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YOGA UND THERAPIE, TEIL 16

Yoga mit Knie- oder Hiift-Prothesen

Die Zahl der Menschen, die mit Knie- oder Hiftprothesen leben, steigt immer mehr an.
Yogalehrende sind oft verunsichert, wie sie solche Menschen in ihre Kurse integrieren
kénnen.

Text: Dr. med. Glinter Niessen
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Arthrose, also die Knorpel-Knochen-VerschleiBerkrankung der
Gelenke, wird im Endstadium an Knien und Hiften meist mit
der Implantation von Knie- und Huft-Endo-Prothesen behan-
delt. Die Patientlnnen befinden sich meist im reiferen Lebensal-

ter, sind aber oftmals noch sehr aktiv und gefiihlt »mitten im Le-
ben«. Nicht selten begeben sich auch Menschen in diesem Le-
bensalter auf den Yoga-Ubungsweg. Als Yogalehrerinnen sehen
wir uns immer wieder und zunehmend mit dem Problem kon-
frontiert, Teilnehmerinnen mit derartigem Gelenkersatz in den
Unterricht integrieren beziehungsweise ihnen im Einzelunterricht
gute Ideen mit auf den Weg geben zu wollen.

Da viele Menschen schon lange Yoga praktizieren und dann
trotzdem eine Arthrose am Huft- oder Kniegelenk entwickeln

Huft-Endo-Prothesen-
Modell im Korper

oder sich die jeweiligen Knochen gelenk-
nah brechen kénnen besteht eine Gruppe
der Teilnehmerlnnen aus jenen vorwie-
gend Erwachsenen, die sich mit asana
schon einigermalen gut auskennen und
meist auch schon ein betrachtliches Maf
an Kérpergefiihl und Intuition mitbringen.

Andere dltere Herrschaften méchten trotz
eines Gelenkersatzes oder gerade deswe-
gen gerne mit Yoga beginnen. Vorweg-
nehmen mochte ich in diesem Zusammen-
hang, dass ich in solchen Fallen auf jeden
Fall fir einige Monate Einzelstunden emp-
fehlen wiirde, um das Risiko einer Schéa-
digung der Prothese oder eine Luxation,
also ein Ausrenken, gering zu halten.

Gerne wirde ich nur denjenigen Yogaleh-
rerinnen raten Patientlnnen mit Gelenk-
Endo-Prothesen — insbesondere Huft-To-
tal-Endo-Prothesen — zu unterrichten, die
sich erstens dazu in der Lage und kom-
petent genug fihlen und zweitens ei-
nen Unterricht anbieten, der inkludierend
und variabel gestaltet werden kann. Sel-
ten sind die Endo-Prothesen ausreichend
beweglich, um die vielerorts unterrichte-
ten Asana-Reihen oder teils akrobatischen
Haltungen unbeschadet zu Gberstehen.
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Eine Knie-Endo-Prothese

Kiinstliche Gelenke

Es gibt heutzutage unzéhlige Prothesen-Designs und
eine stetige Zahl von Neuentwicklungen mit groRen
individuellen Unterschieden. Um eine Vorstellung zu
bekommen, zeigen die Bilder oben und unten eine
relativ typische »Standard-Prothese« fur das Huft-
beziehungsweise Kniegelenk. Im Prinzip werden un-
terschiedliche Zugénge zu den betroffenen Gelen-
ken gewdhlt und der urspriingliche Gelenkknorpel
sowie Teile des Knochens entnommen. Danach setzt
man eine aus verschiedenen Metall-Legierungen be-
stehende Endo-Prothese anstelle der entnommenen
Korperteile ein. Im Fall der Hiift-Prothesen wird dann
noch ein Inlay und ein Képfchen aufgesetzt und alles
wieder zugenéht. Bei Knie-Prothesen wird an Stelle
der Menisci eine PVC-Platte eingesetzt, so dass die
rundliche Form der Femurkondylen mit dem flach
geformten Tibiaplateau beweglich verbunden wer-
den kann.

Eine Huft-Endo-Prothese

frog

Was man wissen sollte

Glicklicherweise brauchen wir uns als Yogalehre-
rinnen nicht um die Details der Endo-Prothesen zu
klimmern. Es ist fiir unsere Belange relativ unwichtig,
ob es sich um eine Teil-Prothese oder einen vollstdn-
digen Gelenkersatz handelt. Fir das Uben von Yoga
macht es auch keinen Unterschied, ob eine Endo-Pro-
these zementiert verankert wurde oder nur press-fit
eingesetzt ist. So wirklich wichtig ist es auch nicht,
ob sie »minimal-invasiv«, »old-fashioned« oder von

vorne oder seitlich eingesetzt wurde. Dennoch halte
ich es fur wichtig, einige grundlegende Uberlegungen
im Umgang mit Teilnehmerlnnen mit »kinstlichen
Gelenken« vor Augen zu haben, bevor man beginnt
mit den Betroffenen zu Gben.

Voraussetzung zum gemeinsamen Uben sind neben
kompetenten Yogalehrerinnen auch gut informierte
Patientinnen. Es hilft, wenn man Entlassungsberichte
oder »Patienteninformationen«, die den Betroffenen
meist im Krankenhaus oder der Rehabilitationsklinik
mitgegeben wurden, lesen und verstehen zu kén-
nen. Darin enthalten sind meist grobe Richtlinien fur
den Alltag und die sportlichen Aktivitaten, oft ver-
klausuliert in mehr oder weniger verstédndlichen An-
gaben Uber das jeweils erlaubte BewegungsausmaR.
Besonders in den ersten sechs Monaten sollten diese
so gut wie moglich eingehalten werden. Grundsétz-
lich frage ich auch die betroffenen Teilnehmerinnen,
wie deren Erwartungen sind und welche Informatio-
nen sie aus der Klinik oder von ihrem Arzt bekommen
haben, auch wenn ich immer wieder erschrocken bin,
wie wenig die Betroffenen gelegentlich selbst Uber
ihre Situation wissen. Unsere Aufgabe im Yoga-Un-
terricht ist es unter anderem, dafiir zu sorgen, dass
die Operierten ihr neues Gelenk nicht Gberbelasten
und keine unnétigen Risiken eingehen.

Grundsétzlich gilt, weder HUft- noch Knie-Endo-Pro-
thesen sind so gut, wie das einstmals eigene Gelenk.
Es handelt sich in jedem Fall um in den Kérper einge-
brachtes Fremdmaterial mit allen damit verbundenen
Gefahren und Risiken. Es kann sich entziinden, bre-
chen, lockern, abreiben und auch von der Beweg-
lichkeit sind die Prothesen nicht so gut wie gesunde,
koérpereigene Gelenke. Das zu wissen ist wichtig, da-
mit wir uns nicht von den Erwartungen einiger Be-
troffener in die Irre fihren lassen und damit womog-
lich die Haltbarkeit der Prothese und das Wohlbefin-
den der Prothesen-Trager gefdahrden.

Nutzlich ware es nattrlich auch, wenn wir ein Bild da-
von hétten, was man im Allgemeinen so als Ergebnis
erwarten kann. Eine Knie- oder Hiftbeugung von je-
weils 90 bis 100 Grad ist beispielsweise ein norma-
les bis gutes Ergebnis. Viele asana erfordern jedoch
in der klassischen Form eine weitaus hohere Beweg-
lichkeit und bringen somit das Gelenk an seine ana-
tomischen Grenzen. Fir die Rotation der Huft-To-
tal-Endo-Prothese gilt, dass sie meist wieder etwa
so moglich ist, wie einige Monate vor der Opera-
tion. Funf bis zehn Grad Innenrotation und etwa
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30 bis 40 Grad AuBenrotation garantieren
ein gutes Funktionieren im Alltag. Viele
Operierte gehen jedoch davon aus oder
hoffen, wieder so beweglich zu werden
wie sie es Jahre zuvor mit einem gesun-
den Gelenk waren. Diese Haltung fuhrt
oft zu Enttduschung oder im schlimmsten
Fall zum Ausrenken der Prothese.

Besonders in den ersten drei bis sechs Mo-
naten nach einer Operation ist das Zu-
sammenspiel und Verstdndnis zwischen
dem Operierten und seiner neuen Endo-
Prothese noch nicht optimal. Die Haupt-
gefahren bei der Wiederherstellung eines
guten Bewegungs- und Aktivitatsniveaus
bestehen darin, die Endo-Prothese ber-
zustrapazieren oder auszulockern. Bei
Huft-Endo-Prothesen kann es zudem
leichter zu sogenannten Luxationen kom-
men, was bedeutet, dass der Huftkopf aus
der Huftpfanne herausspringen kann. So-
wohl Knie- als auch Hift-Prothesen kén-
nen sich auch im eingesetzten Knochen
selbst lockern oder die umgebenden Ban-
der werden durch tberméRiges Mobili-
sieren oder Dehnen ineffektiv. Seltener
kann eine zu hohe Beanspruchung bei
noch bestehender Schwellung zur Entziin-
dung des Gewebes fiihren. Dies hat meist
groRes Leid, eine langwierige Antibiotika-
Behandlung und gegebenenfalls erneute
Operationen zur Folge. Es gilt also fur uns
im Yoga-Unterricht, die richtigen Priori-
tdten zu setzen und wie so oft, das rich-
tige MaB zwischen Schonung und Bean-
spruchung fur die Betroffenen heraus zu
finden. Ohne die Moglichkeit, individu-
elle Anpassungen vorzunehmen, ist dies
in einer Gruppensituation kaum moglich.

Wann man beginnen kann

Sofort und am besten bereits vor der Ope-
ration sollte mit dem therapeutischen
Yoga begonnen werden. Sind Yogaleh-
rerlnnen gut informiert oder gleichzei-
tig therapeutisch als Physio- oder Yoga-
Therapeuten tétig, dann bietet es sich an,
einige Einzeltermine vor der anstehen-
den Operation zu vereinbaren. Weiter

Therapeutische Ziele bei Ubenden mit Hiift- oder Knie-Endo-Prothese

Positive Grundhaltung vor der Operation

* »Ich habe alles andere probiert.«

* »Ich gehe gut vorbereitet in die Operation, gesund, kréftig und gut beraten.«
 »Loslassen des betroffenen Gelenkes in Dankbarkeit. «

Frithphase nach der Operation

Annahme des neuen, kiinstlichen Gelenkes

* »Herzlich Willkommen«

* »Mdgen wir von nun an ...«

Zirkulation in Gang bringen — Thrombose verhindern

* Erlaubte Bewegungen mit FiiRen und Zehen, den Armen und dem Rumpf
durchfiihren

» Haufiges Aufstehen und Lagewechsel so gut als moglich durchfiihren

e Anspannen und Loslassen der Muskulatur auch ohne Bewegungen.

Gute Atmung entwickeln

e Atemwahrnehmung

e Atemvertiefung

e Atemlenkung

Jeweils mit und ohne assoziierte Bewegungen

Alltagstaugliche, sinnvolle Bewegungen erarbeiten

e Streckung vor Beugung

 Alltagsbewegungen insbesondere Gehen, Aufstehen und Hinsetzen, Blicken
tben

Ubergangsphase nach der Operation (mehr als sechs Wochen postoperativ)
Verbesserung von Kraft und Ausdauer der umgebenden Muskulatur
Streckmuskulatur (GeséBe- und Oberschenkel) aktivieren

Intuition starken - in Dialog gehen

* »lch bin verantwortlich fur ...«

* »lch spire was richtig und sinnvoll ist ...«

* Vermeiden unglinstiger Bewegungen erlernen

Beweglichkeit auch der anderen Bewegungsrichtungen erarbeiten

Spatphase nach der Operation

(ab dritten Monat postoperativ)

Koordination und Verbesserung alltaglicher Bewegungen

e Gangbild

* Balance

* Verbessern von Bewegungsiibergdngen (aufstehen, hinlegen, biicken ...)
* Vermeiden gefdhrdender Bewegungen

gefuhrt wird das Yoga-Programm dann selbststandig bereits im
Krankenhaus und gemeinsam wieder nach dem Verlassen der
Rehabilitationsklinik.

Realistischer Weise kommen viele Patientinnen aber erst dann
zum »normalen« Yoga-Unterricht, wenn sie sich ausreichend
sicher fuhlen. Bei diesen Betroffenen steht im Vordergrund, ih-
nen im Unterricht gewisse Verhaltens- und Bewegungsrichtlinien
nahe zu bringen, damit sie sich nicht gefdhrden. Probleme ent-
stehen nach einem halben oder einem Jahr im Yoga-Unterricht



Besonders wichtig ist die
mentale Einstellung auf
das Ereignis, um nach
der Operation méglichst
frah ein gutes Verhdltnis
zu seinem »kinstlichen«
Gelenk entwickeln zu
konnen.

nur dann, wenn die Ubenden mit einer Endo-Prothese vergessen,
was sie nicht tun sollten beziehungsweise ihre Intuition missach-
ten oder von Lehrenden zu sehr gepuscht werden.

Therapeutische Ziele im Rahmen der Yoga-Therapie

In den letzten Monaten vor der Operation und den ersten Mona-
ten danach ist es nach meiner Erfahrung besonders wichtig, sich
mental auf dieses Ereignis einzustellen, um nach der Operation
moglichst friih ein gutes Verhéltnis zu seinem »kinstlichen« Ge-
lenk zu entwickeln: Die Intuition zu stidrken, wenn es um Bewe-
gungsentscheidungen geht, den Ehrgeiz besonders rasch wieder
»normal« funktionieren zu wollen und insbesondere die Beweg-
lichkeit in Richtung Beugung zu steigern und zu kontrollieren,
die beschitzende Muskulatur um das Gelenk herum zu kréfti-
gen und ihre Koordination zu schulen, um méglichst rasch wie-
der zu einem guten Funktionieren im Alltag zuriick zu finden.

Was man sinnvoller Weise tun kann

Es ist leicht nachzuvollziehen, wie positiv es sich auswirkt, wenn
Betroffene sich vor der anstehenden Operation erstens dank-
bar vom eigenen Gelenk verabschiedet haben und sich zwei-
tens sicher sind, dass — wenn auch erfolglos - einiges probiert
wurde, um die Operation zu vermeiden. Sich gedanklich so ein-
zustimmen, kann auch helfen, die Angst vor der Operation zu
lindern. Gunstig ist es auch, mit sanften Dehnungen die Stre-
ckung des betroffenen Huft- oder Kniegelenkes moglichst gut
zu erhalten. Dies hilft, die Gehfdhigkeit und Mobilitdt im Alltag
nach der Operation moglichst rasch wieder auf ein gutes Ni-
veau zu steigern.

Meist tibe ich mit den Betroffenen auch ein kleines Bewegungs-
programm ein, mit dem sie dann unmittelbar nach der Opera-
tion beginnen kénnen. Arme und FuRe kénnen auch im Kran-
kenbett schon ganz gut bewegt werden. Das Anspannen und
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Loslassen der Riicken- GesaB- und Bauchmuskulatur
— vor der Operation gelbt — hilft, das lange Liegen
auf dem Rucken besser zu ertragen und wirkt dem
Gefiihl der Machtlosigkeit und Langeweile entgegen.
Atemwahrnehmung und sanfte Verldngerung der
Ausatmung sowie Vertiefen der Einatmung sind wei-
tere FrihmalRnahmen. Ganz positives Feedback habe
ich bezliglich des mentalen Ubens tatsachlicher oder
gewlinschter Bewegungsabldufe erhalten. Vorstellen
kann man sich beispielsweise eine Schulterbriicke be-
reits am ersten Tag nach der Operation, auch wenn
diese faktisch erst einige Tage spater schmerzfrei
moglich wird. Das ist nicht nur bewegungstechnisch
sinnvoll, sondern unterstttzt auch den Heilungspro-
zess. Dabei kdnnte man mental auch die vor Jahren
durchgefiihrten Bewegungsabldufe aus dem Yoga-
Unterricht oder angestrebte nutzliche Alltagsbewe-
gungen mental vorbereiten.

Unmittelbar nach der Operation ist die vielleicht
wirkungsvollste Unterstitzung der Betroffenen eine
Willkommensmeditation durchfiihren zu kénnen. In
den ersten Tagen sind das Bewegen und der Auf-
enthalt im Krankenhaus ohnehin miihevoll und meist
auch schmerzhaft. Mit Tabletten gefuttert und im All-
gemeinzustand reduziert, ldsst sich dennoch ein Ge-
fahl von »Herzlich Willkommen« oder »Magen wir
(mein neues Gelenk und ich) von nun an gemein-
sam ...« herstellen. Solche Gedanken beeinflussen
das Verhdéltnis zur Heilung positiv, erhéhen das Ge-
fahl der Selbstwirksamkeit im Gegensatz zu dem oft
erlebten »ausgeliefert sein« und ebnen den Weg zu
einem achtsamen Umgang mit dem implantierten
»Gelenk«. Im Krankenhaus und in der Rehabilitation
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wird den Operierten von den dort behandelnden Therapeuten
gezeigt, wie sie im Alltag funktionieren kdnnen und welche Be-
wegungen sie vermeiden sollten. Dennoch halte ich es fir wich-
tig, die Patientinnen in eine Selbstverantwortlichkeit einzustim-
men und sie immer wieder darauf hinzuweisen, dass niemand
ihren Korper so gut kennt und fithlen kann, wie sie selbst. Diese
geistige Haltung kann vermittelt und gelibt werden und ver-
hindert, dass man sich tberlastet oder sich unachtsam in mog-
liche Komplikationen begibt. Wurde dies nicht nach der Ope-
ration gelibt, dann ist es wichtig dahingehend mit den Betrof-
fenen zu tben, damit sie gefahrlos in den Yoga-Unterricht inte-
griert werden kénnen. Insbesondere fiir den Gruppenunterricht
ist eine hohe Selbstverantwortlichkeit und ein gutes Gespdir fir
die eigenen Grenzen eine wichtige Voraussetzung.

Eine einfache und sich langsam steigernde Asana-Praxis in Ri-
ckenlage (wie die angedeutete und langsam deutlicher wer-
dende Schulterbriicke), in Bauchlage (die angedeutete Kobra
oder die halbe Heuschrecke), im VierfuBlerstand mit sanften Be-
wegungen der Arme und Beine, kann von Beginn an gelibt wer-
den, um die in der Tabelle auf Seite 34 aufgeflhrten Ziele anzu-
streben. Schon wéhrend der Phase, in der die Unterarmstitzen
genutzt werden, kdnnen sichere Varianten von asana im Stand
und Schrittstand gelibt werden (halbe Hockstellung, Heldenva-
riationen, Baumvarianten). Um ein hinkfreies, flissiges Gangbild
zu erzielen, ist sowohl bei Knie- als auch bei Huft-Prothesen-Pa-
tientinnen die Erarbeitung der Streckung sehr wichtig.

Was man besser lassen sollte

Wenn man von der Gefahr des Stiirzens auf Grund von zunéchst
noch bestehender Unsicherheit durch Balance- und Koordinati-
onsschwierigkeiten absieht, ist es nach Huft-Prothesen-Opera-
tionen besonders wichtig, eine zu starke Huftbeugung zu ver-
meiden. Im ersten Jahr nach der Operation rate ich meinen Pa-
tientinnen im Alltag und in der Ubungspraxis nicht mehr als 90
Grad Huftbeugung zu tiben. Ganz bewusst setze ich dabei auf
Sicherheit. Sehr viele uns lieb gewordene asana gehen allerdings
mit einer starkeren Hiftbeugung einher. Aus dem VierftBler-
stand in die Bauchlage ware kein Problem, aber zuriick in die
Kindhaltung misste vermieden werden. Auch das Heranziehen
der Beine zum Brustkorb in der Riickenlage oder die Vorbeuge
im Schrittstand sind beliebte Bewegungen im Yoga-Unterricht
und bergen nach Huftoperationen die Gefahr des Ausrenkens.

Knieprothesen haben dieses Problem eher nicht. Das Knien im
VierfuBlerstand oder Kniestand ist einige Monate nach Knie-Pro-
thesen-Implantation im Gegensatz zur Annahme vieler Yogaleh-
rerlnnen kein Problem. Zwar kdnnen der Unterschenkel und die

Insertion des Kniescheibenbandes eine Weile emp-
findlich sein, aber die Prothese selbst wird nicht ge-
fahrdet. Das Springen in verschiedene Haltungen hi-
nein ist hingegen eher unglnstig und kann zu einer
Auslockerung der Prothese fiihren.

Mit Ausnahme einiger Bewegungen ist eine voll-
wertige Yoga-Praxis mit Fokus auf gezielte, einfache
asana, einem guten Verhdltnis zur Atmung und Me-
ditation sehr frith moglich und therapeutisch sinnvoll.
Im Vordergrund steht es, glinstige Bewegungen mit
Fokus auf die Streckung sowie dem Erlernen von All-
tagsbewegungen durchfiihren zu kénnen und Selbst-
verantwortlichkeit und Intuition zu starken. Wenn
uns als Lehrerlnnen und den Betroffen klar ist, wel-
che Bewegungen unguinstig sein konnten, kann the-
rapeutischer Yoga gefahrlos gelibt werden.

In Klirze

e Huft- und Knie-Endo-Prothesen werden zu-
nehmend bei Menschen mit Arthrose dieser
Gelenke eingebaut.

* Mit zunehmender Etablierung des Yoga
und auch &lter werdenden Yogalehrerinnen
kommen zunehmend Menschen mit Endo-
Prothesen auch zum Yoga-Unterricht.

* Yoga-therapeutisch kann mit Betroffenen
bereits unmittelbar nach der Operation
gearbeitet werden.

e Wenn die Ziele klar sind, wird es leichter,
den Betroffenen eine sinnvolle Ubungspraxis
anzubieten.

e Klar sollten aber auch die ungiinstigen
Bewegungen sein, damit wir im Yoga-Unter-
richt die Teilnehmerlinnen mit Endo-Prothe-
sen nicht gefdhrden.

Dr. med. Giinter Niessen, Yogalehrer BDY/

EYU, praktiziert in Berlin als Orthopéade und
Yogalehrer in eigener Praxis. Gemeinsam
mit Ganesh Mohan entwickelte er ein mo-
dulares Yoga-Therapie-Programm und un-
terrichtet sowohl in Deutschland als auch in-
ternational. www.yogaundorthopaedie.de



