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Theorietell

1 Einleitung

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit — dem Theorieteil — soll zunachst jene
Zielgruppe herausgestellt werden, welche in unserer modernen Lebensweise in
typischer Form immer haufiger wird: Sportabstinente Personen mittleren Alters
mit Bewegungsmangel. Diese Bevdlkerungsgruppe ist im Zuge des biologisch
determinierten Alterungsprozesses durch einen zunehmenden Rickgang des
koordinativen Potenzials gekennzeichnet, was ohne entsprechende gesund-
heitsbezogene Interventionen zu drastischen negativen Folgen bezuglich der
Lebensqualitat fuhrt (vgl. Schaller, 2002, S. 163).

Die neue Yoga Vidya Fitnessreihe wurde entwickelt, um einen Beitrag zum Ge-
sundheitsport im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten (nach Leitfaden Pra-
vention IKK-Bundesverband, 2006, S. 27-33) zu leisten. Diese soll sportabsti-
nente Menschen mittleren Alters mobilisieren, um Bewegungsmangel entge-
genzuwirken, das Herz-Kreislauf-System zu starken und den Stiitz- und Bewe-
gungsapparat zu kréaftigen. Dartber hinaus wird eine Verbesserung der allge-
meinen Koordination angestrebt (vgl. Schilling, 1974) die eine Okonomisierung
von Bewegungen begunstigt. Ob die neue Fitnessreihe in den Gesundheits-
sport integriert werden kann, soll anhand der folgenden Untersuchung bewertet
werden.

Anschlie3end wird der international anerkannte Gesundheitsbegriff der WHO
und die Kernziele, die im Leitfaden der Spitzenverbande der Krankenkassen fur
den Bereich der Primarpravention (IKK-Bundesverband, 2006) festgelegt wur-
den, genauer dargelegt. Eines dieser Kernziele — die physischen Gesundheits-
ressourcen, welche heute weitgehend fur alle bewegungsbezogenen Interventi-
onen von besonderer Bedeutung sind, sollen dabei genauer beleuchtetet wer-
den. Koordination, Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer spielen diesbezuglich und
im Kontext komplexer Dekonditionierungserscheinungen bei der besagten Ziel-
gruppe eine wesentliche Rolle (vgl. z. B. Spring / Dvorak / Dvorak / Schneider /
Tritschler & Villinger, 2005). Darauf aufbauend werden die Begriffe Bewegung
und Sport und das Verstandnis von Fitness als ein umfassender Begriff zur Be-

schreibung einer guten kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit naher be-



schrieben, und geklart, in welcher Weise diese als ein Bestandteil der Gesund-
heit zur Gesundheitserhaltung und Gesundheitsférderung beitragen.

Vor diesem Hintergrund wird die neue Yoga-Vidya-Fitnessreihe vorgestellt und
die mit ihr verbundenen Lernziele mit denen des Gesundheitssports verglichen.
Dabei wird sowohl auf die allgemeinen als auch auf die speziellen physiologi-
schen Wirkungen wahrend der einzelnen Abschnitte der Kursintervention ein-
gegangen.

Im nachstehenden Experimentalteil findet nach einer kurzen allgemeinen Ein-
fuhrung zu den motorischen Tests eine Darlegung sowie eine Begrindung fur
die zur Yogaintervention herangezogenen Tests statt. Dabei wurde ein allge-
meiner Koordinationstest fir Erwachsene mittleren Alters (KGKT), sowie ver-
schiedene Tests zur Bestimmung des allgemeinen gesundheitlich-
konditionellen Zustands verwendet. Dazu zahlt u. a. eine gute Beweglichkeits-
fahigkeit der Lenden-Becken-Huft-Region (vgl. Schlumberger, 2005, S. 408)
sowie eine gut ausgepragte Kraftfahigkeit, die zur Bewéltigung von Alltagsan-
forderungen ebenso bendtigt wird, wie zur Vorbeugung von Haltungsschwa-
chen oder Haltungsschaden und nattrlich auch zur Erreichung von sportlichen
Leistungen und zur Realisierung des entsprechenden sportlichen Trainings (vgl.
Hirtz, 0. J., S. 1 — 10). Des Weiteren wurde noch die allgemeine aerobe Aus-
dauer, deren gesundheitlicher Wert von besonderer Bedeutung etwa hinsicht-
lich der Pravention von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems ist, getestet
(vgl. u. a. Pfeifer, 2004; vgl. Jordan & Linse, 2002; vgl. Bos & Brehm, 1999).

2 Ziele der Studie

2.1 Begrindung der Zielgruppe

Die Yoga Vidya Fitnessreihe versucht insbesondere Frauen und Manner mittle-
ren Alters, das heil3t zwischen 30 und 50 Jahren, anzusprechen. Es handelt
sich hierbei um gesunde Versicherte mit Bewegungsmangel, Bewegungsein-
steiger und —wiedereinsteiger, jeweils ohne behandlungsbedirftige Erkrankun-
gen (IKK-Bundesverband, 2006, S.28). Nun stellt sich die Frage, warum diese
Altersgruppe ausgewahlt wurde?

Schaller (2002) betont, dass der biologisch determinierte Alternsprozess fur die

Entwicklung der Bewegungskoordination dramatische Folgen hat und macht auf
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den Rickgang des koordinativen Potenzials bereits zur Lebensmitte um das 30.
Lebensjahr aufmerksam. Ohne Ubung nimmt die koordinative Ausstattung rela-
tiv kontinuierlich ab, bis es schlief3lich ab dem 50. Lebensjahr zu einer deutli-
chen Ruckbildung kommt. Die Folge ist, dass hierdurch die Lebensqualitat alte-
rer Menschen deutlich in Mitleidenschaft gezogen wird (vgl. S. 163). Nach Roth
und Winter (1994) sind allerdings flr die Bewertung der beobachtbaren Regel-
verlaufe weitere Einflussfaktoren zu erwahnen. Dazu gehdren einige Personfak-
toren wie z. B. das biologische Alter, der Gesundheitszustand und das Ge-
schlecht sowie ferner einige Umweltfaktoren, wie etwa eine anregende Umge-
bung und die Art der Bewegungsaufgaben (vgl. S. 198).

Im Alter werden uns Probleme bei der Bewegungskoordination kaum bewusst,
da die Gewohnheit vorherrscht, ,Alltagshandlungen® wie Zahneputzen, Trep-
pensteigen und Essen routinemaRig und stereotyp auszufihren. Irritationen tre-
ten erst dann auf, wenn abverlangt wird, gewohnte Bewegungen unter unge-
wohnten oder neuen Bedingungen auszuftihren. Dies tritt nach Schaller &

Wernz (2000) unter folgenden Umstanden ein:

- wahrend des motorischen Lernprozesses

- bei der Ausfihrung von Bewegungen unter ungewohnten oder neuen Be-
dingungen

- nach langerer Passivitéat

- infolge des biologischen Altersprozesses (vgl. S. 12).

Mit all diesen Faktoren ist der Mensch im Laufe seines Lebens fortlaufend bzw.
irgendwann einmal konfrontiert und wé&hrend Jungere hinsichtlich ihrer Fahig-
keiten noch ein entsprechendes Anpassungsvermogen besitzen, haben beson-
ders die Alteren diesbeziiglich eine schlechtere Ausgangsposition.

Deshalb versucht die Yoga Vidya Fitnessreihe im Rahmen einer gesundheits-
bezogenen Intervention gezielt die Menschen mittleren Alters zu erreichen, um
den oben genannten Verhaltnissen rechtzeitig entgegen wirken zu kénnen.

Im folgenden Abschnitt wird auf den Gesundheitsbegriff, die Kernziele des Ge-
sundheitssports und dessen Lernziele sowie auf den Begriff der Fitness genau-
er eingegangen, um diese anschlieRend mit den Lernzielen und dem ,gesund-

heitlichen Wert* der Yoga Vidya Fitnessreihe vergleichen zu kénnen.



2.2 Gesundheitsbegriff

Als grundlegend fur den Begriff Gesundheit gilt heute weitgehend die Definition
der WHO (World Health Organization), in der festgehalten wird: ,,Gesundheit ist
ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen" (Originaltext WHO,
1984).

Die Definition der WHO, welche als Grundlage entlang von samtlichen gesund-
heitsorientierten Konzepten angefihrt wird, beschreibt das (dauerhafte) Wohl-
befinden eines jeden Menschen fir sich personlich, das unter Umstanden auf
sehr individuellem Weg zu erreichen ist (vgl. Jordan & Linse, 2002, S. 11).

Bei der Definition der WHO wird besonders die subjektive Dimension von Ge-
sundheit unterstrichen, wobei gleichsam von einem dynamischen Zustand oder
Balancezustand gesprochen wird. Dieser objektive und subjektive Balancezu-
stand einer Person ist dann gegeben, wenn die Person sich in Einklang mit kor-
perlichen, seelischen und sozialen Bereichen der Entwicklung, den eigenen
Mdglichkeiten, Zielen und den &uf3eren Lebensbedingungen befindet.

Der Balancezustand muss zu jedem lebensgeschichtlichen Zeitpunkt aufrecht
gehalten bzw. erneut wiederhergestellt werden und ist von persénlichen Fakto-
ren und Faktoren der Umwelt abhéngig. Man kann also festhalten, dass die so-
zialen, wirtschaftlichen, okologischen und kulturellen Lebensbedingungen den
Entwicklungsrahmen fiur die Gesundheit geben.

.Gesundheit hat somit Prozesscharakter und ist hiernach das Ergebnis der
Auseinadersetzung mit Belastungen und Anforderungen und das auf psychoso-
zialer und physischer Ebene* (vgl. DGB-BWT Thiringen, o. J.).

In Erganzung dazu und im Sinne der ,Ottawa Charta“ von 1986 ist Gesund-
heitsforderung ,ein Prozess, der Menschen dazu in die Lage versetzen soll,
mehr Einfluss auf ihren Gesundheitszustand zu entwickeln und ihre Gesundheit
aktiv zu verbessern. Ziel ist die Erreichung eines Zustandes vollstandigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens, der dadurch erreicht werden
soll, dass Individuen und Gruppen unterstitzt werden, eigene Winsche wabhr-
zunehmen und zu realisieren, Bedurfnisse zu befriedigen, sowie die Umgebung
zu verandern oder sich an diese anzupassen. Gesundheit ist ein positives Kon-
zept, das sowohl soziale und individuelle Ressourcen als auch kérperliche Fa-

higkeiten betont. Aus diesem Grund ist Gesundheitsforderung nicht nur im
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Kompetenzbereich des Gesundheitssektors anzusiedeln, sondern Gesundheits-
foérderung geht weiter als ein gesunder Lebensstil zum Wohlbefinden* (Original-
text WHO, 1986).

Zusammengefasst heil3t es bei Woll, Tittlbach, Schott, Bos (2004) also: ,Ge-
sundheitsforderung ist ein Prozess, der darauf abzielt, allen Menschen ein ho-
heres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Lebensumstande und ihre Lebens-
umwelt zu ermdglichen” (S. 11).

Hervorzuheben hierbei ist der entwicklungsperspektivische Charakter, welcher
Gesundheitsforderung als Prozess darstellt und nicht als statischen Zustand.
Im Blickpunkt stehen dabei vor allem die Wechselbeziehungen hinsichtlich des
Abbaus von Risikofaktoren auf der einen Seite, und dem Aufbau Gesundheits-

ressourcen auf der anderen Seite.

2.3 Begriffsklarung Gesundheitssport

Gesundheitssport ,zielt zum einen auf eine gezielte Starkung der Gesundheits-
ressourcen, verbunden mit einer gezielten Meidung und Minderung von Risiko-
faktoren sowie einer moglichst effektiven Bewaéltigung von Beschwerden und
Missbefinden* ab (Bés & Brehm, 1998, S.10). Angestrebt werden Verhaltens-
wirkungen die insbesondere durch den Aufbau von Bindungen an die gesund-
heitssportliche Aktivitat nachhaltig gemacht werden sollen. Das schliel3t eine
maoglichst flachendeckende Verbreitung von gesundheitssportlichen Angeboten
sowie die Vermittlung eines langlebigen Bedurfnisses nach Sport mit ein. ,Ge-
sundheitssport ist eine Form der sportlichen Betatigung, die gezielt eine Stabili-
sierung, Verbesserung und Wiederherstellung von Gesundheit anstrebt* (Hart-
mann, Opper, Sudermann, 2005, S. 65) Damit tragt der Gesundheitssport so-
wohl praventiven als auch rehabilitativen Charakter. Hartmann, Opper und Su-
dermann (2005) zitieren dazu Schwenkmezger (1993), der die Zweckbestim-
mung des Gesundheitssports hervorhebt und damit die Abh&angigkeit seiner
Gestaltung von seinen Zielen aufzeigt. Dementsprechend wurden die Ziele der
Yoga-Vidya-Fitness-Reihe insbesondere auf eine Starkung des Bewegungssys-
tems, welche unter den Punkt der physischen Gesundheitsressourcen einzu-
ordnen ist, festgelegt. Diese werden nachstehend im Zusammenhang mit den
Kernziele des Gesundheitssports genauer dargelegt.



2.4 Kernziele des Gesundheitssports
24.1 Starkung von physischen Gesundheitsressourcen

.Die Forderung physischer Gesundheitsressourcen durch korperliche Aktivitat
und Gesundheitssport meint vor allem die Verbesserung von Ausdauer, Kraft,
Dehnfahigkeit, Koordinationsfahigkeit und Entspannungsfahigkeit als Kompo-
nenten der gesundheitsbezogenen Fitness* (Pfeifer, 2004, S. 32).

Pfeifer (2004) betont, dass eine allgemeine Forderung der korperlichen Fitness
im Kontext der allgemeinen Gesundheitsforderung, fur die Pravention von Ru-
ckenschmerzen sinnvoll ist (vgl. S. 32).

-Eine Aktivierung des Muskelsystems l6st immer komplexe Anpassungsprozes-
se des gesamten Organismus aus und kann so dazu beitragen, diesen wider-
standsfahig und gesund zu halten* heben B6s & Brehm (1998) hervor.

Trotz des bisherigen Ausbleibens von prospektiven Studien, die eine ausrei-
chende Grundlage fur die Bewertung von Fitnessfaktoren als Risikofaktor fur
die Entstehung von Riickenschmerzen zulassen wirden, zeigt eine Reihe von
Querschnittuntersuchungen zum muskularen Status von Personen mit Rucken-
schmerzen, eine vor allem hinsichtlich der Muskelkraft und Muskelmasse aus-
gepragte ,Dekonditionierung” (Pfeifer, 2004, S. 33; nach Verbunt et al. 2003).
Von Muller et al. (2003) werden 27 Querschnittstudien zusammengefasst, wo-
bei ein Grof3teil derer eine reduzierte Muskelkraft (bzw. ein reduziertes Dreh-
moment) oder eine geringere Kraftausdauer der Rickenmuskulatur bei Perso-
nen mit Ruckenschmerz ergab. (Pfeifer, 2004, S. 33). Andere Studien konnten
weiterhin Defizite in der neuromuskuldren Ansteuerung der Ruckenmuskulatur
sowie deren Muskelquerschnitt darstellen, so Pfeifer (vgl. S. 33).

Die Kraft oder die Kraftausdauer der Riicken- bzw. der Rumpfmuskulatur ist al-
so spatestens mit dem Auftreten von Riuckenschmerzen assoziiert, deshalb er-
scheint eine Einbeziehung von Ubungsformen zur Verbesserung von Muskel-
kraft und Kraftausdauer als Schwerpunkt in Interventionsprogrammen sinnvoll.
Die Expertise von Pfeifer (2004) zeigt, dass dies auch gilt, wenn nicht klar ist,
welche Rolle diesen Fitness-Komponenten hinsichtlich der Entstehung von RU-

ckenschmerz zuzuschreiben ist (vgl. S. 33).

Wenn man die Rolle der Riicken- und Rumpfmuskulatur in Bezug zur Funktion
der Wirbelsaule betrachtet, werden zwei Funktionsaspekte deutlich:
10



- 1. Bewegungsfunktion: Die Muskulatur wird in Synergie mit der Extremita-
tenmuskulatur eingesetzt, um die Wirbelsaule entsprechend der durch Be-
wegungsaufgaben und Umwelt entstehenden Anforderung zu bewegen.

- 2. Haltungsfunktion: Die Muskulatur wird eingesetzt, um die Wirbelsaule
bzw. den gesamten Ricken bei der Fortbewegung bzw. bei Bewegungen
der Extremitaten aufrecht und stabil zu halten (vgl. Pfeifer, 2004, S. 33).

Gerade der zweiten Komponente wird im Hinblick auf die komplexe Steuerung
und Aktivierung der Muskulatur zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. So
wird der wirbelsaulennahen Rickenmuskulatur sowie der synergistischen Stabi-
lisationsmuskulatur (wie die wirbelsdulenfernere Rucken- und Bauchmuskula-
tur) vor allem die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Wirbelsaulenhaltung unter
standig variierenden Umgebungsbedingungen zugeschrieben. Cholewicki &
McGill (1996), Richardson et al. (1999) oder McGill (2001) argumentieren fur
den Einsatz von Ubungen zur Kréaftigung und Stabilisation des Riickens, wobei
die Fahigkeit zur Stabilisierung der Wirbelsaule einerseits abhangig ist von der
Kraft der umgebenden Muskulatur und andererseits zu einem grof3en Teil vom
qualitativen Einsatz der Muskelkraft im Sinne einer adaquaten Koordination
(vgl. Pfeifer, 2004, S. 33).

Somit ergeben sich vor dem geschilderten Hintergrund folgende Teilziele fur die

Zielsetzung der Starkung physischer Ressourcen:

- Verbesserung der Muskelkraft und Kraftausdauer von Ricken- und Rumpf-
muskulatur,

- Verbesserung der intermuskuldren Koordination der vorderen, seitlichen und

hinteren Ruckenmuskulatur fiir eine adaquate Stabilisation der Wirbelséaule.

In Erganzung zu den Ubungsformen, die eine Verbesserung der Kraftquantita-
ten und -qualitdten anstreben, sollen im Sinne einer Verbesserung der allge-
meinen Fitness zudem Ubungsformen fur die Verbesserung der Dehnfahigkeit
und Beweglichkeit in das Programm aufgenommen werden. Dies gilt auch vor
dem Hintergrund des Modells der muskularen Dysbalancen (z.B. Hasenbring
1999, Pfingsten et al. 1999), welches in Bezug zu Rickenschmerzen haufig

diskutierten wird. Bés & Brehm (1998) heben in diesem Zusammenhang hervor,
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dass bereits bei einem einmal wéchentlich realisierten systematischen Training
der Kraft- und der Dehnfahigkeit, wesentliche Funktionen des Halte- und Bewe-
gungsapparates erhalten bleiben und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Beschwerden (Ruckenschmerzen) verringert wird (vgl. Bos & Brehm, 1998;
nach Banzer & Neumann, 1998; Badtke & Bittmann, 1998).

AulRerdem sollen in bewegungsbezogenen Interventionsprogrammen mit dem
Ziel einer Starkung der korperlichen Fitness auch Ubungsformen zur Verbesse-
rung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit enthalten sein (vgl. Pfeifer, 2004,
S. 34). ,Im Vordergrund sollten dabei MalRnahmen stehen, die gerade in Bezug
auf das postulierte Ziel einer Bindung an koérperliche Aktivitdt zu einer eigen-
standigen Durchfiihrung von ausdauerorientiertem Gesundheitssport hinfihren®
(Pfeifer, 2004, S. 34).

Zusammengefasst ergeben sich also folgende Zielsetzungen fur Gesundheits-
sportprogramme zur Pravention von Rickenschmerz im Hinblick auf physische

Gesundheitsressourcen bzw. Risikofaktoren:

- Verbesserung von Kraft und Kraftausdauer der Riicken- bzw. Rumpfmusku-
latur zur Vermeidung von Dekonditionierungszustanden infolge von Bewe-
gungsmangel,

- Verbesserung der Koordination der Rucken- bzw. Rumpfmuskulatur zur
Stabilisation des Riickens,

- Verbesserung der allgemeinen korperlichen Fitness mit den erganzenden
Komponenten Ausdauer und Beweglichkeit im Sinne einer Férderung physi-

scher Gesundheitsressourcen (vgl. Pfeifer, 2004, S. 34).

Bds & Brehm erganzen die genannten Faktoren noch um den Aspekt der Ent-
spannungsfahigkeit, die als ,funfte Perspektive” im Modell der grundlegenden
muskularen Aktivierung gilt und tGber welches in der Sportwissenschaft derzeit
weitgehend Einigkeit herrscht (vgl. Bés & Brehm, 1999; nach z. B. Bds / Wydra
& Karisch, 1992; Bouchard & Shepard, 1994; Israel. 1995; Wydra, 1996).
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2.4.2 Starkung von psychosozialen Gesundheitsressourcen

Unter psychosozialen Gesundheitsressourcen versteht man kognitive, soziale
und emotionale Ressourcen, die sowohl die Lebensqualitat verbessern konnen,
als auch zur Bewaltigung von gesundheitlichen Belastungen dienen kdnnen.

Abgezielt wird einerseits darauf, bei den Teilnehmern Wohlbefinden und Le-
benszufriedenheit zu férdern. Andererseits soll ihnen aufgezeigt werden, mit All-
tagsbelastungen besser umgehen zu kénnen. Vermittelt werden soll ein positi-
ves Korperbild. Durch eine gezielte Vermittlung, bewusst oder unbewusst, soll
das Handlungs- und Effektwissen gesteigert werden. Das heif3t, Wirkungen und

Maglichkeiten sportlicher Aktivitat sollen den Teilnehmern bewusst werden.

2.4.3 Verminderung von Risikofaktoren

.Bewegungsmangel* gilt als Risikofaktor fir die Gesundheit und kann weitere
Risikofaktoren, wie z. B. Bluthochdruck, erhdhte Blutzuckerwerte, Stérungen
des Fettstoffwechsels, Ubergewicht und muskulare Dysbalancen nach sich zie-
hen* (Hartmann, Opper, Sudermann, 2005, S. 67). Dem gilt es entgegenzuwir-
ken, bereits ab dem Kindesalter. Eine Hierarchie der Risikofaktoren wurde von
Schaefer (1978) aufgestellt. Ihre kausalen Zusammenhange werden in Abbil-
dung 2-1 aufgezeigt. Zielstellung innerhalb praventiver Programme besteht in
der Friherkennung dieser Risikofaktoren und der Verminderung dieser Verhal-
tensweisen. Das Salutogenese-Modell und das Sozialisationsmodell hingegen
stellen Gesundheit als Interaktion zwischen belastenden und entlastenden Fak-
toren dar (Hurrelmann, 2006, S.124-129). Man kann dabei von einem Wechsel-

verhaltnis von Risiko- und Schutzfaktoren sprechen.
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Abb. 2-1: Risikofaktorenmodell nach Schaefer 1979 (Knoll, 1997, S.22)

2.4.4 Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

Eine Bewaltigung von Beschwerden kann durch gezielte Einwirkung auf den
Organismus geschehen. Eine Kraftigung der Muskulatur kann im Falle von R-
ckenschmerzen Probleme lindern und bewaltigen. Daraus resultieren wiederum
eine positivere Einschatzung eigenen Gesundheitszustandes und ein verbes-
sertes Wohlbefinden.

245 Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

Bindung bedeutet im Zusammenhang der Gesundheitsférderung durch Sport
die regelmaiige Teilnahme an den angebotenen Aktivitaten. Im Idealfall fihrt
regelmaRige, Uber einen langen Zeitraum ausgeibte sportliche Aktivitat auch zu
einem veranderten Lebensstil. Dieser passt sich auch einer gesunden Lebens-

weise an (Ernahrung, Freizeitaktivitaten). Von besonderem Interesse sind die in
14



diesem Zusammenhang zu erwahnenden hohen Drop-Out-Raten im Gesund-
heitssport. Hartmann, Opper und Sudermann (2005) berufen sich auf Untersu-
chungen von Pahmeier (1999) und Wagner (2000), die funfzigprozentige Aus-
fallqguoten nicht als Seltenheit einstufen. Kritische Phasen bilden demnach das
erste halbe Jahr der begonnenen Aktivitat und der Zeitraum nach der Beendi-
gung des durch Krankenkassen unterstitzen Angebots.

Fur eine erfolgreiche Aktivierung und Bindung von Menschen ist es notwendig
vorhandene Teilnahmebarrieren fur potenzielle Teilnehmer zu reduzieren. An-
gebote mussen sich an den Zielgruppen orientieren, dirfen zeitlich und kérper-
lich nicht Gberfordern und missen Bezlge aul3erhalb des Sportkurses aufbau-

en.

2.4.6 Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

Unter Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse wird ein gezieltes Einwirken
auf die Mdglichkeiten der Bevolkerung sich zu bewegen bzw. sich sportlich zu
betatigen verstanden. Dies kann sich je nach Setting auf Angebote flr Bewe-
gungs- und Sportkurse, auf das Einrichten von Fahrradwegen oder auf andere
Malinahmen mit dieser Zielsetzung beziehen. (Kocher, G. & Oggier, W., 2004,
S.70). Eine Intervention zur Gesundheitsférderung ist dann am erfolgreichsten,
wenn sie sowohl auf Verhaltens- als auch auf Verhaltniswirkungen abzielt (Ko-
cher, G. & Oggier, W., 2004, S.70). In diesem Rahmen kann Yoga-Yidya als
Anbieter fir Gesundheitssport nur auf das Angebot gesundheitsorientierter
Freizeitaktivitdten Einfluss nehmen, indem es Kurse anbietet, die Menschen die
Mdglichkeit geben, sich in ihrer Freizeit zu bewegen (Kernziele 1 bis 3). Die Yo-
ga-Yodya-Fitness-Reihe soll dieses Kursangebot erweitern und durch Einbezug
der Fitness in das Yoga mehr Menschen ein breiteres Angebot schaffen. Durch
die Vereinsstruktur Yoga-Vidyas kénnen durch AuRenstellen in vielen deut-
schen Stadten Kurse angeboten werden und so die Bewegungsverhaltnisse fla-
chendeckend nachhaltig verbessert werden. So kénnen z.B. die Teilnehmer des
hier untersuchten des Kurses (Yoga-Vidya-Fitness-Reihe), auch nach einem
Umzug in ihrer neuen Heimat demselben Kurs beitreten.
Um die Effektivitat des Bewegungsangebotes und eine gleichbleibende Qualitat
sicherzustellen, werden Ubungsleiter einheitlich qualifiziert und die Gesund-
heitseffekte der Reihe in der vorliegenden Studie empirisch Uberprift.
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2.5 Der Fitnessbegriff im Kontext von Gesundheitss  port

Bewegung und Sport setzten an der kdrperlichen Komponente von Gesundheit
an, obwohl deren Wirkungen weit tber den rein korperlichen Bezug hinausrei-
chen. Sie kdnnen dabei zu einer personlichen Ressource werden, welche als
Schutzfunktion Widerstand gegen mogliche Gesundheitsrisiken leistet.
Erganzend dazu ist Fitness ein umfassender Begriff zur Beschreibung einer gu-
ten korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit. Sie tragt als Bestandteil der
Gesundheit zur Gesundheitserhaltung und Gesundheitsférderung bei.

Im Handlungsfeld von Sport und Bewegung gibt es viele Varianten, die Fitness
zu steigern. Bei den so genannten fithess- und gesundheitsorientierten Bewe-
gungsformen, wie z. B. Ausdauerlauf, Aerobic, Rad fahren oder Riickentraining,
ist der gemeinsame Trainingsgedanken hinsichtlich der gesundheitsorientierten
Zielsetzung stets transparent. Weiter gibt es neben der (allgemeinen) gesund-
heitsbezogenen Fitness auch die (spezielle) Fitness aus Sicht der verschiede-
nen Wettkampfsportarten, die gréf3tenteils disziplinspezifisch ausgebildet wird
und deren Zielsetzung zu Gunsten der jeweiligen Sportart ausgerichtet ist. Leis-
tungsorientierte Sportler bendtigen demnach neben einer allgemeinen, gesund-
heitsbezogenen Fitness eine sportartspezifische Fitness, welches die Anforde-
rungen und die Ausbelastung von gesundheitsorientierten Zielen hinsichtlich In-
tensitat und Anspruch oftmals deutlich tUbersteigt (vgl. Jordan & Linse, 2002, S.
11 - 12).

In der vorliegenden Arbeit soll im Hinblick auf die (gesundheitsorientierte) Yoga
Vidya Fitnessreihe allerdings auf den Grundgedanken der allgemeinen gesund-

heitsbezogenen Fitness aufgebaut und letzteres auf3en vor gelassen werden.

2.6 Was ist neu an der Yoga Vidya Fitnessreihe?

Die neue Yoga Vidya Fitnessreihe mochte, wie der Name schon sagt, eine Bru-
cke schlagen zwischen der westlichen Fitness- und der Gstlichen Yoga-
Tradition. Es soll durch die Verwendung traditioneller Yogalibungen im Sinne
der Rishikesh-Reihe, jedoch mit einer Ausrichtung an der westlichen Trainings-
lehre und mit dynamischeren Belastungen ein Bewegungsangebot geschaffen
werden, welches gleichermal3en flr yogainteressierte wie fur fithessinteressier-

te Menschen ein attraktives Bewegungsangebot bietet. Damit ist es von der
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Ausfiihrung der Ubungen her mit dem Power-Yoga verwandt. Trotzdem bleibt
der Yoga-Vidya-Fitness-Reihe das ganzheitliche Menschenbild und damit die
ganzheitliche Ubungsgestaltung mehr erhalten als dem Power-Yoga (Karven,
2003). Dem Power-Yoga, der Yoga-Vidya-Fitnessreihe sowie dem Programm
vieler Riuckenschulen ist der Aspekt allgemeiner Kraftigungsibungen gemein.
Diese werden im Kurs ausgetbt und sollen einerseits Interesse an und Kompe-
tenz fur Bewegung schaffen, andererseits soll aber auch der Trainings- bzw.
Gesundheitszustand der Teilnehmer direkt verbessert werden. Einige der tradi-
tionellen Yoga-Ubungen sind verglichen mit den Ubungen der Ruickenschulen
belastender fir den Ricken und die Wirbelsaule, da sie ein starkes Abbeugen
in alle Richtungen beinhalten (z.B. Kobra). Menschen, mit bereits vorhandenen
Rickenproblemen sollten daher mit einigen Ubungen der Yoga-Vidya-
Fitnessreihe vorsichtig sein. Andererseits werden durch diese Ubungen andere
Trainingsreize gesetzt.

Im Unterschied zum Programm vieler Rickenschulen steht auch weniger das
Wissen  Uber richtiges Tragen und Heben im  Vordergrund
(http://www.medizinfo.de/ruecken/schule/start.shtml) als ein sehr starker
Schwerpunkt auf Achtsamkeitsiibungen und eine Schulung der Bewusstma-
chung korperlicher Signale. Diese Aufmerksamkeitsschulung fur kérpereigene
Signale ist in jede Ubung explizit mit eingebunden, von der Entspannung bis hin
zum pulsgesteuerten Sonnengebet. So soll jeder Teilnehmer fir sich selbst er-
kennen kdnnen, was fur seinen Korper am gunstigsten ist. Theoretisches Wis-
sen wird wie in den Ruckenschulen vermittelt (vgl. Kursmanual Yoga-Vidya-
Fitnessreihe), jedoch liegt ein grofR3erer Schwerpunkt auf der Achtsamkeit. Dies
unterscheidet die Yoga-Vidya-Fitness-Reihe auch von verschiedenen Angebo-

ten des Power-Yogas.
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2.7 Die Lernziele der Yoga Vidya Fitnessreihe

Lernziele der Yoga Vidya Fitnessreihe sind:

- Steigerung der kérperlichen Fitness in den Bereichen Ausdauer, Kraft, Fle-
xibilitat, Koordination

- Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden

- Verbesserte Korperhaltung

- Auflésung von Spannungen zu jeder Zeit

- Entwicklung des Koérpergefiuhls

- Geflhl von Entspannung, Leichtigkeit

- Erh6éhung von Energiegefinhl

- Fdhlen von innerem Frieden

- Entwicklung subtiler Wahrnehmungsvermogen

- Sich selbst Spiren und annehmen, wie man ist

- Geflhl von Harmonie und Verbundenheit (vgl. Kursmanual)

3 Kursinhalte der Yoga Vidya Fitnessreihe

Die Yoga Fitnessreihe von Vidya beinhaltet nach eigenen Angaben ein Training
,aller Systeme* des Kdorpers in 45 bis 90 Minuten. Die Ubungen zielen ab auf
die Kondition mit Schwerpunkt Muskelkraft, die Beweglichkeit / Flexibilitat und
die Koordination (insbesondere Gleichgewicht und Kérpergefuhl / Wahrneh-
mung) sowie die Entspannung.

Da diese Reihe aufgrund der zum Teil sehr anspruchsvollen Korpertbungen fur
Fortgeschrittene gedacht ist, sind die Beteiligten angehalten, die Ubungsreihe
zusatzlich 1-2 Mal pro Woche zu Hause selbststandig durchzufihren.

Die Yoga Vidya Fitnessreihe ist dem Aufbau nach grob in folgende Abschnitte

gegliedert:

1. Entspannung, Om und Einfihrungs-Mantras

2. Sonnengebet (Surya Namaskar) zum konditionellen Training / Erwarmung

3. Sonnengebet (Surya Namaskar) zur Entwicklung der allgemeinen Muskel-
kraft

4. Navasana (Variationsubungen zur speziellen Muskelkraft)
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5. Asanas (Halteibungen zur Entwicklung der Flexibilitat und Aspekten
Koordination)
6. Tiefenentspannung

12 Runden klassische Ausfihrung. Sehr
wichtig zum Aufwirmen. Keinesfalls iiber-
springen. Cut: weitere 20-40 ziigige
Sonnengebete mit Puls in Zielzone

Abb. 3-1: Plakat zur Yoga Vidya Fitnessreihe

der
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Nachstehend soll die Ubungsreihe genauer erlautert werden, wobei sich die
Ausfuhrungen hier ausschlieR3lich auf die Erklarung der physischen Wirkungen
der entsprechend dafiir vorgesehenen (aktiven) Ubungen im Sinne der westli-
chen Trainingslehre bezogen wird. Dies wird durch die Ausfihrungsformen der
Surya Namaskar, der Navasana-Ubungen sowie der Asanas dargestellt. Auf
zusatzliche Ausfihrungen unter Zuhilfenahme der 6stlichen Energielehre des
Yogas wird hinsichtlich des fitnessorientierten Konzepts dieser Reihe in unserer
Untersuchung verzichtet. Wir richten somit das Hauptaugenmerk auf die trai-
ningswissenschaftlich begrindeten Wirkungen, die sich der Annahme nach
durch die aktiv durchgefiihrten Ubungen der Yoga Vidya Fitnessreihe einstellen.
Auf den Sinn der Entspannungsteile der einfihrenden Mantras sowie in der ab-
schlieBenden Tiefenentspannung wird sich im Kapitel 7 der ,Wechselwirkun-
gen“ noch naher bezogen, um die Reihe im ,Gesamteffekt* besser charakteri-

sieren zu konnen.

3.1 Surya Namaskar Grundreihe zur Erwarmung / Vorbe  reitung

Beschreibung: Zuerst wird die Ubung, wie in der

r \
o - % nebenstehenden Abbildung (3-2) veranschau-
‘l
' ' I F licht, 12 Runden in ,klassischer Weise* durchge-
¢ ¢ flhrt, d. h. mit maBigem Tempo. Danach werden
B" - --/“ weitere 20 bis 40 zugige Sonnengebete mit Puls
a H H .
_/\ o"“r in der Zielzone (120) ausgefuhrt.

A > [ L)

—

Abb. 3-2

3.1.1 Wirkungen

Die Ubung soll den Korper in idealer Weise auf die anstehenden Asanas vorbe-
reiten, d. h. erwarmen und dehnen.

Dabei werden sehr viele Muskelgruppen angesprochen und das Herz-Kreislauf-
System angeregt. Diese Ubung ist somit keine Asana (Stellung), sondern eine
Yoga-Ubung ,fir sich®.

Im Folgenden wird diese in ihren einzelnen Schritten genauer dargelegt.

20



3.2 Surya Namaskar fur die Entwicklung von Muskelkr  aft

Diese Ubung ist der groRte Teil des Kraft-Ubungsprogramms und spricht sehr
viele Muskeln an. Dabei wird jede Stellung etwa 5-8 Atemziige lang gehalten
(maximale Anstrengung!) Es soll darauf geachtet werden, dass lediglich die
Muskeln genutzt werden, die fir eine entsprechende Bewegungsqualitat nétig
sind. Die Ubrigen Muskelgruppen sollen auf ,yogische Weise" entspannt wer-

den.

Tabelle 3-1: Surya Namaskar. Quelle: Yoga Vidya Kursmanual

1. Hande vor dem
Brustkorb zusammen-
geben. Etwas von der
Brust weg halten. Da-

bei die Handgelenke
kraftig gegeneinander
driicken. Dies starkt
die Brustmuskulatur.

Grundstellung: Tada-
sana, Stehhaltung.

= N

4. Nach vorne beu-
gen, dabei linkes Bein
nach hinten geben.
Ganzer Korper ist
waagrecht. Stérkt das

5. Das Standbein bis
90 Grad beugen, die
Ferse heben. Dies
starkt zusatzlich die

> . Unterschenkel-
Gesal, untere, mittle- i
N (Gastrocnemius) und
re und obere RU-
Oberschenkel-

ckenmuskeln, Schul-
termuskeln (Delta-
Muskel). Und natiir-
lich das Gleichge-
wicht!

(Quadrizeps) Muskeln.

Eine grof3e Herausfor-

derung fiir das Gleich-
gewicht!

2. Hande etwas hoher geben. Finger-
spitzen gegeneinander driicken, dabei
die Finger leicht einkrallen. Finger-
spitzen kraftig so gegeneinander
driicken, dass die Unterarmmuskeln
gefordert werden. Wichtig: Handge-
lenke sind nur leicht gebeugt, die
Handflachen sind nur 2-4 cm vonein-
ander entfernt. Diese Ubung stéarkt die
Unterarmmuskeln, welche so wichtig
sind fir die Asanas Skorpion, Hand-
stand, Kréhe, Pfau.!

6. Ferse senken, beide Beine nach
vorne, Hande auf den Boden. Beine
gestreckt oder gebeugt, je nach
Flexibilitat.

3. Arme heben und
die Schulterblatter
kraftig zusammen-
ziehen. Du solltest
dabei die oberen
Ruckenmuskeln gut
spuren. Keine Rick-
beuge! Starkt be-
sonders den Trape-
zius (Kapuzenmus-
kel) und beugt so
Beschwerden im
oberen Ricken und
Schulterbereich vor.

7. Rechtes Bein
nach hinten geben.
Knie ist etwa 10-25

cm oberhalb des

Bodens halten.

Héande vor dem

Brustkorb zusam-
men geben.
Starkt die Muskeln in
Oberschenkel
(Quadrizeps) und
Gesal (Gluteus).
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10. Fuf3sohlen auf
den Boden geben.

8. Hande auf den Becken heben,
. . 9. Zur Kobra kommen. Dabei die Beine strecken.
Boden geben, beide Wer noch nicht so N g ;
; . Schulterblatter kraftig zusammen Ellbogen so weit
Beine nach hinten.  starke Arme hat, kann - . . . h
) . ziehen (starkt die oberen Ricken-  beugen, dass die
Ellbogen etwa 90 die Knie aufsetzen.

Grad gebeugt. Im Aber die Brust ober- mu_skeln-Trapezi_us). Stemme dabei Schadeldecke etwa
Liegestitz verwéilen halb des Bodens hal- die Hér_]de festin d_en Boden und 5-10 cm oberha_llb
Starkt die Brustmus-. ten, so dass die Arme stelle_Dlr vor, Du W”.I.St de_n B_oden des _Bodens bIe_|bt.
keln (Pectoralis) und uhd Brustmuskeln nach hinten zu der .H.ufte hin 2|.ehen. Vorsicht: Kop}c nlcht
die Oberarmmuskeln gefordert werden Das starkt die seltllchgn Brelten aufsetzen. Starkt die
(Trizeps) ) Ruckenmuskeln (Latissimus). Schulter- (Delta-)
) Muskeln und die
Oberarmmuskeln
(Quadrizeps).

11. Rechten
Fuf nach vor-
ne geben. Lin-

kes Knie 10- 13. Oberkdrper heben, parallel zum
25 cm ober- Boden. Rechtes Bein heben. Gan-
halb des Bo- . . zer Korper ist waagrecht, eventuell
dens halten. 12. Be'd? Beine nach Arme und Beine auch héher (Men-
w vorne, Hande auf den i
Hande vor schen mit Riickenbeschwerden

Boden. Beine gestreckt

dem Brustkorb oder gebeugt, je nach

halten den ganzen Kdrper waag-

zusammen Flexibilitat, r_echt). Starkt das G_(_asa& untere,
geben. Starkt mittlere und obere Riickenmuskeln,
die Muskeln in Schultermuskeln (Delta-Muskel).
Oberschenkel Und naturlich das Gleichgewicht!
(Quadrizeps)
und Gesal
(Gluteus).
N
\1\,
=
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16. Ohne Abbildung:
Latissimus-Ubung:
Finger Uber dem
Kopf verhaken,
auseinander ziehen
17. Arme senken.
Zwischenatmen.

15. Beide Beine auf den Boden
geben, Oberkérper aufrichten.
Handflache zusammengeben. Han-
de kréftig gegeneinander driicken.
Dies stéarkt vor allem die Schulter-
(Delta-) Muskeln.

14. Das Standbein bis 90 Grad beugen, die
Ferse heben. Dies starkt zusatzlich die Unter-
schenkel- (Gastrocnemius) und Oberschen-
kel- (Quadrizeps) Muskeln. Eine grof3e Her-

ausforderung fiir das Gleichgewicht!

(Vgl. Bretz, 2003, S. 65 — 66)

(Vgl. Kursmanual zur Yoga Vidya Fitnessreihe)

Hinzu kam eine , Trapezius-Starkungsubung“ (ohne Abbildung). Dabei wurde
stehend mit den Handen in eine Kniekehle gefasst und die Schultern gegen den

Widerstand des Beines hochgezogen.

3.3 Navasana-Variationen

Diese Ubungen richten sich an die Entwicklung der speziellen Muskelkraft, d. h.
es werden gezielt ganz bestimmte Muskeln und Muskelgruppen in ihrer Funkti-
onsweise angesprochen.

Dabei wird wie bei den Ubungen der ,Surya Namaskar fiir die Entwicklung von
Muskelkraft“ die Stellung 5-8 Atemzige lang gehalten und mit maximaler An-
strengung gearbeitet. Wieder sind lediglich in bewusster Weise die Muskeln zu
benutzen, die fur die spezifische Bewegungsqualitat ausschlaggebend sind. Die

Ublichen Muskeln sind auf ,yogische Weise“ zu entspannen.

Tabelle 3-2: Navasana-Variationen. Quelle: Yoga Vidya Kursmanual

1. Bauchmuskelubung:
Hande hinter dem
Kopf falten, Ful3sohlen
flach auf dem Boden,

3. Bizeps-Ubung: Mit den
Héanden um die Knie

2. Bauchmuskeliibung: fassen. Mit den Handen

oder FiiRe heben.
Lendenwirbelsaule in
den Boden stemmen.
Brustkorb heben, da-
bei die Bauchmuskeln
stark anspannen.
Gesicht entspannt
lassen. Halten so
lange es geht. Dann
langsam senken..
Entwickelt die geraden

heben. AnschlieRend die
andere Seite. Entwickelt

Linke Halfte des Brust-
korbs und die rechte
Halfte des Beckens

gegen die Knie und mit
den Knien gegen die
Hande drucken. Kréaftig
gegenhalten.
Entwickelt die Armbeu-
ger (Bizeps) sowie die
Unterarmmuskeln. Etwas
schwéacher auch die
Gesalmuskeln (Glu-
teus).

die seitlichen Bauch-
muskeln (Obliquus und
Rectus Abdomini).

4. Adduktoren-Ubung: Fauste
zwischen die Knie geben. Mit
den Knien kraftig gegen die
Fauste dricken (nicht tber-
treiben, wenn Du starke
Beine haben).

Starkt die Adduktoren (innere
Beinmuskeln).
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Bauchmuskeln (Rec-
tus Abdomini).

5. Abduktoren-Ubung:
Die Arme um die Knie
geben, die Hande 6. FURe fest in den Bo-
falten oder die Finger den driicken. Versuche
verhaken. Mit den dabei, den Boden zum

Knien kraftig nach Gesal hin zu ziehen.
aul’en gegen die Un- Dies starkt die Beinbeu-
terarme driicken. ger (Oberschenkel-

Starkt die seitlichen Bizeps).

Beinmuskeln (Abduk-
toren, Glutei).

4. Hals-
muskel
Starkungs-
Ubungen

4., Halsstéar-

kungsuiibung : Mit
der linken Hand
gegen die linke
Wange bzw. ge-

gen die linke Hélfte
des Kiefers dru-

1. Halsstarkungs-
Ubung : Mit der rechten
Hand ca. 10 Sekunden
lang seitlich mittelstark

bis stark gegen den Kopf

. 3. Halsstarkungs-
Ubung : Mit den
Handtellern mittel-
stark gegen die

2. Halsstarkungsiibung
Hande hinter dem Hinter-
kopf verschranken. 10

driicken. Dabei Mit dem S_ekunden lang mittelstark Jochbeine driicken.
bis stark gegen den Kopf

cken. Dabei mit
Kopf gegenhalten. An- driicken. 10 Sekunden lang

: . dem Kopf gegen-
SCh"eBeng:ig der linken halten. halten. 10 Sekun-

den lang halten.
Seite wechseln.

(Vgl. Bretz, 2004, S. 31)

(Vgl. Kursmanual zur Yoga Vidya Fitnessreihe)

3.4 Asanas fur Flexibilitat und Koordination

Bei den Asanas ist jede Stellung etwa 8 — 12 Atemzige lang zu halten. Dabei

soll auf eine sanfte, gleichmallige Dehnung ohne Anstrengung geachtet wer-
den.
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Tabelle 3-3: Asanas. Quelle: Yoga Vidya Kursmanual

4
AL

1. Schulterstand. Dehnt
die Halsmuskeln und den
oberen Ruicken. Als
Umkehrstellung aktiviert
diese Ubung den Kreis-
lauf und hilft der Regene-
ration

5. Schmetterling: Hande

um die FuRRe geben. Die wartsbeuge: Beine ausein-

Knie nach unten senken.
Noch wirksamer: Ellbo-
gen auf die Knie, oder

mit den Handen die Knie

runter driicken (ohne

Foto). Dehnt die Adduk- legen. Diese Ubung dehnt
die Innenseite der Beine.

toren.

9. Halbmond: Einen Ful}
nach vorne, einen nach
hinten. Knie am Boden,

FuR3 gestreckt. Brustkorb

und Arme nach hinten.
Beide Seiten Uben.
Dehnt Oberschenkel-
muskeln (Quadrizeps),
Psoas Muskeln, Bauch-
muskeln (Rectus Abdo-

mini), Brustkorb, Latissi-

mus und vordere Hals-
muskulatur

2. Pflug mit Armen nach
hinten. Dehnt zusétzlich
die Schultern, die Bein-
beuger (Bizeps Femori)
und Wadenmuskeln
(Gastrocnemius)

6. Gréatschbeinige Vor-

ander geben so weit es
geht. Eine Partnerin ist
dabei hilfreich, es geht
aber auch ohne. Dann

kannst Du Dich nach vorne Dehnt Brustkorb, Bauch

10. Drehsitz - !
Dehnt Hiiftgelenke, GesaR- Gute Gleichgewichtsstel-

und Brustmuskel.

4. Vorwartsbeuge: Dehnt
die Beinmuskeln (Bizeps
Femori, Gastrocnemius)
und GesalRmuskeln
(Gluteus). Wichtig: Ri-
cken gerade halten.

3. Fisch: Dehnt den
Brustkorb und den Hals.
Starkt aber auch die
Ruckenmuskeln.

7. Kobra: Hande auf den

Boden geben, Brustkorb 8. Bogen: An die Ful3ge-

und Kopf heben. GesalR lenke fassen, Fif3e und

anspannen, um unteren Brustkorb heben. Starkt
Riicken zu schiitzen. die Oberschenkel und
Vorsicht: Nur soweit die Riickenmuskeln.

gehen, wie es angenehm Dehnt die Oberschen-
im unteren Ricken ist. kelmuskeln (Quadri-
zeps), die Psoas-

muskeln, Bauch, Brust

und Kehle.

und die Kehle. Starkt
auch alle Riickenmus-
keln.

- ohne Bild -

11. Baum

lung. Entwickelt Gleich-
gewicht und Konzentrati-
on

(Vgl. Bretz, S. 20, 75, 78, 83, 93, 107 — 109, 117 — 119, 151, 159, 181, 196)
(Vgl. Kursmanual zur Yoga Vidya Fitnessreihe)
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Nachstehend wird noch kurz auf die ,Motivationsmittel“ hingewiesen, durch die
die Probanden unterstutzt worden sind, ehe auf die Wirkungsweisen eingegan-

gen wird.

4 Allgemeine physiologische Wirkungen der Yoga-Prax IS

»LAsanas, die in der richtigen Weise geilbt werden, beriihren den ganzen Men-
schen und férdern die ,Entwicklung der Gesamtpersonlichkeit* (Lobo, 1978, S.
26).

Nach Ebert (1989) sind Aspekte der gesundheitsfordernden Wirkungen von Yo-
galbungen beispielsweise:

e praventive und kurative Ricken- und Haltungsschulung, Starkung der Ske-
lettmuskulatur

* Optimierung der Atem-, Kreislauf- und Stoffwechselfunktion

» Training und Funktionsaktualisierung der Regulationssysteme (Hormon- und
Nervensystem)

» Entspannung und Stressregulation

» Steigerung des Korperbewusstseins und dadurch verbesserte Wahrneh-

mung und Steuerung der Kdrperfunktionen

Die verfeinerte Korperwahrnehmung geht einher mit einer generellen Sensibili-
sierung, d.h. der Mensch entdeckt Dysfunktionen schneller und merkt friher,
was ihm gut tut und was ihm schadet. Gleichzeitig wachst das Gespur fur die
Mitmenschen (vgl. Ebert, 1989).

5 Spezielle physiologische Effekte der Yoga — Praxi s

Ebert (1989) differenziert die physiologisch-gesundheitlichen Wirkungen von
Yoga noch genauer, wie die folgenden Abschnitte aufzeigen sollen. Wir neh-

men an, dass sich mit der Yoga-Vidya-Fitnessreihe &hnliche Effekte einstellen
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werden. Wir beschranken uns dabei jedoch lediglich auf die fir unsere Untersu-

chung relevanten Effekte.

5.1 Kreislaufwirkungen

* Verbesserte Durchblutung / Kapillarisierung von Haut und Eingeweiden (reak-
tive Hyperamie)
* Verstarkter lymphatischer Abstrom

* Geringfuigige Steigerung der Herzfrequenz

5.2 Somatosensible Wirkungen:

* Reizsetzung fur Rezeptoren (Muskel-, Sehnen-, Gelenks-, Haut-, viszerale
Rezeptoren)

. Verstarkte neuronale Aktivitat (-Wahrnehmungsdifferenzierung-
Kdrperschema*)

« Verstarkte Wahrnehmung des Eingeweidezustands

5.3 Sensomotorische Wirkungen

» Regleroptimierung der Bewegungsdkonomie

* Hemmung des Muskeldehnungsreflexes

5.4 Meditation und autonome Reaktionen

(verminderte Sympathikusaktivitat, Erholungsreaktion wesentlich starker als in
Ruhe oder bei Schlaf).
* Verlangsamung von Herz- und Atemfrequenz
* Verringerung muskularer Spannung / Muskeltonus
* Verbesserte Durchblutung der viszeralen und der Skelettmuskulatur
* Erhéhung des Hautwiderstands (= Zeichen fur Entspannung, Angstverminde-
rung, geringere Erregung)
» EEG verstarkte Alphawellen (= Entspannung)
» Verlangsamung des gesamten Stoffwechsels (effizienterer Energiehaushalt)
* bessere Sauerstoffversorgung / geringerer Sauerstoffverbrauch
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* Reduktion von Laktatwerten im Blut (anaerobe Glykolyse red. durch Erhéhung

der Sauerstoffumsatzes).

5.5 Langfristige Veranderungen durch Yoga

Die nachhaltige Wirkung von Yoga wird von Ebert durch folgende Zustande
charakterisiert:
» Knochengewebe (Strukturverdnderungen)
» Knorpelgewebe (Knorperquellung, Verbesserung der Stoffwechselsituation)
» Gelenksbeweglichkeit
» Skelettmuskulatur (Kraftigung, Kapillarisierung, Verbesserung der Stoffwech-
selsituation)
* Vagotonisierung (Gharote-Index)
e Steigerung des vegetativen Leistungsvermogens (Abnahme Herz-
Atemfrequenz bei standardisierter Belastung)
« Steigerung der Vitalkapazitéat
« Steigerung der Diffusionskapazitat der Lunge
« Steigerung der maximalen Sauerstoffaufnahme
» Gezielte Kontrolle von Durchblutung und Thermoregulation
(vgl. Ebert 1989)

6 Physische Wirkungen einzelner Ubungen der Yoga Vi  dya

Fitnessreihe

Nachstehend sollen die physischen Effekte einzelner Kérperiibungen der Yoga
Vidya Fitnessreihe dargestellt werden, welche nach eigenen Angaben hinsicht-
lich der korperlichen Wirkung von Yoga Vidya entsprechend proklamiert wur-
den.

6.1 Schulterstand (Sarvangasana)

Hierbei wird die Flexibilitdt der Wirbelsaule trainiert und Nackenverspannungen
aufgeldst. Der Schulterstand wirkt beruhigend.
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Gedehnte Muskeln:
Longissimus (Ruckenstrecker), Trapezius (Kaputzenmuskel), Nackenmuskeln
(vgl. Bretz, 2004).

Lysebeth (1981) erganzt, dass die Hauptwirkung auf der Gravitationskraft be-
ruht, die den Korper in umgekehrter Richtung beeinflusst.

Dabei vollzieht sich eine Streckung der Wirbelsaule und Dehnung der Nacken-
gegend. Es werden Verspannungen insbesondere der Hals- und Bauchmusku-
latur vermindert sowie des Zwerchfells.

Die Versorgung des Gehirns erfolgt mit erhéhter Blutmenge, beseitigt Ver-
krampfungen der Gefal3e als oftmalige Ursache von Kopfschmerzen.

Beziiglich des Blutkreislaufs findet eine ein verbessert vendser Blutabfluss aus
Beinen und Bauchregion statt sowie eine Verhitung von Krampfadern und

Thrombosen.

6.2 Pflug (Halasana)

Dieser dehnt Ricken- und Halswirbelsdule und hilft, Flexibilitat zu bekommen

und zu halten. Des Weiteren werden die Beinmuskeln gedehnt.

Gedehnte Muskeln

Longissimus (Ruckenstrecker), Trapezius (Kaputzenmuskel), Nackenmuskeln,
Gluteus (GesalRmuskeln), Bizeps (Oberschenkelbeuger), Gastrocnemius (Wa-
denmuskeln) (vgl. Bretz, 2004).

6.3 Fisch (Matsyasana)

Der ,Fisch” soll bei verspannten Schulter- und Rickenmuskeln, die eventuell im
oder nach dem Schulterstand fuhlbar geworden sind, abhelfen.

Er beseitigt Steifheit im Lenden- und Halswirbelbereich und starkt die obere
Riuckenmuskulatur und hilft gegen den Rundrtcken.

Gedehnte Muskeln:

Pectoralis (Brustmuskeln), Halsmuskeln
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Gestéarkte Muskeln:

Trapezius (Kaputzenmuskel), Longissimus (Rickenstrecker), eventuell Latissi-
mus (Breite Ruckenmuskeln) und Bizeps (Armbeuger)

Komplementarstellung zu Schulterstand und Pflug, in erster Linie Wirkung auf
Thorax.

Der Nacken wird entlastet und wird komprimiert statt gedehnt (vgl. Bretz, 2004).
Lysebeth (1981) weist auf eine Entlastung der Schulterblattgegend hin und
spricht ihr die Wirkung gegen verstarkte Kyphose und Ruckgratverkrimmung
zu. Weiter werden alle Ricken- und Nackenmuskeln bei Dehnung der gesam-

ten Vorderseite (Hals, Brust-, Bauchmuskeln) gestarkt.

6.4 Vorwartsbeuge (Paschimothanasana)

Hierbei werden die Kniesehnen und -muskeln (Oberschenkelbeuger und Wa-

denmuskeln) werden flexibel Wirbelsaule wird elastisch.

Gedehnte Muskeln:
Gastrocnemius (Wadenmuskeln), Bizeps (Beinbeuger), Gluteus (Gesalimus-

keln), Longissimus (Ruckenstrecker)

Gestarkte Muskeln:
Eventuell Psoas (Huftbeuger), Bizeps (Armbeuger) (vgl. Bretz, 2004).

6.5 Kobra (Bhujangasana)

Bei der Kobra werden die Ruckenmuskeln gestarkt.
Gedehnte Muskeln:
Pectoralis (Brustmuskeln), Rectus Abdomini (Gerade Bauchmuskeln), Hals-

muskeln, eventuell Psoas (Huftbeuger)

Gestéarkte Muskeln:

Longissimus (Ruckenstrecker), Trapezius (Kaputzenmuskel), Latissimus (breite
Ruckenmuskeln), Gluteus (GesalRmuskeln), Trizeps (Armstrecker) (vgl. Bretz,
2004).
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Die Ubung fiihrt zu einer starken Verbesserung der Beweglichkeit.

Gleichzeitig werden alle Rickenmuskeln angespannt und die Bauchmuskeln
gedehnt. Weiter sollen kleine Verschiebungen der Wirbelsdule korrigiert wer-
den, was praventiv gegen Bandscheibenvorféalle helfen soll (vgl. Lysebeth,
1981).

6.6 Bogen (Dhanurasana)

Hierbei werden die gesamten Rickenmuskeln gestarkt.

Gedehnte Muskeln:
Pectoralis (Brustmuskeln), Rectus Abdomini (Bauchmuskeln), Psoas (Huftbeu-

ger), Quadrizepos (Beinstrecker)

Gestéarkte Muskeln:
Longissimus (Ruckenstrecker), Trapezius (Kaputzenmuskel), Quadrizeps

(Beinstrecker), Unterarmmuskeln, Gluteus (Gesal3muskeln) (vgl. Bretz, 2004).

Fur Lysebeth (1981) wird die Rickenmuskulatur hier passiv beansprucht. Die
Asanas beseitigt Verspannungen und Steifheit in den Schultern, kraftigt Arme

und Beine.

6.7 Drehsitz (Ardha Matsendrasana)

Durch die Drehung des Korpers wird die Wirbelsaule seitlich flexibel gedehnt.

Gedehnte Muskeln:
Gluteus, Obliquus und Transversus Abdomini (schréage Bauchmuskeln), Latis-

simus (breite Riickenmuskeln), Lendenmuskeln, Pectoralis (Brustmuskeln)
Gestarkte Muskeln:

Latissimus, Obliquus und Trans-versus Abdomini (schrage Bauchmuskeln),

Lendenmuskeln (jeweils auf der anderen Seite als die gedehnten Muskeln)
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Die Wirkungen zeigen sich nach Yoga-Vidya aufgrund der Drehung der Wirbel-
saule und wechselseitiger Komprimierung eines Teils des Unterleibs (vgl. Bretz,
2004).

Lysebeth (1981) weist auf die Rotation der gesamten WS hin, welche Verstei-
fung und Abnutzung vorbeugt. Dabei werden samtliche Bander und Muskeln

des Ruckens gedehnt.

7 Wechselwirkungen mit den Abschnitten der Entspan-

nung

Die Abschnitte der Yoga Vidya Fitnessreihe stehen physiologisch betrachtet in
einer sinnvollen Beziehung zueinander.

Der voran stehende Entspannungsteil ist im Sinne der biologischen Entspan-
nungsreaktion des Autogenen Trainings bzw. der Progressiven Muskelentspan-
nung und der Meditation dazu da, den Korper optimal fur die folgenden Ubun-
gen vorzubereiten, indem hierbei neben der muskularen Entspannung die Blut-
gefalle auf korperlich-passive Weise ,geweitet” werden und der Organismus
somit fur eine verbesserte Sauerstoffbereitstellung aktiviert wird (vgl. Vaitl,
2000, S.25).

Folgende psychologische Effekte sollten sich nach Vaitl (2000) infolge der Ent-

spannungstechniken einstellen:

- affektive Indifferenz (kaum Provokation von Emotionen und Affekten mehr
maglich)

- mentale Frische (mentales und kdrperliches Geflihl des Ausgeruht seins)

- Erhohung der Wahrnehmungsschwellen (AufRenreize, d. h. Gerdusche usw.
l6sen kaum noch Reaktionen aus, meist werden sie gar nicht mehr wahrge-

nommen)
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Dazu sind die physiologischen Entspannungsreaktionen nach Vaitl u. a. wie

folgt gekennzeichnet:

- Abnahme des Muskeltonus

- Veranderung der Reflex-Tatigkeit

- Periphere GefalRerweiterung

- Geringfugige Verlangsamung des Pulsschlages
- Senkung des ateriellen Blutdrucks

- Abnahme des Sauerstofferbrauchs

- GleichméaRigkeit der Atmung

(vgl. Vaitl, 2000, S. 26 — 27)

Dies lasst insgesamt eine Okonomisierung des gesamten Energiebedarfs ver-
muten, welche letztendlich auch eine bessere und genauere Bewegungsaus-

fuhrung ermdoglicht.

Durch die einfihrenden Mantras wird zudem eine angenehme soziale Situation
herbeigefuhrt, indem man sich gemeinsam einstimmt. Das bewirkt als eine Art
Ritual, eventuelle psychische Stoéreinfliisse zu beseitigen und sich von Alltags-
belastungen zu entfernen. Nachstehend wird in ergdnzender Weise nochmals
auf die hier zugrunde liegenden Entspannungsverfahren begrifflich eingegan-

gen.

7.1 Entspannungstechniken

In der Yoga Vidya Fitnessreihe werden am Anfang der Stunde, innerhalb der
Stunde und am Ende der Stunde Entspannungsverfahren eingesetzt. Es wer-
den eine Tiefenentspannung und Grundmeditationstechniken durchgefuhrt. Un-
ter Meditation im Allgemeinen versteht man eine spezielle Art des Denkens o-
der Gebet, zu welcher sehr viel Konzentration notwendig ist, um einen ent-
spannten veranderten Bewusstseinszustand zu erreichen (vgl. Vaitl, 2000).

Des Weiteren werden in der Fitnessreihe Methoden und Techniken aus dem
Autogenen Training sowie der Progressiven Muskelentspannung verwendet.

Beim Autogenen Training handelt es sich um eine Methode zur konzentrativen
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Selbstentspannung und ist im weiteren Sinne in die Verfahren der Psychothe-
rapie einzuordnen

(vgl. http://www.ganzheitsmedizin.de/ganzheit/methoden/autogen.htm).

,Die Grundwirkungen, die jeder an sich schon wahrend des Erlernens der Un-
terstufe feststellen kann sind: Entspannung, Abbau von Nervositat, Leistungs-
steigerung, Zunahme der Konzentrationsfahigkeit und Steigerung der korperli-
chen Abwehrkrafte” (vgl. http://www.aok.de/bund/rd/136069.htm.).

Die Progressive Muskelentspannung, PMR, beschreibt ein Verfahren, bei dem
durch willktrliche und bewusste An- und Entspannung bestimmter Muskelgrup-
pen ein Zustand tiefer Entspannung des ganzen Korpers erreicht wird (vgl.
http://www.aok.de/bund/rd/136069.htm.). PMR ist eine Methode, die den
Stressabbau fordert, um gelassen auf Aufregung, Angst oder Arger zu reagie-
ren (vgl. http://www.aok.de/bund/rd/136069.htm).

8 Handlungs- und Effektwissen

.Ein zentrales Ziel besteht darin, Menschen zu befahigen, Kontrolle tGber ihre
Gesundheit auszuiiben und dadurch ihr physische, psychisches und soziales
Wohlbefinden zu verbessern® (Tiemann nach WHO, 1998, S. 231).

In diesem Zusammenhang stehen gesundheitsbezogene Kognitionen, die auf
ein gesundheitsorientiertes Verhalten gerichtet sind, dessen Zusammenhang u.
a. von Allmer (1990), Leppin (1994), Schwarzer (1992) und Weber (1994) er-
folgreich dargelegt wurden. Solche Kognitionen beziehen sich auf die Wahr-
nehmung und Bewertung von Ereignissen und kénnen zu einer erfolgreichen
,Einstellung aus Uberzeugung® in Form eines individuellen Verhaltens fiihren.
Dazu gehdren u. a. etwa eine Risikowahrnehmung, aber auch Optimismus,
Kontrolliberzeugung und Selbstwirksamkeitserwartungen. Diese konnen z. B.
zu subjektiven Gesundheitstheorien als ,komplexes Aggregat von Kognitionen*
fuhren, bzw. sich in bestehende subjektive Gesundheitstheorien integrieren
(vgl. Tiemann, 1998, S. 231 — 233).

Handlungs- und Effektwissen stellt nunmehr ein zentrales Element bei subjekti-
ven Theorien tber Gesundheit und sportliche Aktivitat dar. Dabei beinhaltet das
Handlungswissen jene Wissensbestande, die sich unmittelbar auf eine Realisie-

rung sportlicher Aktivitaten beziehen, also spezielle Kenntnisse bezlglich der
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Optimierung vermitteln. Besonders relevant sind dabei Kenntnisse tber Belas-
tungsregeln, Grundprinzipien bei der Ausfiihrung und Ubungstechniken sowie
wichtige allgemeine Trainingsgrundsatze.

Effektwissen beinhaltet zudem Wissensbesténde Uber potentielle Wirkungen
sportlicher Aktivitat. Inbegriffen sind hier Kenntnisse Uber grundlegende Me-
chanismen der biologischen Adaptation infolge korperlicher Belastung, wie etwa
das Ausdauertraining auf das Herz- Kreislaufsystem und das Kraft- und Beweg-
lichkeitstraining auf den aktiven und passiven Bewegungsapparat sowie Wir-
kungen sportlicher Aktivitat auf das Wohlbefinden (vgl. Tiemann, 1998, S. 233).

In unserer Untersuchung wurden beziiglich des Handlungswissens wichtige
handlungsbezogene Informationen durch die Yoga-Kursleiter vermittelt, die sich
auf die aktuellen Ausfuihrungen der jeweiligen Aktivitidten und Ubungen bezo-
gen. AulRerdem wurden den Teilnehmern jeweils Audio-CDs mitgegeben, die
als Anleitung fur ein selbststandiges Uben Zuhause dienen sollten. Diese soll-

ten den Effekt der Handlungsbezogenheit noch weiter unterstttzen.

9 Einfluss korperlicher Aktivitat auf die psychisch e Ge-
sundheit und daraus resultierende Erwartungen an di e

Yoga Vidya Fitnessreihe

Die kognitiven Leistungen verlaufen im Alter unterschiedlich. Korperliche und
geistige Aktivitaten gelten als positive Parameter im Hinblick auf die Beeinflus-
sung der Leistungsgeschwindigkeit. Meusel (1996) beruft sich innerhalb seiner
Darlegungen auf verschiedene Autoren, deren Ergebnisse diese Zusammen-
hange verdeutlichen. So konnten durch Powell und Pohndorf (1971) positive
Beziehungen zwischen der korperlichen Fitness und fluiden Intelligenzleistun-
gen mittels eines Wahlreaktionstest aufgezeigt werden. Die Wahlreaktionszeit
galt als Indikator fur die Verarbeitungsgeschwindigkeit der Informationen. Hier-
bei konnten &ltere, sich sportlich betatigende Méanner @hnliche Ergebnisse wie
jungere Probanden erreichen. Im Vergleich dazu schlossen sportlich inaktive
Manner wesentlich schlechter ab. Fischer u.a. konnten 1986 zeigen, dass wah-
rend korperlicher Bewegung eine signifikante Zunahme der Kurzzeitspeicher-

kapazitat vorherrscht. Ebenso stellten sie erhdhte Werte der fluiden Intelligenz
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fest. (Vgl. Meusel, 1996, S.44). Teipel (1998) befasste sich mit den Auswirkun-
gen von Sportaktivitaten im Hinblick auf psychologische Aspekte. Dazu wurden
Studien von Singer (1981), Kruse (1990), Brehm/Abele(1992), Thiel (1994),
Denk/Pache (1996) und Allmer/Tokarski (1996) zugrunde gelegt. Ersterer sieht
die Auswirkungen sportlicher Aktivitat im Seniorenalter vor allem in ,der Steige-
rung des subjektiv wahrgenommenen Wohlbefindens erweitert durch spezielle-
re Effekte* (Teipel, 1998, S. 64). Diese Effekte macht er abhangig von der
Gruppe, der Art, Intensitdt und den Methoden der Durchfiihrung der Aktivitat.
Als besondere Leistungen bzw. Auswirkungen werden die Verbesserung der in-
tellektuellen Leistungsfahigkeit, der Abbau nervéser Spannung und Angst sowie
die Verbesserung der Stimmungslage hervorgehoben. Dariiber hinaus konnte
bei alteren Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren nach Absolvierung eines
zehnmonatigen Gymnastikprogramms eine verbesserte Stimmungslage und ei-
ne verbesserte Gedachtnisleistung festgestellt werden. Die Ergebnisse von
Kruse (1990) sieht Teipel (1998) darin, dass durch Sport die Erweiterung des
eigenen Lebensraumes gefdrdert wird. Dies wirkt sich wiederum positiv auf das
subjektive Kompetenzerleben, d.h. auf das Verstandnis sicher Aufgaben erftil-
len zu konnen. ,Ferner konnten durch die sportlichen Aktivitaten spezifische
Kdrperstrategien erworben werden, die positive Auswirkungen im Alltag haben
konnten® (Teipel, 1998, S. 64). Auch das mit Sport verbundene Aufbauen neuer
sozialer Kontakte und Netzwerke wird grol3e Bedeutung beigemessen um mit
entsprechender Motivation das Sportengagement beizubehalten. Des Weiteren
kénnen durch Sport die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten aufrechter-
halten werden, was wiederum die Mdglichkeiten eines unabh&ngigen und
selbststandigen Alltags im Alter vergréf3ert. In den Untersuchungen von Brehm
und Abele (1992) wurden ,die Effekte unterschiedlicher sportlicher Aktivitat auf
das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit in vielfaltiger Weise gesteigert*
(Teipel, 1998, S. 65). Unterschieden werden konnten kurz- und langfristige Ef-
fekte. Kurzfristig konnten eine gehobene Stimmung und eine Abnahme von ne-
gativen Emotionen registriert werden. Langfristig lieBen die Wahrnehmung von
Beschwerden und das Gefihl einer Beeintrachtigung nach. Ebenso konnten die
negativen Emotionen langfristig vermindert werden. Allmer und Tokarski (1996)
stellten den Erhalt bzw. die Verbesserung der allgemeinen Funktionsfahigkeit in

den Mittelpunkt. Die selbststdndige Bewaltigung des Alltags resultiert durch

36



physische, psychische und soziale Verbesserungen verbunden mit einem ver-
besserten Wohlbefinden in den drei Komponenten. Man fuhlt sich leistungsfahi-
ger, fitter, gestinder, hat mehr Kontakte sowie eine verbesserte Grundstimmung
und ist im Ausuben von Alltagsbewegungen weniger eingeschrankt. Diese Er-
gebnisse gingen aus einer Befragung von 45 Mannern und 45 Frauen hervor,
die aus 80% aus Lebenszeitsportlern und 20% aus Wiedereinsteigern bestand.
Nachweisbare Unterschiede in den wahrgenommenen Effekten zwischen Man-
nern und Frauen sowie den Wiedereinsteigern und den Dabeigebliebenen
konnten nicht festgestellt werden. Allerdings kam die Verbesserung im psychi-
schen Wohlbefinden erst an vierter Stelle im zeitlichen Verlauf zum Tragen. Die
Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitdt und den Dimensionen des
Wohlbefindens werden in Abbildung 9-1 verdeutlicht. Brehm (1998) betrachtet
seinerseits ,Parameter des aktuellen und des habituellen Befindens sowohl in
positiver (Stimmung, Grundgestimmbheit) als auch in negativer Auspragung

(Angst, Depression, Stresswahrnehmung)“ (S. 39).

(WOHL-)BEFINDEN

7 4 ~

Psychisches Befinden Physisches Befinden Soziales Befinden
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- ) ., . - ch ht Sich gebrauch
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tungen /
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Abb. 9-1: Konzeptualisierung des Zusammenhangs zwischen sportlicher Aktivitdt und Wohl-
befinden (nach Bos/Brehm, 1998, S. 36)

Untersuchungen zur Kkurzfristigen Stimmungsverdnderung im Rahmen von

sportlicher Aktivitat kommen Uber die Vielzahl der Studien und Metaanalysen zu
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vergleichbaren Ergebnissen. McDonald und Hodgdon (1991) konnten signifi-
kante Stimmungseffekte feststellen: ,Abnahme von Spannungs- und Angstzu-
standen, Depression, Midigkeit und Verwirrtheit sowie ein Anstieg der Vitalitat”
(Brehm, 1998, S. 40). Diese Ergebnisse trafen sowohl fur Manner als auch far
Frauen zu und konnten unabh&angig von der ausgetbten Aktivitat ermittelt wer-
den. In Studien deutschsprachiger Arbeitsgruppen wurden die Effekte hinsicht-
lich der Stimmungslage vor und nach sportlicher Aktivitat untersucht. Im so ge-
nannten Fitnessbereich wurden dabei verschiedene Sportprogramme unter-
sucht (Laufen, Ruckengymnastik, Schwimmen, Aerobic, Tanz u.a.). ,Diese Stu-
dien zeigen, dass sportliche Aktivitaten zur individuellen Stimmungsregulation in
zweifacher Weise beitragen konnen, namlich als ,Aquilibrationseffekte und als
.Disaquilibrationseffekte* (Brehm, 1998, S. 40).

Erstere beziehen sich darauf, negative Beeinflussungen der Stimmung abzu-
schwachen und positive Aspekte werden verstarkt. Den aufgebauten Arger und
die deprimierte Grundstimmung kann man im Sport umwandeln in ein Geflhl
der Aktiviertheit verbunden mit innerlicher Ruhe. ,Uber die Studien hinweg tra-
ten die positiven Effekte bei etwa 75% der Sporttreibenden auf* (Brehm, 1998,
S. 40). Die Disaquilibrationseffekte treten eher bei Wettkampfsportarten auf. Sie
beziehen sich auf das Durchleben von verschiedenen Spannungszustanden im
Verlauf eines Wettkampfes unabhangig von dessen Ergebnis.

Abbildung 9-2 zeigt neun Dimensionen fur die erfolgreiche Bewaltigung des Al-

terns und den damit verbundenen Funktionen des Sports.
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Wirkungen sportlicher Aktivititen und Bewegung auf die Psyche
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Abb. 9-2: Wirkungen sportlicher Aktivitat und Bewegung auf die Psyche (nach Leye, 2006, S.
66)

Diese direkten Zusammenhange zwischen Sport und Wirkungen auf die
menschliche Psyche stellen gleichzeitig Chancen zur Bewaltigung des korperli-
chen Abbaus dar.

Hollmann, Strider und Diehl (2006) sehen den positiven Einfluss korperlicher
Aktivitat in verschiedenen biochemischen Prozessen begriindet. ,Fast parallel
zum Anstieg des Laktatspiegels im arteriellen Blut steigt jener von Endorphinen
an“ (S.14). Diese dadurch entstehende positive Grundstimmung kann durch die
gleichzeitige vermehrte Ausschittung von Serotonin und Dopamin weiter ver-
starkt werden. Die Serotinbildung im limbischen System wir durch korperliche
Aktivitat erleichtert. ,Ausdauertraining [bewirkt] spezfische Veranderungen im
serotonergen System in Abhangigkeit von der Belastungsintensitat und der
Leistungsfahigkeit des Sportlers” (Hollmann, Strider, 2003, S. 265f.).
Ausgehend von der beschriebenen Forschungslage, lassen sich Vermutungen
zu erwarteten psychischen Effekten durch die Teilnahme am Yoga Vidya Fit-
nesskurs aufstellen. Aussagemadglichkeiten werden durch die schriftliche Befra-

gung (mittels Polaritatsprofil nach Mathesius, 1972) der Teilnehmer vor und im
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Anschluss an den jeweiligen Kurstagen gewonnen. Dabei werden die Proban-
den hinsichtlich Ihrer Stimmungslage, der Aktivitat und des korperlichen Befin-
dens befragt. Durch das bereits beschriebene Pflegen der sozialen Beziehun-
gen, als Bestandteil der genutzten Motivationsmittel, kbnnen diese Effekte sich
verstarken. Vermutet wird das Eintreten der genannten Aquilibrationseffekte.
Durch die beschriebenen Studienergebnisse, konnten sowohl fir Manner als
auch fur Frauen positive Auswirkungen bezogen auf das Wohlbefinden und die
Stimmungslage nachgewiesen werden. Diese Studien bezogen sich annéhernd
auf denselben Altersbereich, den auch die Teilnehmer der in dieser Arbeit be-
schriebenen Untersuchung hatten. Die Yoga Vidya Fitnessreihe vermittelt eine
kraftigende und kardiovaskuldre Beanspruchung, abgerundet durch Entspan-
nungsteile. Dadurch lassen sich positive Einflisse auf die Psyche vermuten, die
sich in einem gesteigerten Wohlbefinden und einer verbesserten Stimmungsla-

ge niederschlagen.

10 Bindung und Dropout im Gesundheitssport

Im folgenden Kapitel soll die Bedeutung weiterfihrender sportlicher Aktivitat im
Anschluss an einen Kurs dargestellt werden. Schliel3lich ist es auch ein Anlie-
gen der Krankenkassen, dass die Versicherten auch nach dem Ende eines
sportorientierten Gesundheitskurses sportlicher Aktivitdt nachgehen. Inwieweit
diese Zielstellung zu realisieren ist und welche Faktoren fir Bindung und Drop-
out im Gesundheitssport eine Rolle spielen, werden an dieser Stelle Beachtung
finden.

Einleitend zu diesem Kapitel ist ebenfalls zu erwahnen, dass bisher hauptsach-
lich im englischsprachigen Raum Untersuchungen Uber die Ursachen von Bin-
dung und Dropout durchgefuhrt wurden. Daher werden in den folgenden Kapi-
teln insbesondere Autoren zitiert, welche sich mit den internationalen Studien

auseinander setzten.

10.1 Begriffsbestimmung

Auf Grund der hier zu behandelnden Thematik, werden an dieser Stelle nur die

sportwissenschatftlichen Definitionen der Begriffe ,Bindung® und ,Dropout” be-
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ricksichtigt. Demzufolge bezeichnet man mit ,Bindung grundséatzlich die ,An-
wesenheit von Teilnehmern an Sportkursen. Bindung lasst sich als komplexer
Prozess zwischen gegebenen personalen und kontextuellen Faktoren und der
Teilnahme an sportlicher Aktivitat umschreiben” (Woll & Wydra, 2005, S. 84).
Der Ausstieg aus sportlicher Aktivitat, welcher nicht termingebunden sondern
eher ein langfristiger Prozess ist, wird als Dropout bezeichnet (vgl. Woll &
Wydra, 2005, S. 84).

10.2 Bedeutungsgehalt von Bindung und Dropout

Da korperliche und sportliche Inaktivitat mit dem Abbau korperlicher Leistungs-
fahigkeit einhergeht, liegt das primére Interesse von Organisationen und Institu-
tionen in einer langfristigen Aufnahme und Aufrechterhaltung sportlicher Aktivi-
tat. Wie aus der Literatur (vgl. Woll & Wydra, 2005, S. 83; Pahmeier, 1996, S.
66) hervorgeht, ist den meisten Menschen (90%) die Bedeutung des Sports fir
die Gesundheit durchaus bewusst, dennoch sind nur 10-20% der Erwachsenen
sportlich aktiv. Die zentralen Einstiegsmotive fir den Gesundheitssport, Ge-
sundheit und Wohlbefinden, kénnen jedoch nur bei dauerhaft und regelmafig
ausgefuhrter sportlicher Aktivitat realisiert werden. Dieser Aspekt impliziert nicht
nur die stetige Teilnahme an einem krankenkassengeforderten gesundheitsori-
entierten Sportkurs, der ja zeitlich begrenzt ist, sondern auch eine Uberdauern-
de sportliche Aktivitat iber das Kursende hinaus.

Des Weiteren liegt die Hauptproblematik der Zielgruppe (Erwachsene) in der
UnregelmaRigkeit, im fehlenden Durchhaltevermégen und in der nur gering
ausgepragten Dauerhaftigkeit ihrer (Gesundheits-) Sportpartizipation. Verglei-
che uber Abbrecherquoten im englisch- und deutschsprachigen Raum ergaben,
dass 40-60% beziehungsweise 20-50% der Teilnehmer gesundheitsorientierter
Sportprogramme, diese vorzeitig beendeten (vgl. Pahmeier, 1998, S. 124).
Daraufhin beschaftigte sich man, vorrangig in der angloamerikanischen Public-
Health Forschung, mit den Abbruchgriinden einer begonnenen sportlichen Akti-
vitat. Dabei erzielte man weitgehende Einigkeit in der Erkenntnis, dass ,Sport-
partizipation kein ,Alles-oder-Nichts-Phanomen’ ist, sondern es wird als ein kon-
tinuierlicher, zeitlicher Prozess betrachtet, der lange vor der sichtbaren Verhal-
tensumstellung beginnt* (Pahmeier, 1998, S. 125). Diese Aussage geht mit der
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oben angefuhrten Definition des Begriffs ,Dropout” tberein. Dieser Vorgang
wird durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst, welche im Folgenden naher er-
l&autert werden. Dabei wurden insbesondere Ausfilhrungen der Autoren Pah-
meier (vgl. 1998, S. 128-133; 1996, S. 67-73) sowie Woll & Wydra (vgl. 2005,
S. 84-88) herangezogen.

10.3 Bindungs- und Ausstiegsfaktoren im Gesundheits sport

Bertcksichtigt man die eben angesprochenen Literaturangaben zur Erlauterung
der Ausstiegsproblematik, so missen vier zentrale Komponenten betrachtet
werden. Als erstes bezieht man die physisch und psychisch-personalen Fakto-
ren, in denen auch biomedizinische Merkmale von Bedeutung sind, in die Vor-
Uberlegungen mit ein. Zweitens wird die Betrachtung der Lebensstile und Le-
bensgewohnheiten der Aussteiger mit denen der Dabeibleiber verglichen. Drit-
tens werden flr die Erklarung der Bindungs- und Ausstiegsproblematik die ver-
schiedenen Merkmale (kognitive, emotionale) zur Vorbereitung auf eine
Kursteilnahme beriicksichtigt. Viertens und letztens wird das Erleben und die
Bewertung der sportlichen Aktivitat hinsichtlich der unmittelbaren Auseinander-
setzung mit dem Kursprogramm, naher erlautert. Im Folgenden wird auf diese

Faktoren, die das Drop-Out-Verhalten beeinflussen, naher eingegangen.

10.3.1 Physische und psychisch-personale Faktoren

Biomedizinische Faktoren der Teilnehmer wie Fitnesslevel, Gesundheitszu-
stand, Koérpergewicht sowie Krankheiten und Beschwerden, kénnen das Bin-
dungs- und Ausstiegsverhalten beeinflussen (vgl. Woll & Wydra, 2005, S. 85).
Betrachtet man den Zusammenhang dieser Faktoren mit dem Dropout-
Verhalten detaillierter, so lassen sich folgende Rickschlisse ziehen. Je
schlechter die biologischen Werte und je geringer die Wahrnehmung einer Ver-
besserung der Beschwerden ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit eines
vorzeitigen Abbruchs eines gesundheitsorientierten Sportprogramms. Hierbei
ergibt sich fur zahlreiche Organisationen und Institutionen, welche gesundheits-
sportorientierte Programme anbieten wollen, ein Dilemma, ,da gerade gesund-
heitlich beeintrachtigte Zielgruppen an eine Bewegungsaktivitat herangefuhrt
werden sollen” (Pahmeier, 1996, S. 68).
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10.3.2 Lebensstile und —gewohnheiten

Allgemein betrachtet, beeinflussen aktuelle Lebensumstande und - gewohnhei-
ten die Bereitschaft zur Aufnahme sportlicher Aktivitat. Insbesondere die Berei-
che Beruf und Familie wirken sich auf die aktuelle Sportpartizipation aus. Wie
aus verschiedenen Studien hervorgeht, tragen primar wahrgenommene berufli-
che Belastungen auf psychischer und korperlicher Ebene zum Ausstieg aus ei-
nem Kurs bei. So ,nennen Aussteiger wesentlich haufiger als Dabeibleiber be-
ruflichen Stress als Belastungsfaktor* (Pahmeier, 1996, S. 69). Sogar 94% der
Aussteiger gaben an, das auftretende Probleme in Familie oder Beruf zur Re-
duzierung oder auch Einstellung der sportlichen Aktivitat fihren (vgl. Brehm &
Pahmeier, 1990, S. 47).

Auf Grund der dargestellten Forschungslage, lassen sich verschiedene Erwar-
tungen hinsichtlich der Ausstiegsmotive treffen. Es ist jedoch zu vermuten, dass
hauptséachlich Belastungen im beruflichen und privaten Bereich als Ausstiegs-
motiv dienen. Die dartber hinaus von Woll und Wydra (2005) aufgegriffene
Fragestellung (Ob und inwiefern sich eine bisherige Sportkarriere auf die aktuel-
le Sportpartizipation auswirkt?) kann anhand der bisherigen Befunde nicht ein-

deutig beantwortet werden (vgl. S. 86).

10.3.3 Merkmale zur Vorbereitung auf eine Kursteilnahme der Teilnehmer

Da die Teilnahme an einem gesundheitsorientierten Kurs den Versuch unter-
nimmt einige Verhaltensweisen und Lebensgewohnheiten zu verandern, mus-
sen emotionale und kognitive Bewertungen uber ,Ziele, Erwartungen und Sinn-
orientierungen die mit der Ausiibung einer sportlichen Aktivitat verbunden wer-
den (vgl. Pahmeier, 1996, S. 69), Beachtung erlangen.

Hinsichtlich der Motive sind keine groRen Differenzen zwischen Dabeibleibern
und Aussteigern zu erkennen, da beide Gruppen die Gesundheit als wichtiges
Ziel der sportlichen Aktivitat bewerten (vgl. Woll & Wydra, 2005, S. 86; Pahmei-
er, 1996, S. 69; Pahmeier, 1998, S. 129). Demzufolge unterscheiden sich Da-
beibleiber und Aussteiger hinsichtlich ihrer Sinnorientierungen. Wéahrend Da-
beibleiber die Bedeutung der ,Verbesserung von Bewegungsfertigkeiten“, des
~Spannungs- und Risikoerlebens® oder auch ,Geselligkeit* héher einschatzen,
sind diese Aspekte flr Aussteiger eher unwichtig.
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Weiterhin bestehen Unterschiede hinsichtlich der Zielsetzung und den Erwar-
tungen die mit einer Teilnahme an entsprechenden Sportkursen verbunden
sind. Hierbei setzen sich Aussteiger in der Mehrzahl langfristige, teils unrealisti-
sche und nicht klar definierte Ziele. Folglich steigen eher Teilnehmer aus dem
Kurs aus, die ihre (langfristigen) Ziele und Erwartungen nicht verwirklichen
konnten (Pahmeier, 1998, S. 130; 1996, S. 69; Woll & Wydra, 2005, S. 86).

Auf Grund der hier dargestellten Aspekte konnte man vermuten, dass sich die
Motivlage eines Ausstiegs aus der Yoga Vidya Fitnessreihe auf &hnliche Fakto-
ren zurickfihren lasst. Aussagen Uber die tatsachliche Motivlage der Ausstei-

ger kénnen erst nach Auswertung der Dropout-Fragebdgen getroffen werden.

10.3.4 Erleben und Bewerten der sportlichen Aktivitéat

Ein weiterer bedeutsamer Aspekt zur Erklarung der Dropout-Problematik ist der
soziale Faktor. Demnach erfahren Dabeibleiber wesentlich groRere soziale Un-
terstiitzung seitens nahe stehender Personen fir die Teilnahme an einen Kurs,
als dies bei Aussteigern der Fall ist. Auch die soziale Einbindung in der U-
bungsgruppe erfahrt bei Dabeibleibern eine positivere Bewertung als bei Aus-
steigern.
AulRerdem haben die Anwesenheit und Begleitung von Bezugspersonen ent-
scheidenden Einfluss auf die aktive Teilnahme an einem Kurs. Demnach ,trai-
nieren potentielle Aussteiger signifikant seltener mit einem Partner als potentiel-
le Dabeibleiber (Pahmeier, 1998, S. 132).
Ein ebenfalls wichtiger Aspekt erscheint die Funktion des Ubungsleiters. Dem-
zufolge hat dieser vier Aufgaben zu erfiillen:

a.) individuelle Korrektur- und Kontrollfunktion

b.) Fachkompetenz

c.) Modell- und Motivationsfunktion

d.) Verantwortung fur das emotionale Klima
Dabeibleiber bewerten diese vier genannten Aufgabenbereiche positiver als
Aussteiger, so dass dem Ubungsleiter enorme Bedeutung beziiglich Bindung
oder Ausstieg beigemessen wird. Weiterhin konnte die Wichtigkeit von Grup-
penzusammensetzungen in Studien erfasst werden (vgl. Pahmeier, 1998, S.
132). Demnach ist die Homogenitat der Teilnehmer bezuglich Alter, Geschlecht,
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Fitnesslevel aber auch dem aufReren Erscheinungsbild (insbesondere bei Frau-
en) von enormer Bedeutung und kann somit positiv zur Bindung beitragen.
Auch die Programminhalte kdnnen fur Bindung oder Dropout von entscheiden-
der Bedeutung sein. So steht zunehmend das positive subjektive Wohlbefinden,
welches durch eine mittlere Anstrengung beziglich der Belastungsintensitat er-
reicht werden kann, im Mittelpunkt. Uberbeanspruchung, aber auch negative
emotionale Aspekte wie Langeweile, Missbefinden oder Unzufriedenheit, erho-
hen hingegen die Wahrscheinlichkeit eines Ausstiegs. Positive emotionale As-
pekte (situatives Wohlbefinden, Spal3, Freude) aber auch ginstige Rahmenbe-
dingungen (Erreichbarkeit der Sportanlage) sind Determinanten einer regelma-
Bigen und dauerhaften Kursteilnahme (vgl. Woll & Wydra, 2005, S. 87; Pahmei-
er, 1998, S. 132-133). In der folgenden Abbildung werden die oben genannten
Faktoren nochmals in ihren Wechselwirkungen dargestellt.

Bezuglich der Yoga-Fitness-Reihe in Bad Meinberg sei erwahnt, dass erst nach
Auswertung der Posttests beziehungsweise der Dropout-Fragebdgen die hier

dargelegten Erkenntnisse bestétigt oder angezweifelt werden kdnnen.
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. Erfahrungen mit sportlicher Akbivitit

. Aktuelles Sport- und Bewegungsverhalten

*  Lebensstil - Bindung

. Soziale Embindung und Unterstutzung

Abb. 10-1: Bindungs- bzw. Dropout-Komponenten (nach Woll & Wydra, 2005, S. 84)

11 Verhaltensorientierte Gesundheitsforderung mit d er Yo-

ga Vidya Fitness Reihe

Ein wichtiger Aspekt der bei der Durchfihrung dieses Projektes beachtet wer-
den sollte, ist die verhaltensorientierte Ausrichtung der Kursteilnehmer. Dabei
sollen primar Moglichkeiten des Aufbaus von Bindungen an gesundheitssportli-

cher Aktivitat (Kernziel 5) (vgl. Leitfaden Pravention, 2006, S. 29) verfolgt wer-
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den. In der Yoga Vidya Fitnessreihe werden in folgenden Bereichen Ressour-

censtarkungen angestrebt:

a.) Verbesserung der sportlichen Fitness (Ausdauer, statische
Kraftausdauer, Beweglichkeit, Koordination)

b.) Erfahrung von Erlebnisqualitaten

c.) Anregung der Kdrperwahrnehmung

d.) Aufklarung GUber Zusammenhang zwischen Sport und Ge-
sundheit

e.) Induktion regelmafigen, gesundheitsfordernden Sporttreibens

f.) Stimmung, soziale Unterstitzung, Aufbau sozialer Beziehun-

gen, Reduzierung von Barrieren

Um die angestrebten Verbesserungen der sportlichen Fitness zu erreichen,
wurden die in den Kapiteln 3 und 6 beschriebenen Ubungsformen verwendet.
Auf eine detaillierte Beschreibung dieser Ubungen wird daher an dieser Stelle
verzichtet.

Mit der Erfahrung von Erlebnisqualitéaten verbindet man im Zusammenhang mit
diesem Projekt das Erlebnis vielfaltiger emotionaler und sozialer Komponenten.
Diese kdnnen beispielsweise Aspekte wie Freude, Spald, Gemeinschaft und so-
zialen Kontakt beinhalten. Hierfir wurde bei der Yoga Vidya Fitnessreihe insbe-
sondere durch das Angebot eines Essens nach Beendigung des Kurses, die
Bildung sozialer Beziehungen unter den Teilnehmern angestrebt. Da, wie oben
bereits erwéhnt, ahnliche Methoden erfolgreich zur Bildung sozialer Beziehun-
gen angewandt wurden, vermuten wir auch im Fall der Yoga Vidya Fitnessreihe
entsprechende Effekte. Inwiefern sich diese nach Abschluss des 12-wé6chigen
Kurses verédnderten, kann an dieser Stelle noch nicht beantwortet werden da
dies erst nach Auswertung des Posttests moglich ist.

Um Anregungen zur Kérperwahrnehmung bei den Teilnehmern zu erreichen,
wurden verschiedene Entspannungsverfahren angewandt. Hierbei waren ins-
besondere das Autogene Training, die Progressive Muskelentspannung sowie
Grundtechniken der Meditation von Bedeutung. Diese wurden nicht konsequent
am Ende der jeweiligen Kurseinheit durchgefiihrt. Die angegebenen Entspan-

nungsverfahren konnten sich lGber die gesamte Kursstunde hinweg verteilen.
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Das heil3t, dass durchaus die Mdglichkeit bestand, erste Mischformen des Au-
togenen Trainings und der Progressiven Muskelentspannung am Anfang der
Stunde durchzufiihren. Weitere Einzelheiten werden im entsprechenden Kapitel
dieser Arbeit genauer beschrieben und dargelegt.

Eine weitere Zielstellung besteht in der Aufklarung tber den Zusammenhang
zwischen Sport und Gesundheit. Hierzu sei lediglich erwahnt, dass entspre-
chende Erlauterungen des Kursleiters bezlglich der gesundheitlichen Wirkun-
gen der durchgefiihrten Yoga-Ubungen getatigt wurden. Vertiefende Erlaute-
rungen werden an anderer Stelle dieser Arbeit (Kapitel Handlungs- und Effekt-
wissen) gegeben beziehungsweise sind dem Kursmanual zu enthnehmen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Gesundheitsfoérderung ist die Induktion regel-
maliigen, gesundheitsférdernden Sporttreibens. Dies kann ,als oberstes Ziel ei-
ner verhaltensorientierten Gesundheitsforderung durch Sport“ (Lames & Kaolb,
1997, S. 35) betrachtet werden. Inwieweit die Teilnehmer auch noch nach Be-
endigung des Yoga Vidya Fitnesskurses sportlicher Aktivitdt nachgehen, kann
wiederum erst nach Auswertung der Dropout-Fragebodgen erfolgen. Aussagen
Uber mogliche neue sportliche Aktivitaten, den dazu verwendeten Zeitrahmen
aber auch Grinde fir den méglichen Ausstieg werden erst nach Auswertung
der Dropout-Fragebdgen getatigt.

Zusétzlich Aspekte der Verhaltenswirkungen wie beispielsweise Stimmung und
Wohlbefinden, wurden mit Hilfe des Polaritatsprofils vor und nach jeder Kurs-
einheit von jedem Teilnehmer erfasst.

Weitere Fragen zu den moglichen Griinden des Austritts aus der Yoga Vidya
Fitnessreihe werden im Dropout-Fragebogen berticksichtigt.

Eines der wichtigsten Ziele der Verhaltenswirkungen im Gesundheitssport ist
der Aufbau sozialer Beziehungen unter den Teilnehmern. Zu diesem Zwecke
wurde vom Haus ,Yoga Vidya“ ein wochentliches Essen im Anschluss des Kur-
ses angeboten. Inwiefern sich durch solche Malinahmen Verhaltensweisen po-
sitiv verandern, wird nach der Auswertung der Eingangs- und Ausgangsfrage-
bdgen (Pra- und Posttest) ersichtlich. Hier wurden den Teilnehmern spezifische
Fragen zu deren (sozialer) Einbindung in den Kurs gestellt. Dass ahnliche
MalRnahmen wie das wochentliche Essen im Anschluss des Kurses erfolgreich
zum Aufbau sozialer Beziehungen beitragen kdnnen, zeigt das Projekt ,Gesund

und Bewegt“. Dort waren vor Beginn des Kurses kaum bestehende Kontakte
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unter den Teilnehmern zu verzeichnen. Mit Beendigung des Kurses kannten
sich im Mittel 60,5% der Teilnehmer mit Namen (vgl. Lames & Kolb, 1997, S.
77-78).

12 Verhaltnisorientierten Gesundheitsforderung mit der Yo-

ga Vidya Fitness Reihe

In Anlehnung des ,Leitfadens Pravention“ sollen folgende verhéltnisorientierte
Zielstellungen angestrebt werden. Hierzu zahlen primar Verbesserungen der
Bewegungsverhéltnisse (Kernziel 6), welche hauptséchlich durch den Aufbau
kooperativer Netzwerke beim Zugang zu einer gesundheitssportlichen Aktivitat
und bei deren Weiterfihrung von grol3er Bedeutung sind (vgl. Leitfaden Praven-
tion, 2006, S. 29). Diese ubergeordnete Zielstellung beinhaltet auch qualitats-
gesicherte Kursangebote die durch entsprechend geschultes und ausgebildetes
Personal in geeigneten Raumlichkeiten durchgefuhrt werden. Dies ist bei Euro-
pas gréRtem Yogaverein ,Yoga Vidya“ in Bad Meinberg gegeben, da dort mit
Hilfe von Seminaren und Weiterbildungen eigenstandig Yogalehrer ausgebildet
werden. Diese garantieren eine qualitdtsbewusste Durchflihrung der angebote-
nen Kurse. Des Weiteren sind zahlreiche Raumlichkeiten vorhanden, die in ih-
rer Grol3e und auch in ihrer materiellen Ausstattung (Matten, Kissen u.a.) die
Durchfihrung qualitatsreicher Kurse ermaoglichen. Die bereits oben erwahnten
standigen Weiterbildungen der Yogalehrer sind gleichzeitig ein eindeutiger Hin-
weis auf vorhandene Qualitatssicherung.

Ein letzter Aspekt soll die Vernetzung und Kooperation des Vereins ,Yoga Vi-
dya“ herausstellen. Auf Grund seiner nationalen und internationalen Prasens,
steht ,Yoga Vidya“ Bad Meinberg mit zahlreichen deutschen und internationalen
Yoga-Seminarhausern und Yoga-Zentren in Kooperation. Durch dieses grol3e
Netzwerk besteht fur Interessenten, Mitglieder und Teilnehmer der Yoga Vidya
Fitnessreihe die Moglichkeit, auch in anderen Regionen Deutschlands und Eu-
ropas (mdglicherweise auf Grund eines Umzugs) entsprechende Kurse zu be-
legen. Eines der grof3ten und bedeutendsten Yoga-Hauser neben Bad Mein-
berg ist das ,Haus Yoga Vidya Westerwald* (http://www.yoga-
vidya.de/Center/index.html).
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Experimentalteil

13 Eigenschaften der Probanden

Die Eigenschaften der Zielgruppe der Yoga Vidya Fitnessreihe in Bad Meinberg
werden im folgenden Kapitel kurz beschrieben. Das Hauptaugenmerk wurde
auf folgende charakteristische Schwerpunkte gelegt: Der Kurs ,Yoga Yidya Fit-
ness-Reihe ist fir gesunde Teilnehmer und Teilnehmerinnen mit Bewegungs-
armut konzipiert, die sich im mittleren Erwachsenenalter (ca. 30-50 Jah-
re).befinden. Der besondere Bedarf dieser Zielgruppe wurde bereits im Kapitel
2.1 begrundet. Die Forderung nach gesunden Teilnehmern heif3t, dass die Teil-
nehmer zum Zeitpunkt des Kursbeginns keine Beschwerden haben durften.
Dieser Aspekt ist insofern von Bedeutung, da dieser Yoga Vidya Fitnesskurs
zur Pravention und nicht zur Rehabilitation angeboten wird. Alle Probanden der

Studie entsprachen diesen Zielgruppenbestimmungen.

14 Motivationsmittel

Um die Wahrscheinlichkeit eines Dropouts zu minimieren, wurden vom Verein
,Yoga Vidya“ verschiedene Motivationsmittel angewandt. Dabei unterschied
man zwischen Experimentalgruppe und Kontrollgruppe.

Eine wichtige Zielstellung dieses Yoga Vidya Fitnesskurses ist die Erzeugung
sozialer Bindungen unter den Teilnehmern. Um diesen verhaltensorientierten
Ansatz zu erreichen, bot der oben angesprochene Verein ein woéchentliches
Essen fur die Experimentalgruppe im Anschluss des Kurses an. Dass derartige
Maflnahmen erfolgreich sein kénnen, zeigt auch das Projekt ,Gesund und Be-
wegt“. Lames und Kolb, die dieses Projekt mitinitiierten und wissenschaftlich
begleiteten kamen in ihren Ausfihrungen (1997) zu dem Ergebnis, dass ge-
meinsames Beisammensein im Anschluss eines Kurses die soziale Bindung un-
ter den Teilnehmern verstarken kann (vgl. S. 79).

Zusatzlich wurden allen Teilnehmern der Experimentalgruppe Plakate und CDs
ausgehandigt, auf denen verschiedene Ubungen abgebildet beziehungsweise
auf Audiodateien zur Verfigung standen. Damit erhielten die Teilnehmer die
Mdglichkeit, die erlernten Ubungen auch zu Hause durchzufiihren. Diese ver-
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haltensorientierten Mal3hahmen sind insbesondere unter der Bertcksichtigung
des ,Leitfadens zur Pravention* und der Dropout-Problematik von enormer Be-
deutung.

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe dieses Projektes hatten zu Beginn der Stu-
die dieselben altersspezifischen, gesundheitlichen und sportbiographischen Ei-
genschaften wie die Teilnehmer der Experimentalgruppe. Damit die Anwesen-
heit der Kontrollgruppe zum Posttest gewahrleistet werden konnte, wurde allen
Mitgliedern dieser Gruppe dasselbe kostenlose Kursangebot wie der Experi-
mentalgruppe unterbreitet, jedoch mit Kursbeginn nach dem Posttest. So haben
die Teilnehmer der Kontrollgruppe ihre Bewegungsgewohnheiten erst nach dem
Posttest geandert und es sind kaum Effekte zu erwarten, die auf einer unter-

schiedlichen Motivationslage der Teilnehmer der beiden Gruppen beruhen.

15 Wissenschatftliche Fragestellungen und Hypothesen

Hinsichtlich der Trainings-Prioritdt von Yoga Vidya Fitness, mit den Kdorper-
tbungen (Surya Namaskar / Navasana) insbesondere auf die Entwicklung der
.Muskelkraft® zu setzen und der speziellen Charakteristik der ,Kraftausdauer-
leistungen in azyklischen Bewegung® (vgl. Schnabel et al., 2003, S. 176 — 178)
besonders wahrend der Abschnitte ,Surya Namaskar zur Entwicklung der Mus-
kelkraft* sowie der ,Navasana“ (statische bzw. isometrische Kraftausdauer),

stellt sich fur und zunachst die folgende ubergeordnete Frage:

Frage 1: Konnen durch Yoga-Koérperibungen der Yoga Vidya Fitnessreihe ge-
sundheitlich positive Effekte bei sportabstinenten Erwachsenen mittleren Alters
(ca. 30 — 50 Jahre) hinsichtlich der isometrischen Kraftausdauer des Rumpfes

erzielt werden?

Hypothese 1: Infolge der Yoga-Intervention von Yoga Vidya verbessert sich die
statische Kraftausdauerfahigkeit im Bereich des Rumpfes (Rumpfbeuge- und —
streckmuskulatur). im den Bereichen des Rumpfes in beschriebener Weise an-

gesprochen, daher wird ein entsprechender Anpassungseffekt erwartet.
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Weiter sind die Asanas der Yoga Vidya Fitnessreihe in hohem Mal3e an die
Beweglichkeit und die allgemeine Koordinationsfahigkeit (vgl. u. a. Schilling,
1974), speziell an die Gleichgewichtsfahigkeit gebunden. Das heil3t, dass diese
Ubungen teilweise einen fur untrainierte Menschen hohen Bewegungsumfang
verlangen (vgl Hollmann / Hettinger, 2000, S. 153). Zudem fordern die Ubungen
die Fahigkeit, den ganzen Kérper im Gleichgewichtszustand zu halten, bzw.
wéahrend und nach umfangreichen Verlagerungen des Koérpers diesen Zustand
beibehalten bzw. wieder herstellen zu kdénnen. (vgl. Meinel & Schnabel, 2004).

Daraus leitet sich unsere zweite und dritte Fragestellung ab:

Frage 2: Stellen sich infolge der Kérperibungen der Yoga Vidya Fitnessreihe
gesundheitlich positive Effekte bei sportabstinenten Erwachsenen mittleren Al-
ters (ca. 30 — 50 Jahre) hinsichtlich der Beweglichkeit der Schultern und der
Wirbelsaule im Zusammenhang mit der Dehnfahigkeit der ischiokruralen Mus-

kulatur ein?

Hypothese 2: Die Beweglichkeit der Schultern und die Beweglichkeit der Wir-
belsaule im Zusammenhang mit der Dehnfahigkeit der ischiokruralen Muskula-

tur verbessern sich im Verlauf des Kurses.

Frage 3: Verbessert sich durch die Yoga Vidya Fitness Reihe die allgemeine

Koordinations- und Gleichgewichtfahigkeit?

Hypothese 3: Die allgemeine Koordinationsfahigkeit und Gleichgewichtfahig-
keit verbessert sich durch die Intervention. Es wird dabei angenommen, dass
durch verschiedene Ubungen mit hohen Gleichgewichtsanforderungen eine

Verbesserung des Gleichgewichts erreicht wird.

DarlUber hinaus wurde mithilfe des pulsgesteuerten Sonnengebets (Surya Na-
maskar) als Ganzkorperbeanspruchung zum Teil auch im Bereich der aeroben
Energiebereitstellung geibt, wobei die Probanden zwischen 20 und 40 Ausfiuh-
rungen im Zeitraum mehrerer Minuten durchzufuhren hatten und dabei eine Be-

lastung im Bereich eines 120er Pulses erfuhren.

51



Da nach Schnabel et al. hier bereits eine Belastung im Bereich der aeroben
Kurzzeit- (< 2 min) und Mittelzeitausdauer (2 — 10 min) von Untrainierten vor-
liegt (vgl. 2003, S.169-171; S. 327-328), stellt sich die nachste Frage.

Frage 4. Verbessert sich im Zuge dieser kirzeren Dauerbelastungen tber ein
paar Minuten hinweg auch die Fahigkeiten der Kurzzeit- bzw. Mittelzeitausdau-

er?

Hypothese 4 : Durch die unterschiedlichen Belastungsarten in Kombination mit
kirzeren Ausdauerbelastungen (zwischen 2 und 10 Minuten), verbessert sich

auch die Fahigkeit der allgemeinen aeroben Ausdauer.

Hinsichtlich der Kernziele im Gesundheitssport (vgl. 2.4) und der Ausfihrungen
im Kapitel 11 haben uns auch der Erhebung der Stimmungslage, des Wohlbe-
findens und der sozialen Einbindung sowie den Abbrechern gewidmet. Wie auf-
gezeigt wurde, kbnnen das aktuelle psychische Befinden und dessen Regulati-
on als wesentliche Komponente psychischer Gesundheit und des Gesundheits-
verhaltens gedeutet werden. Sie stehen in engem Zusammenhang mit der
Funktionsfahigkeit wichtiger Koérpersysteme wie z. B. dem Herz — Kreislauf —
System und dem autonomen Nervensystem. Zudem stellt es eine wesentliche
Voraussetzung fur die Bewaltigung von Belastungssituationen dar. In Brehm
(1998) werden des Ofteren Hypothesen formuliert, die zur Geltung bringen,
dass sportliche / fitnessorientierte Konzepte vorwiegend mit Aquilibrationseffek-
ten (Abschwéchung negativer und Verstarkung positiver Stimmungsaspekte)
einhergehen (vgl. Brehm, 1998, S. 201 — 204).

Frage 5: Kommt es im Rahmen der Durchfiihrung der Yoga Vidya Fitnessreihe
zu positiven Effekten hinsichtlich der Stimmung und des korperlichen Befin-

dens?
Hypothese 5: Da die sportliche Aktivitat sich speziell im Fithessbereich positiv

auf die aktuelle Stimmungslage und das subjektive Wohlbefinden auswirkt, ist
anzunehmen, dass sich auch bei den Teilnehmern von Yoga Vidya Fitness Ver-
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besserungen beziglich der Stimmung und des korperlichen Befindens einstel-

len werden.

Frage 6: Unterscheiden sich Kursabbrecher von Kursabsolventen hinsichtlich
des korperlichen Befindens, der Stimmung oder der wahrgenommenen Aktivitat

nach der Kursstunde?

Hypothese 6: Abbrecher unterscheiden sich im korperlichen Befinden, der Akti-
vitat und der Stimmung nach der Stunde von Absolventen. Es wird dabei ange-
nommen, dass ein vermindertes Befinden auf einer oder mehrerer dieser Ska-

len sich negativ auf die Motivation auswirkt weiterzumachen.

Frage 7: Verhilft die Teilnahme an der Yoga-Vidya-Fithess-Reihe zu neuen so-

zialen Kontakten und so zu einer besseren sozialen Einbindung?

Hypothese 7: Die Teilnehmer der Yoga-Vidya-Fitness-Reihe sind durch die
Kursteilnahme nach Kursende besser sozial eingebunden als vor dem Kurs. Es
wird dabei angenommen, dass die gemeinsame Teilnahme im Kurs es den
Teilnehmern ermdéglicht soziale Kontakte zu finden und diese Méglichkeit von

den Teilnehmern wahrgenommen wird.

Frage 8: Fuhrt die Yoga-Vidya-Fitness-Reihe zu einer nachhaltigen Weiterfuh-

rung sportlicher Aktivitaten?

Hypothese 8: Durch die Teilnahme im Kurs werden die Teilnehmer so nachhal-

tig motiviert, dass sie ein halbes Jahr nach Kursende immer noch Sport treiben.
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16 Zeitplan

Die Kursintervention Yoga Vidya Fitness fand in der Zeit vom 13.02.07 bis
17.04.07 statt. Die Probanden Ubten in diesem 10-wdchigen Zeitraum immer
Dienstag zwischen 19 und 21 Uhr. Der erste Termin fir die Ubung war somit
der 13.02. Weiter wurde am 20.02., 27.02., 06.03., 13.03., 20.03., 27.03., 3.04.,
10.04. und am 17.04. im Rahmen des Kurses gelbt.

Die Pratests haben wir eine Woche vor Beginn der ersten Kursstunde - am
6.02.2007 - direkt am Ort der Intervention im Haus Yoga Vidya in Bad Meinberg
durchgefuhrt. Sie fanden im Zeitraum von 18 bis ca. 21 Uhr statt.

Die Posttests fuhrten wir dann eine Woche nach der Intervention - am
24.04.2007 - erneut im Haus Yoga Vidya durch.

Im folgenden Abschnitt sollen zunachst, nach einer kurzen allgemeinen Hinfuh-
rung durch die Beschreibung der Begrifflichkeiten und Testkriterien, die motori-

schen Testverfahren beschrieben werden, die wir verwendet haben.

17 Motorische Tests

Motorische Tests dienen als Forschungsmethode. Dabei steht das Ldsen
sportmotorischer Aufgaben unter standardisierten Bedingungen im Vorder-
grund. Die ermittelten Ergebnisse lassen die Einordnung der jeweiligen Ver-
suchsperson in eine Gruppe vergleichbarer Personen zu. ,Motorische Tests
sind wissenschaftliche Routineverfahren zur Untersuchung eines oder mehrerer
theoretisch definierbarer und empirisch abgrenzbarer Personlichkeitsmerkmale.
Gegenstandsbereiche sind das individuelle, allgemeine und spezielle motori-
sche Fahigkeitsniveau. Ziel ist eine moglichst quantitative Aussage uber den re-
lativen Grad der individuellen Merkmalsauspragung® (Bos, Pfeifer, Stoll, Tittl-
bach, Woll, 2001, S. 533). Nach Roth (1983) sind ,Sportmotorische Tests [...]
Bewegungsaufgaben, bei denen die Probanden aufgefordert werden, das im
Sinne der Aufgabenstellung bestmdgliche Ergebnis (maximum performance) zu
erzielen [....]. Ziel ihrer Anwendung ist der Schluss von den erfassten Leis-
tungsdaten auf den individuellen Auspragungsgrad der zugrunde liegenden mo-
torischen Fertigkeiten und Fahigkeiten* (S. 258). Daruber hinaus versteht man

unter motorischen Tests standardisierte Mess- und Prifverfahren, die ge-
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schlechts-, alters- und trainingsspezifisch zu bewerten sind. Auch die Giiltig-
keitsbereiche von Tests lassen sich hinreichend durch eine Spezifizierung von

Geschlecht, Alter und Zielgruppe charakterisieren.

18 Durchgefiihrte Tests

18.1 Karlsruher Gesundheitsorientierter Koordinatio nstest (KGKT)

Der KGKT wird charakterisiert als ,sportmotorischer Test zur Erfassung der
koordinativen Leistungsfahigkeit fur Erwachsene” (Bds, Pfeifer, Stoll, Tittlbach,
Woll, 2001, S. 139). Nach Gabriel, Wick und Puta (2007) gelten die Schulung
und der Erhalt koordinativer Fahigkeiten ,im Sinne situationsadaquaten inter-
und intramuskularen Zusammenspiels als zentrale Komponenten der Unfall-
und Schadensprophylaxe* (S. 33). Gerade fur altere Menschen stellen koordi-
native Fahigkeiten die Grundlage fur einen selbststandigen Alltag dar. Diese
Testbatterie besteht aus 7 Testitems und l&sst eine Beurteilung der Koordinati-
on bei Prazisionsaufgaben im mittleren und spatereren Erwachsenenalter zu.
Der Anwendungs- und Giltigkeitsbereich bezieht sich sowohl auf Manner als
auch auf Frauen im Altersbereich von 35 bis 65 Jahren. ,Gemessen werden die
Fahigkeiten zur interozeptiven Regulation (z.B. Gleichgewicht) und zur extero-
zeptiven Regulation (z.B. prazise Steuerung von Auge-Hand) bei ballistischen
und gefihrten Bewegungen® (Bos, Pfeifer, Stoll, Tittlbach, Woll, 2001, S. 140).
Die Gesamtreliabilitat des KGKT (r=0,74) gilt als akzeptabel. Einsetzbar ist er
sowohl bei Querschnitts- als auch bei Langsschnittsuntersuchungen.

18.1.1 Testitems

Wurf an die Wand

Die Testperson steht in der Mitte eines markierten Kreises mit einem Durch-
messer von einem Meter. Der Abstand zur Wand betragt 3 Meter. Der Ball wird
von unten nach oben an die Wand geworfen. Nach dem Abwurf wird eine ganze
Drehung um die Korperlangsachse durchgefiihrt und der zurtickprallende Ball
gefangen, ohne dass dieser den Boden berihrt und der Kreis verlassen wird
(vgl. Abb. 18-1).
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Die Aufgabe gilt als gut geldst (2 Punkte), wenn die Drehung und das Auffan-
gen des Balles sicher und ohne Ortsveranderung vollzogen werden. Die Dre-
hung betragt dabei 360° Die Aufgabe gilt als gelést (1 Punkt), wenn die Dre-
hung zwischen 270°und 360° und innerhalb des Kreis es vollzogen wird. Der
Ball muss ebenfalls gefangen werden und kleine Unsicherheiten sind erlaubt.
Nicht gel6st (0 Punkte) ist die Aufgabe, wenn der Ball vor dem Fangen den Bo-
den berlhrt oder die Drehung kleiner als 270°ist o der die Testperson den Kreis
verlasst. Benotigt werden ein Gymnastikball und Klebeband zur Markierung des

Kreises.

Abb. 18-1: Wurf an die Wand

Einbeinstand (Augen geschlossen)

Die Testperson soll auf einem beliebigen Bein 15 Sekunden mit geschlossenen
Augen stehen. Das Spielbein berthrt dabei das Standbein unterhalb des Knies
und die Hande werden in die Huften gestemmt (vgl. Abb. 18-2). Das Standbein
ist frei wéahlbar. Die Aufgabe gilt als gut gelost (2 Punkte), wenn der Proband
wahrend der Ubungszeit regungslos steht. Gelost (1 Punkt) gilt die Aufgabe bei
leichten Ausgleichbewegungen. Nicht gelost (OPunkte) wird die Aufgabe, wenn
das Spielbein abgesetzt wird, die Augen geotffnet werden oder das Standbein
den Boden verlasst. Als Testmaterialien werden eine Stoppuhr und eventuell

eine Markierung (Klebeband) fir das Standbein benétigt.
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Abb. 18-2: Einbeinstand (Augen geschlossen)

Wurf mit Drehung

Die Testperson steht erneut in der Mitte eines markierten Kreisen mit einem
Durchmesser von einem Meter. Blickrichtung erfolgt zum Testleiter. Aufgabe ist
es den Gymnastikball senkrecht in die Luft zu werfen und nach einer 360°Dre-
hung um die Kérperlangsachse den Ball wieder zu fangen (vgl. Abb. 18-3). Die-
ser darf den Boden nicht berthren. Der Proband entscheidet selbststandig tber
den Zeitpunkt des Abwurfes und wahlt die Drehrichtung. Die Aufgabe gilt als gut
gel6st (2 Punkte), wenn der Ball nach einer 360° Dr ehung sicher gefangen und
der Kreis nicht verlassen wird. Zudem sollte die Abfolge Drehen-Werfen-
Fangen gut koordiniert sein. Einen Punkt gibt es (Aufgabe gel6st), wenn die
Drehung gréf3er als 270°und kleiner als 360°erfolg t oder der Ball mit gréf3eren
Unsicherheiten gefangen wird. Ist die Drehung kleiner als 270° oder fallt der
Ball zu Boden oder die Testperson verlasst den Kreis gibt es Null Punkte und
die Aufgabe gilt als nicht gelost.
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Abb. 18-3: Wurf mit Drehung

Achterkreisen

Hierbei soll die Testperson funf Achterkreise (vgl. Abb. 18-4) um zwei Gymnas-
tikkeulen ausfuhren. Diese werden im Abstand von 40cm aufgestellt. Aus-
gangsstellung ist seitlich, mittig neben den Keulen, wobei das Standbein frei
wahlbar ist. Das Spielbein soll nahezu gestreckt sein. Gut geldst (2 Punkte)
Aufgabe, wenn die Bewegung sich und ohne die Keulen zu berthren ausgefihrt
wird. Als geldst (1 Punkt) gilt die Aufgabe, bei leichtem Schwanken der Proban-
den. Die Keulen werden dabei aber ebenfalls nicht berihrt. Nicht gelést (O
Punkte) ist die Aufgabe bei Bertihrung oder Umwerfen der Keulen bzw. wenn

Das Spielbein zwischendurch abgesetzt werden muss.

Abb. 18-4: Achterkreisen
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Ball umgreifen

Im Gratschstand mit leicht gebeugten Knien soll ein Gymnastikball finfmal zwi-
schen den Beinen durch umgreifen der Hande gehalten werden. Eine Hand héalt
den Ball von vorn, die andere von hinten fest. Bei der Ausiibung darf der Ball
nicht zu Boden fallen und seine Position zwischen den Beinen nicht verlieren
(vgl. Abb. 18-5). Ist der Bewegungsrhythmus flieRend und der Ball wird sicher
und kontrolliert umgegriffen ohne zu Boden zu fallen, gilt die Aufgabe als gut
gel6st (2 Punkte). Ist hingegen der Bewegungsrhythmus eher stockend gilt die
Aufgabe als gel6st (1 Punkt). Fallt der Ball zu Boden oder die Hande greifen

nacheinander um, gilt die Aufgabe als nicht geldst (0 Punkte).

Abb. 18-5: Ball umgreifen

Gehen ruckwarts

Die Testperson soll eine 6m lange Strecke madglichst schnell zuriicklegen. Da-
bei soll sie die FuRspitze stets an die Ferse des anderen Ful3es setzen (vgl.
Abb. 18-6). Uber den Startzeitpunkt entscheidet sie selbststandig. Es werden
drei Versuche gemessen. Abgebrochen wird bei unkorrekter Bewegungsaus-
fuhrung. Die bis dahin zurlickgelegte Strecke und die bendétigte Zeit werden no-
tiert. Jeder Proband kann zuerst 2m auf Probe gehen. Hinzu kommt der Hin-
weis seitens des Testleiters, im ersten Versuch auf die genaue und komplette
Zurucklegung der Strecke zu achten und im Anschluss auf die Schnelligkeit. Am
Ende wird von den drei Versuchen der Schnellste gewertet. Fur den Testaufbau

wird neben der Stoppuhr Klebeband fur das Abkleben der Strecke bendtigt.
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Abb. 18-6: Gehen rickwérts

Balancieren auf schmaler Schiene

Zur Uberpriifung des statischen Gleichgewichts sollen die Testpersonen 60 Se-
kunden balancierend auf einer Schiene das Gleichgewicht halten. Die Breite der
Schiene betragt 2cm. Das Standbein kann frei gewahlt werden. Das zweite Bein
darf die Schiene oder den Boden nicht berthren (vgl. Abb. 18-7). Es werden die
Versuche gezahlt, die der Proband bendtigt um 60 Sekunden auf der Schiene
zu stehen. Das heil3t, dass die Zeit bei jedem Fehler gestoppt wird und nach
Wiederaufnahme des Balancezustandes weiter lauft. Als obere Grenze stehen
den Probanden 20 Versuche zur Verfigung.

Abb. 18-7: Balancieren auf schmaler Schiene

(vgl. Woll, A., Tittlbach, S., Schott, N., Bés, K.,2004, S. 79-86 & Tittlbach, S.,
Kolb, H., Woll, A., B6s, K.,2005).
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Tabelle 18-1: Aufgaben und Inhalte des KGKT (nach Tittlbach, S., Kolb, H., Woll, A., Boés, K.,
2005, S. 255)

Bezeichnung der Testinhalte (Fahigkeiten)  Primére Beanspruchung

Testaufgabe
1. Wurf an die Wand* exterozeptiv/ballistisch Ganzkorper
2. Einbeinstand* interozeptiv/statisch Vestibularapparat
3. Wurf mit Drehung* exterozeptiv/ballistisch Ganzkdrper
4. Achterkreisen* exterozeptiv/gefihrt Vestibularapparat
5, Ball umgreifen* interozeptiv/ballistisch Ganzkorper
6. Gehen rickwarts** interozeptiv Ganzkorper
7.Balancieren auf statisch Vestibularapparat
schmaler
Schiene

* Bei diesen Testitems werden zwei Versuche durchgefihrt.
** Gehen rickwarts wird mit drei Versuchen durchgefuhrt.

18.2 Konditionelle Tests der Beweglichkeit

Nach Martin, Carl & Lehnertz (1993) sind unter Beweglichkeitsfahigkeiten dieje-
nigen Fahigkeiten zu verstehen, welche funktionelle Gelenkbewegungen will-
kirlich und gezielt mit der erforderlichen Schwingungsweite der beteiligten Ge-
lenke ausfuihren kénnen (vgl. S.214).

Fur Schnabel / Harre / Krug & Borde (2003) ist es zudem eine allgemeine moto-
rische Fahigkeit, welche fur die einzelnen Gelenke bzw. Gelenksysteme sehr
unterschiedlich ausgepragt sein kann, sodass die Beweglichkeit in Huftgelenk,
FuRR-, Schultergelenken oder der Wirbelsaule (Rumpf) gesondert betrachtet

werden muss.

Sie umfasst die

- Dehnféahigkeit und die
- Gelenkigkeit.
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Sie ist zudem abhangig von

- der Konstitution (Zustand der Gelenke, Dehnbarkeit von Muskeln, Sehnen
etc.),

- der Kondition (Kraftfahigkeit der beteiligten Muskulatur),

- der Koordination (Steuerung und Aktivierung der Muskulatur),

- den Tatigkeiten, die zuvor ausgefihrt wurden und

- den situativen Umstanden

(vgl. Spring / Dvorak / Dvorak / Schneider / Tritschler & Villinger, 2005, S. 5 —

6; vgl. Schnabel / Harre / Krug & Borde, 2003, S. 135 — 136).

Eine Forderung der Beweglichkeit ist aus unterschiedlichen Griinden von hoher
praventiver Bedeutung. Zum Beispiel wird die ,Volkskrankheit chronischer Ru-
ckenschmerz” (vgl. z. B. Boeckh-Behrens & Buskies, 2006, S. 11 — 12) durch
eine Reihe von ,typischen“ Einschréankungen in der Beweglichkeit erklart, wel-
che nicht nur den lumbalen Bereich der Wirbelsaule betreffen. Haufig sind Ge-
lenke bzw. Muskeln mit indirekter Wirkung auf die Wirbelsaule betroffen. So
wird auch die haufig verklrzte ischiokrurale Muskelgruppe und das damit ver-
bundene, eingeschrankte Bewegungsausmal} in Hift- und Kniegelenk fir eine
verminderte Funktionsfahigkeit der Lenden-Becken-Huft-Region mit verantwort-
lich gemacht. Eine verklrzte Ischiokruralmuskulatur behindert z. B. den physio-
logischen Bewegungsablauf bei Rumpfbeugebewegungen aus dem Stand. Die
Einschrankung der Kippfahigkeit des Beckens nach anterior fihrt zu erhéhten
Flexionsanforderungen an die Lumbalregion. Haufig wiederholte Hebeaufgaben
(etwa im Beruf) kdnnen somit zu Schadigungen von flexionsbegrenzenden pas-
siven Strukturen (wie z. B. dem hinteren Langsband) fuhren (vgl. Schlumber-
ger, 2005, S. 408). Somit ist die Beweglichkeit in gesundheitsbezogenen Inter-
ventionsprogrammen stets anzustreben.

Da die Yoga Vidya Fitnessreihe vorrangig auf die Beweglichkeit des Rumpfes
Bezug nimmt (vgl. Kapitel 6), haben wir demzufolge auch die Beweglichkeits-
tests schwerpunktméaRig entsprechend ausgerichtet. Es wurden gangige Test-
methoden zur Bestimmung der allgemeinen Wirbelsaulenbeweglichkeit bzw.
der Gelenkigkeit / Dehnfahigkeit der Rickenstrecker / der Lendenwirbelsaule in

Kombination mit den Beine, der GesalRmuskulatur, und des Hiftgelenks (Scho-
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ber-Test, Sit-and-Reach-Test) beim Rumpfbeugen vorwarts durchgefihrt (vgl.
Fetz & Kornexl, 1978, S. 87, modifiziert nach dem ,Stand-and-Reach-Test").
Hinzu kam ein weiterer Test zur Komplettierung, welcher die Beweglichkeit der
Schultergelenke misst (S-Haltetest), da wir deren Beweglichkeit aufgrund der
direkt am Rumpf ansetzenden Lage, der indirekten Wirkung auf die Wirbelsaule
und im Sinne einer ,Gesamtbeweglichkeit* des Rumpfes ebenso als wichtig er-
achteten (Fetz & Kornexl, 1978, S. 87).

18.2.1 Schober-Test

Die Erfassung der Hautverschiebung bei Flexion wird als Schober-Test be-
zeichnet. Es handelt sich dabei um ein Untersuchungsverfahren zur Ermittlung
der Beweglichkeit der Lendenwirbelséule. Es handelt sich hierbei um ein quanti-
tatives Messverfahren. Zur Durchfihrung werden auf der Haut Markierungen
aufgebracht. Durch die Beugung in der Lendenwirbelsaule und die damit ver-
bundene Hautdehnung, wird die entstehende Abstandsveranderung mittels ei-
nes Mal3bandes erfasst. ,Die Verbindungslinie zwischen den spinae iliaca
posterior superior dient als Ausgangspunkt fir eine Markierung 10cm oberhalb
und 5cm unterhalb des Mittelpunktes dieser Linie* (Bos, Pfeifer, Stoll, Tittlbach,
Woll, 2001, S. 218). Die Markierungen werden in aufrechter Kérperhaltung an-
gezeichnet und in maximaler Flexion wird der Abstand zwischen den Markie-

rungen gemessen.

18.2.2 Sit and Reach-Test

Der Sit and Reach -Test wird als universeller Test zur Erfassung der Rumpf-
beugefahigkeit verstanden. ,Die Rumpfbeugefahigkeit wird dabei als Kombina-
tion aus Dehnfahigkeit der ischiocruralen Muskulatur und der Flexionsbheweg-
lichkeit der Wirbelsaule gesehen* (Bos, Pfeifer, Stoll, Tittlbach, Woll, 2001, S.
252). Zielstellung des Tests ist die Bestimmung der Riucken- und Beinbeweg-
lichkeit um Ruckschliisse Uber die allgemeine Beweglichkeit ziehen zu kdnnen.
Gemessen wird der Abstand vom Nullpunkt (Kastenanfang) bis zu den Finger-
spitzen der Mittelfinger. Dabei wird unterschieden in positive und negative Wer-
te, wie durch die Abbildung (vgl. Abb. 18-8) verdeutlicht.
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Abb. 18-8: Sit and Reach-Test (nach Tittlbach, S., Kolb, H., Woll, A., Bos, K.,2005)

18.2.3 S-Halte-Test

Um die Beweglichkeit im Schulterbereich zu Gberprifen wurde auf den S-Halte-
Test (SHT) zuriickgegriffen. Hierbei sitzt der Proband auf einem Hocker und
fuhrt beide Arme hinter dem Ricken zusammen. Dies geschieht ohne Schwung
zu holen und ohne eine Ausgleichbewegung im Oberkérper. Dabei wird ein Arm
uber und ein Arm unter der Schulter hinter den Ruicken gefihrt (vgl. Abb. 18-9).
Gemessen wird der Abstand der Endglieder der Mittelfinger beider Hande zu-
einander. Hierbei haben gelten die gemessenen Werte als negativ wenn sich
die Finger nicht berlihren. Positive Werte entstehen, wenn die Finger Uberein-
ander geschoben werden konnen. Als Testmaterialien werden ein Turnhocker
und ein Mal3band bendtigt.

Abb. 18-9: S-Halte-Test (nach http://sportfak.uni-leipzig.de/~fg-tw/LMUETEST/Testmanual.pdf)

18.3 Konditionelle Tests der Kraftausdauer von Rump  fbeuge- und —

streckmuskulatur

Auch die Kraftausdauer stellt eine wichtige, zu testende Gesundheitskomponen-
te dar.
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Unter Kraft wird zunéchst die Fahigkeit verstanden, durch Muskelanspannung
Widerstande zu Uberwinden (konzentrische Arbeitsweise), Widerstanden nach-
gebend entgegenzuwirken (exzentrische Arbeitsweise) oder Widerstdnde zu
halten (statische Arbeitsweise) (vgl. Tiemann, 1997, S. 40; nach Ehlenz / Gros-
ser / Zimmermann, 1987, S. 11; Schmidtbleicher, 1984).

Die Kraftausdauer tragt dabei folgende Bedeutung: ,Die Kraftausdauerfahigkeit
ist die Fahigkeit zur Realisierung hoher Krafteinsatze tber eine langere (der ge-
forderten) Belastungsdauer, d. h. bei hohen Wiederholungszahlen von Kraftsto-
Ben die Verringerung der KraftstoBRhéhen moglichst gering zu halten bzw. den
ermidungsbedingten Leistungsabfall zu minimieren” (Hirtz).

Hirtz betont, dass die Kraftfahigkeit zur Bewaltigung von Alltagsanforderungen
ebenso bendétigt wird, wie zur Vorbeugung von Haltungsschwachen oder Hal-
tungsschaden und nattrlich zur Erreichung sportlicher Leistungen und zur Rea-
lisierung des entsprechenden sportlichen Trainings.

Er hebt weiterhin hervor, dass samtliche Organe des Kdrpers gewissermal3en
im Dienste der Muskeltatigkeit stehen und von daher die Gesundheitsrelevanz
der Kraftfahigkeit und ihrer Auspragung nicht hoch genug eingeschéatzt werden
kann (vgl. Hirtz, S. 1-10).

Tidow (2005) macht deutlich, dass éltere und auch Ergebnisse neuester Publi-
kationen auf die Richtigkeit der These ,Kraftmangel als Schmerzverursacher”
verweisen und stellt die mangelhafte Rumpfextensorenkratft als Préadiktor fir die
Auftrittswahrscheinlichkeit etwa von Riickenschmerzen heraus (vgl. S. 241). Da
die meisten Personen mit Rickenleiden eine Dysbalance zugunsten der
Rumpfflexoren aufweisen, liegt die Relevanz der Kraft- bzw. der Kraftausdauer-
leistungsfahigkeit auf der Hand (vgl. Tidow, 2005, S. 241 — 242).

Die Trainings-Prioritat von Yoga Vidya Fitness ist, mit den Korpertibungen (Su-
rya Namaskar / Navasana) speziell auf die Entwicklung der Muskelkraft zu set-
zen.

Diese motorischen Funktionstests werden zur Messung der Kraftausdauer der
Rumpfbeuger und —strecker verwendet. Zur Testung im Bereich der Rumpfstre-
cker liegt die Testperson in Bauchlage auf einer Matte. Unter Einbeziehung von
Lagerungshilfen fir Becken und Bauch, wird der Oberkdrper aktiv Giber der Un-
terlage gehalten ohne dabei die Lendenwirbelsaule zu lordosieren. Die Arme

bleiben seitlich neben dem Korper gestreckt. Die Halswirbelsaule wird maximal
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gebeugt und die Probanden sollen so lange wie méglich in dieser Position ver-
harren (vgl. Abb. 18-10).

Abb. 18-10: Kraftausdauer der Rumpfstreckmuskulatur nach Ito et al (1996). (Foto: Posttest Bad
Meinberg, 2007)

Wie in Kapitel 15 bereits dargelegt wurde, liegt hierbei nach Schnabel et al.
(2003) die Charakteristik der ,Kraftausdauerleistungen in azyklischen Bewe-
gungen® vor und wird zudem speziell im Abschnitt der ,Surya Namaskar zur
Entwicklung der Muskelkraft‘ sowie bei den ,Navasana“ als statische bzw. iso-
metrische Kraftausdauer besonders in den Bereichen des Rumpfes in be-
schriebener Weise angesprochen.

Die Messung der Kraftausdauer der Rumpfextensoren wurde mit dem stati-
schen Kraftausdauertest in Bauchlage (Ito-Test) vorgenommen (vgl. Tidow,
2005, S. 243 — 244). Die schlichte Methode des Ito-Tests ist dahingehend zu
kritisieren, dass die gewahlte, nicht standardisierte Konsistenz des Kissens so-
wie eine ggf. vorhandene Korpulenz im Bauchbereich schwer zu kontrollierende
Einflusse auf das Testresultat austiben kénnen. Hinzu kommt, dass aufgrund
der schwer quantifizierbaren Kissenfunktion unklar bleibt, welcher Anteil der
Oberkorpermasse im Schwerefeld gehalten wird und die Frage, ob dieser Test
weibliche Personen nicht a priori ausschlief3t (vgl. Tidow, 2005, S. 243 — 244).
Zur Untersuchung der Kraftausdauer im Bereich der Rumpfbeuger, befindet
sich der Proband in Riuckenlage. Die Arme werden auf der Brust verschrankt
und die Beine mit einer Beugung von 90°in Huft- un d Kniegelenk in Stufenlage-
rung gehalten. Die Halswirbelsdule wird maximal gebeugt und der Oberkorper

Uber die gesamte Haltedauer leicht von der Unterlage gehoben.
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Bei beiden Versuchen wird die Zeit registriert. Als Testmaterialien werden Lage-
rungshilfen, eine Gymnastikmatte und eine Stoppuhr bendtigt. Bos, Pfeifer,
Stoll, Tittlbach, und Woll (2001) bescheinigen dem Test die Eignung fur die Do-
kumentation von Interventionsmal3nahmen, besonders aufgrund seiner hohen
Reliabilitatskoeffizienten (vgl. S. 251).

Tabelle 18-2: Test-Retest-Korrelationen - Kraftausdauertest nach Ito et al. (1996) (nach Bos,
Pfeifer, Stoll, Tittlbach, Woll, 2001, S. 251)

Manner Frauen
Rumpfbeuger
Gesunde Probanden r=0,95 r=0,89
Rumpfstrecker
Gesunde Probanden r=0,97 r=0,94

18.3.1 Harvard Step-Test

Um den gesundheitlichen Gesamteffekt (vgl. u. a. Pfeifer, 2004; vgl. Jordan &
Linse, 2002; vgl. Bos & Brehm, 1999) nachzuweisen, wurde auch die allgemei-
ne aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit gemessen.

Den Abschluss der motorischen Tests bildete also der Harvard Step Test zur
Ermittlung von Veranderungen des Herz-Kreislauf-Systems bezogen auf die
allgemeine aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit. Zur Versuchsdurchfiihrung wer-
den eine Gymnastikbank (45cm hoch) und eine Stoppuhr bendtigt. Ebenfalls
bedarf es Hilfsmittel zur Bestimmung des Erholungspulses, der ein, zwei und
drei Minuten nach Testende aufgezeichnet wird. Der Test erstreckt sich tUber
funf Minuten, wobei ein Schrittrhythmus von zwei Sekunden eingehalten wer-
den soll (vgl. Abb. 18-11). Das Gesamtergebnis wird durch folgende Formel
ermittelt:

Ergebnis = 30000 / (Puls 1 + Puls 2 + Puls 3).
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Abb. 18-11: Harvard Step Test (http://www.brianmac.demon.co.uk/havard.htm)

18.4 Eingangsfragebogen

Zusatzlich zu den motorischen Anforderungen bekamen die Teilnehmer vor der
Intervention einen Eingangsfragebogen uUberreicht. Verwendet wurde ein Tell
des Fragebogens nach Lames und Kolb (1997). Hierbei werden zunachst Fra-
gen zur Person gestellt, die sich auf das Geschlecht, das Alter, den Bildungs-
stand, die berufliche Téatigkeit, den Familienstand und die Wohnsituation bezie-
hen. Daran schliel3en sich Fragen zur Sportgeschichte und dem aktuellen Aus-
mal3 sportlicher Aktivitat bei den Probanden an. Den Abschluss bilden Fragen

zum Kursnetzwerk.

18.5 Ausgangsfragebogen

Im Anschluss an das absolvierte Kursprogramm erhielten die Probanden bei
dem Posttest einen Ausgangsfragebogen (nach Lames/Kolb, 1997). Inhaltlich
geht es zunachst darum, inwieweit die Teilnehmer Gefallen am Angebot fan-
den. Welche Dinge gefielen Ihnen am besten? Welche Verbesserungen waren
wunschenswert? Darlber hinaus beinhaltet der Fragebogen Abschnitte zur Or-
ganisation des Kurses und zur Bewertung des Kursleiters. Ein wesentlicher
Punkt besteht in der Frage zur Weiternutzung des Sportangebots bzw. anderer

Gesundheitssportangebote. Den Abschluss bilden Fragen zum Kursnetzwerk.

68



18.6 Polaritatsprofil

Zur Untersuchung des psychischen Zustandes der Kursteilnehmer wird auf das
ursprunglich fur den Wettkampfsport entwickelte Polaritatsprofil nach Mathesius
(1972) zurickgegriffen (vgl. Abb. 18-12). ,Der aktuelle Zustand wird dabei nicht
global, sondern in drei Hinsichten eingeschatzt: Kérperliches Befinden (KB); Ak-
tivitat (A); Stimmung bzw. emotionale Bewertung (St). Jede der drei Dimensio-
nen wird durch acht gegensatzliche Eigenschaftspaare reprasentiert. Die Tabel-
le veranschaulicht das geeichte und normierte Polaritatsprofil. Das arithmeti-
sche Mittel der Einordnungen innerhalb einer Dimension gilt als Messwert (=
Rohwert) des Kriteriums. Der Sportler schatzt seinen Zustand durch Ankreuzen
des entsprechenden Feldes vor und nach der sportlichen Beanspruchung ein,
die Veranderungsrichtung und Hohe der Differenzen zwischen beiden Erhe-
bungen gestatten Aussagen tber den Anstrengungsgrad und das Befinden*

KB 1. Stark schwach

A 2. gleichgultig kampfesfreudig
St 3. fréhlich Missmutig

St 4. begeistert Lustlos

KB 5. kraftvoll Kraftlos

A 6. passiv Aktiv

St 7. gut gelaunt Verérgert

KB 8. frisch Matt

KB 9. unverwistlich Erschoépft

A 10. trage Rastlos

A 11. geldhmt Energisch

KB 12. stabil Labil

St 13. gemiitlich Ungemitlich

A 14. mide Draufgangerisch
St 15. sorglos Bedriickt

KB 16. angespannt Schlaff

St 17. vergnigt Niedergeschlagen
A 18. lahm Spritzig

A 19. teilnahmslos Einsatzfreudig
St 20. heiter Verdrielilich

St 21. froh Betrlbt

A 22. schlafrig Explosiv

KB 23. krafterfullt Entkraftet

KB 24. fit Zerschlagen

Abb. 18-12: Polaritatsprofil nach Mathesius (1972) (hach
http://www.fsspoeko.de/download/vordipl/paeda_psycho/Sportpsychologie Skript.pdf)
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19 Dropouts

Im Anschluss an den absolvierten Yoga-Fitness-Kurs werden die Probanden te-
lefonisch zu ihrem Verbleib im Sportverein und ihren weiteren sportlichen Aktivi-
taten befragt.

Speziell werden die Beweggrinde zum Austritt bzw. zum Verbleib innerhalb ei-
nes Sportkurses, speziell des Yoga-Fitness-Kurses erfragt. Die Auskinfte sol-
len speziell die Nachhaltigkeit der Yoga Vidya Fitnessreihe und speziell der ge-
sundheitssportlichen Aktivitat ermitteln. Wie bereits in vorhergegangen Punkten
erlautert, dient der Dropout-Fragebogen zur Ermittlung von Informationen zum

Aufbau von Bindungen durch den Sportkurs.

20 Zusammenfassung zu den sportmotorischen Tests

Die aufgezeigten und erlauterten Tests wurden in Pr&- und Posttest durchge-
fuhrt. Mit ihrer Hilfe soll es gelingen Aussagen zu treffen zu Veranderungen hin-
sichtlich der allgemeinen Ausdauerleistungsfahigkeit, der statischen Haltekraft
und der koordinativen Fahigkeiten. Unter Zuhilfenahme der vorgestellten Fra-
gebdgen sollen Verdnderungen hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens
und der Einstellung zu sportlicher Aktivitat, speziell zum Yoga Vidya Fitnesskurs
ermittelt werden. Auch die Bewertung des Angebots seitens der Kursteilneh-
mer, Verbesserungsvorschlage und die Befragung hinsichtlich von Dropouts
nach dem Kurs lassen eine konstruktive Auswertung erhoffen. Eine Dokumen-
tation jeder Kurseinheit durch den Ubungsleiter (Yogalehrer) lasst es zu, dass
besondere Vorkommnisse und Entwicklungen innerhalb des Kurses mit in die
Auswertung flieBen kénnen. Personliche Fragen im Eingangsfragebogen und
Fragen zum sozialen Netzwerk ergeben kategorische Auswertungsmaoglichkei-
ten hinsichtlich der ermittelten Testergebnisse.
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21 Ergebnisse

21.1 Physische Ressourcen
21.11 Koordination

Auswertungsteil KGKT

Die Raumlichkeiten im Yogazentrum Bad Meinberg waren im Pra- und Posttest
identisch. Die vorbereiteten Stationen des KGKT und die zusatzlich ausgewahl-
ten motorischen Tests wurden im Posttest genau wie im Préatest aufgebaut und
ausgefuhrt.

Aufgrund der Berufstatigkeit der Probanden wurde die Startzeit der Tests je-
weils auf 18 Uhr festgelegt. Die Tests waren um 21:30 beendet. Es wurde bei
der Durchfuhrung des KGKT insbesondere auf die Einhaltung der Itemfolge
geachtet. Die Messungen der Kraftausdauer und der aeroben Ausdauer-
leistungsfahgkeit wurden stets erst nach dem Absolvieren der KGKT-Stationen
durchgefuhrt, da sich Kraft- und Ausdauerleistungen kurzfristig negativ auf Ko-
ordinationsleistungen auswirken kénnen (Olivier, 2007).

Mittelwertvergleich der einzelnen Items

Die folgende Abbildung (vgl. Abb. 21-1) veranschaulicht die Mittelwerte der ein-
zelnen Testitems. Unterschieden wird dabei zwischen der Kontrollgruppe (KG)
und der Experimental- oder Yogagruppe (Teilnehmer der Yoga-Vidya-Fitness-

Reihe).
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Abb. 21-1: Mittelwertvergleich der Testitems beim KGKT

Testitem 1: Wurf an die Wand

Entsprechend dem Testmanual des KGKT wurde von zwei Versuchen der bes-
te gewertet.

Demnach vergleichen wir bei der Auswertung des Testes die jeweils besten
Werte von Pré- und Posttest dem Wilcoxon Test. Bei der Kontrollgruppe (N=18)
ergeben sich Verbesserungen vom Pra- zum Posttest. Die Verbesserung ist je-
doch nicht signifikant (sig.=0,149). Betrachtet man die Experimentalgruppe
(N=26) zeichnet sich ebenfalls eine verbesserte Aufgabenlosung ab
(sig.=0,017). Da innerhalb der Yoga Vidya Fitnessreihe keine Ubungen mit
dem Ball durchgefuhrt wurden, lasst dieses Ergebnis darauf schlieRen, dass
sich im Verlauf der Intervention Anteile der Orientierungsfahigkeit, Kopplungs-
fahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit und Differenzierungsfahigkeit bei den Pro-
banden verbessert haben. Diese Komponenten beeinflussen im Wesentlichen

das Gelingen der Itemanforderung.
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Testitem 2: Einbeinstand (Augen geschlossen)

Die Ergebnisse des zweiten Testitems, 15 Sekunden einbeinig mit geschlosse-
nen Augen das Gleichgewicht zu halten, verstarkt die Annahme, dass sich die
Gleichgewichtsfahigkeit der Probanden verbessert hat. Die Kontrollgruppe
(N=18, sign.=0,132) konnte keine signifikanten Unterschiede erreichen. In der
Experimentalgruppe konnten hingegen stellten sich signifikante Verbesserun-

gen der Testergebnisse ein (sign. 0,05).

Testitem 3: Wurf mit Drehung

Ahnlich wie in Testitem 1 (Wurf an die Wand), konnte sich ebenfalls die Expe-
rimentalgruppe signifikant verbessern (N=26, sign.=0,010). Verbesserungen der
Kopplungsfahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit und Orientierungsfahigkeit auf-
grund der Ubungen in Asanas und Surya Namaskar kénnen dieses Ergebnis
nachvollziehbar machen. Die Kontrollgruppe hingegen konnte keine signifikan-

ten Verbesserungen in den Testergebnissen erreichen. (N=18, sign.=0,222).

Testitem 4 und 5: Achterkreisen und Ball umgreifen
Bei beiden Testitems ergaben sich sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der

Experimentalgruppe keine signifikanten Unterschiede.

Testitem 6: Gehen riickwarts

Nach dem Testmanual des KGKT soll in Item 6 (Gehen rickwarts) die beste
Geschwindigkeit bei der Bewaltigung der Gesamtstrecke ermittelt werden.
Sowohl in der Experimental- als auch in der Kontrollgruppe kam es zu signifi-
kanten Verbesserungen. In der Kontrollgruppe war der Unterschied zwischen
Pra- und Posttest deutlicher (N=16, sign.=0,000) zeitliche Verbesserung um
5,01s bzw. 0,0663622 m/s. Die Experimentalgruppe verbesserte sich (N=24,
sign.=0,032) nur um 2,17s fur die 6m Strecke oder 0,0281425 m/s.
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Abb. 21-2: Mittelwert der Geschwindigleit KGKT 6 fur beide Gruppen

Testitem 7 Balancieren auf schmaler Schiene

Bei der Auswertung des Testitems 7, dem Balancieren auf einer schmalen
Schiene, bedeuten kleinere Werte bessere Ergebnisse. Dies resultiert aus der
Vorgabe innerhalb einer Minute so wenig wie moglich Versuche zu bendtigen
um auf der Schiene stehen zu bleiben. Die Kontrollgruppe konnte keine signifi-
kanten Unterschiede verzeichnen. (N=18, sign.= 0,336). Aufgrund der schon in
den vorhergegangen Testitems zu erkennenden Verbesserung beziglich der
Gleichgewichtsfahigkeit der Yogagruppe, konnten auch hier signifkant bessere
Leistungen nachgewiesen werden. Die Probanden der Yoga Vidya Fitnessreihe
(N=26) konnten ihre benttigten Versuche, um eine Minute das Gleichgewicht
auf der schmalen Schiene zu halten, signifikant reduzieren (sign.=0,012).
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21.1.2 Zusammenfassende Ergebnisse des KGKT

Wie in Kapitel 18.1 tabellarisch aufgezeigt, lassen sich die einzelnen Items,
entweder nach ihrem hauptsachlichen Testinhalt (exterozeptiv/interezeptiv &
ballistisch) oder nach ihrer primdren Beanspruchung (Ganzkor-
per/Vestibularapparat) einteilen lassen.

In den Testitems, die als Zielstellung das Testen der Gleichgewichtsfahigkeit
beinhalteten, hat sich nur die Yogagruppe signifikant verbessert. Scheinbare
Verbesserungen der Kontrollgruppe in der ballistischen Antizipation, sind auf
die Streuung der Werte zurlickzufiihren. Dabei wurden die erreichten Punkte in
den einzelnen Items aufsummiert und mittels Wilcoxon Test ausgewertet. Die
Experimentalgruppe konnte sich im Bereich der Gleichgewichtsfahigkeit hoch
signifikant verbessern (N=25, sign.=0,003). Die minimale Verbesserung der
Kontrollgruppe ist als zuféllig zu betrachten (N=18, sign.=0,879). Verbesserun-
gen lassen sich dartiber hinaus auch im Bereich der ballistischen Anforderun-
gen erkennen (vgl. Abb. 21-3). Die Teilnehmer der Yoga Vidya Fitnessreihe
verbesserten sich hoch signifikant (N=26, sign.= 0,001). Verbesserungen in der
Kontrollgruppe lassen sich nur tendenziell, aber nicht signifikant, nachweisen.
(N=18, sign.= 0,058).

Veranderung der Koordination der Probanden

4 1 [0 Yoga Pratest
()
% 3 | Il Yoga Posttest
n:_’ O KG Pratest

2 - O KG Posttest

1 4

0 ‘

Gleichgewicht Ballistische Antizipation

Abb. 21-3: Veranderungen der Koordination der Probanden

Fasst man die Testinhalte nach dem Gehalt der Exterozeption bzw. Interozepti-
on zusammen, wurden ebenfalls nur signifikante Verbesserungen in der Yoga-
gruppe ermittelt (N=26, sign.=0,000). Unterschiede in der Kontrollgruppe kon-

nen hingegen als zufallig angesehen werden. (N=18, sign.=0,321). Betrachtet
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man die Items, die vorwiegend interozeptive Regulation testen, so hat auch hier
nur die Yogagruppe eine signifikante Verbesserung vom Pra- zum Posttest er-
reicht (N=26, sign.=0,007). Die Kontrollgruppe hat sich dagegen nur tendenziell
verbessert (N=18, sign.=0,062) (vgl. Abb. 21-4).

Veranderung der Koordination: Einfluss auf3ere
und innere Wahrnehmung (Regelkreise)

5
4 -
@ Yoga Pratest
g 31 m Yoga Posttest
é 2 || |OKG Pratest
1 O KG Posttest
0

Exterozeptiv Interozeptiv

Abb. 21-4: Veranderung der Koordination: Einfluss auf3ere und innere Wahrnehmung (Regel-

kreise)

21.1.3 Beweglichkeit

Eine hoch signifikante Verbesserung ergab der Sit-and-Reach-Test mit einer
durchschnittlichen Verbesserung von 2,25 cm vom Pré- zum Posttest der Expe-
rimentalgruppe auf einem Signifikanzniveau von 0,005 (T-Test, N=26). Bei der
Kontrollgruppe (N=18) gab es hingegen keinen signifikant positiven Effekt (sign.
0,398). Die Hypothese kann somit bestatigt werden.
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tin

Mittelwert der Beweglichkeit beim Sit-and-Reach-Tes

Pratest Posttest

Vergleich Préatest Posttest
Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-5: Pra- und Postvergleich der Beweglichkeit der Experimental- und Yogagruppe durch
den Sit-and-Reach-Test

Bei den ubrigen Beweglichkeitstest (Schober-, S-Haltetest) wurde keine signifi-
kante Verbesserung gefunden. Die durchschnittlichen Werte blieben sowohl bei
der Experimentalgruppe (N = 26) sowie auch bei der Kontrollgruppe (N = 18)
von Pra- zum Posttest nahezu konstant (vgl. Abb. 21-6 und 21-7). Die Hypothe-
se kann somit nicht bestatigt werden.
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15,00 Gruppe
H KG

H Yoga

Mittelwert Schober-Test in cm

Pratest Schober Posttest Schober Pratest Schober Posttest Schober
oben oben unten unten

Vergleich Préatest und Posttest
Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-6: Pra- und Postvergleich der Beweglichkeit der Experimental- und Yogagruppe durch
den Schobertest
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nicht signifikant)
Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-7: Pré- und Postvergleich der Beweglichkeit der Experimental- und Yogagruppe durch
den S-Halte-Test
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21.1.4

Kraftausdauer im Bereich des Rumpfes

Wie in Kapitel 15 angenommen wurde, gab es einen positiven Effekt mit einer

durchschnittlichen Verbesserung von 64,52s fur die Rumpfstreckmuskulatur und

31,35s fur die Rumpfbeugemuskulatur der gehaltenen Zeit vom Pra- zum Post-

test bei der Experimentalgruppe (N=25, T-Test). Wahrend die Verbesserung der

Rumpfstreckmuskulatur eine hohe Signifikanz aufwies (sign. = 0,003), war der

positive Effekt auf die Rumpfbeugemuskulatur allerdings nur tendenziell nach-

zuweisen (sign. = 0,064) (vgl. Abb. 21-8). Es kann jedoch angenommen wer-

den, dass sich infolge eines langeren Interventionszeitraumes auch hier durch-

aus ein signifikant positiver Effekt einstellen wird.

Bei der Kontrollgruppe gab es hingegen keinen signifikanten Effekt (sign. 0,69,

N=18 bzw. sign. 0,09, N=17). Die Hypothese kann somit bestatigt werden.

Mittelwert der gehaltenen Zeitin s

250

200

150—

100—

50—

Kraftausdauer

Gruppe
H KG

B Yoga

Posttest Pratest Posttest
Kraftausdauer Kraftausdauer Kraftausdauer
Rumpfbeuger Rumpfstrecker Rumpfstrecker

Vergleich Pré- und Posttest
Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-8: Pra- und Postvergleich der Kraftausdauer der Experimental- und Yogagruppe
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21.1.5 Ausdauer

Es gab es bei der Yogagruppe einen positiven Effekt beztglich der durchgehal-
tenen Zeit beim Harvard-Step-Test mit einer durchschnittlichen Verbesserung
von 19,4s vom Pré&- zum Posttest. Dieser Effekt war auf dem Niveau von 0,047
signifikant (N=26, T-Test). Die Pulswerte des Harvard-Step-Tests, die das ei-
gentliche Beurteilungskriterium des Harvard-Step-Tests darstellen, zeigten je-
doch keine signifikanten Verbesserungen. Bei der Kontrollgruppe (N = 17) kam
es zu keinerlei signifikanten Effekten, weder in der durchgehaltenen Zeit, noch
in den Pulsdaten (vgl. Abb. 21-9). Die Hypothese kann somit nicht bestatigt

werden.

300 Gruppe
H KG

H Yoga

Mittelwert der Testzeit bis Abbruch durch Probanden
ins

Pratest Posttest

Vergleich Pré- und Posttest in den Gruppen -
Harvard-Steptest

Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-9: Pra- und Postvergleich des Harvard-Step-Tests der Experimental- und Kontrollgrup-
pe
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Pratest Posttest

Vergleich Pré- und Posttest in den Gruppen
Error bars: +/- 1,00 SE

Abb. 21-10: Pra- und Postvergleich des Harvard-Step-Tests zwischen Experimental- und Kon-
trollgruppe

21.2 Verhaltnis- und Verhaltenswirkungen

Wie im Kapitel 2.4.6 beschrieben, ist es Ziel des Angebots der Yoga-Vidya-
Fitness-Reihe, die Bewegungsverhaltnisse der Teilnehmer, bzw. der Bevolke-
rung zu verbessern. Wie oben schon erwéahnt, ist ein deutschlandweites Ange-
bot in 43 Yoga-Vidya-Stadtzentren und Seminarhausern in Deutschland und an
4 Orten im Ausland mdglich, womit Teilnehmer der Reihe ihren Kurs auch dann
fortsetzen kdnnen, wenn sie ihren Wohnort wechseln.

Um eine nachhaltige Verbesserung des Bewegungsangebots zu erreichen,
missen die Teilnehmer also weitere Kursangebote haben und utber diese in-
formiert sein. Auf die Frage im Posttest, ob ihnen nach dem Kurs weitere Kurs-
angebote gemacht wurden antworteten 22 von 26 Teilnehmern positiv. 3 Teil-
nehmer konnten sich nicht an weitere Angebote erinnern und drei machten kei-

ne Angabe (vgl. Abb. 21-11).
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Weitere Kursangebote?

m Leute gaben an, dass lhnen
weitere Kursangebote gemacht
wurden

m Leute gaben an, dass lhnen
keine weiteren Kursangebote
gemacht wurden

O Leute machten keine Angabe

Abb. 21-11: Gab es weitere Kursangebote fir die Teilnehmer nach dem Kurs?

Durch diese weiterfihrenden Moglichkeiten kdnnen die Teilnehmer weiterhin
Sport treiben ohne dabei ein etwaiges im Kurs gefundenes soziales Netzwerk
verlassen zu missen.

So stellt sich nun die Frage inwieweit die Teilnehmer durch den Kurs soziale
Kontakte knupfen konnten, die sowohl eine Gesundheitsressource fur sich (Hur-
relmann, 2006, S.124-129) sind, als auch einen Motivationsgrund darstellen, an
den Bewegungsaktivitaten in der Yoga-Yidya-Fitnessreihe festzuhalten.

Nach einer Befragung direkt im Anschluss an den Posttest mit dem Fragebogen
von Lames und Kolb (1997) kannten 25 der 26 Teilnehmer andere Kursmitglie-
der mit Vornamen (vgl. Abb. 21-12). Vor dem Kurs kannten nur 16 Teilnehmer
andere mit Namen, wie die Befragung beim Pratest ergab (Fragebogen von
Lames und Kolb, 1997). Nach dem Kurs kannte jeder Teilnehmer im Schnitt
3,76 der anderen Teilnehmer, wahrend die Menschen vorher, die schon Be-
kannte im Kurs hatten, nur 2,25 Bekanntschaften machten.

Bei vielen Personen reichte das Vertrauen in die anderen Kursteilnehmer so
weit, dass 18 von 26 Personen andere Teilnehmer aus dem Kurs in bestimmten

Situationen um Hilfe bitten wirden. Vier Personen wirden sogar jeden Teil-
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nehmer fragen und wiederum nur 4 gaben an, niemanden nach Hilfe fragen zu
wollen (vgl. Abb. 21-13). Im Durchschnitt wirden die Teilnehmer etwa 12 der

anderen Teilnehmer (11,83) um Hilfe bitten. Dies zeigt, dass wahrend des Kur-

ses die soziale Einbindung der Teilnehmer verbessert wurde.

Bekanntschaften unter den Teilnehmern

1; 4%

O Ich kenne andere TN mit
Namen

® Ich kenne keine anderen
TN mit Namen

25; 96%

Abb. 21-12: Bekanntschaften unter den Teilnehmern

4; 15%

Bereitschaft andere Kursteilnehmer um Hilfe zu bitt en
(nach dem Kurs)

4, 15%

@ andere Hilfe fragen
W jeden anderen
O niemanden fragen

Abb. 21-13: Soziale Einbindung
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21.3 Tests des allgemeinen Wohlbefindens

Um auf das Wohlbefinden schlieRen zu kénnen, sollten die Teilnehmer jeweils
vor und nach jeder Kursstunde einen Fragebogen (Polaritatenprofil nach Ma-
thesius 1972) ausfillen, der sie nach ihrem korperlichen Befinden, nach der
empfundenen Aktivitdt und ihrer Stimmung befragte. Da die Abstande zwischen
den Abstufungen des Polaritatenprofils als gleich grol3 festgelegt waren, kann
mit den gewonnenen Daten auf einem metrischen Skalenniveau gerechnet
werden. Um auszuschlie3en, dass ein oder mehrere Items des Polaritatenpro-
fils von den Teilnehmern nicht oder falsch verstanden wurden und die Reliabili-
tat (Zuverlassigkeit) des Tests vermindern, wurde eine Reliabilitatsprifung und
eine Faktorenanalyse durchgefuhrt. Durch die Faktorenanalyse (mit Varimax-
Matrizenrotation) ergab sich, dass alle Items, bis auf Item 13, auf die richtigen
Faktoren hochladen. Weil eine Reliabilitatsanalyse aber trotzdem eine sehr ho-
he Reliabilitat (Cronbachs Alpha=0,933) ergab und die Elimination des Items 13
keine nennenswerte Verbesserung (Cronbachs Alpha= 0,944) der Gesamtrelia-
bilitat zu Folge hatte, wurde das Polaritatenprofil vollstandig mit allen Items
ausgewertet.

Die Teilnehmer konnten bei der Datenerhebung nach der Stunde, nicht den
ausgefullten Fragebogen von vor der Stunde sehen. Im folgenden Diagramm
zeigt sich, dass sich die Teilnehmer im Schnitt nach jeder Stunde korperlich
deutlich besser flihlten als vor der Stunde (vgl. Abb. 21-14).
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Korperliches Befinden vor und nach der Kursstunde

12,000

10,000 -

8,000

6,000 - @ vorher

4,000 - @ nachher

aller Probanden)

2,000 -

Korperliches Befinden (Mittelwert

0,000 -

-2,000

Kursstunde

Abb.21-14: Kérperliches Befinden vor und nach jeder Kursstunde

Ebenso verbesserten sich die Stimmung und die empfundene Aktivitat der Teil-
nehmer nach einem T-Test flr verbundene Stichproben signifikant (vgl. Abb.
21-15). Eine Tabelle mit den Daten des T-Tests befindet sich im Anhang, da die
Werte im Kursverlauf denen des kdrperlichen Befindens sehr ahnlich sehen, sei
auf eine gesonderte Darstellung der Stimmung und der wahrgenommenen Akti-

vitat fur jede einzelne Kursstunde verzichtet.
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Befindlichkeit
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8,000 6,961
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K &> St.: N=289, sig.0,000

Abb. 21-15: Korperliches Befinden, empfundene Aktivitat und Stimmung vor und nach den
Kursstunden

Dies kdnnte einer der Grinde daflr sein, dass die dabeigebliebenen Teilneh-
mer auch nach Kursende weiter Sport treiben. Erstens hat sich ihr Wohlbefin-
den im Verlauf jeder Kursstunde stark verbessert, zweitens wurde ihre Auf-
merksamkeit durch die vielen Ubungen mit Betonung auf der Wehrnehmung
von Korperempfindungen auf wohlbefindensspezifische Inhalte gelenkt und so
auch von Stressoren im beruflichen Leben abgelenkt. Drittens wurde den Teil-
nehmern durch das Ausflllen der Polaritatenprofile die implizite Aussage ent-
lockt, dass sie sich Uber den Stundenverlauf besser fihlen. Diese Aussage
konnte auf mehr oder minder bewusster Ebene eine positive Erwartungshaltung
gegeniber den Wohlbefindenseffekten des Kursbesuchs verstarkt haben.

Nun stellt sich die Frage, warum die Dabeibleiber immer noch Sport treiben.
Sind es primar verbesserte Bewegungsverhaltnisse, also ein besseres Sport-
angebot oder ist es die bessere soziale Einbindung, die zu einem weitermachen
fuhren? Wenn sie weiterhin im Verein bleiben, ist dies ein Grund anzunehmen,
dass sie Sport mit und wegen ihres sozialen Umfeldes treiben. Wenn sie nach
Beendigung des Kurses privat dem Sport nachgehen, dann kann angenommen
werden, dass dies priméar auf Grund neuer Gesundheitsiberzeugungen ge-

schieht. Nach unserer telefonischen Umfrage am 20.-23.10.07 mit den Frage-
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bdgen von Sygusch & Brehm (2000) gaben 8 von 17 Abbrechern und 17 von 20
Absolventen an, dass sie immer noch regelmaRigen Sport treiben. Zwei Abbre-
cher gaben an, dass sie Sport im Fitnessstudio treiben und 6 Abbrecher treiben
privat Sport. Die Absolventen gehen ihren sportlichen Aktivitaten eher in organi-
sierten Settings nach (vgl. Abb. 21-16), was zum Teil auch dadurch begriindet

ist, dass sie weitere Kursangebote bei Yoga Vidya angenommen haben.

Sportsettings unter den Kursabsolventen der Yoga Vi dya
Fitnessreihe 1/2 Jahr nach Kursabschluss

@Yoga Vidya
@ Fitnessstudio
[]Sportverein
14;53% jandere Organisation|

@ privater Sport

Abb. 21-16: Sportsettings unter den Kursabsolventen der Yoga Vidya Fitnessreihe ¥2 Jahr nach
Kursabschluss

Einen Unterschied der Befindlichkeiten von Abbrechern, unregelméiigen Teil-
nehmern und Absolventen gab es laut T-Test nicht. Lediglich zwischen Absol-
venten und Personen, die mindestens 2x gefehlt haben gab es einen signifikan-
ten Unterschied im durchschnittlichen Aktivierungsgrad vor der Kursstunde. Bei
der Fille der Daten sollte diesem Ergebnis aber keine grof3e Bedeutung beige-

messen werden. Tabellen dazu sind im Anhang.
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21.4 Auswertung soziodemographischer Eigenschaften der Teilnehmer

Der Yoga Vidya Fitnesskurs wurde konzipiert, um den besonderen Bedurfnis-
sen von sportabstinenten Menschen im mittleren Lebensalter (30-50 Jahre) ge-
recht zu werden. Dementsprechend wurden speziell Menschen dieser Zielgrup-
pe angesprochen. Mit 76 letztendlichen Anmeldungen aus der entsprechenden
Altersgruppe (2 Ausnahmen im Alter von 51 beziehungsweise 55 Jahren) von
denen allerdings 65 (73,7%) weiblich waren fand der Kurs gute Resonanz.

Da es sich hier um einen Yoga Vidya Fitnesskurs im Rahmen der Priméarpra-
vention handelt, wurden nur Probanden rekrutiert, die keine gesundheitlichen
Beschwerden hatten.

Alle zum Préatest erschienenen Personen wurden per Zufall der Experimental-
gruppe beziehungsweise Kontrollgruppe zugeteilt. Am Yoga Vidya Fitnesskurs
nahmen 46 Personen teil. Die Kontrollgruppe wurde kleiner (30 Teilnehmer) da
einige Teilnehmer absprangen, weil sie nicht der Yoga-Gruppe zugeteilt wur-
den.

Uber den gesamten Kursverlauf waren 56,5% (also 26) der aktiven Teilnehmer
regelmaRig beim wochentlich stattfindenden Yoga Vidya Fitnesskurs anwesend.
Demgegeniber stehen 13 Personen (28,3%), die den Kurs abgebrochen ha-
ben, d.h. die mindestens 2x und zusatzlich in der letzten Kursstunde gefehlt ha-
ben. Die ubrigen 7 Teilnehmer (15,2%) haben haufiger als 2x gefehlt, waren
aber in der letzten Kursstunde anwesend. Sie sind unregelmaiige Teilnehmer.
Diese Zahlen sind nach Pahmeier, verglichen mit anderen Kursen im Gesund-
heitssport, bei denen die Ergebnisse zwischen 20 und 60 % liegen, normal
(vgl. 1998, S.222). Andere Autoren berichten von durchschnittlichen Dropoutra-
ten im Gesundheitssport von 18-80% (Krampen, 1998) und 4-67% (Diehl,
1987). Dieselben sehr unterschiedlichen Aussagen zum Dropout-Verhalten sind
auch bei Brandt zu finden (vgl. 2004, S.126).

Die Geschlechterverteilung aller Teilnehmer der Studie mit einem Frauenanteil
von 73,7% (bei N=76) zeigt, dass sich deutlich mehr Frauen durch das Kursan-
gebot ,Yoga Vidya Fitnessreihe angesprochen fuhlen, welches schon im Na-
men die Verbindung zwischen dem frauendominierten Yoga und der manner-
dominierten Fitness sucht (vgl. BdY, 2007).

Mit Blick auf die anfanglichen 87,0% Frauenanteil in der Yogagruppe (40 von

46) ist der Frauenanteil unter den Absolventen (96,2%, 25 von 26) am hochsten
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und unter den Abbrechern am niedrigsten (69,2%, 9 von 13). Unter den unre-
gelmagigen Teilnehmern betrug der Frauenanteil (86,7%, 6 von 7). Der Kurs
scheint demnach fir Frauen besser geeignet zu sein. Frauen fuhlen sich vom
Kurs besser angesprochen, denn unter den Kursbeginnern waren signifikant
mehr Frauen (Chi2 und Fisher-Test sig.=0,000, N=76). Eine statistisch signifi-
kante Aussage dariber, dass Manner den Kurs auch haufiger abbrechen, lasst
sich jedoch aufgrund der geringen Fallzahl nicht treffen (siehe Kreuztabelle in
Tabelle 21-1).

Tabelle 21-1: Abbruchverhalten der Yogagruppe nach Geschlecht

weiblich Mannlich Summe
Abbrecher 9 4 13
Unreg. TN 6 1 7
Absolvent 25 1 26
Summe 40 6 46

Auch das Bildungsniveau ist von Bedeutung, weil davon ausgegangen wird,
dass untere Bildungsschichten weniger sportlich aktiv sind als héher Gebildete.
Hurrelmann (2006, S.39) vermerkt, dass das Bewegungsverhalten bei Mannern
und Frauen mit Volks- oder Hauptschulabschluss um den Faktor 2 geringer ist,
als gegenuber Vergleichsgruppen mit Abitur.

Fiur den ,Yoga Vidya Fitnesskurs stellte sich heraus, dass etwa die Halfte (45%)
aller 46 Teilnehmer mit der Mittleren Reife die Schule verliel3en. Weitere 20%
schlossen ihre schulische Laufbahn mit dem Abitur ab (vgl. Abb. 21-17). Ob
sich die von Hurrelmann dargelegten Beobachtungen auch fiir den ,Yoga Vidya

Fitnesskurs” bestatigen, wird in den folgenden Kapiteln naher beschrieben.
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Bildungsabschlisse aller 46 Teilnehmer

@ kein Abschluss
m Hauptschule

O Mittlere Reife

O Abitur

m Fachhochschule
@ Universitat

m Sonstiges

O keine Angabe

Abb. 21-17: Bildungsabschlusse aller 46 Kursbeginner

21.5 Follow-Up — Untersuchungen bei Absolventen

Zur Feststellung und Charakterisierung des gegenwartigen Sporttreibens wur-
den im Zeitraum vom 20.-26. September 2007, also ungefahr ein halbes Jahr
nach Beendigung des letzten Yoga Vidya Fitnesskurses, telefonische Interviews
mit den Absolventen des angesprochenen Kurses durchgefihrt. Das Hauptziel
war, die Nachhaltigkeit des Yoga-Kurses bezuglich der sportlichen Aktivitat zu
Uberprufen.

Zur Erfassung der Daten wurde ein Fragebogen genutzt (Brehm, 0.D.), welcher
einerseits Dauer, Intensitdt und die Form des momentanen Sporttreibens wi-
derspiegeln soll, zum anderen aber auch mégliche Grinde fur die Beendigung
sportlicher Aktivitat veranschaulicht.

Von den insgesamt 26 Absolventen des Yoga Vidya Fitnesskurses konnten 20

ehemalige Teilnehmer telefonisch erreicht werden.
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21.5.1 Sportaktivitat der Absolventen nach 6 Monaten

Die erhaltenen Ergebnisse beziiglich einer fortdauernden sportlichen Aktivitat
im Anschluss des Kurses, kdnnen als positiv bewertet werden. Demnach trei-
ben insgesamt noch 85% der befragten Absolventen noch 1 bis mehr als 4h
Sport pro Woche. Lediglich 15% gehen keiner beziehungsweise nicht jeden
Monat einer sportlichen Aktivitat nach.

Ein Grof3teil (35%) der Befragten gab an, dass sie zur Zeit des Interviews 1-2
Stunden pro Woche sportlich aktiv sind. Weitere 30% (n=6) treiben sogar 3-4
Stunden pro Woche Sport und weitere 15% geben sich langer als 4 Stunden

aktiv ihren sportlichen Interessen hin (vgl. Abb. 21-18).

Verteilung der Sportgewohnheiten unter den Absolven ten 1/2
Jahr nach Abschluss des Kurses

Onicht jeden Monat
B max. 1h/Woche
O1-2h/Woche
0O3-4h/Woche

30% H mehr als 4h/Woche

Abb. 21-18: Verteilung der Sportgewohnheiten unter den Absolventen %2 Jahr nach Abschluss

des Kurses

Die bereits oben angesprochenen Absolventen (n=3) welche zur Zeit des Inter-
views keiner oder nur in geringem Mal3e sportlichen Aktivitdt nachgingen, fihr-
ten unterschiedliche Grunde fir ihre momentane Sportabstinenz an. Zwei von
ihnen gaben an, infolge von Zeitmangel keiner sportlichen Aktivitat nachgehen
zu koénnen. Die Ubrige Person war schwanger.

Des Weiteren interessierte uns, an welchen Orten beziehungsweise in welchen

Organisationen die sportlich Aktiven Sport treiben. Zur besseren Kategorisie-
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rung und Einordnung der erhaltenen Antworten, wurden den interviewten Per-
sonen verschiedene Antwortmdglichkeiten zur Verfiigung gestellt.

Bei der Auswertung der erhaltenen Antworten stellte sich heraus, dass etwas
mehr als die Halfte (51,6%) der befragten Personen privat sportlichen Aktivita-
ten nachgehen. Etwa ein Viertel (25,9%) der Befragten gaben an, auch weiter-
hin bei ,Yoga Vidya"“ aktiv zu bleiben (vgl. Abb. 21-19).

Settings sportlicher Aktivitat der Absolventen 1/2 Jahr
nach dem Kurs

OBei Yoga-Vidya:

M anderen Vereinen beigetr.
OFitnessstudio beigetreten
OVvHS

B andere Org

11% O privat

26%

51%

0,
aod”

Abb. 21-19: Settings sportlicher Aktivitéat der Absolventen ¥z Jahr nach Kursende

21.5.2 Bildungsniveau der Dabeibleiber

Etwa die Halfte aller Dabeibleiber setzt sich aus ehemaligen Hauptschulern
(15%) und Schuler der Mittleren Reife (31%) zusammen. Ebenfalls 46% der
Dabeibleiber haben Abitur (27%) oder einen Hochschulabschluss (19%).

Zu Kursbeginn konnten noch 45% der Teilnehmer den Bildungsabschluss Mitt-
lere Reife vorweisen. Nach Beendigung des Kurses sind von den anfanglichen
21 Teilnehmern mit dem Schulabschluss Mittlere Reife nur noch 8 Teilnehmer
im Kurs verblieben. Von den funf Hauptschulabsolventen stieg hingegen nur ein
Teilnehmer vorzeitig aus dem Kurs aus.

38% der Teilnehmer konnten zu Beginn des Kurses das Abitur oder héher qua-
lifizierte Bildungsabschlisse vorweisen. Von diesen 17 Teilnehmern schlossen
insgesamt 12 Kursteilnehmer den Kurs erfolgreich ab (vgl. Abb. 21-20).
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Schulabschliisse der Absolventen

15% O 1=kein Abschluss

m 2=Hauptschulabschluss
O 3=Mittlere Reife

O 4=Abitur

m 5=Fachhochschule

@ 6=Uni

m 7=Sonstiges

4%

O keine Angabe

Abb. 21-20: Bildungsniveau der Absolventen

Auf Grund des gleichmalRig verteilten Bildungsniveaus (46% der Teilnehmer mit
Mittlerer Reife sowie 46% mit Abitur oder Hochschulabschluss) zu Beginn des
Kurses kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich primar héhere Bil-
dungsschichten vom Angebot des ,Yoga Vidya Fitnesskurses" angesprochen
fuhlten.

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass 70,6% (n=12) der insgesamt 17
Teilnehmer mit Abitur oder h6herem Bildungsniveau, den Kurs beendeten. Hin-
gegen absolvierten nur 38,1% der insgesamt 21 Teilnehmer mit dem Bildungs-
abschluss Mittlere Reife den Kurs.

Folglich ist davon auszugehen, dass sich zwar beide unterschiedlichen Bil-
dungsniveaus gleichermal3en vom Kursangebot des Vereins ,Yoga Vidya" an-
gesprochen fuhlten, Teilnehmer mit hdherem Bildungsniveau blieben dem Kurs

jedoch am ehesten bis zum Ende erhalten.
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21.6 Follow-Up — Untersuchungen bei Aussteigern
21.6.1 Griinde fur den Kursabbruch

Zur Ermittlung der Grunde fur einen Kursabbruch wurden die Abbrecher telefo-
nisch mit dem dafir konzipierten Fragebogen von Brehm und Sygusch (2000)
in der Zeit vom 20.-23.5.2007 befragt. Der Fragebogen enthalt, neben Items zu
den Abbruchgriinden, Fragen zur derzeitigen sportlichen Aktivitat bzw. zu der-
zeitigen geplanten sportlichen Aktivitaten, die aul3erhalb des Kurses stattfinden
kénnen.

Von den insgesamt 20 Aussteigern des Yoga Vidya Fitnesskurses konnten 85%
(n=17) telefonisch erreicht werden. Die im Folgenden dargelegten Ergebnisse
konnen auf Grund der geringen Zahl an aufgetretenen Fallen lediglich als Ten-
denz verstanden werden. Bei den Abbruchgrinden waren im Fragebogen
Mehrfachnennungen moglich (vgl. Abb. 21-21).

Hauptgriinde fir den Kursausstieg

12%

O Zeit/Beruf

| Kursabbruch infolge von Krankheit
24%

O Kursabbruch infolge mehrmaligen

58% Fehlens

O mag die Sportart nicht

6%

Abb. 21-21: Hauptgrinde fur den Kursausstieg

Zur besseren Interpretation der erhaltenen Ergebnisse werden diese thematisch
in 7 unterschiedliche Bereiche aufgeteilt (vgl. Brehm & Sygusch, 2000).

Die Auswertung des aktuellen Kursgeschehens ergab, dass sich lediglich 2 von
17 Abbrechern nicht mit den inhaltlichen Komponenten des Yoga Vidya Fitn-
tesskurses identifizieren konnten. 23,5% (n=4) der Abbrecher empfanden die
korperlichen Aktivitaten des Kurses als zu anstrengend und traten aus dem Yo-
ga Vidya Fitnesskurs aus. Dagegen empfanden 3 von 17 Abbrechern die
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durchgefiihrten Ubungen als zu leicht. Nur 3 Teilnehmern machten die Ubun-
gen wenig Spal3, was bei ihnen zum Kursabbruch fuhrte. Untersucht man den
sozialen Rahmen und die soziale Unterstlitzung der Teilnehmer, so lassen sich
folgende Ergebnisse verzeichnen. Die Abbrecher gaben keine nicht Glber man-
gelnde soziale Unterstitzung aus dem Familien- und Freundeskreis an und
auch die Ubungsleiter waren nicht fir einen Kursausstieg entscheidend. Ver-
gleichend mit den Ergebnissen von Brehm & Sygusch (vgl. 2000), die in ande-
ren Kursen mit demselben Fragebogen gewonnen wurden, ist darauf hinzuwei-
sen, dass Ubungsleiter im seltensten Fall den Grund fur einen Kursabbruch
darstellen.

Betrachtet man die organisatorischen Rahmenbedingungen, so gaben 58%
(n=10) der Aussteiger zeitliche und berufliche Grinde fur ihren Ausstieg an.
Ahnliche Ergebnisse fur andere Kurse im Gesundheitssport sind auch von
Brehm und Sygusch (vgl. 2000) vero6ffentlicht worden. Die Atmosphare der
Sportstatte ,Yoga Vidya“ verstarkte lediglich bei einem/einer Abbrecher/in den
Entschluss, den Kurs abzubrechen.

Auch die gesundheitliche Situation der Abbrecher kann als Faktor fir einen
Kursabbruch herangezogen werden. 35,3% (6 Nennungen) der Abbrecher sag-
ten aus, dass ihr damaliger Gesundheitszustand keine sportlichen Aktivitaten
zulie3. Bei 2 von 17 Personen waren Verletzungen der Grund ihres Kursaus-
tritts.

Bertcksichtigt man weiterhin die Lebens- und Arbeitssituationen beziehungs-
weise das Zeitmanagement der Abbrecher so lasst sich festhalten, dass etwas
mehr als die Halfte (ca. 53%) der Abbrecher berufliche Verpflichtungen als we-
sentliche Ursache ihres Kursabbruchs betrachten. Des Weiteren spielen auch
hausliche (7 Nennungen) und familiare Verpflichtungen (7 Nennungen) eine
bedeutende Rolle fur den Abbruch eines Kurses, wohingegen spontan eintre-
tende Ereignisse eine untergeordnete Bedeutung erlangen (11,7%). Ein we-
sentlicher Aspekt, welcher haufig mit beruflichen und familiaren Verpflichtungen
einhergeht, ist das Zeitmanagement. 41,2% (7 Nennungen) der Abbrecher wei-
sen daraufhin, dass sie den ,Yoga Vidya Fitnesskurs* nicht in ihren Tagesablauf
integrieren kdénnen.

Zieht man die schon genannten Untersuchungsergebnisse aus anderen Kursen

vergleichend hinzu (Brehm & Sygusch), so lasst sich feststellen, dass berufliche
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Verpflichtungen und die schwierige Integration des Kurses in den eigenen Zeit-
plan auch dort wesentliche Faktoren flr einen Kursausstieg waren.

Bezieht man die Motivation in die Auswertung der Ergebnisse mit ein, so bejah-
ten nur 2 von 17 Abbrechern die Frage, ob sie zu bequem seien, Sport zu trei-
ben.

Ahnlich niedrige Werte konnen beim Kérperkonzept und der jeweiligen sportli-
chen Kompetenz der Abbrecher beobachtet werden. Lediglich 5,9% (n=1) emp-
fanden ihre vorhandenen korperlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht aus-
reichend, um den ,Yoga Vidya Fitnesskurs” zu beenden.

Als Zwischenergebnis kann man resimieren, dass hauptsachlich berufliche und
zeitliche Faktoren eine bedeutende Rolle flr den Kursausstieg spielen. Auch
die familiaren und héuslichen Aufgaben kdnnen entscheidend zum Kursabbruch
beitragen, wohingegen inhaltliche Aspekte, mangelnder Spal® und fehlendes
Wohlbefinden nicht die Hauptgriinde fur einen Kursabbruch darstellen. Auch die
raumlichen Begebenheiten sowie Kursleiter und Atmosphére sind fir den Kurs-
abbruch eher von zweitrangiger Bedeutung.

Da nach Auswertung der Befindlichkeitsbefragung nach jeder Kursstunde mit
Hilfe des Fragebogens von Mathesius (1972) auch die Kursabbrecher deutliche
Verbesserungen der drei Befindlichkeitsfaktoren zeigten, lasst sich ein geringe-
res Wohlbefinden oder ein geringerer Wohlbefindenszuwachs nicht als Ab-
bruchgrund heranziehen. Abbrecher, unregelmalfiige Teilnehmer und erfolgrei-
che Kursabsolventen unterschieden sich hinsichtlich der drei Befindlichkeitsska-
len nicht voneinander (siehe Tabellen im Anhang). Da auch in den telefoni-
schen Interviews, wie oben detaillierter beschrieben, von 82% der befragten
Abbrecher keine konzeptuellen oder inhaltlichen Aspekte des Kurses bemangelt
wurden, entfallen auch diese Aspekte als mdgliche Abbruchgriinde. Aufgrund
der Aussagen in Interview sind die meisten Abbriiche in der Organisation und

Lebens- und Arbeitssituationen begriindet (vgl. Abb. 21-22).
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Anteile der von den Teilnehmern bestatigten Griinde

fur den Kursausstieg O Aktuelles
Kursgeschehen

B sozialer Rahmen
6% 3% 169
O organisatorische

204 Rahmenbedingungen

O gesundheitliche

31% Situation

B Lebenssituation
23%

O Motivation

19%

B Korperkonzept und
sportliche Kompetenz

Abb. 21-22: Anteile der von den teilnehmern bestatigten Griinde fiir den Kursausstieg

21.6.2 Sportaktivitat der Abbrecher nach einem halben Jahr

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die Frage nach der sportlichen Aktivitat sechs
Monate nach Kursende, weil man nicht davon ausgehen kann, dass die Kurs-
abbrecher nicht trotz ihres Abbruchs zu anderen Zeiten oder in anderen Kursen
weiter Sport betreiben. Anhand des Kursabbrecherfragebogens von Sygusch &
Brehm (2000) Fragebogens ermittelten wir, ob die Teilnehmer ein halbes Jahr
nach Kursende, wie die Absolventen, noch Sport betreiben. Dadurch sollte in
Erfahrung gebracht werden, ob das ,Yoga Vidya Fitnessprogramm® bisher
sportabstinente Menschen trotz Kursabbruch zur dauerhaften (Wieder-) Auf-
nahme sportlicher Aktivitat motivieren konnte.

Wie sich aus der untenstehenden Abbildung ergibt, treiben 6 der 17 befragten
Kursabbrecher (N=17) ein halbes Jahr nach offiziellem Kursende noch regel-
maf3ig Sport. Davon bewegten sich 5 Personen regelmalig zwischen 1-2 Stun-
den pro Woche und ein ehemaliger Kursteilnehmer ging sogar noch 2-4 Stun-
den pro Woche sportlichen Aktivitdten nach. Der Uberwiegende Teil der Kurs-
abbrecher (n=9) war ein halbes Jahr nach Beendigung des Kurses jedoch wie-
der sportabstinent (vgl. Abb. 21-23).
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Sportaktivitat der Abbrecher ein halbes Jahr nach Kurse nde

29%

O 1-2h/Woche
m 2-4h/Woche
53% O nicht jede Woche

O nicht mehr sportlich aktiv

6%

12%

Abb. 21-23: Sportaktivitdt der Abbrecher ein halbes Jahr nach Kursende

Wie sich aus den bisher gewonnen Erkenntnissen ableiten lasst, investieren
Absolventen des Yoga Vidya Fitnesskurses mehr Zeit zur Durchfiihrung sportli-
cher Aktivitaten als Kursabbrecher. Das heil3t, dass die ehemals sportabstinen-
ten Personen durch die Teilnahme am Yoga-Kurs zur (Wieder-) Aufnahme
sportlicher Aktivitdt motiviert wurden. Auch wenn diese Aktivitdten nicht zwin-
gend im Bereich des Yoga etabliert wurden so zeigt sich dennoch, dass dieses
Yoga-Programm einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitspravention geleis-
tet hat. Damit sollte die Nachhaltigkeit dieses Yoga Vidya Fithessprogramms
zumindest tendenziell nachgewiesen worden sein. Zusammenfassend trieben
die Kursteilnehmer ein halbes Jahr nach offiziellem Kursende im Durchschnitt
2,45h/Woche (dabeigebliebene Absolventen) bzw. 1,43h/Woche Sport (aktive
Kursabbrecher). Auf alle Teilnehmer der Studie gerechnet, die zum Pratest und
mindestens einer Kursstunde anwesend waren, ergibt sich immer noch eine
durchschnittliche sportliche Aktivitat von 1h und 27,5min. Vergleichend dazu
gaben dieselben Menschen vor dem Kurs im Durchschnitt eine sportliche Aktivi-

tat von 43,6min pro Woche an. Durch das Angebot des Kurses konnte eine
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hoch signifikante Verbesserung der sportlichen Aktivitat (sig.0,002, N=37, T-
Test) unter allen Teilnehmern, die den Kursbegonnen haben erreicht werden.

Erklarungen fur die dauerhafte Wiederaufnahme sportlicher Aktivitat kbnnen in
den hoch signifikanten Verbesserungen von Stimmung (sig. 0,000 N=289), Ak-
tivitat (sig. 0,004, N=289) und koérperliches Wohlbefinden (sig. 0,000, N=290)
(Polaritatenprofile nach Mathesius 1972) im Verlaufe jeder Kurseinheit gefun-

den werden.

21.6.3 Bildungsniveau der Abbrecher

Von den insgesamt 17 Probanden mit Abitur oder hoher qualifiziertem Bil-
dungsabschluss brachen nur etwa ein Drittel (29,4%) der Teilnehmer den Kurs
vorzeitig ab. Dagegen beendeten 61,9% aller Kursteilnehmern mit dem Bil-
dungsabschluss Mittlere Reife den Kurs vorzeitig. Die Bildungsstruktur der Ab-
brecher ist in Abb. 21-24 zu sehen.

Schlussfolgernd ist davon auszugehen, dass primar Teilnehmer mit héheren
Bildungsabschliissen den Kurs erfolgreich beenden. Dies ist in Ubereinstim-
mung mit Hurrelmanns Beobachtungen (2006, S.39), dass ein hoher Bildungs-

grad positiv auf die sportliche Aktivitat einwirkt.

Bildungsabschliisse der Abbrecher

5% 0% 5%

@ 1=kein Abschluss

m 2=Hauptschulabschluss
O 3=Mittlere Reife

O 4=Abitur

m 5=Fachhochschule

10%

@ 6=Uni
m 7=Sonstiges
O keine Angabe

Abb. 21-24: Bildungsstruktur der Abbrecher
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21.7 Auswertung Handlungs- und Effektwissen

Eine weitere mogliche Erklarung flr das veranderte Sportverhalten erwarteten
wir durch Veranderungen des Handlungs- und Effektwissens. Durch Wissen
sollen Menschen befahigt werden, die Sorge fur ihre Gesundheit selbst in die
Hand zu nehmen. Zwar konnten in einer Pra-/Postuntersuchung an den Tagen
der motorischen Pra- und Posttests mit dem Fragebogen ,Die Folgen von Sport
fur die Gesundheit* (Lames/Kolb, 1997) Veranderungen der Gesundheitstiber-
zeugungen verzeichnet werden, jedoch waren diese nicht signifikant. Lediglich
bei der Aussage ,Eine gute Ausdauer verhindert Herz-Kreislauf-Krankheiten®
konnten Veranderungen zugunsten der Bestétigung dieser Aussage in der Yo-
gagruppe festgestellt werden (sig.0,017, N=26, T-Test). Bei der Kontrollgruppe
gab es gar keine auch nur annéahrend signifikante Veranderung der getesteten
Gesundheitsiiberzeugungen.

Eine mdgliche Begrindung dafir, dass sich bei den Gesundheitsiiberzeugun-
gen bei beiden Gruppen im Test wenig gedndert hat liegt darin, dass das Voka-
bular im Fragebogen zum Handlungs- und Effektwissen nicht mit dem in der
Kurseinheit verwendeten Vokabular identisch ist. Vielmehr benutzt das im Kurs
benutzte Vokabular auf eine weniger mechanistische Beschreibungsebene der
Gesundheit als die Sprache des standardisierten Fragebogens von Lames und
Kolb (1997). Gesundheit wurde im Kurs mehr tber Wahrnehmungen und Ein-
dricke beschrieben als tUber Funktionen und physikalische Kausalzusammen-

hange.

21.8 Hypothesenprufung

Hypothese 1. Infolge der Yoga-Intervention von Yoga Vidya verbessert sich die
statische Kraftausdauerfahigkeit im Bereich des Rumpfes (Rumpfbeuge- und —
streckmuskulatur). im den Bereichen des Rumpfes in beschriebener Weise an-

gesprochen, daher wird ein entsprechender Anpassungseffekt erwartet.

Wie im Kapitel 21.1.3 ausfihrlich erlautert gab es einen positiven Effekt mit ei-
ner durchschnittlichen Verbesserung von 61,52s (Rumpfstreckmuskulatur) und
27,72s (Rumpfbeugemuskulatur) gehaltener Zeit vom Pr&- zum Posttest bei der

Experimentalgruppe auf einem Signifikanznivau von 0,003 bzw 0,05 (N=25, T-
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Test). Bei der Kontrollgruppe gab es keinen signifikanten Effekt (sign. 0,69,
N=18 bzw. sign. 0,09, N=17). Die Hypothese ist zu bestatigen.

Hypothese 2: Die Beweglichkeit der Schultern und die Beweglichkeit der Wir-
belsaule im Zusammenhang (Hypothese 2.1) mit der Dehnféahigkeit der ischi-

okruralen Muskulatur (Hypothese 2.2) verbessern sich im Verlauf des Kurses.

Wie im Kapitel 21.1.2 erlautert gab es keine signifikante Vergro3erung der Be-
wegungsamplitude vom Pra- zum Posttest bei der Experimental- und der Kon-
trollgruppe. Die Hypothese 2.1 ist zu abzulehnen. Die Dehnfahigkeit der ischi-
okruralen Muskelgruppe verbessert sich signifikant (sig. 0,005, N=26). Die
Hypothese 2.2 ist zu abzulehnen.

Hypothese 3: Die allgemeine Koordinationsfahigkeit und Gleichgewichtfahig-
keit verbessert sich durch die Intervention. Es wird dabei angenommen, dass
durch verschiedene Ubungen mit hohen Gleichgewichtsanforderungen eine
Verbesserung des Gleichgewichts erreicht wird.

Wie im Kapitel 21.1.1 ausfihrlich erlautert kam es zu einer hochsignifikanten
Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit und der ballistischen Antizipation
vom Pra- zum Posttest bei der Experimentalgruppe auf dem Nivau 0,003 bzw.
0,001 (N=25 bzw. 26, Wilcoxon-Test). Bei der Kontrollgruppe gab es keinen
signifikanten Effekt (sig. 0,879 bzw. 0,058, N=18). Die Hypothese ist zu bestati-
gen.

Hypothese 4 : Durch die unterschiedlichen Belastungsarten in Kombination mit
kirzeren Ausdauerbelastungen (zwischen 2 und 10 Minuten), verbessert sich

auch die Fahigkeit der allgemeinen aeroben Ausdauer.

Wie im Kapitel 21.1.4 ausfihrlich erlautert gab es nur bei der Yogagruppe einen
positiven Effekt in der durchgehaltenen Zeit beim Harvard-Step-Test mit einer
durchschnittlichen Verbesserung von 19,4s vom Pr&- zum Posttest. Dieser Ef-
fekt hatte ein Signifikanznivau von 0,047 (N=25, T-Test). Die Pulswerte des

Harvard-Step-Tests zeigen keine signifikanten Verbesserungen. Bei der Kon-
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trollgruppe gab es keinen signifikanten Effekt, weder in der durchgehaltenen

Zeit, noch in den Pulsdaten. Die Hypothese kann nicht bestétigt werden.

Hypothese 5: Da die sportliche Aktivitat sich speziell im Fitnessbereich positiv
auf die aktuelle Stimmungslage und das subjektive Wohlbefinden auswirkt, ist
anzunehmen, dass sich auch bei den Teilnehmern von Yoga Vidya Fitness Ver-
besserungen bezuglich der Stimmung und des kdrperlichen Befindens einstel-

len werden.

Wie im Kapitel 21.2.3 ausfuhrlich erlautert gab es eine hochsignifikante Verbes-
serung in allen drei Skalen tber der Verlauf jeder einzelnen Kursstunde. Dieser
Effekt hatte ein Signifikanznivau von 0,000 beim korperlichen Befinden (N=290)
und der Stimmung (N=289) und von 0,004 bei der wahrgenommenen Aktivitat

(N=289, alle T-Test). Die Hypothese ist zu bestatigen.

Hypothese 6: Abbrecher unterscheiden sich im kérperlichen Befinden, der Akti-
vitdt und der Stimmung nach der Stunde von Absolventen. Es wird dabei ange-
nommen, dass ein vermindertes Befinden auf einer oder mehrerer dieser Ska-

len sich negativ auf die Motivation auswirkt weiterzumachen.

Wie im Kapitel 21.2.3 ausfuhrlich erlautert gab es keine signifikanten oder ten-
denziellen Unterschiede zwischen Abbrechern, Absolventen oder unregelmafi-

gen Teilnehmern (T-Test). Die Hypothese ist abzulehnen.

Hypothese 7: Die Teilnehmer der Yoga-Vidya-Fitness-Reihe sind durch die
Kursteilnahme nach Kursende besser sozial eingebunden als vor dem Kurs. Es
wird dabei angenommen, dass die gemeinsame Teilnahme im Kurs es den
Teilnehmern ermoglicht soziale Kontakte zu finden und diese Moglichkeit von

den Teilnehmern wahrgenommen wird.

Wie im Kapitel 21.2 ausfuhrlich erlautert, verbesserte sich die soziale Einbin-
dung im Kurs von vorher durchschnittlich 1,31 auf hinterher 3,62 Freunde im
Kurs. Das Signifikanznivau ist 0,000 (N=26, T-Test). Die Hypothese ist anzu-

nehmen.
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Hypothese 8: Durch die Teilnahme im Kurs werden die Teilnehmer so nachhal-

tig motiviert, dass sie ein halbes Jahr nach Kursende immer noch Sport treiben.

Wie in den Kapiteln 21.5 und 21.6 ausfuhrlich erlautert, verbesserte sich die
durchschnittliche angegebene Zeit fir sportliche Freizeitaktivitaten von 43,6min
pro Woche vor dem Kurs auf durchschnittlich 1h 27,5min unter allen Teilneh-
mern und auf durchschnittlich 2h7,5min unter allen Kursabsolventen ein halbes
Jahr nach Kursende. Das Signifikanznivau ist 0,002 (N=37, T-Test) im Pra-
/Postvergleich der sportlichen Aktivitat unter den Kursteilnehmern. Die Hypothe-

se ist anzunehmen.

22 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde die Wirkung der Yoga-Vidya-Fitnessreihe auf
eine nachhaltig verbesserte Gesundheit des Bewegungsapparates bei sportab-
stinenten Menschen mittleren Erwachsenenalters untersucht. Dafir wurden ei-
nerseits physikalisch messbare Aspekte der Gesundheit des Bewegungsappa-
rates ermittelt. Andererseits wurden auch subjektiv empfundene Anteile, wie
Wohlbefinden und Motivation, und Anteile wie soziale Einbindung und Bewe-
gungsverhaltnisse abgeklopft, da sie fur eine Nachhaltigkeit der physiologi-
schen Verbesserungen notwendig sind. Die gefundenen physiologischen Ver-
anderungen beziehen sich vor allem auf eine verbesserte Wirbelsaulenstabilitét
hinsichtlich einer verbesserten (intermuskularen) Koordination sowie einer kraf-
tigeren Rumpfmuskulatur. Auch die Dehnféhigkeit der ischiokruralen Muskel-
gruppe, die fur einen gesunden Ricken wichtig ist (vgl. Schlumberger, 2005, S.
408) wurde durch die Teilnahme am Kurs signifikant verbessert (Kernziele 1
und 3, Leitfaden IKK-Bundesverband, 2006, S.29). Weil besonders im Alter
durch abnehmende koordinative Fahigkeiten Unfélle h&ufiger werden, wurden
diese Fahigkeiten mit getestet und signifikante Préatest-Posttest-
Verbesserungen fur die Yogagruppe gefunden.

Alle Teilnehmer erfuhren in jeder Kursstunde eine hohe Verbesserung ihres
korperlichen Befindens, ihrer Aktivitdt und ihrer Stimmung (Kernziele 2 und 4,
IKK-Bundesverband, 2006, S.29). Eine Bewaltigung psychosomatischer Be-

schwerden im Sinne gesundheitlicher Ausfallerscheinungen ist auf Grund der
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Zielgruppenbestimmung fir die Primarpravention, die beschwerdefreie sportab-
stinente Menschen anspricht, nicht angezeigt. Die Teilnehmer fanden aul3er-
dem neue soziale Kontakte, was nach Hurrelmann eine weitere Gesundheits-
ressource darstellt, und kdonnen durch weitere Angebote des flachendeckend
operierenden Vereins Yoga Vidya fortan jederzeit an vielen Orten Deutschlands
ihrem Yoga-sport nachgehen (Kernziele 2 und 6, IKK-Bundesverband, 2006,
S.29). Auch das Verhalten der Teilnehmer hat sich geandert. So wurden viele
Teilnehmer auch zu privatem Sport motiviert, den sie u.a. dann ausibten, wenn
ihnen der Vereinssport nicht in den Zeitplan passte oder andere Grinde einer
Kursteilnahme im Weg standen. Selbst ein halbes Jahr nach Ende des Kurses
waren 17 von 20 telefonisch erreichten Absolventen und 6 von 17 telefonisch
erreichten Abbrechern noch sportlich aktiv (Kernziel 5, IKK-Bundesverband,
2006, S.29), so dass der Yoga-Yidya-Fitnessreihe insgesamt eine gute Eignung
fur gesundheitssportliche MalRRnahmen im Bereich der Primarpravention fur
sportabstinente Erwachsene mittleren Alters bescheinigt werden kann. Inwie-
fern diese Eignung die von Rlckenschulen oder anderen Angeboten Ubertrifft
vermag diese Studie nicht im direkten Vergleich zu sagen, sondern nur im
Ruckgriff auf andere Studien, die andere Kurse zu anderen Zeiten und an ande-
ren Ortlichkeiten untersucht haben. Da dieser Vergleich mit anderen Studien
aber vielen nicht kontrollierbaren Bedingungen unterliegt, ist es sinnvoller eine
direkte Vergleichsstudie dafiir heranzuziehen. Zwar legen die guten Verbesse-
rungen der physiologischen und bio-psycho-sozialen Parameter einen solchen
direkten Vergleich nahe, jedoch fehlten in der vorliegenden Studie dazu die Mit-
tel. Letztendlich ist es aber das Ziel des Gesundheitssports, moglichst viele
Menschen mit ihren unterschiedlichen Interessen dazu zu bringen, sich zu be-
wegen und fur ihre Gesundheit aktiv zu werden. Um diesem Interesse gerecht
zu werden, ist weder ein Leistungsvergleich in den Kursen zwischen den Teil-
nehmern erstrebenswert, noch ist es eine Konkurrenz auf Kursebene zwischen
verschiedenen Bewegungsangeboten. Wie zwischen Individuen fihrt ein sol-
ches Leistungsdenken auch zwischen verschiedenen Kursangeboten dazu,
dass der qualitative Aspekt der Sportart, die subjektive Erfahrung, die Bewe-
gungsfreude und das Abschalten von der haufig durch Leistungsdruck geprag-
ten Arbeitswelt verloren geht. Deshalb ist fir den Gesundheitssport ein mog-

lichst vielfaltiges Angebot geeigneter Kurse wichtig. Dabei kann die Yoga-
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Vidya-Fitness-Reihe gerade durch ihre besondere Mischung aus dstlicher Be-
wegungstradition, die sich derzeit einer groRen Beliebtheit erfreut, und westli-

cher Fitness einen interessanten Beitrag leisten.
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