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Yoga und Atmung - Hilfe zur Selbsthilfe bei
Depressionen

,In den vergangenen 5 Jahren ging es mir sehr schlecht. An Schlafen war nicht mehr zu denken, meine
Konzentrationsfahigkeit gehorte der Vergangenheit an und die Gedanken in meinem Kopf kreisten
unaufhorlich um immer dieselben Inhalte. Ich war nicht mehr Herr meiner Selbst: Ich verlor meinen Job,
meine Freunde wendeten sich von mir ab und mein Leben begann zu brdckeln. Bereits die geringste
Anforderung Uberforderte mich. Mein Arzt verschrieb mir Antidepressiva, aber die positive Wirkung der
Tabletten auf meine Stimmung blieb aus. Die Symptome blieben erhalten und auch mein Korper begann
mein Befinden widerzuspiegeln: Ein starker Tinnitus und eine chronische Arthritis in meinen Handgelenken,
begleitet von hohem Blutdruck machten die Situation nicht besser. Ich war am Boden zerstort - ein Ausweg
war nicht in Sicht. Und dann begann ich jeden Morgen in therapeutischer Begleitung zu atmen. Jeden Tag —
45 Minuten. Heute, 6 Monate spater, geht es mir viel besser. Das Dunkle, Schwere ist verschwunden, ich
schaffe es wieder Blcher zu lesen und auch die Entziindung in meinen Handen ging vollkommen zurlck.
Seit 3 Wochen ist nun auch der Tinnitus fast vollstandig zurtickgegangen und das erste Mal seit 5 Jahren
schlafe ich” (Eine Teilnehmerin, Yoga + Atemmeditation, April, 2021).

Die oben dargestellte subjektive Empfindung der Wirkung der Atmung (Pranayama) Uberrascht nicht,
sondern wird durch wissenschaftliche Studien untermauert. So konnten Franzblau et al. (2008) aufzeigen,
dass taglich 45 Minuten kontrolliertes Atmens bei depressiven Patienten (hier Frauen) nach nur 4 Tagen die
depressiven Symptome signifikant lindern kann (1). Die den Kérper miteinbeziehenden Methoden des Yoga,
hier insbesondere Pranayama (Atemsteuerung) und Asana (kdrperliche Ausrichtung), scheinen folglich eine
positive unterstitzende Wirkung bei Depressionen zu haben und die Symptome zu lindern (2, 3, 20, 31).

Die Miteinbeziehung der Atmung bei der Behandlung von depressiven Erkrankungen birgt eine grol3e
Chance fur Betroffene: Jeder kann atmen! Unabhéngig des Alters, der korperlichen Konstitution und
Vorerkrankungen ist Atmung folglich ein Instrument, welches kostengunstig und selbstandig als Hilfe zur
Selbsthilfe bei Depressionen praktiziert werden kann.

Depressionen —die Zivilisationserkrankung Nr. 1

Depressionen sind in der Gesellschaft weit verbreitet. In Deutschland leiden ca. 18 Prozent der Bevolkerung
lebenslang unter der Stérung (4). Weltweit sind ca. 340 Millionen Menschen betroffen (5). Neben Herz-
Kreislauferkrankungen zahlen Depressionen zu den am haufigsten anzutreffenden Zivilisationserkrankungen
der heutigen Zeit (6). Lange Krankheitszeiten und die schwer zu ertragenden Symptome haben
weitreichende soziale und soziokonomische Folgen (7), die das Leben mit Depressionen noch zusatzlich
erschweren.

Géngige Behandlung

Innerhalb der vergangenen Jahre wurde die Behandlung depressiver Erkrankungen aus unterschiedlichen
professionellen Blickwinkeln diskutiert. Psychotherapie allein scheint die weitreichenden Symptome und
Begleiterscheinungen nicht vollstandig zu lindern (2). Und auch Psychotherapie, die eine medikamentdse
Behandlung mit einbezieht, bringt nicht die erwiinschte Besserung (8). Eine mdgliche Ursache ist das nicht
ausreichende Miteinbeziehen des Kdérpers in den Psychotherapieprozess. Dabei verdndern Depressionen
erwiesenermafien physiologische Regelkreise zwischen Kérper und Gehirn und beeinflussen so den Verlauf
und die Auspragung der Erkrankung. Die hohen Rickfallquoten und das Auftreten weiterer depressiver
Episoden nach abgeschlossener Psychotherapie sind die Folge (8). Eine vollstandige Erholung setzt
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demnach eine therapeutische Intervention voraus, die durch interozeptive Einbeziehung des Kérpers die
Neurozeption fordert und hilft, den korperlichen Ausdruck der Depressionen zu lindern (9). Neurozeption
beschreibt die Wahrnehmung unbewusster Signale und Informationen aus dem Korper, die Bottom-up (aus
dem Korper nach oben) aufsteigen und im optimalen Fall ,Top-down* (durch das Bewusstsein) runterreguliert
werden (9, 34).

Depressionen im Kodrper — Yoga als Chance

Eine Mdoglichkeit, umfassend depressive Symptome und ihr Aquivalent im Korper unterstitzend zu
behandeln, bietet Yoga. Als holistisches System bestehend aus Meditation (achtsame Fokussierung),
Pranayama (Atemsteuerung) und Asana (korperliche Ausrichtung) kann Yoga bei Depressionen durch die
Einbeziehung des Kérpers genau die Unterstiitzung leisten, die ein depressiver Organismus bendétigt (2, 10).

Yoga z&ahlt laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur komplementéren und alternativen Medizin (11).
Als Wissenschaft des Geistes und ein Instrument zur Geistesschulung gilt es in seinem Ursprungsland Indien
jeher als Medizin. Innerhalb der vergangenen Jahrzehnte rickten auch in der westlichen Welt die
gesundheitsfordernden Aspekte hinter der Praxis immer mehr in den Fokus der Forschung. Insbesondere
der Wirkmechanismus hinter der antiken Praxis interessiert die Wissenschaftler. Unterschiedliche Studien
konnten nachweisen: Yoga reguliert die Funktionen des autonomen Nervensystems (ANS). Eine
Funktionsstérung des ANS ist flr Entstehung und Fortbestehen von Depression mitverantwortlich (2, 12).
Die Yogapraxis hat ferner weitreichende endokrine Effekte und modifiziert die Ausschittung und die
Konzentration diverser Neurotransmitter und Hormone, die bei Depressionen nicht gentgend, oder im
Uberschuss vorhanden sind. Das Zusammenbringen von Kérper, Bewusstsein und Verhalten im Yoga
scheint die Auspréagung der Depression positiv zu beeinflussen und die allgemeine Anpassungsféhigkeit des
Organismus an die Anforderungen aus der Umwelt (Resilienz) zu verbessern (13, 10). Der Effekt ist dabei
umso groRBer je mehr nach innen gewandt (interozeptiver) die Praxis stattfindet (5). Die Wirkung ist
unmittelbar nach der Praxis (14, 15) als auch langfristig nachweisbar (12).

Die interozeptive Einbeziehung des Korpers - Schutzfaktor bei Depressionen

Wissenschaftler weisen ferner darauf hin, dass Yoga offensichtlich als Schutzfaktor bei Depressionen
betrachtet werden kann. Das regelmafiige Praktizieren scheint neuen depressiven Episoden vorzubeugen
und ihre Anzahl zu senken (14). Eine Meta-Analyse, die 12 randomisierte, kontrollierte Studien zu Yoga bei
klinischer Depression miteinbezieht, untermauert die mittlerweile gut erforschte Yogawirkung: Yoga
verringert signifikant depressive Symptome. Verglichen mit konventionellen Behandlungsmethoden, wie
Psychotherapie und/oder medikamentése Behandlung, Entspannungsiibungen oder aerobes Training
scheinen die positiven Effekte des Yoga zu uberwiegen (15). Als urséchlich gilt: Yoga greift nicht nur aktiv in
das Nervensystem (NS) ein, sondern aktiviert unterschiedliche neuronale Netzwerke und verbessert so die
Kommunikation zwischen Koérper und Gehirn (2, 10, 16). Eine umfassende Besserung psychischer,
physischer und behavioraler Symptome wird méglich.

Yoga greift aktiv in das Nervensystem ein

Das Nervensystem gliedert sich anatomisch und funktional in das zentrale NS (ZNS), welches aus Gehirn
und Rickenmark besteht, das autonome NS (ANS), welches aus dem parasympathischen (hemmend/
beruhigend) und dem sympathischen Zweig (aktivierend/ anstachelnd) besteht und dem enterischen/
visceralen NS, welches die Eingeweide kontrolliert und Informationen aus dem Kérperinneren an das Gehirn
leitet. Porges (10, 17) ergdnzt die Einteilung des Nervensystems zusatzlich in die Unterteilung des
parasympathischen Zweig des VNS in 2 Fortsitze des Nervus Vagus, die dem Hirnstamm entspringen und
unterschiedlichen Funktionen nachgehen: dem Ventralen Vagus Komplex (VVK) und dem Dorsalen Vagus
Komplex (DVK). Der Ventrale Vagus (VVK) steht mit der Aktivierung der Wahrnehmung und der
Denkfahigkeit, aber auch mit Sicherheit/Kommunikation und prosozialem Verhalten in Verbindung. Der
Dorsale Vagus Komplex (DVK) ist den Forschern schon léanger bekannt. Seine Aktivierung reduziert
schlagartig die Herzfrequenz, fahrt das Koérpersystem runter und gilt als ,Organbremse® (2). Diese drei
neuronalen Schaltkreise des ANS, steuern die psychophysiologische und physiopsychologische Aktivitat im
Korper und im Gehirn. Jedes dieser Systeme hat dabei seine ganz spezifische Anknipfung an das Gehirn
und wirkt auf eine ganz spezielle Weise auf den Korper ein. Befinden sich diese neuronalen Plattformen im
Gleichgewicht, bleibt der Organismus gesund. Gerdt die Homoostase dieses sensiblen Milieus
durcheinander, entstehen psychische Erkrankungen wie z.B. Depressionen (18, 10, 19). Psychische und



korperliche Gesundheit ist folglich eng an die Funktionen des Nervensystems gekoppelt.

In diesem Zusammenhang bekommt Yoga eine besondere Bedeutung. Es greift aktiv tber den Korper in die
Funktion und Interaktion von VVK, SN und DVK ein. Es sorgt daflr, dass der Ventrale Vagus die Oberhand
behélt und der Organismus anpassungsfahig bleibt.

Je nach Praxis (hier Asana oder Pranayama) nutzt Yoga unterschiedliche Zugange zum Koérpersystem und
scheint insbesondere dort zu wirken, wo Stress die kdrperinterne Homdostase stort.

Stress — die Krankheitsursache Nr. 1

Stress ist die Ursache Nr. 1, wenn das Kérpersystem aus der Homoostase gerat. Stresshormone wie Kortisol
werden vermehrt ausgeschiittet und das Zusammenspiel zwischen VVK, SN und DVK gerat durcheinander.
Der SN gewinnt die Oberhand und beeinflusst negativ die physiologische, psychologische und behaviorale
Antwort auf Reize. Das gilt sowohl fir lang andauernden Stress als auch fiir kurze aber auRerordentlich
intensive Stressmomente. Beide Formen beintrachtigen den Organismus kurz- und langfristig und bedingen
unterschiedliche korperliche und psychische Stdérungen (2). Die Stressphdnomene, denen der Mensch von
heute ausgesetzt ist, sind vielfaltig. Die Corona-Pandemie verandert die Arbeitssituation, erschwert durch
Einschréankungen das Familien- und Privatleben sowie Freizeitaktivitaten, und minimiert ferner alle sozialen
Formen des Beieinanderseins. Die Welt vereinsamt und hat Angst. Schwierige Zeiten wie diese belasten
den Menschen und erhéhen zusatzlich die Dysbalance im System und die subjektive Empfindung von Stress
(22, 23). Finden Betroffene keinen Weg sich selbst herunterzuregulieren, sind kdrperliche und psychische
Erkrankungen eine mdgliche Folge.

Signifikante Stressreduktion durch Yoga

Zahlreiche wissenschaftliche Studien beweisen: Yoga beeinflusst die kérperliche Reaktion auf Stress und
somit auch seine Folgen auf die kérperliche und psychische Gesundheit (10, 21, 22). Das geschieht im Yoga
vor allem durch die Entscheidung bzw. die Intention zur Ubung, die Ausrichtung der Aufmerksamkeit — den
Fokus auf die Ubungsausfiihrung und die Interozeption, sprich das bewusste Wahrnehmen aller kérperlichen
Regungen wéahrend der Praxis (10, 24). Die Intention zur Ubung, die Ausrichtung der Aufmerksamkeit und
die Interozeption werden durch den Préafrontalen Kortex (PFK) reguliert. Der mit dem VVK assoziierte PFK
ist in der Lage, niedere Hirnbereiche zu beruhigen. Der bewusste, kontrollierte und intentionale Einsatz des
Korpers im Yoga fordert folglich durch die Aktivierung des Ventralen Vagusnerv, die Hemmung des
Sympathikus und die korperliche Erholung. Das Gefiihl der Uberforderung kann einem inneren Empfinden
von Sicherheit weichen (10, 17).

Trauma als Ursache von Depressionen

Aber auch ein einmaliges schlimmes Erlebnis, welches den Menschen kurzfristig ,erstarren lasst, bedeutet
extremen Stress fur den Organismus und hinterlasst Spuren sowohl im Kdrper als auch im Gehirn (10, 25).
Viele psychische Erkrankungen, auch Depressionen entwickeln sich daher haufig als Antwort des gesamten
Organismus auf ein erlebtes Trauma. Trauma darf in diesem Zusammenhang nicht auf Horrorszenarien wie
Mord oder Vergewaltigung etc. eingrenzt werden. Auch weniger aversive Reize sind in der Lage, eine starke
Kampf- oder Flucht-Reaktion im Kdorper auszultsen. Die Schockreaktion eines jeden Menschen auf ein
unerwartetes, bedrohliches Ereignis und seine Mdglichkeiten darauf zu reagieren sind sehr subjektiv und
von friheren Erfahrungen abhangig (17).

Korperliche Folgen emotionaler Uberlastung

Ist der Kérper einem starken, aversiven Reiz ausgesetzt und erstarrt, stellt das Korpergewebe kurzfristig sein
Wachstum und seine Anbindung an das Nervensystem ein. Das Problem hierbei ist, dass die fehlende
Anbindung an das Nervensystem nicht vollstandig nachgeholt werden kann (2, 10). Das Gewebe ist nicht
mehr vollstandig mit dem Nervensystem verknipft, die Kommunikation zwischen Kdrper und Gehirn ist
gestort, der Organismus wird mehr und mehr tUberlastet: Das Trauma manifestiert sich im Kérper (10). Die
Informationen, die nun aus dem Koérper an das Gehirn weitergeleitet werden, sind von der Immobilisation
betroffen. Der Koérper und die Psyche geraten aus dem Gleichgewicht. Eine stressbedingte Destabilisierung
des Koérpersystems, bzw. der verantwortlichen neuronalen Plattformen VVK, SN, DVK beeintrachtigt ferner
das menschliche Herz. Das Herz ist immer weniger in der Lage, die Anforderungen aus der Umwelt zu



meistern. Die Herzratenvariabilitdit (HRV), die Anpassungsfahigkeit des Herzens an Belastung, sinkt.
Korperliche und psychische Erkrankungen sind die Folge (26, 27).

Depressionen beeintrachtigen die Leistung des Herzens

Eine niedrige HRV gilt als klinischer Ausdruck einer Dysbalance zwischen dem SN, dem VVK und dem DVK.
Depressionen sind nur eine mogliche Folge dieses Ungleichgewichts. Menschen, die unter Depressionen
leiden, zeigen eine deutliche Abnahme der Herzratenvariabilitat (26). In diesem Zusammenhang gilt: Je
schwerer die Depression umso niedriger die HRV. Eine niedrige HRV korreliert ferner mit der Haufigkeit
komorbid an Herz-Kreislauferkrankungen zu erkranken (28). Der Einfluss der Depression auf die HRV
scheint selbst bei Menschen ohne herzassoziierte Vorerkrankungen das Risiko zu erhthen, an
Herzversagen zu sterben (28). Einen Faktor spielt dabei das Stresshormon Kortisol, dessen Konzentration
im Blut depressiver Menschen erhoht ist. Hohe Stresshormonwerte beeintrdchtigen nicht nur das Herz,
sondern korrelieren auf direktem Weg mit kérperlichen Entziindungen und abgeschwachter Immunantwort
(31, 30). Menschen, die unter Depressionen leiden, neigen folglich neben Herzkreislauferkrankungen auch
vermehrt zu Immun- und entziindlichen Erkrankungen.

Die Wirkung des Yoga auf die HRV

Durch die aktive Einbeziehung des Korpers im Asana oder Pranayama beeinflusst Yoga positiv die
Kortisolkonzentration im Blut und verbessert signifikant die Herzratenvariabilitat (HRV) (2, 10). Die bewusste
Ausrichtung der Aufmerksamkeit wahrend der Ubung, die Intention zur Ubung und die Interozeption wéhrend
der Ausfiihrung bilden dabei einen starken Reiz fir den Kortex. Der Prafrontale Kortex (PFK), der mit dem
VVK assoziiert ist, hemmt niedere Hirnregionen und so den SN. Der Koérper und das Herz kdnnen sich
beruhigen. Die Zunahme der HRV, durch Pranayama und/oder Asana, ist bei Depressionen ein Indikator fir
die Besserung der Krankheitssymptome (27, 2). Yoga scheint folglich bei regelméaf3iger Praxis depressive
Symptome zu verbessern, das Herz zu schitzen, Entziindungen zu reduzieren und auf die Immunantwort
im Korper einzuwirken (30, 31).

Die Wirkung des Yoga auf die Homoostase der neuronalen Plattformen VVK, SN, DVK

Durch die starke Ausrichtung nach innen scheint Yoga den VKK zu aktivieren und die Homdostase in den
neuronalen Plattformen VVK, SN und DVK nach und nach wiederherzustellen. Dabei helfen insbesondere
die Interozeption und die Zusammenfihrung von Korper, Bewusstsein und Verhalten im Yoga dem Gewebe,
die durch die Erstarrung und den Stress im Korper verursachten Defizite auszugleichen. Nach Porges (2018)
steht ein gut funktionierender ventraler Vagusnerv folglich mit Wohlbefinden, Zufriedenheit und Resilienz in
Verbindung. Ubernimmt der VVK die Oberhand, kann sich das Herz entspannen (10, 17).

Fazit

Die Einbeziehung des Korpers, zum Beispiel im Yoga, gilt neueren Untersuchungen zur Folge bei
stressbedingten Erkrankungen wie den Depressionen als grundlegend: Die als Folge der Immobilisation
kurzfristig unterbrochene Informationsverarbeitung hinterlasst physiologische Spuren und kann durch reine
Gesprachspsychotherapie nicht ausreichend wiederhergestellt werden (10, 2). Yoga-basierte Praktiken
scheinen deshalb eine adaquate komplementare Intervention bei der Behandlung depressiver Erkrankungen
zu bieten: Menschen, die Yoga praktizieren, scheinen nach bereits einer Ubungseinheit positive emotionale,
psychologische, behaviorale und biologische Veranderungen aufzuzeigen (33).
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