichkeit immer wieder antesten, sie ausweiten mochten und
nicht auf die Signale ihres Kérpers achten. Nicht jeder hat —im
Gegensatz zu dem, was in der Szene immer wieder behauptet
wird und »man nur genug Uiben musse«, die Moglichkeit, so
beweglich zu werden, wie manche Protagonisten des Yoga
und viele Abbildungen es suggerieren. Asana so ausfiihren zu
wollen und die Grenzen und Signale des Kérpers nicht zu be-
achten bedeutet oft, dem Kérper Schaden zuzufiligen. Kleine,
immer wiederkehrende Verletzungen — sogenannte repetitive
strain injuries — fihren Uber die Zeit zu irreversiblen Schadi-
gungen und entzlUndlichen Verdnderungen der das Huftge-
lenk umgebenden Strukturen.

Therapeutische Uberlegungen

Bestehen ein oder mehrere Risikofaktoren — und ein Risiko-
faktor ist nicht gleichbedeutend mit der Ursache — zur Ent-
wicklung einer Coxarthrose oder liegt eine Huftdysplasie vor,
dann helfen folgende Uberlegungen, die Yoga-therapeu-
tischen MaBnahmen festzulegen.

Aus ayurvedischer Sicht sind die drei beschriebenen Krank-
heitsbilder vor allem mit liebevoller Zuwendung zu behan-
deln. Vata senkende MalRnahmen wie Warme in Form von
Kleidung und Erndhrung, eine gut ausgeprdgte und funkti-
onierende Muskulatur sowie die Vermeidung von Extremen
sind erste Schritte. Beim Vorliegen von Stoffwechselabfall-
produkten (ama) bietet sich eine typgerechte Erndhrung mit
dem Verzicht auf UberméaRigen Fleisch-, Alkohol-, Zucker-
und Kaffeekonsum sowie die Reduktion von Milchprodukten
an. Im Allgemeinen ist es empfehlenswert, die Erndhrung
auf frische, warme, gemuse- und vitaminreiche, ausgewo-
gene Kost umzustellen, so dass sie positiv und ndhrend auf
die Strukturen der Gelenke wie Knorpel, Gelenkflussigkeit,
Kapsel-Bandapparat und Knochen wirken kann.

Beim Blick auf den Lebensstil der Betroffenen wére es wich-
tig zu schauen, ob Moglichkeiten bestehen, regelméRige und
sinnvolle Bewegungen in den (Berufs-) Alltag zu etablieren
wie kurze Spazierginge, schmerzfreie Ubungen im Wasser,
Schwimmen oder Radfahren. Steht der Ehrgeiz im Vorder-
grund der Krankheitsentstehung, so kénnte diesbezliglich
auch die Reflektion oder Meditation tber die individuelle
Motivation hilfreich sein. Im stark ausgepragten beziehungs-
weise entzindlichen Stadium der Erkrankung sind entziin-
dungsreduzierende Krauter zu empfehlen.

Um den Gelenkknorpel zu schitzen, sollte die Belastung pro
Quadratzentimeter Oberflache moglichst gering sein. Dabei
ist nicht nur ein angemessenes Korpergewicht sinnvoll, son-
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dern auch die Verteilung der Belastung auf eine moglichst
groBe Knorpeloberflache sowie die Vermeidung von kurzen
StoRbelastungen. Viele Menschen nutzen jedoch im Laufe
ihres Lebens immer die gleichen Bewegungsmuster und blei-
ben bei Sport- und Freizeitaktivitidten in fur sie unglnstigen
Mustern, so dass sie die Art der Beanspruchung der Huftge-
lenke nicht sinnvoll variieren.

Knorpel und Gelenkschmiere (Synovia) brauchen als Bil-
dungsreiz nicht nur Bewegung, sondern den Wechsel von
Zug und Druck. Sinnvoll wire es also, Ubungen durchzufiih-
ren, die dies gewdhrleisten. Im Verlauf der Erkrankung wird
neben dem Gelenkknorpel auch der angrenzende Knochen
betroffen. Diesen frithzeitig durch entsprechende Bildungs-
reize Uber die Muskulatur, ausreichende Vitamin-D-Spiegel
und sanften axialen Druck zu starken erscheint ratsam.

Mit den immer wieder Gber das Gelenk laufenden Fehl- und
Uberbelastungen und den daraus resultierenden entziind-
lichen Irritationen verandern sich die Gelenkbinnenstrukturen
so, dass die Beweglichkeit zunehmend eingeschrankt wird.
Der naturliche Verlauf einer »Arthrose« endet — unabhéngig
vom betroffenen Gelenk - in der Einsteifung. Besser wére es
also, die fruhzeitig betroffene Einschrankung der Huftstre-
ckung und Rotation aufzuhalten. Die leichte Einschrankung
der Huftextension beziehungsweise Rotation fuhrt oft zum
Schonhinken, zur Reduktion der Gehstrecke, Einschrankung
des Gehens oder Laufens, zu Muskelverspannungen und zu
Schmerzen.

Die Huftbeugung spielt zundchst nur eine untergeordnete
Rolle. Mangelnde Huftflexion schrankt den Alltag erst ein,
wenn sie weniger als 90 Grad betrdgt, und wird ohnehin
durch den Alltag ausreichend belibt. Viele asana gehen im
Verlauf der Erkrankung tber die Grenze einer angenehmen
und schmerzfreien Huftbeugung hinaus, was wiederum zu
Irritationen und schmerzhaft entziindlichen Episoden im
Krankheitsverlauf fihren kann. Betroffene héren dann meist
auf, Yoga zu Uben, anstatt die Bewegungen anzupassen und
sinnvoll zu variieren.

Kraftausdauer der ein Gelenk umgebenden Muskula-
tur schutzt das betreffende Gelenk und wirkt auferdem
schmerzlindernd. Liebe, positive Zuwendung und Riicksicht-
nahme auf Grund der beschriebenen Risikofaktoren oder der
bereits bestehenden Erkrankung sind wichtige Pfeiler eines
umfassenden Therapieansatzes.

Konkrete MaBnahmen

Um eines oder mehrere der therapeutischen Ziele mit ge-
zielten Bewegungen zu erreichen, schlage ich meinen Pati-
entlnnen zu Beginn oft eine Auswahl der folgenden MaR-
nahmen vor:
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e Hiufiges Gehen ohne Uberschreiten der Schmerz-

grenze sowohl in Bezug auf die Zeit als auch auf
die gewdhlte Distanz.

Gehen mit verschiedenen Schrittlangen sowie
seitwdrts, rickwérts und Uberkreuz Gehen sind
geeignet, im Rahmen der Alltagsbelastung die
Koordination der betreffenden Muskulatur zu ver-
bessern und die Belastung des Gelenkknorpels auf
groBere oder andere Anteile zu verteilen. Dazu
gehort auch die Empfehlung, vorsichtig verschie-
dene Gangarten auf der Treppe anzuwenden.

Radfahren mit hohem Sattel und sowohl schwe-
ren als auch leichten Gangen wirkt sich glinstig
auf die Erndhrung des Knorpels und die Krafti-
gung der Muskulatur im Alltag aus.

RegelmaBiges Schwimmen unter Beachtung von
Vorlieben sowie Bewegungsmoglichkeiten kann
fur viele Menschen eine sinnvolle Art des Erhal-
tens der Beweglichkeit und Kraftigung ohne Be-
lastung sein.

»Wir sind, was wir essen« ist eine Information,
die es manchen Betroffenen erméglicht, ihre Er-

ndhrungsform im oben besprochenen Sinne zu
Uberdenken oder umzustellen.

Tagliches Stehen an der Treppe mit einer Hand
am Gelander verbunden mit sanftem Ausschit-
teln des betroffenen Beines. Schitteln eines
Gelenkes entspricht der vom Patienten selbst
ausgefiihrten intermittierenden Traktion, das
heift dem Wechsel von Zug und Druck. Dieses
Behandlungsprinzip wird sonst oft nur von Phy-
siotherapeuten genutzt und ist natdrlich sehr
viel wirksamer, wenn es durch den Betroffenen
selbst praktiziert und auch noch regelmaBig in
den Alltag integriert wird.

Morgens und abends fur ein bis zwei Minuten in
Rickenlage mit gestreckten und leicht gespreiz-
ten Beinen kdnnen die FuBe langsam mit den
GroRzehen zueinander bewegt werden (bewirkt
die Innenrotation im Huftgelenk), um sodann die
aufgebaute Spannung loszulassen, wodurch die
FiRe normalerweise nach auBen fallen/drehen.
Dabei fuihrt der Wechsel von Innen- und AuBen-
rotation im Huftgelenk tber die Anspannung
und Entspannung des spiralférmig angelegten
Kapsel-Band-Apparates ebenfalls zu wechseln-



den intraartikuldren Druckverhéltnissen im Sinne von Druck
und Zug zur Verbesserung der Knorpelerndhrung.

Die Schulterbriicke erhalt die aktive Streckfdhigkeit des
Huftgelenkes, als unterstiitzte Schulterbriicke kann sogar
eine Dehnung in Richtung Huftstreckung erzielt werden.

Die Kobra kann je nach Ausfithrung ebenfalls eine gute pas-
sive Verbesserung der Hiftstreckung erzielen. Wird dabei
noch zusatzlich ein Bein gehoben, wird dieser Effekt um die
aktive Komponente bereichert.

In Rickenlage mit angestellten Beinen kann entweder die
klassische liegende Drehung durchgefiihrt oder der Rota-
tionseffekt auf die Huftgelenke noch verstarkt werden, in-
dem die FuBe erheblich weiter auseinander gestellt werden
als in der klassischen Haltung.

Sinnvoll ist die liegende festgehaltene Winkelstellung (supta
baddha konasana) mit Unterstiitzung der Knie, so dass ein
vollkommenes Loslassen zur schmerzfreien Dehnung der
Oberschenkelinnenseiten sowie der Abspreizung und Au-
Bendrehung im Huftgelenk erzielt werden kann.

Kraft und Ausdauer der das Huftgelenk umgebenden pel-
vi-trochantdren Muskulatur kénnen unter anderem durch
Haltungen wie der halben Hocke oder die verschiedenen
Heldenstellungen erzielt werden, wobei allerdings durch
Anpassung der Bein-FuBhaltung darauf geachtet werden

In Klirze

e Die Huftarthrose — primar oder sekundér — ist eine
haufige Erkrankung und fuhrt nicht selten zu einem
so ausgepragten VerschleiB des Gelenkes, dass dieses
ersetzt werden muss.

* Beim Vorliegen von Risikofaktoren, zu denen auch
die Huftdysplasie zahlt, sollte moglichst frithzeitig mit
einer zielgerichteten Therapie begonnen werden.

* Die Anwendung geeigneter MaBnahmen zur Redukti-
on und besseren Verteilung der mechanischen Bela-
stung, die Verbesserung der Erndhrungssituation der
Gewebestrukturen und das Etablieren eines positiven,
liebevollen Verhéltnisses zu den eigenen Huftgelenken
sind Pfeiler der Yoga-Therapie.

 Mit einem zielgerichteten Ubungsprogramm sollte
frihzeitig begonnen werden. Neben Verdnderungen
im Alltag und einigen asana kénnen pranayama und
spezifische Formen der Meditation hilfreich sein.
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sollte, nicht in den Schmerz hinein zu Uben.
Ansonsten kommt es leicht zu Irritationen des
Gelenkes und zur Schmerzverstarkung sowie zu-
nehmender Einsteifung.

* Im Rahmen der Yoga-Therapie kann zudem ver-
sucht werden, durch Energielenkung, Affirmati-
onen und Visualisierung heilend Einfluss zu neh-
men und eine Grundhaltung von Akzeptanz und
Zuwendung zum Bereich der Huftgelenke kreie-
ren zu helfen.

Die entsprechenden Anwendungen kénnen und
mussen nattrlich im Verlauf entsprechend an-
gepasst und individuell auf die Erkrankten zuge-
schnitten werden. Eine detaillierte Auflistung der
MaBnahmen ist in diesem Rahmen nicht moglich.
Ich habe zudem keine fundierten Studien gefun-
den, die sich mit Yoga-therapeutischen Ansdtzen
bei Huftarthrose auseinander setzen und kann
deshalb nur aus meiner personlichen Erfahrung
berichten, dass viele Patienten trotz radiologisch
fortgeschrittener Arthrosezeichen eine gute Funk-
tion bewahren und im Alltag durch Schmerzen we-
nig beeintrachtigt sind.

Allerdings kommt es dabei sehr auf die Compli-
ance, also die Einhaltung der Empfehlungen, der
Betroffenen sowie auf die Erwartungen an die Leis-
tungsfahigkeit der Huftgelenke an. Menschen, die
trotz bestehender Huftdysplasie beispielsweise
lange Strecken laufen oder immer wieder die Gren-
zen der Beweglichkeit tiberschreitend die Huftge-
lenke irritieren, sind mit diesen Therapieansatzen
nicht behandelbar. Diejenigen, die sich friihzeitig
alternativen Behandlungskonzepten zuwenden,
dirfen damit rechnen, den Gelenkverschleil zu-
mindest aufhalten und die Prothesenimplantation
deutlich hinausschieben oder tberfliissig machen
zu kdénnen.

Dr. Giinter Niessen, Yogalehrer BDY/EYU,
praktiziert in Berlin als Orthopade und Yo-

galehrer in eigener Praxis. Gemeinsam mit
Ganesh Mohan entwickelte er ein modu-
lares Yoga-Therapie-Programm und unter-
richtet sowohl in Deutschland als auch in-
ternational. www.yogaundorthopaedie.de



