
Wo und wie wirkt Yoga? – Eine wissenschaftliche
Bestandsaufnahme
Holger Cramer

Yoga wird vermehrt in Prävention und Therapie eingesetzt – und zum Teil sogar von
den Krankenkassen bezuschusst. Doch hält Yoga was er verspricht oder überwiegen
die Risiken den Nutzen? Eine stetig wachsende Evidenzbasis widmet sich dieser Frage
und kann helfen, individuelle Empfehlungen zu erarbeiten.

Trendsport oder esoterisches Hobby?
In nur wenigen Jahrzehnten hat Yoga sich von einer belä-
chelten esoterischen Modeerscheinung zu einer neugierig
– wenn auch zuweilen noch etwas argwöhnisch –
beobachteten, vielversprechenden verhaltensmedizini-
schenTherapieform entwickelt. Selbst aufgeklärte wissen-
schaftlich-kritische Zeitgenossen kommen heute um eine
Beschäftigung mit Yoga kaum noch herum. In den USA ist
das Verfahren bereits fest etabliert. Dort üben mehr als
20 Millionen Menschen Yoga – überwiegend aus gesund-
heitlichen Gründen [1]. Das National Institute of Health
stellt Beträge in Millionenhöhe für die Yogaforschung zur
Verfügung und es gibt eigene Ausbildungen für Yoga-
therapeuten. Doch auch in Deutschland nimmt die Nach-
frage nach Yoga zu: Knapp 16 Millionen Menschen üben
hierzulande Yoga oder sind an einer Aufnahme der Praxis
interessiert [2]. Interessanterweise steht auch hier bei den
Gründen für die Aufnahme der Praxis weniger die Popula-
rität des Yoga im Vordergrund sondern vielmehr erwarte-
te positive Gesundheitswirkungen: Drei Viertel der Üben-
den erwarten eine Verbesserung ihres körperlichen
Befindens, knapp zwei Drittel eine Verbesserung des psy-
chischen Befindens. Yoga als Trendsport oder esoterisches
Hobby abzutun, wird also der Realität nicht gerecht. Be-
ginnt heute jemand mit Yoga, so steht meist ein erwarte-
ter therapeutischer oder präventiver Effekt dahinter. Die
Sorgfaltspflicht gebietet also, wissenschaftlich zu über-
prüfen, ob Yoga diesen Erwartungen gerecht wird, oder
ob er (denn korrekt heißt es „der“ und nicht „das“ Yoga)
mehr Nutzen als Schaden bringt.

Spiritueller Weg oder Therapie?
Betrachten wir zunächst einmal, was Yoga überhaupt ist.
Die gängigen Vorstellungen reichen von im Kreis sitzen-
den Bhagwan-Jüngern beim Om-Chanten bis hin zu akro-
batischen Verrenkungen, die kein Normalsterblicher zu-
stande bringt. Beides kann Yoga sein, reicht aber für
eine erschöpfende Definition kaum aus. Yoga ist tief in
der traditionellen indischen Philosophie und Spiritualität

verwurzelt. Erste frühgeschichtliche Hinweise auf Yoga
geben archäologische Funde aus dem 3. vorchristlichen
Jahrhundert im heutigen Pakistan. Die meisten heutigen
Yogaschulen berufen sich auf Patañjali, der vor über 2000
Jahren den sog. 8-gliedrigen Pfad des Yoga erstmals fest-
geschrieben hat (▶ Tab. 1).

Yoga umfasst nach Patañjali also weit mehr als die be-
kannten Körperhaltungen: Ethik und Lebensstil spielen
heute auch in einigen modernen Yogastilen eine wichtige

Die „Beruhigung der Gedankenwellen des Geistes“ –
Patañjali beschrieb so das Ziel des Yoga. Bildnachweis:
olhaafanasieva/fotolia.com.
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Rolle, vor allem aber sind Atemtechniken und Meditation
integraler Bestandteil auch des modernen Yogas. Seit den
1950er Jahren sind unzählige Yogastile entstanden, die
unterschiedlich stark auf die körperlichen und geistig-spi-
rituellen Aspekte des Yoga fokussieren. Auch die Ziele des
Yoga haben sich verschoben. Patañjali definierte das Ziel
des Yoga noch als „die Beruhigung der Gedankenwellen
des Geistes“, als das zur-Ruhe-kommen der kreisenden
Gedanken oder eine Vereinigung von Körper und Geist.

Der heutige Yoga hat meist (aber nicht immer) andere,
profanere Ziele, die häufig präventiv oder therapeutisch
sind. Gary Kraftsow, Begründer des American Viniyoga
Institutes und Pionier der Yogatherapie, definierte thera-
peutischen Yoga als „Anpassung und Anwendung von
Yogatechniken und -übungen, um gesundheitlich einge-
schränkten Personen zu helfen, mit ihrem Gesundheits-
zustand umzugehen“ (Übersetzung des Verfassers) [3].
Therapeutischer Yoga ist also in vielerlei Hinsicht mit
dem klassischen Yoga identisch, allerdings mit anderer
Zielsetzung.

Yoga – Im Blick der Wissenschaft

Yogaforschung

Yoga zählt heute nicht nur zu den meistgenutzten, son-
dern auch zu den bestuntersuchten Verfahren der Kom-
plementärmedizin. Erste randomisierte Studien zu Yoga
erschienen bereits in den 1970er-Jahren; erst mit Beginn
dieses Jahrtausends jedoch hat eine rasante Entwicklung
begonnen, die heute weit über 300 randomisierte Studi-
en hervorgebracht hat.

Chronische Schmerzen

Chronischer Schmerz ist ein Hauptfokus dieser For-
schungsbemühungen. Dies verwundert nicht – entspre-
chen doch die Yogahaltungen isometrischen Übungen,
die gerade muskuloskelettalen Schmerzen entgegenwir-
ken können. Im Gegensatz zu anderen Übungsformen sol-

len Yogaübungen aber nicht gedankenlos ausgeführt wer-
den, während parallel die Gedanken abschweifen. Ganz
nach Patañjalis Grundsatz verlangt Yoga eine einheitliche
Ausrichtung von Körper und Geist, eine bewusste Wahr-
nehmung des Muskeltonus und der Gelenkposition wäh-
rend der Asanas (Yogahaltungen). Durch dieses Training
der Aufmerksamkeit soll Yoga auch im Alltag helfen, habi-
tuelle Muster von Körperhaltung und Muskelspannung zu
erkennen und zu beeinflussen. Dadurch kann ebenfalls
Schmerzen entgegengewirkt werden. Schließlich soll eine
achtsame, nicht-wertende Wahrnehmung (auch des eige-
nen Körpers) zu einer verstärkten Schmerzakzeptanz füh-
ren – bekanntlich ein prognostisch hochgradig positiver
Faktor.

Gerade im Hinblick auf Rücken- und Nackenschmerzen
liegen zahlreiche hochqualitative klinische Studien vor.
Metaanalysen fanden in Studien mit insgesamt mehr als
1000 Patienten moderate bis starke Evidenz für positive
Wirkungen auf Schmerzintensität und Funktion [4]. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sich der Gesundheitszustand
bessert, war bei den Patienten, die Yoga praktizierten,
mehr als 3-mal so hoch wie bei denen, die nicht am
Yoga teilnahmen, sondern z. B. Selbsthilfematerialien be-
kamen. Im Vergleich zur Rückenschule sprechen die bis-
herigen Forschungsergebnisse für eine Gleichwertigkeit
der Verfahren. Yoga kann also eine Alternative zu ande-
ren Formen körperlicher Aktivität darstellen und wird als
solche auch in der aktuellen Nationalen Versorgungsleit-
linie empfohlen [5]. Insgesamt profitieren etwa 2 Drittel
aller Rückenschmerzpatienten von der Teilnahme an ei-
nem Yogakurs. Interessant ist der Befund einiger Studien,
dass Yoga nicht nur kurzfristig Rückenschmerzen bessert,
sondern die Wirkung auch nach Ende des Yogakurses an-
hält – bis zu 12 Monate lang. Voraussetzung dafür scheint
aber zu sein, dass die Teilnehmer auch nach Ende des
Kurses selbstständig zu Hause weiterüben. Schließlich
geht es beim Yoga nicht darum, sich behandeln zu lassen,
sondern darum, selbst aktiv zu werden.

Kardiologische Erkrankungen

Ein weiterer wichtiger Fokus der Yogatherapie ist die
Kardiologie, insbesondere die begleitende Behandlung
der Hypertonie. Während in der Schmerztherapie vor
allem der Bewegungsaspekt des Yoga bedeutsam zu sein
scheint, steht hier das Pranayama (Atemtechnik) im
Vordergrund. Der Entstehung einer Hypertonie geht oft
eine Dysbalance des autonomen Nervensystems voraus,
d. h. ein relatives Übergewicht des sympathischen Sys-
tems, oft assoziiert mit chronischem Stress [6]. Über
eine Aktivierung der Gamma-Amino-Buttersäure (GABA),
des primären inhibitorischen Neurotransmitters, kann
Yoga diesem Ungleichgewicht entgegenwirken [7]
(▶ Tab. 2).

▶ Tab. 1 Die 8 Glieder des Yoga nach Patañjali.

Konzept Bedeutung

Yamas Ethischer Lebensstil

Niyama Selbstdisziplin

Asana Körperliche Disziplin/Yogahaltungen

Pranayama Atemkontrolle/Atemtechniken

Pratyahara Zurückziehen der Sinne

Dharana Konzentration

Dhyana Meditation

Samadhi Meditative Transzendenz
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Das parasympathische System scheint dabei spezifisch
durch langsame Atemtechniken, Entspannung und Medi-
tation, weniger durch die Yogahaltungen aktiviert zu
werden [8]. Entsprechend zeigen Metaanalysen positive
Wirkungen des Yoga bei Hypertonie-Patienten, jedoch
nur bei den Interventionen, die insbesondere auf Atmung
und Meditation fokussieren [9] (▶ Abb. 1). Neben Hyper-
tonie kann Yoga auch zahlreiche weitere kardiologische
Risikofaktoren wie Adipositas und Hyperlipidämie redu-
zieren [10]. Erste Studien sprechen auch für positive Wir-
kungen bei manifesten kardiologischen Erkrankungen.

Psychische Störungen

Hat Patañjali Recht? Ist Yoga die „Beruhigung der Gedan-
kenwellen des Geistes“? Wenn dem so wäre, so wäre
Yoga eine ideale Depressionstherapie. Schließlich ist Ru-
mination („Grübeln“) ein Hauptsymptom dieser häufigen
und oft immer noch unterschätzten Volkskrankheit. Auch
bei der Depression scheint wieder der meditative Aspekt
des Yoga im Vordergrund zu stehen. In der Psychopatho-
logie der Depression spielen neben GABA v. a. die Mono-
amine (Noradrenalin, Serotonin, Dopamin) eine wichtige
Rolle. Bildgebungsstudien konnten zeigen, dass Yoga
in den Metabolismus dieser Neurotransmitter eingreift
[7, 11]. Dies kann, neben der Regulation des autonomen
Nervensystems und dem bekannten antidepressiven
Effekt körperlicher Aktivität, ein wichtiger Wirkmechanis-
mus in der Depressionsbehandlung sein (▶ Tab. 2).
Tatsächlich legen Metaanalysen nahe, dass Yoga die
Schwere der Depression und komorbiden Angst stärker
reduzieren kann als reine Entspannung oder Sport [12].
Die Wahrscheinlichkeit, zum Studienende eine Remission
zu erreichen, war bei Patienten, die am Yoga teilnahmen,
fast 3-mal so groß wie bei Patienten, die nicht am Yoga
teilnahmen. In den bisherigen Studien zum Thema er-
reichte insgesamt mehr als die Hälfte aller Yoga-Praktizie-
renden Remission. Bei den Nicht-Praktizierenden war es
weniger als ein Viertel. Einschränkend ist zu erwähnen,
dass Yoga v. a. bei depressiven Verstimmungen oder
leichteren depressiven Störungen und auch dann nur er-
gänzend zur psychotherapeutischen oder psychophar-
makologischen Standardtherapie eingesetzt werden soll-
te. Bei manifester majorer Depression scheint Yoga wenig
Wirkung zu zeigen. Hier ist ein kombinierter Einsatz von
Yoga und Antidepressiva nicht wirksamer als die Medika-
tion allein [13]. Hingegen gibt es vielversprechende Hin-
weise auf anxiolytische und stressreduzierende Wirkun-
gen [14], die eine weitere Erforschung rechtfertigen.

Merke
Bei körperlichen Schmerzen sind eher aktive Yogafor-
men mit hohem Anteil von Yogahaltungen indiziert.
Bei Hypertonie oder Depression sollten Atem- und
Meditationstechniken im Vordergrund stehen.

Supportive Krebstherapie

Angesichts der positiven Wirkungen auf psychische Be-
lastung ist es wenig verwunderlich, dass Yoga vermehrt
in der supportiven Krebstherapie angewandt wird. Hier
zeigt ein aktueller Cochrane Review über 24 randomisier-
te Studien mit mehr als 2100 teilnehmenden Frauen mit
Mammakarzinom, dass Yoga die Lebensqualität fördern
und Fatigue reduzieren kann [15]. Während Yoga in der
Reduktion von Angst, Depressivität und Fatigue sogar
psychotherapeutischen oder -edukativen Verfahren
überlegen ist, zeigte er sich Sportinterventionen eben-
bürtig. Interessanterweise scheint Yoga sowohl während
der kurativen onkologischen Therapie, als auch nach de-
ren Abschluss zu wirken. So kann eine Kombination aus
Yoga und Meditation menopausale Symptome unter anti-
hormoneller Therapie reduzieren [16]. Bei anderen Tu-

▶ Abb. 1 Antihypertensive Wirkung des Yoga. Dargestellt sind die Ergeb-
nisse einer Metaanalyse als mittlere Blutdruckreduktion (mmHg) ± 95%
Konfidenzintervall im Vergleich zu unbehandelten Kontrollen. Signifikante
antihypertensive Wirkungen fanden sich nur bei Yogastilen, die auf
Atmung und Meditation fokussieren.

▶ Tab. 2 Mögliche Wirkmechanismen des Yoga.

Stress Yoga

sympathisches Nervensystem ↑ ↓

parasympathisches Nervensystem ↓ ↑

Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse

↑ ↓

GABA- und Monoamin-Aktivität ↓ ↑
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morentitäten gibt es bisher nur wenige Studien. Diese
zeichnen ein differenziertes Bild: So finden sich positive
Wirkungen auf die Schlafqualität bei Patienten mit Lym-
phom [17], während die Lebensqualität von Patienten
mit kolorektalem Karzinom nicht beeinflusst wird [18].

Ein Wort zur Sicherheit

Prägten lange Zeit Berichte über die gesundheitsförderli-
chen Aspekte der Praxis die Diskussion um Yoga, so ist in
den letzten Jahren ein neuer Themenbereich in den
Mittelpunkt gerückt: Die Sicherheit des Yoga bzw. die
mit der Praxis verbundenen Risiken. In der medizinischen
Fachliteratur wurden knapp 80 Fallberichte über Yoga-as-
soziierte unerwünschte Ereignisse veröffentlicht. Diese
reichen von Muskelzerrungen und -verletzungen über
Bänderrisse und Frakturen bis hin zu Apoplexien und
Glaukomprogredienz [19]. Diese Einzelfälle haben v.a.
im Internet eine rege Diskussion losgetreten, ob Yoga
überhaupt noch praktiziert werden solle. Während der
Hinweis auf Risiken grundsätzlich wichtig und begrü-
ßenswert ist, erlauben Einzelfälle jedoch bekanntlich we-
nig Aussagen darüber, ob die alltägliche Praxis des Yoga
für den Einzelnen tatsächlich mit Gefahren verbunden
sein kann und wie häufig solche unerwünschten Wirkun-
gen auftreten. Betrachtet man wissenschaftliche Studien
zum Thema, so relativiert sich das Bild. So zeigte eine ak-
tuelle Metaanalyse aller veröffentlichten randomisierten
Yogastudien, dass Verletzungen und sonstige uner-
wünschte Ereignisse unter Yoga nicht signifikant häufiger
auftreten als bei anderen Sportarten oder auch bei unbe-
handelten Kontrollgruppen [20]. Insgesamt berichten
nur 2 % der Studienteilnehmer von Nebenwirkungen der
Yoga-Praxis, davon der überwiegende Anteil geringgra-
dig und vorübergehend. Dies deckt sich mit großange-
legten Umfragen in Australien und den USA, die zeigen
konnten, dass nur knapp ein Fünftel aller (häufig über vie-
le Jahre) Praktizierenden sich jemals beim Yoga verletzt
hat. Zudem mussten nur 1% der Personen, die mit Yoga
begonnen hatten, aufgrund von Verletzungen oder ande-
ren Nebenwirkungen wieder damit aufhören. Im Ver-
gleich zu zahlreichen populären Sportarten – man denke
nur an Fußball oder Skifahren – ist dies ein relativ gerin-
ger Prozentsatz. Natürlich sollten gerade vorerkrankte
Personen ihren Yogastil und -lehrenden mit Sorgfalt wäh-
len und vor der Aufnahme der Praxis mit ihrem behan-
delnden Arzt Nutzen und Risiken erörtern. Insbesondere
neumodische Entwicklungen wie Hot Yoga, bei dem sehr
anstrengende Yogaübungen in 40 Grad heißen Räumen
praktiziert werden, sollten körperlich Erkrankte meiden
und stattdessen eher entspannende Yogastile wählen.
Möglichst durchgeführt von einem medizinisch vorgebil-
deten Yogalehrenden.

Cave
Da Umkehrhaltungen, wie z. B. der Kopf- oder Schul-
terstand, den Augeninnendruck erhöhen können, sind
sie bei Glaukompatienten kontraindiziert.

FAZIT UND AUSBLICK

Yoga wird vermehrt als gesundheitsförderliche oder

auch therapeutische Praxis genutzt. Präventive Yoga-

kurse werden dabei sogar von den Krankenkassen

bezuschusst. Yogatherapie hingegen ist in Deutsch-

land – im Gegensatz zur internationalen Entwicklung

– bisher kaum verbreitet. Dabei ist die Studienlage

vielversprechend: Yoga scheint bei einer Vielzahl von

stressassoziierten oder im weitesten Sinne Lebensstil

(mit)bedingten Erkrankungen sicher und effektiv

Symptome reduzieren und die Lebensqualität wie-

derherstellen zu können. Zwar steckt – abgesehen

von chronischen Rückenschmerzen – die Yogafor-

schung in vielen Bereichen noch in den Kinderschu-

hen. Jedoch verspricht die anhaltende und qualitativ

immer besser werdende Forschungsaktivität hier

eine immer tragfähigere Evidenzbasis. Derzeit kann

Yoga in der Mitbehandlung chronischer Schmerzen,

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychischer Belas-

tung (als Einzel- oder Begleitsymptom somatischer

Erkrankungen) berücksichtigt werden. Hier bieten

die bisherigen Forschungsergebnisse Richtlinien, um

individuelle Empfehlungen und Vorsichtsmaßnah-

men für den jeweiligen Patienten zu entwickeln.

KERNAUSSAGEN

▪ Yoga wird vermehrt in Therapie und Prävention

eingesetzt.

▪ Klinische Studien zeigen positive Wirkungen, ins-

besondere bei chronischen Schmerzen, Hyperto-

nie, Depressionen und in der supportiven Krebs-

therapie.

▪ Bei psychischen Symptomen sind v. a. atem- und

meditationsbasierte, bei muskuloskelettalen

Schmerzen v. a. körperorientierte Yogaformen ef-

fektiv.

▪ Wirkmechanismen umfassen eine parasympathi-

sche Aktivierung und Modulation des GABA- und

Monoamin-Metabolismus.

▪ Risiken durch Yoga sind mit denen anderer

Formen körperlicher Aktivität vergleichbar.

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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