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Degeneration

Einleitung

Degeneration ist ein Generationen Ubergreifendes Thema. Mit dem Begriff Degeneration
bezeichnet die Medizin funktionelle und / oder morphologische (von Form, Gestalt)
Veranderungen einer Zelle, eines Gewebes oder eines Gesamtorganismus, welches im
Vergleich zur vollen physiologischen Leistungsfahigkeit eine Verschlechterung darstellt.
Charakteristisch flir die Degeneration ist der schrittweise Kompetenzverlust einer
Biostruktur, die sich schlieBlich als manifeste Erkrankung oder durch die Zeichen
vorzeitiger Alterung bemerkbar macht (Abbau von Knochenmasse, GefaBverkalkung).
Einfach erklart heiBt Degeneration Rickentwicklung, Riickbildung, Verschlei3, Verfall. Dies
kann zu Funktionsverlusten filhren — entweder anlagebedingt oder aufgrund chronischer
Schadigungsfaktoren, wie Nichtgebrauch, Ruhigstellung, schwerer wiederkehrender Arbeit,
durch Umweltfaktoren bedingt ebenso.

Degenerative Erkrankungen basieren zwar teilweise auf entarteten Zellen, oder haben ein
entartetes Zellwachstum zur Folge, jedoch ist dieser Umstand rein wissenschaftlich als
eine Form von Abweichungen oder Veranderungen zu betrachten.

Infolge von Degenerativen Erkrankungen werden also ganze Koérperregionen geschadigt oder
sterben ab. Allerdings werden auch Korperteile und Organe von degenerativen Erkrankungen
befallen, deren Funktion im Idealfall von anderen Funktionstrdgern des menschlichen Lebens
ubernommen werden kdénnen.

Der Alterungsprozess
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Es gibt keine einheitliche Theorie Uber das Altern. Fest steht, es geht an keinem vorbei.
Das Alter ist immer relativ, das heil3t ,es wird subjektiv empfungen. ,Man ist so alt, wie
man sich fuhlt.*

Altern ist ein fortschreitender, nicht umkehtbarer biologischer Prozess der meissten
Organismen. Die maximale Lebenszeit, die ein Individuum erreichen kann, wird durch das
Altern mafigeblich bestimmt. Bei manchen Menschen setzt dieser Prozess spat ein,
Lebensumstande bedingt, bei anderen friiher .

Das Leben besteht aus drei Phasen:
— der Entwicklung,
— -der Fortpflanzung
— und dem Altern.

= \\'enn der Mensch umgangssprachlich “in die Jahre” kommt,
durchlauft er vielfaltige Veranderungen. Auf der Haut, dem

gréfsten Organ unseres Korpers, sind die Erscheinun-gen

n *" -des Alters am Besten ablesbar. Aber auch andere Symptome

" 'Eéverdeutlichen, dass unser Leben nicht unendlich ist. All

nfolge der altersbedingten Veranderungen kann sich der

"MK Srper nicht mehr so gut an duRere Gegebenheiten
anpassen, wie in jungen Jahren. Aufgrund der Ablaufe, die sich in den einzelnen Zellen
abspielen, verandern sich nach und nach Eigenschaften, Funktionen und Fahigkeiten der
einzelnen Gewebe, der Organe und Organsysteme.

Dieser Prozess hat Auswirkungen. Die Sinnesorgane arbeiten nicht mehr auf héchstem
Niveau, die Elastizitat des Bindegewebes lasst nach (Sehnen, Bander, Muskelfascien,
Fascien zwischen den Organen), der Hormonhaushalt gerat auf3er Balance, das
Nervensystem ist zunehmend stéranfallig, die Gedachtnisleistung nimmt ab und das
Immunsystem verliert nach und nach die Fahigkeit, schadliche Erreger abzuwehren.
Bereits mit 15 Jahren lasst die Sehkraft des Auges nach, auch die Funktionen der Nieren
und der Leber sind sind nicht mehr so gut, wie zum Zeitpunkt der Geburt. Mit ca. 30 sind
wir auf dem Héhepunkt unserer kdrperlichen Leistungsfahigkeit.

3/14



All diese Zeichen sind individuell. Die Lebensbedingungen eines Menschen —
elementare Dinge, wie Essen und Trinken und ein Dach Uber dem Kopf,

gesellschaftliche Zustande wie Krieg und Frieden, Arbeitsbedingungen,
Gesundheitsvorsorge, Missbrauch von Genussmitteln, Fitnesslevel, Training
des Gehirns, familiare Bindungen, soziales Umfeld usw. speilen eine wesentliche Rolle.

Nichtmedikamentose Behandlung

=% Yoga ist ein hervorragendes Ubungssystem, welches den

- Bedingungen der Menschen von heute angepasst wurde. Ich
¥ glaube, die Menschen brauchen einen Ubungsweg, um zu
wentschleunigen. Stress und ‘'mulittask” sein, verschleisst den
it Menschen zu fruh. Die Medien, die Werbung, unser

asiwelche noch nicht selbstandig selektieren konnen. Yoga kann
? uns bei der Entdeckung der Langsamkeit helfen. Es gibt auch
"W iele schone Ubungen in der Riickenschule, in der
. Krankengymnastik, im Tanz, welche vorbereitend wirken. All
diese aufbauenden Trainings kdnnen auch Yoga sein. Letztendlich sind sie sicherlich aus
dem jahrtausendealten Ubungssystemen der Inder hervor gegangen, denn auch Herr
Pilates hat dort abgeschaut. Eine Abgrenzung gibt es zu den ferndstlichen
Ubungssystemen QiGong und ThaiChi, welche aufgrund der natirlichen Gegebenheiten
dem Korper der Menschen ein dort ein Wohlgefuhl vermitteln. Die Bioresonanz ist von
Kontinent zu Klimazone anders vorbestimmt. Durch einen stetigen Ubungsweg bin ich in
der Lage, Probleme ruhiger, friedvoller und kltiger zu I6sen, ohne andere dabei zu
verletzen. Beim Yoga erfahre ich einen personlichen Entwicklungspro-zess, frei von
Leistungsdruck und jeglichem Wettbewerb. Ankommen bei sich selbst, ist die Botschaft.
Dann, wenn ich mich selbst mit meinem Korper und meinem Geist beschaftige, d.h. von
Aulen nach Innen schaue, komme ich bei mir an und kann mich selbst reflektieren. Wer
bei sich selbst angekommen ist, begegnet anderen Menschen mit mehr Achtung,
Aufmerksamkeit und Toleranz. Was nicht heil3en soll, Auseinandersetzun-gen aus dem
Weg zu gehen. Denn ich kann mich dadurch vielleicht eher in die Lage versetzen,
Probleme ruhiger, friedvoller, kliger zu I6sen.

Jetzt steht die Frage im Raum: ,Sollte man bei degenerativen Veranderungen noch mit
Yoga beginnen?" Tatsachlich JA, allerdings sanft, weil einfach die Gefahr Schaden zu
nehmen, groBer ist, als bei unversehrten Menschen. Verschlechterte Kérpermotorik,
Bluthochdruck, Verdauungsprobleme, Konzentrationsschwachen, Orientierungsverluste,
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dies und vieles Mehr kann durch YOGA gelindert und ausgeglichen werden. Das Herz wird
positiv beeinflust und die Beweglichkeit der Gelenke stimmuliert, auch das Atemvolumen
vergroBtert sich und dem VerschleiB von Wirbeln und Bandern wird entgegen gewirkt.

Durch die Zufuhr von mehr Lebensenergie wird der Alterungsprozess verandert, der
Verlust von Lebensenergie im Inneren wird gestoppt, die ,Batterien werden aufgeladen®.

1. Neurodegenerative Erkrankungen

Das Ausdruck Neurodegeneration ist eine Kombination von zwei Woértern - ,Nerven,"
Nervenzellen und ,Degeneration®, Zerfall, progressiven Schaden ansprechend. Der
Ausdruck ,Neurodegeneration® kann angewendet werden, um den Verlust der Nervenzelle
und -funktion zu beschreiben.

Alterung verursacht allmahlich einen Verlust von kognitiven Fahigkeiten, wie Gedachtnis-
leistung und Entscheidungsfindung. Neurodegeneration ist ein Hauptaspekt vieler
Krankheiten, die unter dem Dach ,der neurodegenerativen Erkrankungen™ vorkommen.
Von Hunderten von den verschiedenen Stérungen, finden bislang nur einige wenige
Beachtung und Aufmerksamkeit. (Alzheimerkrankheit, Demenz, Parkinson, Hungtinton).
Ein GroBteil der weniger publizierten Krankheiten sind bislang im Wesentlichen ignoriert
worden.

Obgleich alle diese Krankheiten mit verschiedenen klinischen Merkmalen verknlipft sind,
scheinen die Krankheitsprozesse auf dem zelluldren Niveau, ahnlich zu sein. Zum Beispiel
beeinfluBt Parkinson die basalen Knotenpunkte des Gehirns und verbraucht Dopamin.
Dies fihrt zu Steifheit, Starrheit und Zittern in bedeutenden Muskeln. Bei der
Alzheimerkrankheit gibt es Einlagen von kleinen Proteinplaketten, die verschiedene Teile
des Gehirns schadigen und zu progressivem Gedachtnisverlust fiihren.

Ursachen

Nur ein extrem kleiner Anteil (weniger als 5%) neurodegenerativer Erkrankungen werden
durch genetische Veranderungen verursacht. Der Rest wahrscheinlich durch das folgend
genannte:

« Ansammlung von giftigen Proteinen im Gehirn

*Verlust der mitochondrischen Funktion, was zur Bildung von neurotoxischen
Molekilen flhrt
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Obgleich sich die Ursache mdglicherweise unterscheidet, stimmen Experten im Allgemei-
nen darin Uberein, dass das Ergebnis die Férderung von Apoptosis oder von programmier-
tem Zelltod ist. Der “liberlegte Selbstmord " der Zelle erfolgt mit dem Ziel dss Schiitzens
anderer nahe gelegener Neuronen vor giftigen Substanzen.

——r———m

. . . . . /Thermoregu\ahon " \\\
dennoch gibt es inzwischen eine geringe Menge von / 7£ Vot
/

den effektiven Therapien, um sie zu behandeln. Die .
Forschungsschwerpunkte liegen auf den Ahnlichkeiten \
der Neurodegeneration, die in jeder dieser
Krankheiten auftreten. Durch das Erkennen dieser .
Ahnlichkeiten hoffen Forscher, die “Sprache” der g’ i
Krankheit zu verstehen, um die Moglichkeiten des j e

Das Vorkommen dieser Krankheiten ist im Zunehmen,

\Nahrungs

@ physiologie.cc

Entwickelns von neuen Therapien und von Strategien
zu verbessern. Daneben tangiert integriertes
Verstandnis des Prozesses der neurodegenerativen Erkrankung, andere Kernforschungs-
Ziele.

*Verbessertes Verstandnis der Genetik der Neurodegeneration
*Verbessertes Verstandnis der Initialsymptome und der Zeichen

(entnommen: http://www.news-medical.net)

Das Thema Demenz, das von zunehmender Bedeutung fiir das Gesundheits-
Lisystem sein wird, steht als Forschungsgegenstand im Blickpunkt der Mediziner.
Bei der Alzheimer-Demenz werden im Hinblick auf die Behandlung mit der

tiefen Hirnstimulation zurzeit zwei Forschungsansatze verfolgt, die sich durch
die unterschiedlichen Hirnregionen unterscheiden, welche angesteuert werden. Flir den
Erfolg dieser Therapie mussen Mediziner genau wissen, welche Region des Gehirns bei
welcher Erkrankung die Zielregion ist, d.h. wo die Elektroden plaziert werden mussen. Die
Tiefe Hirnstimulation (THS) gilt nach 25 Jahren ihrer Entwicklung inzwischen als
Standardtherapie bei der Behandlung von Bewegungsstérungen im fortgeschritten
Stadium der Parkinson’schen Krankheit. Die Behandlung von Depression und
Alzheimerdemenz ist Forschungsgegenstand.

Ein gewisses ,Unbehagen™ im Zusammenhang mit neuropsychiatrischen Erkrankungen
resultiert aus einer vergangenen Zeit, in der Eingriffe in das menschliche Gehirn zur
Behandlung psychiatrischer Erkrankungen missbraucht oder zu unkritisch eingesetzt
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wurden. Auch deshalb kommt ethischen Fragestellungen hier eine besondere Bedeutung
zu. Zumindest ein Teil der Patienten ist aufgrund der Erkrankung nicht im Vollbesitz ihrer
Urteilsfahigkeit. Es ist also unabdingbar, dass ethische Fragestellungen bei Design und
Durchflihrung einer klinischen Priifung entsprechend Berticksichtigung finden missen.

2. Arthrose

Unseren Gelenken verdanken wir vielfdltige Bewegungsmaoglichkeiten. Um dies zu ermdg-
lichen, bestehen die Gelenke dort, wo die verschiedenen Knochen aufeinander treffen, aus
Knorpel; aus sogenanntem hyalinen Knorpel. Dazwischen, im Gelenkspalt, befindet sich
die Synovia /Gelenkfliissigkeit, die als * Schmierung’ eine reibungslose Bewegung
ermdglicht. Bei einer Arthrose wird der Knorpel — schneller, als durch normale kdrperliche
Alterungsprozesse, - abgebaut. Er wird rissig, franzt
aus und nimmt immer weiter ab. Knorpel ist, im
Gegensatz zu Knochen, nur sehr geringfligig rege-
nerationsfahig. Schreitet der Abbau, also die Arthrose
fort, kann sich auch der Knochen verformen. Der
Gelenkspalt wird immer kleiner und Bewegungen
werden schmerzhaft. Es kann dabei auch phasenwei-
se zu Entzlindungen kommen, was zusatzlich sehr
schmerzhaft ist. In so einem Fall spricht man von
einer aktivierten Arthrose. Sie tritt im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium auf.
Umgangssprachlich wird der jetzige Zustand “Knochenglatze™ genannt.

Schreitet die Arthrose fort, kann sich auch der Knochen verformen, der Gelenkspalt wird
immer kleiner und Bewegungen werden schmerzhaft. Es kann dabei phasenweise zu
Entziindungen kommen, was zusétzlich sehr schmerzhaft ist. Auch Uberlastung ist einer
der Beforderer einer Arthrose.

UberméBige Belastung der Gelenke kann verschiedene Griinde haben. Oft liegen Fehlstel-
lungen der Gelenke bzw. der GliedmaBen, die zu den Gelenken gehéren, vor. Bei einer
ausgepragten X-Bein-Stellung bspw., kommt es zu einem innenseitigem Belastungschwer-
punkt und damit zu vorzeitigem Knorpelverschleiss, hierbei der Kniegelenke. Eine
ausgepragte X-Bein-Stellung kann auch Auswirkungen auf das Hiftgelenk haben, da der
Huftkopf durch die Innendrehung des Beines nicht korrekt in der Huftpfanne liegt. Auch
Ubergewicht kann zu vorzeitigem Verschleiss fiihren.

Bei einer fortgeschrittenen Arthrose schmerzt jede Bewegung. Gelenk- und Knochenverfor-
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mungen, sowie Entziindungen, kénnen folgen. Im Spatstadium bestehen sogar im
Ruhezustand Schmerzen. Schonhaltung und immer geringere Gleitfahigkeit des Gelenks,
kénnen dann zu Gelenksteife fiihren. Mit dem GelenkverschleiB sind auch Veranderungen
der Gelenkkapsel, der Sehnen, Bander und Muskeln, verbunden. Es kénnen Verkalkungen
der Sehnen, Banderlockerungen und Muskelathropien auftreten, auBerdem Achsabwei-
chungen ( z.B. X — oder O — Bein ). und Beinverkiirzungen. Dadurch kommt es infolge zu
muskuldaren Dysbalancen und zu Veranderungen der Korperstatik, es entsteht also ein
Teufelskreis.

Arthrose gilt als die haufigste Gelenkerkrankung weltweit. Die Faktoren Alter,
- ;1,{;,, Bewegung und Erndhrung speilen dabei eine Rolle. In Deutschland gibt es ca. 5
Mio. Arthrosebetroffene.

Was beglinstigt eine Arthrose?
1. Faktior Bewegung:

Die Zahl der Mdglichkeiten Wegstrecken zurtick zu legen, ohne den Kérper dabei viel zu
bewegen, hat sich im Laufe der Zeit erheblich erhdht. AuBerdem hat sich die Arbeitswelt
gewandelt. Durch Technisierung und Fortschritt werden viele Bewegungsablaufe einge-
spart, der Trend geht hin zu sitzender Tatigkeit.
Weniger Beweglichkeit bedeutet hinsichtlich der Arthrose:

— schwache Muskeln und Banderlockerungen

— zu wenige Reize zur Produktion von Gelenkflissigkeit

— erhohtes Risiko fiir Ubergewicht.

2. Faktor Kérpergewicht und Erndhrung:
Es ist schadlich flir die Gelenke, wenn sie zu viel Kérpergewicht tragen missen. Wer sich

gesund ernahrt, der erreicht auch eine Reduktion von Arachidonsdure. Dieser Stoff, der in
rein pflanzlichen Nahrungsmitteln nicht zu finden ist, steht unter dem Verdacht,
Entziindungen zu beglinstigen.

Um einer Arthrose vorzubeugen, muss man die Widerstandsfahigkeit des

& Gelenkknorpels verbessern. Dies geschieht vor allem durch Bewegung in einem
mdglichst groBem Bewegungsumfang. Hilfreich sind gymnastische Ubungen,
auch dosierter Kraftsport ist positiv fir die Gelenke, sowie dem Alter
angepasste Yoga-, QiGong- und ThaiChi-Ubungen.
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3. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule
Ursachen dafiir gibt es viele:

— falsche Bewegungsmuster

— einseitige korperliche Belastung

— angeborene organische Schaden

— psychische Belastung, Zeitdruck, Stress

— falsche Erndhrung

— Zwangshaltungen

— Bewegungsmangel

— personliches Umfeld

— Ubergewicht.

Zu den verschleissbedingten Wirbelsdulenerkrankungen gehoéren mehrere Krankheitsbilder,
die einzeln oder gemeinsam auftreten koénnen. Im Wesentlichen zahlen
Wirbelkanalverengung (Spinalkanalstenose), Verschleiss der Wirbelkérper und der
Bandscheiben (Osteochondrose, Spondylose), Wirbelgleiten (degenerative
Spondylolisthesis) dazu. Charaktristisch flir alle ist das altersbedingte Auftreten. Das
Facettensyndrom trifft immer haufiger auch juingere menschen, besonders im LWS-
Bereich, ebenso Probleme mit den Bandscheiben. Zu den ursachen und zur Entstehung
gehdren:

— Uberlastung im Sport und im Beruf (Hochleistungssport, kdrperliche Schwerarbeit)

— Bandscheibendegeneration und Bandscheibenvorfalle

— Wirbelsauleninstabilitat bzw. WS-Verformung

— Rheuma

— Ubergewicht

— Muskelschwache, Bindegewebsschwache

Die haufigste Wirbelsdulenveranderung ist die:

Osteochondrose

Sie beginnt mit einer Uberlastung der Bandscheiben. Diese festen Faserringe mit
galertartigem Kern liegen als Stossdampfer gegen Erschitterungen zwischen den
einzelnen Wirbelkdrpern der Wirbelsaule.

Wie andere Korperteile zeigen auch Bandscheiben im Laufe eines Lebens
L Abnutzungserscheinungen. Ab dem 60. Lebensjahr sind Veranderungen bei
mehr als 90% der Bevolkerung nachweisbar.

Ursachen sind u.a. schweres Heben und Tragen, Rauchen (chronischer Husten),
Auto fahren, Skoliose, Entziindungen der Bandscheibe, BS-Operation.

Mit Zunahme des knochernen Wachstums im Alter nimmt die Beweglichkeit der
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Wirbelsdule stark ab. Durch zunehmende Versteifung bessern sich jedoch die
Rlckenschmerzen, denn diese entstehen ja vor allem infolge von Reibung.

Mit der Verdnderung der BS kommt es zu einer Veranderung der WS-Statik und des
Muskel-Bandapparates. So kann sich die WS verstarkt nach vorne (Kyphose) oder nach
hinten (Lordose) verbiegen. Hierdurch werden wiederum die Bandscheiben verschoben. Es
kommt zum Abrieb des Knorpels am Wirbelgelenk. Je nach WS-Abschnitt kann
Nackenschmerz in die Arme abstrahlen — bis in die Fingerspitzen. Kopfschmerzen kénnen
entstehen. Ist die LWS betroffen, kdnnen diese Schmerzen bis in die Beine und bis zu den
Zehen ausstrahlen. WS-Veranderungen in der BWS verursachen meit nur wenige
Beschwerden, eher spater eine Steifigkeit.

4. Verbesserung der Propriozeption - wahmehmung, Tiefensensibilitit,
Eigenempfindung

Kurzdefinition:

Propriozeption ist die bewusste, teilbewusste und unbewusste Verarbeitung afferenter
Informationen lber Gelenkstellung-, -bewegung — und Krafteinsatz, liber das
Zentralnervensystem. Propriozeption bildet die allgemeine Grundlage der motorischen
Kontrolle des menschlichen Bewegungssystems. Spezielle Rezeptoren in Muskeln und
Gelenken vermitteln uns Informationen Gber Bewegung, Haltung und Position unseres
Kdrpers im Raum. Diesem -Tiefensensibilitat- genannten Sinn, verdanken wir, dass wir uns
Uberhaupt bewegen kdnnen. Sehen, Horen, Flihlen, Riechen, Schmecken (unsere 5 Sinne)
er6ffnen uns den Zugang zur Welt. Doch es gibt noch einen sechsten, nicht minder
bedeutsamen Sinn, der oft vernachlassigt wird ----> die Tiefensensibilitat. Hierzu erfolgte
weiter vorn in meinen Ausfiihrungen, unter dem Thema neurodegenerative Erkrankungen,
schon eine Einflihrung.

Abgeleitet von " proprius’ fiir “eigen”, vermittelt sie uns Eindriicke tiber unseren Korper im
Raum. Ob wir stehen oder sitzen, wie unsere Glieder angewinkelt sind, welche Haltung wir
haben oder in welcher Position unser FuB bspw. gerade steht, diese Informationen steuern
unsere Nerven- und Verarbeitungssysteme Uiber Proriorezeptoren an. Die Sensoren hierfir
sitzen in den Muskeln, Sehnen, Bandern und Gelenken und reagieren in unterschiedlicher
Weise auf Druck oder Verformung. Aus den Signalen der Propriozeptoren leitet das Gehirn
Entscheidungen ab. Mdgliche bzw. notwendige Positionsveranderungen des Kdrpers
werden in Erwagung gezogen. Entsprechende Befehle gelangen danach an die Muskeln
und eine Rickkopplung schlieBt die Informationsschleife. So korrigieren wir tagtaglich
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tausende Male unsere Kopfposition, passen unsere Riickenmuskulatur an, belasten Beine
kurzzeitig oder intensiv oder abwechslnd oder beidseitig, je nach Signal. Im Alltag merken
wir davon meiBt nichts, denn das meiBte dieser Bewegungskommandos wird unbewusst
ausgefuihrt. Mussten wir diese unzahligen winzigen Positionsdanderungen bewusst erleben,
kamen wir kaum dazu, an etwas anderes zu denken. Die Flut der propriozeptiven Informa-
tionen ist viel zu gewaltig — und wird deshalb zu groBen Teilen ins Unbewusste verlegt.

Ohne Tiefensensibilitdt fehlt uns jegliche Empfindung fiir Lage und Haltung des eigenen
Kdrpers und damit auch die Fahigkeit, uns im Raum zu bewegen.

Die meiBten gesunden Menschen haben schon einmal eine Beeintrachtigung der Tiefen-
wahrnehmung erlebt. Wer einmal etwas zu viel getrunken hat, wei3, dass unter
Alkoholeinfluss simple motorische Aufgaben, wie Gehen auf einer Linie oder das Beriihren
der Nase mit einem Finger, auBerst schwierig werden. Alkohol- oder Drogenkonsum storen
die reibungslose Verarbeitung propriozeptiver Informationen. Die Propriozeption ist rund
um die Uhr aktiv, selbst wenn wir schlafen und/oder entspannt sind, orten die Sensoren
die Lage unseres Kdrpers und unbewusste Bewegungen. So hilft uns die Tiefensensibilitat
dabei, uns in allen Lebenslagen bestens zu positionieren.

Propriorezeptoren sind Mechanorezeptoren. Es sind Fihler, die auf Zustande oder Zu-
standsanderungen reagieren und taktile Reizimpulse registrieren.

Konnen wir Propriorezeption / Tiefenwahrnehmung trainieren?

JA.

Wie schon erwahnt, verfligt der Kérper liber Rezeptoren, die standig wichtige Informatio-
nen Uber Koérperhaltung, Muskelspannung und Gelenkstellung an das Gehirn weitergeben.
Das Gehirn verarbeitet diese Informationen und gibt entsprechende ,Befehle® an die
Muskulatur weiter (z.Bsp. Anspannen, Entspannen). Die Informationsiibermittlung erfolgt
liber bestimmte Leitbahnen, die Geschwindigkeit der Ubermittlung kann man trainieren. Je
schneller die Reaktionsfahigkeit, desto groBer der Schutz vor Verletzungen. Ein Beispiel:
"Was geschieht, wenn man auf einer Wurzel auf dem Waldweg wegrutscht? Noch bevor
das Gehirn begreift -"Ooh, eine Wurzel I, ist man entweder weggeknickt oder die
FuBmuskulatur hat die Situation gerettet.

Propriozeptorisches Training schult also die Reaktionsfahigkeit des Kérpers. Wir trainieren
damit die inter- und intramuskuldre Koordination, also das Zusammenspiel verschiedener
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Muskelgruppen miteinander sowie die Interaktion von Muskelzellen innerhalb eines
Muskels. Wir verringern das Verletzungs- und Sturzrisiko.

Warnung: Auch nach Verletzungen, wie Frakturen oder Verstauchungen, nach langerer
Immobilitat, kénnen Propriorezeptoren ihre Funktion verlieren. Mit fortschreitendem Alter
und den damit verbundenen degenerativen Veranderungen ebenfalls.

Training, Gleichgewichtsschulung, Ausgleichsiibungen sind deshalb im Alter besonders
wichtig!

Folgen mangelnder Propriozeption:
— Koordinationsstérungen
— neuromuskulare Dysbalancen
— erhOhte Verletzungsgefahr bei Stiirzen
— Unsicherheiten beim Gehen.

Konstantes prophylaktisches Trainieren hilft, speziell auch im fortgeschrittenen Alter,
Gangunsicherheiten und damit Stirzen vorzubeugen. Besonders effektiv ist jede Form von
rhythmischer Gymnastik, erst recht dann, wenn es wackelig wird.

Fernostliches YOGA ist Propriorezeptorentraining, denn es geht um Selbstwahrnehmung,
um das bewusste Uben, um bewusstes Spiiren, um bewusstes Fiihlen. Standhaltungen
werden moglichst barful ausgefihrt, um die Sensoren der FiiBe zu schulen.

Das Sanskritwort “Asana” beschreibt den “rechten Sitz" der Gelenke, der gefiihlten
Wahrnehmung, der Immunantwort des Kérpers. UDie Asanas werden unter Anleitung
eingeubt, Schritt flr Schritt, die eigenen Grenzen wahrnehmend.

Es gibt leicht- und mittelschwer- und schwieriger einzunehmende Asanas. Schwierig wird
es auf kleinen Untergriinden ( z.Bsp. Einbeinstand, Standwaage, Schwebesitz, Einbeinknie-
stand u.a. ). Unterstitzend eignen sich auch Geratetraining und wietere Hilfsmittel. Nicht
nur in entsprechenden Studios, auch in guten Sanitatsfachhduser sind diese ausprobierbar.
Die simpelste Methode ist es, auf einem Stuhl zu beginnen, den Korper “artgerecht” zu
stabilisieren. Spater erméglicht sich vielleicht das Uben auf einem Yogabénkchen, dann auf
einer Matte mit zusammengerollter Decke. Das Uben mit geschlossenen Augen macht die
Tiefenwahrnehmung noch intensiver. Ein Trainer sollte dazu anleiten kdnnen.

Angepasstes Yogatraining bewirkt eine propriozeptive Stimmulation vieler Muskelketten
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aus eigener Kraft, vom FuB bis Uber die Wirbelsdule, bis hinein in die oberen Extremitaten.
Es kommt zu Haltungsanderungen (geistig, physisch, seelsich), die eine bestandige
Aktivitat der Skelettmuskulatur bewirken.

Yoga ist eine Sammlung von uralten Erfahrungen und Erkenntnissen Uber unseren Korper,
unseren Geist und unsere Seele und somit eine vollsténdige Wissenschaft mit Ursprung in
Indien. Der Begriff stammt aus der altesten Sprache, Sanskrit, und bedeutet soviel wie
“Verbinden “mit Einheit und Harmonie. Es ist der Welt altestes System zur Erhaltung eines
gesunden Korpers, personlicher Entwicklungsfahigkeit und Selbstkultur.

Wir begegnen uns im Yoga zunachst Uber den Atem.

- Atemibungen = Pranayama:

Angeleitet wird bewusste Regulierung und Vertiefung der Atmung, Achtsamkeit und
Besténdigkeit beim Uben. Prana (Lebensenergie) flieBt, jene Kraft, die alles durchdringt,
die Verbindung zwischen Korper und Geist herstellt. Unter einem positiven Aspekt
ausgeflhrt, ist die Wirkung belebend und harmonisierend.

- Entspannung und Meditation erzeugen (neuro-) Plastizitat.
Stresshormone, Spannungen der Muskulatur werden abgebaut, Angste und Sorgen
abgelegt, der Geist besanftigt und gereinigt.

- Korperiibungen lassen den Kdrper elastisch und asthetisch Anmutiger werden.
Yogastellungen = Asana:

Wir trainieren jeden mdglichen Teil des Korpers, strecken und kraftigen Muskeln, Sehnen,
Bander. Gelenke; die Wirbelsdule und das Knochengertist werden mobiler. Auch innere
Organe, die Drusen und das Nervensystem werden durch eine angepasste Yogapraxis
gesund erhalten. Korperliche und geistige Spannungen kénnen erlést werden, es stellt sich
eine erstaunliche Wachheit und Prasenz ein. Die Ausschittung kérpereigener Endorphine
ist moglich.

Wer kann Yoga praktizieren?
Im Prinzip jeder, immer der kdrperlichen Verfassung und dem Koordinationsvermégen
angepasst.

Dennoch einige wichtige Hinweise zur gesunderhaltenden Ubungsweise:
1. Uben Sie nicht mit vollem Magen. Beginnen Sie friihestens 2 Stunden nach der
letzten groBeren Mahlzeit.
2. Tragen Sie beim Uben lockere Kleidung.
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3. Uben Sie, wenn moglich, barfuB oder in rutschfesten Socken.

4. Fur die Entspannung sollten Sie dickere Socken und eine Jacke oder Decke
bereithalten. Der Koérper hat Energie verbraucht.

5. Uben Sie nicht bei akuten Schmerzen, mit Fieber oder bei starker Erkéltung.

6. Machen Sie sich mit sich selbst vertraut. Gehen Sie liebevoll und sanft mit sich um,
hdren Sie auf die Signale Ihres Koérpers — Schmerz ist ein Warnsignal. Gerade in der
Achtsamkeit entwickeln Sie Starke.

7. Respektieren und akzeptieren Sie Ihre Grenzen. Yoga ist eine sanfte Kunst. Yoga
hat viel mit Geduld zu tun. Es ist kein Hochleistungssport. Sie missen gegen
neimanden ankampfen, am wenigsten gegen sich selbst.

8. Entdecken Sie die Langsamkeit!

9. Lassen Sie wihrend des Ubens den Atem gleichméBig flieBen. Vermeiden Sie
Pressatmung und ruckartige Bewegungen.

10.Es ist sinnvoll, eventuelle kérperliche Beschwerden und Einschrankungen durch
einen Arzt abklaren zu lassen. Informieren Sie den Trainer Uber Vorerkrankungen
und Verletzungen, denn bestimmte Asanas sind dann kontrainduziert.

In diesen Ausflihrungen wurde vorwiegend auf degenerative Erkrankungen der neuronalen
Netze und des Bewegungsapparates eingegangen. Narrlich sollten auch andere Veran-
derungen, wie bspw. Bluthochdruck, Diabetes, Arteriosklerose, erhdhter Augeninnendruck,
hormonelle Besonderheiten, bedacht und in der Anleitung und Austibung berlcksichtigt
werden. Sie erfahren mehr und mehr lber sich selbst, ob in einer kleinen oder einer
grosseren Gruppe praktiziert wird, spielt bald keine Rolle mehr. Sie kommen immer bei sich
selbst an.

Die Inhalte entstammen der Abschlussarbeit zur “arztlich gepriften Yogalehrerin* im Marz
2013 von Sylvia Kulhlmann, Physiotherapeutin in der Rehaklinik in Altenberg/Erzg. und
wurden von mir mit aktuellen medizinischen Erganzungen, aus Anlass einer Anfrage der
Diakonissenanstalt Dresden zur Angehdrigenschulung, zusammengetragen.

Die Ausflihrungen ersetzen nicht das Gesprach mit einem Facharzt!

Eine vorwiegend gute Gesundheit wiinscht Ihnen und Ihren Familienangehérigen

Dagmar C. Bilke
Dresden im Juli 2017
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