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1. Zusammenfassung 

     1.1 Deutsche Zusammenfassung  
Hintergrund und Ziele: Bei Hatha Yoga handelt es sich um eine jahrtausendealte 

Methode aus Indien, die Halte-, Dehn- und Kräftigungsübungen sowie Atem- und 

Meditationstechniken umfasst. Im Westen wird Hatha Yoga mittlerweile häufig als 

Möglichkeit der Stressreduktion gewählt und gewinnt auch in der Prophylaxe und Therapie 

von Krankheiten zunehmend an Bedeutung. In zahlreichen Studien konnte bereits 

dahingehend ein signifikanter Effekt auf physischer und mentaler Ebene durch das 

Praktizieren von Yoga gezeigt werden. Hirnmorphologische Auswirkungen sind jedoch bis 

dato kaum erforscht. Bisherige Studienergebnisse lassen einen Effekt auf Areale 

vermuten, welche sowohl in der Emotions- und insbesondere Stressregulation als auch in 

vegetative Schaltkreise involviert sind. Doch auch Sport ist bekannt für eine ähnliche 

Wirkung. So soll in dieser Arbeit untersucht werden, ob sich durch Hatha Yoga 

diesbezüglich spezifische vegetative und strukturelle Veränderungen im Gehirn im 

Vergleich zu einer aktiven Sportgruppe und einer passiven Kontrollgruppe nachweisen 

lassen.  

Methodik: In einer longitudinalen strukturellen cMRT Studie wurden Veränderungen in der 

Dichte der Grauen Substanz (GM) nach einer Yoga Intervention untersucht. Um die 

Wiederholbarkeit der Ergebnisse zu prüfen, wurden zwei Daten-Erhebungszeiträume 

(Kohorten) mit dem gleichen Studiendesign durchgeführt. Yoga naive Probanden 

(n=19/n=20) führten eine Yoga Intervention einmal die Woche für 75 Minuten über einen 

Zeitraum von 10 Wochen durch. Als Kontrolle dienten eine naive Sportgruppe (n=10/n=22) 

und eine passive Gruppe (n=17/n=14). Alle Probanden konnten sich je nach eigener 

Präferenz die Gruppenzugehörigkeit selbst wählen. Als vegetativer Kontrollparameter und 

zugleich indirekter Stressindikator kamen vor und nach der Intervention eine Blutdruck- 

und Pulsmessung zum Einsatz. Schließlich wurden die Ergebnisse beider Kohorten in 

einer Gesamtauswertung zusammengefasst.  

Ergebnisse: In den strukturellen Messungen wiesen die Yoga Probanden bereits zu 

Beginn im Vergleich zu beiden Kontrollen signifikant niedrigere GM-Dichtewerte im rechten 

Hippocampus, im inferioren Parietalkortex, im rechten Brodmann Areal 44 sowie in beiden 

superioren Temporalgyri und Insulae auf. Dieser Befund präsentierte sich gleichermaßen 

und unabhängig voneinander in beiden Kohorten. Die longitudinalen MRT Messungen 

ergaben als Hatha Yoga spezifischen Effekt eine signifikante Zunahme an Dichte Grauer 

Substanz im Bereich des rechten Hippocampus.  
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Nach der Intervention waren in der Yogagruppe eine signifikante systolische und 

diastolische Blutdrucksenkung zu verzeichnen. Damit unterschied sie sich signifikant von 

beiden Kontrollgruppen. In der Pulsmessung war kein signifikanter Gruppenunterschied 

nachzuweisen. Die Korrelation der Blutdruckveränderung mit den strukturellen 

Veränderungen ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen diastolischer 

Blutdruckreduktion und GM-Dichteabnahmen beider Insulae.  

Schlussfolgerung: Verschiedenste neurodegenerative und neuropsychiatrische 

Erkrankungen wie auch lang andauernder Stress führen zu einer strukturellen Abnahme 

der Grauen Substanz im Hippocampus. Eine Abnahme von Stress ist hingegen mit einer 

Zunahme der hippocampalen Dichte der Grauen Substanz assoziiert. Die signifikante 

strukturelle Zunahme im Bereich des Hippocampus durch die Yogaintervention kann daher 

als neuronales strukturelles Korrelat für den positiven Einfluss von Yoga auf das Stress-

Management gewertet werden. Die nur in der Yogagruppe gezeigte signifikante Abnahme 

des systolischen und diastolischen Blutdrucks ist ebenfalls mit Stressreduktion assoziiert 

und unterstützt damit die obengenannte Schlussfolgerung. Der Zusammenhang der 

Blutdruckreduktion mit der insulären Veränderung in der Yogagruppe gibt zudem neue 

Informationen über strukturelle und autonome neuronale Wirkungskreisläufe.  

 Da die Yoga Teilnehmer beider Kohorten bereits vor der Intervention eine signifikant 

niedrigere Dichte einzelner stressbezogener Areale aufwiesen, kann als Ursache für die 

freiwillige Entscheidung für eine Yoga Intervention eine präexistierende, am ehesten 

unterbewusste höhere Stresssensitivität bzw. -vulnerabilität postuliert werden.  

1.2 Abstract 

Background: Hatha Yoga includes holding, stretching and strengthening exercises as well 

as breathing and meditation techniques. It became well known for its stress reducing effect 

and increasingly even for the positive impact in various cardiovascular and neurological 

diseases. According to morphological effects studies on meditation and mind body 

techniques point out stress and vegetative related areas. However, sport is also known for 

a similar effect.  

The current study was designed to evaluate potential Yoga specific changes in the 

autonomic system and brain structure in comparison with an active sport group and a 

passive control group.  

Materials and Methods: We conducted a longitudinal structural MRI study to investigate 

changes in gray matter (GM) density following a Yoga intervention. In order to check the 

repeatability of the results two data acquisition periods (cohorts) with the same study 

design were done. Yoga naive subjects (n=19/n=20) received a Yoga intervention once a 



3 
 

week for 75 minutes over a period of 10 weeks. Control groups included active sport 

subjects (n=10/n=22) and passive subjects (n=17/n=14). All participants could choose their 

group assignment by their own preference. A longitudinal and group comparison was done 

by voxel-based-morphometric analyses before and after the intervention. In addition, blood 

pressure and pulse were taken before and after the study period as a controlling 

instrument. Finally, the results of the two cohorts were reported into a comprising data set 

for a general conclusion on Yoga effects.  

Results: Initially, hippocampal GM density as well as the GM density the inferior parietal 

lobe, the Brodmann Area 44 both insulae, superior temporal gyri and in the Yoga group 

was significantly lower than in both control groups already before the intervention. It was 

equally and independently present in both cohorts. The longitudinal MRI measurements 

showed a significant increase in the right hippocampal GM density as a specific effect of 

the Hatha Yoga intervention. Coincidentally, the blood pressure measurement detected a 

significant reduction in both systolic and diastolic blood pressure only in the Yoga group 

but not in the sport or passive group. Pulse rate showed no significant group differences. 

The diastolic blood pressure reduction correlated significantly with the GM reduction in both 

insulae.  

Conclusions: Various neurodegenerative and neuropsychiatric diseases as well as long 

lasting stress lead to structural shrinkage of the hippocampal GM. In contrast, stress 

reduction was shown to be associated with an increase in the hippocampal GM density. 

The Yoga specific effect in this study can be considered as positive impact on both stress 

management and its underlying neural structure. These effects have been already proven 

in prevention and therapy of neurodegenerative and neuropsychiatric diseases. The Yoga 

induced stress reduction can be furthermore supported by the findings of blood pressure 

reduction. Blood pressure is well known as an indirect indicator for stress reduction. The 

correlation of blood pressure and insular change provides new information on the structural 

and autonomic relation due to Yoga intervention.     

 Since the GM density of some stress related areas were twice detected lower in the 

two Yoga cohorts compared to both control groups, one may postulate a pre-existing but 

unconscious higher stress vulnerability when voluntarily deciding for the Yoga intervention.  

Keywords: Hatha Yoga, Hippocampus, Structural MRI, Stress, Blood Pressure, Physical 

exercise 
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2. Einleitung 
Die Verfasserin dieser Arbeit absolvierte im Jahr 2006 an der Swami-Vivekananda Yoga 

Universität in Bangalore/Indien eine ein-monatige Ausbildung zur Yogalehrerin (YIC: Yoga 

Instructure Course). In der Folge gab sie im Rahmen des Hochschulsportprogramms der 

Universität des Saarlandes während ihres Medizinstudiums regelmäßig Hatha Yogakurse für 

Studenten und Mitarbeiter des Universitätsklinikums in Homburg. Aus dem daraus 

entstandenen auch wissenschaftlichen Interesse für Yoga, entwickelte sich in 

Zusammenarbeit mit dem Neurobiologen Dr. rer. Christoph Krick aus dem Institut für 

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie des Universitätsklinikums Homburg das 

Konzept der vorliegenden Arbeit.  

2.1 Hinführung zum Thema 
Yoga ist eine ursprünglich Jahrtausende alte philosophische Lehre aus Indien [153]. In 

unserem westlichen Kulturkreis ist Yoga längst kein fremder Begriff mehr, wurde aber 

zunächst vielmehr mit speziellen Körperverrenkungen und akrobatischen Posen in 

Zusammenhang gebracht und auch darauf reduziert [153].     

 Mittlerweile wird Yoga aber nicht mehr nur als moderner Trendsport gesehen, den man 

gleichsam neben Fitnesstraining und Entspannungskursen antrifft [78]. Die ursprüngliche Idee, 

über auf bestimmte Weise ausgeführte Übungen zu tiefer körperlicher und geistiger 

Entspannung gelangen zu können, stößt beim modernen Menschen und seiner Frage nach 

Stressbewältigung immer mehr auf Interesse [38]. Davon unabhängig gliedert sich Yoga, so 

wie es in der westlichen Welt verstanden wird, in eine Reihe von Methoden ein, die ebenfalls 

zur Stressreduktion entwickelt wurden. Diese werden üblicherweise unter dem Begriff Mind-

Body-Techniken zusammengefasst [206].  

Cramer [38] führte 2014 eine repräsentative Umfrage in Deutschland durch, nach der die 

Lebenszeitprävalenz für die Yogapraxis bei 15% und die Punktprävalenz bei 3,3% lag. Dieses 

Interesse schlägt sich auch an einer sehr großen Fülle an Einrichtungen nieder, die Yogakurse 

für alle Gesellschafts- und Altersschichten anbieten. Hier werden vielfältige Stilrichtungen für 

die praktische Umsetzung von Yoga angeboten. Der sogenannte Hatha Yoga findet im Westen 

dabei eine große Verbreitung [35,212].  

Beim Gesunden vermag Yoga dabei ein erhöhtes Wohlempfinden auf sowohl physischer als 

auch psychischer Ebene zu bewirken [25,175,212]. Dabei wurde Yoga insbesondere für seine 

effektive Stressreduktion bekannt [32,154,183]. Dank der in den letzten Jahrzehnten 

vorangetriebenen Forschung über präventive und therapeutische Effekte bei 

Yogapraktizierenden konnten deutlich positive Auswirkungen auch bei Patienten mit 

Volkskrankheiten nachgewiesen werden. Als Beispiel seien hier kardiovaskuläre 

Erkrankungen [41] genannt, insbesondere Bluthochdruck [82,141,197], oder auch neuro-
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psychiatrische Erkrankungen [110,135] wie Depressionen [40,161,217], ADHS [10,33,170], 

posttraumatische Belastungsstörung [43,199], Angststörungen [42,90,116], und 

Schizophrenie [11,201]. Insbesondere der Effekt der deutlichen Stressreduktion [32,154,183] 

aber auch die positiven Auswirkungen auf im Alter oft auftretende Erkrankungen, wie 

Alzheimer oder andere dementielle Entwicklungen [52] und Parkinson [184], deren Heilung 

schulmedizinisch noch Grenzen auferlegt sind, macht Yoga zu einem spannenden, aktuellen 

Thema.  

Die Frage nach einer spezifischen strukturellen Wirkung von Yoga ist bis dato kaum erforscht. 

Eine geeignete Methode für die Untersuchung dieses Problems stellt die Hirnforschung dar. 

Die bei einer Yogaintervention möglicherweise ablaufendenden strukturellen Veränderung im 

Gehirn, welches das übergeordnete Steuerungszentrum unseres Körpers darstellt, können 

eventuell einen neurobiologischen Erklärungsansatz liefern. Hirnforscher konnten dabei 

bereits in vielen Studien strukturelle Veränderungen im Gehirn nach der Ausübung von 

Meditation, verschiedenen Mind-Body-Techniken und Sport aufzeigen (vgl. Kapitel 2.5). 

Welche spezifische strukturell Veränderung im Gehirn bei der Praxis von Hatha Yoga entsteht, 

soll in dieser Studie untersucht werden.  

2.2 Grundlagen des Hatha Yoga 
Yoga hat seine Wurzeln in der indischen Kultur [153]. Dabei ist die Yogapraxis zwar 

unmittelbar mit der hinduistischen Tradition verbunden, gelehrt und verstanden wird sie aber 

als geistige Wissenschaft und Lebensphilosophie [159]. Die ersten Darstellungen von Yoga 

finden sich auf Skulpturen aus der Bronzezeit um 2000 v. Chr. Die erste bekannte 

systematische Abhandlung stammt von Patanjali [159], der in der Zeitenwende um Christi 

Geburt gelebt haben soll. In den von ihm verfassten sogenannten ÄSutren³ beschrieb er den 

Weg zur Erleuchtung durch spezielle Yogatechniken. Unter Erleuchtung wurde dabei die 

Erkenntnis einer nicht-dualen Einheit von Ich-Bewusstsein und göttlichem Bewusstsein 

verstanden. Abgesehen von der spirituellen Zielsetzung, wird im Yoga ein psycho-

physiologisches Gleichgewicht sowie die Entwicklung zu einem natürlichen positiven 

Geisteszustand, einem Zustand der geistigen Ruhe, unabhängig von äußeren Umständen und 

einem allgemeinen Zustand des Wohlbefindens angestrebt [160].    

 Als elementare Werkzeuge auf diesem Weg beschrieb Patanjali die Beherrschung der 

Körperfunktionen, des Atems als Symbol der Lebenskraft sowie der Gedanken und Gefühle. 

Hatha Yoga, der um 1000 n. Chr. entstand, nutzt im Besonderen die Körperübungen (Asanas) 

und Atemübungen (Pranayama) als Basis für spätere intensive meditative Techniken, die in 

der Regel langes Sitzen erfordern.         

 Die Asanas sind ursprünglich verschiedenen Tierstellungen nachgeahmt, was noch 

immer aus den Sanskrit-Bezeichnungen der einzelnen Übungen zu entnehmen ist [163]. Sie 



6 
 

beginnen mit einer Entspannungsposition im Stehen, Sitzen oder Liegen, daran anschließend 

wird die Ausgangsstellung einer Asana eingenommen, die ÄStiti³ genannt wird. Es folgt die 

langsame Ausführung der Übung bis zu einer maximal ohne Schmerz tolerierten Endstellung. 

In dieser Endstellung wird einige Atemzüge verweilt, danach erfolgt die langsame Auflösung 

in die Grundstellung. Dabei wird der Atem mit den Bewegungen synchronisiert. Im Anschluss 

an die Übung wird wieder die entsprechende Entspannungshaltung eingenommen [163].  

 Durch diese Asanas werden Gelenke mobilisiert, die Sehnen gedehnt und die Muskeln 

tonisch gekräftigt. Je nach Asana wird dabei zusätzlich auch ein Effekt auf weitere physische 

und psychische Funktionen postuliert [163]. Vor den Asanas werden typischerweise Aufwärm- 

und Lockerungsübungen durchgeführt. Des Weiteren werden spezielle Atem- und 

entspannende Meditationsübungen in den Ablauf eingebaut [163]. Ein allen Übungen 

zugrundeliegendes Element beim Hatha Yoga ist die Übung der Achtsamkeit. Dabei steht 

Achtsamkeit für das wertfreie Gewahrsein für den aktuellen Moment [102].   

 Zusammenfassend werden die grundsätzlichen Prinzipien des von Patanjali 

beschriebenen Hatha Yogaweges durch spezielle v.a. statische, dehnende und kräftigende 

Körperübungen, durch einen gleichwertigen Wechsel der Übungen von Anspannung und 

Entspannung, durch bewusste, regelmäßige, tiefe Ein- und Ausatmung, durch spezielle Atem- 

und Entspannungsübungen sowie durch die Übung der Achtsamkeit realisiert. Dabei kann 

Hatha Yoga in seiner ganzheitlichen Herangehensweise in die Gruppe der Mind-Body-

Übungen eingeordnet werden [206]. Eine detaillierte Beschreibung der Grundlagen von Hatha 

Yoga findet sich bei Nagarathna und Nagendra [163]. 

2.3 Neuroplastizität 
Früher war man davon überzeugt, das Gehirn sei nach der 

Adoleszenz statisch und bis auf Abbauprozesse nicht mehr 

wesentlich bezüglich seiner Struktur veränderbar [98]. Doch 

bereits Ende des 18. Jahrhunderts wurde in Tierstudien ein 

makroskopischer struktureller Einfluss eines mentalen 

Trainings im Kleinhirn nachgewiesen [174]. Einen Eindruck 

der damals vermuteten Neuroplastizität zu Grunde liegenden 

dendritischen Verästelung im Kleinhirn zeigt Abbildung 1, in 

der Cajal [14] Ende des 19. Jahrhunderts die mikroskopische 

Aufzweigungen einer Purkinje-Zelle im Kleinhirn illustrierte. 

Durch fehlende Nachweismethoden wurde dies in der 

wissenschaftlichen Welt jedoch lange Zeit nicht akzeptiert [14]. 

Erst durch die Verbesserung der Genauigkeit der cMRT-

Geräte mit ihrer hochauflösenden Bildgebung und 

entsprechend hochwertigen Analyseprogrammen gelang der Nachweis, dass sich das Gehirn 

Abbildung 1: Tuschezeichnung 
einer Purkinje-Zelle aus dem 

Kleinhirn, ca. 1899, Cajal 

 

Abbildung 2: 
Geschlechterverteilung in der 
Kontroll-, Sport- und 
YogagruppeAbbildung 3: 
Tuschezeichnung einer Purkinje-
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auf äußere und innere Einflüsse bzw. Reize ständig anpasst [62,129]. Als Beispiel sei die 

Jonglierstudie von Draganski et al [49] genannt, in welcher nach dreimonatigem motorischem 

Lernen strukturelle Veränderungen in entsprechenden motorischen Arealen nachgewiesen 

werden konnten.           

 Nicht nur nach motorischem Training, sondern auch nach verstärkter mentaler 

Tätigkeit, wie z.B. Lernen auf das medizinische Physikum [50], wurden morphologische 

Hirnveränderungen beschrieben. Darüber hinaus zeigt das Gehirn ebenso auf innere 

Einflussfaktoren wie Hormonänderungen [12,87,162] oder auch äußere Einflüsse wie die 

Jahreszeit [145] eine stetige plastische Anpassung.  

2.4 VBM-Analyse 
Für den Nachweis struktureller Hirnveränderungen werden heute meist die durch das cMRT 

gewonnene Bilddaten mittels der Voxelbasierten Morphometrie (VBM) analysiert. Diese 

Methode wurde von Ashburner et al. [5] im Jahr 2000 beschrieben und seitdem stetig 

weiterentwickelt.          

 Dabei wird das Gehirn in Kubikmillimeter großen Einheiten auf relative, regionale 

Unterschiede in Bezug auf Graue und Weiße Substanz verrechnet und ausgewertet, sodass 

einzelne anatomische Hirnstrukturen abgegrenzt und deren jeweilige Grauwertdichte 

bestimmt werden können. Damit ist sowohl die Analyse von Volumenunterschieden als auch 

Dichteunterschieden der lokalisierten Hirnregionen möglich. Voraussetzung sind methodisch 

exakt durchgeführte cMRT-Aufnahmen, hochauflösende Geräte sowie eine entsprechende 

Software.  

2.5 Aktuelle neurobiologische Studienlage 
Während strukturelle Effekte von Meditation [60], MBSR (Mind-Body-Stress-Relaxation-

Technique), als eine dem Yoga ähnliche Mind-Body Übungen [76,91,92] und Sport 

[105,122,195] bereits seit längerem untersucht werden, gibt es bisher nur wenige strukturelle 

hirnmorphologische Studien über Yoga:       

 Villemure et al. [204] konnten in einer langjährig yogapraktizierenden Gruppe im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe eine Volumenzunahme in verschiedenen Hirnarealen 

(Präfrontaler Kortex, Cingulärer Kortex, Inferiorer Parietallobus) nachweisen. Dabei korrelierte 

die Volumenzunahme im Inselkortex mit einer erhöhten Schmerztoleranz. Die gleiche 

Arbeitsgruppe um Viellemure et al. [205] untersuchte in einer Querschnittsstudie den 

Zusammenhang zwischen der Häufigkeit und Dauer der Yogapraxis mit strukturellen 

Unterschieden. Hierzu wurden ältere erfahrene Yogapraktizierende mit nicht 

Yogapraktizierenden verglichen. Während die nicht Yogapraktizierenden eine schon bekannte 

altersabhängige Abnahme der grauen Substanz zeigten, war dies in der Yogagruppe nicht der 

Fall. Die Anzahl der Jahre der Yogaerfahrung korrelierte positiv mit dem Volumen der Grauen 
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Substanz in der linken Hemisphäre, insbesondere in der Insula und im Präfrontalen Kortex. 

Die Anzahl der wöchentlich absolvierten Yogastunden stand in positivem Zusammenhang mit 

dem Volumen der grauen Substanz in verschiedenen Hirnarealen, unter anderem im 

Hippocampus.           

 Eine weitere im Jahr 2018 veröffentlichte Querschnittstudie [75] beleuchtet die 

strukturellen und funktionellen zerebralen Unterschiede von Langzeit-Yogapraktizierenden 

und Yoga Naiven. Auch hier wurde ein höheres Volumen der Grauen Substanz im linken 

Hippocampus bei den Yoga Erfahrenen detektiert. Im funktionellen MRI stellte man bei den 

Yogapraktizierenden darüber hinaus während eines Kurzzeitgedächtnistests eine verminderte 

Aktivierung im dorsolateralen Präfrontalen Cortex fest. Es wurde dahingehend postuliert, dass 

eine reguläre Yoga Praxis mit strukturellen und funktionellen Veränderungen in Arealen mit 

dem Aufgabenfeld exekutiver Funktionen, wie insbesondere die des Arbeitsgedächtnisses, 

einherginge.           

 Hariprasad et al. [85] konnten gleichermaßen in einer Längsschnittstudie zeigen, dass 

bei älteren Menschen, die über einen Zeitraum von 6 Monaten regelmäßig Yogaübungen 

durchführten, der Hippocampus an Volumen zunahm. Auch bei Kalyani et al. [103] wurde 

insbesondere durch ÄOm Chanting³, das im Hatha Yoga als Ämind-sound-resonance³ Technik 

angewandt wird, und unter anderem zu höherer Konzentrationsfähigkeit und Entspannung des 

Geistes führen soll, ein Einfluss auf das limbische System beobachtet. Hölzel et al. [92] 

untersuchte, inwiefern sich ein 10-wöchiges dem Yoga ähnliches MBSR (Mindfullnes-Based-

Stress-Reduction) Programm auf die Gehirnstruktur naiver Probanden auswirkte. Eine 

Ganzhirnanalyse ergab dabei ebenso eine Zunahme der Dichte Grauer Substanz im 

Hippocampus.           

 Da insbesondere der Hippocampus bekannt ist für seine Stressanfälligkeit [71,80] und 

eine Volumenabnahme mit erhöhtem Stress einhergeht [56,114,137], erscheint es nicht 

verwunderlich, dass in den wenigen bisherigen Studien eine hippocampale strukturelle 

Zunahme nach einer Yogapraxis bzw. anderen Entspannungsverfahren herausgestellt wurde. 

Eine gute Übersicht über durch Yoga bedingte bisher gefundene strukturelle Veränderungen 

findet sich bei Desai et al. [46]. Sie behandelten in ihrer Review-Arbeit zusätzlich auch 

funktionelle MRT-Studien. Hier wurden unter anderem im limbischen System wie in der 

Amygdala vermehrt Aktivierungen nach einem Yogatraining angegeben. Die in dieser Arbeit 

zusammengefassten strukturellen und funktionellen Veränderungen betreffen Gehirnareale, 

welche mit Emotionsregulierung, Gedächtnis, Stress- und Schmerzantwort im 

Zusammenhang stehen.         

 Betrachtet man diese Areale genauer, insbesondere die Insula und den Hippocampus, 

sind sie nicht nur in oben genannte Aufgaben involviert, sondern auch in der Regulation des 

vegetativen Nervensystems [198]. Dies könnte einen neuronalen Erklärungsansatz für die 
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positive Wirkung von Yoga auf kardiovaskuläre Krankheitsbilder geben. Ein diesbezüglicher 

Zusammenhang wurde zwar häufig auf Grundlage entsprechender Ergebnisse vegetativer 

Messungen hypothetisiert [100,203], bis dato jedoch noch nicht in strukturellen MRT Studien 

behandelt bzw. hergestellt.          

 Des Weiteren fällt bei der Betrachtung der bisher wohl mit Yoga und Meditation in 

Verbindung stehenden Areale ein Zusammenhang mit dem sogenannten Default Mode 

Network (DMN) auf. In den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts wiesen EEG-Befunde auf 

eine vermehrte allgemeine Gehirnaktivität in Ruhe anstatt in definierter Aktion hin [165]. 2001 

wurde nach diesbezüglich weiteren Untersuchungen das Default Mode Network zum ersten 

Mal definiert [164]. Es beschreibt das Zusammenspiel von bestimmten Arealen, die in den 

Momenten des Nichtstuns, wenn das Gehirn also aufhört sich einer spezifischen Aufgabe 

konzentriert zu widmen, gemeinsam aktiv werden. Zu diesem Netzwerk zählen u.a. der 

Präfrontale Kortex, der Inferiore Parietalkortex, der Precuneus, der Cinguläre Kortex, der 

Anguläre Gyrus, die Temporoparietal Junction und der Hippocampus [166]. Über die 

Aktivierung dieses Nerzwerks von Arealen kommt es zum Wandern der Gedanken über 

vergangenes und zukünftiges Geschehen, die meist auf das eigene Selbst bezogen sind. 

Interessanterweise scheint im DMN dabei eine vermehrte Neigung zu negativ ausgerichteten 

Urteilen und Bewertungen stattzufinden [84]. Nichtsdestotrotz wird insgesamt bisher davon 

ausgegangen, dass dieser neurokognitive Modus für allgemeine Verarbeitungsprozesse 

wichtig und notwendig ist [152]. Einige neurokognitive Erkrankungen wie Depressionen, 

Angsterkrankungen [22], posttraumatische Belastungsstörungen [2], neurodegenerative 

Erkrankungen [79] sowie auch das chronische Schmerzsyndrom [4] fanden eine Korrelation 

mit einer quantitativ und qualitativ höheren Aktivität des DMN. Bei Meditations- und 

Achtsamkeitsübungen trainiert man typischerweise den Geist, in einer freundlichen, offenen, 

nicht wertenden oder verurteilenden Haltung nicht in der Vergangenheit oder Zukunft, sondern 

ganz im jetzigen Moment zu verweilen. Garrison et al [64] fanden dazu passend bei langjährig 

Meditierenden eine verminderte Aktivierung des DMN. Dabei gingen sie davon aus, dass der 

neuronale Mechanismus zur Erklärung des positiven Impacts von Meditation auf oben 

beschriebene Erkrankungen in jener verminderten Aktivierung des DMN bestünde. Da die 

meditative bzw. achtsame Übung fester Bestandteil in der Yogapraxis ist, kann erwartet 

werden, dass sich strukturelle Veränderungen in DMN bezogenen Arealen hervortun.  

Zusammenfassend kann man von einem strukturellen Effekt auf Gehirnareale ausgehen, die 

im Zusammenhang stehen mit Gedächtniskonsolidierung, Aufmerksamkeit, vegetativer, 

kognitiver und emotionaler Regulierung sowie Stressantwort. 
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 2.6 Fragestellung 

Mit dem Hintergrund der neuronalen Plastizität und der bereits nachgewiesenen 

hirnmorphologischen Effekte durch systematische motorische und kognitive Übungen ist zu 

erwarten, dass sich durch eine mehrwöchige Hatha Yogapraxis strukturelle 

Hirnveränderungen im cMRT nachweisen lassen, die nach aktueller Studienlage in 

Zusammenhang stehen mit Gedächtniskonsolidierung, Aufmerksamkeit, vegetativer, 

kognitiver und emotionaler Regulation. Im Speziellen wird hierbei eine strukturelle Zunahme 

im Hippocampus als stresssensitives neuronales Korrelat postuliert. Darüber hinaus wurden 

ebenso für Sport bereits ähnliche Effekte wie eine hippocampale strukturelle Zunahme 

beschrieben [57]. Um einen Effekt durch Yogatraining spezifizieren zu können, sollte daher 

das Hatha Yogatraining im Vergleich zu einer aktiven, dem Hatha Yoga vergleichbaren 

Sportart sowie einer passiven Kontrolle geprüft werden.  Als vegetativer Kontrollparameter 

sowie indirekter Stressindikator kamen ebenso vor und nach der Intervention eine Blutdruck- 

und Pulsmessung zum Einsatz. 

Die Fragestellungen lauten daher: 

1. Verursacht ein 10-wöchiges Hatha Yoga Training bei gesunden Probanden im 

Vergleich zu einer aktiven und passiven Kontrollgruppe spezifisch strukturelle 

Veränderungen in vegetativ-, kognitiv und emotional assoziierten sowie insbesondere 

stressbezogenen Arealen, wie den Hippocampus.  

2. Verursacht ein 10-wöchiges Hatha Yoga Training bei gesunden Probanden im 

Vergleich zu einer aktiven und passiven Kontrollgruppe einen spezifischen Effekt auf 

den Blutdruck und den Puls. 

3. Kann eine spezifische Korrelation zwischen den Ergebnissen der vegetativen und 

strukturellen Messung hergestellt werden.  
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3. Material und Methoden 
Bei der Studie handelt es sich um eine prospektive, longitudinale, kontrollierte, nicht-

randomisierte Interventionsstudie. Sie verwendet ein Gruppen-Prätest-Posttest-Design, bei 

der eine Experimental- und zwei Kontrollgruppen in einem Interventionszeitraum von 10 

Wochen eine cMRT- Prä- und Postmessung erhielten. Die Durchführung der Studie erfolgte 

im Rahmen zweier Datenerfassungsperioden (Kohorten) von Oktober 2013 bis Februar 2014 

und von April 2014 bis Juni 2014 am Universitätsklinikum Homburg Saar, im Institut für 

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie. Die Studie wurde durch die zuständige 

Ethikkommission der Ärztekammer des Saarlandes genehmigt und finanziell durch die 

Universitätsgesellschaft des Saarlandes (Forschungsausschuss) gefördert.  

3.1 Auswahl der Methode und Studienaufbau 
Um eine Aussage zu treffen, ob sich unter Hatha Yoga im Vergleich zu der aktiven und 

passiven Kontrollgruppe spezifische strukturelle Hirnveränderungen nachweisen lassen, 

wurden vor und nach der Intervention ein strukturelles cMRT durchgeführt. Die dabei 

entstandenen Bild-Dateien wurden mit der Methode der voxelbasierten Morphometrie (VBM) 

analysiert. Aus der paarweisen Messung und dem Vergleich der strukturellen Unterschiede 

zwischen den drei Teilnehmergruppen sollte auf strukturelle Effekte von Hatha Yoga 

geschlossen werden.          

 Eine Blutdruck- und Pulsmessung vor und nach der Intervention wurde sowohl als 

vegetativer Kontrollparameter als auch als indirektes und objektives Maß für Stress gewählt. 

Für diese vegetativen Messparameter konnten einige Studien [15,82,101] bereits einen Effekt 

durch Yoga Training belegen, sodass dieser Testapparat zugleich als allgemeine Kontrolle für 

die Wirksamkeit der Yoga Intervention gesehen werden kann. Die Messprotokolle sowie das 

Auswerteverfahren zur Erarbeitung der Methode wurden zusammen mit einem erfahrenen 

Gehirnforscher (Dr. Christoph Krick) diskutiert und festgelegt. 

Die Hatha Yogagruppe wurde mit einer aktiven und einer passiven Kontrollgruppe verglichen. 

Dabei nahm die Yogagruppe über 10 Wochen einmal wöchentlich an einer 75-minütigen Hatha 

Yogastunde teil. Das ebenfalls 10-wöchige Programm für die aktive Kontrollgruppe bestand 

aus einem Sport Unterricht, das dem körperlichen Aspekt des Hatha Yoga ähneln sollte, ohne 

spezifische Yogaelemente mitaufzunehmen, die ihren Fokus auf Atemregulation, 

Entspannung und achtsamer, meditativer Haltung legen. Um genügend Probanden rekrutieren 

zu können und die Compliance zu steigern wurden hierfür drei geeignete Kurse ausgewählt: 

Ein vom Universitätssport ausgehendes Bauch-Beine-Po-, ein Body-Work-Out- sowie ein 

Core-Training standen den Teilnehmern zur Auswahl. Diese nahmen zeitlich zwischen 60 und 

90 Minuten pro Woche in Anspruch. Die passive Kontrollgruppe wurde aus Probanden 

gebildet, die keine Änderung an ihrem gewöhnlichen Alltag vornahmen. Sowohl die Hatha 
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Yoga-, als auch die Sportgruppe waren bezüglich der Interventionen für mindestens sechs 

Monate naiv.  

Die Studie wurde auf zwei Kohorten verteilt, da die Kapazität der begleitenden Kurse begrenzt 

war. Dabei war es erforderlich, jeweils alle drei Gruppen beider Kohorten in ähnlicher Fallzahl 

einzuschließen, um Jahreszeiteffekte auszugleichen. Darüber hinaus war mit dem Kohorten 

Design eine Kontrolle der Wiederholbarkeit der Ergebnisse möglich.  

3.2 Studienablauf 
Die Datenerhebung erfolgte im ÄIntervall 1³ von Oktober 2013 bis Februar 2014 und im 

ÄIntervall 2³ von April 2014 bis Juni 2014. 

Beide Datenerfassungsperioden waren von den Arbeitsabläufen gleich. Nach der 

Rekrutierung und der freiwilligen Zuordnung der Probanden in die drei Gruppen, erfolgte eine 

Prämessung. Sie bestand aus der strukturellen cMRT-Messung sowie der Blutdruck- und 

Pulsmessung.  

Ca. 1-2 Wochen nach der Prämessung folgte der Interventionszeitraum, der sich auf 10 

Wochen belief. Hier erhielten die Probanden aus der Hatha Yogagruppe regelmäßig einmal 

pro Woche für 75 Minuten Yoga Unterricht. Es wurden zwei Yogatermine pro Woche 

angeboten, um den Teilnehmern Alternativtermine zu ermöglichen. Die Probanden aus der 

aktiven Kontrollgruppe sollten einmal pro Woche an einem Bauch-Beine-Po-, Body-Work-out- 

und/oder Core Training teilnehmen. Die Trainingsteilnahme in beiden Gruppen wurde 

dokumentiert. 

Die Postmessungen erfolgten 1-2 Wochen nach der 10-wöchigen Interventionszeit, wobei die 

cMRT-Messung und die Blutdruck- und Pulsmessung wiederholt wurden. Am Anfang des 

darauffolgenden Sommersemesters wurde das gleiche Verfahren für die zweite Kohorte 

angewandt. Der Studienablauf wird in Tabelle 1 chronologisch und in Tabelle 2 inhaltlich 

veranschaulicht.  
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Tabelle 1: Chronologischer Studienablauf 

      Okt    Nov  Dez    Jan   Feb     Mär      Apr    Mai     Jun     Jul     Aug  
Rekrutierung      

Prämessung 1 

Yoga-&Sportkurs 

Postmessung 1 

Auswertphase 1 

Rekrutierung 

Prämessung 2 

Yoga-&Sportkurs 

Postmessung 2 

Auswertphase 2 

 

 

Tabelle 2: Inhaltlicher Ablauf des Studienprogramms auf einen Blick 

Gruppe Prämessung   Intervention    Postmessung  

Yoga  cMRT-Messung 10 Wochen lang Yoga- cMRT-Messung 

  Blutdruck- und Trainingseinheiten  Blutdruck-und 

  Pulsmessung      Pulsmessung 

 

 

Sport  cMRT-Messung 10 Wochen lang Sport- cMRT-Messung 

  Blutdruck- und Trainingseinheiten  Blutdruck-und 

  Pulsmessung      Pulsmessung 

 

 

Passive cMRT-Messung 10 Wochen lang ohne  cMRT-Messung 

Kontrolle Blutdruck- und Veränderung des   Blutdruck-und 

  Pulsmessung  Lebensstils    Pulsmessung  
 

 

 

3.3 Probandenkollektiv und Rekrutierung 
Bei der Auswahl des Probandenkollektivs wurden junge, gesunde Menschen in einem 

stressbetonten Umfeld ausgewählt. Als geeignet erschienen Probanden in einem fordernden 

Studium, wie zum Beispiel einem Medizinstudium. Pro Testgruppe wurde insgesamt eine 

Stichprobengröße von mindestens 30 Probanden angestrebt. Diese ist im Rahmen 

struktureller Longitudinalstudien mit gepaarter Testung und im Rahmen der strukturellen MRT-

Auswertung für eine statistisch haltbare Aussage notwendig und ausreichend.  

Die Rekrutierung erfolgte am Untersuchungsort Homburg (Saar) über mündliche Propaganda, 

über ein Informationsschreiben im Namen des Hochschulsport-Programms der Universität des 
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Saarlandes, sowie über ein soziales Netzwerk (Facebookgruppe für Medizinstudenten der 

Universität des Saarlandes). Die Teilnahme war freiwillig und kostenlos und beinhaltete als 

Gegenleistung zur regelmäßigen Teilnahme an den Messungen und den Interventionen einen 

digitalen Datensatz des eigenen Gehirns im Anschluss an die Bildverarbeitung. Die Zuordnung 

zur jeweiligen Gruppe war ebenfalls eine freiwillige Entscheidung des Probanden. Dies 

deshalb um eine möglichst geringe Drop Out Rate und eine ausreichend große Fallzahl 

sicherzustellen. Folgende Einschluss-, Ausschluss- und Zwischenausschlusskriterien wurden 

festgelegt.  

3.3.1 Allgemeine Einschlusskriterien 
 Alter zwischen 18 und 70 Jahren. 

 Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache, um Anweisungen in Tests und 

Kursen verstehen zu können. 

 Adäquate körperliche Fitness für die Probanden der Interventionsgruppen, um den 

Anforderungen im Yoga- und Sportkurs nachkommen zu können. 

 Bereitschaft für die Yogagruppe, während der Studienzeit keine neuen sportlichen 

Tätigkeiten aufzunehmen. 

 Bereitschaft für die Sportgruppe, während der Studienzeit keine Entspannungs-

techniken wie Yoga oder autogenes Training zu beginnen. 

 Bereitschaft für die passive Kontrollgruppe, ihren Alltag nicht wesentlich zu verändern 

und insbesondere während der Studienzeit weder eine neue regelmäßige sportliche 

Tätigkeit aufzunehmen noch Entspannungstechniken wie Yoga oder autogenes 

Training zu beginnen. 

 Sowohl für die Yoga- als auch die Sportgruppe mindestens 6 Monate vor dem 

Studienbeginn keine Durchführung von Yoga bzw. kein Neubeginn einer mit der 

Intervention vergleichbaren sportlichen Tätigkeit.  

3.3.2 Allgemeine Ausschlusskriterien 
 Kontraindikationen für eine Kernspinuntersuchung wie metallische Implantate, 

Schwangerschaft oder Klaustrophobie. 

 Klinisch relevante internistische oder neurologische Erkrankungen. 

 Drogen- oder Alkoholmissbrauch.   

 Therapiebedürftige psychiatrische Erkrankungen. 

3.3.3 Zwischenausschlusskritieren 
 Freiwilliger Abbruch der Studie durch den Probanden.  

 Fehlende oder unvollständige Teilnahme an den Abschlussuntersuchungen. 

 Neubeginn einer relevanten Medikation.  

 Während des Interventions]eitraums hin]ugetretene Äallgemeine Ausschlusskriterien³. 
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Studienabbrecher, die zur Post-Messung nicht mehr erschienen, konnten aus methodischen 

Gründen in einer Longitudinalstudie nicht mehr berücksichtigt werden. Das Studienziel, das 

Prozedere des Studienablaufs, die Kriterien der Zuteilung zu den einzelnen Gruppen und die 

Einschluss-, Ausschluss- und Zwischenkriterien wurden in einem Informationsschreiben 

deutlich dargelegt und das Verstehen in Informations- und Beratungsgesprächen vor der Prä-

Messung überprüft. Bezüglich der Kontraindikationen für eine cMRT-Untersuchung wurden 

alle Probanden vor der ersten cMRT-Untersuchung über ein Informationsschreiben aufgeklärt. 

Sie gaben diesbezüglich eine schriftliche Einwilligungserklärung ab.  

3.4 Beschreibung der Interventionsgruppen 
Im Folgenden werden die Interventionen Yoga, Body-Work-Out, Bauch-Beine-Po- und Core-

Training genauer beschrieben.  

3.4.1 Hatha Yoga Unterricht 
Für die Experimentalgruppe war einmal wöchentlich Hatha Yoga Unterricht geplant. Die 

Interventionsfrequenz wurde so gewählt, wie sie auch im Alltag realistisch zur Anwendung 

kommt. Der Unterricht hielt sich an die Anweisungen, wie die Referentin, die Yogalehrerin, in 

der Swami Vivekananda Yoga Universität Bangalore (SVYASA) in Indien im Rahmen einer 

Yogalehrerausbildung (YIC) 2006 erlernt hatte. Der Unterricht fand in der Orthopädie-

Turnhalle des Universitätsklinikum Homburg statt. Der Kurs wurde zweimal die Woche 

angeboten, um den Probanden eine wöchentliche Teilnahme zu ermöglichen und so die 

Compliance zur konstanten Teilnahme an der Intervention zu erhöhen. Ebenso wurde dadurch 

ein höherer Vergleichswert mit der aktiven Kontrollgruppe gegeben, welche ebenso die 

Möglichkeit hatte, an unterschiedlichen Tagen ihre jeweiligen Kurse zu besuchen. Eine Hatha 

Yoga Stunde dauerte 75 Minuten. Sie lief über die 10 Wochen im Wesentlichen immer im 

gleichen Stil, gleicher Reihenfolge und mit gleichen Anweisungen ab. Die Zusammensetzung 

der Übungselemente mit den entsprechenden Zeitintervallen ist in Tabelle 3 dargestellt.  

Tabelle 3: Aufbau des Hatha Yoga Unterrichts 

Hatha Yoga Einheiten Dauer   in Prozent 
1. Atemübungen 10 Minuten   13,3% 

2. Instant Relaxation Technique (IRT)   2 Minuten    2,7% 

3. Lockerungsübungen   5 Minuten    6,6% 

4. Quick Relaxation Technique (QRT)   3 Minuten    4,0% 

5. Sonnengruß 10 Minuten  13,3% 

6. Asanas 25 Minuten  33,3% 

7. Tiefenentspannung 10 Minuten  13,3% 

8. Pranayama 10 Minuten  13,3% 
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Die Übungen werden im Weiteren grundsätzlich erläutert. Eine bildliche Darstellung findet sich 

im Anhang und wird detailliert bei Nagarathna und Nagendra [163] beschrieben.  

Nach der Begrüßung begann der Unterricht mit Atemübungen (siehe Tabelle 4 und Kapitel 

11.1). Bei diesen Atemübungen wurde eine Bewegung synchron zum Ein- und Ausatmen 

durchgeführt. Dadurch sollte ein Bewusstsein für die Synchronisierung der Atmung mit der 

zugehörigen Bewegung generiert werden. Insgesamt standen 8 mögliche Atemübungen mit 

Variationen ]ur Auswahl, von denen 4 pro Stunde unterrichtet wurden. In der ÄHlnde-Ein- und 

Aus-Atmung³ ]um Beispiel wurden beide Arme vor dem Oberkörper zusammengebracht, um 

sie dann im Einatmen langsam zur Seite hin zu öffnen und im Ausatmen langsam wieder 

zusammenzuführen. Dies wurde 5 Runden wiederholt und konnte mit geschlossenen Augen 

durchgeführt werden.  

Tabelle 4: Auswahl der möglichen Atemübungen 

Atemübungen     
Hände Ein- und Ausatmung    

Arm- Streck- Atmung    

Fußgelenk- Streck- Atmung    

Hasen- Atmung    

Vor- und Rückbeugeatmung    

Kobra- Atmung    

Tiger- Atmung    

Gestreckte Bein- Hebe- Atmung    

Anmerkung: Die Atemübungen wurden jeweils 5 Mal durchgeführt 

Den Atemübungen folgte die sogenannte ÄInstant Relaxation Technique³. Sie gehört zu einer 

Gruppe von drei Entspannungsübungen. Die Übung nimmt circa 1- 2 Minuten in Anspruch. 

Sie wird auf dem R�cken liegend in ÄSavasana³ (siehe Kapitel 11.5) durchgeführt. Die 

Probanden wurden schrittweise angewiesen von den Zehen beginnend bis zum Kopf die 

Muskeln anzuspannen. Am Punkt der maximalen Anspannung sollten sie einige Sekunde in 

voller Inspiration verharren, um dann komplett loszulassen, auszuatmen und zu entspannen.  

Im Weiteren folgten Lockerungsübungen (siehe Tabelle 5 und Kapitel 11.2). Sie dienen 

dazu, den Körper für die anschließenden "Asanas" aufzuwärmen und zu lockern. Hier bieten 

Körperübungen, wie man sie aus dem Bereich der "Asanas" kennt, einen Grundstock. Diese 

werden auf eine dynamische Art und Weise ausgeführt. Ein Beispiel zeigt die Übung 

ÄVorwärts-Rückwärts-Beugung³, bei der man die Arme so weit wie möglich nach oben und 

hinten ausstreckt und sie dann bei gleichzeitiger Beugung des Oberkörpers nach unten fallen 

lässt. Ohne hier innezuhalten richtet man sich wieder schwungvoll auf, streckt sich und 

beginnt die Einheit von Neuem. Auch hier gilt die Anweisung, mit den Bewegungen tief, 
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wenn möglich, durch die Nase ein- und auszuatmen. Fünf der folgenden Übungen in Tabelle 

5 wurden bei jeder Unterrichtseinheit durchgeführt.  

Tabelle 5: Auswahl der Lockerungsübungen 

Lockerungsübungen  
Jogging  

Vor- und Rückwärtsbeugung  

Seitwärtsbeugung  

Beckentwist 

Gestreckter Seitwärtstwist 

 

Beinanhebung beidseits 

Wechselsprung 

Seitwärtstwist im Sitzen 

Hüftbeuger 

Wechselweise Kopra- und Hüftbeugeposition 

Wechselweise Beinstreckung und -beugung 

Cycling 

 

 

Den Lockerungs�bungen folgte die ÄQuick Rela[ation Technique³. Ebenso wie die ÄInstant 

Relaxation Technique³ verfolgt sie das Ziel den Übenden innerhalb kurzer Zeit zur 

Entspannung zu führen. Diese Entspannungstechnik dauert circa 3 Minuten. Sie wird in 

liegender Position in ÄSavasana³ durchgeführt (siehe Kapitel 11.5) und durchläuft 3 Phasen. 

In der Phase I werden die Probanden angewiesen, sich die Bewegungen der Bauchdecke, die 

mit ihrem Ein- und Ausatmen einhergehen, bewusst zu machen. In der Phase II sollten sie 

versuchen, die Bewegungen der Bauchdecke mit ihrem Atem zu synchronisieren, sodass sich 

beim Einatmen der Bauch hebt und sich beim Ausatmen senkt. Die Phase III stellt die Aufgabe, 

die Atmung etwas zu vertiefen und zu verlängern. Beim Einatmen kann sich der Proband 

zusätzlich eine Aktivierung des Körpers vorstellen, beim Ausatmen wird er aufgefordert, 

bewusst komplett zu entspannen.  

Den Übergang von den Lockerungsübungen zu den Asanas bildet der Sonnengruß. Da er in 

einem 12-Schritte Programm auf eine fließende Art und Weise durchgeführt wird, greift er den 

aufwärmenden und lockernden Aspekt der vorherigen Übungen auf. Während dieser Schritte 

gelangt der Körper in Haltepositionen, die für sich genommen als Asanas später geübt 

werden. Auch hier spielt die Synchronisation des eigenen Atems mit den verschiedenen 

Bewegungen eine wichtige Rolle. 

Diese drei Trainingseinheiten bilden einen Grundstock für die "Asanas", welche spezielle 

Körperhaltungen darstellen. Man kann sie einteilen in stehende, sitzende und liegende 
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Asanas. Die liegenden Übungen werden dabei nochmals in Bauch- und Rückenlageübungen 

unterteilt. Dehnung, Kräftigung oder die Übung des Gleichgewichts können je nach Asana 

dominieren. Sie werden immer so durchgeführt, dass jede Haltung eine darauffolgende 

Gegenhaltung nach sich zieht, mit der das Ziel verfolgt werden soll, ein Gleichgewicht für den 

Körper herzustellen (z.B. Vorwärtsbeugung-Rückwärtsbeugung). Bei der Übung einer Asana 

wechseln sich Spannung und Entspannung ab. Der Stellenwert dieser beiden Elemente ist 

hierbei gleich. Die Ausführung einer Asana ist getragen von ihrer Langsamkeit, dem 

Bewusstsein für den jetzigen Moment, einer freundlichen und achtsamen Haltung gegenüber 

sich selbst und seinem Körper sowie dem Verweilen in der Endposition für einige ruhige und 

gleichmäßige Atemzüge. Wichtig dabei ist es, auf seine eigenen Grenzen zu achten und nur 

so weit zu gehen, wie es individuell möglich ist. Die Basis- Asanas werden in der folgenden 

Tabelle 6 dargestellt, eine bildliche Darstellung findet sich in Kapitel 11.3. Um dem 

Kursprogramm Abwechslung zu geben, wurden diese Grundstellungen im Schwierigkeitsgrad 

zum Teil variiert. In einer Stunde wurde von jeder Gruppe eine Auswahl getroffen.  

Tabelle 6: Auswahl der Asana-Übungen 

Stand-Positionen Sitz- Positionen   Rücken- Positionen Bauch-Positionen                                     
Ardhakati 
Cakrasana 
 

Pascimotttanasana  Cakrasana  Bhujangasana              

Trikonasana   
 

Ustrasana   Pavanamuktasana Dhanurasana 

Parsvakonasana 
 

Vakrasana   Sarvangasana Hamsasana 

Artha Cakrasana             Ardha Masyendrasana Matsysasana  Mayurasana 
 

Pada Hastasana             Vajrasana   Viparitakrani kryia    
 

 Supta-Vajrasana 
Anmerkung: Sanskrit- Bezeichnungen der Asanas 

Nach den Asanas versucht man den Körper durch eine 10-minütige "Deep Relaxation" auf 

einer tiefen Ebene zu entspannen. Die hbung wird auf dem R�cken liegend in ÄShavasana³ 
(siehe Kapitel 11.5) durchgeführt. Die Probanden werden schrittweise angewiesen, mit ihrer 

Aufmerksamkeit von den Zehen beginnend bis zum Kopf ganz bewusst die einzelnen Bereiche 

des K|rpers ]u entspannen. Nach Erreichen des Beckenniveaus wird der Laut ÄA³, nach 

Erreichen des Schulterniveaus der Laut ÄU³ und nach Entspannung der Nacken- und 

Gesichtsmuskulatur der Laut ÄM³ und am Ende der hbung die Tonfolge ÄAUM³ jeweils dreimal 

intoniert. Dieses Intonieren gehört speziell zur Gruppe der Meditationstechniken und wird als 

ÄOm-Chanting³ be]eichnet. 

"Pranayama" bezeichnet eine Gruppe von Atemübungen, in denen der Aspekt der bewussten 

Atemregulation vertieft werden soll. Um für die Vorgänge des eigenen Atmens sensibilisiert zu 
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werden, gibt es verschiedene Atemtechniken. Zwei Techniken wurden dabei für die Studie 

ausgewählt. Als im engeren Sinn Prana\ama vorbereitende hbung wurde ÄKapalaphati³ 

unterrichtet. Hierbei sitzt der Proband in aufrechter Haltung und wird aufgefordert schnell circa 

30 -100 x aktiv und kräftig auszuatmen und passiv einzuatmen. Der Proband wird angewiesen 

nach der letzten Runde, ruhig ohne Atmung zu verweilen und erst wieder mit dem Atmen 

fortzufahren, wenn dieser sich natürlich einstellt, was üblicherweise einige Sekunden dauert. 

ÄNadi Shodhana Prana\ama³, ist eine Pranayamaübung, bei der man sich darauf 

konzentriert, alternierend durch beide Nasenlöcher ein- und auszuatmen, wobei ein 

Nasenloch dabei jeweils mit dem Daumen bzw. Ringfinger verschlossen wird. Diese 

Techniken wurden jedes Mal für circa 5 Minuten in sitzender Position praktiziert. 

3.4.2 Bauch-Beine-Po, Core-Training, Body-Work-Out 
Die Probanden der aktiven Kontrollgruppe sollten im Interventionszeitraum mindestens einmal 

pro Woche an einem oder mehreren der folgenden Trainingsprogramme teilnehmen: Bauch-

Beine-Po Training, Body-Work-Out und/oder Core-Training.  

Diese Kurse wurden im Rahmen des Hochschulsportprogramms der Universität des 

Saarlandes jeweils einmal wöchentlich angeboten und waren somit auch für nicht 

Studienteilnehmer öffentlich zugänglich. Alle drei Sportprogramme beinhalteten 

Bewegungsabläufe mit ähnlichen muskulären Anspannungs-, und Dehnübungen sowie 

Aufwärmübungen, wie sie auch im Yogatraining zum Einsatz kommen. Die drei Kurse glichen 

sich ebenso grundsätzlich vom Aufbau und den Übungseinheiten. Das Body-Work-Out-

Training stellte lediglich ein im Vergleich zum Bauch-Beine-Po-Training intensiveres 

Programm dar mit Übungen von höherem Schwierigkeitsgrad, welche dynamisch mit nur 

wenig Pausen zwischendurch geübt wurden. Das Core-Training hingegen war durch längere 

Überbrückungszeit von einer Übung zur anderen vom körperlichen Anspruch her etwas 

leichter aufgebaut. Die jeweiligen Kurse hatten über die zwei 10-wöchigen 

Interventionszeiträume den gleichen Aufbau mit dem gleichen Stil an Übungen und 

Anweisungen.  

Die Studienleiterin nahm zur Kontrolle des Trainingsablaufs regelmäßig an den 

unterschiedlichen Sportangeboten teil. Alle drei Kurse fanden in der Turnhalle des Saarpfalz-

Gymnasiums in Homburg statt und wurden jeweils von drei unterschiedlichen, geschulten 

Hochschulsporttrainern geleitet.  Das Bauch-Beine-Po Training sowie das Core-Training 

dauerten 60 Minuten, das Body-Work-Out-Training endete nach 45 Minuten. An dem Bauch-

Beine-Po-Training nahmen meist etwa 100 Personen teil. Für das Body-Work-Out und Core-

Training erschienen regulär ca. 30 Teilnehmer. Jede Unterrichtseinheit wurde von lauter Musik 

begleitet. Der Aufbau der drei Kurse ist in Tabelle 7 übersichtlich dargestellt und wird im 

Weiteren genauer beleuchtet.  
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Tabelle 7: Übersicht Aufbau der Sportkurse 

 Bauch-Beine-Po  Body-Work-Out  Core-Training 
1. Step-Work-Out  Laufen    Laufen 

2. Kräftigungsübungen  Kräftigungsübungen   Kräftigungsübungen 

3. Dehnübungen   Dehnübungen Dehnübungen 

 

3.4.2.1 Aufbau des Bauch-Beine-Po-Trainings 

Das Aufwärmen erfolgte durch ca. 10-minütige Step-Aerobic-Übungen. Im nachfolgenden 

Kräftigungstraining wurde ein Eigengewichtstraining in Steh-, Sitz und Liegepositionen auf 

statische und dynamische Weise durchgeführt. Die Übungen wurden über ein Mikrofon 

durchgehend angeleitet und die Teilnehmer zum intensiven Training und Durchhalten 

motiviert. Die 5-minütige Entspannungsphase am Ende beinhaltete das Dehnen der 

beanspruchten Muskeln.  

3.4.2.2 Aufbau des Body-Work-Out-Trainings 

Im Body-Work-Out-Training begannen die Teilnehmer, sich ca. 10 Minuten durch Laufen 

aufzuwärmen. Um den Aufwärmprozess zu unterstützen, wurden meist auch unterschiedliche 

Laufarten wie kurze Sprints und Hopser-Lauf in diese erste Einheit mit einbezogen. Danach 

folgten für ca. 5 Minuten Lockerungsübungen, in denen die großen Gelenke einmal 

durchbewegt wurden. Im Anschluss daran startete das eigentliche Kräftigungstraining, das ca. 

30 Minuten in Anspruch nahm. Es bestand aus meist dynamisch ausgeführten 

Eigengewichtsübungen, die dadurch ausgezeichnet waren, nur das eigene Körpergewicht als 

Widerstand zu nutzen. Dabei achtete der Trainingsleiter darauf, alle Partien des Körpers, das 

heißt Bein-, Rücken-, Arm-, Brust- und Bauchmuskeln bis zum Ende des Trainings 

miteinzubeziehen. Um einen besseren Trainingserfolg zu erzielen, wurden die Übungen auch 

in Variationen durchgeführt. Meist waren die einzelnen Übungen in eine dynamische 

Gesamteinheit verpackt, welche Steh-, Sitz- und Liegepositionen kombinierte. Dies erforderte 

von den Teilnehmern einen hohen Anspruch an Kraft und Ausdauer. Aufgrund des 

unterschiedlichen Trainingsniveaus der Teilnehmer wurde ihnen freigestellt, die Übung zu 

beenden, sobald sie sie aus Kraft- oder Konditionsgründen nicht mehr fortführen konnten. 

Zuletzt erfolgte ein ca. 5-minütiges Dehnen der beanspruchten Muskeln.  

3.4.2.3. Aufbau des Core-Trainings 

Das Core-Training begann mit einer ca. 10-minütigen Laufrunde. Das darauffolgende 40- 

minütige Krafttraining war als Parkour angelegt, welches der Kursleiter in ca. 5 Minuten 

erklärte und von den Teilnehmern paarweise durchgeführt wurde. Pro Station wurde die Zeit 

auf zwischen 2 und 4 Minuten begrenzt. Um den Effekt des Krafttrainings zu erhöhen wurden 

neben Eigengewichtsübungen auch Hilfsmittel wie Bälle, Bänke und Weichbodenmatten 
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verwendet. In den letzten 5 Minuten der Trainingsstunde wurden die beanspruchten Muskeln 

gelockert und gedehnt. 

3.4.2.4 Vergleich der drei Sportkurse 

Wieviel Zeit in etwa für die einzelnen Trainingseinheiten verwendet wurde, soll folgende 

Übersichtstabelle zusammenfassend darstellen.  

Tabelle 8: Übersicht Zeitanspruch an die einzelnen Sport-Trainingseinheiten 

 Bauch-Beine-Po          Body-Work-Out               Core-Training 
Aufwärmübungen 
 

10 Minuten     10 Minuten   10 Minuten 

Kräftigungsübungen 
 

40 Minuten     25 Minuten   40 Minuten 

Dehnübungen zur 
Entspannung 
 

5 Minuten     5 Minuten   5 Minuten 

Extra Zeit für 
Erklärungen 

5 Minuten     5 Minuten   5 Minuten 

 

Die Sportkurse enthielten alle die gleichen Grundübungen (siehe Kapitel 11.5), welche aber in 

unterschiedlichen Varianten durchgeführt werden konnten. Der Bewegungsablauf sowie die 

beteiligten Muskelgruppen blieben dabei größtenteils gleich. Auch wenn Elemente des 

Ausdauertrainings, Übung der Beweglichkeit und Koordination ebenfalls mit Bestandteil einer 

Kurseinheit waren, lag das Hauptaugenmerk auf dem Krafttraining. Die Übungsleiter gaben 

konkrete Anweisungen zur korrekten Durchführung der einzelnen Übungseinheiten und 

achteten darauf, dass diese durch die Teilnehmer auch entsprechend richtig durchgeführt 

wurden. Um einen größtmöglichen Trainingserfolg zu erzielen, motivierten sie die Teilnehmer 

bis zu ihren Grenzen und wenn möglich noch etwas darüber hinaus zu gehen. 

Alle drei Kurse enthielten wie im Yoga Kurs Kräftigungsübungen in Stand-, Sitz-, Rücken- und 

Bauchposition.  

3.4.3 Formale Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Yoga- und der Sportkurse 
Die Bewegungsabläufe des Aufwärmprogramms, des Muskeltrainings sowie der 

Dehnübungen am Ende der Sportkurse, sind mit den Lockerungsübungen, dem Sonnengruß 

und den Asanas des Yogakurses formal gesehen in etwa vergleichbar. Inhaltlich gesehen 

beinhalteten beide Interventionen die Elemente der Dehnung, Kräftigung, und Übung des 

Gleichgewichts. Im Yoga Unterricht werden die Elemente der Muskeldehnung und des 

Gleichgewichts besonders betont, während in der aktiven Kontrollintervention die 

Kräftigungsübungen den Schwerpunkt bilden. 

Die Yoga- und Kontrollintervention unterscheiden sich inhaltlich im Aspekt der Entspannung, 

der in der Yogaintervention durch die gesamte Yoga Stunde getragen und durch IRT, QRT 

und DRT forciert wird. In der Kontrollintervention sind keine speziellen Übungen oder 
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Anweisungen zum Entspannen enthalten, jedoch Zeit zum individuellen Ausruhen, falls 

erwünscht bzw. benötigt. Der Yoga Unterricht legt großen Wert auf Anweisungen zu 

Achtsamkeit bezüglich des eigenen Körpers, aufkommender Gedanken und des eigenen 

Atemrhythmus. Dieser Aspekt wird in keiner der drei Kontrollkurse berücksichtigt. In der 

Yogastunde wird durchgängig auf die Regulation des Atemrhythmus geachtet und enthält auch 

zusätzlich spezielle Atemübungen (Pranayama). Auf die Atmung wird in den Sportgruppen 

nicht explizit geachtet, sondern den Erfordernissen individuell angepasst. Spezielle 

Atemübungen gibt es in den drei Kontrollkursen keine. Während außerdem im Yogakurs die 

Körperübungen langsam und in Synchronisation mit dem Atem durchgeführt werden, wurden 

die Übungen in den Sportkursen meist dynamisch und schnell durchgeführt.  

Formale Unterschiede bestehen des Weiteren in der Kursdauer. Da der zeitliche Ablauf der 

Kurseinheiten beider Interventionen standardisiert war, zeigt sich, dass die Zeit, in der der 

Körper an Bewegungsabläufen beteiligt war, im Yoga Unterricht sowie im Bauch-Beine-Po-

Kurs und Core-Training ca. 45 Minuten betrug. Im Body-Work-Out belief sich die Zeit auf 30 

Minuten. Auch die Räumlichkeiten unterschieden sich. Der Orthopädie Turnsaal stellte eine 

kleinere Halle dar als die Turnhalle des Saarpfalz-Gymnasiums. Außerdem unterschieden sich 

die Yoga- und Sportgruppe in Bezug auf die Trainer, die Begleitmusik (nur in den Sportkursen) 

und der Anzahl der Teilnehmer je Kurs. Einen Überblick über formale und inhaltliche 

Unterschiede zeigen die Tabellen 9 und 10.   

Tabelle 9: Formaler Vergleich des Yogakurses mit den Sportkursen 

 Yoga     Sport 
Kurse    BBP  B-Workout Core-Training 

Kursleiter Malvina  Katrin  Lukas  Antonio 

Dauer 75 Minuten  60 Minuten 45 Minuten 60 Minuten 

Kursteilnehmer pro 

Kursstunde 

Maximal 22  ca. 100 ca. 30  ca. 30 

Musik Nein   Ja  Ja  Ja 

Aufbau Atemübungen 

 IRT 

 

 

 

 

 

Lockerungsübung  Lockerungsübung 

QRT 

Sonnengruß   Kräftigungsübung 

Asanas   Dehnübungen 

DRT 

Pranayama 

Anmerkung: BBP= Bauch-Beine-Po-Training; B-Workout=Body-Workout; IRT=Instant Relaxation Technique; 

QRT= Quick Relaxation Technique; DRT= Deep Relaxation Technique; Pranayama= spezielle Atemübungen 
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Tabelle 10: Inhaltlicher Vergleich des Yogakurses mit den Sportkursen 

Gemeinsamkeiten Zusätzliche Elemente im Yoga 
Kräftigungsübungen 

Dehnübungen 

Statische Körperhaltungen 

Langsame Bewegung 

Hoher Anspruch an Gleichgewicht 

Gleichsetzung der Elemente von Spannung und Entspannung 

Achtsamkeit 

Bewusste Atemregulation 

Spezifische Atemtechniken 

Entspannungsübungen mit Om-Chanting 

 

3.5 Beschreibung der Messinstrumente 

3.5.1 Blutdruck- und Pulsmessung 
Der systolische und diastolische Blutdruck wurde nach der Methode Riva Rocci gemessen. 

Die Messung erfolgte zu Beginn und am Ende der Studie jeweils vor der cMRT-Messung durch 

den Untersuchungsleiter unter standardisierten Bedingungen jedes Mal sitzend und nach circa 

fünfminütiger Ruhe. Es wurde eine Standard-Blutdruckmanschette für Erwachsene 

(Blutdruckmanschette: ERKA, 29-40 cm, Kallmeyer Medizintechnik GmbH & Co KG, Bad Tölz, 

Deutschland) verwendet. Größere oder kleinere Manschetten waren aufgrund fehlender 

relevanter Abweichung der Armumfänge nicht notwendig. Zunächst wurde die Manschette 

vollständig entlüftet und dann am linken Oberarm so angelegt, dass sich der untere Rand circa 

2 cm über der Ellenbeuge befand und die Markierung über der Arterie zu liegen kam. Da es 

sich um junge gesunde Probanden handelte und ein Bluthochdruck nicht zu erwarten war, 

wurde zunächst standardmäßig bis 160 mmHg aufgepumpt. Wurden höhere systolische Werte 

festgestellt, wurde auf ca. 190 mmHg aufgepumpt. Beim Ablassen des Druckventils wurde 

darauf geachtet, dass die Ablassrate nicht 3 mmHg pro Sekunde überstieg. Das erste 

einsetzende Klopfen markierte den systolischen Wert und das letzte noch hörbare Klopfen den 

diastolischen Wert. War die Messung nicht eindeutig, wurde sie nach einer Pause wiederholt. 

Um Blutdruckschwankungen über den Tag hinweg zu berücksichtigen, wurden die 

Blutdruckmessungen an den Tagen der Prä- und Postmessung zu ähnlichen Zeiten 

durchgeführt.  

Der Puls wurde nach der Blutdruckmessung manuell an der linken Arteria radialis mit dem 

Endglied des Mittelfingers gemessen und in Schlägen pro Minuten festgehalten. 
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3.5.2 Strukturelle cMRT-Messung 
Die strukturellen Kernspinaufnahmen entstanden im Institut für diagnostische und 

interventionelle Neuroradiologe des Universitätsklinikums des Saarlandes in Homburg Saar. 

Verwendet wurde ein 3 Tesla cMRT Scanner des Modells Magnetom Skyra der Firma 

Siemens, Erlangen, Deutschland, ausgestattet mit einer Standard-12-Kanal-Kopfspule. In 

einer Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo (MPRAGE-)Sequenz wurden 

hochauflösende, dreidimensionale T1-gewichtete cMRT-Bilder mit einer Auflösung von 0,9 x 

0,9 x 0,9 mm generiert. Die Parameter bei der anatomischen Vermessung waren wie folgt: 

Repetitionszeit (TR): 1900 ms, Echozeit (TE):  2,13 ms, Kippwinkel (flip angle): 9°, Matrixgröße 

(FoV): 0,9375 x 256 = 240 mm.  

Eine Messung dauerte etwa 4 Minuten; um Bewegungsartefakte zu minimieren, wurden die 

Probanden gebeten, während der Untersuchung völlig still zu liegen und ruhig zu atmen. 

Während der Sequenz entstanden 192 sagittale Schichten.  

3.6 Datenverarbeitung 
Nach der Aufnahme lagen die gewonnen T1-MRT-Bilder unverarbeitet im DICOM-Format 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) vor. Die Datensätze wurden auf die 

Workstation Windows exportiert und mit Hilfe des Programms MRIcron in das Format NIfTi 

konvertiert. NIfTI (Neuroimaging Informatics Technology Initiative 2005) ist ein Datenformat für 

dreidimensionale Daten. Das auf der Programmiersprache MATLAB (the MathWorks Inc., 

Natick, Massachusetts USA) basierende Softwarepaket SPM8 (Statistical Parametric 

Mapping, Welcome Department of Cognitive Neurology, London, UK, 

www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) wurde verwendet, um die automatisierte morphologische 

Bearbeitung dieser Bilder und statistische Analyse der strukturellen Veränderungen des 

Gehirns zu ermöglichen [119]. Die in SPM8 implementierte Toolbox VBM Version 8 führte die 

jeweiligen Befehle der SPM8-Software aus (VBM8-Toolbox Manual http://dbm.neuro.uni-

jena.de/vbm8/vbm8-manual.pdf). Die VBM-Methode bietet grundsätzlich die Möglichkeit, 

Dichteänderungen oder Volumenänderungen von Hirnstrukturen zu bestimmen. Aufgrund 

einer ungerichteten Ganzhirnanalyse und dem longitudinalen Aufbau der Studie mit einem 

Gruppenvergleich kam die Dichtemessung zum Einsatz. Um nun lokale Dichteunterschiede 

an grauer Substanz sowohl im zeitlichen Verlauf als auch zwischen der Yoga-, Sport- und 

Kontrollgruppe untersuchen zu können, mussten die Gehirndaten noch vor der eigentlichen 

Analyse einer Vorverarbeitung (Preprocessing) unterzogen werden. Diese erfolgte 

zusammengefasst in drei aufeinanderfolgenden Schritten: Räumliche Normalisierung auf ein 

standardisiertes räumliches Modell, Segmentierung des Datensatzes in die 

Hauptgewebsklassen und schließlich Glättung. Der Vergleich zwischen den unterschiedlichen 

Gehirnen fand nach der VBM-Methode voxelweise statt, wobei ein Voxel 1 mm³ entsprach. 
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Schlussendlich wird die Dichte und damit die Konzentration der Grauen Substanz in einem 

Kubikmillimeter Voxel mit einer Zahl zwischen 0 und 1 beschrieben. Die grundlegende 

Beschreibung der Methode ist bei Ashburner [5,6] dargestellt. Das Preprocessing wird 

automatisiert durch den 2007 entwickelte DARTEL (Diffeomorphic Anatomical Registration 

Through Exponentiated Lie Algebra)- Bildbearbeitungsalgorithmus durchgeführt [77].  

3.6.1 Normalisierung der Datensätze 
Jedes Gehirn hat eine individuelle morphologische Struktur. Um einen interindividuellen 

Vergleich möglich zu machen, wird jedes Gehirn an ein Referenzhirn angepasst. Als Template 

wurde dabei eine DARTEL-Vorlage im MNI-Koordinatensystem (Montreal Neurological 

Institute) verwendet, die aus einer Mittelung aus mehreren hundert kraniellen MRT-Bildern 

gesunder mitteleuropäischer Personen errechnet wurde.     

 Bezogen auf die Comissura anterior wurden die Datensätze der Probanden mit den 

entsprechenden MRI- Koordinaten abgeglichen und ausgerichtet. Die Anpassung an das 

Standardgehirn erfolgte dabei durch lineare und nicht lineare Transformationsprozesse, wobei 

die angewandten Faktoren in einer sogenannten Jakobi-Determinante festgehalten wurden, 

um spätere Rückrechnungen zu ermöglichen. Wichtig ist, dass die Unterschiede in der 

Verteilung von GM, WM und CSF dabei erhalten bleiben. Die lokale Verteilung der Grauen 

Substanz, der weißen Substanz und des Liquorkompartiments werden durch diesen Prozess 

nicht verändert, ebenso wenig wie die durch die lokalen Konzentrationsgradienten 

dargestellten Dichtewerte.  

3.6.2 Segmentierung der Datensätze 
Im Segmentierungsschritt werden die unterschiedlichen Grauwerte der Bilder zunächst mit 

Hilfe eines Gauß-Segmentierungsmodells den Gewebetypen Graue Substanz, Weiße 

Substanz und Liquor zugeordnet. Diese Zuteilung wird durch eine im SPM8 implementierte 

Information, welche die standardisierte räumliche Verteilung der Gewebsklassen enthält, 

überprüft, sodass sich aus der Kombination der Berechnungen eine Wahrscheinlichkeit für die 

Zugehörigkeit zu den einzelnen Gewebetypen ergibt [7]. Diese Wahrscheinlichkeit wird als 

Zahlenwert zwischen 0 und 1 angegeben.   

3.6.3 Glättung der Datensätze 
Nach der Segmentierung ist jedem Voxel ein Wahrscheinlichkeitswert für Graue oder Weiße 

Substanz mit einem Zahlenwert zwischen 0 und 1 zugeordnet. Da sich diese einem der beiden 

extremen Werte häufig stark annähern, entstehen starke Helligkeitskontraste, die zu einem 

Bildrauschen führen. Um dieses Rauschen zu vermindern, werden der durchschnittliche 

Grauwert eines jeden einzelnen Voxels mit dem der unmittelbar benachbarten Voxel 

verrechnet. Dies geschieht mit Hilfe eines 10-mm Full Width at Half Maximum (FWHM) 

Gaußschen Filters, der eine dreidimensionale Ausdehnung von 10 mm³ erfasst [209]. Diese 
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Breite wurde aufgrund einer mäßig starken Effektstärke gewählt [132]. Der Vorgang folgt einer 

Gaußkurve, wodurch eine Annäherung an eine Normalverteilung und damit eine höhere 

statistische Aussagekraft erreicht wird [5]. Zusätzlich werden dadurch restliche im Rahmen der 

räumlichen Normalisierung verbliebene Ungenauigkeiten kompensiert. 

3.6.4 Statistische Vorverarbeitung 
Die nach dem Preprocessing vorliegenden morphologischen Bilddaten beider Kohorten 

wurden in SPM8 nun statistisch aufbereitet und analysiert. Um die Zuordnung der Datensätze 

der Prä-Post Messungen und der Gruppen festzulegen, wurden diese Eigenschaften über 

einen einfachen Zahlencode in eine von SMP8 vorgegebene Tabelle eingetragen. Damit 

erhielt man folgende Zuordnung: Yoga Prämessung, Yoga Postmessung, Sport Prämessung, 

Sport Postmessung, passive Kontrolle Prämessung, passive Kontrolle Postmessung. Um 

einen voxelweisen Vergleich der lokalen Konzentrationsunterschiede der Grauen Substanz 

zwischen den drei Gruppen statistisch herausarbeiten zu können, wurden zunächst aus der 

Mittelung der gruppenspezifischen Post- und Prä-Daten die Differenzen errechnet. Bezogen 

auf die Fragestellung der Studie ergaben sich folgende Bedingungen, die an das SPM8 als 

Befehl übergeben wurden:  

1. Wo findet sich in der Yogagruppe nach den 10 Wochen eine signifikante Zu- oder Abnahme 

an grauer Substanz im Vergleich zur Sportgruppe. Der Befehl an das SPM lautete: 

ÄYoga>Sport³ und ÄYoga<Sport³ 

2. Wo findet sich in der Yogagruppe nach den 10 Wochen eine signifikante Zu- oder Abnahme 

grauer Substanz im Vergleich zur passiven Gruppe. Der Befehl an das SPM lautete: 

ÄYoga>passive Kontrolle³ und ÄYoga<passive Kontrolle³ 

Für die Gruppenvergleichsanalyse wurde ein ungepaarter T-Test auf dem 0,005 Niveau 

verwendet. Angezeigt werden sollten nur Cluster mit einer Größenschwelle von mehr als 5 

Voxel. In Form einer parametrischen Karte werden die im Prä-Post-Gruppenvergleich 

signifikant unterschiedlichen Voxelbereiche (Cluster) farbig und dreidimensional in einem 

durchsichtigen ÄGlass Brain³ ]ur Darstellung gebracht und in tabellarischer Form mit genauer 

Koordinatenangabe nach MNI gemeinsam mit den T-Werten beschrieben. Nach Feststellung 

dieser signifikanten Areale wurden �ber eine in SPM8 integrierte ÄAnatom\ Toolbo[³ diesen 

Regionen bekannte anatomische Strukturen nach Wahrscheinlichkeiten zugordnet. Die 

diesbezüglichen Ergebnisse wurden ebenfalls in tabellarischer Form ausgegeben.  

Für die weitere Verarbeitung wurden nur die ermittelten Cluster ausgewählt, die bezüglich der 

Yogaintervention eine signifikante Änderung zeigten. Die diesen Clustern zugeordneten Prä- 

und Post-Grauwert-Daten, die der Dichte der Grauen Substanz entsprechen, wurden für jeden 

Probanden in eine Excel-Tabelle zur weiteren statistischen Analyse übergeben, sowie auch 
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die Daten der Prämessung bezüglich der gesamten Grauen Substanz, Weißen Substanz und 

Liquor. Die Tabelle wurde anschließend um die Variablen Namen, Gruppenzugehörigkeit, 

Alter, Geschlecht, Größe, Profession, die Anzahl der Trainingseinheiten sowie die Daten der 

durchgeführten Messungen zu Blutdruck, und Puls ergänzt.  

3.6.5 Statistische Analyse 
Die weitere statistische Auswertung erfolgte mittels der Software IBM SPSS Statistics, Version 

24. Da nicht für alle Variablen eine Normalverteilung gegeben war, wurden grundsätzlich nicht 

parametrische Tests verwendet. Für die deskriptive Statistik aller Variablen wurden der Median 

mit Minimum und Maximum angegeben. Die graphische Darstellung erfolgte mittels Boxplot 

Diagrammen. Ausreißer wurden als kleine Kreise mit Angabe der Teilnehmernummer 

angegeben. Kategoriale Variablen werden sowohl als Anzahl als auch als prozentualer Anteil 

beschrieben. Ob die Stichproben einer homogenen Grundgesamtheit angehören, wurde mit 

dem Chi-Quadrat-Test geprüft. 

Für die statistische Analyse des Gruppenvergleichs zwischen allen drei Gruppen wurden der 

Kruskal-Wallis Test für unabhängige Stichproben verwendet. Wurden Unterschiede zwischen 

nur zwei Gruppen getestet, fand auch der Mann-Whitney-U-Test Anwendung.  

Im Falle von Prä-Post-Vergleichen kam der Wilcoxon-Test (zweiseitiger Test) für verbundene 

Stichproben zum Einsatz.  

Der Zusammenhang zwischen etwaigen Blutdruckveränderungen und strukturellen 

Veränderungen wurde über eine bivariate Korrelationsanalyse errechnet und mit Hilfe des 

Korrelationskoeffizienten nach Spearman dargestellt, womit eine Aussage über die Stärke des 

ungerichteten Zusammenhangs gegeben werden kann. Zur Klärung von Zusammenhängen 

zwischen abhängigen und unabhängigen Variablen wurde eine lineare Regressionsanalyse 

eingesetzt und die Effektstärke nach Cohen (1992) beurteilt. 

Da die Stichprobengröße mit jeweils mehr als 30 Teilnehmern hinreichend groß war, wurde in 

allen Tests die asymptomatische Signifikanz angegeben. Für alle Tests wurde von einem 

signifikanten statistischen Unterschied ab einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p�0,05 

ausgegangen (in Tabellen gekennzeichnet mit zwei Sternen **). Als hochsignifikant galten 

Ergebnisse mit p�0,01 (in Tabellen gekennzeichnet mit drei Sternen ***), tendenzielle 

Unterschiede mit einem p zwischen 0,1 und 0,05 wurden in Tabellen mit einem Stern* 

gekennzeichnet. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Deskriptive Statistik 

4.1.1 Soziodemographische Beschreibung 
Das Probandenkollektiv bestand aus gesunden, deutschsprachigen Probanden mit einer 

Fallzahl von n=120. Da insgesamt 5 Kontrollprobanden, 6 Yogaprobanden und 7 

Sportprobanden während der 10 Wochen die Teilnahme aus persönlichen Gründen 

zurückzogen und nicht mehr zur Postmessung erschienen, konnten letztlich die Daten von 

n=102 Probanden statistisch ausgewertet werden. Die Drop-out-Rate betrug somit 15 %. 39 

Probanden teilten sich der Yogagruppe, 32 der Sportgruppe und 31 der Kontrollgruppe zu. Die 

Aufteilung in die zwei Kohorten der Studie (Wintersemester und Sommersemester) ist in 

Tabelle 13 dargestellt. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bezüglich der 

Aufteilung innerhalb der Gruppen (Chi-Quadrat nach Pearson: df=2; p=0,144). 

Tabelle 11: Gruppenaufteilung in Bezug auf die Kohorten 

   Wintersemester        Sommersemester          Gesamt  
Yogagruppe           19   20   39   

Sportgruppe           10   22   32 

Passive Kontrolle          17   14   31 

 

Anmerkung: Die Zahlen beschreiben die Anzahl der Probanden 

In der Regel absolvierten die Probanden ein Medizinstudium (93,1%). Zusätzlich meldeten 

sich zwei BWL-Studenten, eine Wirtschafts-Informatik Studentin, eine Lehramt-Studentin, eine 

Hausfrau, eine Köchin sowie ein Mechaniker. Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt der 

ersten Messung betrug 22,3 (±3,6) Jahre (Altersspektrum: 18 ± 49 Jahre). Zwei Ausreißer 

waren zu verzeichnen: eine 35-jährige Yoga- sowie eine 49 -jährige Sportprobandin. Die drei 

Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich des Durchschnittsalters (Chi-Quadrat 

nach Pearson: df=202; p=0,447). Insgesamt nahmen 75 Frauen und 27 Männer an der Studie 

teil. Die Interventionsgruppen bestanden hierbei vor allem aus Frauen. Für die Kontrollgruppe 

hingegen meldeten sich hauptsächlich Männer an. Die Geschlechterverteilung ist in Abbildung 

3 veranschaulicht. Der zwischen der Kontrollgruppe und den Interventionsgruppen 

bestehende Geschlechterunterschied war signifikant (Chi-Quadrat=22,588; df=1; p=0,000) 

Unter den beiden Interventionsgruppen war die Aufteilung jedoch homogen (Mann-Whitney-

U: p=0,147; z= -1,251; n= 71). 
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4.1.2 Compliance der Trainingsteilnahme 
Während der 10-wöchigen Interventionsdauer wurde die Anzahl der jeweiligen 

Kursteilnahmen protokolliert. Durchschnittlich hat die Sportgruppe innerhalb der 10 Wochen 

11,0 Mal (Teilnahmespektrum: 5-22) an den angebotenen Kursen teilgenommen. Die 

Teilnahme der Yogaprobanden am Yogatraining war mit 10,0 Mal (Teilnahmespektrum: 6-14) 

etwas niedriger. Ein signifikanter Unterschied in der Kursteilnahme zwischen den beiden 

Gruppen entstand jedoch nicht. (Mann-Whitney-U-Test: p= 0,064; z= -1,851; n= 71).  

4.2 Ergebnisse der Blutdruck- und Pulsmessung 
Die Ausgangswerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks und des Pulses lagen in 

allen drei Gruppen sowohl vor als auch nach dem Interventionszeitraum im Normbereich und 

unterschieden sich in der Prämessung nicht signifikant. 

4.2.1 Systolischer Blutdruck 
Wie in Tabelle 12 veranschaulicht, ergab sich bezüglich des systolischen Blutdrucks nur in der 

Yogagruppe nach 10 Wochen ein hochsignifikanter Unterschied im Verlauf der Studie 

(p=0,000). Dabei unterschied sich nur die systolische Blutdrucksenkung der Yogagruppe 

signifikant von der Blutdrucksenkung in den beiden Kontrollgruppen. Der paarweise 

Gruppenvergleich ist in Tabelle 13 und in Abbildung 3 dargestellt. 

Abbildung 2: Geschlechterverteilung in der Kontroll-, Sport- und Yogagruppe 
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Tabelle 12: Deskriptive Statistik zum systolischen Blutdruck in mmHg innerhalb der Gruppen 

 Median -Prä                    Median-Post                   Median-Diff                     p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

118,0 (100 153) 110,0 (99 140) -6,0 (-29 19)  0.000*** 

118,0 (94 163) 115,0 (101 150) -0,5 (-27 15)  0,894 

122,0 (99 160) 125,0 (109 145)  0,0 (-22 19)   0,918 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest; Range (Min Max) 

Tabelle 13: Systolische Blutdruckdifferenz nach 10 Wochen im paarweisen Gruppenvergleich 

               p-Wert 
Yogagruppe vs. Sportgruppe 0,019** 

Yogagruppe vs. Kontrollgruppe 0,011** 

Sportgruppe vs. Kontrollgruppe 1,000 
Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test. 

 

 

4.2.2 Diastolischer Blutdruck 
Am Ende der 10 Wochen ist bei allen Teilnehmern durchschnittlich eine Abnahme des 

diastolischen Blutdrucks zu erkennen. Doch nur in der Yogagruppe fällt diese im Prä-Post-

Abbildung 3: Systolische Blutdruckdifferenz nach 10 Wochen im Gruppenvergleich 
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Vergleich im Wilkoxon-Vorzeichentest signifikant aus. Einzelheiten ergeben sich aus Tabelle 

14.  

Tabelle 14: Deskriptive Statistik zum diastolischen Blutdruck in mmHg innerhalb der Gruppen 

 Median -Prä                    Median-Post                   Median-Diff                     p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

76,0 (57 95)  67,0 (54 95)  -5,0 (-29 10)  0.000*** 

73,0 (59 100) 72,0 (55 100) -1,0 (-23 12)  0,154 

76,0 (61 91)  71,0 (57 91)   -3,0,0 (-20 17)  0,423 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest; Range (Min Max) 

Im Gruppenvergleich stellte sich im Kruskal- Wallis-Test Folgendes heraus: Die diastolische 

Blutdruckdifferenz ist nach den 10 Wochen in der Yogagruppe im Vergleich zur Sportgruppe 

signifikant unterschiedlich, im Vergleich zur Kontrollgruppe hingegen nicht. Vergleicht man die 

Blutdruckdifferenzen der Kontroll- und Sportprobanden nach den 10 Wochen, so findet sich 

hier ebenfalls kein signifikanter Unterschied. Siehe Tabelle 15 und Abbildung 4.  

Tabelle 15: Diastolische Blutdruckdifferenz nach 10 Wochen im paarweisen Gruppenvergleich 

               p-Wert 
Yogagruppe vs. Sportgruppe 0,032** 

Yogagruppe vs. Kontrollgruppe 0,214 

Sportgruppe vs. Kontrollgruppe 1,000 
Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test. 

Abbildung 4: Diastolische Blutdruckdifferenz nach 10 Wochen im Gruppenvergleich 
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4.2.3 Puls 
Der Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen ergab bei der Kontroll- und Sportgruppe eine 

signifikante Abnahme der Pulsfrequenz, in der Yogagruppe eine tendenzielle Abnahme (siehe 

Tabelle 16).  

Tabelle 16: Deskriptive Statistik zur Pulsfrequenz in Pulsschlägen/min innerhalb der Gruppen 

 Median -Prä                    Median-Post                   Median-Diff                     p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

80,0 (60 96)  72,0 (60 100) -4,0 (-32 12)  0.085* 

80,0 (60 104) 76,0 (56 100) -2,0 (-24 20)  0,029** 

80,0 (64 100) 72,0 (52 92)   -8,0,0 (-24 8)  0,000*** 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest; Range (Min Max) 

Im paarweisen Gruppenvergleich fand sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den 

drei Gruppen. 

4.3 cMRT-Gruppenvergleiche 
Zunächst wurden in SPM8 die Ergebnisse auf die Frage nach einem Gruppenunterschied in 

tabellarischer und die Lokalisation der signifikanten Voxelcluster in einem dreidimensionalen 

Umriss eines Gehirns (Glass Brain) visuell dargestellt. Im Anschluss folgten in weiteren 

Analysen die statistische Auswertung und graphische Darstellung.  

Um zu zeigen, was sich nach den 10 Wochen für ein Gruppenunterschied in der Dichte grauer 

Substanz ergeben hatte, wurde die Differenz der Prä- und Postmessung in der Yogagruppe 

mit den entsprechenden Daten der Sportgruppe und der passiven Kontrollgruppe verglichen. 

Im Einzelnen ergaben sich dabei folgende Befunde:  

4.3.1 Signifikante räumliche Dichtezunahme der Grauen Substanz in der Yogagruppe im 
Vergleich zur Sportgruppe  
Die VBM-Analyse ergab in Verbindung mit der Anatomy Toolbox an fünf Lokalisationen einen 

signifikanten Dichteanstieg der Grauen Substanz in der Yogagruppe im Vergleich zur 

Sportgruppe: rechter Hippocampus, linker und rechter Superiorer Temporalsulcus (STS), 

sowie im Präfrontalen Kortex liegender linker Superiorer Orbitofrontaler Gyrus und rechtes 

Brodmann Areal 44 (BA44). Die Daten sind in Tabelle 17 beschrieben.  
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Tabelle 17: Signifikante GM-Zunahme in der Yogagruppe im Vergleich Sportgruppe (Yoga>Sport) in der 
explorativen Ganzhirn Analyse. 

Region   Cluster Cluster Level  MNI Koordinaten T-Wert 
(peak of cluster)  size k  P-value  x, y, z   peak voxel 
Rechter Hipp.  81 Voxel 20/1/-22  20/5/-27  3,74 

Linker STS  51 Voxel -50/-28/-4  -50/-24/-9  3,41 

Rechter STS  10 Voxel 48/-23/-9  48/-19/-14  3,07 

Linker superiorer 34 Voxel 

Orbitaler Gyrus 

Maximum 1    -17/41/-13  -17/45/-18  2,95 

Maximum 2    -17/37/-15  -17/41/-20  2,80 

Rechtes BA44  28 Voxel  47/8/2    47/12/21  3,21 

Anmerkung: Hipp= Hippocampus; STS= Superiorer Temporalgyrus; BA 44= Brodmann Areal 
44 
 
4.3.2 Signifikante räumliche Dichteabnahme der Grauen Substanz in der Yogagruppe 
im Vergleich zur Sportgruppe  
Die Frage nach einer Dichteabnahme der Yogagruppe im Vergleich zur Sportgruppe 

(Yoga<Sport) ergab in der VBM-Analyse drei signifikante Cluster: Dabei stimmt das Cluster 1 

mit der Lokalisation über der linken Insula überein. Cluster 2 gibt ein Maximum über der 

rechten Insula und über dem rechten Inferioren Frontalen Gyrus an. In Cluster drei werden 

zwei Maxima über dem Inferioren Parietalkortex und ein Maximum über dem linken Angulären 

Gyrus angezeigt. Die zugehörigen Daten sind in Tabelle 18 dargestellt. 

Tabelle 18: Signifikante Prä-Post GM-Abnahme in der Yogagruppe im Vergleich zur Sportgruppe 
(Yoga<Sport) 

Region    Cluster Cluster Level  MNI Koordinaten T-Wert 
(peak of cluster)   size k P-value            x, y, z   peak voxel 
Cluster 1: Linke Insula 89 Voxel -36/8/15  -36/12/10  4,32 

Cluster 2:    35 Voxel 

Rechte Insula    36/11/15  36/15/10  2,82 

Rechter inferiorer frontal Gyrus 39/8/15  39/12/10  3,17 

Cluster 3:   109 Voxel 

Max 1: Linker IPC   -38/-56/44  -38/52/39  3,25 

Max 2: Linker IPC   -42/53/47  -42/-49/-42  2,91 

Max 2: Linker angulärer Gyrus -35/-58/39  -35/-54/34  2,95 
Anmerkung: IPC= inferiorer Parietalkortex 

Die in SPM8 eingegebene Fragestellung ÄYoga>passive Kontrollen³ und ÄYoga<passive 

Kontrollen³ lieferte keine signifikanten Cluster.  
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4.3.3 Feststellung der für den yogaspezifischen Effekt relevanten Cluster 
Um yogaspezifische Effekte nachzuweisen, sind in dieser Studie zwei Voraussetzungen 

notwendig:  

1. Yoga muss mindestens zu einer der beiden Kontrollgruppen eine signifikante 

Dichteveränderung aufweisen. 

2. Ein yogaspezifischer Effekt muss abgelehnt werden, wenn sich eine der beiden 

Kontrollgruppen in gleicher Richtung signifikant verändert hat.  

Entsprechend der ersten Voraussetzung sind 8 Cluster zu betrachten. Bezüglich der zweiten 

Bedingung ist darauf zu prüfen, welche Cluster sich nur in der Yogagruppe im longitudinalen 

Vergleich verändert haben.  

In den folgenden Tabellen sind die Mediane der Prä- und Postmessung für die jeweiligen 

Gruppen dargestellt. Die Zahlen stehen für die Dichte, also Konzentration der grauen 

Substanz. Die p-Werte zeigen die Ergebnisse aus dem Wilcoxon -Vorzeichenrang-Test für die 

einzelnen Vorher-Nachher-Vergleiche innerhalb der Gruppen.  

Bezüglich des Hippocampus stellte sich heraus, dass die Yogagruppe allein eine signifikante 

Dichtezunahme zeigte. Während die Dichte der Grauen Substanz an dieser Stelle in der 

Sportgruppe signifikant abnahm. In der Kontrollgruppe änderte sich die Dichte Grauer 

Substanz nicht signifikant im Verlauf. Die dazugehörigen Daten finden sich in Tabelle 19.  

Tabelle 19: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des rechten Hippocampus 

 Dichte-Prämessung Dichte-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,4407   0,4428     0,036** 

0,5941   0,5745    0,004** 

0,5884   0,5952    0,710 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Im linken STS nahmen alle drei Gruppen signifikant ab (Tabelle 20).  

Tabelle 20: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des linken STS 

 Dichte-Prämessung Dichte-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,4199   0,4143     0,004** 

0,5620   0,5497    0,000*** 

0,5566   0,5563    0,048** 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Im rechten STS war eine signifikante Abnahme in der Yoga- und Sportgruppe zu verzeichnen 

(Tabelle 21). 
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Tabelle 21: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des rechten STS 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,3178   0,3111     0,025** 

0,4268   0,4144    0,000*** 

0,4276   0,4256    0,969 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Im linken superioren Orbitalgyrus stieg sowohl in der Yoga- als auch in der Sportgruppe die 

GM Dichte signifikant an (Tabelle 22).  

Tabelle 22: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des linken superioren Orbitalgyrus 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe  

0,3750   0,3880    0,022** 

0,4540   0,4555    0,031**  

0,4640   0,4640    0,821 
Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Des Weiteren stellte sich heraus, dass die passive Kontrollgruppe im rechten Brodmann-Areal 

44 signifikant zunahm, ebenso wie die Yogagruppe (Tabelle 23). 

Tabelle 23: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des rechtes BA44 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,4148   0,4244    0,012** 

0,5731   0,5728    0,108 

0,5725   0,5789    0,036** 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Im Bereich der linken und rechten Insula nahm die Dichte in der Yogagruppe und in der 

Kontrollgruppe signifikant ab (Tabellen 24 und 25). 

Tabelle 24: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte der linken Insula 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,4275   0,4212     0,001** 

0,5636   0,5668    0,052* 

0,5638   0,5576    0,001** 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  
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Tabelle 25: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte der rechten Insula 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,3822   0,3730     0,007*** 

0,5052   0,5070             0,197 

0,5108   0,5074    0,006*** 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

Der Dichteunterschied im linken inferioren Parietalkortex resultierte lediglich aus einer 

signifikanten Zunahme in der Sportgruppe. Die Yogagruppe und passive Kontrolle blieben hier 

unverändert (Tabelle 26). 

Tabelle 26: Prä-Post-Vergleich innerhalb der Gruppen: GM-Dichte des linken IPC 

 Median-Prämessung Median-Postmessung  p-Wert 

Yogagruppe 

Sportgruppe 

Kontrollgruppe 

0,4057   0,4071    0,665 

0,5233   0,5270             0,000*** 

0,5284   0,5234    0,505 

Anmerkung: Wilkoxon-Vorzeichenrangtest;  

 

4.3.4 Darstellung der Dichteveränderungen im Hippocampus 
Nach den in Punkt 4.3.3 dargestellten Ergebnissen ergab sich in Bezug auf die 

Yogaintervention lediglich im rechten Hippocampus eine signifikante Dichtezunahme 

gegenüber beiden Kontrollgruppen. Der paarweise Gruppenvergleich nach Kruskal-Wallis 

bestätigt den von SPM8 errechneten signifikanten Dichteunterschied der Yogagruppe im 

Vergleich zur Sportgruppe (Tabelle 27). Abbildung 5 zeigt diese Daten in dreidimensionaler 

Darstellung und in Abbildung 6 in der Box-Plot-Graphik.  

Tabelle 27: Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post: rechter Hippocampus 

          p-Wert 
Yogagruppe-Sportgruppe 0,002** 

Yogagruppe-Kontrollgruppe 0,958 

Sportgruppe-Kontrollgruppe 0,078* 
Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test. 
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Abbildung 5: 3-dimensionale Darstellung der durch SPM8 Analyse errechneten signifkanten GM-
Zunahme im rechten Hippocampus in der Yogagruppe im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Die 
entsprechenden MNI Koordinaten x = 20 (5A), y = 5 (5B), ] = í27 (5C) sind rot markiert. 

 

Abbildung 10: Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten Hippocampus; die 
Fehlerbalken geben das 95% Konfidenzintervall an.Abbildung 11: 3-dimensionale Darstellung der durch 
SPM8 Analyse errechneten signifkanten GM-Zunahme im rechten Hippocampus in der Yogagruppe im 
Vergleich zu den Kontrollgruppen. Die entsprechenden MNI KRRUGLQDWHQ [ = 20 (7A), \ = 5 (7B), ] = í27 
(7C) sind rot markiert. 

 

Abbildung 12: Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten Hippocampus; die 
Fehlerbalken geben das 95% Konfidenzintervall an. 

 

Abbildung 8: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und Postmessung: Linker STSAbbildung 13: Paarweiser 
Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten Hippocampus; die Fehlerbalken geben das 
95% Konfidenzintervall an.Abbildung 14: 3-dimensionale Darstellung der durch SPM8 Analyse 
errechneten signifkanten GM-Zunahme im rechten Hippocampus in der Yogagruppe im Vergleich zu den 
Kontrollgruppen. Die entsprechenden MNI KRRUGLQDWHQ [ = 20 (7A), \ = 5 (7B), ] = í27 (7C) VLQG URW 
markiert. 

 

Abbildung 15: Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten Hippocampus; die 
Fehlerbalken geben das 95% Konfidenzintervall an.Abbildung 16: 3-dimensionale Darstellung der durch 
SPM8 Analyse errechneten signifkanten GM-Zunahme im rechten Hippocampus in der Yogagruppe im 
Vergleich zu den Kontrollgruppen. Die entsprechenden MNI KRRUGLQDWHQ [ = 20 (7A), \ = 5 (7B), ] = í27 
(7C) sind rot markiert. 

Abbildung 6: Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten 
Hippocampus; die Fehlerbalken geben das 95% Konfidenzintervall an. 

 

Abbildung 8: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und Postmessung: Linker STSAbbildung 17: 
Paarweiser Gruppenvergleich der GM-Veränderung Prä-Post im rechten Hippocampus; die 
Fehlerbalken geben das 95% Konfidenzintervall an. 

 

Abbildung 8: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und Postmessung: Linker STS 
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Abbildung 9: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechter STS 

 

Abbildung 211: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechtes 
BA44Abbildung 9: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechter STS 

 

Abbildung 221: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechtes BA44 

 

Abbildung 10: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: linker superiorer 
Orbitalgyrus 

 

Abbildung 9: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechter 
STSAbbildung 10: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: linker superiorer 
Orbitalgyrus 

 

Abbildung 9: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechter STS 

4.3.5 Auffälligkeiten in den Prämessungen 
Da die Prämessungen in allen untersuchten Clustern in der Yogagruppe deutlich unter den 

Werten der Prämessung beider Kontrollgruppen lagen, werden im Folgenden die 

longitudinalen Messwerte, wie man sie aus den Tabellen 26-19 entnehmen kann, nochmals 

zur Verdeutlichung in Box-Plot-Form in den Abbildungen 7-14 graphisch dargestellt.  
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Abbildung 10: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: linker 
superiorer Orbitalgyrus 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Hippocampus 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Hippocampus 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Hippocampus 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Hippocampus 

Abbildung 8: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linker STS 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: 
HippocampusAbbildung 8: Dichte Grauer 
Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Linker STS 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Hippocampus 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: 
HippocampusAbbildung 8: Dichte Grauer 
Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Linker STS 

 

Abbildung 7: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: 
HippocampusAbbildung 8: Dichte Grauer 
Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Linker STS 
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Abbildung 11: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechtes BA44 

 

Abbildung 262: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linke InsulaAbbildung 
271: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und 
Postmessung: Rechtes BA44 

 

Abbildung 282: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linke Insula 

 

Abbildung 14: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linker IPCAbbildung 
292: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und 
Postmessung: Linke InsulaAbbildung 301: 
Dichte Grauer Substanz in der Prä- und 
Postmessung: Rechtes BA44 

 

Abbildung 312: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linke InsulaAbbildung 
321: Dichte Grauer Substanz in der Prä- und 
Postmessung: Rechtes BA44 

Abbildung 12: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linke Insula 

 

Abbildung 14: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linker 
IPCAbbildung 332: Dichte Grauer Substanz 
in der Prä- und Postmessung: Linke Insula 

 

Abbildung 14: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linker IPC 

 

Abbildung 13: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechte 
InsulaAbbildung 14: Dichte Grauer 
Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Linker IPCAbbildung 342: Dichte Grauer 
Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Linke Insula 

 

Abbildung 14: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linker 
IPCAbbildung 352: Dichte Grauer Substanz 
in der Prä- und Postmessung: Linke Insula 

Abbildung 13: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechte Insula 

 

Abbildung 16: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: linker 
STSAbbildung 13: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechte Insula 

 

Abbildung 16: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: linker STS 

 

Abbildung 15: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
HippocampusAbbildung 16: 
Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte zur 
Prämessung: linker STSAbbildung 13: Dichte 
Grauer Substanz in der Prä- und Postmessung: 
Rechte Insula 

Abbildung 14: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Linker IPC 

 

Abbildung 13: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechte 
InsulaAbbildung 14: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linker IPC 

 

Abbildung 13: Dichte Grauer Substanz in der 
Prä- und Postmessung: Rechte Insula 

 

Abbildung 16: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: linker 
STSAbbildung 13: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Rechte 
InsulaAbbildung 14: Dichte Grauer Substanz in 
der Prä- und Postmessung: Linker IPC 
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Es stellte sich heraus, dass dieser vorbestehende Unterschied der Dichte Grauer Substanz 

zwischen der Yogagruppe und den beiden Kontrollgruppen, also schon zum Zeitpunkt der 

Prämessung und somit vor Beginn der Intervention, in fast allen yogarrelevanten Regionen 

(bis auf den linken superioren Orbitalgyrus) signifikant war (Tabelle 28 und 29). 

Tabelle 28: Paarweiser Gruppenvergleich der Prämessung: GM-Dichte rechter Hippocampus, linker STS, 
rechter STS, linker superiorer Orbitalgyrus, rechtes BA44 

        p-Wert    p-Wert p-Wert  p-Wert          p-Wert 
       re Hipp.    li STS re. STS  li. Orbit.       re. BA44 

Yogagruppe-Sportgruppe 0,000***    0,000***          0,000***        0,164            0,000* 

Yogagruppe-Kontrollgruppe 0,000***    0,000***          0,000***        0,202            0,000*** 

Sportgruppe-Kontrollgruppe 1,000        1,000              1,000             0,884            1,000 
Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test für re Hipp. = rechter Hippocampus, li STS=linker 

STS, re STS= rechter STS, li. Orbit. = linker superiorer Orbitalgyrus; re. BA44 =rechter BA44 

Tabelle 29: Paarweiser Gruppenvergleich der Prämessung: GM-Dichte linke Insula, rechte Insula, linker 
IPC 

          p-Wert                       p-Wert                        p-Wert 
         linke Insula               rechte Insula             linker IPC 

Yogagruppe-Sportgruppe 0,000***  0,000***  0,000*** 

Yogagruppe-Kontrollgruppe 0,000***  0,000***  0,000*** 

Sportgruppe-Kontrollgruppe 1,000   0,783   1,000 
Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test. 

 
Die folgenden Abbildungen 15-22 verdeutlichen nicht nur diesen Unterschied, sondern zeigen 

mit ihrer zweigipfligen Verteilung, dass sich die Yogagruppe als unterschiedliche Population 

im Vergleich zu einer einheitlichen Population beider Kontrollgruppen darstellt. Einzig im linken 

IPC liegt eine zumindest teilweise Überlappung vor. Im linken superioren orbitalen Kortex zeigt 

sich ebenfalls eine zweigipflige Verteilung. Diese ist jedoch nicht gruppenspezifisch.  
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Abbildung 15: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
Hippocampus 

 

Abbildung 36: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
OrbitalgyrusAbbildung 15: Häufigkeitsverteilung 
der Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
Hippocampus 

 

Abbildung 37: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
Orbitalgyrus 

 

Abbildung 38: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
STSAbbildung 39: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
OrbitalgyrusAbbildung 15: Häufigkeitsverteilung 
der Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
Hippocampus 

 

Abbildung 40: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
OrbitalgyrusAbbildung 15: Häufigkeitsverteilung 
der Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
Hippocampus 

Abbildung 16: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: linker STS 

 

Abbildung 15: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
HippocampusAbbildung 16: 
Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte zur 
Prämessung: linker STS 

 

Abbildung 15: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
Hippocampus 

 

Abbildung 41: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
OrbitalgyrusAbbildung 15: Häufigkeitsverteilung 
der Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
HippocampusAbbildung 16: 
Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte zur 
Prämessung: linker STS 

 

Abbildung 15: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
HippocampusAbbildung 16: 
Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte zur 
Prämessung: linker STS 

Abbildung 17: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter STS 

 

Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke 
InsulaAbbildung 49: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter STS 

 

Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke Insula 

 

Abbildung 18: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
Orbitalgyrus 

 

Abbildung 42: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter 
STSAbbildung 43: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker superiorer 
Orbitalgyrus 

 

Abbildung 44: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prämessung: rechter STS 
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Abbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 44 

 

Abbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker 
IPCAbbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 44 

 

Abbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker IPC 

 

Abbildung 21: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechte 
InsulaAbbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker 
IPCAbbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 44 

 

Abbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker 
IPCAbbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 44 

Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke Insula 

 

Abbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 
44Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke Insula 

 

Abbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 44 

 

Abbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker 
IPCAbbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 
44Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke Insula 

 

Abbildung 19: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechtes BA 
44Abbildung 20: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linke Insula Abbildung 21: Häufigkeitsverteilung der 

Dichtewerte zur Prä-messung: rechte Insula 

 

Abbildung 53: Dichte der grauen Substanz, der 
weißen Substanz und Liquor zum Zeitpunkt 
der PrämessungAbbildung 21: 
Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte zur Prä-
messung: rechte Insula 

 

Abbildung 54: Dichte der grauen Substanz, der 
weißen Substanz und Liquor zum Zeitpunkt 
der Prämessung 

Abbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker IPC 

 

Abbildung 21: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechte 
InsulaAbbildung 22: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: linker IPC 

 

Abbildung 21: Häufigkeitsverteilung der 
Dichtewerte zur Prä-messung: rechte Insula 
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Die unterschiedlich gemessenen Ausgangswerte der Dichte Grauer Substanz zwischen der 

Yogagruppe und der Sport- und passiven Kontrollgruppe bezogen sich auf einzelne Areale.  

Um diesen präexistierenden Gruppenunterschied weiter zu untersuchen, wurde der Frage 

nachgegangen, ob bereits die absolute Dichte der Grauen Substanz und auch der beiden 

anderen erfassten Kompartimente, Dichte der Weißen Substanz und Liquor, der einzelnen 

Gruppen zum Zeitpunkt der Prämessung unterschiedlich waren. Hier fiel die Yogagruppe mit 

einer sogar im Vergleich zu der Sportgruppe höheren Dichte aller drei Kompartimente auf. 

Signifikant waren diese Unterschiede zwischen der Yoga- und Sportgruppe nicht (p=1,000; 

z=-0,915; n=71). Die passive Kontrollgruppe hingegen zeigte sich mit der höchsten Dichte der 

3 Kompartimente (siehe Abbildung 23 und Tabelle 30); dieser Unterschied wurde zur 

Sportgruppe und Yogagruppe signifikant (p<0,05; siehe Tabelle 31). Vergleicht man das 

gesamte Gehirnvolumen der drei Gruppen, berechnet aus der Addition der Dichte Grauer 

Substanz, Weißer Substanz und Liquor, ergibt sich wieder ein signifikanter 

Gruppenunterschied zwischen der Yoga- und Sportgruppe zu den passiven Kontrollen 

(p<0,05; siehe Tabelle 31).          

   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 23: Dichte der grauen Substanz, der weißen Substanz und Liquor 
zum Zeitpunkt der Prämessung 

 

Abbildung 58. Häufigkeitsverteilung des Verhältnisses von GM/BVAbbildung 
59: Dichte der grauen Substanz, der weißen Substanz und Liquor zum 
Zeitpunkt der Prämessung 

 

Abbildung 60. Häufigkeitsverteilung des Verhältnisses von GM/BV 
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Tabelle 30: Gesamtes Gehirn Prämessung: Graue Substanz (GM), Weiße Substanz (WM) und Liquor 
(Cerebral fluid= CF) sowie Gesamtdichte (GD) für alle drei Gruppen 

                        GM-Prä               WM -Prä             CF- Prä               GD-Prä  
Yoga                     703,7(564,9-788,1)   487,7 (385,0-622,2)   211,7(171,1-266,9)   1404,6 (1131,5-1665,7) 

Sport                     674,8 (520,5-822,9)  481,5 (408,5-618,8)   203,8(174,2-264,2)   1385,1(1148,0- 1691,4) 

Passive Kontrolle 723,8 (627,3-847,4)   539,6 (431,4-658,0)   221,5(195,1-265,2)   1495,1(1271,1-1726,9) 

 

Anmerkung: Deskriptive Statistik mit Angabe von Median und Spannweite 

Die Analysen der Körpergröße der drei Gruppen zeigten, dass die Yogaprobanden etwas 

größer waren im Vergleich zur Sportgruppe (Yoga median 1,68 m; range: 1,50-1,88m; Sport 

median: 1,69m; range: 1,52-1,95m). Die passive Kontrollgruppe stach hingegen mit einer 

mittleren Körpergröße von 1,76 Meter heraus (Passive Kontrolle median: 1,76m; range: 1,58-

2,0m). In einer linearen Regressionsanalyse ergab sich ein Zusammenhang zwischen der 

gesamten Gehirndichte mit der Körpergröße und dem Geschlecht der Probanden. Hierbei 

wurde die gesamte Gehirndichte als abhängige Variable gewählt. Für die unabhängigen 

Variablen wurde als erste Stufe die Körpergröße und als zweite Stufe das Geschlecht 

verwendet. Die Größe erklärt hierbei 29,1% der Dichte der Grauer Substanz (Körpergröße: 

Korrigiertes R-Quadrat= 0,291; F= 42,465; p=0,000), das Geschlecht zusätzlich 13% 

(Geschlecht: Korrigiertes R-Quadrat=0,421; F=37,669; p= 0,000). Nach Cohen (1992) 

entspricht dies einem starken Effekt. 

Betrachtet man schließlich das Verhältnis aus der Dichte Grauer Substanz zum gesamten 

Gehirnvolumen, so ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen 

(p>0,05) (siehe Tabelle 31). 

Tabelle 31: Paarweiser Gruppenvergleich der Dichte GM, WM, CF, der Gesamtdichte (GV) bei der 
Prämessung sowie für das Verhältnis GM/GV. 

         p-Wert          p-Wert          p-Wert          p-Wert         p-Wert  
        GM-Prä         WM-Prä        CF-Prä         GV prä         GM/GV               

Yogagruppe-Sportgruppe 0,185            1,0              1,0                0,630            0,603 

Yogagruppe-Kontrollgruppe 0,067             0,005***       0,189            0,008***        0,504 

Sportgruppe-Kontrollgruppe 0,000***         0,005***       0,045*          0,001***        0,978 

Anmerkung: Angepasste Signifikanz im Kruskal- Wallis-Test für die GM-Prä und WM-Prä absolut, Mann-Whitney-

U-Test für GM/GV zur Prä-Messung. 

In den Abbildungen 24 und 25 ist die Häufigkeitsverteilung der gesamten Grauen Substanz 

sowie des Verhältnisses aus gesamter Grauer Dichte und der Gesamtdichte dargestellt. Hier 

ergibt sich keine zweigipflige Verteilung, sondern eine eingipflige normalverteile Kurve.  
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Abbildung 24: Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte 
der GM zur Prämessung 

Abbildung 25: Häufigkeitsverteilung des Verhältnisses 
von GM/BV 

 

Abbildung 66. Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte der 
GM zur PrämessungAbbildung 67. Häufigkeitsverteilung 
des Verhältnisses von GM/BV 

 

Abbildung 68. Häufigkeitsverteilung der Dichtewerte der 
GM zur PrämessungAbbildung 69. Häufigkeitsverteilung 
des Verhältnisses von GM/BV 
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4.4 Korrelationsanalyse der vegetativen mit den strukturellen 
Veränderungen 
Die nachfolgende Darstellung bezieht sich auf die Effekte durch die jeweilige Intervention. Die 

bivariate Korrelationsanalyse ergab nach Ausschluss der passiven Kontrollprobanden einen 

schwachen positiven Zusammenhang zwischen der diastolischen Blutdruckveränderung und 

den strukturellen Veränderungen in beiden Insulae. Diese Korrelation war auf dem 0,05 Niveau 

signifikant (Linke Insula: r (35,5) =0,292, p=0,013; Rechte Insula: r (35,5) =0,238, p=0,045). 

Das heißt, eine diastolische Blutdruckabnahme korreliert mit einer Abnahme der Dichte GM in 

den Insulae und umgekehrt.   

 Eine Korrelation zwischen der yogaspezifischen hippocampalen GM Dichteänderung 

und der Blutdruckreduktion konnte nicht nachgewiesen werden. Ebenso wenig zeigten die 

Veränderungen des systolischen Blutdrucks und des Pulses Zusammenhänge mit den übrigen 

Clustern. Tabelle 40 gibt die Korrelationsanalyse nach Spearman für die als hier relevant 

aufgezeigten Parameter wieder.  

 Neben dem dargestellten Zusammenhang zwischen diastolischen Blutdruck und 

Dichteänderung in der rechten und linken Insula, wird aus der Tabelle auch ein schwach 

positiver jedoch signifikanter Zusammenhang zwischen dem diastolischen und systolischen 

Blutdruck (r (35,5) =0,256, p=0,031) sowie ein etwas stärkerer zwischen den Veränderungen 

beider Insulae (r (35,5) =0,642, p=0,000) deutlich.  

Tabelle 32: Korrelationsanalyse nach Spearman 

Anmerkung: Syst. RR= Systolische Blutdruckveränderung; Dia. RR= Diastolische Blutdruckveränderung; 
Hippocampus re.= Hippocampus rechts; Korr-Koeffizient= Korrelationskoeffizient;  

  

 Sys. RR Dia. RR Puls Hippo. Insula li Insula re 
Systolischer RR Korr-Koeffizient 

  Sig. (2-seitig) 

  N 

1,000 0,256* 0,031 -0,066 0,134 -0,068 

 0,031 0,798 0,585 0,267 0,573 

71 71 71 71 71 71 

Diastolischer RR Korr-Koeffizient  

  Sig. (2-seitig)  

  N  

0,256* 1,000 0,218 -0,065 0,292* 0,238* 

0,031  0,067 0,588 0,013 0,045 

71 71 71 71 71 71 

Puls  Korr-Koeffizient   

  Sig. (2-seitig)  

  N  

Hippocampus re. Korr-Koeffizient 

  Sig. (2-seitig) 

  N 

Insula links Korr-Koeffizient 

  Sig. (2-seitig) 

  N 

Insula rechts Korr-Koeffizient 

  Sig. (2-seitig) 

  N 

0,031 0,218 1,000 0,087 0,028 0,054 

0,798 0,067  0,472 0,814 0,653 

71 71 71 71 71 71 

-0,066 -0,065 0,087 1,000 -0,104 -0,084 

0,585 0,588 0,472  0,388 0,488 

71 71 71 71 71 71 

0,134 0,292* 0,028 -0,104 1,000 0,642** 

0,267 0,013 0,814 0,388  0,000 

71 71 71 71 71 71 

-0,068 0,238* 0,054 -0,084 0,642** 1,000 

0,573 0,045 0,653 0,488 0,000 

71 71 71 71 71 71 
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5. Diskussion 
Ziel der Studie war es, nachzuweisen, ob eine zeitlich auf 10 Wochen begrenzte Anwendung 

von Hatha Yoga strukturelle Veränderungen in stressbezogenen Gehirnarealen wie 

insbesondere den Hippocampus bewirkt. Da bekannt ist, dass aufgrund der neuronalen 

Plastizität strukturelle Veränderungen nicht nur durch intensives Training [50,51,176], sondern 

auch durch vielfältige andere Einflussfaktoren wie Jahreszeit [145], mentale oder emotionale 

Krisen [208] oder veränderte äußere Umweltbedingungen [126] eintreten können, waren 

Kontrollgruppen miteinzubeziehen. Um einen spezifischen Effekt des Hatha Yogatrainings 

nachweisen zu können, wurden deshalb eine aktive, dem Hatha Yoga vergleichbare 

Sportgruppe und eine passive Kontrollgruppe eingesetzt. Die Gruppenzugehörigkeit konnten 

die Probanden selbst wählen. Als indirekten Stressindikator wurden zudem eine Blutdruck- 

und Pulsmessung zur Kontrolle des Yogaeffekts vor und nach der 10-wöchigen Intervention 

durchgeführt und die Ergebnisse mit den strukturellen Veränderungen in Korrelationsanalysen 

weiteruntersucht. Um die Wiederholbarkeit der Ergebnisse zu prüfen, wurden die Probanden 

auf zwei Daten-Erhebungszeiträume (Kohorten) mit dem gleichen Studiendesign im 

Wintersemester 2013/14 und Sommersemester 2014 aufgeteilt. Die Studie entspricht einer 

prospektiven, kontrollierten, nicht randomisierten, longitudinalen Interventionsstudie. 

5.1 Soziodemographische Ergebnisse 
An der Studie nahmen zu Beginn insgesamt 120 gesunde Probanden teil. Der Tatsache, dass 

in einer longitudinalen Interventionsstudie mit einer gewissen Abbruchquote gerechnet werden 

muss, wurde durch die Akquirierung einer höheren Fallzahl begegnet. Letztlich brachen 18 

Probanden aus persönlichen Gründen während der Studie ab. Somit konnten 102 Probanden 

ausgewertet werden. Die Drop-out-Rate betrug somit 15 %, was für eine insgesamt hohe 

Compliance der Studienteilnehmer spricht. Dabei hatten die Yogagruppe (n=39), die 

Sportgruppe (n=32) und die passive Kontrollgruppe (n=31) bezogen auf ihre Teilnehmeranzahl 

ein ausgewogenes Verhältnis. Die zwei Kohorten des Winter- und Sommersemesters 

unterschieden sich nicht bezüglich der soziodemographischen Daten. Mit einer 

Teilnehmeranzahl von mehr als 30 pro Gruppe konnte eine Fallzahl erreicht werden, die für 

die Methodik der longitudinalen Voxel Based Morphometry notwendig und ausreichend 

gewesen war. Somit konnten mit dieser Fallzahlhöhe statistisch signifikante Ergebnisse erzielt 

werden. Das Probandenkollektiv bestand zum größten Teil (93,1%) aus Medizinstudenten. 

Vier weitere nahmen an einem anderen Studiengang teil, der von den Anforderungen her nicht 

grundsätzlich anders zu bewerten war. Auch diese Probanden hatten v.a. am Ende des 

Semesters, das heißt zum Ende der Studie hin, Prüfungen zu meistern und waren damit einem 

erheblichen Stress ausgesetzt. Da drei Probanden bereits im Beruf standen, passten sie zwar 

nicht in das Kollektiv des Studentenlebens, doch ging man davon aus, dass auch sie 
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Herausforderungen im Alltag und in der Arbeit zu bewältigen hatten. Vom Verhältnis her 

machten sie jedoch einen sehr geringen Anteil aus (2,9%).  

 Auch das Alter wurde als mögliche Einflussgröße festgehalten. Mit einem 

durchschnittlichen Alter von 22,3 Jahren gehörten die Probanden zu einem Kollektiv aus 

jungen Erwachsenen. In diesem Altersgefüge ist insbesondere im Hippocampus die 

jugendliche Dynamik der Entwicklungskurve einem plateauartigen Verlauf gewichen [36]. 

Gravierende strukturelle Veränderungen des Gehirns, wie sie noch in der Adoleszenz 

auftreten, sind in diesem Alter folglich weniger zu erwarten. Die zwei Ausreißer bewirkten kaum 

eine Veränderung des Medians, sodass sie nicht weiter beachtet werden müssen. Die drei 

Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich ihres Durchschnittsalters, was im Sinne eines 

ausgewogenen Verhältnisses der Gruppen für die statistischen Vergleiche günstig war. 

 Bezüglich des Geschlechts konnte solch ein ausgewogenes Verhältnis nur zwischen 

den Interventionsgruppen hergestellt werden. An den Yoga- und Sportkursen nahmen vor 

allem Frauen teil (n=75). Dieser weibliche Überschuss ist am ehesten der Art der Intervention 

geschuldet. So konnte im Falle von Yoga der BDY (Berufsverband der Yogalehrenden in 

Deutschland e.V.) in einer reprlsentativen Studie ÄYoga in Zahlen³ in Deutschland 2014  [67] 

(also zum Zeitpunkt der Rekrutierung) einen deutlich höheren Anteil an weiblichen aktuell 

Yogapraktizierenden herausstellen. Frauen schienen demnach zu dieser Zeit deutlich 

interessierter an der Teilnahme von Yogakursen zu sein.  Die TK-Bewegungsstudie 2016 

[47] detektierte auch bei Aerobic und Gymnastik Sportarten, zu was die aktive 

Kontrollintervention gezählt werden kann, ein höheres Interesse seitens der Frauen in 

Deutschland.  

Zwischen Kontrollgruppe und den beiden Interventionsgruppen waren der 

Geschlechterunterschied sowie die Körpergröße signifikant. Inwiefern dieser Geschlechter- 

und Größenunterschied eine Relevanz für die Studienergebnisse haben, wird in Kapitel 5.6 

diskutiert.  

Zusammenfassend lässt sich aus der soziodemographischen Beschreibung, mit Ausnahme 

von Geschlecht und der damit verknüpften Körpergröße, eine Homogenität (z.B. Altersstruktur, 

Ausbildungsstatus, Stresslevel, Lebenssituation, Gesundheitsstatus) der untersuchten 

Gruppen ableiten. 

5.2 Diskussion der Yoga- und Sportintervention 
Die primäre Motivation der Arbeit rührte daher, dass Yoga insbesondere im Westen von vielen 

Laien für eine Art Gymnastiksport gehalten wird [153]. Wer Yoga jedoch praktiziert, erfährt die 

zusätzlichen Komponenten, durch welche sich Yoga von Gymnastik Übungen unterscheidet. 

Die formalen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Yoga- und Sportintervention werden 
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nun an dieser Stelle auf dem Kapitel 3.4.3 aufbauend aus persönlicher Einschätzung und 

Erfahrung näher beleuchtet und diskutiert:  

Yoga beinhaltet spezielle Körper-, Atem-, Entspannungs- und Achtsamkeitsübungen. Als 

Kontrollgruppe wurde eine Sportart gewählt, bei der dem Yoga ähnliche Körperübungen 

durchgeführt wurden, jedoch die yogaspezifischen Komponenten der Entspannungsverfahren, 

der Atemtechniken und der Achtsamkeitsübungen nicht aufgegriffen wurden. Bezüglich der 

Bewegungsmuster selbst konnten die Yoga- und Sportgruppe mit ihren fitnessorientierten 

Kräftigungs- und Dehnübungen als vergleichbar beurteilt werden. Im Yoga wurden dabei mehr 

Dehnung und Gleichgewicht priorisiert, beim Sport die Kräftigung. Die im Yoga angewandten 

spezifischen Entspannungsverfahren, welche sich mehr oder weniger intensiv durch die 

gesamte Kursdauer zogen, standen im Gegensatz zu den relativ kurz andauernden und 

individuell gestalteten Erholungszeiten in den Sportkursen. Durch die langsame Ausführung 

der Übungen konnte beim Yoga eine regelmäßige Atmung durch die Nase erfolgen, 

wohingegen die Sportübungen schnell und dynamisch durchgeführt wurden. Dies erforderte 

nach eigener Einschätzung wiederum eine etwas unregelmäßigere Mundatmung. Im Yoga 

Unterricht wurde über stetige Anweisungen das Üben der Achtsamkeit auf den jetzigen 

Moment gefördert. Im Kursraum herrschte stets Ruhe und der Raum, sich einzig auf sich selbst 

zu konzentrieren. In den Sportkursen lief stets laute Musik und auch die Teilnehmerzahl war 

bei weitem höher als im Yogakurs. In den Pausen und auch während der Übungen war es in 

den Sportkursen durchaus normal, mit anderen zu kommunizieren. Man konzentrierte sich auf 

die korrekte Durchführung der Bewegungen; Achtsamkeit im Speziellen, welche zwar auf 

Konzentration basiert, jedoch weitere Elemente beinhaltet (wie Übung von urteilsfreiem 

Denken, Entspannung und Mitgefühl) wurden nicht trainiert. Inwieweit die Yogaprobanden 

wirklich den Übungen, speziell den Entspannungs-, Atem-, und Achtsamkeitsübungen folgen 

konnten, ist aufgrund diverser innerer und äußerer Einflussfaktoren auf jeden einzelnen 

Probanden, wie die Erwartungshaltung der Probanden selbst, des Trainers oder des 

Studienleiters bezüglich der Quantität und Qualität nur eingeschränkt objektivierbar. 

Fragebögen über die eigene Einschätzung der Wirksamkeit von Yoga wurden bereits in 

diversen Studien verwendet. Als Beispiel seien Brunner et al. [23] und Shohani et.al [186] 

genannt, die damit ein signifikant höheres Achtsamkeitsempfinden [23] und niedrigeres 

Stressempfinden [186] bei Yogaprobanden in einem zur vorliegenden Studie ähnlichen 

Studienprogramm detektierten. Aufgrund einer anderen Fragestellung wurden derartige 

Fragebögen in dieser Studie nicht verwendet, weshalb keine Aussage über die subjektive 

Einschätzung der Probanden getroffen werden kann. Es seien an dieser Stelle dennoch 

mündliche Berichte angemerkt, welche zumeist bisherige Studienergebnisse in der Aussage 

eines höheren Achtsamkeits- und eines niedrigeren Stressempfindens unterstützen. 

Insbesondere die Tiefenentspannungsübungen (DRT) am Ende des Unterrichts wurde von 



50 
 

den meisten als sehr entspannend empfunden. Die ruhige Atmosphäre hätte dabei im 

Besonderen dazu beigetragen, loslassen zu können. Darüber hinaus empfanden es viele 

jedoch insbesondere am Anfang schwer, die Bewegungen mit den Atemzügen zu koordinieren 

und die Konzentration und Achtsamkeit über mehrere Momente aufrecht zu erhalten. Je näher 

sie jedoch die Übung kennengelernt hatten, desto leichter fiel es ihnen, die einzelnen Yoga 

Elemente zu involvieren. Nach deren und auch meiner eigenen Erfahrung sind Effekte von 

Interventionen wie Yoga und Sport nicht nur von der gesamten Atmosphäre und dem 

Probanden mit seiner Motivation und seinem individuellen Allgemeinzustand abhängig, 

sondern auch vom jeweiligen Lehrer. Ändert man diese Faktoren, ist durchaus von anderen 

Effekten auszugehen. Unter Beachtung dieser Vermutung, sollten weitere Studien mit gleichen 

Studienprotokoll, jedoch mit z.B. unterschiedlichen Lehrern erfolgen, um die Wiederholbarkeit 

eines unabhängigen, yogaeigenen, spezifischen Effekts herausfiltern zu können.  

Da weder beim Yoga noch in den aktiven Kontrollinterventionen Kraft- und Dehnübungen im 

Sitzen, Stehen oder Liegen geübt wurden und aerobes Ausdauertraining [155] wie Laufen, 

Schwimmen und Radfahren nicht involviert war, kann man das Yoga- und Sporttraining in 

dieser Studie am ehesten als anaerobe Aktivität werten [155, 156].  

Zusammenfassend besteht eine insgesamt gute Vergleichbarkeit des körperlichen Aspekts 

von Yoga mit den ausgewählten Sportkursen. Die Yoga Elemente der Entspannung, Atmung 

und Achtsamkeit waren in den Gymnastik- und Fitnesssportarten nicht enthalten. So kann die 

Studie einen generellen Effekt von Yoga im Vergleich zu einer vornehmlich anaeroben 

Gymnastik- und Fitness orientierten Sportart aufzeigen. Ein ganz spezifischer Yogaeffekt 

erschließt sich daraus jedoch nicht. Dafür wären noch weitere Kontrollgruppen notwendig 

gewesen wie Sitzmeditation (Elemente Achtsamkeit und Konzentration), Thai Chi 

(Bewegungselemente kombiniert mit Atem- und Achtsamkeitsübungen), oder auch Martial 

Arts Kampfsportarten wie Kung Fu (Wechsel zwischen Spannungs- und 

Entspannungsübungen, Konzentration). Da der Beweggrund wie oben bereits geschrieben, 

die Aufdeckung von Yoga im Unterschied zu Sport war, und mögliche Kontrollgruppen für 

einen Vergleich mit den Aspekten der Entspannung, der speziellen Atemtechniken und der 

Achtsamkeit nicht zur Verfügung standen, sollte die Frage nach dem ganz spezifischen Effekt 

von Yoga in Konsekutivstudien behandelt werden.  

5.3 Compliance der Trainingsteilnahme 
Aus den protokollierten Kursteilnahmen zeigte sich, dass die für die Studie angesetzten 10 

Unterrichtsstunden innerhalb der 10-wöchigen Interventionsdauer im Durchschnitt von beiden 

Gruppen befolgt werden konnten. Die Sport Probanden besuchten ihre Kurse im Mittel 11 Mal 

und nahmen damit einmal häufiger am Unterricht teil als die Yoga Probanden, die 

durchschnittlich 10 Yogaeinheiten absolvierten. Die meisten Probanden nahmen regelmäßig 
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wöchentlich teil, es gab nur wenige Ausreißer mit in der Yogagruppe minimalen Teilnahme 

von 6 Mal und maximalen Teilnahme von 12 Mal, und in der Sportgruppe minimalen Teilnahme 

von 5 Mal und maximal 13 Mal.  

Die beiden Gruppen unterschieden sich bezüglich der Teilnahme insgesamt nicht signifikant. 

Von einer Vergleichbarkeit des Trainingseffekts ist daher auszugehen.  

5.4 Blutdruck- und Pulsmessung 
Alle Probanden hatten sowohl zu Beginn als auch am Ende der Studie Blutdruckwerte im 

Normbereich. In der Yogagruppe nahm der systolische Blutdruck im Prä-Postvergleich 

hochsignifikant um 6 mmHg ab. In den beiden Kontrollgruppen war keine signifikante 

systolische Blutdrucksenkung zu verzeichnen. Im Gruppenvergleich war die systolische 

Blutdrucksenkung in der Yogagruppe im Vergleich zu den Kontrollgruppen signifikant. Der 

diastolische Blutdruck nahm in der Yogagruppe hochsignifikant um 5 mmHg ab. Die 

diastolischen Blutdruckwerte der Kontrollgruppen änderten sich hingegen nicht signifikant. Im 

Gruppenvergleich war hier aber nur der Unterschied zur Sportgruppe signifikant. 

 Der Effekt einer yogabedingten Blutdrucksenkung ist in der Literatur bereits vielfach 

beschrieben [82,197,207], und dies auch bei normotensiven Yogapraktizierenden [187]. Die 

signifikante Blutdrucksenkung in der Yogagruppe nach nur 10 Yogastunden wirkt darüber 

hinaus überraschend, deckt sich jedoch mit einigen anderen Studien, welche über einen 

ähnlichen Effekt bereits nach kurzen Interventionsperioden berichteten konnten 

[34,83,136,194]. Da weder bei den Yogaprobanden hypotensive Werte detektiert wurden noch 

in anderen Studien eine yogabedingte hypotensive Blutdruckentwicklung aufgefallen war, ist 

nicht von einer strikt linearen Korrelation zwischen dem Blutdruckverhalten und dem 

Yogaeffekt auszugehen. Vielmehr ist zu diskutieren, ob die hier gezeigte blutdrucksenkende 

Wirkung über allgemeine vegetative Regulationsmechanismen zustande kam, die unabhängig 

von der Höhe des Blutdrucks Wirkung zeigten. Mit dieser Überlegung werden Postulate 

[63,147,193] unterstützt, nach denen Yoga Aspekte des autonomen und zentralnervösen 

Nervensystems modifizieren kann. Als Wirkungsmechanismus könnte dabei der 

stressreduzierende Effekt durch Yoga eine Rolle zu spielen. Ein positiver Zusammenhang 

zwischen Stress und Bluthochdruck sowie Stressreduktion und Blutdruckabfall ist allgemein 

bekannt [9,65,190]. Ob nun Stressreduktion zu einer Senkung des Blutdrucks geführt haben 

könnte oder umgekehrt, ist über die vorliegende Studie nicht abschließend zu klären. Auch 

das direkte oder indirekte neuronale Abhängigkeitsverhältnis diesbezüglich ist ein Gebiet der 

aktuellen Hirnforschung [181]. Die vorliegenden strukturellen Ergebnisse können hierzu eine 

Diskussionsgrundlage und einen möglichen Beitrag liefern (siehe Kapitel 5.6.4).  

Bezüglich des Pulsverhaltens ergab sich im paarweisen Gruppenvergleich kein signifikanter 

Unterschied zwischen allen drei Gruppen, obwohl der Puls in den beiden Kontrollgruppen im 
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zeitlichen Verlauf signifikant abgenommen hatte. Bei der Yogagruppe konnte diesbezüglich 

nur eine tendenzielle Abnahme gezeigt werden. Die beinahe einheitliche Abnahme des Pulses 

in den drei Gruppen kann darauf zurückzuführen sein, dass für die meisten Probanden die 

cMRT-Messung zum Prä-Zeitpunkt die erste diesbezügliche Messung in ihrem Leben war und 

dies durchaus zu einem stressbedingten Pulsanstieg geführt haben könnte [106]. Bei der 

zweiten Messung kannten die Teilnehmer bereits den Ablauf der cMRT-Messung und hatten 

deswegen möglicherweise weniger Stress bzw. Aufregung und damit einen niedrigeren Puls.  

5.5 Die VBM-Methode 
Zur Messung des Effekts von Hatha Yoga wurde zu Beginn und am Ende der Studie ein 

hochauflösendes strukturelles cMRT durchgeführt. Die Daten wurden mittels VBM-Analyse mit 

Hilfe des Programms SPM8 aufbereitet und ausgewertet. Diese Methode findet im Bereich der 

Neurowissenschaften in den letzten Jahren in vielen Studien mit ähnlicher Fragestellung 

Anwendung und ist gut validiert. Als Beispiele seien Studien zum neuroprotektiven Effekt von 

Yogaübungen von Villemure et al. [205] oder hirnmorphologische Dichteänderungen durch 

MBSR, einer yogaähnlichen Mind-Body-Intervention durch Hölzel et al. [92] angeführt. Die 

Methode wurde von Ashburner und Friston [5] erstmals im Jahr 2000 beschrieben und wird 

seitdem ständig weiterentwickelt. In dieser Studie wurde als Auswertungsprogramm die derzeit 

aktuelle Version (SPM8) verwendet. Durch die VBM-Analyse ist die automatisierte Analyse 

des gesamten Gehirns möglich. Mit diesem Verfahren können strukturelle GM-

Dichteänderungen großer Probandenmengen objektiv miteinander verglichen werden. Welche 

anatomischen Veränderungen den Grauwertunterschieden entsprechen, ist dabei noch nicht 

abschließend geklärt, wird jedoch eingehend in der Arbeit von May [131] diskutiert: Neuronale 

GM-Verlnderungen k|nnen demnach als ÄVerlagerung der neuronalen Hom|ostase³ 

verstanden werden, Ädie auf den Ausgleich der neuronalen Aktivitlt, der Freiset]ung von 

Neurotransmittern, der neuronalen und möglicherweise glialen Morphogenese und der 

Veränderungen des neuronalen Netzwerks im Sinne der Bildung und Eliminerung von 

S\napsen ab]ielt ³.           

 Es lagen bereits wenige Yoga MRT Studien vor, welche Vermutungen über den 

strukturellen Yoga Effekt zuließen. Eine ROI (Region of Interest) Analyse des Hippocampus 

zum Beispiel wäre daher durchaus denkbar gewesen. Sie hätte den Vorteil gehabt, eine 

höhere Signifikanz und damit ein noch spezifischeres Ergebnis hervorzubringen. Da es bisher 

jedoch keine Studien ]u dem Thema Äallgemeine strukturelle Effekte durch Yoga³ gab, wurde 

mit einer Ganzhirnanalyse ein explorativer Ansatz gewählt. Damit war es möglich Änderungen 

in allen Gehirnarealen theoretisch mitzuerfassen. In Anbetracht unserer bisherigen 

Erkenntnisse darüber, dass unser Gehirn vielmehr als Netzwerk als mehrere unabhängig 

voneinander fungierende Areale zu verstehen ist [157], erscheint der ganzheitliche Blickwinkel 
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mittels der Ganzhirnanalyse des Weiteren suffizienter, um einen allgemeinen Effekt durch 

Yoga festzustellen.           

Im Gegensatz zu einer funktionellen MRT Messungen, bei denen u.a. ein momentaner 

mentaler Status analysiert wird, ist es mit Hilfe der VBM Methode möglich, langfristige, von 

aktuellen äußeren und inneren Einflussfaktoren unabhängige strukturelle Effekte 

nachzuweisen. Eine MRT Messung, insbesondere wenn sie bei jemanden zum ersten Mal 

durchgeführt wird, kann für den Zeitraum der Messung zu erheblichem Stress führen. Eine 

z.B. dadurch entstehende Verfälschung der Ergebnisse war bei dieser groß angelegten Studie 

nicht erwünscht. Zusätzliche funktionelle Messungen, welche durchaus noch mehr 

Informationen erbringen hätten können, waren mit insgesamt 120 Probanden aufgrund des 

hohen Zeitanspruchs für das Studienkonzept nicht kompatibel. 

5.6 Strukturelle Veränderungen 
5.6.1 Struktur und Funktion des Hippocampus 

5.6.1.1 Lokalisation 

Der Hippocampus ist dem Archikortex zugeordnet und gehört damit entwicklungsgeschichtlich 

zu den älteren Hirnstrukturen [179]. Man findet ihn beidseits medial des Telenzephalons im 

medialen Temporallappen unterhalb des Temporalhorns der Seitenventrikel. Makroskopisch 

hat er eine langgestreckte gebogene Form, die an ein Seepferdchen erinnert, was zur 

Namensgebung führte. Er ist komplex aufgebaut und besteht funktionell aus verschiedenen 

Anteilen, sodass eher von einer Hippocampusformation gesprochen werden kann.  

5.6.1.2 Verbindungen 

Der Hippocampus stellt eine der wichtigsten Schaltzentralen im Gehirn dar, der mit vielen 

anderen Hirnstrukturen funktionell über Afferenzen und Efferenzen verbunden ist. Eine 

besondere Rolle spielen dabei die Projektionen zum Neokortex, zu anderen Zentren des 

limbischen Systems, und zu vegetativen Kernen wie den Hypothalamus [97], die Corpora 

mamillaria [202] und die im Hirnstamm [29]. Dabei ist er unter anderem eingebunden in 

wichtige Regelkreise, wie z.B. den Papez-Kreis, der über den Hippocampus, Thalamus, den 

Gyri cinguli und den Cortex enterohinali zur Emotionsregulierung beitragen soll [13,182] und 

gilt als fester Bestandteil des Default Mode Networks (siehe Kapitel 2.5).  

5.6.1.3 Funktion 

Zusammen mit seinen vielfältigen Projektionen wird der Hippocampus zu den zentralen 

Strukturen des limbischen Systems gezählt [167,173]. Diesem werden wichtige Funktionen in 

Bezug auf Emotionskontrolle, Bildung von Motivation, Antrieb, Affektverhalten und 

Impulskontrolle zugeschrieben. Der Hippocampus für sich genommen wurde bisher vor allem 

für seine Aufgabe der Gedächtniskonsolidierung, das heißt die Überführung von Reizen in das 
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Kurz- und Langzeitgedächtnis sowie für die Koordinierung der Gedächtnisinhalte, bekannt 

[72]. Darüber hinaus spielt er eine zentrale Rolle in der Regulierung von Stresskreisläufen 

[108] und Emotionen [130]. So vermag man mit seiner Hilfe unter anderem Situationen mehr 

rational zu bewerten, während sie in der Amygdala eher emotional interpretiert werden. Bei 

einer Fehlfunktion des Hippocampus entsteht z.B. bei einer Gefahrensituation eine rational 

nicht erklärbare Angst, während bei Störungen im Bereich der Amygdala Gefahrensituationen 

emotionslos und rational empfunden werden [53,55]. Beim räumlichen Denken und der 

Orientierung scheint insbesondere der rechte Hippocampus involviert zu sein [59,124,185] und 

wirkt zusammen mit dem Striatum bei der Konsolidierung von motorischen Sequenzen mit 

[196]. Darüber hinaus übernimmt er unter anderem über eine enge Beziehung zum 

Hypothalamus und dem Hirnstamm Aufgaben in der Regulierung des vegetativen 

Nervensystems [29,112,139,,158,143,215]. 

5.6.2 Bekannte Einflüsse auf die Struktur des Hippocampus 
Das alternde Gehirn macht sich durch eine Abnahme des gesamten Gehirnvolumens 

bemerkbar. Dabei erkannte man, dass der Hippocampus als einer der ersten Areale eine 

strukturelle Abnahme im Zusammenhang mit dem Alter aufweist. Er gehört zu den frühesten 

strukturell nachweisbaren Indikatoren für das Auftreten der Alzheimerdemenz [89]. Das 

verminderte Volumen korreliert mit dem Fortschreiten dieser Erkrankung. Auch in diversen 

neuropsychiatrischen Erkrankungen wie Depression [113,134], posttraumatische 

Belastungsstörung [71,81,210] und Schizophrenie [88] wird eine im Vergleich zu gesunden 

Kontrollen vermindertes Volumen im Hippocampus angegeben. Das gleiche gilt für diverse 

Angst- und Suchterkrankungen [93,96]. Bei neurologischen Erkrankungen ist insbesondere 

die Temporallappen Epilepsie als einer der häufigsten Epilepsieformen mit einer 

Hippocampusatrophie [30] assoziiert. Zudem steht ein geringeres Volumen des Hippocampus 

mit vermehrtem Stress in Zusammenhang [69].      

 Eine strukturelle Zunahme des Hippocampus wurde bei Patienten nach 

medikamentösen [28], psychotherapeutischen Behandlungen [26] und anderen 

therapeutischen Interventionen [66] beschrieben. Bei gesunden Probanden finden sich 

entsprechende Arbeiten nach Mind-Body-Interventionen wie MBSR [92], Sport [57] und 

Meditation [121]. So kann insgesamt die strukturelle GM-Dichtezunahme bisher als Resultat 

einer höheren funktionalen Einflussnahme des Hippocampus gesehen werden.  

5.6.3 Bewertung des Studienergebnisses 

5.6.3.1 Vergleichbarkeit von Dichte- und Volumenmessung 

In der vorliegenden Studie wurden Dichteänderungen gemessen. In anderen Studien zu 

diesem Themenbereich haben die Autoren Volumenänderungen betrachtet. Da 

wahrscheinlich ähnliche strukturmorphologische Vorgänge sowohl zu einer 
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Dichteveränderung als auch zu einer Volumenveränderung führen (vgl. Kapitel 5.5), werden 

im Folgenden beide Methoden berücksichtigt und als vergleichbar betrachtet.  

5.6.3.2 Dichtezunahme im rechten Hippocampus als yogaspezifischen Effekt 

In der Yogagruppe zeigte sich eine signifikante Dichtezunahme der Grauen Substanz im 

Bereich des rechten Hippocampus im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen.  

Dies findet eine vielfache Übereinstimmung mit Studien aus dem Yoga-, Mind-Body-, 

Meditations- und Sportbereich [75,204,205]. Hariprasad et al. [85] zum Beispiel untersuchte 

2011 in einer Längsschnittstudie den strukturellen Effekt von Yoga auf 7 gesunde ältere 

Menschen speziell auf den Hippocampus. Als Kontrolle dienten gematchte Probanden, welche 

sich keiner Yogaintervention unterzogen. Die Ergebnisse wurden mit einer ausgewählten 

Region (ROI) im occipitalen Gyrus verglichen. Nach 6 Monaten 5 Mal wöchentlicher 

Yogapraxis, wobei mindestens eine Stunde täglich geübt wurde, konnte im Vergleich zu den 

passiven Kontrollen ein signifikanter Volumenanstieg in beiden Hippocampi verzeichnet 

werden. Die Kontroll-Region im occipitalen Gyrus veränderte sich dabei nicht. Die Autoren 

schlossen daraus, dass durch Yoga dem normalen Alterungsprozess des Gehirns, der mit 

einer generellen Volumenabnahme, insbesondere im Hippocampus einhergeht, 

entgegengewirkt werden kann. Limitiert wurde die Studie durch eine geringe Fallzahl und 

fehlende aktive Kontrollen. Die vorliegende Studie zeigt, dass sich eine solche hippocampale 

Zunahme nach Yoga nicht auf eine ältere Generation beschränkt, sondern auch bei einem 

jungen Kollektiv (durchschnittliches Alter: 22,3 Jahre) stattfindet. Dies findet ebenso bei 

Villemure et al. [205] in seiner Querschnittsstudie Bestätigung (durchschnittliches Alter: 37,0 

Jahre). Bemerkenswert ist, dass im Unterschied zur Studie von Hariprasad et al. [85] in der 

vorliegenden Studie eine deutlich geringere Häufigkeit und Dauer der Intervention (75 Minuten, 

einmal pro Woche, über 10 Wochen) zur Anwendung kam und dennoch ein Effekt auf den 

Hippocampus nachgewiesen werden konnte. Dass eine vergleichbar geringe Anzahl an 

Yogainterventionen zu Hirnveränderungen führt, ergibt sich auch aus anderen Studien, die 

strukturelle Hirnveränderungen schon bei kurzer und niederfrequenter Anwendung 

nachgewiesen haben. So wurde eine hippocampale Dichtezunahme von Hölzel et al. [92] nach 

einer 8 wöchigen MBSR-Intervention von wöchentlich je 2,5 Stunden und einer einzigen 

ganztägigen Unterweisung beschrieben. Villemure et al. [205] konnten des Weiteren 

nachweisen, dass die strukturellen Hippocampusveränderungen mit der Häufigkeit der 

wöchentlichen Yogapraxis korrelierten. Da in der vorliegenden Studie nur eine vergleichsweise 

geringe Intensität mit 75 Minuten pro Woche zur Anwendung kam, könnte dies erklären, 

warum hier nur im rechten Hippocampus und nicht in beiden Hippocampi, wie in obiger Studie, 

eine Volumenzunahme gezeigt werden konnte. Nach der Yogaintervention fielen neben der 

signifikanten hippocampalen Dichtezunahme, auch signifikante Dichtezunahmen im 

superioren Orbitalgyrus (Teil des präfrontalen Kortex), in beiden superioren Temporalgyri und 
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im Brodmann Areal 44 (Teil des präfrontalen Kortex) sowie Dichteabnahmen in beiden Insulae 

auf. Ein Anstieg an GM im inferioren Parietalgyrus war ebenfalls zu sehen, signifikant fiel 

dieser jedoch nicht aus. Da die signifikanten Veränderungen im Gruppenvergleich keinen 

Bestand gegen die Kontrollgruppen hatten, wurde ein yogaspezifischer Effekt 

ausgeschlossen. Gerade diese Areale wurden jedoch auch bei Villemure et al. [204] nach 

langjähriger Yogapraxis im Vergleich zu nicht Yogapraktizierenden beschrieben, sodass ein 

fehlender signifikanter yogaspezifischer Nachweis möglicherweise auf die vergleichsweise 

geringe Interventionsintensität zurückzuführen ist .      

 Die oben genannten zusätzlichen Areale, und im Besonderen jene im Präfrontalen 

Kortex und in der Insula, fallen in diversen Studien als meditationsbezogene signifikante 

Cluster auf [20]. Dies unterstützt die Vermutung, dass die Veränderungen trotz fehlendem 

Nachweis einer eindeutigen Gruppenspezifität dennoch aufgrund der Yogapraxis entstanden 

sind.            

 Neben dem Hippocampus passen der präfrontale Kortex, die Temporalgyri und der 

Inferiorere Parietalkortex darüber hinaus gut in das Modell des Default Mode Networks (siehe 

Kapitel 2.5). Auch wenn in der vorliegenden Studie keine funktionelle Messung stattfand, kann 

aus der yogabezogenen signifikante strukturellen GM-Dichtezunahme in den oben genannten 

Arealen eine Miteinflussnahme von Yoga auf das DMN vermutet werden. Ähnliche 

Folgestudien mit zusätzlicher funktioneller Messung sowie mit längerem oder intensiverem 

Training könnten in Zukunft Aufschluss geben, ob sich diese Areale schließlich auch gegen 

Kontrollgruppen als yogaspezifisch hervortun. Andererseits ist zu diskutieren, ob der Effekt 

sich nicht doch auf lediglich den Hippocampus beschränkt. Driemeyer et al. [51] gehen davon 

aus, dass die maximale Veränderung zum Zeitpunkt des Erlernens neuer Fähigkeiten besteht. 

 Da der Effekt des Weiteren nicht nur gegen die passive wie bei Hariprasad et al. [85], 

sondern auch gegen die aktive Kontrollgruppe bestand hatte, ist davon auszugehen, dass die 

Dichtezunahme im Hippocampus nicht durch bloße Kräftigungs- und Dehnübungen, zustande 

gekommen ist, sondern dass speziell die yogatypischen Elemente wie Meditation, 

Entspannungs- und Atemübungen für den Effekt mitverantwortlich waren [45]. Welches 

Element im Hatha Yoga den strukturellen Effekt am stärksten beeinfluss hat, kann über diese 

Studie jedoch nicht konkret beantwortet werden.       

 Bei den Kräftigungs- und Dehnübungen handelt es sich größtenteils um anaerobe 

Übungen. Die Unterscheidung zwischen aeroben und anaeroben Übungen könnte durchaus 

relevant für den Effekt auf den Hippocampus sein: Dehn- und statische Kräftigungsübungen 

ergaben im Vergleich zu aeroben Ausdauertraining keine signifikanten strukturellen 

Änderungen im Hippocampus [57]. Eine Mäuse-Studie zeigte ebenfalls nach mäßigen aeroben 

Ausdauertraining eine Volumenzunahme im Hippocampus, während dies nach intensivem 
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anaeroben Training nicht erreicht werden konnte [200]. Das erklärt möglicherweise auch die 

fehlende Zunahme in der hippocampalen Dichte bei den Sport Probanden.  

Im Folgenden soll nun der Hippocampus und sein möglicher Zusammenhang mit der 

Yogaintervention genauer betrachtet und diskutiert werden: Zunächst einmal scheint der 

Hippocampus bei der rationalen Bewertung von Situationen eine tragende Rolle zu spielen 

[53,55]. Die nüchterne Beobachtung des aktuellen Moments stellt einen Aspekt des 

meditativen Elements im Hatha Yoga dar. Die regelmäßige Übung einer solchen Haltung mag 

zu der Dichtezunahme im Hippocampus beigetragen haben. Diese These wird durch 

verschiedene theoretische Modelle [39,61,63] bezüglich der Wirkungsweise von Yoga 

unterstützt und ebenfalls in einigen Studien zu Meditation und MBSR diskutiert 

[20,92,115,121].         

 Des Weiteren stellt die meditative Übung im Yoga eine erhebliche kognitive 

Anforderung an die Probanden dar. Der positive Zusammenhang zwischen kognitiver 

Leistungsminderung und hippocampaler struktureller Abnahme [89,177], lässt vermuten, dass 

die kognitiven Anforderungen im Rahmen der Meditation die bei uns gezeigte Zunahme im 

Hippocampus verursacht haben könnte. Auch der Nachweis vieler anderer Meditations- und 

achtsamkeitsbasierter Interventionsstudien bezüglich einer strukturellen Zunahme des 

Hippocampus unterstreicht die Annahme, wie wichtig der meditative Aspekt für den 

strukturellen Effekt durch Hatha Yoga zu sein scheint [92,115,120]. So beschreiben Hölzel et 

al. [92] zum Beispiel eine Dichtezunahme der Grauen Substanz im Hippocampus nach einem 

8-wöchigen MBSR Training. Bei MBSR handelt es sich dabei um ein Training, das der 

vorliegenden Hatha Yogaintervention sehr ähnlich ist. Der Fokus wird jedoch vor allem auf 

Achtsamkeits- und Entspannungsübungen gelegt, mit weniger Betonung auf die Hatha Yoga 

spezifischen Körperübungen. Darüber hinaus konnte eine fMRI Studie über Kundalini Yoga, 

was ein stark meditativ basiertes Yoga darstellt, bei Probanden mit kurzzeitiger Yoga 

Erfahrung (weniger als 2 Jahre) die meiste Aktivierung in bilateralen Hippocampus- und 

Parahippocampusformationen nachweisen. Die Autoren schlossen daraus, dass auch nach 

moderater Meditationspraxis und auch durch unterschiedliche Meditations- und 

Entspannungsmethoden der Hippocampus aktiviert wird [54]. Zusammengefasst kann 

postuliert werden, dass sowohl das kognitive Training beim Erlernen neuer Fähigkeiten und 

Techniken als auch die Übung der Konzentration während der Yoga Übungen zur 

Dichtezunahme im Hippocampus beigetragen haben können.    

 Da der Hippocampus bekannt für seine wesentlichen Aufgaben bei der 

Langzeitgedächtniskonsolidierung [191] sowie bei Lernvorgängen [50] ist, wird durch die 

hippocampale strukturelle Zunahme nach der Yogaintervention der postulierte 

Zusammenhang zwischen der Yogapraxis und Verbesserungen des Arbeitsgedächtnisses 

[73,74] darüber hinaus nun auch aus neuronaler Sicht unterstützt [75].   



58 
 

Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass gerade der rechtseitige Hippocampus mit 

räumlicher Orientierung [24] und Konsolidierung von Motorsequenzen [3] in Verbindung steht, 

können die Gleichgewichtsübungen, die einen elementaren Bestandteil der Yogaübungen 

darstellen, ebenfalls als Ursache für den Effekt im Hippocampus diskutiert werden. So konnten 

mehrere Studien nach Interventionen zum Gleichgewicht eine strukturelle Zunahme des 

Hippocampus nachweisen [94,144,171,180]. Exemplarisch sei eine aktuelle Arbeit von 

Rehfeld et al. [171] genannt, die in einer longitudinalen Studie eine Tanzintervention mit einer 

aeroben Sportintervention über 18 Monate hinweg verglichen. Während man in beiden 

Gruppen eine Volumenzunahme im linken Hippocampus fand, wurden nur in der Tanzgruppe 

signifikant bessere Gleichgewicht-Scores sowie eine zusätzlich im rechten Hippocampus 

aufgetretene Volumenzunahme festgestellt. Kritisch anzumerken ist, dass andere Studien zum 

Gleichgewicht nicht nur im rechten, sondern auch in beiden oder auch nur im linken 

Hippocampus eine Zunahme gefunden haben [94,144,171,180]. Niemann et al. [144] fand zum 

Beispiel einen Unterschied zwischen den Auswirkungen einer aeroben Intervention und eines 

Koordinierungstrainings. Dabei ergab sich nach 12 Monaten Ausdauertraining eine Volumina-

Zunahme in beiden Hippocampi (links>rechts), beim Koordinationstraining war dies nur im 

rechten Hippocampus nachweisbar. In einer anderen Studie ergab sich nach einem 

Ausdauertraining eine Dichtezunahme in beiden Hippocampi [57]. Betrachtet man die 

Ergebnisse der Yoga- und Mind-Body-Studien, so zeigt sich ein ähnliches inhomogenes Bild 

bezüglich der betroffenen Hemisphären. Bei Hariprasad et al. [85] zum Beispiel waren beide 

Hippocampi betroffen, bei Hölzel et al. [92] nur der linke. Das Ergebnis speziell im rechten 

Hippocampus lässt die Schlussfolgerung zu, dass bei der Hatha Yogaintervention das 

Gleichgewicht und die räumliche Orientierung im Besonderen geschult werden konnten.  

 Auch die bewusst durchgeführten atemsynchronen Körperübungen (Asanas) sowie 

die speziellen Atemtechniken (Pranayama) passen in das Bild der möglichen Ursachen für die 

hippocampale Dichtezunahme in der Yogagruppe: In der Hatha Yoga Intervention wurde 

insbesondere auf die Übung einer Verlängerung bzw. Vertiefung der In- und Exspiration wert 

gelegt. Außerdem wurde stets auf die Durchführung einer Nasenatmung hingewiesen. Dass 

dies bezüglich des Hippocampus eine Rolle spielen kann, deuten die Studienergebnisse von 

Zelano et al. [215] hin. Sie fanden eine Aktivierung des Hippocampus nur für die Nasenatmung, 

jedoch nicht bei der Mundatmung. Auch Harper et al. [86] postulierten nach seinen 

Studienergebnissen, dass der Hippocampus direkt an der Atemregulation beteiligt sei. Liu et 

al. [118] fanden darüber hinaus, dass kognitive Funktionen direkt durch den Atemrhythmus 

beeinflusst werden. Es ist zudem bekannt, dass die Atemfrequenz mit negativen und positiven 

Emotionen in Wechselwirkung steht [127,169]. Der Hippocampus mit seinen Funktionen in 

kognitiven Verarbeitungsprozessen und als Teil des limbischen Systems mit Aufgaben wie der 

emotionalen Regulierung fügt sich hier gut in das Bild ein. Darüber hinaus wurde in 
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vorliegender Studie eine Veränderung im ventralen Anteil des Hippocampus nachgewiesen. 

Dieser ist Teil des limbischen Systems, von dem angenommen wird, dass er die Aktivitäten 

von Zellen in der ventrolateralen Medulla, welche mit Atmung in Zusammengang stehen, 

moduliert [112]. Diese Verbindung mit der Medulla oblongata passt ebenfalls zu den Befunden, 

nach denen verlängerte bzw. vertiefte Atemzüge mit Veränderungen des Blutdrucks und der 

Herzfrequenz korrelierten [1,194]. Die in dieser Studie gezeigte signifikante Blutdruckreduktion 

nach der Yoga Intervention unterstützt schließlich das Postulat, dass über die Atemübungen 

im Yoga neben der Dichtezunahme im Hippocampus auch Schaltkreise zwischen Neuronen 

des ventralen Hippocampus und der Hirnstammkerne beeinflusst werden [1]. Darüber hinaus 

wird in der Hatha Yogaintervention durch die Kapalabhati-Atmung eine kontrollierte 

Hyperventilation durchgeführt. Durch die dadurch bedingte Hypokapnie kommt es vermutlich 

zu einer Gefäßengstellung im Gehirn, was vermutlich zu einer kurz andauernden relativen 

Hypoxie führt [21]. Bousama et al. [21] postulierten in ihrer Arbeit, dass intermittierende 

Hypoxie der Schlüsselfaktor für eine Neurogenese-Modulation im Hippocampus sein könnte. 

Sie vermuteten, dass die Aktivierung der Neurogenese eine Reaktion gegen den durch die 

Hypoxie ausgelösten neuronalen Verlust darstellt und relative Hypoxie dadurch einen 

neuroprotektiven Mechanismus darstellt [44,127,125].     

 Des Weiteren wurde in einigen Studien der Zusammenhang zwischen einem 

kleineren hippocampalen Volumen und erhöhtem Stress postuliert [56,114,137]. 

Stressreduktion hingegen scheint mit einer erhöhten GM-Dichte des Hippocampus [92] wie 

auch mit erhöhten BDNF Spiegel [189] zu korrelieren. Bei BDNF handelt es sich dabei um 

einen neurotrophen Faktor [18], der als Mediator für die Neurogenese im dentalen Gyrus 

fungiert [213]. Ein nach Yogapraxis gemessener Anstieg neurotropher Faktoren, einschließlich 

BDNF, wurde bereits beschrieben [27,168]. Da sich beim Hatha Yoga nicht um ein aerobes 

Training handelt, welche nachweislich den BDNF-Spiegel erhöhen kann [57,[99,123], wird 

vermutet, dass yogaspezifische Elemente wie spezielle Atmung, Entspannung und mentales 

Training eine entscheidende Rolle bei der Modulation von neuroprotektiven Faktoren spielen 

und verantwortlich für den strukturellen Effekt auf den Hippocampus sind. Während Hölzel et 

al. [92] zwar eine Korrelation von erhöhtem Stressempfinden mit strukturellen Veränderungen 

in der Amygdala nachwiesen, galt dieser Zusammenhang nicht für die zudem festgestellte 

strukturelle Zunahme im Hippocampus. Boccia et al. [20] unterstützen jedoch in ihrer Meta- 

Analyse das Postulat, nach dem die Dichtezunahme der Grauen Substanz im Hippocampus 

zusammen mit der signifikanten Blutdrucksenkung als indirekter Indikator auf eine 

interventionsbedingte Stressreduktion als ein strukturelles Korrelat einer sowohl 

neuroprotektiven als auch stressreduzierenden Wirkung durch Yoga gesehen werden kann. 
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5.6.4 Korrelation der vegetativen mit den strukturellen Veränderungen 
Zur Klärung möglicher neuronaler Zusammenhänge zwischen den signifikanten strukturellen 

Dichteveränderungen und der Blutdruckveränderung wurden Korrelationsanalysen 

durchgeführt. Hier konnte eine signifikante positive Korrelation zwischen der diastolischen 

Blutdrucksenkung und den insulären GM-Dichteabnahmen gezeigt werden. 

Die strukturelle GM-Dichteabnahme in den beiden Insulae war nicht nur in der Yogagruppe, 

sondern auch in der passiven Kontrollgruppe nachzuweisen, weshalb ein yogaspezifischer 

Effekt prinzipiell ausgeschlossen wurde. Da jedoch die yogaspezifische Blutdruckreduktion 

eine Korrelation mit der in der Yogagruppe gezeigten signifikanten GM-Dichteabnahmen 

zeigten, ist ein yogabedingter Effekt hier nicht ausgeschlossen. Wie im vorherigen Kapitel 

5.6.3 diskutiert, ist es unter Hinzuziehung bisheriger Studien, die einen Effekt auf die Insula 

nach Yoga oder Meditation nachweisen konnten, möglich, dass sich nach erhöhter Frequenz 

und/oder Interventionszeit ein gruppen- bzw. yogaspezifisches Ergebnis herausgestellt hätte. 

Der insuläre Kortex ist schon seit längerem bekannt für seine herausragende, enge 

Konnektivität mit dem limbischen und autonomen System [109,150]. Emotionale sowie externe 

und interne sensorische Informationen und Reize, eingeschlossen der vegetativen Reaktionen 

auf solche Stimuli, werden unter Hinzuziehung insbesondere auch der infralimbischer Areale, 

wie die Amygdala oder der Hippocampus, über diverse afferente und efferente Projektionen 

[8,142,214] gemessen, bewertet und in physiologische Antworten übersetzt [149,151]. 

Vegetative Prozesse wie die des kardiovaskulären Systems werden hier neuronal moduliert 

[17,95,128]. Dabei ist die Insula in der Aufrechterhaltung und Regulation insbesondere der 

Herzfrequenz und des Blutdrucks entscheidend involviert [142] und unterstützt damit den 

vorliegenden signifikanten Zusammenhang zwischen der Blutdruckreduktion und der Insula 

Veränderung.            

 Eine direkte Korrelation zwischen der Blutdruckreduktion mit der hippocampalen 

Dichtezunahme konnte nicht nachgewiesen werden. Dennoch ist zu überlegen, ob über die 

beschriebene enge Verbindung zwischen Insula und Hippocampus nicht ein indirekter 

Zusammenhang zwischen stressbedingter Blutdruckreduktion und struktureller insulärer und 

hippocampaler Veränderung besteht. Es wird davon ausgegangen, Stress führe zu einer 

D\sregulation des autonomen Nervens\stems, indem es den ÄPathwa\³ ]wischen insullrem 

Kortex und dem restlichen limbischen System stört oder unterbricht [117]. Im Umkehrschluss 

k|nnte die stressredu]ierende Wirkung durch Yoga diesen ÄPathwa\³ und damit auch die 

vegetative Modulation stärken [117]. Darüber hinaus ist ein direkter yogabedingter Effekt auf 

die Insula möglich: Villemure et al. [204] beschrieben einen positiven Zusammenhang des 

insulären Volumens mit einer erhöhten Schmerzresistenz bei Personen, die über einen langen 

Zeitraum Yoga praktizierten im Vergleich zu einer naiven Kontrollgruppe [204]. Eine Erhöhung 

der Schmerzresistenz kann im Yoga u.a. über meditativ durchgeführte Dehn- und 
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Halteübungen erreicht werden [204]. In der Insula werden ununterbrochen Stimuli im 

gesamten Körper verarbeitet, woraus schließlich ein subjektives Empfinden generiert wird [37]. 

Im Rahmen meditativer Übungen versucht man sich sowohl aller externer als auch interner 

Reize und Stimuli, als auch aufkommender Gedanken und Gefühle bewusst zu werden und 

gleichwohl in einer entspannten und ruhigen Haltung zu verweilen. Ein daraus folgender 

struktureller Effekt auf die Insula wurde bereits in mehreren Studien beschrieben [20,60].  

Die bewusste Regulation der Atmung hin zu einer vermehrt ausgeglichenen, ruhigeren 

und tieferen Atmung unterstützt die Praxis der Achtsamkeitsübung. Studien konnten 

aufzeigen, dass die Insula an der Modulation der Atmung über diverse kortikale Projektionen 

beteiligt ist [58], sodass ein Einfluss von Yoga auf die Insula auch dahingehend nicht 

überraschend ist. Interessant wäre es herauszufinden, welche Stellung die Bewusstwerdung 

der Reize und des Atems für einen Effekt auf die Insula einnimmt. Reicht es aus, 

Yogastellungen einzunehmen und reguliert zu atmen oder muss man sich dessen bewusst 

sein bzw. Achtsamkeit üben, um einen Effekt zu er zielen? Da die aktive Kontrollgruppe keinen 

Effekt auf die Insula oder den Blutdruck zeigte und auch die Studienlage bisher nur sporadisch 

von einem Effekt auf die Insula durch rein sportliche Übungen berichtet [16], ist die Wichtigkeit 

des Achtsamkeitstraining für einen Effekt auf die Insula und damit auf ein vegetatives, 

emotionales und kognitives Kontrollzentrum durchaus möglich. Diese Vermutung werden 

durch Okon-Singer et al. unterstützt [146]. Funktionelle MRI Studien zu dem Thema könnten 

hier zukünftig weiterhelfen.  

Warum in vorliegender Studie die diastolische, jedoch nicht die systolische Blutdruckreduktion 

mit dem insulären Kortex korrelierte, ist aktuell aufgrund fehlender Diskussionsgrundlage nicht 

erklärbar, denn die bisherige Literatur gibt lediglich über allgemeine Blutdruckveränderungen 

in diesem Zusammenhang Auskunft [109, 128, 142].    

 Betrachtet man des Weiteren die Befunde der bisherigen Studien, stößt man auf ein 

kontroverses Verhalten der beiden Insulae. Während die rechte Insula mit einer Erhöhung des 

Blutdrucks in Zusammenhang zu stehen scheint, scheint die linke mit dem gegenteiligen Effekt 

assoziiert zu sein [140,148]. In dem vorliegenden Fall war in der linken Insula eine etwas 

vermehrte GM-Dichteabnahme im Vergleich zur rechten nachzuweisen, doch zeigten beide -

strukturell gesehen- insgesamt ein ähnliches, gleichgerichtetes Verhalten. Im Gegensatz zu 

den Befunden der vorliegenden Arbeit dokumentierten Schaare et al. [178] in ihrer strukturellen 

cMRT Studie des Weiteren eine insuläre Volumenabnahme mit einem korrelierenden erhöhten 

Blutdruck. Es ist zu diskutieren, ob die Ursache für die fehlende strukturelle Übereinstimmung 

der vorliegenden Ergebnisse mit der oben genannten Studie unter anderem an dem 

unterschiedlichen Probandenkollektiv liegen könnte. In der vorliegenden Studie wurden 

gesunde normotensive Probanden untersucht. Möglicherweise laufen neuronale strukturelle 

Umbauprozesse bei Gesunden unterschiedlich ab. In den bisherigen Meditations- und 



62 
 

Yogastudien war des Weiteren von insulären Volumenzunahmen die Rede [20,60,204], 

welche dem Effekt der Meditation bzw. dem Yoga zugesprochen wurden. Dabei ist 

anzumerken, dass diese Kohortenanalysen stets langjährige Praktizierende untersucht hatten. 

Es ist weiterhin zu überlegen, ob die Ursache für ein solch unterschiedliches strukturelles 

Verhalten möglichicherweise individuell unterschiedlichen strukturellen Ausgangswerten zu 

Grunde liegt. Es wäre möglich, dass die Baseline der Probanden dieser Studie im Vergleich 

zu anderen Studien von vornherein unterschiedlich war und im Rahmen der strukturellen 

Regulationsprozesse auf eine allgemeine Norm der Dichte bzw. des Volumens ausgeglichen 

wurde. Aufgrund fehlender Baseline-Vergleichswerte kann dies aktuell nicht kontrolliert 

werden und sollte deshalb durchaus in weiteren Forschungsarbeiten zu diesem Thema 

miteinbezogen werden.  

Zusammenfassend findet sich in der Korrelation der Blutdrucksenkung mit der insulären 

Dichteveränderung ein bereits von vielen Studien unterstütztes neuronales Korrelat dessen, 

wie Yoga auf ZNS Ebene in emotionale, kognitive und vegetative Regulationsprozesse 

eingreift. Da hier keine eindeutig yogaspezifische insuläre Veränderung nachgewiesen werden 

konnte und auch nur ein schwaches Korrelat detektiert werden konnte, sollten die 

Überlegungen in Folgestudien überprüft werden und stehen bis dahin unter Vorbehalt.  

5.7 Klinischer Beitrag 
Verschiedene neurodegenerative Erkrankungen wie die Alzheimer-Krankheit [31] und 

neuropsychiatrische Erkrankungen wie Depression [211,216], Angststörung [138], 

posttraumatische Belastungsstörung [133] und Schizophrenie [188] führen zu einer 

strukturellen Abnahme des Hippocampus. Mehrere Studien haben in diesem Zusammenhang 

auf den positiven Einfluss von Hatha Yoga auf Symptome bei neurologischen Erkrankungen 

hingewiesen [10,48,111,192]. Bei Patienten nach medikamentöser Therapie [28], 

psychotherapeutischer Behandlung [26] oder anderen therapeutischen Interventionen [66] 

wurde über eine Zunahme der Dichte und des Volumens des Hippocampus berichtet. Gerade 

bei den oben beschriebenen Erkrankungen spielt der Stressfaktor eine besondere Rolle. Die 

Dichtezunahme des Hippocampus als morphologisches Korrelat für Stressreduktion einerseits 

und Verbesserung in Richtung emotionaler Regulierung und Kognition andererseits unterstützt 

den Einsatz stressreduzierender Maßnahmen bei der Therapie vieler stressassoziierter 

Erkrankungen [205]. Darüber hinaus wurde der blutdruckreduzierende Effekt durch Yoga in 

dieser Arbeit abermals wie in vielen anderen Studien [82,197] bestätigt. Da es sich hier um 

gesunde normotensive Probanden handelte, ist eine insgesamt blutdruckregulierende 

Wirkung durch Yoga am ehesten wahrscheinlich. Der Zusammenhang der insulären 

strukturellen Veränderungen mit der yogabedingten Blutdruckreduktion bekräftigt den häufig 

postulierten regulatorischen Effekt von Yoga auf das vegetative Nervensystem [193] und zeigt 
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nun damit zum ersten Mal einen strukturellen neuronalen Wirkmechanismus auf. Der 

komplementäre Einsatz von Yoga bei Erkrankungen, bei denen eine vegetative Dysregulation 

eine Rolle spielt [142], wie arterielle Hypertonie, kann demnach empfohlen werden. Spannend 

bleibt, inwiefern der Faktor Achtsamkeit eine tragende Rolle im Einfluss auf die Insula und 

damit auch auf das vegetative Nervensystem einnimmt. 

5.8 Gruppenunterschied in den strukturellen Prämessungen 

Im Rahmen der Analysen, welche auf die Verifizierung bzw. Ablehnung der oben 

beschriebenen Hypothese abzielten, kam es zu Auffälligkeiten bezüglich der cMRT-Prädaten: 

Bereits vor Beginn der Intervention zeigten diejenigen, die sich für das Yogatraining 

entschieden hatten, im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen signifikant niedrigere GM-Dichte 

Werte im rechten Hippocampus, im rechten Brodmann-Areal 44 (Teil des Präfrontalen Kortex), 

im linken inferioren Parietylkortex und in beiden STS und Insula Regionen (vgl. Abbildung 7-

22). Der linke superiore Orbitalgyrus war davon ausgenommen. Dieser Befund zeigte sich in 

allen beiden Kohorten, d.h. sowohl für Probanden im Winter- als auch im Sommersemester, 

gleichermaßen und unabhängig voneinander. Er war demnach reproduzierbar, was einen 

Zufallsbefund sehr unwahrscheinlich macht. Dieser Dichteunterschied zu Beginn der 

Interventionen betraf nur die einzelnen genannten Regionen, nicht aber das gesamte Gehirn. 

Die weiteren Analysen ergaben sogar eine insgesamt etwas höhere Dichte aller drei 

Kompartimente in der Yogagruppe im Vergleich zur Sportgruppe. Die passive Gruppe hatte 

hingegen eine signifikant höhere Gesamtdichte im Vergleich zur Yoga- und Sportgruppe (vgl. 

Abbildung 23). Diese Verteilungskonstellation der gesamten Hirnsubstanz erklärt sich durch 

eine starke Korrelation zwischen der Gesamtdichte mit der Körpergröße und dem Geschlecht 

der Probanden. Eine geschlechts- und größenabhängige Korrelation mit dem 

Gesamtgehirnvolumen wurde bereits in anderen Studien beschrieben und überrascht daher 

nicht [104,172]. Der geschlechts- und größenbedingte Unterschied galt jedoch nicht für die 

Ausgangswerte des Hippocampus, und der anderen genannten einzelnen Areale. Denn in 

diesen hatten die Frauen dominante Sportgruppe und die Männer dominante passive 

Kontrollgruppe sehr ähnliche Ausgangsdichtewerte. Die signifikant niedrigeren Dichtewerte in 

der Yogagruppe können so schwerlich durch das Geschlecht oder die Größe erklärt werden. 

Aus den soziodemographischen Daten ist zu ersehen, dass eine Homogenität bezüglich Alter, 

Profession, Gesundheitszustand und studentischem Alltagsablauf in allen drei Gruppen 

bestand. Hieraus ergibt sich also ebenso keine richtungsweisende Erklärung, warum sich die 

Yogaprobanden schon von zu Beginn an von den Sportprobanden und der passiven Kontrolle 

unterschieden.          

Welche inneren oder äußeren Einflüsse letztlich zur Entscheidung der Gruppenzugehörigkeit 

führten, kann an dieser Stelle nur hypothetisch behandelt werden, da das Studiendesign 
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ursprünglich für eine andere Fragestellung ausgelegt war: Kanai et al. [104] postulierten in 

ihrer Studie, dass sich bestimmte Eigenschaften wie Kognition, Intelligenz, Verhalten, 

Lernfähigkeit oder Persönlichkeitsmerkmale über die lokale Struktur der grauen und weißen 

Substanz vorhersagen lassen. Ein neuronales Korrelat für die Neigung zu Yoga bzw. Yoga 

verwandten Themen wurde bisher nicht untersucht, könnte aber in Zukunft ein Thema weiterer 

Forschungsarbeiten sein. Bereits in alten Yogaschriften [159] sind Aussagen über 

Charaktertypen mit einer speziellen Neigung zu einer Meditationspraxis zu finden. Hierhin 

werden die Menschen in drei verschiedene Charaktertypen eingeteilt. In die sogenannten 

Gunas Ätamas³ Äsattva³ Ärajas³ T\pen. Der Sattva Typ hat demnach eine Personalität mit einem 

besonderen Interesse an Spiritualität, Mediation bzw. Yoga. 2018 wurde eine Studie mit dem 

Thema: ÄYoga in Zahlen³ an 2000 Mlnnern und Frauen über 14 Jahre durchgeführt [68]. Als 

Grund für das Interesse an Yoga gaben dabei 66% der Teilnehmer den Wunsch nach 

Verbesserung des körperlichen Befindens an, 64% strebten nach einer Verbesserung des 

geistigen bzw. psychischen Befindens. Für 58% war die Steigerung der körperlichen und für 

53% der geistigen Leistungsfähigkeit am wichtigsten [68]. In dieser Studie zeigten speziell 

bestimmte Personengruppen (in Partnerschaft und mit Kindern Zusammenlebende, 

Selbstständige und Beamte) das körperliche Wohlempfinden als Motivation für eine 

Yogapraxis. In persönlichen Gesprächen über die Motivation der Probanden am Yoga 

Unterricht teilzunehmen, ergaben sich vornehmlich folgende Aspekte: Die einen versprachen 

sich vom Yoga einen sowohl für den Körper als auch für die Psyche entspannungsfördernden 

Effekt, die anderen interessierten sich vermehrt für Meditation und wieder andere für die 

ganzheitliche Herangehensweise beim Yoga. Yoga erschien hingegen denjenigen, die sich für 

die Sportgruppe entschieden hatten, meist zu langweilig, zu esoterisch oder zu wenig 

Äauspowernd³. Sie sprachen nicht vom Wunsch nach Entspannung, sondern allenfalls vom 

Ausgleich und mehr Fitness oder dem Wunsch kräftig und schlank zu werden. Diese 

Gespräche wurden nicht über validierte Fragebögen erfasst, weshalb sie hier nur unter 

Vorbehalt berücksichtigt werden können.  

Da in dieser Studie nicht funktionelle, sondern neuronale Strukturen untersucht wurden, ist es 

wahrscheinlich, dass die strukturellen Eigenheiten der Yogaprobanden über einen längeren 

Zeitraum hinweg entstanden sind. So könnten die beschriebenen auffällig gewordenen Cluster 

das neuronale Korrelat für bereits lang bestehende oder möglicherweise auch angeborene 

Neigungen aufzeigen. Eine kürzlich durchgeführten fMRI-Studie beschrieb in dem 

Zusammenhang einen strukturellen Phänotyp, der für individuelle Unterschiede in der 

Blutdruckreaktivität verantwortlich zu sein scheint [70]. Der Hippocampus im Besonderen sei 

zudem sehr anfällig für Stress [107]. Grigoryan et al. [80] zeigten, dass ein pränatales geringes 

Hippocampus Volumen die persönliche Stresstendenz prognostizieren könne. In einer 

anderen monozygoten Zwillingsstudie wurde vorgeschlagen, dass ein reduziertes 
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Hippocampusvolumen ein prädisponierender Faktor für die Entwicklung einer PTSD nach 

einem Trauma sei [71]. Da die Yogagruppe genauso wie die Kontrollgruppen aus gesunden 

jungen Menschen bestanden, wird es als unwahrscheinlich angesehen, dass diese lokalen 

strukturellen Unterschiede einem bestehenden pathologischen Korrelat entsprachen.  

Die Baseline der GM-Dichte war des Weiteren nicht nur im Hippocampus auffällig 

unterschiedlich. Auch in anderen Arealen (u.a. Temporalgyri, BA 44 als Teil des präfrontalen 

Kortex und der inferiorere Parietalgyrus), die zusammengenommen im Default Mode Network 

eine entscheidende Rolle spielen, waren die Gruppenunterschiede sichtbar. Das Default Mode 

Network scheint einerseits zwar für generelle Verarbeitungsprozesse wichtig zu sein, 

andererseits steht eine Überaktivität jedoch auch mit negativem Stress und verminderter 

Kontrolle kognitiver und emotionaler Regulationsmechanismen in Verbindung (siehe Kapitel 

2.5). Zukünftige fMRT Studien in Kombination mit strukturellen Messungen könnten hier 

mögliche kausale Zusammenhänge aufzeigen und gegebenenfalls weitere Erklärungsansätze 

für die unterschiedlichen Baseline Daten bieten.  

Insgesamt kann schließlich unter Hinzuziehung der aktuellen Studienlage ein denkbarer 

Erklärungsansatz darin bestehen, dass die Probanden, die sich für die Yogagruppe 

entschieden hatten, besonders sensibel und/oder stresssensitiv waren, und möglicherweise 

deswegen die Yogaintervention als Entspannung versprechende Interventionsmethode 

wählten.  

6. Limitationen 
x Eine Randomisierung fand aufgrund der Selbstzuordnung eines jeden Probanden zu 

den drei verschiedenen Gruppen nicht statt. Einzelne Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, 

Körpergröße, Beruf) spielten jedoch bei den gepaarten Tests, die in der 

Längsschnittstudie durchgeführt wurden, keine wesentliche Rolle, da nur die relativen 

Unterschiede analysiert wurden.  

x Die Interpretation der Kohortenanalyse betraf dagegen die absoluten Prä-Daten. Die 

Wiederholbarkeit der Ergebnisse der Kohortenanalyse, also der präexistentiellen 

strukturellen Unterschiede, spricht dabei gegen einen Zufallsbefund. Dennoch muss 

angemerkt werden, dass die Untersuchungsmethode für diesen Fall nicht ausgelegt 

worden war. Folglich müssen die Ergebnisse, die sich auf die Prä-Daten beziehen, mit 

Sorgfalt genossen werden. Eine Wiederholung der Studie sollte insbesondere unter 

Berücksichtigung des Einhaltens homogener und gematchter Gruppen durchgeführt 

werden.  

x Die Studie konnte aus methodischen Gründen nicht Doppelblind durchgeführt werden, 

da jeder Proband wusste, welcher Gruppe er zugeteilt war. Dies ist bei einer solchen 

Interventionsstudie nicht vermeidbar.  
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x Die Blutdruck- und Pulsmessung fand insgesamt nur zwei Mal statt, dies jedoch zur 

ähnlichen Tageszeit und unter ähnlichen Bedingungen. Häufigere Messungen wären 

noch aussagekräftiger gewesen.  

x Mit dem Studiendesign konnte lediglich ein genereller Effekt von Yoga im Vergleich zu 

einer vornehmlich anaeroben Gymnastik- und Fitness orientierten Sportart aufgezeigt 

werden. Die Hinzuziehung weiterer Kontrollen, bei denen z.B. Sitzmeditation oder Thai 

Chi durchgeführt wird, könnte zur Spezifizierung des Yogaeffekts hilfreich sein.  

7. Schlussfolgerung und Ausblick 
In der vorliegenden Studie konnte durch ein 10-wöchiges jeweils 75-minütiges Hatha Yoga 

Training im rechten Hippocampus eine signifikante Dichtezunahme im Vergleich zu einer 

aktiven und passiven Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis stimmt mit den 

in der Literatur bisher beschrieben Veränderungen nach einer Yogaintervention überein. Die 

Dichtezunahme im Hippocampus wird als strukturelles Korrelat für die schon viel 

beschriebenen yogabedingten Verbesserung im Bereich von Kognition, Gedächtnis, 

Emotions- und Stressregulation gesehen. Das neuronale Korrelat einer yogabedingten 

Stressreduktion wird durch das Ergebnis einer signifikanten Blutdrucksenkung in der 

Yogagruppe im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen als indirekter Indikator für 

Stressempfinden unterstützt. Darüber hinaus unterstützt die Blutdruckreduktion nach der 

Yogaintervention den bereits viel beschriebenen Effekt von Yoga auf das vegetative 

Nervensystem. Der Nachweis einer Korrelation zwischen der Blutdruckreduktion und der 

insulären Veränderung gibt darüber hinaus nun zum ersten Mal einen Erklärungsansatz über 

diesbezügliche neuronale Wirkmechanismen von Yoga. Die Insula scheint dabei über die 

stetige Kalibrierung zentraler und vegetativer innerer und äußerer Reize und Antworten an der 

Aufrechterhaltung einer emotionalen und physiologischen Homöostase im Wesentlichen 

beteiligt zu sein. Die Reduktion des stets normalen Blutdrucks der Yogaprobanden beruht 

demnach am ehesten auf allgemeinen vegetativen Regulationsmechanismen, welche zugleich 

vermutlich mit einer yogainduzierten Stressreduktion bzw. einer erhöhten emotionalen 

Ausgeglichenheit in Verbindung stehen. Auch die Verbindung atem- und 

blutdruckregulatorischer Kerne im Hirnstamm mit dem ventralen Teil des Hippocampus, 

welcher in dieser Studie eine Veränderung zeigte, weist auf den Einfluss von Yoga auf 

vegetative Zentren und mögliche neuronale Wirkungsmechanismen hin. Da der strukturelle 

Effekt auf den Hippocampus sowie die Reduktion des Blutdrucks im Vergleich zur aktiven 

Kontrollgruppe bestand hatte, kann vermutet werden, dass die im Yoga zusätzlich enthaltenen 

spezifischen Elemente, wie das Training von Achtsamkeit, Entspannung und Atemtechniken, 

für die Wirkung verantwortlich waren.  
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Die Ergebnisse bieten insgesamt eine neuronale Erklärung für die präventive und 

therapeutische Wirkung von Yoga bei neurodegenerativen und neuropsychiatrischen 

Erkrankungen, welche sich durch ein geringes hippocampales Volumen auszeichnen. Darüber 

hinaus unterstützen die Befunde bezüglich des Blutdrucks einen komplementären Einsatz von 

Yoga bei Patienten mit arteriellem Hypertonus.  

Die yoganaiven Teilnehmer wiesen des Weiteren im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen 

schon vor Beginn der Intervention eine signifikant niedrigere Dichte im Hippocampus, in beiden 

superioren Temporalgyri, in beiden Insulae, im Präfrontalen Kortex sowie im linken inferioren 

Parietalkortex auf. Dieser Befund war gleichermaßen und unabhängig voneinander in beiden 

Kohorten festzuzustellen. Ein Zufallsbefund ist demnach unwahrscheinlich. Strukturelle 

Eigenheiten als Prädiktoren für zum Beispiel Bluthochdruck oder neuropsychiatrische 

Erkrankungen wurden ebenso wie der Nachweis persönlichkeitsbezogener struktureller 

Charakteristika in der Literatur beschrieben. Der Hippocampus im Besonderen wurde dabei 

vielfach bei geringem Volumen mit höherer Stressvulnerabilität assoziiert. In der vorliegenden 

Studie handelte es sich bei allen Teilnehmern um junge, gesunde Studenten ohne klinische 

Auffälligkeiten. Ein möglicher Erklärungsansatz für die hier gezeigten vorbestehendem 

Dichteminderungen bei den Probanden, die sich für die Yogaintervention entschieden hatten, 

könnte sein, dass sie sensitiver und gegenüber Stressfaktoren vulnerabler waren und 

deswegen unbewusst gezielt nach einem Entspannung-versprechenden Verfahren suchten. 

Insgesamt muss betont werden, dass die aktuelle Studie aufgrund des Designs keine 

adäquate Grundlage zur Klärung diesbezüglicher Unterschiede zwischen Yoga- und 

Kontrollprobanden bietet. Es bedarf an Wiederholungen mit entsprechendem passenden 

Studiendesign. Dabei könnte ein randomisiertes Vorgehen für Interventionsstudien, bei dem 

die Vorlieben der Probanden nicht beachtet werden, durchaus hilfreich sein.   

Auch eine längere und/oder intensivere Intervention wäre erstrebenswert, um gegebenenfalls 

weitere Cluster nachweisen zu können, wie es in anderen Studien zu diesem Thema der Fall 

war. In der aktuellen Studie wurden hauptsächlich Medizinstudenten mit einem 

Durchschnittsalter von 22 Jahren untersucht. Meist nahmen Frauen an den 

Interventionsgruppen teil. Die Verallgemeinerung sollte sich daher auf diese Personengruppe 

beschränken. Zukünftige Studien werden erforderlich sein, um zu prüfen, ob sich die 

Ergebnisse auch auf andere Gruppenpopulationen hinsichtlich Alter, Beruf und Geschlecht 

auswirken. Die vorliegende Studie verwendete eine große Stichprobengröße, dennoch wären 

größere Studien erstrebenswert. 
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9. Anhang 
9.1 Atemübungen 

Hände Ein- und 
Ausatmung 

 Arm- Streck-  
Atmung 

 

 
Fußgelenk- Streck- 
Atmung 

  
Hasen- Atmung 

 

 
 
 
Vor- und 
Rückbeugeatmung 

  
 
Tiger- Atmung 

 

 
 
 
Kobra-Atmung 

  
 
 
Gestreckte Bein- 
Hebe- Atmung 

 

 

 

9.2 Aufwärmübungen 

Jogging   Beckentwist  

 
Seitwärtsbeugung 

  
Gestreckter 
Seitwärtstwist  
 

 

 
 
Vor- und 
Rückwärtsbeugung  

 

Wechselsprung 

 

 
 
Hüftenbeuger 

  
 
 
Beinhebung 
beidseits 
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Seitwärtstwist im 
Sitzen 

 

Wechselweise 
Kobra und 
Hüftbeuger 
Position 

 

 
 
 
 
 
Wechselweise 
Beinstreckung- 
und Beugung  

  
 
 
 
 
Cycling  
 

 

 

9.3 Asanas 

9.3.1 Asanas aus der stehenden Position 

Ardhachati-
Cakrasana 

 Trikonasana  

Ardha Cakrasana  Padahastasana  

Parshvakonasana 

 

  

 

9.3.2 Asanas aus der sitzenden Position 

Ardhamasyendrasan   Paschimott- 

anasana 

 

 
 
 
Ustrasana 

  
 
 
Vakrasana 
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Vajrasana 

  
 
Suptavajrasana 

 

  

 

 
 

9.3.3 Asanas aus der Rückenlage 

Sarwangasana   
Matsysasana 

 
 
 
 
 
 
 
Pavanamuktasana 

  
 
 
 
 
 
Chakarasna  

 

 
 
 
 
 
 
Viparitakarni kriya 

   

 
 

 

 

 

9.3.4 Asanas aus der Bauchlage 

Bhujangasana   Dhanurasans   

Hamsasana  Mayurasana 
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9.4 Entspannunungsposition: Quick Relaxation Technique (QRT), Instant 
Relaxation Technique (IRT) und Deep Relaxation Technique (DRT) 

Savasana - 
Leichnahmstellung   

 

  
 

 

9.5 Sportgruppe: Grundübungen  

 

 

 

 

 

Skippings       Hampelmann 

 

 

 

 

 

 

Seitlicher Ausfallschritt     Kniebeugen 

 

 

 

 

  

 

Standwaage       Seitarmstütz 
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Liegestütz       Beinheben 

 

 

 

 

Sit-Ups       Unterarmstütz 

 

 

 

 

Beckenheben          

 

 

 

 

 

Bergsteiger 
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