Yoga in Gesundheitsforderung und Pra-
vention

Martina Bley

Beim nachfolgenden Text handelt es sich um von der Redaktion leicht Uberarbeitete Aus-
zuge aus der Schrift ,Yoga in der Gesundheitsforschung®, die die Autorin im Auftrag des
Schweizer Yogaverbandes verfasst hat.

Wie unterscheiden sich die Begriffe Gesundheitsférderung und Pravention eigentlich von-
einander?

Schaut man in Literatur und Gesetzestexte, findet man eine grol3e Sprachverwirrung. Um
diese nicht noch weiter zu vergréRern, sei kurz definiert, was in diesem Artikel unter beiden
Bereichen verstanden wird:

Das Konzept der Gesundheitsforderung griindet sich auf die Ottawa-Charta der WHO
(1986). Diese betont die Starkung der individuellen und kollektiven Gesundheitsressourcen.
Es geht dabei um den Erwerb von spezifischen und unspezifischen Kompetenzen, die
dazu beitragen, die psychischen und physischen Bewaéltigungsmoglichkeiten von Ge-
sundheitsbelastungen zu erhdhen und das Wohlbefinden zu fordern. Es geht also um
Erholungsmdéglichkeiten, Handlungswissen, Selbstwirksamkeit, Selbstbewusstsein etc. -
um die Férderung unseres positiven Potenzials. In diesem salutogenetischen Sinne ist die
Gesundheitsforderung ein Grundaspekt jeglicher modernen Gesundheitssicherung, spielt
also auch im Bereich der Therapie, der Pflege und der Rehabilitation eine Rolle.

Die Primarpravention dagegen senkt das Risiko des Eintritts einer bestimmten Krankheit
oder von Krankheit Uberhaupt. Eine solche Eintrittswahrscheinlichkeit ergibt sich aus der
Bilanz von Belastung und Ressourcen. In der Primérpravention wirkt man demzufolge in
beide Richtungen - die Belastungen senken und die Gesundheit férdern.

Die Beziehung von Yoga zur Gesundheit entspricht diesen Konzepten weitgehend, wobei
allerdings Yoga in der Vorstellung des letztendlichen Entwicklungszieles tGiber den west-
lichen Gesundheitsbegriff hinausreicht. Yoga kann sowohl zur Ressourcenstarkung als auch
zur Belastungsreduktion beitragen und zur Bewaéltigung von Belastungen und Traumata
eingesetzt werden.

= Die "Gesellschaft fir Geisteswissenschaftliche Fortbildung e. V." befragte 195 Yoga-
Uibende nach den Motiven fur den Beginn ihrer Praxis. Es wurde eine breite Palette von
Beschwerden angegeben (523 Nennungen, im Mittel 2,7/Person). Nur insgesamt 11
Personen (5,6 %) gaben keinerlei beschwerdebezogene Griinde an. Die Studie ergab
deutliche Verbesserungen im korperlichen und psychischen Befinden. Zu Beginn litten
56,5 % der Teilnehmer unter Riickenschmerzen, durch Yoga verbesserte sich dies bei
55,1 %, also bei nahezu allen Betroffenen. Schlafstérungen hatten zu Beginn 20,2 %
der Befragten, durch Yoga waren sie bei 18,5 % aller Teilnehmer kaum noch vorhanden.
Kopfschmerzen gaben 17,6 % der Teilnehmer als Motivation zum Praxisbeginn an,
sogar 21,1 % stellten eine Besserung fest - also bei einigen auch dann, wenn
Kopfschmerzen kein Grund zur Yogapraxis waren. Gelassener fiihlten sich 73,7 %
und lebenszufriedener 63,4 % der Yogaubenden, ein stabileres Befinden nahmen 54,6
% wahr und 45,4 % fuhlten ein erhohtes Selbstvertrauen.'

= An der Cornell-University in New York wurde kirzlich der Einfluss von Yoga auf die
gesundheitshezogene Lebensqualitat von Erwachsenen untersucht, die in acht ver-
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schiedenen offentlichen Yoga-Zentren zu praktizieren begannen. Es handelte sich um
eine prospektive Kohortenstudie mit einer Dauer von drei Monaten, an der 194
Personen teilnahmen. Zu Beginn und nach Abschluss der Untersuchung wurde der
SF-36 Fragebogen verwandt, den 171 Teilnehmer zuriicksandten. Es zeigte sich, dass
zum Startzeitpunkt die Yoga-Anfanger in 7-8 Bereichen des Fragebogens unter den
Normwerten fur die US-Bevolkerung lagen. Sie hatten u.a. negativere Werte
hinsichtlich ihrer mentalen Gesundheit, im emotionalen und sozialen Bereich, in Bezug
auf ihre Vitalitat und auf die generelle Gesundheit. Sie hatten auch mehr kérperliche
Schmerzen. Nach der dreimonatigen Ubungspraxis verbesserten sich alle Parameter
signifikant. Besonders stark veranderte sich die mentale Gesundheit. Laut einer
speziellen statistischen Analyse (hierarchische Regression) waren die positiven
Wirkungen am deutlichsten, wenn es sich um jingere Probanden handelte oder wenn
zu Beginn depressive Symptome bzw. Bluthochdruck vorlagen (Lee et. al., 2004).

Im Vergleich zur Untersuchung therapeutischer Fragestellungen gibt es deutlich weniger
Studien, die das Forderpotenzial von Yoga fur weitgehend gesunde Praktizierende
thematisieren. Yoga-Ubende, die Stressbelastungen bewaltigen, ihre Gesundheit erhalten
und ihre Lebensqualitdt erhéhen mochten bzw. die Yoga als Weg zur Bewusstseins-
transformation betrachten, wurden relativ selten wissenschaftlich begleitet. Deshalb wére
es empfehlenswert, auch diese Zielgruppe verstarkt in Forschungsprojekte einzubeziehen.
Das berihrt ein allgemeines Problem in den Gesundheitswissenschaften. Die Evaluation ge-
sundheitsférdernder MalBnahmen ist schwieriger und schwerer finanzierbar, eine Kosten-
Nutzen-Rechnung kaum durchfihrbar.

Wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit der Pravention von speziellen Erkrankungen mit
Hilfe von Yoga befassen, sind schon etwas zahlreicher. Um exemplarisch einen Eindruck zu
vermitteln, ohne den Rahmen dieser Darstellung zu sprengen, wurde die Auswahl auf
einige Arbeiten aus dem Bereich der kardiovaskularen Risikofaktoren beschrankt, auf die
Frage also, wie man mit Yoga Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindern oder deren Kompli-
kation vermeiden kann.

Beispiel: kardiovaskulare Risikofaktoren
Hier ein Beispiel einer extrem kurzen und dennoch erfolgreichen Einflussnahme:

= Cusumano und Robinson (1993) untersuchten die Wirkung eines Kurzzeit-Yoga-Pro-
gramms von nur 3 wochentlichen Einheiten im Vergleich zu progressiver Muskelent-
spannung bei 95 gesunden japanischen Studentinnen. In beiden Gruppen sanken
Herzfrequenz und Blutdruck und die Selbstachtung stieg."

Es folgen einige weitere Studien unterschiedlicher Dauer und Qualitat, um einen Eindruck von
dem vorliegenden Material zu vermitteln. Insgesamt umfasst unsere Datenbank derzeit mehr
als 100 Publikationen zur Pravention und Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
Hilfe von Yoga.

= Singh et. al. (1993) fuhrten eine grolRangelegte, randomisierte und kontrollierte Studie
durch, die den Einfluss von Erndhrung und Yogapraxis auf arteriosklerotische
Risikofaktoren prufen sollte (Faktoren, bei denen man davon ausgeht, dass sie die
Gefahr der "Arterienverkalkung" erhdhen, auch wenn es mittlerweile umstritten ist,
inwieweit z.B. Cholesterol dabei tatsachlich eine Rolle spielt). Mehr als 600 Probanden
erhielten entweder eine Versuchs- oder eine Kontrolldiat. Die Versuchsgruppe
praktizierte signifikant mehr Yoga- und Kérperibungen als die Vergleichsgruppe, die
ihrerseits praktizierte, wodurch die Aussagekraft hinsichtlich der Yogapraxis
eingeschrankt ist. Verglichen mit den Ausgangswerten und der Kontrollgruppe wurde
nach 24 Wochen eine signifikante Senkung des Blutdruckes (um 11,5/6.2 mm HG)
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festgestellt, ebenso des Serumcholesterols (um 13,3%), des LDL-Cholesterols (um
16,9%), der Triglyzeride (um 19,2 %) und des Blutzuckerspiegels (um 19,5%). Das
Ausmald an koérperlicher Betéatigung trug anteilig zu dem Ergebnis bei. Eine Subgruppe,
die ihre Lebensweise besonders stark veranderte, hatte auch die dementsprechend
noch besseren Ergebnisse."

= Schmidt et. al. (1997) beschrieben eine substantielle Senkung kardiovaskularer Risi-
kofaktoren nach einem dreimonatigen Yogatraining, verbunden mit einer fettarmen lakto-
vegetarischen Erndhrung. Es reduzierten sich signifikant sowohl der Blutdruck als auch
der Korpermasse-Index, das Gesamtserum- und das LDL-Cholesterol sowie das
Fibrinogen (wichtig bei Blutgerinnung und Thrombenbildung). Diese Reduktionen
traten insbesondere bei den Teilnehmern mit eingangs erhdohten Werten auf. Die
Harnausscheidung von Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin, Aldosteron, Serum-
Testosteron und LH verringerte sich, wahrend die Kortisol-Ausscheidung signifikant
zunahm. (Dies weist auf eine Abnahme von stressbezogenen Korperreaktionen hin.)"

Interessanterweise werden "Yoga" und "Ernahrung” in westlichen Studien meist als zwei
getrennte Einflussfaktoren beschrieben, wéhrend man in Indien oft die gesamte Lebens-
umstellung als Yogaintervention betrachtet, nicht nur die Praxis spezieller Ubungen. Bera-
tungen zu einer gesundheitsbewussten Erndhrungs- und Lebensweise gehéren in
Yogatherapie-Kliniken zum Standardprogramm.

= Am All India Institut of Medical Sciences in New Delhi wurde nach einer 12wéchigen
yogischen Lebensweise (Korper- und Atemibungen, Meditation, fettarme Diat und
Verhaltensmodifikationen) bei 20 gesunden und 6 Bluthochdruck-Probanden die
signifikante progressive Senkung sowohl des systolischen als auch des diastolischen
Blutdruckes festgestellt, ebenso eine Reduktion des Korpergewichtes und der
Fettstoffwechselwerte (des Serumcholesterols und der Triglyzeride).”

Hier ein weiteres Beispiel, wie die Praxis von Yogaubungen die Auswirkungen einer Er-
nahrungsumstellung potenzieren kann bzw. eine solche Umstellung womaglich in ihrer
Ausfihrung erleichtert:

= Mahajan, Reddy und Sachdeva (1999) ordneten Angina-Pectoris-Patienten und Per-
sonen mit erhohtem kardiovaskuléaren Risiko einer Kontroll- und einer Yogagruppe zu.
Alle 93 Teilnehmer hatten zu Beginn der Untersuchung Fettstoffwechselstérungen und
ihnen allen wurden Empfehlungen fiir eine gesunde Lebensweise vermittelt. Die
Yogagruppe erhielt zuséatzlich 4 Tage Yogaunterricht und wurde zum selbsténdigen
Uben zu Hause angehalten. Zum ersten Untersuchungszeitpunkt nach vier Wochen
zeigte sich in dieser Gruppe ein generelles Sinken aller Fettstoffwechselwerte
(Serumcholesterol, Triglyzeride, LDL, wu.a.)) auBer dem HDL, wahrend die
entsprechenden Verédnderungen in der Vergleichsgruppe. uneinheitlich waren. Die
Senkung der Blutfettwerte in der Yogagruppe hielt bis zum Abschluss der Untersu-
chung nach 14 Wochen an. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass die Verringerung
der Blutfettwerte eine der Ursachen fur den praventiven und therapeutischen Effekt
von Yoga bei koronarer Herzkrankheit sein konnte."

Zum Abschluss dieses Abschnitts und zur Uberleitung auf den therapeutischen Bereich
seien noch je eine empirische Studie und ein Ubersichtsartikel erwahnt, die sich damit be-
fassen, wie durch Yoga negative Folgeerscheinungen von bereits vorhandenen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen reduziert oder vermieden werden kdnnen:

=>» Im Rahmen dieser Untersuchung verglich man 22 Patienten mit koronarer Herzkrankheit,
die als Kontrollgruppe konventionell mit Medikamenten zur Senkung ihrer Blutfettwerte
behandelt wurden mit 22 Patienten der Untersuchungsgruppe, die keine Medikamente
bekamen, aber ein Programm zur intensiven Verdnderung ihres Lebensstiles
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absolvierten. Dieses Programm enthielt neben Yogapraxis Empfehlungen zu einer
fettarmen Diét, zur hohen Aufnahme von Antioxydantien und Ballaststoffen, Hilfe zum
Stressmanagement und Raucherentwdhnung. Nach 4 Monaten waren im Blutplasma
der Untersuchungsgruppe im Vergleich zu den Kontrollpatienten der Gesamtwert der
Antioxydantien, der Vitamin E-Spiegel und das Erythrozyten-Gluthathion angestiegen.
Ein chemischer Stoff, der das Ausmald der Fett-Peroxydation anzeigt, das Malondi-
aldehyd, war in beiden Gruppen gleich geblieben. Man schlussfolgerte, dass das
Spezialprogramm bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit die Antioxydantien
erhohen und die oxydative Belastung senken kann."

= Pandya et. al. (1999) befassten sich mit der Pravention und Behandlung der Koro-
naren Herzkrankheit (der Erkrankung der Herzkranzgefal3e, die meist mit deren Ver-
engung einhergeht, wodurch das Herz schlechter mit Blut und Sauerstoff versorgt
wird). In ihrem Ubersichtsartikel kommen sie zu dem Schluss, dass Mind-Body-The-
rapien sich generell als eine wertvolle Moglichkeit im Umgang mit der Koronaren
Herzkrankheit erwiesen haben. Die Yogapraxis im Speziellen sei ein wichtiges Mittel, um
negative Folgen dieser Erkrankung zu verhindern, indem sie die Widerstandsfahigkeit
gegen Stressbelastungen steigert.”

Fur die Primar- und Sekundarpréavention von Herzkrankheiten haben auch die Programme
von Dean Ornish zu beeindruckenden Ergebnissen gefihrt. (Vgl. dazu die ausfuhrlichen
Beitrdge ab Seite 748.)

Yoga im therapeutischen Bereich

Im Bereich der Yogatherapie liegen eine lange Tradition an praktischen Erfahrungen und
eine Vielzahl von dokumentierten Heilerfolgen vor, wenn auch deren Aussagekraft teil-
weise durch methodischen Méangel eingeschrankt wird. Dennoch ist das Material in seiner
Fulle Gberzeugend und es erscheint kaum verstandlich warum es in den Institutionen des
Gesundheitswesens bisher weder in Lehre noch Praxis angemessen rezipiert worden ist.

Die Wirkungen von Yogatherapie wurden bisher besonders haufig dokumentiert im Be-
reich der degenerativen Erkrankungen des Bewegungssystems, der Atemwegserkran-
kungen, der Herz-Kreislauf-Stérungen, generell im Bereich der Erkrankungen mit psycho-
somatischem Hintergrund und im Falle von psychischen Problemen.

Yogatherapeutische Einrichtungen behandeln insgesamt eine sehr weite Spanne kérper-
licher und psychischer Erkrankungen bzw. Beschwerden. In vielen Féllen kann das
Stoérungsbild positiv beeinflusst oder sogar ganz beseitigt werden. Patienten mit Krankheiten
wie Krebs oder Aids, die oft unheilbar sind, wird eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat
ermdglicht und das Umgehen mit Schmerz und Tod erleichtert. Menschen, die von
dauerhaften Behinderungen betroffen sind, kdnnen lernen, die ihnen verbliebenen
Ressourcen optimal auszuschépfen.

In yogatherapeutischen Einrichtungen und Kliniken kooperieren meist Arzte und Yoga-
lehrer miteinander und man nutzt die Mdglichkeiten von Schulmedizin und Yogatradition in
einem integrierten Gesamtkonzept. Meist werden im Anschluss an moderne medizini-
sche Diagnostik Therapieprogramme erstellt, welche die Potenziale beider Systeme
nutzen. Yogapraxis kann dabei eigenstandig oder auch komplementar eingesetzt werden.
Sie beruht in diesem Kontext grundsatzlich auf individuell angepassten, sich im Verlaufe
der Zeit verandernden Ubungsprogrammen, die moglichst taglich ausgefiihrt werden sollten.
Die Anleitung zu einer gesundheitsbewussten Lebensweise und zur Belastungsreduktion ist
Bestandteil eines solchen Behandlungskonzeptes.

Auch wenn es weltweit therapeutisch spezialisierte Yogaeinrichtungen gibt, sind die Uber-
gange flieRend und therapeutische Yogawirkungen selbstversténdlich nicht an besondere
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Institutionen geknipft. Viele Yogalehrer bieten unabhéngig davon Einzelunterricht an,
kooperieren mit medizinischen Einrichtungen oder unterrichten Zielgruppen mit speziellen
gesundheitlichen Stérungen.

Stressbelastung und gesundheitliche Beschwerden gehéren in westlichen Landern zu den
Hauptmotiven, sich dem Yoga zuzuwenden. Deshalb finden sich in nahezu allen offenen
Yoga-Angeboten Menschen, die ihre Gesundheit verbessern mdchten und die sich
Heilung von Krankheiten erhoffen.

Auch in konventionellen Einrichtungen des Gesundheitswesens bietet sich Yoga als kom-
plementére Therapiekomponente an. Manche der sogenannten Zivilisationskrankheiten
bzw. Erkrankungen mit einer starken psychosomatischen oder stressbedingten Kom-
ponente lassen sich teilweise nur durch solche unkonventionellen Therapieverfahren
ursachlich heilen.

Ein weites und erfolgreiches Einsatzgebiet von Yoga und anderen Verfahren der Selbster-
fahrung und der Meditation ist die Psychotherapie, auf die in diesem Rahmen jedoch nicht
naher eingegangen werden kann.

Aus der Flle der Therapiestudien werden hier exemplarisch einige Publikationen herausge-
griffen, die sich mit einer speziellen Thematik befassen. Ankniipfend an die vorangegange-
nen Beispiele wurde die essentielle Hypertonie ausgewahlt - also der Bluthochdruck ohne
bekannte organische Ursache. Er gehort in den modernen westlichen Industriestaaten zu
den am weitesten verbreiteten Erkrankungen und stellt in Verbindung mit seinen Folgeer-
scheinungen und Komplikationen eine der haufigsten Todesursachen dar. Auch hier
wurden nur einige wenige Studien gewahlt, um einen allgemeinen Eindruck von der Art
dieser Untersuchungen zu vermitteln. Unsere Datenbank enthalt derzeit ca. 70 Arbeiten zu
diesem speziellen Thema.
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Beispiel: essentielle Hypertonie

= In Pondicherry in Indien teilte man 33 Patienten mit Hypertonie zufallsbedingt drei
Gruppen zu - Gruppe 1: Yogapraxis 2 x taglich fur eine Stunde, 11 Wochen lang;
Gruppe 2: medikamentdse Behandlung; Gruppe 3: keinerlei Einflussnahme. Es zeigte
sich, dass beide Behandlungsansatze statistisch signifikant in der Lage waren, den
Blutdruck zu kontrollieren. *

= In einer randomisierten, kontrollierten Studie wurden 34 Bluthochdruckpatienten
entweder einer Ubungsgruppe zugewiesen, die Yoga und Biofeedback kombinierte
oder einer Vergleichsgruppe allgemeiner Entspannung ohne spezielle Anleitung. Nach
sechs Wochen mit je zwei Sitzungen/Woche war der Blutdruck in beiden Gruppen
gesunken, in der Ubungsgruppe allerdings signifikant starker. Als man danach die
Zuordnungen zu den Gruppen vertauschte, sank auch in der urspringlichen Ver-
gleichsgruppe der Blutdruck auf das tiefere Niveau. In der Kontrollgruppe gab es
einige Falle von gleichbleibenden bzw. sogar ansteigenden Blutdruckwerten, in der
Ubungsgruppe sanken die Werte bei allen Teilnehmern.

= Drei verschiedene Entspannungsvarianten wurden in ihrer Wirksamkeit auf den Blut-
druck verglichen (Gruppe 1: Yogaibungen, kombiniert mit Autosuggestion, Gruppe 2:
Shavasana, eine der Yoga-Entspannungshaltungen, Gruppe 3: Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson, Gruppe 4: Kontrollgruppe). Insgesamt 40 mannliche
Hypertoniepatienten nahmen an dieser Untersuchung teil, in deren Verlauf acht Tage
lang  Entspannungssitzungen  stattfanden. Gemessen  wurden  Blutdruck,
Hautwiderstand und per Fragebogen die Angstsymptomatik. Verglichen mit der
Kontrollgruppe waren alle drei Methoden sehr effektiv bei der Reduktion der Hyper-
toniesymptome, wobei sich Shavasana als die wirkungsvollste Methode erwies, gefolgt
von korperlichen Yogaiibungen und Progressiver Muskelentspannung.®

In einer Studie, geleitet vom Lehrstuhl fur Naturheilkunde der Medizinischen Fakultat der
Freien Universitat Berlin in Kooperation mit der BARMER Ersatzkasse und den BKK Berlin
haben wir in einer randomisierten, kontrollierten Studie die Auswirkungen von Yoga auf die
Erkrankungsgruppen geprift, deren Untersuchung die Krankenkassen im Rahmen dieses
Projektes wiinschten - eine davon die essentielle Hypertonie " “"®

Die Ergebnisse aus dieser Gruppe sollen hier auszugsweise wiedergegeben werden

=>» Die Teilnehmer an der Hypertoniestudie hatten sich auf den Aufruf der Krankenkasse
hin freiwillig gemeldet und befanden sich hinsichtlich ihres Bluthochdruckes in
konventioneller Behandlung, meist seit Jahren bzw. Jahrzehnten. Die Untersuchungs-
gruppe erlernte von Arzten aus Indien, die dort Yogatherapieeinrichtungen leiteten, in
24 Unterrichtseinheiten ein Yogaprogramm, das sie selbsténdig zu Hause praktizieren
konnten. Einmal monatlich wurden 2 Einheiten Gruppenunterricht angeboten, bis nach 6
Monaten ein weiteres Intensivseminar mit den indischen Arzten stattfand. Die
Projektteilnehmer wurden von einer unabhangigen Abteilung an der Charité, der
Medizinischen Fakultat der Humboldt-Universitat zu Berlin im Rahmen einer Dissertation
untersucht.® Darliber hinaus erfassten wir bis 18 Monate nach Projektbeginn ein
umfangreiches Datenmaterial, das auch psychosomatische Beschwerden, die
psychische Befindlichkeit, Personlichkeitsparameter etc. mit einschloss. (sh.
Abbildungen)

Es folgt ein Beispiel aus dem Kaivalyadhama Yogic Health Center im Bombay. Dort werden
Hypertoniepatienten - wie alle anderen Patienten auch - zunachst arztlich untersucht und
diagnostiziert. Danach wird ein individuelles Programm erstellt, das neben téglicher Praxis
von Yogaubungen auch Empfehlungen zur Ernahrung, zum Umgang mit Stress und zur
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Reduktion von emotionalen Belastungen enthdlt. (Sh. auch die untenstehenden Abbildun-
gen)

Abbildungen

Abb. 1: Mittelwerte des Blutdruckes von Hypertoniepatienten unter dem Einfluss
von Yogapraxis
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Abb. 2: Blutdruckveranderung bei Hypertoniepatienten unter dem Einfluss von
Yogapraxis
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Abb. 3: Medikamentengebrauch bei Hypertoniepatienten unter dem Einfluss von
sechsmonatiger Yogapraxis
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Hypertoniepatienten teilt man in drei Gruppen ein: milde, mittlere und schwere Formen.
Erfahrungsgemaf verringern sich zunéachst die Blutdruckschwankungen. Langfristig kann sich
der Bluthochdruck in den ersten beiden Gruppen vollstdndig zuriickbilden, so dass auch
keine medikamentése Behandlung mehr erforderlich ist. Im Falle von stark erhéhten
Werten ist es mdglich, diese auf einem niedrigeren Niveau zu stabilisieren und die
Medikamente durch mildere pflanzliche Praparate zu ersetzen.®

Fazit

Trotz aller Einschrankungen, die haufig hinsichtlich Forschungsmethodik und Versuchs-
Setting bestehen, sprechen doch die bisher vorhandenen Studien sehr klar dafir, einerseits
das Potenzial des Yoga starker in gesundheitswissenschaftliche, medizinische und
psychologische Ausbildungsgange einzubeziehen und andererseits entsprechende Pra-
xisangebote in die Institutionen des Gesundheitswesens zu integrieren. Die optimale
Variante ware die enge Zusammenarbeit von sehr gut Uber das Potenzial des Yoga in-
formierten Arzten mit qualifizierten Yogalehrern, die ihrerseits tiber fundierte medizinische
und psychologische Kenntnisse verfuigen, in Einzelfédllen wohl auch in Personalunion
verkdrpert.

Angaben zur Autorin, Martina Bley, finden sich auf Seite 827
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