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Zusammenfassung

In einer Gesellschaft, in der wir konstant Reizen ausgesetzt sind, steigt der Distress. Stress ist
mit einem erhohten Risiko fir Herzinfarkt, Schlaganfall und Depressionen verbunden und
verkiirzt somit die Lebenszeit. Wir merken die Folgen des Stresses, wenn wir uns vermehrt
Kaffee, Alkohol und Zigaretten zuwenden, an Schlafstorungen, Riickenschmerzen, Hypertonie

oder Verdauungsproblemen leiden.

Fir all die genannten Krankheiten gibt es Medikamente, die zum Teil sehr erfolgreich
eingesetzt werden. Dennoch sind mit ihren Wirkungen oft Risiken und Nebenwirkungen

verbunden — Abhangigkeit, Missbrauch, Gewichtszunahme, Leber- und Nierenschaden.

Immer mehr Menschen sind auf der Suche nach Alternativen, um ihre Selbstheilungskrafte zu
fordern. Hier kommt die Naturheilkunde ins Spiel, die mit Methoden wie Fasten, Bewegung,

Akupunktur, Phytotherapie und auch Yoga Strategien fiir ein gesundes Leben zeigen méchte.

Yoga ist mehr als 2000 Jahre alt und das Ziel von Yoga ist die Beruhigung der eigenen
Gedanken, des eigenen Geistes. Urspriinglich ging es bei Yoga nicht um therapeutische

Wirkungen, sie sind jedoch eine niitzliche Begleiterscheinung.

Yoga gibt Energie, reduziert Stress und lindert Schmerzen — deshalb wird der Effekt von Yoga

immer mehr in klinischen Studien erforscht.

Ziel dieser Arbeit ist es, den Effekt von Yoga auf Depressionen, Angstzustdande, Stress, Burnout

und die Telomerase Aktivitdt mittels Literaturrecherche zu untersuchen.



Abstract

In a society where we are constantly exposed to stimuli, distress increases. Stress is associated
with an increased risk of heart attack, stroke and depression, thus shortening the lifetime. We
notice the consequences of stress when we increasingly turn to coffee, alcohol and cigarettes,

suffer from sleep disorders, back pain, hypertension or digestive problems.

For all the diseases mentioned, there are drugs that are used very successfully at times.
However, their effects often involve risks and side effects - dependency, abuse, weight gain,

liver and kidney damage.

More and more people are looking for alternatives to promote their self-healing powers. This
is where naturopathy comes in, which uses methods such as fasting, exercise, acupuncture,

phytotherapy and yoga to show healthy lifestyle strategies.

Yoga is more than 2000 years old and the goal of yoga is to soothe your own thoughts, calm

your own mind. Originally, yoga was not about therapeutic effects, but it is a useful side effect.

Yoga gives energy, reduces stress and relieves pain - that's why the effect of yoga is

increasingly being explored in clinical trials.

The aim of this work is to investigate the effect of yoga on depression, anxiety, stress, burnout

and telomerase activity based on scientific studies.
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1. Stress — Einfiihrung und Symptome

,Fur die Gesundheit ist Stress der gravierendste Risikofaktor des 21. Jahrhunderts®. [1]
Laut Michalsen kann Stress die Risiken fiir Herzinfarkt, Schlaganfall, Tumor- und
Immunerkrankungen und Depressionen erhéhen und verkiirzt somit die Lebenszeit. Ob
es sich um Eu- oder Distress handelt, bestimmen vier Faktoren: Dauer, Dosis, Kontrolle
und ob wir es als sinnvoll erachten, uns diesen Stress aufzuladen. Wie viel Stress jemand
vertragt, ist individuell - klar ist jedoch, dass Stress die Gefahr erhoht krank zu werden.
Eustress wird auch als positiver Stress bezeichnet — es handelt sich um die kurz dauernde
physiologische Anpassung an alltagliche Anforderungen, die (geistig und korperlich)
anregend und leistungssteigernd wirkt. [1]

Distress, welcher negativ behaftet ist, entsteht durch eine ungeniigende Adaption des
Korpers an Belastungen. [2]

Was passiert im Korper, wenn wir langerfristig gestresst sind? Das wichtigste Hormon,

welches in diesem Zusammenhang zu nennen ist, ist Cortisol.

Abb. 1: Strukturformel von Cortisol

Corticosteroide sind Steroidhormone der Nebennierenrinde (NNR) — Glucocorticoide
wirken hauptsachlich auf den Kohlenhydratstoffwechsel, Mineralkorticoide auf den

Elektrolythaushalt.



Im Hypothalamus wird CRH ausgeschiittet, welches Ulber die PortalgefaBe zum
Hypophysenvorderlappen gelangt. Dort wird ACTH sezerniert und sorgt dafiir, dass in

der Zona fasciculata der NNR Glucocorticoide synthetisiert und sezerniert werden. [3]

Definition von Stress

Stress —auch Druck, Belastung oder Spannung - verursacht Reaktionen des Organismus,
die mit einer erhohten Sympathikusaktivitdt, der vermehrten Ausschiittung von
Katecholaminen, Blutdrucksteigerung u.a. einhergehen. Reize fiir diese Reaktionen
konnen Infektionen, Verletzungen, emotionale Belastungen, Verbrennungen u.a.

Stressoren sein.

Eine kurzfristige Cortisolausschittung fihrt zu Glukoneogenese und damit einer
Verbesserung der Anpassungsfahigkeit, eine lang andauernde zu Mesenchymhemmung

und damit einer Verringerung der Abwehrkrafte. [2]

Glukoneogenese ist die Bildung von D-Glucose aus Nicht-Kohlenhydratvorstufen und

notwendig, um den Glucose-Bedarf in kurzfristigen Hungerphasen abzudecken. [4]

Aus dem Mesenchym entstehen unterschiedliche Gewebe des Korpers, wie z.B.
Bindegewebe, Knochen und Blut. Durch die Ausschiittung von Cortisol kommt es zu
einer Verringerung der Kapillaranzahl als auch zu einer Volumsverringerung der kleinen

HautgefaRe. [5]



Ilmblsches Sysiem

medialer, rostraler Iaieraler m
Hypotha\amus Hypothalamus Zentren

kompetente
Zellen
Cortisol Adrenalin, .
Immunsystem Noradrenalin  sympathisches

Nervensystem

Abb. 2: Regulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse

Im Gegensatz zu den Katecholaminen Adrenalin und Noradrenalin, die Gber G-Protein-
gekoppelte Rezeptoren (Adrenozeptoren) innerhalb von Millisekunden fiir den
plotzlichen Blutdruckanstieg sorgen, wirkt Cortisol langsamer, namlich regulierend
durch die Bindung an nukledre Glukokortikoid-Rezeptoren U{ber Genexpression.
Innerhalb von Minuten nach einem stressinduzierten Reiz, der z.B. Wut oder Angst
auslost, steigt der Cortisolspiegel im Blut und sorgt damit fiir eine anhaltende
Blutdruckerhdhung. So wird die Sauerstoffversorgung der Muskulatur erhéht, um sie
optimal auf Kampf oder Flucht vorzubereiten und weniger Glucose, sondern Fette und
Proteine aus dem Blut zur Energiegewinnung zu nutzen. Aulerdem wird das
Immunsystem gehemmt — auf die drohende Gefahr zu reagieren hat Prioritdat im
Vergleich zur Heilung von Wunden oder allergischen Reaktionen. Die Aktivitdten des

Fortpflanzungs- und Verdauungssystems werden auch unterdriickt — somit ist klar zu



sehen, dass die Wirkungen von Cortisol adaptive Reaktionen auf akuten Stress sind,
jedoch Probleme verursachen kénnen, wenn der Stress liber ldngere Zeit anhalt.

Durch die negative Feedback-Wirkung von Cortisol auf Zellen im Gehirn, wird weniger
ACTH  freigesetzt  (siehe  Abb.2). Durch  wiederholten  Stress  oder
medikamenteninduzierte Cortisolerhdhung kommt es zum allmahlichen Verlust von
cortisolsensitiven Zellen im Gehirn und somit zu einer sinkenden Fahigkeit

Stressreaktionen zu beenden. [6]

Das Nervensystem

Das Nervensystem dient der Reizwahrnehmung, -verarbeitung und der
Reaktionssteuerung. Es bildet den Regelkreis des Verhaltens auf duflere und innere
Reize und besteht morphologisch aus vernetzten Neuronen, sowie aus Gliazellen, die
eine Stitzfunktion haben.

Topographisch unterscheidet man ZNS und PNS.

Nach ihrer Funktion differenziert man zwischen dem somatischen (dem bewussten) und
vegetativen (auch autonomes — steuert unbewusst vor allem die Tatigkeit der Organe)
NS.

Das autonome NS untergliedert sich weiter in sympathisches, parasympathisches und
enterisches NS.

Sympathikus und Parasympathikus arbeiten antagonistisch (siehe Abb. 3).
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Abb. 3: Organisation des autonomen NS

Die bekannteste Funktion des Sympathikus ist die fight-or-flight Reaktion: Herzfrequenz,
Herzzeitvolumen und Blutdruck steigen an. Entgegengesetzt ist die rest and digest
Funktion des Parasympathikus: Herzschlag und Blutdruck werden gesenkt.

Die postgangliondren Nervenzellen des sympathischen NS sind noradrenerg, die des
Parasympathikus cholinerg. Die Zielzellen reagieren auf Noradrenalin und Acetylcholin
entgegengesetzt: die Schrittmacherzellen (Sinusknoten, AV-Knoten, His-Blindel) des
Herzens reagieren auf eine Reizung des Sympathikusnerv, der zum Herzen fuhrt, mit
Depolarisation — in Folge schlagt das Herz schneller. Wird hingegen der

Parasympathikusnerv gereizt, werden die Schrittmacherzellen hyperpolarisiert — das



Herz schlagt langsamer. Somit kann man sich leicht vorstellen, dass eine Uberaktivierung

des sympathischen NS z.B. zu Bluthochdruck und Tachykardie fihren kann. [6]

Stress-Symptome

Woran Stress zu erkennen ist, kann man in vier Gruppen unterteilen:

1. Korper: Schlafstérungen, Rickenschmerzen, verspannte  Schultern,
Verdauungsprobleme, Unruhe, Miidigkeit, Kopfschmerzen, kalte Héande,
beschleunigte Atmung, erhéhte Muskelspannung, erhohte Herzfrequenz und
Blutdruck

2. Gefuhl: Gereiztheit, Zweifel, Angst, Wut, grundloses Ungliicklichsein,
Uberheblichkeit

3. Verhalten: (bermaRiger Genuss von Alkohol, Zigaretten und Kaffee,
unkontrolliertes Essen, Zahneknirschen, Unfahigkeit, Arbeiten zu beenden

4. Geist: Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit, Entscheidungsschwierigkeiten,

nachlassende Kreativitat, Humorverlust [1]



2. Der achtstufige Weg des Yoga

Was ist Yoga? Yoga (Sanskrit yuj = binden, vereinen, die Aufmerksamkeit leiten und
konzentrieren) ist eine aus Indien stammende philosophische Lehre nach Pataijali,
welche er in seinem klassischen Werk - den Yoga-Sutras - zusammengetragen hat. Im
Westen denken wir bei Yoga vorrangig an die Korperlbungen (Asanas). Nach der
klassischen Lehre sind es aber insgesamt acht Stufen, die das ganzheitliche Yoga
ausmachen.

Raja Yoga (Sanskrit , koniglicher Yoga“) ist einer der vier klassischen Yogawege, welcher
die Entwicklung und Beherrschung des Geistes anstrebt. Warum wird der Weg kdniglich
genannt? Weil er zur Macht Gber unsere Gedanken und Sinne fihrt. Die anderen drei
Wege sind Karma Yoga (selbstloses Handeln), Bhakti Yoga (Hingabe — die eigenen
Geflhle auf etwas Positives richten) und Jnana Yoga (Yoga des Wissens, stellt Fragen

wie ,,Wer bin ich, woher komme ich, was ist der Sinn des Lebens?“) [7]

,Die acht Stufen des Raja Yoga:

Yama (allgemein ethische Gebote)
Niyama (Selbstreinigung durch Disziplin)
Asana (Stellung)

Pranayama (rhythmische Atembeherrschung)

v A o nNpoE

Pratyahara (das Zurilickziehen und Befreien der Gedanken von der Herrschaft der
Sinne und der duBeren Gegenstande)

6. Dharana (Konzentration)

7. Dhyana (Meditation)

8. Samadhi (ein Zustand des Uberbewusstseins, der durch tiefe Meditation
hervorgerufen wird. In ihm wird der Schiiler (Sadhaka) eins mit dem Objekt der

Meditation)” [7]

Um Yoga besser zu verstehen, ist es wichtig mehr iber jede einzelne Stufe zu lernen:



1. Yama stellt eine Art Verhaltenskodex dar. Die funf Yamas sind:

1)

2)
3)

4)

5)

Ahimsa (Gewaltlosigkeit)

Es geht nicht nur darum nicht zu téten, sondern um Gewaltlosigkeit in
Taten, Worten und Gedanken. Dies bedeutet z.B. nicht, dass ein
Vegetarier automatisch keine brutalen Gedanken hat.

Satya (Wahrheit) ist das hochste Gebot ethischen Verhaltens.

Asteya (Nichtstehlen) schlieft sowohl das unerlaubte Nehmen von
Dingen ein, als auch das Benutzen eines Gegenstandes flir einen anderen
Zweck als ihm zugedacht sowie das Behalten von Dingen langer als
ausgemacht.

Brahmacharya (Enthaltsamkeit) wird oft mit Zélibat UGbersetzt, wobei es
um keine erzwungene Strenge und Entsagung geht — Menschen, die den
Weg der Keuschheit wahlen, sehen in allem das Gottliche. Dennoch
beschrankt sich dieser Punkt nicht auf Mdnche. Auch Menschen in
Partnerschaft konnen die Enthaltsamkeit des Koérpers, der Rede und des
Denkens praktizieren. Viele Yogis in Indien waren und sind verheiratet. Es
geht um einen bewussten Umgang mit der Vitalitat und Energie, die der
Geschlechtstrieb mit sich bringt und um die Vermeidung sexuellen
Fehlverhaltens.

Aparigraha (Nicht-Besitzen-Wollen) heit Unbestechlichkeit, es geht
auch darum Besitz nicht zu horten. Dadurch wird das Leben vereinfacht,

da man leichter zufrieden zu stellen ist.

2. Niyama beschreibt die Disziplin und Ethik im personlichen Lebenstil. Zu den

Niyamas gehoren:

1)

Saucha (Reinheit), welche abgesehen von der Sauberkeit des Korpers die
Reinheit der Geflihle und Gedanken charakterisiert. Des Weiteren geht

es um die Sauberhaltung beim Zubereiten der Nahrung und an welchem



Ort man sein sadhana (spirituelle Praxis, welche z.B. Meditation, Asanas
oder Pranayama einschlieRt) durchfihrt.

2) Santosha (Zufriedenheit) hilft uns dabei, konzentriert zu sein.

3) Tapas (Disziplin, Askese) umfasst unter anderem Fasten oder fiir einen
bestimmten Zeitraum auf Zucker zu verzichten — Dinge, die einem
unangenehm erscheinen, aber gesund sind.

4) Svadhyaya (Selbststudium) - um insgesamt bewusster zu werden, soll das
eigene Handeln beobachtet, reflektiert und kritisch hinterfragt werden.

5) Ishvara-Pranidhana (Hingabe an ein hoheres Bewusstsein) ist die Essenz
von Bhakti Yoga. Bhakti, welches auch mit wahrer Liebe gleichgesetzt
wird, kennt kein Ich und Mein — es gibt keine egoistischen Geflhle, die

unter anderem eine der Ursachen des Leidens sind. [7]

Die finf Punkte des Yoga nach Swami Vishnudevananda

Swami Vishnudevananda fasste die klassische Wissenschaft des Yoga in finf
Grundprinzipien fur kérperliche und geistige Gesundheit zusammen, die jeder innerhalb
seines eigenen Lebensstils anwenden kann. Um diese Punkte anschaulich zu erklaren,

verwendete er eine Metapher mit einem Auto:

1. Richtige Korperiibungen (Asanas) halten die Gelenke und Muskeln geschmeidig
und aktivieren das Herz-Kreislauf-System. Auto wie Kérper miissen regelmalig
geolt/geschmiert werden.

2. Richtige Atmung (Pranayama) ermoglicht dem Koérper mehr Energie zu
generieren und freizusetzen. Das Auto bendétigt eine Batterie.

3. Richtige Entspannung (Savasana) hilft den Korper wieder aufzuladen. Das Auto
hat eine Kihlung.

4. Richtige Ernahrung (vegetarisch) bedeutet bewusst zu essen. Es werden
Nahrungsmittel gewahlt, die die beste Wirkung auf Kérper und Geist haben und
der Umwelt den geringsten Schaden zufiigen. Beim Vergleich mit dem Auto ist

das naturlich der Treibstoff.



5. Positives Denken und Meditation (Vedanta und Dhyana) hilft die Kontrolle Gber
deinen Geist zu erlangen und verbessert die Konzentrationsfahigkeit. Dies

entspricht dem verantwortungsbewussten Fahrer hinter dem Steuer. [8]

Achtsamkeit

Jon Kabat-Zinn, ein Molekularbiologe, hat in den 1970er Jahren das meditationsbasierte
Anti-Stress-Programm, die Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), entwickelt. Es
gibt verschiedene Arten der Meditation: man konzentriert sich auf ein bestimmtes
Objekt (z.B. eine Kerzenflamme), wiederholt ein Mantra (z.B. einsilbige Worte) und es
gibt auch die Gehmeditation, bei der man jeden Schritt von Ferse bis Zehenspitze
wahrnimmt. Das Ziel ist bei allen Methoden das Gleiche: der Geist soll ruhiger, die
Gedanken langsamer werden. Sind Gedanken da, werden diese registriert und

losgelassen.

Bei MBSR ist der Ansatz folgender: Man nimmt wahr, was gerade im Korper, den
Gedanken und Gefiihlen passiert — ohne es zu bewerten (systematisch durch den Body-
Scan). Das passiert in der Stille, sowohl im Sitzen als auch in Bewegung (Gehmeditation,
sanfte Yogalibungen und bewusste Atemibungen). Die Idee ist die Achtsamkeit auch
bei einfachen Alltagsiibungen (Zahneputzen, Schlissel ins Schloss stecken) auszuiiben,
die immer fortlaufenden Gedanken zu unterbrechen und so ganz im gegenwartigen
Moment anzukommen. Ein weiterer Punkt, den es hervorzuheben gilt, ist dieser , being
comfortable with the uncomfortable” — es ist nicht moglich, in keine schmerzvollen
Situationen mehr zu kommen, es geht darum, wie wir damit umgehen. Schmerzen
verschwinden nicht durch Meditation, aber sie werden lange nicht als so belastend

empfunden. [1]

10



Langsame Atmung

Fiir gewohnlich atmet ein Erwachsener fliinfzehn Mal pro Minute, bei korperlicher
Anstrengung oder Stress noch ofter. Beim Yoga ist das Ziel, dies auf sechs Atemziige pro
Minute zu reduzieren. Der Sauerstoffgehalt im Blut nimmt zu sobald wir ruhig und
langsam atmen. Bei Menschen mit Herzschwache wurde festgestellt, dass sie oft
schneller atmen mit der Intention mehr Luft zu bekommen. Durch die flache Atmung
kann der Gasaustausch in den Alveolen nicht optimal stattfinden — die Kopplung von
Sauerstoff an die Erythrozyten wird nicht erreicht. Dadurch atmen Betroffene noch
rascher, da sie Atemnot verspliren. Durchschnittlich nutzen wir 10% der
Lungenkapazitdt bei jedem Ein- und Ausatmen. Beim langsamen Atmen wird das
Zwerchfell nach unten gedriickt, der Bauch hebt sich, die Lunge bekommt mehr Raum
sich auszudehnen — dadurch kann ein weit héherer Prozentsatz der Lungenkapazitat

genutzt werden. Blutdruck und Herzfrequenz kénnen so gesenkt werden. [1]
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3. Bewusstsein

Lediglich ein kleiner Teil der Information, die unser Gehirn erreicht, wird uns bewusst.

Gespeichert werden die Inhalte in den assoziativen Kortexarealen. [9]

Neuronale Grundlagen des Bewusstseins

Laut ontologischem Dualismus (philosophische Position, die davon ausgeht, dass alles,
was ist [Ontologie], in zwei einander ausschlieRende Arten von Entitaten zerfallt und die
beschreibt, ob und wie Wechselwirkungen zwischen diesen Arten moglich sind) werden
Bewusstsein und Geist als etwas angesehen, das sich von den Geschehnissen der
materiellen Welt unterscheidet — somit entzieht sich Bewusstsein der Erlauterung durch
empirische Wissenschaften. Der neurobiologische Reduktionismus hat eine andere
Sichtweise: Bewusstseinszustainde werden direkt von konkreten Hirnprozessen
hervorgebracht. Eine dritte Betrachtung bringt der Emergentismus: Bewusstsein
existiert nicht ohne Hirnfunktionen, allerdings sind die Erlebnisse eben dieses nicht
ausschlieBlich auf Hirnfunktionen zurlckfiihrbar. Das rein private Erleben von
Bewusstsein wird als unliberwindbares Hindernis flir eine naturwissenschaftliche

Erklarung angesehen. [10]

Bewusstsein tritt beim Menschen in zahlreichen unterschiedlichen Zustanden auf, die

drei Hauptbedeutungen sind

1. Wachheitsgrad eines Organismus

2. Eigenschaft reprasentationaler Zustande (z.B. Gefilihle, Gedanken oder
Vorstellungen)

3. |Integriertes Erleben der Aufien- und Innenwelt eines Selbst oder einer Person

[11]

Die Vigilanz ist mit bestimmten Inhalten verbunden:
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»a) Sinneswahrnehmungen von Vorgangen in der Umwelt und im eigenen Korper
b) mentale Zustande und Tatigkeiten wie Denken, Vorstellen und Erinnern

c) Selbst-Reflexion

d) Emotionen, Affekte, Bedlirfniszustiande

e) Erleben der eigenen Identitat und Kontinuitat

f) ,Meinigkeit” des eigenen Korpers

g) Autorschaft und Kontrolle der eigenen Handlungen und mentalen Akte,

Willenszustande
h) Verortung des Selbst und des Kérpers in Raum und Zeit

i) Realitatscharakter von Erlebtem und Unterscheidung zwischen Realitdt und

Vorstellung” [10]

Mittels Elektroenzephalographie (EEG) und funktioneller Magnetresonanztomographie
(fMRT) kann man sehen, dass allen Bewusstseinszustdnden unbewusste Prozesse (200
Millisekunden oder langer) vorangehen. Kortikale Stimulanz braucht eine gewisse

Mindestdauer und -stirke, um bewusst zu werden.

Wahrend Bewusstseinszustanden findet eine Neuordnung bereits vorhandener
neuronaler Netzwerke in bewusstseinsrelevanten kortikalen Netzwerken statt. Dies
geschieht aufgrund von Sinnesreizen und Gedachtnisinhalten — diese fiihren zu einer
raschen Umgestaltung synaptischer Ubertragungsstirken und damit der Kopplungen
zwischen Neuronen. Relevant sind die Neurotransmitter Serotonin, Dopamin,
Noradrenalin und Acetylcholin — diese Reorganisationsprozesse sind stoffwechsel-
intensiv und fiihren zu einem hohen Sauerstoff- und Glukose-Verbrauch. Diesen Effekt

macht man sich zunutze bei dem bildgebenden Verfahren fMRT. [10]
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Abb. 4: Serotonin

Abb. 6: Noradrenalin

Abb. 5: Dopamin

Abb. 7: Acetylcholin

Ein Transmitter ist eine Substanz, welche prasynaptisch freigesetzt wird und auf die

nachgeschaltete Zelle eine Wirkung hat. Das Ende des Axons — die Nervenendigung —

setzt Neurotransmitter in den synaptischen Spalt frei: hier findet die chemische

Ubertragung auf die postsynaptische Membran statt (siche Abb. 8).

14



Die meisten Transmitter werden in den Nervenendigungen selbst gebildet, die
Freisetzung erfolgt fir alle gleich: eintreffende Aktionspotentiale 6ffnen Ca%*-Kanile,
Ca®* stromt in die Zelle ein und |8st Exozytose aus. Postsynaptisch wirken sie entweder
an ionotropen Rezeptoren innerhalb von Millisekunden oder (iber G-Protein-
gekoppelten-Rezeptoren — hier kommt es zu einigen Reaktionsschritten und
dementsprechend dauert die Signaltransduktion langer, namlich bis zu Sekunden. Die
Beendigung der Ubertragung erfolgt durch Wiederaufnahme in die Prisynapse durch
enzymatischen Abbau im synaptischen Spalt (z.B. bei Acetylcholin) und durch die

Verdinnung der Transmitter, da sie ins umgebende Interstitium diffundieren.

Serotonin (Abb. 4) wird hauptsdchlich von enterochromaffinen Zellen (=
neuroendokrine Zellen der Darmschleimhaut) produziert und wirkt (ber 5-HT-
Rezeptoren. Thrombozyten nehmen es auf, wenn sie intestinale BlutgefalRe passieren.
Die zentralen Serotoninneuronen sind an der Regelung von Stimmung,
Schmerzwahrnehmung und Schlaf-wach-Rhythmus beteiligt — eine Fehlfunktion kann zu

einer Depression fiihren.

Dopamin (Abb. 5) ist zum einen die Vorstufe zum Noradrenalin, zum anderen selbst ein
Uberwiegend erregend wirkender Neurotransmitter, welcher an Dopamin-Rezeptoren
bindet. Es hat seinen Ursprung unter anderem in der Substantia nigra und hemmt
cholinerge Interneurone — hier spielt es eine wichtige Rolle fiir die Bewegungsmotorik.
Bei Parkinson kommt es zu einer Degeneration und dementsprechend zu
extrapyramidalen Stérungen. Das auch als ,positives Belohnungssystem” bezeichnete
mesolimbische System ist entscheidend an der Entstehung der Emotionen Freude und
Lust beteiligt. Viele suchterzeugende Stoffe wie Nikotin, Ethanol und Morphin steigern

die Freisetzung von Dopamin.

Noradrenalin (Abb. 6) wirkt an postganglionar-sympathischen Neuronen als auch im ZNS
Uber Adrenozeptoren. Es spielt eine Rolle bei der Regelung des Kreislaufs, der

Nahrungsaufnahme und des Schlaf-wach-Rhythmus.

Acetylcholin (Abb. 7) entfaltet seine Wirkung Uber nikotinerge und muskarinerge

Acetylcholin-Rezeptoren an postgangliondr-parasympathischen Neuronen als auch
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Neuronen des Darmnervensystems. Ebenso gibt es sowohl praganglionar autonome
Neurone, die cholinerg sind, als auch Motoneurone, welche zur quergestreiften
Muskulatur ziehen. Verantwortlich ist Acetylcholin an Prozessen des Lernens und somit
der Gedachtnisleistung. Eine Degeneration cholinerger Fasersysteme kann zur

Alzheimer-Erkrankung fihren. [3]

Kollaterale w /

présynaptische
%/ Endigung
(Endknopf) : Synapse

_ elektrische

Ubertragung
prdsynaptische
Membran
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I /
|
R_.-/ O \::; (Neurotransmltter ————oRe0p % 09590 g90g —— Spa.ft

J
%E_Q = | \
. ) elektrlsche postsynapt.'sche
ﬂ/ A Ubertragung Membran

Abb. 8: Synaptische Informationsiibertragung

Bewusstsein als Heilfaktor

Im Yoga ist Bewusstsein die Basis jeglicher Praxis — wie wir uns bewegen, atmen,
wahrnehmen, denken und reagieren. Wenn wir uns bewusst dariiber sind, was wir essen
und trinken, wie wir mit unserer Umwelt in Verbindung stehen, was wir durch unsere
Sinne aufnehmen, Gber unsere Arbeit und unseren Umgang mit anderen Menschen,

erhalten wir nach und nach mehr Kontrolle Gber unsere Gesundheit und unser
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Wohlbefinden. Jede yogische Ubung arbeitet daran das Bewusstsein zu erhdhen und

erweitern. [8]
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4. Unterschied zwischen Yoga und Sport

Der Hauptunterschied liegt definitiv darin, dass beim Sport hauptsachlich der
Sympathikus aktiviert wird und beim Yoga eine abwechselnde Stimulation von
Sympathikus und Parasympathikus stattfindet. Ebenso wie Sport starkt Yoga die
Muskeln. Es verbindet Korperkoordination mit der Atmung. Aufgrund der Savasana
Position (Totenstellung) zwischen einzelnen Asanas und am Ende einer Yogaeinheit,
fUhrt es zu einer tiefen Entspannung.

Die Muskeln werden stark gedehnt — das fiihrt einerseits zu einer besseren Beweglich-
und Gelenkigkeit, andererseits zur Ausschittung von Endorphinen, die dadurch das
vegetative NS beruhigen.

Durch die Mischung aus Strecken, Drehen und umkehren lockert Yoga das Bindegewebe
und die Faszien.

Praktiziert man Yoga wie es im urspringlichen Sinn gedacht ist, gibt es keinen
Wettbewerbsgedanken. Jede/r Praktizierende tibt fiir sich mit seinem Korper und dem

ihm/ihr gegebenen Maoglichkeiten. [1]
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5. Yoga bei Depressionen und Angstzustianden

Weltweit leiden etwa 350 Millionen Menschen an Depressionen, das sind 4,7% der
Weltbevélkerung. Gangige Therapien bei Depressionen und Angststorungen sind
Antidepressiva, Elektroschock-Therapie, Psychotherapie, Anderungen des Lebensstils
und eine Kombination eben dieser. Manche Betroffene méchten keine Psychopharmaka
einnehmen und andere bleiben depressiv, obwohl sie medikamentds behandelt
werden. Deshalb steigt auch das Interesse an Komplementarmedizin und Mind-Body-
Lifestyle-Interventions. Da Yoga auch im Westen immer populdrer wird, viele Menschen
anspricht und die korperliche und geistige Gesundheit fordert, ist es von Interesse die
Wirkung bei Depressionen zu untersuchen. Yoga kann als Zusatz zur Medikation
verwendet werden und noch andere wiinschenswerte Effekte haben, die die allgemeine
Gesundheit und das Wohlbefinden fordern: den Bewegungsapparat starken, die Risiken
bzw. Symptome von Diabetes und kardiovaskuldren Krankheiten reduzieren. Es kann
einzeln oder in Gruppen unterrichtet werden und dementsprechend auf die

individuellen Bedirfnisse der verschiedenen Personen zugeschnitten werden. [12]

Eine Depression kann isoliert auftreten (unipolare Stérung) oder sich mit manischen
Phasen abwechseln (bipolare Stérung). Ursachen sind unter anderem ein Mangel an
Serotonin und/oder Noradrenalin. Aufgrund des Serotonin-Mangels kann es zu

Einschlafstérungen kommen. [9]

Aus psychosomatischer Sicht konnen die Ursachen auf unterdriickte Wut, Schuldgefiihle
und einen Mangel an Sinn zurickzufihren sein. Betroffene berichten oft von kreisenden
Gedanken, sie sind geradezu gefangen im eigenen Ego. Die eigene Lebendigkeit wird
nicht mehr wahrgenommen, Gefiihle wie Trauer oder Selbstmitleid sind vorherrschend.

[13]

Bei der Konditionierung von Angst spielt die Amygdala (Teil des Limbischen Systems im
Gehirn) eine Rolle. Sie bekommt Informationen Uber Thalamus und Kortex und

beeinflusst so vegetative Funktionen und Motorik (z.B. Herzklopfen, Gansehaut,
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Muskeltonus). Durch Opiate und auch Traumen ist es moglich die Amygdala und

dadurch die konditionierte Furchtreaktion auszuschalten. [9]

De Manincor et al. flihrten eine randomisierte, kontrollierte Studie (RCT = randomized
controlled trial) mit 101 Individuen durch — diese wurden in zwei Gruppen unterteilt:
Sechs Wochen Yoga plus die lbliche Behandlung (treatment-as-usual = TAU) und eine
Kontrollgruppe (ebenso TAU), die auf der Warteliste fir Yoga standen und denen
zugesichert wurde, dass sie nach sechs Wochen an Yoga teilnehmen kdnnen. TAU
beinhaltete Medikamente, alternative Therapien, Beratungen, Psychotherapie oder
andere psychiatrischen Unterstlitzung. Der primare Endpunkt wurde mittels DASS-21
(Depression Anxiety Stress Scales) gemessen: es handelt sich um einen Fragebogen, der
sich mit Themen wie z.B. Dysphorie, Hoffnungslosigkeit, Interessensmangel, subjektive

Erfahrung mit Angst oder wie leicht man verargert ist, beschéftigt (siehe Abb. 9).
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Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS521)

For each statement below, please circle the number in the column that best represents how you have

been feeling in the last week.

Appliedto | Applied to Applied
Did me to me a to me
not some considerable VETy
apply | degreeor | degreeora | much or
to me some of | good part of | most of
Statement at all the time the time the time
1. | found it hard to wind down ] 1 2 3
2. l'was aware of dryness of my mouth ] 1 2 3
3. | couldn't seem to experience any positive feeling at
3l 0 1 2 3
4. | experienced breathing difficulty (eg, excessively
rapid breathing, breathlessness in the absence of ] 1 2 3
physical exertion)
5. | found it difficult to work up the initiative to do things ] 1 2 3
6. | tended to over-react to situations 0 1 2 3
7. | experienced trembling (eq, in the hands) o 1 2 3
8. | felt that | was using a lot of nervous energy ] 1 2 3
9. | was worried about situations in which | might panic 0 1 2 3
and make a fool of myself
10. | 7elt that | had nothing to look forward to 0 1 2 3
11. | found myself getting agitated ] 1 2 3
12. | found it difficult to relax 0 1 2 3
13. | felt down-hearted and blue ] 1 2 3
14. | was intolerant of anything that kept me from 0 1 2 3
getting on with what | was doing
15. | felt | was close to panic o 1 2 3
16. | was unable to become enthusiastic about 0 1 2 3
anmything.
17 | felt | wasn't worth much as a person ] 1 2 3
18. | felt that | was rather touchy ] 1 2 3
19_ | was aware of the action of my heart in the
absence of physical exertion (eg, sense of heart rate ] 1 2 3
increase, heart missing a beat)
20. | felt scared without any good reason. o 1 2 3
21. | felt that life was meaningless ] 1 2 3
Rating Depression Anxiety Stress
#1 #2 #3
Mormal a9 07 14
| Mild 10-13 &0 15-18
Moderate 14-20 10-14 19-25
Severg 21-27 15-19 26-33
Extremely Severe 28+ 20+ 37+

Abb. 9: Depression, Anxiety and Stress Scale-21
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Die Studie wurde an der Western Sydney Universitdat in Australien durchgefiihrt.
Innerhalb der 6 Wochen bekamen die Teilnehmerinnen einzeln je 4 Einheiten a 1h mit
einem Yogalehrer oder einer Yogalehrerin. Wahrend dieser Einheiten wurde eine
individuelle Yogapraxis erstellt, die auf die Bedirfnisse, Moglichkeiten, Ziele und
Umstdnde der Praktizierenden abgestimmt war. Jede Yogapraxis umfasste physische
Ubungen und Bewegung, Atemtechniken, Entspannung, Achtsamkeit und Meditation,
das Kultivieren positiver Gedanken sowie Anderungen des Lebensstils. Die Lehrerlnnen
gaben eine konkrete Empfehlung um welche Uhrzeit, wie lange und wie oft praktiziert
werden sollte. Eine schriftliche Kopie inklusive Abbildungen wurde den Ubenden mit
nach Hause gegeben. Im Laufe der vier Treffen wurde die Yogapraxis angepasst. Die
Lehrer stellten folgende Fragen ,Wie oft haben Sie die Yogalibungen durchgefiihrt seit
unserem letzten Treffen?” und ,Wie viele Minuten haben Sie taglich durchschnittlich
Yoga gemacht?“ Die Adharenz wurde unterteilt in: ,Ich hab’s gar nicht gemacht oder nur
Teile davon” (gering), ,,ahnlich” (moderat) und ,beinahe oder genau wie empfohlen”
(hoch). Die Lehrenden mussten mindestens eine 500-Stunden Yogalehrer-Ausbildung

absolviert und 5 Jahre Unterrichtserfahrung mit sich bringen.

Teile der Yoga Praxis (N=47) n %
Yogastellungen und -bewegungen mit Fokus auf:

Rickwartsbeugen 11 23.4
Vorwartsbeugen 23 48.9
Stehende Gleichgewichtslibungen 8 17.0
Halber Schulterstand 4 8.5
Sich wiederholende Bewegungen (im Gegensatz zu statischem | 40 85.1
Halten)

Atem-fokussierte Bewegungen 47 100.0
Sanfte Stellungen und Sequenzen 44 93.6
Stellungen flir mehr als 5 Atemzlige halten 17 36.2
Entspannen 41 87.2
Dynamische Abfolgen (inklusive SonnengruR) 20 42.6
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Atemregulierung mit Fokus auf:

Entpannte Bauchamtung 38 80.9
Langere/langsamere Atmung 31 66.0
StoRatmung (Kapalabhati oder Bhastrika) 4 8.5
Wechselatmung 2 4.3

Entspannung mit Fokus auf:

Passive Entspannungspositionen 41 87.2
Aktiv (z.B. progressive Muskelentspannung) 21 44.7
Geflihrte Entspannung (inklusive Yoga Nidra) 18 38.3

Unterstlitzte Umkehrstellungen (z.B. Beine an der Wand

hochlagern) 14 29.8

Meditation mit Fokus auf:

Achtsamkeitsmeditation*® 18 38.3

Sich auf ein Objekt fokussieren (im Gegensatz dazu ist es auch

moglich, sich auf Leere zu fokussieren) 34 72.3

Andere Komponenten mit Fokus auf:

Wiederholen eines Wortes oder einer Phrase (Mantra) 18 38.3
Benutzung von Sound oder Chant 18 38.3
Formulieren der personlichen Intention (Sankalpa) 29 61.7
Kultivieren bestimmter Werte (z.B. Dankbarkeit, Mitgefiihl) 17 36.2

Tab. 1: Frequenz der Komponenten der Yoga-Praxis der Studienteilnehmerinnen

*Achtsamkeit ist ein integraler Bestandteil jedweder Yogapraxis als auch der

Achtsamkeitsmeditation
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Abb. 10: Bhujangasana/Cobra als Bsp. fiir eine Riickwartsbeuge

Abb. 11: Pashchimottanasana/Sitzende Vorwirtsbeuge

Abb. 12: Savasana/Totenstellung als Bsp. einer bewussten Entspannungsstellung

41% der Teilnehmerlnnen nahmen zu Beginn der Studie Psychopharmaka. Vor Beginn
der Studie war der durchschnittliche Depressions-DASS-21-Wert der Yoga-Gruppe
(n=47) bei 17.66 und der Wert der Wartegruppe (n=54) bei 17.81. Nach Beendigung der
6 Wochen hat sich der Wert der Yoga-Gruppe signifikant auf 11.87 reduziert (p = 0,01),
bei der Wartegruppe lag er bei 16.26. 12,8% der Yogagruppe konnten die Frequenz ihrer

Behandlungen (TAU) reduzieren, bei der Wartegruppe waren es 0,0%. Im Mittel wurden
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4,8 Tage/Woche mit einer Dauer von 29 Minuten/Einheit Yoga praktiziert. Klinische
Signifikanz zeigten Teilnehmerlnnen, welche zu Beginn erhdohte Depressions-DASS-21-
Level hatten: 37,5% kamen danach auf normale Werte im Vergleich zu 16,7% in der
Kontrollgruppe. Bei den Angst-DASS-21-Werten war es eine Minderung der Werte um
36,1% bei den Yoga Praktizierenden gegeniiber 25% der Personen auf der Warteliste.
Die Adharenz war bei 9,5% der teilnehmenden Personen niedrig, bei 64,3% moderat und

bei 26,2% hoch.
Es kam bei dieser Studie zu keinen Nebenwirkungen aufgrund von Yoga.

Als nicht-pharmazeutische Intervention eignet sich Yoga flir Schwangere oder Personen,
die keine Medikamente nehmen mochten. Es ist fir Menschen geeignet, die ein
gewisses Malfd an Selbstverantwortung mitbringen und ein Interesse daran haben auch
ohne professionelle Unterstitzung Hilfsmittel zu haben, die sie alleine anwenden
konnen — insofern ist es nicht fir alle Patientlnnen von Nutzen. Da das Yogaprogramm
sehr individuell zugeschnitten werden kann, eignet es sich auch fiir Personen mit
physischen oder psychischen Beschwerden. Die Ergebnisse der Studie von De Manincor
et al. sind vergleichbar mit dhnlichen Studien, die Yoga-Intervention mit der lblichen
Versorgung betrachten. Eine Starke der Studie ist das individuell zugeschnittene
Programm fir jede Person und eine GrofRe von 101 Teilnehmerlnnen ist aussagekraftiger
als viele anderen Studien zu diesem Thema, da es eine Herausforderung darstellt
zahlreiche Mitwirkende zu finden. Der GroRteil (80%) der Studien Teilnehmerinnen war
weiblich — obwohl das auch in modernen Yogaklassen der Fall ist, konnte es sein, dass
sich die Ergebnisse nicht allgemein auf Manner Ubertragen lassen und
dementsprechend erfordert dieser Aspekt weitere Untersuchungen. Zusatzlich zum
Fragebogen, wdre es winschenswert Studien mit Biomarkern und Neuroimaging
durchzufiihren. 12,8% der Yogagruppe konnte ihre Gbliche Behandlung reduzieren — hier
ware es von Interesse welche Behandlungen konkret reduziert wurden, ob z.B. auch die

Dosis von Medikamenten gesenkt werden konnte.

De Manicor et al. vermuten die Effekte von Yoga auf die mentale Gesundheit liegen bei

biochemischen und psychologischen Grundlagen. Speziell sollen diese Effekte bei der

25



Reduktion von Stress aufgrund der abwechselnden Aktivierung von Sympathikus und
Parasympathikus und der Runterregulierung der Hypothalamus-Hypophyse-
Nebennierenrinde-Achse zu finden sein. Es soll zu einer Minderung der Menge von
Cortisol, Adrenalin und Noradrenalin kommen und zu einer Steigerung von Serotonin,
Melatonin und Gammyhydroxybuttersdure (GABA = gamma-aminobutyric acid) fahren.
Eine Psychologische Perspektive ist die des Korperbewusstseins — z.B. die
Propriozeption, bei der es sich um die Wahrnehmung von Koérperbewegung und -lage
im Raum oder der Lage einzelner Kérperteile zueinander handelt. Andere gehen davon
aus, dass Visualisierung und die Erwartung von positiven emotionalen Zustanden

biochemische Selbstregulationsprozesse in Gang setzen. [12]

GABA ist ein inhibierender, man kénnte auch sagen der inhibierende Neurotransmitter
des ZNS. Erkennbar ist das z.B. durch die Wirkung des Tetanustoxins — es hemmt die
Freisetzung von GABA und fiihrt dadurch zu Krampfen. Der GABAa-Rezeptor ist ein
ligandengesteuerter lonenkanal — die Bindung von GABA fiihrt zu einem verstarkten
Chlorid-Einstrom in die Zelle, es kommt zur Hyperpolarisation und die neuronale
Aktivitat wird gehemmt. Arzneistoffe der Benzodiazepin-Gruppe machen sich dies
zunutze, indem sie zwischen der a- und y-Untereinheit binden und allosterisch GABA-
induzierte CI-Strome verstarken. Aufgrund der hypnotischen, sedativen, anxiolytischen,
muskelrelaxierenden und antikonvulsiven Wirkung wurde Diazepam schon in den
1970er Jahren in die Liste der unentbehrlichen Arzneimittel der
Weltgesundheitsorganisation aufgenommen. Der GABAg-Rezeptor ist ein G-Protein-
gekoppelter-Rezeptor und  vermindert bei Bindung von GABA die
Offenwahrscheinlichkeit von Calcium-Kandlen und erhéht die der Kalium-Kanale. Der
CaZ*-Einstrom wirkt exzitatorisch, der K*-Ausstrom inhibierend, somit fihrt eine
Aktivierung zur Hemmung der Zellen. Agonistische Arzneistoffe an GABAg-Rezeptoren

fuhren zur Muskelrelaxation. [3]

26



Abb. 13: Gammaaminobuttersaure

Schuver und Lewis haben im Jahr 2016 eine RCT mit 40 Frauen an der University of
Minnesota in Minneapolis, USA, durchgefiihrt. Die Hypothese war, dass achtsamkeits-
basiertes Yoga eine groRere Reduktion der depressiven Symptome bringen kann als
Spazieren, welches anstelle von Yoga in der Kontrollgruppe praktiziert wurde. Die
Schwere der Depressionen wurde mittels Beck-Depressions-Inventar (BDI; siehe Abb.
10) und Ruminative Responses Scale (RRS; ein Fragebogen, der Reflexion, Griibeln und
andere depressions-zugehorige Eigenschaften untersucht) ermittelt. Die Studie wurde
12 Wochen durchgefiihrt: BDI und RRS wurden zu Beginn, nach 12 Wochen und ein
Monat nach Abschluss der Studie durchgefiihrt. Die Yogagruppe bekamen DVDs fiir zu
Hause mit Anleitung flir Yoga Asanas, Pranayama und Meditation sowie ein
Achtsamkeits-Training Uber das Telefon. Die Kontrollgruppe ging von daheim aus
spazieren und bekam Informationen zur Gesundheitsbildung via Telefon. Ein speziell fir
Depressionen und Angstzustande entwickeltes Yogaprogramm war auf den DVDs zu
sehen, welches mindestens zweimal pro Woche fiir 60-75 Minuten durchzufihren war.
Fir die Frauen der Kontrollgruppe waren mindestens 120 Minuten spazieren gehen pro

Woche vorgesehen.

Der durchschnittliche BDI der Yogagruppe war zu Beginn bei 26.20, nach 12 Wochen bei
18.06 und ein Monat danach bei 17.28. Die Kontrollgruppe konnte diese Ergebnisse
sogar Ubertreffen: 26.50, 15.69 und 16.50.
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Beim RRS verhielt es sich umgekehrt: Baseline bei der Yogagruppe war 60.20, nach

Beendigung der Studie 41.94 und beim Follow-up ein Monat spater 40.44.
Die Ergebnisse der Kontrollgruppe beliefen sich auf: 58.45, 47.56 und 44.50.

Moglicherweise hangen diese Resultate eher mit der allgemein erhohten physischen
Aktivitdat zusammen als mit Yoga oder Spazieren gehen speziell. Ebenso kénnte der
regelmaRige Kontakt mit einem Betreuer/einer Betreuerin zu einer Gemutsaufhellung

beigetragen haben.
Bei dieser Studie gab es keine negativen Effekte.

Starken der Studie sind die Lange von 12 Wochen, der Vergleich mit einer anderen

physischen Aktivitat inklusive beratender Gesprache.

Die geringe GroRe der Studie und die Tatsache, dass 90% der Frauen kaukasisch sind,
einen hoheren Bildungsabschluss haben und arbeiten gehen, sind ein limitierender
Faktor fir die Aussagekraft der Untersuchung. Ebenso sind die Ergebnisse
geschlechterspezifisch und man weild nicht, ob man sie genau so auf Manner tbertragen

kann.

Ob man im Wald oder in der Stadt spazieren geht, hat auch einen unterschiedlichen

Einfluss auf das Gemut und wurde in der Studie nicht erwahnt. [14]
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Dieser Fragebogen enthilt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe sorgfiltig durch. Suchen
Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in dieser Woche
einschlielich heute gefiihlt haben und kreuzen Sie die dazugehoérige Ziffer (0, 1 2 oder 3) an. Falls mehrere
Aussagen einer Gruppe gleichermaf3en zutreffen, konnen Sie auch mehrere Ziffern markieren, Lesen Sie auf
jeden Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie [hre Wahl treffen.

A

Ich bin nicht traurig.

Ich bin traurig.

Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht davon los.

Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es kaum noch ertrage.

W —= O

Ich sehe nicht besonders mutlos in die Zukunft.
Ich sehe mutlos in die Zukuntft.
Ich habe nichts, worauf ich mich freuen kann.
Ich habe das Gefiihl, dass die Zukunft hoffnungslos ist und dass die Situation nicht
besser werden kann.

W - o

Ich fiihle mich nicht als Versager.

Ich habe das Gefiihl, 6fter versagt zu haben als der Durchschnitt.

Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, sehe ich blo3 eine Menge Fehlschlédge.
Ich habe das Gefiihl, als Mensch ein volliger Versager zu sein.

W = o

Ich kann die Dinge genauso genielen wie frither.

Ich kann die Dinge nicht mehr so genieen wie friiher.
Ich kann aus nichts mehr eine echte Befriedigung ziehen.
Ich bin mit allem unzufrieden oder gelangweilt.

W N - O

Ich habe keine Schuldgefiihle.

Ich habe hiufig Schuldgefiihle.

Ich habe fast immer Schuldgefiihle.
Ich habe immer Schuldgefiihle.

W= o

Ich habe nicht das Gefiihl, bestraft zu sein.

Ich habe das Gefiihl vielleicht bestraft zu werden.
Ich erwarte, bestraft zu werden.

Ich habe das Gefiihl bestraft zu gehoren.

W= o

Ich bin nicht von mir enttduscht.
Ich bin von mir enttduscht.

Ich finde mich firchterlich.

Ich hasse mich.

W —= O

Ich habe nicht das Gefiihl schlechter zu sein als die anderen.
Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler und Schwéchen.

Ich mache mir die ganze Zeit Vorwiirfe wegen meiner Méngel.
Ich gebe mir fiir alles die Schuld, was schiefgeht.

W~ O

Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.

Ich denke manchmal an Selbstmord, aber ich wiirde es nicht tun.
Ich méchte mich am liebsten umbringen.

Ich wiirde mich umbringen, wenn ich es konnte.

W= O

Ich weine nicht 6fter als frither.

Ich weine jetzt mehr als friiher.

Ich weine jetzt die ganze Zeit.

Frither konnte ich weinen, aber jetzt kann ich es nicht mehr, obwohl ich es mdchte.

W - O
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Ich bin nicht reizbarer als sonst.

Ich bin jetzt leichter verargert oder gereizt als friiher.

Ich fiihle mich dauernd gereizt.

Die Dinge, die mich frither gedrgert haben, berithren mich nicht mehr.

W= O

L 0 Ich habe nicht das Interesse an Menschen verloren.
1 Ich interessiere mich jetzt weniger fiir Menschen als friiher.
2 Ich habe mein Interesse an anderen Menschen zum grof3ten Teil verloren.
3 Ich habe mein ganzes Interesse an anderen Menschen verloren.

Ich bin so entschlussfreudig wie immer.

Ich schiebe Erledigungen jetzt ofter als frither auf.

Es fallt mir jetzt schwerer als frither, Entscheidungen zu treffen.
Ich kann iiberhaupt keine Entscheidungen mehr treffen.

W= O

N 0 Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter auszusehen als friiher.
1 Ich mache mir Sorgen, dass ich alt oder unattraktiv aussehe.

2 Ich habe das Gefiihl, dass in meinem Aussehen Verdnderungen eintreten.
3 Ich finde mich hésslich.

0 0 Ich kann so gut arbeiten wie friiher.
1 Ich muss mir einen Ruck geben, bevor ich eine Tatigkeit in Angriff nehme.
2 Ich muss mich zu jeder Téatigkeit zwingen.
3 Ich bin unfihig zu arbeiten.

P 0 Ich schlafe so gut wie sonst.
1 Ich schlafe nicht mehr so gut wie friiher.
2 Ich wache 1 bis 2 Stunden friiher auf als sonst, und es féllt mir schwer, wieder
einzuschlafen.
3 Ich wache mehrere Stunden friiher auf als sonst und kann nicht mehr einschlafen.

Ich ermiide nicht stirker als sonst
Ich ermiide schneller als friiher.
Fast alles ermiidet mich.

Ich bin zu miide, um etwas zu tun.

W= O

Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst.
Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie frither.
Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.

Ich habe tiberhaupt keinen Appetit mehr.

W= O

Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
Ich habe mehr als 2 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 8 Kilo abgenommen.

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen:
[PPa  []Nein

W= o

T 0 Ich mache mir keine groBeren Sorgen um meine Gesundheit als sonst.
Ich mache mir Sorgen iiber korperliche Probleme, wie Schmerzen,
Magenbeschwerden oder Verstopfung.
2 Ich mache mir so groBe Sorgen iiber gesundheitliche Probleme, dass es mir schwerfillt,
an etwas anderes zu denken.
3 Ich mache mir so grofle Sorgen iiber gesundheitliche Probleme, dass ich an
nichts anderes mehr denken kann.

—

0 Ich habe in letzter Zeit keine Verdnderung meines Interesses an Sex bemerkt.
1 Ich interessiere mich weniger flir Sex als frither.

2 Ich interessiere mich jetzt viel weniger fiir Sex.

3 Ich habe das Interesse an Sex vollig verloren.

Abb. 14: Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Field et al. untersuchten 2013 an der University of Miami Medical School, USA, den
Effekt von Yoga auf pranatale und postpartale Depression. 92 Frauen wurden in der

22ten Schwangerschaftswoche randomisiert der Yogagruppe oder alternativ einer
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Gesprachsgruppe ohne Flihrung zugeteilt. Sie trafen sich einmal wochentlich fir eine
20-min(tige Einheit (sowohl die Yoga- als auch die Gesprachsgruppe hatten den gleichen

Zeitplan).

49% schwangerer Frauen berichtet von Depressionen, insbesondere Frauen ethnischer
Minderheiten, jene mit niedrigem Einkommen und Unverheiratete. Pranatale
Depressionen  tragen zu  Friihgeburten, verzogerter  Entwicklung und
Verhaltensstorungen in der Kindheit und Jugend bei — das hebt die Notwendigkeit der
pranatalen Intervention hervor. Aufgrund der gemischten Datenlage bezliglich fetaler
und neonataler Nebenwirkungen von Antidepressiva, wollen viele Frauen keine

Psychopharmaka wahrend der Schwangerschaft nehmen und einige setzen sie auch ab.

Bei Ultraschalluntersuchungen wurden Frauen, welche (iber Depressionen klagten,

gefragt, ob sie an der Studie teilnehmen mdchten.

Ein Yogatrainer leitete die Einheit, die speziell fir Frauen im zweiten oder dritten
Schwangerschaftstrimester entwickelt wurde. Die Abfolge der Ubungen wurde
schriftlich und auf DVD festgehalten. Es handelte sich dabei um sitzende, knieende und

stehende Positionen.

Die Idee der Kontrollgruppe war, herauszufinden, ob es einen unterschiedlichen Effekt
auf Depressionen hat, korperlich oder verbal aktiv zu sein. Ein/e Mitarbeiter/in war bei

diesen Treffen anwesend, brachte sich jedoch nicht in die Gruppe ein.

Zu Beginn (SSW=Schwangerschaftswoche 22), nach der Studie (SSW 34) und in etwa eine
Woche nach der Geburt wurden die Depressions-Parameter der Teilnehmerinnen
festgestellt. Dies wurde von Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen durchgefiihrt,
die nicht Gber das Studiendesign oder die Gruppenzuteilung informiert waren. Mit den
Frauen wurde ein strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders = diagnostischer und statistischer Leitfaden
psychischer Stérungen) zu Beginn der Studie durchgefiihrt, um biopolare Erkrankungen,
Schizophrenie und Psychosen auszuschliefRen. Sie wurden mit Disthymie (langanhaltend
depressive Verstimmung) oder Major Depression diagnostiziert. Ab dem Zeitpunkt

wurde die Auspragung der Depression mit vier Fragebogen bearbeitet: a) einer bezliglich
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der depressiven Symptome (z.B. CES-D = The Center for Epidemiological Studies
Depression Scale), b) einem zu Angstzustanden, c) einem zum Thema Wut und d) einem

zur Bewertung der Beziehung mit dem Partner.

Die Cortisol-, Estradiol- und Progesteron-Werte wurden vormittags mittels

Speichelproben bestimmt: dies erfolgte vor und nach der ersten und letzten Einheit.

Von Interesse war es, herauszufinden, ob die Effekte kurz- oder auch langfristig sind.
Kurzfristig konnte statistisch signifikant gezeigt werden, dass die Yogagruppe nach der
Einheit weniger 1) Depressionen 2) Angst 3) Wut 4) Rickenschmerzen und 5)
Beinschmerzen hatten. Bei der Kontrollgruppe gab es keine signifikanten

Veranderungen.

Uber den Zeitraum von 12 Wochen (das wurde als langfristig deklariert) zeigten beide
Gruppen signifikante Veranderungen, welche weniger 1) Depressionen 2) Angst 3) Wut

und 4) verbesserte Beziehungen mit sich brachten.

Bezlglich der Hormonwerte wurde Folgendes festgestellt: Bei beiden Gruppen sanken
die Cortisol-Level nach der Einheit; allerdings stieg der Wert insgesamt zwischen dem
ersten (SSW 22) und letzten (SSW 34) Tag an. Genau das Gleiche passierte auch mit den

Estradiol- und Progesteron-Werten.

Field et al. kommen zu der Conclusio, dass andere Fragebogen, wie z.B. der Hamilton
Rating Scale for Depression besser geeignet gewesen waren, um die Schwere der
Depressionen festzustellen. Der Grund fiir die Kiirze einer Einheit lag bei dem Gedanken,
dass die Frauen dann auch tatsachlich daran teilnehmen (compliance). Dennoch mindert
es die Aussagekraft der Studie. Das Geburtsgewicht oder ob es zu einer geringeren Rate

an Friihgeburten gekommen ist, waren auch interessante Fragestellungen. [15]

Cramer et al. haben eine Metaanalyse von Studien Uber Yoga bei Depressionen
durchgefiihrt — von 963 Ergebnissen bei der Suche konnten sie schlussendlich neun
Studien, welche 452 Patientinnen beinhalten, zur Analyse mittels PRISMA Richtlinien
heranziehen. Dies waren RCTs, das Alter der Teilnehmerlnnen war zwischen 21,5 und

66,6 Jahren (Median: 33,7 Jahre) und 36,7-100% (Median: 76,5%) waren weiblich. Finf
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der RTCs benutzten das BDI (siehe Abb. 10), die Hamilton Anxiety Rating Scale oder

Spielberger’s State Inventory.

Ziel der Studie war eine systematische Beurteilung Uber die Effektivitat und Sicherheit

der verschiedenen Yogastile bei Patienten und Patientinnen mit Depressionen.

Die erste Einschrankung dieser Beurteilung stellt die niedrige methodische Qualitat der
ausgewahlten Studien dar und erschwert es, die RCTs zu interpretieren. Cramer et al.
konnten jedoch herausfinden, dass achtsamkeits-basiertes Yoga effektiver bei
Depressionen hilft als Yoga, welches den Fokus starker beim Trainings-Aspekt hat. Sie
empfehlen fiir zukinftige Studien Yoga mit Psychotherapie oder der medikamentdsen
Behandlung mit Psychopharmaka zu vergleichen. Obwohl die Studien nicht besonders
aussagekraftig sind, kommen die Autorlnnen zum Schluss, dass Yoga (vor allem
achtsamkeits-basiertes Yoga) effektiv helfen kann, um Symptome von Depressionen zu

mildern und empfehlen es als zusatzliche BehandlungsmalRnahme. [16]
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6. Yoga bei Stress und Burnout

Stress — wie auch schon im ersten Kapitel dieser Diplomarbeit beschrieben - verursacht
Reaktionen des Organismus, die mit einer erhohten Sympathikusaktivitat, der
vermehrten Ausschiittung von Katecholaminen und z.B. einer erhéhten Herzfrequenz

einhergehen. [2]
Nach Maslach umfasst die Definition von Burnout im Grunde drei Phasen:

1. Emotionale/physische Erschopfung
2. Dehumanisierung/Depersonalisation

3. Terminale Phase, Personliche Leistungseinbulie

Die emotionale Erschopfung wird als zentrale Ursache in einem Burnout angesehen.
Erschopfung ist das Ergebnis einer langanhaltenden Situation und tritt ein, wenn sich
eine Person Uberbeansprucht hat. Besteht die urspriingliche Stresssituation langer,

dauert auch die Heilung dementsprechend langer.

Betroffene sind konstant mide und jede Tatigkeit stellt eine auBerordentliche
Anstrengung dar. Sie leiden oft an Schlafstérungen und Kopfschmerzen und sind anfallig

flir Magen- und Darmerkrankungen. Diese Symptome kennzeichnen die erste Phase.

Aggressivitat, Distanziertheit, eine negative Einstellung gegeniber Arbeitskolleginnen
und Patientinnen, als auch schlechte Behandlung eben dieser sind Anhaltspunkte der

Dehumanisierungsphase.

Die Reaktion ist sinnvoll, da sie den Organismus vor Stressoren schiitzt und von der
Umwelt abgrenzt. Die Depersonalisierung ist gekennzeichnet durch eine gleichgiiltige

Haltung gegeniber sich selbst und anderen, negative Aspekte liberwiegen.

Die dritte Phase gipfelt darin privaten und beruflichen Anforderungen nicht mehr
gewachsen zu sein. Die Leistungsfahigkeit sinkt und mit ihr auch das Selbstvertrauen.

Daraus resultierend zieht sich die Person zuriick und resigniert. [17]
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Sflendla et al. haben 2018 eine RCT mit 152 Freiwilligen (133 Manner, 19 Frauen)
bezliglich des Effekts von Yoga auf die mentale Gesundheit von Gefangnisinsassen
schwedischer Haftanstalten durchgefiihrt. Hintergrund war, dass psychiatrische
Erkrankungen pravalent sind unter inhaftierten Personen und Rehabilitation
entscheidend ist, um die Anzahl erneuter Verbrechen zu reduzieren. Es wird geschatzt,
dass Gefangnisse drei Mal mehr Menschen mit diagnostizierten psychiatrischen
Problemen beherbergen als Psychiatrien. Somit wurden fiir 10 Wochen wdéchentlich
entweder eine 90-minitige Yogaeinheit oder eine Sporteinheit nach Wahl (im
Fitnesscenter trainieren, spazieren gehen, Basketball oder FuBball = Kontrollgruppe)
durchgefihrt. Vor und nach Ende der Studie fillten die Teilnehmerlnnen den Brief
Symptom Inventory (BSI) aus, der 9 Hauptsymptome beurteilt sowie den Global Severity
Index (GSI), welcher das allgemeine individuelle Stresslevel misst. Ergebnisse der Studie
zeigen, dass beide Gruppen signifikante Minderungen in ihrem psychologischem
Stressempfinden wahrgenommen haben. Yoga hat auf 1) zwanghafte Gedanken 2)
Paranoia und 3) Somatisierung (beschreibt die Neigung, kdrperliches Unwohlsein und
Symptome, die nicht auf krankhafte somatische Befunde zurlickzufiihren sind, trotzdem
korperlichen Erkrankungen zuzuschreiben und eine Korper-medizinische Behandlung
dafiir anzustreben) signifikant (p < 0.05) positive Effekte im Vergleich zur Kontrollgruppe
(siehe Tbl. 2). Die Yogaeinheit wurde von lJustizvollzugsbeamten geleitet, denen ihr
Arbeitgeber die Ausbildung zum Yogalehrer/zur Yogalehrerin finanzierte. Es handelt sich

um Krimyoga, welches zum Hatha Yoga zahlt.

BSI Mittelwert p-Wert
Kontrollgruppe Yogagruppe
GSI 61.28 52.66 0.17
Zwischenmenschliches 81.55 68.18 0.055
Feingefiihl
Zwanghafte Gedanken 82.01 62.72 0.005
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https://de.wikipedia.org/wiki/Symptom
https://de.wikipedia.org/wiki/Somatisch

Paranoide Gedanken 80.66 65.02 0.024

Somatisierung 80.32 64.46 0.022

Thl. 2: Vergleich der Kontroll- mit der Yoga-Gruppe beziiglich GSI und BSI

Generell ist physische Aktivitat hilfreich, um Stress zu reduzieren. Das Fazit der Studie
ist, dass Yoga bei den Symptomen wie 1) misstrauische und angstvolle Gedanken
daruber die Autonomie zu verlieren 2) Gedachtnisschwierigkeiten 3) Schwierigkeiten,
Entscheidungen zu treffen 4) Probleme, sich zu konzentrieren 5) obsessive Gedanken

und 6) die Wahrnehmung der korperlichen Funktionsstorungen reduzieren kann.

Ein limitierender Faktor der Studie ist, dass die psychiatrische Gesundheit der Insassen
nicht festgestellt wurde. Die Tatsache, dass die Fragen anonymisiert per Fragebogen
durchgefiihrt wurden, bietet Vor- und Nachteile: die Fragen kdnnten so beantwortet
werden, wie der/die Befragte sie gerne beantwortet hatte (Verzerrung = bias).
Allerdings hat sich herausgestellt, dass Befragte Probleme eher anonymisiert und
schriftlich erlautern als von Angesicht-zu-Angesicht. Vorteile fiir die Personen, welche
die Studie durchfiihren, sind Kosteneffizienz und dass sie von Personal ohne Erfahrung
umgesetzt werden kann. Eine Starke von Yogastudien im Gefangnis-Setting ist die groRe

Anzahl an mannlichen Teilnehmern.

Gothe et al. fihrten 2016 an der University of Illinois at Urbana Champaign, USA eine
Studie Uber die Abschwachung von Stresslevel bei alteren Personen (N = 118, 26
Manner, durchschnittliches Alter =62 + 5.6) durch. Hintergrund waren Untersuchungen,
welche zeigten, dass hohere Cortisolwerte zu kognitiven Defiziten im Alter fiihren
konnen. Die Personen wurden zufallig auf zwei Einheiten verteilt: eine 8-wdchige
Yogaintervention oder eine Stretching-Kontrollgruppe. Uber diesen Zeitraum trafen sich
die Teilnehmerlnnen drei Mal woéchentlich fiir je eine Stunde mit entweder einem
Yogalehrer oder einer Yogalehrerin oder einer von zwei weiblichen Fitnesstrainerinnen.
Die Trainer wussten nicht worum es in der Studie geht und wurden instruiert, ihre

Klassen genau so zu gestalten, wie sie es sonst auch machen.

Die Yogaeinheiten waren sanft, jedoch steigerte sich der Schwierigkeitsgrad im Laufe

der Zeit. Es wurde barful auf Matten mit Hilfsmittel wie Blécke und Gurte praktiziert.
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Die Klassen beinhalteten sowohl den physischen Part, wie z.B. den Sonnengruld oder den
Krieger, Atemiibungen (die Wechselatmung), meditative Ubungen mit Fokus auf die

eigenen Gedanken und Atem als auch Mantra Wiederholungen.

Die Einheiten der Kontrollgruppe bestanden aus einem Warm up und Cool down und
die Teilnehmerlnnen wiederholten 8-10 verschiedene Ubungen 10-12 Mal. Hier wurden
Hilfsmittel wie Fitnessbander, Blocke und Sessel benutzt. Bei dem Training wurden
Bizeps und Trizeps gestarkt als auch kickende Bewegungen sitzend im Sessel
durchgefihrt. Ziel war es die groRen Muskelgruppen zu stiarken. Die Einheiten

enthielten keine Yogapositionen, bewusstes Atmen oder meditative Elemente.

Da Cortisol einem zirkadianen Rhythmus unterliegt, wurde es zu zwei Zeitpunkten (zu
Beginn und nach Beendigung der Studie) um jeweils die gleichen Uhrzeiten (14:00 und
14:40) gesammelt. Es war jeweils vor und nach der kognitiven Tests (Pra- und Post-
Stressor). Die Proben wurden bei -80°C gelagert und die Analyse von einem

verblindetem Mitarbeiter durchgefiihrt.
Innerhalb der 40 Minuten wurden folgende Tests durchgefiihrt:

1) Perceived Stress Scale — ein Fragebogen Uber 14 Punkte Uber die eigene

Wahrnehmung des Stresses

2) State trait anxiety inventory: hier werden (iber die aktuellen Empfindungen Auskunft
erteilt ,,Wie fuhlen sie Sich in diesem Moment?“

3) Gutachten Uber kognitive Fahigkeiten mittels Tests am Computer (iber
Geddachtnisleistung und einem Wechsel zwischen unterschiedlichen Aufgaben

a) Merkfahigkeit: Teilnehmerlnnen sollten sich die letzten n Buchstaben (n=3, 4,5
oder 6) einer Folge aus m + n Buchstaben merken und die richtige
Buchstabenkombination anklicken aus dem Set all der moglichen
Kombinationen. Partielle Merkfahigkeit wurde erreicht, wenn m > 0 und totale
beim=0.

b) Aufgabenwechsel: Die Personen waren dazu aufgefordert zu beurteilen, ob eine
Zahl gerade oder ungerade war oder ob niedrig oder hoch (z.B. kleiner oder
groRer als 5). Die Aufgabe bestand aus einer der beiden Regeln (single) oder aus
beiden zusammen (mixed). Die Prazision wurde untersucht.

37



Yoga Kontrolle ANCOVA
Pra Post Pra Post p-Wert
Speichelcortisol
(g/dI)
Pra-Stressor 0.15+0.07 | 0.18+0.06 | 0.16+0.09 |0.16+0.06 | 0.11
Post-Stressor 0.16%0.10 0.15+0.07 0.17+0.10 0.18+0.08 0.04
Merkfahigkeit
partiell 15.61+6.86 | 17.97+6.68 | 16.89+5.85 | 16.76+6.81 | 0.01
Aufgabenwechsel
Single 0.94+0.10 | 0.98+0.05 | 0.92+0.09 |0.94+0.11 | 0.02

Thl. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen fiir Speichelcortisol und Tests zu
kognitiven Fahigkeiten

Tbl. 2 zeigt, dass bei der Yogagruppe die Cortisolwerte nach 8 Wochen von 0.18 auf 0.15
sinken, jedoch bei der Vergleichsgruppe von 0.16 auf 0.18 steigen nachdem beide
Gruppen dem gleichen Stressor ausgesetzt wurden. Bei der Feststellung der partiellen
Merkfahigkeiten und dem Aufgabenwechsel im Modus Single gab es statistisch
signifikante Verbesserungen der kognitiven Leistung der Yogapraktizierenden im

Vergleich zur Stretchinggruppe.

Eine mogliche Erklarung fir die positive Veranderung der kognitiven Fahigkeiten ist die
des beruhigenden Effekts von Yoga. Yoga hilft im jetzigen Augenblick prasent zu sein,
indem es Schiilern beibringt ihre Aufmerksamkeit auf subtile Ablenkungen (Gefiihle,
Gedanken) zu fiihren wahrend die Aufgabenstellung besagt, die Aufmerksamkeit auf das
Objekt der Meditation zurlickzubringen, wie z.B. den eigene Atem. Dieser Prozess kann
dabei helfen sich auf die jeweilige Aufgabe zu fokussieren, mit der man gerade
beschiftigt ist. Die Kontrollgruppe hat keine achtsamkeitsbasierten Ubungen
durchgefiihrt — das scheint in einer erh6hten Stressantwort und niedrigeren kognitiven

Merkfahigkeiten zu resultieren.
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Eine Schwache der Studie ist, dass innerhalb der acht Wochen nur zu Beginn und Ende
die Cortisollevel gemessen wurden. Sinnvoll waren multiple Messungen zu
unterschiedlichen Tageszeiten. Die Perceived Stress Scale — der Fragbogen bezliglich des
selbst eingeschatzten Stressaufkommens hat keine akuten Stressoren wie einen
Jobverlust oder den Tod eines Familienmitglieds miteinbezogen. Alle Teilnehmerinnen
waren gesund und die Studiendauer ist nicht lang genug, um stark aussagekraftige
Ergebnisse zu liefern. Flr weitere Studien ware es von Interesse andere Biomarker wie

Neurotransmitter und Wachstumsfaktoren miteinzubeziehen. [18]
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7. Der Einfluss achtsamkeitsbasierter Meditation auf die

Telomerase Aktivitat

Prinzipiell besitzen alle somatischen Zellen eines Lebewesens dieselbe genetische
Information. Bei der Zellteilung wird die DNA (deoxyribonucleic acid =
Desoxyribonukleinsaure) repliziert. Dabei bendtigen Eukaryoten sechs Typen von
Enzymen: Primasen, DNA-Polyermasen, Helikasen, Ligasen, Topoisomerasen und

Telomerasen (siehe Abb. 15)

Folgestrang

Leitstrang

Abb. 15: Synthese an der Replikationsgabel

1. Primasen erzeugen ein kurzes RNA-Startmolekil (RNA = ribonucleic acid =
Ribonukleinsdure), den Primer. Komplementar lagert er sich an die passende
Sequenz der DNA und erzeugt so einen Doppelstrang, welcher von DNA-

Polymerasen erkannt und zur Elongation des DNA-Stranges genutzt wird.
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2. DNA-Polymerasen knipfen Nucleotide (Desoxyribonucleosidtriphosphate)
kovalent an die Matrize.

3. Helikasen sind ,Mechanoenzyme”, welche die komplementdren Striange
voneinander trennen, damit sie repliziert werden kénnen.

4. Ligasen verknipfen die Okazaki-Fragmente (DNA-Stiicke des Folgestrangs,
welche nicht zusammenhangen).

5. Da die DNA gewunden ist, die Bewegung der Replikationsgabel jedoch linear,
kann es zu einer reduzierten Zahl der Helixwindungen hinter und Uberdrehungen
vor der Replikationsgabel kommen - man spricht vom Supercoiling.
Topoisomerasen verschaffen Abhilfe: sie trennen einen Strang, lassen ihn
rotieren und verbinden die Strange wieder

6. Durch die Entfernung des Primers entsteht ein inkompletter Tochterstrang, der
von DNA-Polymerasen nicht aufgefillt werden kann. Wiirde die Liicke nicht
aufgefillt, wiirden sich die Endstlicke der Chromosomen — die Telomere — bei
jeder Replikation verkirzen. Hier kommt die Telomerase ins Spiel: sie tragt in
ihrem aktiven Zentrum ein RNA-Nucleotid, welches als Matrize dient, den und
den Leitstrang nach seinen eigenen Instruktionen verlangert. Primase und DNA-
Polymerase verlangern dann den Folgestrang, da die Matrize jetzt verlangert ist

(siehe Abb. 16).

Die Telomere sind nichtcodierende Sequenzen und enthalten hunderte Kopien eines
Hexanucleotids. Bei somatischen Zellen vermindert sich die Anzahl dieser Kopien mit

jeder Zytokinese — deshalb ist die Menge der Zellteilungen auf 50-60 begrenzt. [4]

Auch oxidativer Stress fiihrt zur Reduktion der Telomerlangen. Wird die Linge der
Telomere auf ein bestimmtes MaR unterschritten, ist das Risiko der Zelle ins Stadium
der Seneszenz (die Zellteilung wird eingestellt) zu treten, erhoht. Beim Altern ist die
Linge der Telomere ein Indikator flr kdrperliche Gesundheit und Langlebigkeit. Das
Kirzer-werden der Telomere ist ein natirlicher Bestandteil des Alterungsprozesses,
jedoch zeigt sich, dass bei einer signifikanten Fraktion an Menschen die Telomere
mononukledrer Zellen des peripheren Blutes (PBMC = Peripheral Blood Mononuclear

Cell) langer werden. Mononukleare Zellen sind Zellen des Blutes, wie z.B. Lymphozyten

41



und Monozyten, die eine wichtige Rolle im Immunsystem bei der Bekdmpfung von

Infektionen spielen.

Die Rate, mit welcher Telomere verkiirzt oder verlangert werden, hangt unter anderem
von der Telomerase-Aktivitdt ab, da diese aktiv die Lange der Telomere erhéht und

damit eine gesunde Zellfunktion sichert. [19]

Telomearaenden

g
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Abb. 16: Funktion der Telomerase
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Jacobs et al. untersuchten 2011 im Davis Center for Mind and Brain, Davis, CA, USA den
Effekt eines 3-monatigen Meditations-Retreats auf die Telomerase-Aktivitat und zwei
der grofRten Beitrage zum Stresserlebnis: die wahrgenommene Kontrolle (welche mit
einer Stressminderung assoziiert ist) und Neurotizismus (emotionale Labilitat; diese
steht mit erhéhtem subjektivem Stress in Zusammenhang) (siehe Abb. 17). Hintergrund
der Studie war ein bestehender Kontext zwischen der verminderten Telomerase-
Aktivitat und chronischem Stress. Der Buddhismus behauptet Meditation senkt den

psychologischen Stress und sorgt fiir ein erhéhtes Wohlbefinden.

Meditative Practices

|

Mindfulness
and

Purpose in Life

*

"a
Positive Cognitions Emotional Negativity
Perceived Control Neuroticism

\ »

Telomerase Activity

Abb. 17: Schema, wie Meditation méglicherweise die Telomerase-Aktivitat
beeinflusst, indem sie die wahrgenommene Kontrolle erh6ht und Neurotizismus
vermindert. Durchgangige Pfeile zeigen einen positiven, unterbrochene einen
negativen Zusammenhang.

Die Teilnehmerinnen des Retreats (n = 30) meditierten taglich fir 6 Stunden Uber einen
Zeitraum von 3 Monaten und wurden mit einer Warteliste-Kontrollgruppe (n = 30)
verglichen. Die Meditierenden kamen auf 567 Stunden Meditation innerhalb der 3

Monate.

Die Mitwirkenden waren Manner (n = 28) und Frauen (n = 32) zwischen 21 und 70

Jahren, einverstanden fiir den Zeitraum der Studie und drei Monate zuvor keinen
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Alkohol, Tabak oder andere Drogen zu konsumieren und hatten Meditationserfahrung
mit dem Kursleiter, Dr. Alan Wallace. Das letzte Kriterium gewahrleistete, dass
Teilnehmende wussten was der Retreat beinhaltete und es unwahrscheinlich war, dass
Mitwirkende die Studie vorzeitig verlassen. Des Weiteren gaben sie an diese drei
Monate zur Verfligung zu stehen, die Flexibilitat mitzubringen entweder bei der Retreat-
oder der Wartegruppe eingeteilt zu werden und im Falle der Kontrollgruppe zu
Untersuchungszwecken zum Meditationszentrum zu fliegen. Dies ist das Shambhala
Mountain Center in Colorado, USA, in welchem die Retreat-Teilnehmerinnen drei
Monate lebten und Meditation praktizierten. Diese Praktiken lassen sich grob als
Kultivierung von Aufmerksamkeitsfahigkeiten und die Erzeugung wohlwollender

Gemitsverfassungen kategorisieren.

Um die Aufmerksamkeit zu erhéhen, wurden Mitwirkende zunachst aufgefordert, sich
bewusst auf ihren Atem zu konzentrieren. Mit diesem Bewusstsein beobachteten sie
ihre Gedanken auf eine lebhafte Art und Weise, jedoch ohne auf die eigenen Gedanken
zu reagieren. Zusatzlich gab es die Anleitung, die Aufmerksamkeit von den eigenen
Gedanken weg zu bringen und sich stattdessen auf das Bewusstsein selbst als Objekt der

Konzentration zu fokussieren.

Fiir einen positiven Einfluss auf die Befindlichkeit wurde mit der Metta-Meditation
gearbeitet, bei welcher eine freundlich-wohlwollende Haltung gegeniber allen
fiihlenden Wesen geilibt wird. So werden Herzenswiinsche formuliert, fur sich und

andere um Glick, Freiheit von Leiden, Freude und Gleichmut zu bitten.

Um fiir die Messung der Telomerase-Aktivitat geeignet zu sein, war es notwendig, dass
die Teilnehmerlnnen 1) einverstanden waren, dass ihnen Blut abgenommen wurde, 2)
ausreichend PBMCs im Blut vorlagen 3) keine Krankheit am Tag der Blutabnahme, 4)
keine vorbestehende Erkrankung, 5) ein Body Mass Index (BMI) <40 und 6) keine
Arzneimittel-Einnahme, die einen Effekt auf die Telomerase-Aktivitat der PBMCs hatten.
Durch diese Vorgaben reduzierte sich die StichprobengroRe fir die Telomerase Messung

auf n =17 in der Retreat- und n = 25 in der Kontrollgruppe.
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Die psychologischen Gutachten wurden sowohl Pra- und Postretreat durchgefiihrt als
auch 5 Monate nach Abschluss des Retreats fur die Teilnehmerinnen des Retreats.
Gemessen wurden die Punkte mit einer Skala von 1 (liberhaupt keine Zustimmung) bis
7 (sehr hohe Zustimmung). Um das Thema der Achtsamkeit zu beleuchten, wurde der
Fragebogen Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) ausgefiillt — er beinhaltet
Facetten wie das Beobachten einer Erfahrung, Autopilot zu vermeiden, Geflihle zu
beschreiben oder benennen und Erfahrungen nicht zu beurteilen. Die Punkte ,,Sinn des
Lebens” und ,wahrgenommene Kontrolle“ wurden mittels der Well-Being Scale
gemessen. Die Fragen beschaftigen sich damit, ob die Befragten klare Ziele hatten und
die Kontrolle Uber Situationen und Umstande. Die 8-item Neuroticism scale wurde
benutzt, um die veranlagte negative Emotionalitdit bewerten zu kdénnen. Hoéhere
Ergebnisse stehen mit Anspannung, Launenhaftigkeit und Angstlichkeit in

Zusammenhang.

Es gab einen signifikanten Zusammenhang (p < 0.05) der Erhéhung der Telomerase
Aktivitdat in der Retreat- verglichen zu der Wartegruppe (siehe Abb. 18). Die
Teilnehmenden des Retreats kamen auf 11.00 Telomerase Einheiten pro 10.000 Zellen,

die Kontrollgruppe auf einen Wert von 8.5.

13,007
12.007
11.00°
10.00
5.00-

&0

Telomerase units per 10,000 calls

7.0

6.0 T )
Control Group Retreat Group

Abb. 18: Telomerase Aktivitat Postretreat in der Kontroll- und Retreatgruppe

Beziiglich Achtsamkeit, der Frage nach dem Sinn des Lebens und der wahrgenommenen

Kontrolle gab es signifikante Erhohungen der Retreat- verglichen mit der Kontrollgruppe
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(far alle drei p < 0.0001) und eine signifikante Verminderung des Neurotizismus (p <

0.0001) (siehe Abb. 19).
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Abb. 19: Retreat- versus Kontrollgruppe beziiglich Achtsamkeit, Sinn des Lebens,
wahrgenommene Kontrolle und Neurotizismus

Die Studie hat einige Limitierungen: zunachst wurde die Telomerase Aktivitat nicht vor
Beginn der Studie gemessen. Jedoch ist klar zu erkennen, dass es einen signifikanten
Unterschied der Aktivitdit nach Ende der Studie zwischen der Retreat- und
Kontrollgruppe gibt. Mit insgesamt 60 Teilnehmerinnen handelt es sich um einen
kleinen Stichprobenumfang. Ein weiterer Faktor fiir die Unterschiede in den Ergebnissen
konnte dem Fakt zugrunde liegen, dass die Retreatgruppe drei Monate vom Stress und
den Belastungen des taglichen Lebens getrennt waren, die Kontrollgruppe jedoch nicht.
AuBerdem sind die Studienmitwirkenden nicht reprasentativ flir die allgemeine
Bevolkerung. Der GrofR3teil hatte universitdre Abschliisse, ein jahrliches Einkommen, dass
15.000$ Uber dem US-amerikanischen Durchschnitt lag und konnte sich eine drei-
monatige Auszeit nehmen. Es ist fraglich, ob sich die Ergebnisse auf ein urbanes Setting

Ubertragen lieRen.

Positiv ist hervorzuheben, dass fliinf Monate nach Studienende die psychologischen
Variablen erneut getestet wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass die positiven
Veranderungen signifikant bestehen blieben. Insofern kénnen die Verbesserungen nicht

ausschlieBlich auf eine drei-monatige Auszeit zuriickzufiihren sein.
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Auch wenn die Studie von Jacobs et al. Grenzen beziiglich ihrer Aussagekraft hat, zeigt

sie welchen Effekt die Psychologie des Menschen zur Telomerase Aktivitat hat. [19]

Schutte und Malouff fliihrten 2014 eine Metaanalyse mit Studien tber den Effekt von
achtsamkeitsbasierter Meditation auf die Telomerase Aktivitat durch. Es wurden vier
RCTs mit insgesamt 190 Teilnehmerinnen herangezogen und mit d = 0.46 (d als
EffektgroBe fur Mittelwertunterschiede zwischen der Gruppen, nach Cohen handelt es
sich bei Werten zwischen 0.2 und 0.5 um einen kleinen Effekt) wird gezeigt, dass
achtsamkeitsbasierte Meditation die Telomerase Aktivitdt der PBMCs erhoht. Drei der
vier Studien fuhrten vor Beginn und nach Ende Messungen der Telomerase Aktivitat
durch. Da es keine Arzneistoffe gibt, welche die Telomerase Aktivitat erhéhen, ist es von

Interesse in diesem Bereich weiter zu forschen. [20]
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8. Conclusio

Depressionen, Angstzustande, Stress und Burnout sind alles gesundheitliche Probleme,
welche von einer regelmaRigen Yogapraxis profitieren kdnnen. Die Zellalterung kann

durch achtsamkeitsbasierte Meditation verlangsamt werden.

Es ist durchaus herausfordernd aussagekraftige Studien Gber Yoga zu finden. Da in
diesem Bereich kaum Forschungsgelder zur Verfligung stehen, haben die meisten
Studien wenige Teilnehmerinnen und gerade im Bereich der psychischen Gesundheit
wird viel mit Fragebdgen gearbeitet, da es eine kostenglinstige Variante darstellt. Eine
Doppelverblindung der Studien ist unmaoglich, da zumindest die Patienten wissen, ob sie
in der Yoga- oder der Kontrollgruppe sind. Bei Arzneistoffen ist es natirlich machbar,
dass weder Patienten noch Arzte wissen, wer das Medikament und wer ein Placebo
bekommt. Die Studiendesigns sind sehr unterschiedlich, da es eine enorme Anzahl

verschiedener Yogastile gibt.

Im Rahmen der Diplomarbeit war es mir nicht moglich auf die Risiken von Yoga
einzugehen. So wie bei jeder Art korperlicher Betatigung birgt auch Yoga eine
Verletzungsgefahr. Diese ist drastisch erhoht, wenn Yoga falsch ausgefiihrt wird, wie es
vermehrt passiert, wenn Personen nicht von einem Yogalehrer die Bewegungen mit der
richtigen Atmung gelehrt bekommen, sondern es sich (iber Videos im Internet selbst
beibringen wollen. Geht man in eine Yogastunde, wird man vom Lehrer/der Lehrerin z.B.
dariber informiert, dass man bei dem Vorhandensein eines Glaukoms
Umkehrhaltungen vermeidet, da der Augeninnendruck dadurch noch weiter ansteigen

und sogar zur Erblindung fiihren kann.

Dennoch kennt jeder von uns die Empfehlung bei Stress wie vor einer Priifung oder
einem Vortrag erstmal langsam tief durchzuatmen. Die Atmung ist die einzige Funktion
des autonomen NS, die wir aktiv beeinflussen kdnnen. Deshalb mochte ich hier noch
einmal hervorheben, dass es bei Yoga hauptsachlich um die abwechselnde Aktivierung
von Sympathikus und Parasympathikus geht als auch um Achtsamkeit. Wenn der Schiiler

fragt ,Wann ist die beste Zeit zu praktizieren?“ antwortet der Lehrer ,,Den ganzen Tag”.
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In einer klinischen Studie zum Thema Yoga bei Depressionen und Angstzustanden
konnte gezeigt werden, dass bereits nach einer 6-wdchigen Yogapraxis von
durchschnittlich 4,8 Tage/Woche mit einer Dauer von 29 Minuten/Einheit die
Depressions-Level signifikant gesenkt werden konnten (lberprift mittels DASS-21-
Fragebogen). Einem Teil der Mitwirkenden war es sogar moglich ihre Ubliche
Behandlung zu reduzieren. Die Kontrollgruppe war auf einer Warteliste — ihnen wurde

zugesagt, nach 6 Wochen mit Yoga zu beginnen.

Eine RCT untersuchte die Effekte von Yoga oder Spazierengehen sowohl auf
Depressionen als auch depressions-bezogene Eigenschaften wie Reflexion und Gribeln.
Die Asanas wurden alleine zu Hause durchgefiihrt — dies ist aus meiner Sicht nicht
optimal, da zum einen die Motivation geringer sein kann als mit einem Lehrer zusammen
und zum anderen die Verletzungsgefahr erhoht ist (wobei es sich bei dieser Studie um
sanfte Ubungen handelte). Die Resultate zeigen, dass beides einen positiven Effekt auf
die Depressionen der Betroffenen hatte — insofern kénnte man schlussfolgern, dass es
nicht mit Yoga oder Spazieren gehen konkret, sondern mit der allgemein erhéhten

physischen Aktivitat zu tun hat.

Eine weitere Studie beschaftigte sich mit dem Thema Yoga bei pranataler und
postpartaler Depression. Gerade Schwangere sind eine Personengruppe, die von
alternativen Therapieformen bei Depressionen profitieren kdnnen, da sie oft keine
Medikamente nehmen mdchten. Hier wurde nur einmal wdéchentlich fiir 20 Minuten
Yoga praktiziert. Einerseits méchte man schwangere Frauen, welche moglicherweise
keine Yogakenntnisse haben, nicht Uberfordern, andererseits kann auf diese Art
schwierig ein starker Effekt erreicht werden. Die Kontrollgruppe war eine
Gesprachsgruppe ohne Fiihrung, welche keine physischen Ubungen durchfiihrten.
Kurzfristig konnten signifikante Unterschiede festgestellt werden: die Teilnehmerinnen
der Yogagruppe hatten nach der Einheit weniger Depressionen, Angst, Wut,
Riickenschmerzen und Beinschmerzen. Bei der Kontrollgruppe gab es keine
signifikanten Veranderungen. Langfristig (Uber den Zeitraum von 12 Wochen) zeigten
beide Gruppen signifikante Verbesserungen bezliglich Depressionen, Angst, Wut und

einer verbesserten Kommunikation mit ihrem Partner. Die Cortisolwerte beider
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Gruppen sanken nach einer Einheit, stiegen jedoch insgesamt zwischen der 22 und 34
SSW an. Das zeigt, dass Yoga gerade die alltaglichen Stresssituationen lindern kann, flr

die man eine kurzfristige Losung sucht.

Eine Metastudie, welche neun Studien zum Thema Yoga bei Depressionen bewertete,
kam zu dem Ergebnis, dass achtsamkeits-basiertes Yoga effektiver hilft als Yoga, welches
den Fokus starker beim Trainings-Aspekt hat. Die Autoren empfehlen zukiinftige Studien
mit Psychotherapie oder der medikamentdsen Behandlung mit Psychopharmaka zu

vergleichen.

2018 wurde eine interessante Studie bezliglich des Effekts von Yoga auf die mentale
Gesundheit von Gefangnisinsassen durchgefiihrt. Es wird geschatzt, dass Gefangnisse
drei Mal mehr Menschen mit diagnostizierten psychiatrischen Problemen beherbergen
als Psychiatrien. Insofern ist es von absoluter Notwendigkeit Gefangnisinsassen ein
Repertoire an Behandlungsmoglichkeiten und Hilfestellungen anzubieten. Fiir 10
Wochen wurde wochentlich entweder eine 90-minitige Yogaeinheit praktiziert oder
alternativ eine Sporteinheit nach Wahl (= Kontrollgruppe). Vor und nach der Studie
fallten Teilnehmerlnnen zwei Fragebdgen aus: einen bezlglich bestimmter Symptome
wie z.B. Depressionen und Angst und einen weiteren zur Angabe der individuellen
Stresslevel. Ergebnisse der Studie zeigen, dass beide Gruppen signifikante Minderungen
in ihrem psychologischem Stressempfinden wahrgenommen haben. Yoga hat auf
zwanghafte Gedanken, Paranoia und Somatisierung signifikant positive Effekte im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Eine Starke von Yogastudien im Gefangnis-Setting ist die
grofe Anzahl an mannlichen Teilnehmern. Es werden auch Yogastudien mit
Kriegsveteranen (vor allem in den USA) durchgefiihrt, welche hauptsachlich mannliche
Studienteilnehmer haben und hier Auskunft tber den Effekt auf Posttraumatische

Belastungsstorungen geben.

Eine RCT liber die Abschwachung von Stresslevel bei dlteren Personen wurde vor dem
Hintergrund durchgefiihrt, dass hohere Cortisolwerte im Alter zu kognitiven Defiziten
fliihren kénnen. Die Personen wurden zufallig auf zwei Einheiten verteilt: eine 8-wdchige

Yogaintervention oder eine Stretching-Kontrollgruppe. Uber diesen Zeitraum trafen sich
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die Teilnehmerinnen drei Mal woéchentlich fir je eine Stunde mit entweder einem
Yogalehrer oder einer Yogalehrerin oder einer von zwei weiblichen Fitnesstrainerinnen.

Das Training mit Lehrern sehe ich als Starke dieser Studie an.

Die Cortisolwerte der Yogagruppe sanken nach 8 Wochen Praxis nachdem sie einem
Stressor ausgesetzt wurden, die der Kontrollgruppe stiegen an. Auch auf die kognitiven
Fahigkeiten hatte Yoga einen positiv, signifikant messbaren Effekt. Dies fluhren die
Autoren auf den beruhigenden Effekt von Yoga zurlick, da es hilft im jetzigen Augenblick

prasent zu sein und sich z.B. auf den eigenen Atem zu konzentrieren.

Eine verminderte Telomerase Aktivitat steht in Zusammenhang mit chronischem Stress.
Deshalb wurde der Effekt eines 3-monatigen Meditations-Retreats auf die Telomerase
Aktivitat gemessen. Die Kontrollgruppe war auf einer Warteliste. Es gab einen
signifikanten Zusammenhang der Erhéhung der Telomerase Aktivitdt in der Retreat-
verglichen zu der Wartegruppe. Finf Monate nach Studienende wurden die
psychologischen Variablen erneut getestet und es konnte gezeigt werden, dass die
positiven Veranderungen signifikant bestehen blieben. Insofern koénnen die
Verbesserungen nicht ausschlieRlich auf eine drei-monatige Auszeit zurlickzufiihren

sein.

Eine Metaanalyse zum Thema des Effekts von achtsamkeitsbasierter Meditation auf die

Telomerase Aktivitat zeigte, dass eben diese die Telomerase Aktivitat der PBMCs erhoht.

Da es keine Arzneistoffe gibt, welche die Telomerase Aktivitdt erhchen, ist es von

Interesse in diesem Bereich weiter zu forschen.

Es ist schon zu sehen, dass im Bereich des Effekts von Yoga auf Erkrankungen geforscht
wird. Dennoch ist die Aussagekraft der Studien nicht ausreichend hoch und es bedarf

interessierter, unabhangiger Geldgeber, die groRer angelegte RCTs finanzieren.
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