Ein regelmdBiger Blick ins Netz und in die wissenschaftlichen
Medien ist fiir Yogalehrende durchaus lohnenswert. Wir wollen Sie
hier auf kluge und informative Artikel und Studien zu Yoga und
Yogatherapie hinweisen.

Heute berichten wir von zwei Studien; die erste untersucht mit
einer interessanten Fragestellung die Wirksamkeit von Yogapraxis

Vorstellen wollen wir zuerst die bemerkenswerte Studie von Holger
Cramer (zusammen mit Charlotte Sellin, Dania Schumann, Gustav
Dobos) aus dem Jahr 2017, der sicher vielen unserer Leser*innen
ein Begriff ist — forscht er doch seit geraumer Zeit zum Thema
Yoga. Verdffentlicht wurde sie im Deutschen Arzteblatt Jg. | | 5/Heft
50 vom 4. Dezember 2018. Im Netz abrufbar unter:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/203813/Y oga-bei-
arterieller-Hypertonie

Cramers Studie fragt auf sehr differenzierte Weise nach
den Wirkungen von Yoga bei arterieller Hypertonie, also
einem krankhaft erhéhten Blutdruck. Das Besondere an der
Studie ist, dass sie auBerdem danach forscht, welche Yoga-
techniken welchen Einfluss auf die Beeinflussung des Blut-
hochdrucks haben und diese Wirkungen miteinander
vergleicht. Das ist besonders fir im Bereich der Yogathe-
rapie praktisch arbeitende Yogalehrer*innen von groBem
Interesse.

Die prospektive Studie vergleicht die Wirkungen von
Yoga Uber 12 Wochen hinweg, wochentlich 90 Minuten
gelibt in zwei Gruppen von jeweils 25 Probanden:

Eine Gruppe Ubte Asana plus Atemibungen und Medi-
tationsiibungen und Entspannungstechniken (Gruppe A).
In der zweiten Gruppe wurden dagegen die Asana — bis
auf drei — weggelassen und durch entsprechend /éngere

bei Bluthochdruck. Die zweite widmet sich den Risiken von
Asanapraxis.

SchlieBlich verweisen wir noch auf einen aktuellen, sehr anregend
geschriebenen und online verfiigbaren Artikel aus der Schweizer
Internetzeitung Beobachter Gesundheit. Sein Titel: Yoga — wo
es hilft und wann es schadet.

Phasen von Atem-, Meditations- und Entspannungs-
tibungen ersetzt (Gruppe B). Es wurde also die Frage
gestellt, welche Rolle spielen Asana in der Behandlung
eines Bluthochdrucks.

In jeder der beiden Gruppen gab es eine Frage-
Antwort-Runde. Die Teilnehmer*innen wurden aufgefor-
dert, auch zu Hause zu Uben — fur diesen Fall bekamen sie
eine detaillierte Einweisung in die Yogaeinheiten.

Eine dritte Gruppe, die als Kontrollgruppe diente,
(ebenfalls 25 Probanden) wartete auf ihren Yogaunterricht,
der nach Abschluss der auf 28 Wochen angelegten Studie
stattfinden wiirde (Gruppe C).

Alle Teilnehmer*innen litten an Bluthochdruck (systo-
lisch >140 mmHg, diastolisch >90mmHg). lhre Blutdruck-
werte wurden in einer 24-Stunden-Messung zu Beginn der
Studie, nach Ende der Yogaintervention und nach
weiteren16 Wochen tberprift. Die 24-Stunden-Messung
macht die Studie besonders wertvoll; die so erhobenen
Daten sind deutlich zuverlassiger als ein- bis zweimal erho-
bene Blutdruckdaten, wie sie in den meisten Yoga-Studien
zum Blutdruck bisher vorgenommen wurden.

Die Ergebnisse waren eindeutig: Der systolische Blut-
druck, also der obere der beiden Blutdruckwerte, konnte
in den beiden Yogagruppen (A und B) gegentiber der
Kontrollgruppe signifikant gesenkt werden, fur den diasto-
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lischen Blutdruck gab es keine Absenkungen gegentber
den Nicht-Ubenden — auch dies ein bemerkenswerter Fakt.

Im Vergleich der beiden Yoga-Gruppen fanden sich
allerdings interessante Auffalligkeiten. Bei den erstmaligen
Blutdruckkontrollen nach 12 Wochen zeigten die Teil-
nehmer*innen jener Gruppe, die ausschlieBlich Atem-,
Meditations- und Entspannungtechniken getbt hatten (B),
deutlich bessere Ergebnisse als diejenigen, die in einem Teil
ihres Unterrichts zusatzlich Asana geiibt hatten (A).

Eine Uberraschung erbrachte dann allerdings eine
weitere so genannte , Follow-Up“-Kontrolle 4 Monate
nach Beendigung des wochentlichen Unterrichts. Jetzt
waren die Blutdruckergebnisse in der Gruppe (A), die auch
Asana gelibt, hatte besser als in der, die sich auf Atem-,
Meditations- und Entspannungstechniken beschréankte (B).

Als Ergebnisse dieser Studie kénnen wir also festhalten:
@ Atem-, Meditations- und Entspannungstechniken
konnten hier einen systolisch erhdhten Blutdruck redu-
zieren, den diastolischen hingegen nicht.
¢ Werden diese Techniken mit Asana kombiniert, sind die
Ergebnisse schlechter, wenn sie nach einer regelmaBigen
12-wochentlichen angeleiteten Praxis verglichen werden.
# Bei einem Vergleich 4 Monate spater (ohne angeleitete
Praxis, aber mit der Aufforderung, weiter zu Uben) vertau-
schen die Gruppen A und B ihre Platze: Die Kombination
von Atem-, Meditations- und Entspannungstechniken plus
Asanapraxis (A) zeigt jetzt eine bessere Wirkung auf den
systolischen Blutdruck als Atem-, Meditations- und
Entspannungstechniken alleine (B).

Naturlich haben sich die Forscher*innen gefragt, wie
sich die Veranderung des Unterschieds zwischen der
Wirkung zweier Yogapraxen erkldren ldsst, wenn sie nach
3 oder 4 Monaten miteinander verglichen werden.

Als moglichen Grund fur den Umschlag der Wirkeffi-
zienz im Vergleich der beiden Gruppen diskutieren die
Forscher*innen folgendes: Durch die zu Anfang der Studie
eingeforderte Bereitschaft zum hauslichen Uben und zu
dessen Dokumentation durch ein Ubungstagebuch konnte
nach 28 Wochen nachvollzogen werden, wer zu Hause
selbstandig gelbt hatte und wie viel gelibt worden war.
Hier lieB sich feststellen, dass deutlich mehr Teilnehmer*-
innen aus der Gruppe, die auch Asana gelibt hatte (A), in
den 4 Monaten ohne angeleiteten Unterricht bis zur
abschlieBenden , Follow-up”-Befragung selbstandig weiter-
gelibt hatten als Teilnehmer*innen der Gruppe B; darlber
hinaus lag auch ihre durchschnittliche Ubungszeit gegen-
Uber den Teilnehmer*innen von Gruppe B deutlich héher.

Kurz: Jene Gruppe, deren Ubungsprogramm auch
Asanapraxis enthielt (A), Ubte haufiger und intensiver
weiter als jene, deren Ubungsprogramm nur aus Atem-
Ubungen, Meditation, und Entspannung bestand (B). Die
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Bereitschaft in Gruppe A zur selbstédndigen Fortfiihrung
einer Therapie (in der Fachsprache ihre ,Therapieharenz"”)
war grofBer.

Wie aus jeder guten Studie, ergeben sich fir die thera-
peutische Praxis weitere Fragen:

@ Warum wirkten in der ersten Phase der Untersuchung
Atem-, Meditations- und Entspannungstbungen allein
besser als in Kombination mit Asanapraxis, oder anders
gefragt: minderte die Asanapraxis die Wirkung der Atem-,
Meditations- und Entspannungstbungen?

@ Was kdnnten weitere Griinde dafir sein, dass die auch
Asana Ubende Gruppe (A) nach weiteren 4 Monaten —
diesmal allerdings selbsténdigen Ubens — nun besser
abschnitt?

Schlagt vielleicht die in friiheren Untersuchungen nach-
gewiesene positive Wirkung von isometrischem und
aeroben Training auf einen erhohten Blutdruck, die man
von Asanapraxis als , Koérper-Training” erwarten konnte,
sich erst nach langerem Uben bzw. kontinuierlicher Praxis
in einer messbaren Senkung nieder? Ware also die Kombi-
nation von Asanapraxis mit Atem-, Meditation- und
Entspannungstibungen grundsatzlich die beste Wahl, weil
sie nachhaltiger und effektiver verschiedene Wirkkrafte
miteinander kombiniert?

@ Auch auf welche Weise die Asana mit und dann ohne
Anleitung gelbt wurden, konnte fir die Ergebnisse eine
Rolle spielen.

Als eine der Kernaussagen zur Studie formulieren
Cramer et.al. jedenfalls: ,Bevor ein spezifischer Yogastil an
Betroffene mit arteriellem Bluthochdruck abschlieBend
empfohlen werden kann, erweist sich weitere Forschung
als notwendig”.

Untersuchungen von der Qualitat wie die vorliegende
werden zweifellos von groBem Nutzen sein. Denn gerade
fur die praktische Arbeit von Yogatherapeut*innen
ergeben sich aus einer so griindlich angelegten Studie
besonders interessante Fragen:
® Nach welchen Kriterien werden Asana sinnvoll ausge-
wahlt, wenn es um das Erforschen der Wirkungen einer
Yogaintervention zur Behandlung eines Bluthochdrucks
geht? Welche Rolle spielt fir Yogatherapeut*innen dabei
das heutige Wissen um die Mechanismen, die den Blut-
druck regeln? Ein Wissen, auf das sich in der Diskussion der
Ergebnisse das Forscherteam ganz selbstverstandlich
bezieht: Dass in der Studie nur eine Senkung des systoli-
schen (aber nicht des diastolischen) Blutdrucks zu
verzeichnen war, lasst etwa — wie Prof. Cramer auf einem
Vortrag bemerkte — den Schluss zu, dass die Wirkung der
Yogapraxis wesentlich Gber ein Herunter-Regulieren des
Vegetativums, kurz des ,Stresslevels” stattfand. Auf dem
Hintergrund unserer langjahrigen Erfahrung mit yogathera-



peutischen Interventionen und dem Wissen Uber den
Einfluss der Atemphasen auf das Vegetativum kénnen wir
deshalb vermuten, dass auf den Blutdruck bezogen die
Differenzierungslinie der Yogawirkungen nicht nur (wie in
der Studie angenommen) zwischen Kérperibungen einer-
seits, AtemUbungen und Meditation/Entspannung anderer-
seits verlauft.

Angesichts der aus der Physiologie bekannten Méglich-
keiten der Beeinflussung des Vegetativums ware dann
sicher auch interessant zu vergleichen: Auf der einen Seite
eine Yogapraxis mit solchen Asana, die von ihrer Natur her
den Ausatem betonen plus einem Prandyama, das eben-
falls den Ausatem betont (in einer von T. Krishnamacharya
eingeflihrten Terminologie also eine Yogapraxis von , lang-
hana“- Charakter). Damit zu vergleichen ware eine Praxis,
in der die Einatmung betont wird, sowohl was den Char-
akter der Asana angeht (wie zum Beispiel im virabha-
drasana, dem ,Helden") oder dvipada pitham, der ,,Schul-
terbricke”) als auch in der konkreten Ausgestaltung des
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Pranayama (also eine Yogapraxis, die man mit dem Begriff
,brhmana” charakterisieren kénnte).
# Eine weitere Frage: FUr die vorliegende Studie sind die
Yogainterventionen — also welche Asana geiibt wurden
ausfuhrlich dokumentiert. Ebenso die Pranayama-Tech-
niken (ujjayi und nadiSodhana). Das unterscheidet sie sehr
positiv von den meisten anderen Studien mit dhnlichen
Fragestellungen. Was aus praktischer yogatherapeutischer
Sicht noch interessant zu wissen ware: Wurde mit den
oben genannten Techniken (Ujjayi und nadisodhana) der
Ausatem betont oder der Einatem oder wurden beide
gleichermalBBen gefordert? Denn nichts beeinflusst wahr-
scheinlich die Wirkung eines Pranayama auf das Vegeta-
tivum mehr als das dabei gewahlte Verhaltnis von Ein- zu
Ausatmung.

Auch zur Reflexion unserer eigenen Arbeit hoffen wir
auf mehr Untersuchungen von der Qualitat der hier vorge-
stellten Studie!

Ebenfalls lesenswert: Ingrid Kollak bietet in ihrem kiirzlich erschienenen Buch liber Yogatherapie eine ausgezeichnete kritische
Ubersicht iiber die Studienlage zum Thema Yogatherapie. Dort findet sich auch eine umfassende Auflistung aller bis Anfang 2019
dazu durchgefiihrten Studien: Ingrid Kollak, Yoga in der Vorsorge und Therapie, Hogrefe-Verlag 2019.
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Nutzen und Schaden von Yogapraxis
Die Studie eines USamerikanisch-australischen Forscherteams
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Qualitat und die Standards verschieden sind.” sagte sich
ein US/australisches Forscher*innenteam und wahlte diesen
Ansatzpunkt — die Forscher*innen wollten wissen, was es
in diesen Zusammenhangen mit den gesundheitlichen
Wirkungen von Yoga - positiv wie negativ - auf das Bewe-
gungssystem auf sich hat also im ,,normalen Yoga-Alltag”
von Gruppenkursen.

Dass die wichtige Frage nach schadlichen Wirkungen
von langfristigem Uben bestimmter Asana bisher noch
nicht Gegenstand von Untersuchungen war, erstaunt — legt
doch das pathophysiologischen Wissen zu Fehlbelastungen
des Korpers bzw. einzelner Bereiche desselben auf lange
Dauer solche Fragestellungen nahe. Haufig wiederholte
unphysiologische Belastungen von Gelenken wie etwa der
Hals- oder Lendenwirbelsaule, den Schultern und Knien
beim Uben von Asana erhéhen — iber lange Zeit hinweg —
das Risiko fur Bandscheibenvorfalle und fur die Entstehung
von Arthrosen vermutlich nicht anders als das regelmaBige
Heben schwerer Gewichte bei einem Bauarbeiter oder die
monotonen Schulter- und Handbewegungen einer Kassie-
rerin. Stabilitatsverlust von Gelenkverbindungen durch
wiederholte starke Betonung intensiver Dehnungen oder
unphysiologischer Bewegungsradien Gber lange Zeit
beglinstigen ebenfalls die Arthrosebildung. Aus der Sport-
medizin ist bekannt, dass Hypermobilitaten von Wirbelsau-
lenabschnitten — z.B. bei Turner*innen - zu reaktiven
Verspannungen und muskuldrer Dysbalancen fihren und
die damit einher gehenden Geflige-Lockerungen das Risiko
fur die Entstehung von Arthrosen erhéhen. Gleiches gilt fir
den unteren Ricken und fir das starke Dehnen schon
ohnehin sehr flexibler Hiftgelenke, wie sie bei Frauen
haufiger anzutreffen sind.

Die in der Universitat Sydney angesiedelte Studie macht
dabei auch auf ein Grundproblem der meisten bisherigen
Betrachtungen zu Schaden und Risiken von Yoga-Praxis
aufmerksam: Es geht nicht darum, ob Asana-Praxis ,,an
sich” schaden kann, sondern ob bestimmte Asana
und/oder ein bestimmter Umgang mit Asana mit hohen
gesundheitlichen Risiken verbunden ist. Niemand wiirde
zum Beispiel in einer Untersuchung die Risiken von
Boxsport und Nordic Walking unter der Uberschrift ,Sport”
zusammenfassen wollen.

Das Team um Prof. Marc Campo fragte also in seiner
prospektiven Studie nach Schmerzen des Bewegungssys-
tems im Zusammenhang mit der Teilnahme an Yogakursen,
ihr Titel: Musculoskeletal pain associated with recreation yoga
participation: A prospective cohort study with |-year follow-up. Die
Studie wurde 2017 im Journal of Bodywork Movement
Therapies verdffentlicht, einen Uberblick gibt die Universitat
Sydney unter dem Titel: Yoga riskier than thought for causing
body pain, https://sydney.edu.au/news-

36 B VIVEKA 59

opinion/news/2017/06/28/yoga-more-risky-for-causing-
musculoskeletal-pain-than-you-might-.html

Diese Studie ist in verschiedener Hinsicht bemerkens-
wert: Sie ist die erste prospektive Studie zum Thema, was
ihre Aussagekraft besonders gro3 macht. Zum anderen
umfasst sie eine groBe Anzahl (354) von Probanden. Dann
ist sie sehr klar beztglich der Yogaintervention: Es wurden
vier Level des Ashtanga Vinyasa Systems unterrichtet, zwei
verschiedene Stufen von lyengar Yoga. Ein , restorativer
Yoga” und Yoga fur Schwangere wurden in dem besagten
Yogastudio ebenfalls angeboten. Was die Studie aber vor
allem auch besonders macht ist die Dauer der Untersu-
chung: Campos’ Studie erstreckte sich Uber ein ganzes
Jahr.

Die Studienteilnehmer*innen rekrutierten sich aus
einem Yogastudio mit zwei Niederlassungen. Alle hatten in
den vorausgehenden 12 Monaten Yogakurse besucht — es
waren also keine Anfanger.

Die Studie macht auf ein Grundproblem der meisten
bisherigen Betrachtungen zu Schaden und Risiken von Yoga-
Praxis aufmerksam: Es geht nicht darum, ob Asana-Praxis
,,an sich” schaden kann, sondern ob bestimmte Asana
und/oder ein bestimmter Umgang mit Asana mit hohen
gesundheitlichen Risiken verbunden ist. Niemand wiirde zum
Beispiel in einer Untersuchung die Risikien von Boxsport und
Nordic Walking unter der Uberschrift ,,Sport”
zusammenfassen wollen.

In einem elektronischen Fragebogen mit einer adap-
tierten Form des haufig benutzen sogenannten Nordic
Muscoluskeletal Questionaires - wurden sie initial nach
dem Vorhandensein von Schmerzen im Bewegungsystem
befragt, unabhéngig von deren Ursache. Dauer, Intensitat
und Haufigkeit von Schmerzen wurden erfasst.

Nach 12 Monaten wurden die gleichen Daten erneut
abgefragt. Wer am Ende des einjahrigen Ubungszeitraums
Schmerzen angab wurde befragt, ob diese Schmerzen
durch Yoga ausgelést worden waren; oder nicht ausgel6st,
jedoch durch Yoga verschlechtert; ob sie unberhrt von der
Yogapraxis geblieben waren oder sich verbessert hatten.
Die Ergebnisse waren erstaunlich:

Die gute Nachricht zuerst: Nachdem zu Beginn der
Studie 86,7 Prozent der Teilnehmer*innen Uber beste-
hende Schmerzen in mindestens einem Koérperbereich
berichtet hatten, zeigten sich bei 3/4 von ihnen eine
Verbesserung der Beschwerden.

Aber: 10,7 Prozent der Ubenden, die zuvor keine
Beschwerden angegeben hatten, entwickelten innerhalb
einen Jahres bungsbedingte Schmerzen. Damit ,ist die



Verletzungsrate zehnmal hoher als bisher ange-
geben” sagt Evangelos Papas von der Universitat
Sydney, einer der Studienautoren.

Mehr als ein Drittel der so ausgeldsten Verlet-
zungen waren so gravierend, dass sie die betroffenen
Teilnehmer*innen zu einer Yogapause von mindes-
tens drei Monaten zwangen. Ebenfalls sehr interes-
sant: Nur die Halfte der Betroffenen entwickelte diese
Beschwerden auf dem Hintergrund eines akuten
Ereignisses wahrend des Unterrichts. Mit anderen
Worten: Akute Ereignisse waren bei ihnen nicht fur
die Schmerzen verantwortlich; dennoch ordneten sie
die Schmerzen als yogabedingt ein. Eine weitere
schlechte Nachricht: Auch schon bestehende
Schmerzen verschlimmerten sich, und zwar bei 21
Prozent der Teilnehmer*innen mit Schmerzen.

In der Diskussion ihrer Studie sprechen die
Autoren folgende Einschréankungen ihrer Untersu-
chung an: Die wichtigste ist die Subjektivitat in der
Einschatzung der Schmerzes durch die
Teilnehmer*innen. Die Teilnehmer*innen, die fur die
Follow-Up-Befragung zur Verfigung standen waren
erfahrener und hatte eine Verbesserung ihrer
Schmerzprobleme schon im Jahr vor Beginn der
Studie erfahren, waren also mdéglicherweise sehr
positiv gegentber den Wirkungen von Yoga einge-
stellt. Deshalb beschreiben die Autor*innen die Studie
in ihren Schlusstberlegungen so: , Die vorliegenden
Studie sollte deshalb eher als eine Beschreibung yoga-
bezogener Schmerzen gesehen werden, die auftreten
kdnnen als eine exakte Einschatzung von Schmerz-
raten.”

Was sich aus der Studie lernen lasst ist allerdings
nicht zu unterschatzen: Noch einmal die Autor*innen:
“Schmerzen kénnen durch Yoga entstehen. Man
kann ihnen vorbeugen durch eine achtsame Praxis
und vollige Transparenz. Yogalehrende sollten zudem
ihre Schuler*innen auf das Verletzungsrisiko durch
einen nicht sorgfaltig getibten Yoga aufmerksam
machen”. Dem bleibt nichts hinzuzufigen. Allenfalls:
Yogalehrende sollten auch um die besonderen Risiken
bestimmter Asana wissen.

Prof. Campos Studie fand im englischsprachigen
Raum ein groBes Echo und auch Beachtung in deut-
schen Medien, z.B.:
htpps://www.netdoctor.de/news/yoga-unterschaetzte-
verletzungsgefahr/
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/sportverlet-

zungen-autsch-der-schmerzhafte-sonnengruss-1.3806348
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