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Vorwort

Yoga ist das am besten erforschte Verfahren al-
ternativer und komplementirer Therapien. Fir
dieses Buch wurden hunderte, frei zugingliche
Yoga-Studien aus dem Zeitraum von 2010 bis
2018 recherchiert. Viele davon werden in den
einzelnen Kapiteln benannt, zitiert und vorge-
stellt. Sie geben einen guten Uberblick iiber die
vielen Krankheiten, bei deren Behandlung Yoga
eingesetzt wurde sowie liber die Bandbreite der
Methoden und Instrumente, die zum Nachweis
der Wirksamkeit des Yoga eingesetzt wurden.
Die meisten Studien berichten von positiven
Wirkungen, sie berichten aber auch von ver-
gleichbaren Wirkungen anderer Verfahren oder
schiadigenden Wirkungen. Allen Arten von Stu-
dien wird in diesem Buch Platz eingeraumt.

Es gibt eine weltweite Community von For-
scherinnen und Forschern unterschiedlicher
Disziplinen, die sich um die Wirkungen des Yoga
kiimmert. Sie arbeiten in jhren Studien mit Men-
schen in unterschiedlichen Lebensphasen und
Lebenswelten und préferieren dabei ihre Metho-
den und ihren Yoga-Stil.

Dieses Buch mochte Angehorige therapeu-
tischer, pflegerischer und sozialer Berufe, die
bisher keinen Zugang zum Yoga hatten, fiir das
Erlernen des Yoga gewinnen sowie fiir eine ei-
gene, regelmifige Praxis des Ubens, um in ei-
nem weiteren Schritt Yoga in der Therapie und
Versorgung der eigenen Patentinnen und Klien-
ten anbieten zu konnen. Das Buch méchte eben-

so Yoga-Lehrende dafiir begeistern, die eigene
Praxis und das Yoga-Angebot um Anteile der
Therapie zu erweitern und sich fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen und deren Ergeb-
nisse zu 6ffhen.

Das Interesse an Yoga in der Vorsorge und
Therapie wird in diesem Buch auf zwei Ebenen
angesprochen. Im ersten Teil wird eine Syste-
matik der Yoga-Studien vorgestellt und Yoga
aus Sicht der europdischen und nationalen Ge-
sundheitsberichte diskutiert. Weiter werden die
Bedingungen des Yoga und der Yoga-Forschung
im Gesundheitswesen erortert und Merkmale
einer sicheren Yoga-Praxis des Lehrens und Ler-
nens vorgestellt. Im zweiten Teil stehen die An-
leitungen zum praktischen Yoga-Uben - dem ei-
genen und dem mit Patientinnen und Patienten
- im Mittelpunkt. In diesem Teil geht es um
Yoga-Ubungen zur Vorsorge vor nichtiibertrag-
bare Krankheiten und zur Unterstiitzung von
deren Therapie. Es sind insgesamt 83 Ubungen
(U1 bis U83) mit vielen Variationen sowie Hin-
weisen, wie Hilfsmittel beim Uben eingesetzt
werden konnen. Die Darstellung der Ubungen
nimmt Bezug auf Yoga-Studien und speziell de-
ren Erkenntnisse zu Wirkungsweisen der in den
Studien eingesetzten Yoga-Ubungen.

Der Anhang des Buchs listet die internationalen
Publikationen {iber Yoga-Studien aus dem Zeit-
raum von 2010 bis September 2018 auf.
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Teil A:
Voruberlegungen
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Vorsorge und Therapie sind gesellschaftliche
Aufgaben, die sich vor allem auf die weit verbrei-
teten Erkrankungen beziehen. Welche das sind
und wie durch Yoga deren Behandlung unter-
stitzt werden kann, behandelt dieses Buch.
Dazu wird zunéchst ein Uberblick tber die un-
terschiedlichen Arten von aktuellen, frei zugang-
lichen Yoga-Studien gegeben. Daran schlief3en
sich wesentliche Daten Uber die haufigsten Er-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

krankungen aus Gesundheitsberichten der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) sowie der natio-
nalen Reporte aus der Schweiz, aus Osterreich
und aus Deutschland an. Unter welchen Bedin-
gungen Therapie und Forschung aktuelle statt-
finden und welche Qualitaten eine gute und
sichere Yoga-Therapie und einen guten Yoga-
Unterricht ausmachen, werden daran anschlie-
Bend erortert.
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1 Aktuelle Yoga-Studien

Die vielen Studien, die in diesem Buch benannt,
zitiert und zu Teilen beschrieben werden, sind
frei zugénglich und im Internet aufzufinden. Das
ist eine Grundvoraussetzung zur weiteren Aus-
wahl. In diesem Kapitel werden Yoga-Studien
vorgestellt, deren Charakterisierung nach Yoga-
Traditionen, dem Auswahlverfahren und den
eingesetzten Yoga-Ubungen, deren Darstellung
sowie der Art und Weise des Ubens erfolgt. Im
zweiten Schritt werden die Yoga-Studien unter
forschungsmethodischen Gesichtspunkten sys-
tematisiert.

1.1
Untersuchte Yoga-Traditionen,
Ubungen und deren Auswahl

Am haufigsten wird die Yoga-Intervention in
den Studien mit dem Begriff ,,Yoga“ ohne Zu-
satz genannt. Manche Autorenteams benutzen
den Sammelbegriff Hatha-Yoga. Dagegen un-
tersuchen andere Studien die Wirkungen von
Ubungen im Kontext von Yoga-Traditionen.
Diese Traditionen werden entweder explizit im
Titel benannt oder durch Charakteristiken be-
schrieben. Als Beispiel dazu: ,,hot yoga" (Hun-
ter et al., 2016) fiir Bikram Yoga und ,,individu-
alized yoga“ fiir Viniyoga (de Manincor et al.,
2016). Yoga-Traditionen, die bereits im Titel
aufscheinen, sind (in alphabetischer Reihung):
Bikram Yoga, Integraler Yoga, Iyengar Yoga,
Kripalu Yoga, Kundalini Yoga. Weitere Traditio-
nen, wie Rajyoga, Tibetian Yoga sowie Thai
und Yin Yoga werden genannt. Mit der Frage,

ob fiir unterschiedliche Yoga-Stile eine unter-
schiedliche Wirksamkeit nachgewiesen werden
kann, befasst sich eine aktuelle Untersuchung
von Cramer et al. (2016a): ,,Is one yoga style
better than another? A systematic review of
associations of yoga style and conclusions in
randomized yoga trials“. Sie konnen keine Un-
terschiede zwischen der Wirksambkeit der Yoga-
Stile nachweisen, machen aber belastbare Aus-
sagen iiber die Wirksamkeit von bestimmten
Yoga-Ubungen. Im Fall der Untersuchung geht
es um die nachweisliche Wirkung von Meditati-
onsiibungen auf Menschen mit depressiven
Storungen.

Fiir die in den Studien eigesetzten Yoga-
Ubungen werden hiufig Sammelbezeichnun-
gen benutzt: Asana oder Korperorientierter
Yoga, Pranayama oder Yoga-Atemiibungen. De-
tailliert untersucht wurden bereits die Wirkun-
gen von Entspannungs- und Konzentrations-
{ibungen, hier vor allem der Ubung Yoga Nidra
(076) im Kontext unterschiedlicher Versor-
gungsformen (Livingston & Collette-Merrill,
2018; Anderson et al., 2017; Michael, 2017;
Eastman-Mueller et al., 2013; Jensen et al.,
2012; Rani et al., 2011). Eine andere Gruppe von
Studien entwickelte Yoga-Programme fiir ihre
Intervention bei Symptomen, wie z.B. Schlaf-
storungen oder nach Brustkrebsoperationen
und nennen die Reihen ,,gentle yoga“ (Kinser et
al., 2013; Kinser et al., 2013a; Innes & Selfe,
2012; Taibi & Vitiello, 2011) oder ,restorative
yoga“ (Taylor et al., 2018). Mit ,silver yoga“
(Chaoul et al., 2018; Fan & Chen, 2011) wird das
Yoga-Uben mit dlteren Menschen (weifde, sil-
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berne Haare) bezeichnet. Manche Forscher
verewigen sich im mit ihrem Namen zur Kenn-
zeichnung des Programms, wie z.B. ,,Bali Yoga“
(Anestin et al., 2017). Der Begriff ,,medizini-
scher Yoga“ (Axén & Follin, 2017; Aboagye et
al., 2015; K6hn et al., 2013) wird noch wenig ge-
nutzt, ,therapeutischer Yoga“ dagegen haufig.
Anwendungsspezifische ~ Charakterisierungen
der Yoga-Ubungen werden aufgefiihrt als ,,bio-
mechanically-based yoga exercises” (Kuntz et
al., 2018), ,isometric yoga poses” (Fishman et
al., 2017) und ,high frequency yoga breathing”
(Raghavendra et al., 2016). Ein auf die Patien-
tengruppe zugeschnittenes Programm soll im
Ausdruck ,individualized yoga“ deutlich wer-
den (de Manincor et al., 2016; Diorio et al.,
2016; Diorio et al., 2015).

Auf die Auswahl der eingesetzten Yoga-
Ubungen wird unterschiedlich viel Sorgfalt ver-
wandt. Langst nicht alle Studien stellen ihr Aus-
wahlverfahren dar, mit dem sie ihr eingesetztes
Ubungsprogramm begriinden. Studien verwei-
sen auf die Qualifikation der Lehrpersonen und
akzeptieren deren Auswahl. Bei wieder anderen
Studien werden Ubungsreihen als definiert ak-
zeptiert, da sie zu einer bestimmten Yoga-Tradi-
tion zihlen. Oft werden Yoga-Ubungen fiir die
Intervention genutzt, die bei vergleichbaren Pa-
tientengruppen bereits vorher in Studien einge-
setzt wurden. Um einen Konsens iiber die Yoga-
Ubungen und deren Ausfithrung, Dauer und
Umfang herzustellen, arbeitete eine australi-
sche Studiengruppe mit der Delphi-Methode.
Sie befragte 33 Yoga-Lehrende aus vier Landern
zweimalig online u.a. zu angemessenen Yoga-
Ubungen fiir Menschen mit Depression und
Angststorungen sowie zu den Qualifikationen
der Yoga-Lehrenden, die solche Gruppen anlei-
ten. Von den ausgewihlten Yoga-Lehrenden
antworteten 24 in der ersten und 18 in der zwei-
ten Runde. Im Rahmen der Untersuchung wur-
de eine Checkliste der Ubereinstimmung zu den
Ubungen und deren Charakteristiken sowie zur
Mindestdauer der Ausbildung und Lehrerfah-
rung von Yoga-Lehrenden erarbeitet (de Manin-
cor et al., 2015).
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1.2
Darstellung der Yoga-Interventionen

In manchen Studien erfolgt die Darstellung der
Yoga-Ubungen mit Fotos (wie sie in diesem Buch
zu finden sind). Haufiger werden die eingesetz-
ten Yoga-Ubungen aufgelistet. Fotos und detail-
lierten Angaben zu Variationen und deren
Ubungsweisen finden sich in dem Artikel , The
yoga empowers seniors study (yess): design and
asana series“ (Greendale et al., 2012). Einige
Studien verwenden Zeichnungen zur Darstel-
lung der Yoga-Ubungen, wie die Studie ,,Compa-
ring once- versus twice-weekly yoga classes for
chronic low back pain in predominantly low in-
come minorities: a randomized dosing trial“ (Sa-
per et al., 2013).

Untersuchungen zu Yoga-Ubungen unter Ver-
wendung von technischen Apparaturen verwei-
sen weniger auf Ubungsabfolgen, Yoga-Traditi-
on usw. Hier liegt das Augenmerk eher auf der
hoch technisierten Datenerfassung beim Uben.
Als Beispiel dafiir steht: ,,A yoga strengthening
program designed to minimize the knee adduc-
tion moment for women with knee osteoarthri-
tis: a proof-of-principle cohort study“ (Brenne-
man et al., 2015). Die Darstellungen reichen von
einfachen Skizzen der Yoga-Haltungen (,,knee to
chest® in Saper et al. [2013], S. 3) bis hin zu Fotos
von Probandinnen, die durch elektronische Kon-
takte mit Messgeriten verbunden sind (Brenne-
man et al., [2015], S. 6).

1.3
Metaanalysen und Reviews

Zu den Erkrankungen, die mit Yoga zumeist kom-
plementidr behandelt wurden, gibt es neben den
vielen quantitativen Studien auch Metaanalysen.
Diese stellen Studien und deren Ergebnisse zu ei-
nem Untersuchungsgegenstand vergleichend dar
oder fassen sie statistisch zusammen, um Er-
kenntnisse aus einem vergrofderten Datenpool zu
generieren. Dazu ein Beispiel: ,,Yoga for impro-
ving health-related quality of life, mental health
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and cancer-related symptoms in women diag-
nosed with breast cancer® (Cramer et al., 2017).

Reviews geben einen systematischen Uber-
blick {iber die Studienlage und sammeln und
analysieren vergleichbare Studien, ohne statisti-
sche Verfahren anzuwenden. Dazu folgende drei
Beispiele. Zur Wirkung des Yoga auf den Bewe-
gungsapparat gibt es ein aktuelles systemati-
sches Review von sechs Studien mit 570 Teil-
nehmenden vom Global Health Institut der
Genfer Universitat: ,Effectiveness of Iyengar
yoga in treating spinal (back and neck) pain: a
systematic review" (Crow et al., 2015). Ein syste-
matisches Review von 12 Studien mit insgesamt
1360 Teilnehmenden zu Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen stellte die New Yorker Public Health Stif-
tung vor: ,Yoga as an alternative and compli-
mentary therapy for cardiovascular disease: a
systematic review® (Haider et al., 2016). Zum
Einfluss des Yoga auf die Lungenfunktion fand
ein Team der Texas University 57 Studien, von
denen sie neun mit 600 Teilnehmenden ins Re-
view nahmen: ,The effects of regular yoga
practice on pulmonary function in healthy indi-
viduals: a literature review" (Abel et al., 2013).

Den Metaanalysen und Reviews wird in die-
sem Buch eine besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt, weil sie einen guten Uberblick geben,
besonders, wenn sie die in den Studien einge-
setzten Yoga-Ubungen untereinander verglei-
chen oder die tbereinstimmend eingesetzten
und in ihrer Wirksamkeit erfolgreichen Ubun-
gen benennen.

1.4
Delphi-Studien

Im Rahmen einer Delphi-Studie wird durch eine
Befragung von Expertinnen und Experten ein
Konsens zu einem Thema geschaffen. Die Befra-
gung erfolgt anonym in zwei oder mehr Runden.
Die Expertinnen und Experten beantworten in
der ersten Runde einen Katalog von Fragen oder
nehmen zu einem Thesenkatalog Stellung. Je
nachdem, ob Fragen beantwortet oder Thesen

1. Aktuelle Yoga-Studien

kommentiert wurden, erfolgt eine statistische
oder inhaltsanalytische Auswertung und zusam-
menfassende Darstellung der Ergebnisse. Diese
Ergebnisse werden erneut in dieselbe Runde zu-
riickgegeben mit der Bitte um Antwort oder Stel-
lungnahme. Nach der zweiten Runde werden die
Ergebnisse offengelegt und die erzielten Uber-
einstimmungen und Divergenzen offentlich dis-
kutiert. Unter den recherchierten Yoga-Studien
befindet sich eine Delphi-Studie von einem aust-
ralischen Team, das 24 und 18 Yoga-Lehrende
aus vier Liandern in zwei Runden zu den geeig-
neten Yoga-Ubungen fiir Menschen mit Depres-
sionen oder Angstzustinden befragt hat: ,,Estab-
lishing key components of yoga interventions for
reducing depression and anxiety, and improving
well-being: a delphi method study“ (de Manin-
cor et al., 2015). Eine ausfiihrliche Beschreibung
der Studie erfolgt im sechsten Kapitel.

1.5
Qualitative Studien und Fallstudien

Die kleine Gruppe der qualitativen Studien ist
fiir dieses Buch von Bedeutung, weil sie mit den
Worten der Interviewten die durch das Yoga-
Uben bewirkten Verinderungen des Korperge-
fiihls, der Atmung und der Fahigkeit zu Konzen-
tration und Meditation wiedergeben. Anhand
dieser Antworten, die teilweise ausfiihrlich zi-
tiert werden oder mit einer typischen Aussage
(Ankerbeispiel) belegt werden, lassen sich an-
schaulich die unterschiedlichen Wirkungen des
Yoga-Ubens aufzeigen. Ebenso konnen Fall-
studien die individuelle Perspektive der beob-
achteten Person(en) wiedergeben. Auch sie sind
heterogen und sprechen unterschiedlich aus-
fiihrlich die Yoga-Intervention an.

1.6
Machbarkeits- und Pilotstudien

Machbarkeitsstudien (feasibility studies) und Pi-
lotstudien testen mithilfe einer kleinen Fallzahl
(small scale, small sample), ob die Methode, die
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Intervention oder die Planung fiir eine grofle
quantitative Studie angemessen ist. Unter den
Yoga-Studien finden sich viele dieser Art. Bei
einigen von ihnen bezieht sich die Frage der
Machbarkeit auf die Intervention (Art des Yoga-
Ubens). Als Beispiel seien zwei Studien benannt,
in denen es bei der ersten um die Sicherheit alter
Menschen beim Stuhl-Yoga geht und in der zwei-
ten um die Akzeptanz von ,teleyoga“ im Verhélt-
nis zu schriftlichen Informationen und Unter-
weisungen: ,,Safety and feasibility of modified
chair-yoga on functional outcome among elderly
at risk for falls“ (Galantino et al., 2012) und
»Evaluation of the feasibility of a home-based
teleyoga intervention in participants with both
chronic obstructive pulmonary disease and
heart failure (Donesky et al., 2017).

1.7
Quantitative Studien

Den grofiten Anteil in der Gesundheitsfor-
schung machen die quantitativen Studien aus.
Dafiir gibt es mehrerlei Griinde: Standardisie-
rung der Instrumente, finanzielle Forderung,
groflere Anerkennung. Diese Studien setzen viel
Miihe daran, als Randomized Controlled Test
(RCT) anerkannt zu werden. Die dafiir voraus-
gesetzte Doppelverblindung - weder die Test-
teilnehmenden wissen, ob sie ein Medikament
oder Placebo bekommen noch die Forschenden
wissen, welchem Teilnehmenden sie ein Medi-
kament oder Placebo verabreichen - wurde fiir
Kklinische Tests unter Laborbedingungen entwi-
ckelt und ist im Kontext der Yoga-Forschung
nicht zu erfiillen und nicht erwiinscht, denn Yo-
ga-Lehrende sollten wissen, was sie tun (siehe
Kapitel 1.9 ,,Studien und Artikel zur schadigen-
den Wirkung des Yoga®). Allerdings gibt es noch
sehr viel Spielraum, wie die grofden Unterschie-
de zwischen den RCT deutlich machen. Viel
wire z.B. schon dadurch gewonnen, wenn die
Personen, die die Daten auswerten, nicht wiiss-
ten, welche Daten aus der Interventions- und
welche aus der Kontrollgruppe stammen. Die

vielen mit RCT verbundenen Details konnen an
dieser Stelle nicht diskutiert werden. Hier wer-
den die Hauptmerkmale dieser Studienart ange-
sprochen. Spezifische Studienformen, wie z.B.
die Fall-Kontroll-Studie, werden bei der Vorstel-
lung konkreter Studien angesprochen.

Auch in der Forschung tiber die Wirksambkeit
von Yoga-Interventionen nutzen die meisten Stu-
dien quantitative Methoden. Obwohl die Artikel
zu den Yoga-Studien vor ihrer Verdffentlichung
unterschiedliche Formen des Peer-Reviews
durchlaufen haben, sind sie von sehr unter-
schiedlicher Qualitdt. Entlang gingiger Quali-
titsstandards flir quantitative Untersuchungen
werden hier die wesentlichsten Unterschiede an-
gesprochen. Da geht es zundchst um den Zugang,
die Art und Weise, wie Teilnehmende fiir die Stu-
die gewonnen wurden. Es macht einen Unter-
schied, ob Teilnehmende sich auf eine Anzeige
melden oder als Studierende einer Hochschule
rekrutiert werden. Eine freiwillige Teilnahme an
einer Studie, eine Teilnahme in der Hofthung auf
eine gute Zensur wegen einer Teilnahme oder
eine fehlende Option, sich gegen eine Teilnahme
zu entscheiden, wirken sich auf die Motivation
und die Performanz der Teilnehmenden aus.
Ebenso von Bedeutung ist die Frage nach Ein-
und Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme. Eine
genaue Charakterisierung der Teilnehmenden ist
notwendig, um zu vergleichbaren Interventions-
und Kontrollgruppen zu kommen (z.B. vergleich-
barer Erkrankungsgrad, vergleichbare Schmerz-
belastung). Weiterhin gilt es, die Teilnehmenden
nach dem Zufallsprinzip in die Interventions-
und Kontrollgruppe zu verteilen (z.B. Losverfah-
ren), damit nicht bestimmte Vorlieben bedient
werden und die Messung beeinflussen. Auch die
Stichprobengrofde ist wichtig. Nicht weniger
wichtig ist die Frage, wie viele der rekrutierten
Teilnehmenden {iber die Dauer der gesamten
Studie hinweg befragt werden konnten (Anzahl
der Studienabbrecher, ,,Drop-outs“). Im Weite-
ren geht es darum, ob alle Teilnehmenden die fiir
ihre Gruppe festgelegten Behandlungen bekom-
men haben (z.B. Pilates, Yoga und Gymnastik).
Um Langzeitwirkungen einer Intervention erfas-
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sen zu konnen, ist neben den Erhebungen vor
und nach der Intervention eine weitere mit zeitli-
chem Abstand zum Abschluss der Studie durch-
zufiihren (Follow-up). Nicht zuletzt ist die Frage
nach der Représentativitit von Bedeutung. Dazu
muss die Zusammensetzung der Stichprobe der
Zusammensetzung einer Grundgesamtheit ent-
sprechen. Dazu gehort u. a. eine fiir die Grundge-
samtheit typische Verteilung nach Alter und Ge-
schlecht. Das sind viele Voraussetzungen fiir eine
qualitativ hochwertige Studie, die aber alle trotz-
dem das Problem haben, dass die Teilnehmen-
den individuelle und soziale Voraussetzungen
mitbringen, die einen grofien Einfluss auf die In-
terventionen haben. Leider wird die erhoftte
Kausalitat durch individuelle Voraussetzungen
und Lebensumstiande mehrfach infrage gestellt.

Wissenschaftliche Qualititskriterien haben
ihre Grenzen und stehen nicht im Mittelpunkt
der Interessen dieses Buchs. Dennoch lésst sich
sagen, dass es um die Sorgfalt bei der Durchfiih-
rung einer Studie nicht gut bestellt ist, wenn die
Yoga-Intervention schlecht durchdacht wurde.
Wenn die potenzielle Eignung einer Ubung nicht
begriindet ist, wird es schwerfallen, einen ech-
ten Nutzen fiir die Teilnehmenden zu erzielen,
egal, wie korrekt die statistischen Berechnungen
sind. Andersherum gibt es mehr Spielraum. So
gibt es sehr gut durchdachte und ausfiihrliche
Yoga-Interventionen, bei denen von einem sub-
jektiven Gewinn fiir die Teilnehmenden ausge-
gangen werden kann, die aber den methodi-
schen Standards nur bedingt geniigen. Sie haben
einen Nutzen fiir die Teilnehmenden, der sich
aber nur teilweise in den Studien und Artikeln
abbildet.

1.8
Gender Studies im Yoga

In einem Feld, in dem so viele weibliche Perso-
nen - Teilnehmerinnen, Frauen aus Gesund-
heitsberufen, Yoga-Lehrerinnen und Forscherin-
nen - aktiv sind, miissten doch Gender Studies
zu erwarten sein. Dem ist nicht so. Es gibt inter-
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disziplindre Teams, es gibt Untersuchungen zu
spezifischen Erkrankungen von Frauen und
Ménnern, aber es gibt noch wenig Fragestellun-
gen, die gangige Vorstellungen herausfordern:
zu Frauen- und Ménnerbildern, zu Sexualitit, zu
Geschlechterverhiltnissen sowie zu Gesund-
heitsvorstellungen, Idealmaflen und Idealge-
wicht. Hierzu stellen die Studien keine oder sehr
herkommliche Fragen. Dabei ist z.B. bekannt,
dass es eine ,,Slim chance for permanent weight
loss“ (Rothblum, 2018) gibt sowie ,fette Liigen
zu Ubergewicht®, wie die Fat Studies in Deutsch-
land - Hohes Korpergewicht zwischen Diskriminie-
rung und Anerkennung (Rose & Schorb, 2017)
nachweisen konnten. Eine besondere Beachtung
verdient vor diesem Hintergrund eine Yo-
ga-Studie von Delaney und Anthis (2010): ,,Is
women'’s participation in different types of yoga
classes associated with different levels of body
awareness and body satisfaction?“. Sie befragten
92 Teilnehmerinnen aus fiinf umliegenden Fit-
nessstudios nach ihrer Zufriedenheit mit ihren
Korpern und ihrer Korperwahrnehmung und
versuchten herauszufinden, ob die Antworten
Riickschliisse auf die getibten Yoga-Stile zulie-
fen. Die Befragten iibten bekannte Yoga-Stile
(Ashtanga, Bikram, Iyengar, Jivamukti, Kripalu,
Kundalini, Vinyasa) sowie neu kreierte Stile (Fo-
rest Yoga, Yoga Sculpt) und unspezifisch be-
nannte Yoga-Kurse (gentle, intro, hatha). Die
beiden Forscherinnen fragten nach dem Anteil
von Korper-, Atem-, Entspannungs-, Konzentra-
tions-, Meditationsiibungen und Chanting im
Unterricht. Die Ergebnisse wiesen auf einen Zu-
sammenhang zwischen Korperwahrnehmung
und Zufriedenheit mit dem eigenen Korper und
der Art und Weise des Yoga-Ubens. Frauen, de-
ren Yoga-Praxis Korperiibungen, Atem-, Ent-
spannungs-, Konzentrations- und Meditations-
tibungen umfassten, waren deutlich zufriedener,
als Frauen, die im wesentlichen Korperiibungen
machten und Yoga als ein Fitnessprogramm be-
trachteten (Delaney & Anthis, 2010, S. 67f.).
Dagegen gibt es mittlerweile Fragen zur Eth-
nizitat in Yoga-Studien, wie z.B. ,,A restorative
yoga intervention for african-american breast
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cancer survivors: a pilot study® (Taylor et al.,
2018) und ,,Enhancing yoga participation: a qua-
litative investigation of barriers and facilitators
to yoga among predominantly racial/ethnic mi-
nority, low-income adults” (Spadola et al., 2017).
Ebenso wird nach dem Zugang zum Yoga fiir
arme Menschen gefragt, dazu seien folgende
Beispiele genannt: ,Pilot study: use of mindful-
ness, self-compassion, and yoga practices with
low-income and/or uninsured patients with de-
pression and/or anxiety“ (Falsafi & Leopard,
2015), ,, We're all in this together: a qualitative
study of predominantly low income minority
participants in a yoga trial for chronic low back
pain“ (Keosaian et al., 2016) und ,,Comparing
once- versus twice-weekly yoga classes for chro-
nic low back pain in predominantly low income
minorities: a randomized dosing trial“ (Saper et
al., 2013).

1.9
Studien und Artikel zur
schadigenden Wirkung des Yoga

An dieser Stelle wird dem Thema ,,Schidigung
durch Yoga-Ubungen“ Raum gegeben. Ausein-
andersetzungen, die dazu in der Fachoffentlich-
keit gefithrt werden, bilden sich in Studien und
in Fachartikeln ab.

Ein aktueller und frei zuginglicher Artikel zur
Schiadigung durch Yoga behandelt das Thema
der Wirbelkompressionsfraktur: ,Vertebral
compression fractures associated with yoga: a
case series” (Sfeir et al., 2018). Ein Arzteteam
sah sich die Rontgenaufnahmen und Patienten-
akten von 33 Patientinnen an, die in der Zeit
zwischen 2006 und 2016 in der Mayo Clinic in
Rochester wegen Riickenleiden behandelt wor-
den waren. Wenn sie anhand der Rontgenauf-
nahmen einen Verlust der Bandscheibenhdhe in
einem Wert hoher als 20 % fanden und aus den
Patientenunterlagen hervorging, dass diese Per-
son Yoga-Ubungen machte (,yoga associated
spinal flexing exercises®), wurde der Fall ndher
untersucht.
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Daraus ergab sich ein Sample von neun ehe-
maligen Patientinnen (acht Frauen und ein
Mann), die zur Zeit der Rontgenaufnahmen zwi-
schen 53 und 87 Jahre alt waren und nach Yoga-
Unterweisung (,,initiating“), die zwischen einem
Monat bis sechs Jahre zuriicklagen, {ber
Schmerzen klagten (vier in der Brustwirbelsdule,
vier im Lendenwirbelbereich sowie eine im
Halswirbelbereich). Bei vier Patientinnen war
eine Osteoporose und bei zweien eine Osteope-
nie diagnostiziert worden, bei dreien gab es in
den Krankenakten Hinweise auf Frakturgefahr-
dung. Mithilfe des ,Fracture risk assessment
tool“ (Centre for Metabolic Bone Diseases,
2018) wurde retrospektiv das Risiko einer Spont-
anfraktur flir zehn Jahre errechnet.

Das Team spricht selbst das Urteil aus: ,,in-
ability to establish clear causality between yoga
exercises and vertebral compression fractures”
(Sfeir et al., 2018, S. 8). Das stimmt: Gefragt wird
nach Wirbelkompressionsfrakturen in der Hals-
wirbelsaule, untersucht werden neun Falle, von
denen einer in diesem Bereich Probleme hat, die
anderen in der Brustwirbelsiule und im Lenden-
bereich. Es bleibt unklar, in welchem Umfang
die Personen Yoga geiibt haben und welche
Ubungen. Die Angaben dazu schwanken von
keine Angaben zum Yoga-Uben, eine Woche
Yoga, einen Monat Yoga (zweimal) sowie je eine
Antwort mit ein, zweli, drei, vier und sechs Jahre
Yoga.

Das Team zieht Folgerungen aus der Untersu-
chung: Yoga wird empfohlen, aber nicht in ,ei-
ner Form fur alle“. Die Empfehlung lautet: ,...
appropriate selection of patients and prescrip-
tion of proper yoga poses* (Sfeir et al., 2018,
S. 9). Am Ende des Artikels finden sich Zeich-
nungen von sechs Yoga-Ubungen, die empfoh-
len und sieben, die vermieden werden sollten.
Warum diese Unterscheidung stattfindet, bleibt
unklar.

Es gibt einen dhnlichen Artikel, den eine Au-
torin des Teams 2013 veréffentlichte: ,,Yoga spi-
nal flexion positions and vertebral compression
fracture in osteopenia or osteoporosis of spine:
case series [drei Falle]“ (Sinaki, 2013). Dieser
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Artikel arbeitet auch mit Rontgenbildern. Es
sind drei Frauen, die auch wieder in der Studie
von 2018 eingeschlossen wurden (87, 70 und
61 Jahre alt). Inhaltlich ist er ebenso wenig nach-
vollziehbar und schliefdt auch mit einer Empfeh-
lung fiir Yoga-Ubungen. Hier gibt es Fotos von
Yoga-Haltungen, die gefihrden konnen. Die
Einschétzungen beider Studien zur Eignung von
Yoga-Ubungen widersprechen sich: Die gefihr-
dende ,,Ubung H“ (Sinaki, 2013) wird zu einer
empfohlenen ,,Ubung E“ (Sfeir et al., 2018).

Ein wichtiges Thema so ungenau zu untersu-
chen, ist gedankenlos. Klarer werden mogliche
Folgen einer falschen Yoga-Praxis in einem
Fachartikel fiir Yoga-Lehrende dargestellt. In
dem Artikel ,Wir sollten wissen, was wir tun“
(Waldbauer, 2015) wird die Krankengeschichte
einer 48-jahrigen Frau geschildert, die der Auto-
rin aus dem eigenen Yoga-Unterricht als fit und
gesund lebend bekannt ist. Der Schlaganfall trat
nach einem Yoga-Urlaub auf, bei dem in einer
Gruppe, die aus Anfingerinnen und Fortge-
schrittenen bestand, anspruchsvolle Haltungen
eingenommen wurden. Die Betroffene berichte-
te, wie unangenehm ihr insbesondere die starke
Riickbeuge in der Fisch-Haltung war. Trotzdem
ging sie wahrend des Urlaubs weiterhin zweimal
taglich zum Yoga-Unterricht. Nach dem Urlaub
klagte sie iiber wiederkehrenden Schwindel, der
sich weiter steigerte. Ungefihr acht Wochen
nach dem Urlaub trat ein Schlaganfall bei ihr auf.

1. Aktuelle Yoga-Studien

Als Ausloser wurden durch duflere Einwirkun-
gen hervorgerufen Risse in den Wandschichten
der Halsschlagader genannt, wie sie bspw. durch
Schleudertraumen verursacht werden. Die Auto-
rin zieht das Fazit: ,,Niemand kann beweisen,
dass die Yoga-Praxis Ausloser war. Die Wahr-
scheinlichkeit ist aber bei Betrachtung der vielen
Zusammenhinge hoch” und weiter: ,Warum ist
es notig, sich selbst und die eigenen Schiiler
durch extrem belastende asana diesem lebens-
bedrohlichen Risiko auszusetzen?“ (Waldbauer,
2015, . 29).

Ein unangenehmes Gefiihl beim Yoga-Uben-
den ist ernst zu nehmen: von Lehrenden und von
Lernenden. Es gibt Variationen von Ubungen,
mit denen den Bediirfnissen und Mdglichkeiten
der Ubenden entsprochen werden kann. Das gilt
auch fiir die im Artikel geschilderte Fisch-Hal-
tung. Riickbeugen der Brustwirbelsdule mit
Dehnungen der Korpervorderseite sind im Stand
und im Sitz méglich (029 und U71).

In diesem Buch werden Yoga-Ubungen, deren
Variationen und Teile von Yoga-Ubungen gleich-
berechtigt behandelt, wenn sie die gleichen
Muskelgruppen ansprechen, den Atem zu kont-
rollieren helfen und in vergleichbarer Weise die
Gedachtnis- und Konzentrationsleistungen for-
dern, dabei aber ein unterschiedliches Maf an
Beweglichkeit und Muskelkraft sowie Fahigkeit
der Atemkontrolle, Konzentration und Meditati-
on voraussetzen.
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2 Yoga aus Sicht europaischer und
nationaler Praventionspolitik

Zwei Drittel der vorzeitigen Todesfélle werden
durch vier nichtiibertragbare Krankheiten verur-
sacht: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Krebs und chronische Atemwegserkrankungen.
Das ist eine grundlegende Beurteilung des Regi-
onalbiiros der WHO fiir Europa.

2.1
Der Aktionsplan der WHO in Europa

Das Regionalbiiro der WHO hat zur Pravention
und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankhei-
ten in der Europdischen Region einen Aktions-
plan vorgelegt und diskutiert. Darin werden
nicht nur die aktuellen Statistiken zu den vier
o.g. Krankheiten vorgestellt, sondern es wird
auch die Einschatzung gegeben, dass sich 80 %
aller Herzkrankheiten, Schlaganfille und Fille
von Diabetes sowie 40 % aller Krebserkrankun-
gen durch eine weitere Senkung des Tabak- und
Alkoholkonsums, gesunde Erndhrung und Be-
wegung sowie eine gesiindere Umwelt verhin-
dern lief3en.

Diese Determinanten sieht das Regionalbiiro
der WHO auch als einflussreich fiir ,,Erkrankun-
gen des Muskel- und Skelettapparats, psychische
Storungen, Demenz, Verletzungen und orale Er-
krankungen® an. Nach Datenlage des WHO-Re-
gionalbiiros sind ,Erkrankungen des Muskel-
und Skelettapparats, wie Arthritis, Lenden- und
Nackenschmerzen, Osteoporose und Spontan-
frakturen sowie Arbeits- und Sportverletzungen®
die haufigsten Ursachen fiir Lebensjahre mit Be-
hinderung und Pflegebediirftigkeit im Alter. Vor-

beugung und Therapie sind von der Verfligbar-
keit und Zuganglichkeit flir Betroffene aller
Alters- und Einkommensgruppen abhangig. Die
europaische WHO pladiert fiir blirgernahe An-
gebote der Vorbeugung, frithzeitigen Interventi-
on und Rehabilitation im gesamten Gesund-
heitsbereich. Sie sollen das Ziel verfolgen, eine
Medikalisierung alltiglicher Probleme zu ver-
meiden und die Betroffenen zur Selbstbewilti-
gung zu befihigen.

Der Aktionsplan verweist ausdriicklich auf
die erhohte Gefdhrdung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen: ,Die Mortalitit auf-
grund nichtiibertragbarer Krankheiten ist bei
Personen mit psychischen Storungen zwei- bis
dreimal so hoch wie bei psychisch gesunden
Menschen.“ Dazu werden die Ergebnisse von
Untersuchungen genannt, die einen Zusam-
menhang zwischen psychosozialen Gegeben-
heiten und Krankheitsauftreten zeigen, wie
chronische Stressbelastung, Einsamkeit oder
soziale Isolation und Herzerkrankungen, emoti-
onale Belastungen und Herzinfarkt bei Men-
schen mit fortgeschrittener Arteriosklerose,
langfristige Stressbelastung und eine Wieder-
kehr von koronaren Ereignissen, psychische Be-
lastungen und eine Verschlimmerung von Asth-
ma oder einen Anstieg des Blutzuckerspiegels
bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2
(Weltgesundheitsorganisation, 2016, S. 6 und
S.271t).

Zur Umsetzung der Planung schlagt das Regi-
onalbiiro der WHO Interventionen auf der Be-
volkerungsebene und auf der individuellen Ebe-
ne vor. Auf der Bevolkerungsebene geht es um
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die Forderung gesunden Konsumverhaltens
durch Steuern und Marktpolitik. Die Lander sol-
len durch Besteuerung sowie durch Einschrin-
kung der Werbung Produkte wie Alkohol und
Tabak, ebenso wie Nahrungsmittel und Getran-
ke mit hohem Fett-, Zucker- und Salzanteil teu-
rer und schwerer zuginglich machen und damit
die Nachfrage reduzieren. Im Mittelpunkt der
Interventionen auf individueller Ebene steht
eine Forderung der Bewegung. Ausfiihrlich eror-
tert werden die positiven Auswirkungen von Be-
wegung auf Psyche, Atmung und korperliche
Fitness sowie hervorgehoben, dass durch Bewe-
gung das Risiko, an kardiovaskuldren Erkran-
kungen, Diabetes, bestimmten Krebsarten und
Gedachtnisstorungen im Laufe des Lebens zu
erkranken, vermindert wird. Mobilitdt wird als
gesundheitsforderlich in allen Lebensphasen be-
schrieben, als Garant fiir Selbststandigkeit und
als Gut, das z.B. im offentlichen Nahverkehr fiir
alle Personen zuginglich und sicher sein sollte.
Der Nutzen von Bewegung fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen wird explizit ange-
sprochen (Weltgesundheitsorganisation, 2016,
S.14 und S. 18).

2.2
Der Gesundheitsbericht
der Schweiz

Im schweizerischen Gesundheitsbericht (2015)
heifdt es: ,,Aufgrund der hohen Verbreitung und
der damit verbundenen Krankheitslast stehen in
der Schweiz die folgenden chronischen Krank-
heiten im Fokus: Krebs, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf- und Atemwegserkrankungen, muskuloske-
lettale  Erkrankungen, Depressionen und
Demenzerkrankungen“ (Bachmann et al., 2015,
S. 21). Dabei beschreibt er die Umsetzung der
WHO-Vorschlage zur ,,Priavention und Bekdmp-
fung nichtiibertragbarer Krankheiten® auf unter-
schiedlichen Ebenen. Es geht um strukturelle
Anderungen zur Unterstiitzung der Gesund-
heitsforderung in der Politik, in den unterschied-
lichen Lebenswelten und in Institutionen sowie
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um die Forderung gesundheitsbezogener Ent-
wicklungen durch Gemeinschaftsaktionen und
die Erlangung individueller Kompetenzen. Da-
bei gehen gesunderhaltende und krankheitsver-
mindernde Ansitze Hand in Hand. Der Schwer-
punkt der Aktivitdten liegt auf einer Forderung
von Mobilitit. Die vorgeschlagenen Mafdnah-
men reichen von politischen Interventionen in
der Verkehrspolitik, tiber betriebliche Untersttit-
zung bis hin zur individuellen Befidhigung durch
»Steigerung von Wissen, Motivation und Hand-
lungskompetenz zur Integration der Bewegung
in den Alltag” (Bachmann et al., 2015, S. 253 und
S. 258).

An erster Stelle der Zielsetzungen des Akti-
onsplans steht der ,,Schwerpunkt auf gesund-
heitliche Chancengleichheit®. Als soziale Deter-
minanten werden ,,Geschlecht, Bildungsstand,
Einkommen und Migrationsstatus® genannt.
Die Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung mit ,Gesundheitsférderung, Privention,
Friherkennung und integrierte Versorgung”
folgt auf Platz zwei. Die Zusammenarbeit der
Ministerien zur Forderung der Gesundheit
durch Bildung, bessere Umwelt etc. steht an
dritter Stelle. Die folgenden Ziele vier bis acht
nennen weitere Instrumente des Aktionsplans,
das heifdt, welche Methoden, welches Wissen
und welche Mittel zum Einsatz kommen sollen.
Zuerst wird der ,,Lebensverlaufansatz® genannt
mit einer alle Lebensphasen umfassenden
Gesundheitsforderung und Prévention, unter
der Annahme, dass sich die Risiken fiir nicht-
ibertragbare Krankheiten im Laufe der Jahre
akkumulieren. Danach folgen Befdhigung zu
selbstbestimmten Handeln, die gleichgewich-
tigen Interventionen fiir die Bevolkerung und
tiir die Einzelpersonen, integrierte Programme,
die Interventionen biindeln und zuletzt der
gesamtgesellschaftliche Ansatz - verstanden als
»Koproduktion' von Gesundheit in Zusam-
menarbeit und im Austausch zwischen offent-
lichen Gesundheitsdiensten, nichtstaatlichen
Akteuren, aktiver Zivilgesellschaft, Unterneh-
men und Individuen“ (Bachmann et al., 2015,
S.144f1).
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2.3
Der osterreichische
Gesundheitsbericht

Nach Auskunft des oOsterreichischen Gesund-
heitsberichts von 2016 bewegen sich 25% der
bei der Gesundheitsumfrage 2014 Befragten
entsprechend der Bewegungsempfehlung. Der
Bericht spricht von einem ,enormen Bedarf an
Gesundheitsforderungsmafinahmen im Bereich
der Bewegung" (Griebler et al., 2017, S. 234). Zu-
vor (2013) hatte die Osterreichische Regierung
einen Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b)
verabschiedet (Bundesministerium fiir Landes-
verteidigung und Sport & Bundesministerium
flir Gesundheit, 2013), der sich auf die WHO be-
zieht und dem ,hohen Stellenwert der Bewe-
gung fiir die Gesundheit* Rechnung trigt. Bewe-
gung wird in Einheit mit Sport genannt, die
beide als ,nationale Public-Health-Mafdnah-
men"“ gesehen werden (Bundesministerium fiir
Landesverteidigung und Sport & Bundesminis-
terium fiir Gesundheit, 2013, S. 7). Mit Bezug auf
die WHO wird Gesundheitsforderung als ein
Prozess beschrieben, um ,allen Menschen ein
hoheres Mafd an Selbstbestimmung iiber ihre
Gesundheit zu ermoglichen, mit dem Ziel,
»mehr Kontrolle iiber ihre Gesundheit zu er-
langen und sie durch Beeinflussung der Deter-
minanten zu verbessern® (Bundesministerium
fir Landesverteidigung und Sport & Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2013, S. 19). Die
Maf$nahmen zur Umsetzung des nationalen Ge-
sundheitsziels Nr. 8 (Bewegung) werden nach
Verhaltens- und Verhiltnismaf$nahmen unter-
schieden (Bundesministerium fiir Landesvertei-
digung und Sport & Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2013, S. 30).

Der Zielkatalog des NAP.b umfasst iibergrei-
fende Ziele, Sport, Gesundheitswesen, Bildungs-
wesen, Verkehr-, Umwelt-, Raumordnung-, Ob-
jektplanung, Arbeitswelt und altere Menschen.
Als tibergreifende Ziele der Arbeitsgruppe wer-
den bundesweite Leitveranstaltungen sowie
ykontinuierliche, ,aufsuchende Werbung’ fir
bewegungsfreundliche Lebensverhiltnisse” ge-

nannt werben (Bundesministerium fiir Lan-
desverteidigung und Sport & Bundesministe-
rium fir Gesundheit, 2013, S. 22). Unter
speziellen Zielen finden sich Definitionen der
Zielgruppen und Aufgabenlisten. Die Zielgrup-
pen im Gesundheitswesen werden unterschie-
den nach ,,a) Patienten mit manifesten Erkran-
kungen, b) Menschen mit spezifischen Risiken
(d.h. nicht behandlungsbediirftigen Erkrankun-
gen - die ,gesunden Kranken‘) im Bereich des
Muskel-Skelettsystems, im Bereich des Herz-
Kreislauf-Systems und des metabolischen Be-
reichs, mit Erkrankungen im psychosomati-
schen Bereich und im Bereich der motorische
Kontrolle* und ,,¢) Menschen ohne spezielle Ri-
siken, die jedoch inaktiv sind* (Bundesministeri-
um fiir Landesverteidigung und Sport & Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2013, S. 26). Im
Anhang werden als ,,Kernbotschaften zusam-
mengefasste ,,Bewegungsempfehlungen” gege-
ben fiir gesunde Kinder, Jugendliche, gesunde
Erwachsene (18 bis 64) und fiir dltere Menschen
ab 65. Diese Empfehlungen listen Dauer, Inten-
sitdit und Haufigkeit von Bewegungstrainings
auf (Bundesministerium fiir Landesverteidigung
und Sport & Bundesministerium flir Gesund-
heit, 2013, S. 51fF).

2.4
Praventionsgesetz und Leitfaden
Prdvention in Deutschland

Seit 2000 - also weit vor Verabschiedung des
Priaventionsgesetzes 2015 - veroffentlicht der
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) einen Leitfaden Privention, dem die Funk-
tion einer Verwaltungsvorschrift zukommt. Da
seine Kapitel (1 bis 7) aktuell einzeln tiberarbeitet
werden, gibt es unterschiedliche Veroffentli-
chungszeiten. Die neusten Versionen sind entwe-
der von Januar oder November 2017. Leistungen
fiir gesetzlich Versicherte werden zur Verhinde-
rung und Verminderung von Krankheitsrisiken
(primére Privention) und zur Forderung des
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Han-
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delns (Gesundheitsforderung) gewéhrt. Sie wer-
den unterschieden nach Leistungen zur verhal-
tensbezogenen Privention (§ 20 Abs. 5 SGB V),
Gesundheitsforderung und Préivention in Le-
benswelten (§ 20a SGB V) und Gesundheitsfor-
derung in Betrieben (§§ 20b und 20c SGB V).
Der Leitfaden spricht die Verkniipfung von Pri-
mérpravention und Gesundheitsforderung als
notwendig an, um erworbene (nicht erbliche) Er-
krankungen, z.B. durch Senkung des Suchtmit-
telkonsums zu vermindern und z. B. durch besse-
re Information und soziale Unterstiitzung zu
erhohen. Auch der Leitfaden bezieht sich auf die
WHO-Definition von Gesundheit als ,,Zustand
des vollstandigen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlergehens“ (Weltgesundheitsorgani-
sation, 1986) und grenzt seine Leistungen auf die
»Entwicklung  personlicher ~ Kompetenzen,
»Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswel-
ten“ und ,,Unterstlitzung gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen ein (GKV Spitzenver-
band, 2017a,S.9).

Das Praventionsgesetz verpflichtet sich auf
eine Reduzierung sozial bedingter gesundheitli-
cher Ungleichheit, die im Leitfaden als Fokus-
sierung auf bestimmte Versichertengruppen de-
finiert wird: vorrangig Versicherte und Gruppen,
die hohen Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind
und/oder von sich aus keine oder nur eine unter-
durchschnittliche Neigung zur Beteiligung an
Gesundheitsforderung und Pravention zeigen
sowie Reduzierung geschlechtsbezogener ge-
sundheitlicher Ungleichheiten, die unterschied-
liche Lebensbedingungen von Minnern und
Frauen berticksichtigen (GKV Spitzenverband,
2017a, S. 10).

Das Kapitel 5 zur ,Verhaltensbezogenen Pri-
vention“ behandelt die Forderung von Entspan-
nung mithilfe von Verfahren, ,,die sich in der Pra-
xis bewidhrt haben und deren Wirksamkeit
empirisch belegt ist“, um ,die Fahigkeit zur
Selbstregulation von psychophysischen Stressre-
aktionen® zu verbessern (GKV Spitzenverband,
20174, S. 75). Versicherte Erwachsene und Kinder
ab sechs Jahren konnen sich in einem von finf
aufgefiihrten Entspannungsverfahren: Progressi-

ve Muskelrelaxation, Autogenes Training, Hatha-
Yoga, Tai-Chi und Qigong unterweisen lassen,
wenn sie ,iiber dessen regelmifliige Anwendung
zu vegetativ wirksamer Erholung und Regenerati-
on finden mochten. Fiir ,Versicherte mit akut be-
handlungsbediirftigen psychischen Erkrankun-
gen werden die Verfahren als kontraindiziert
eingeschitzt (GKV Spitzenverband, 20174, S. 75).

25
Yoga in Vorsorge und Therapie
nichtiibertragbarer Krankheiten

Im folgenden Text werden die in der europai-
schen, schweizerischen, Osterreichischen und
deutschen Praventionspolitik angesprochenen
Zielgruppen, Aufgaben und Mafinahmen der
Vorsorge und Therapie mit den durch Studien
belegten Moglichkeiten des Yoga ins Verhaltnis
gesetzt. Die Zitate aus Gesundheitsberichten,
die sich hier und in den anderen Kapiteln des
Buchs finden, beziehen sich ausschliefllich auf
kostenlose und im Internet frei verfiigbare Be-
richte.

Zunichst einige Uberlegungen zur Begriff-
lichkeit. Duden und Rechtschreibprogramme
setzen Krankheit und Erkrankung synonym. Die
aufgefiihrten Berichte gebrauchen beide Begrif-
fe abwechselnd. In den genannten Texten steht
der Begriff Krankheit oft im Kontext von Kodie-
rungen und Einteilung nach Krankheiten und
Krankheitsgruppen. Der Begriff der Erkrankung
verweist stirker darauf, dass bei gesundheitli-
chen Storungen korperliche, psychische, geistige
und soziale Ebenen in unterschiedlicher Weise
beeinflusst sein konnen. ,,Volkskrankheiten® ist
ein populdrer Begriff in nichtfachlichen Zei-
tungsartikeln, der unzutreffend ist. Internatio-
nale Untersuchungen haben gezeigt, dass soge-
nannte Volkskrankheiten eben nicht die gesamte
Bevolkerung (schon gar nicht ein Volk) betref-
fen, sondern in erhdhtem Mafle Menschen, die
einen schlechten Zugang zu Versorgungsange-
boten haben oder die durch ihre Krankheit aus-
gegrenzt werden.
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In den oben vorgestellten sowie an anderer
Stelle im Buch zitierten Berichten einzelner
Krankenkassen werden wiederkehrend die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ
2, Krebserkrankungen, chronische Atemwegser-
krankungen, Erkrankungen des Muskel- und
Skelettapparats, psychische Stérungen und De-
menz angesprochen. Dies sind zweifellos auch
die Erkrankungen, die in den internationalen Yo-
ga-Studien im Fokus stehen. Dies zeigt die fol-
gende Listung der jeweils fiinf letzten Yoga-Stu-
dien zu den Erkrankungen. Diese Studien setzen
Yoga ein als Intervention zur Vorsorge, bei Be-
troffenen unterschiedlicher Altersgruppen sowie
auch bei Angehdrigen aus dem Umfeld (De-
menz).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

« Effect of 1-week yoga-based residential pro-
gram on cardiovascular variables of hyperten-
sive patients: a comparative study (Metri et
al., 2018).

« Framingham risk score and estimated 10-year
cardiovascular disease risk reduction by a
short-term yoga-based lifestyle intervention
(Yadav et al., 2017).

« Effects of high-intensity Hatha-Yoga on cardi-
ovascular fitness, adipocytokines, and apoli-
poproteins in healthy students: a randomized
controlled study (Papp et al., 2016).

« Yoga and psychophysiological determinants
of cardiovascular health: comparing yoga
practitioners, runners, and sedentary individ-
uals (Satin et al., 2014).

« Age-related changes in cardiovascular sys-
tem, autonomic functions, and levels of BDNF
of healthy active males: role of yogic practice
(Pal et al., 2014).

Diabetes mellitus Typ 2:

 Yoga improves quality of life and fall risk-fac-
tors in a sample of people with chronic pain
and type 2 diabetes (Schmid et al., 2018).

« Combined ayurveda and yoga practices for
newly diagnosed type 2 diabetes mellitus: a
controlled Trial (Datey et al., 2018).

« Effect of integrative naturopathy and yoga in a
patient with rheumatoid arthritis associated
with type 2 diabetes and hypertension
(Mooventhan & Shetty, 2017).

« Short-term effect of add on bell pepper (Cap-
sicum annuum var. grossum) juice with inte-
grated approach of yoga therapy on blood glu-
cose levels and cardiovascular functions in
patients with type 2 diabetes mellitus: a rand-
omized controlled study (Nagasukeerthi et
al., 2017).

« Effects of yoga-based program on glycosylat-
ed hemoglobin level serum lipid Profile in
community dwelling elderly subjects with
chronic type 2 diabetes mellitus-a rand-
omized controlled trial (Vaishali et al., 2012).

Brustkrebs:

+ Randomized trial of Tibetan yoga in patients
with breast cancer undergoing chemotherapy
(Chaoul et al., 2018).

« Effects of long-term yoga practice on psycho-
logical outcomes in breast cancer survivors
(Amritanshu et al., 2017).

+ The effects of the bali yoga program for breast
cancer patients on chemotherapy-induced
nausea and vomiting: results of a partially
randomizes and blinded controlled trial (An-
estin et al., 2017).

« Effect of yoga on sleep quality and neuroen-
docrine immune response in metastatic breast
cancer patients (Rao et al., 2017).

+ Iyengar-yoga compared to exercise as a thera-
peutic intervention during (neo)adjuvant
therapy in women with stage I-III breast can-
cer: health related quality of life, mindfulness,
spirituality, life satisfaction, and cancer-relat-
ed fatigue (Lotzke et al., 2016).

Chronische Atemwegserkrankungen:

+ Yoga versus physical exercise for cardio-res-
piratory fitness in adolescent school children:
a randomized controlled trial (Satish et al.,
2018).

+ Evaluation of the feasibility of a home-based
teleyoga intervention in participants with
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