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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit untersucht die Bedeutung von Online-Yoga-Angeboten als
gesundheitsférderndes Instrument unter besonderer Betrachtung der COVID-19-
Pandemie. Bei Yoga handelt es sich um eine der altesten philosophischen Lehren und
Methoden, welche unter anderem durch Kdrpertibungen in Verbindung mit kontrollierten
Atemibungen die Einheit und Starkung von Kérper, Geist und Seele anstrebt (Schops
2020, S. 6). Interventionen zur Bekdmpfung von COVID-19 fihren zu starken
Einschrankungen des taglichen Lebens. Besonders Kontaktbeschrankungen,
Ausgangssperren sowie SchlieBungen von Freizeit-, Kultur- und Bildungseinrichtungen
fihren, je langer diese aufrecht erhalten werden, zu einem deutlichen Anstieg der
psychischen Belastungen. Aufgrund der Hygienevorschriften und SchlieBung von
Sporteinrichtungen sind korperliche Bewegungen oder sportliche Aktivitdten meist auf
die eigene Hauslichkeit beschrankt. Da das Praktizieren von Yoga in Prasenzkursen
durch die viruseindammenden Malnahmen nicht mehr mdglich ist, werden
onlinebasierte Alternativen, wie beispielsweise Yoga-Apps, Videoubertragungen in
Echtzeit oder Videos von Videoportalen starker frequentiert und notwendig. Die
Zielsetzung dieser Masterarbeit besteht darin, mit Hilfe einer Online-Umfrage die
Forschungsfrage ,Wie wirkt sich Online-Yoga in Zeiten von COVID-19 auf die
Gesundheit aus?* zu untersuchen. Die statistischen Ergebnisse zeigen mafig bis starke
psychische Belastungen aufgrund der COVID-19-Pandemie, welche in besonders
hohem MaRe die Belastungsfaktoren Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit,
Interessenlosigkeit sowie das Gefihl, keine Energie zu haben und Schlafstérungen
umfassen. Das Praktizieren von Online-Yoga verhilft bezugnehmend auf diese
Belastungsfaktoren zur Linderung und entfaltet insgesamt eine positive,
gesundheitsfordernde Wirkung. Daruber hinaus starkt die Online-Yoga-Praxis die
individuellen Fahigkeiten sowie Strategien zur Anpassung und Bewaltigung im Hinblick
auf die viruseindammenden Malnahmen. Mit steigender Dauer und Haufigkeit der
Online-Yoga-Praxis geht auch eine grofere gesundheitsfordernde Wirkung einher.
Auflerdem  zeichnet sich anhand der  Ergebnisse ein  gestarktes
Gesundheitsbewusstsein ab. Diesbezlglich gilt ebenfalls, je langer Yoga praktiziert wird,
desto haufiger liegt die Motivation in der Verbesserung der psychischen und kérperlichen
Gesundheit begriindet. Die Wirkung des Online-Yoga wird als beruhigend,
entspannungsférdernd und positiv im Hinblick auf die koérperliche Fitness sowie
Ausgeglichenheit beschrieben. Es lasst sich demnach schlussfolgern, dass die
Inanspruchnahme von Online-Yoga-Interventionen insgesamt eine mindestens genauso
effektive und gesundheitsférdernde Wirkung erzielt, wie das Praktizieren in Prasenz-

Kursen, in welchen die Yogalbungen durch einen Yogalehrenden angeleitet werden.



Abstract

This master’s thesis investigates the significance of online yoga offerings as a health-
promoting measure with special regard to the COVID-19 pandemic. Yoga is one of the
oldest philosophical teachings and methods, which strives for the unity and strengthening
of body, mind and spirit through physical exercises in conjunction with controlled
breathing exercises (Schops 2020, p.6). Interventions to combat COVID-19 lead to
severe restrictions on daily life. In particular, contact restrictions, curfews and closures
of recreational, cultural and educational facilities increase psychological strain the longer
they are maintained. Due to hygiene regulations and closure of sports facilities, physical
exercises or sports activities are usually limited to one’s own home. Since practicing
yoga in face-to-face classes is no longer possible due to virus-containment measures,
online-based alternatives, such as yoga-apps, real-time video broadcasts, or videos from
video portals, are necessary and becoming more frequented. The objective of this
master’s thesis is to use an online survey to investigate the research question, "What is
the impact of online yoga on health in the era of COVID-197". The statistical results show
moderate to severe psychological strain due to the COVID-19 pandemic, which
particularly includes listlessness, dejection, lack of interest, lack of energy and insomnia.
The study shows that practicing online yoga helps to alleviate these mental stress
factors, having a positive, health promoting overall effect. Furthermore, the online yoga
practice strengthens individual skills and strategies for adaption and coping with virus-
control measures. With increasing duration and frequency of online yoga practice, comes
greater health benefits, as several studies have stated. Moreover, the results indicate a
strengthening of health awareness. Referring to this, the longer yoga is practiced, the
more often the motivation is based on improving mental and physical health. The effect
of online yoga is described as calming, relaxing and positive in terms of physical fithess
as well as level-headedness. Concluding ultimately, the right utilization of online yoga
interventions is started to be effective and health-promoting, just as practicing in face-to-

face classes guided by a yoga teacher is.
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Einleitung
1. Einleitung

Diese Masterarbeit untersucht die Bedeutung von Online-Yoga-Angeboten als
gesundheitsférderndes Instrument unter besonderer Betrachtung der COVID-19-
Pandemie. Bei Yoga handelt es sich um eine vor 3.5000 Jahren entwickelte
philosophische Lehre, welche die Starkung von Korper, Seele und Geist zum Ziel hat.
Um dies zu erreichen, werden unter anderem verschiedene Kdrperpositionen (Asanas)
mit kontrollierten Atemubungen (Pranayama) kombiniert. Die Yogapraxis zeichnet sich
in den letzten Jahren durch einen deutlichen Interessenzuwachs aus und gilt heutzutage
als anerkannte Methode, um Stress abzubauen und den Koérper zu starken (AOK - Die
Gesundheitskasse 2020). Eine Vielzahl von Krankenkassen bezuschussen zertifizierte
Yogakurse bereits im Rahmen von Praventionsmalinahmen. Die Besonderheit der
gesundheitsférdernden Wirkung von onlinebasierten Yoga-Kursen wird im Folgenden

erlautert.

1.1 Thematik und Problemstellung

Die Weltgesundheitsorganisation definiert im Jahre 1946 die Gesundheit als einen
»Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.* (Haas 2020, S. 6). Das geistige
Wohlergehen definiert sich wiederum durch die Psyche, welche die ,Gesamtheit aller
geistigen bzw. nicht-kérperlichen Merkmale und Fahigkeiten eines Menschen“ (Haas
2020, S. 5) in Form des Denkens, Planens und Lernens umfasst (ebd.). Yoga verfolgt
einen ganzheitlich gesundheitsférdernden Ansatz, da korperliche, geistige und seelische
Aspekte wahrend des Praktizierens miteinbezogen und berlcksichtigt werden. Die Seele
eines Menschen umfasst dabei, im Gegensatz zum Geist bzw. der Psyche,
transzendente' Elemente (ebd.). Yoga bietet laut den Vereinten Nationen (UNO) ,die
Méoglichkeit eine ausgeglichene Haltung im taglichen Leben aufrechtzuerhalten® (2020).
Daruber hinaus dient Yoga der Pravention von nicht-Ubertragbaren Krankheiten und
ermoglicht einen Einstieg weitgehend unabhangig von Alter und Gesundheits- bzw.
Krankheitszustand. Besonders im Hinblick auf die stetig wachsenden Anforderungen
des beruflichen und privaten Alltags, der standigen Erreichbarkeit, des Leistungsdrucks
und der daraus die Gesundheit belastenden Stresslevel, verhilft das Praktizieren von
Yoga zur Ruhe und Entspannung. Die veranderten Bedingungen, hervorgerufen durch
die COVID-19-Pandemie, stellen unter anderem den zu untersuchenden Gegenstand
der Masterarbeit dar. Seit dem 11.03.2020, als COVID-19 zur Pandemie erklart wurde,

1 die Grenzen der Erfahrung und der sinnlich erkennbaren Welt (iberschreitend; tbersinnlich,
Ubernatlrlich® Quelle: (Dudenredaktion o.J.d).
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herrschen in Deutschland umfassende Malkhahmen, um eine weitere Verbreitung des
Corona-Virus zu verhindern (Bundesministerium fir Gesundheit 2020b). Erste Studien
zeigen bereits, dass unter anderem Kontaktbeschrankungen bis hin zum Lockdown, das
Verbot von Freizeit- und Kulturangeboten sowie die zeitweise Schliefung von
Bildungseinrichtungen, zu physischen und psychischen Belastungen in der Bevolkerung
fuhren. Vorrangig handelt es sich dabei um psychische Belastungsfaktoren, wie Stress,
soziale Isolation, Angst (Techniker Krankenkasse 2020) und Depressionen (Jasti et al.
2020).

Die Besonderheit der Yogapraxis in Zeiten von COVID-19 liegt darin, dass das
herkdbmmliche Yoga von Angesicht zu Angesicht in kleineren oder gréReren Gruppen in
derselben Raumlichkeit aufgrund der Hygienevorschriften zeitweise nur begrenzt oder
gar nicht umzusetzen ist. Es besteht daher die Notwendigkeit, geeignete Alternativen mit
vergleichbarer Wirksamkeit zu entwickeln bzw. zuganglich zu machen (Jasti et al. 2020).
Eine Alternative bieten sogenannte Tele- oder Online-Yoga-Angebote, welche Uber
Apps, Videolbertragungen in Echtzeit oder Videoportale wie YouTube genutzt werden
kdnnen. Die Wirkung von Online-Yoga-Angeboten ist bisher ein gering erforschter
Bereich, welcher lediglich Uber Hinweise einer positiven Wirksamkeit auf
Stressreduzierung und Steigerung des Wohlbefindens verfugt (Jasti et al. 2020). Im
Hinblick auf COVID-19 gewinnt Yoga zudem durch die Tatsache an Bedeutung, dass
sich der Abbau von Stress und Angsten positiv auf die Schlafqualitat auswirkt und somit

auch eine Starkung des Immunsystems einhergeht (Sharma et al. 2020a).

1.2 Forschungsfrage und Zielsetzung

Die Zielsetzung meiner Masterarbeit besteht darin, mit Hilfe einer Online-Umfrage die
Forschungsfrage ,Wie wirkt sich Online-Yoga in Zeiten von COVID-19 auf die
Gesundheit aus?” zu untersuchen. Fur die Beantwortung der Forschungsfrage werden
die Ergebnisse anhand sieben statistisch zu testender Hypothesen ausgewertet. Die
Online-Umfrage dient zunachst dazu aufzuzeigen, ob und in welchem Mal3e die COVID-
19-Pandemie Belastungen der physischen und psychischen Gesundheit verursacht. Im
Zuge dessen gilt es einen Mehrbedarf an onlinebasierten Yoga-Einheiten, im Sinne einer
Zunahme der Belastungsfaktoren, zu evaluieren. Durch die soziodemografischen
Variablen sollen zudem die charakteristischen Merkmale der Zielgruppe der Online-
Praktizierenden aufgezeigt werden. Aullerdem wird die gesundheitliche Wirkung des
Online-Yoga anhand verschiedener Variablen zur Erfassung des physischen als auch
psychischen  Gesundheitszustandes untersucht. Auch Veranderungen des
Gesundheitsbewusstseins und des Gesundheitsverhaltens, in Abhangigkeit zur Dauer
der Yogapraxis, gilt es nadher zu betrachten. Bezlglich der Form des Online-Yoga

werden mogliche Problemfelder im Hinblick auf die Umsetzung und Durchflhrbarkeit
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aufgezeigt. Des Weiteren wird untersucht, inwiefern sich Online-Yoga-Interventionen in
der gesundheitlichen Wirkung von herkdmmlichen Prasenz-Kursen unterscheiden.
Abschlielend werden auf der Grundlage des erdrterten Forschungsstandes und der aus
der Online-Umfrage resultierenden Ergebnisse verschiedene Lésungsansatze
entwickelt. Diese dienen dazu die Inanspruchnahme von Online-Yoga-Angeboten, im
Rahmen der Pravention und Gesundheitsférderung sowohl wahrend der COVID-19-

Pandemie als auch langfristig Gber das Pandemiegeschehen hinaus, zu erhéhen.

1.3 Aufbau und Ubersicht der Arbeit

Nach der Einleitung folgen die theoretischen Grundlagenkapitel, welche sich zunachst
eingehend mit der Definition und Historie des Yoga sowie den modernen
Interpretationsformen beschaftigen. Im Anschluss daran wird die weltweite, als auch
speziell in Deutschland vertretene Yoga-Szene vorgestellt und die Entwicklung der
gesellschaftlichen Akzeptanz der indischen Weisheitslehre aufgezeigt. Die
darauffolgenden Kapitel befassen sich mit der gesundheitlichen Wirkung des Yoga. Auf
der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes werden die Anwendungsbereiche des
Yoga in der Gesundheitsférderung, wie auch zu therapeutischen Zwecken, naher
beleuchtet. Das zweite, thematisch abzugrenzende Grundlagenkapitel befasst sich mit
der Definition von COVID-19 und den gesundheitlichen Auswirkungen der Interventions-
und PraventionsmalRnahmen zur Einddammung des Virus. Das daran anschlieltende
Kapitel beinhaltet die Verknlpfung der Yogapraxis mit der COVID-19-Pandemie. Auf der
Grundlage dessen erfolgt die Herleitung der Forschungsfrage, wie auch die Ableitung
der Hypothesen. Der empirische Teil der Masterarbeit beinhaltet eingangs das Kapitel
der Methodik, in welchem sowohl die Operationalisierung und Rahmenbedingungen als
auch die Durchfihrung und Art der statistischen Auswertung der quantitativen
Forschungsmethode erlautert werden. Anhand der deskriptiven und statistischen
Analyse erfolgt in den darauffolgenden Kapiteln die Auswertung der durch die Online-
Umfrage erhobenen Ergebnisse. Im Rahmen der Diskussion werden nicht nur die
angewandte Methodik und die Ergebnisse kritisch diskutiert, sondern auch die
Limitationen der Forschung aufgezeigt. Auf der Grundlage der theoretischen und
empirischen Kapitel der Masterarbeit werden Losungsansatze zur Starkung des
gesundheitsférdernden Instruments des Online-Yoga entwickelt. SchlieRend werden die
Ergebnisse der empirischen Forschung im Rahmen des Fazits zusammengefasst, die
Forschungsfrage beantwortet und ein Ausblick auf die zukinftige Entwicklung des
Online-Yoga in Zeiten der COVID-19-Pandemie und Uber das Pandemiegeschehen

hinaus, aufgefihrt.
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2. Theoretische Grundlagen

Das theoretische Grundlagenkapitel befasst sich zunachst mit der Definition des Yoga
und erortert, basierend auf dem derzeitigen Forschungsstand, die gesundheitlichen
Auswirkungen der Yogapraxis. Der zweite thematische Abschnitt der theoretischen
Grundlagen beinhaltet, neben der infektionsepidemiologischen Definition von SARS-
CoV-2, die gesundheitlichen Auswirkungen des Pandemiegeschehens. Auf Basis
dessen erfolgt anhand der Herleitung der Forschungsfrage sowie der Ableitung der
Hypothesen die Verknupfung der Bedeutung der Yogapraxis wahrend der COVID-19-

Pandemie.

2.1 Yoga: Definition

Das Wort Yoga stammt aus dem Sanskrit, einer ,in Indien als Literatur- und
Gelehrtensprache verwendete altindische Sprache” (Dudenredaktion o0.J.b). Abgeleitet
von der Sanskritwurzel yui bedeutet es Ubersetzt zusammenfiihren oder verbinden. Die
sinnbildliche Ubersetzung definiert Yoga als ein Gespann, bestehend aus Kérper und
Geist. Letzteres fungiert dabei als Wagenlenker, welcher die finf Sinne des Menschen
vor den Kérper spannt und richtungsbestimmend agiert (Schops 2020, S. 12). Sinne und
Triebe der menschlichen Natur sollen demnach gleichermalen, wie ein wildes Tier, vor

den Wagen des Geistes gespannt werden (Mainau 2017, S. 64).

Im deutschen Sprachgebrauch ist das Wort Yoga sowohl im Genus Neutrum als auch
im Genus Maskulinum grammatikalisch richtig (Dudenredaktion o.J.e). Folgend findet

das Genus des Neutrums, demnach das Yoga, Anwendung.

Yoga ist vor rund 3.500 Jahren entstanden und gilt als ,eine der altesten Lehren und
Methoden, die sich mit der Gesamtheit des Menschen® (Schéps 2020, S. 6) beschéttigt.
In Bezug auf den ganzheitlichen Ansatz wird Yoga auch als Zustand des Einklangs oder
der Harmonie von Kérper, Geist und Seele definiert. Die Weisheitslehre sieht kdrperliche
Konditionierung, Gedankenmuster und falsche Wahrnehmung als Stérungen an, die den
Menschen daran hindern, bewusst und reflektiert zu handeln. Mit Hilfe von
verschiedenen Disziplinen verfolgt Yoga das Ziel, unabhangig von Zwangen, inneren
Frieden und die grolie Freiheit zu erlangen (ebd.). Der Begriff der grofden Freiheit ist
dabei fir jeden Menschen individuell und bedeutungsvoll zu interpretieren (Schoéps
2020, S. 7).

Durch die Weiterentwicklung der indischen Geisteslehre lasst sich Yoga sowonhl
historisch als auch modern einordnen. In den nachsten Kapiteln werden die
Eigenschaften und Auspragungen des historischen sowie angepassten modernen Yoga

naher erlautert.
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2.1.1 Historisches Yoga

Die Historie der Weisheitslehre findet ihren Ursprung vor mehr als 3.500 Jahren in
Indien. Dort fihrten Nomaden aus Zentralasien etwa um 1.500 v. Chr. auf dem indischen
Subkontinent, neben dem Kastenwesen, der Gesellschaftsordnung in Indien, die
Geistesdisziplin Yoga ein (Schoéps 2020, S. 12). Das historische Yoga gilt als eine der
sechs klassischen Schulen der indischen Philosophie (Mainau 2017, S. 64) und
entstammt aus den Veden, den altesten Aufzeichnungen der heiligen Schriften des
Hinduismus (ORF.at 2014). Sie bilden den Ausgangspunkt fiir philosophische
Strdomungen, aus denen sich im Laufe der Zeit das Yoga und auch der Hinduismus sowie
Buddhismus entwickelten (Mainau 2017, S. 65). Urspriinglich standen nicht kérperliche
Aspekte, sondern geistige Werte und die geistige Befreiung sowie das Bestreben ein
guter Mensch zu sein bzw. ein besserer Mensch zu werden, im Vordergrund (Mainau
2017, S. 64).

Der historische Pfad des Yoga besteht aus dem religiés gepréagten Yoga, dem klassisch-
philosophischen Yoga und dem Hatha Yoga, welche in den nachfolgenden Abschnitten

naher erlautert werden.
Religiés gepréagtes Yoga

Da das religiés geprégte Yoga einen Teil des historischen Yogas darstellt, basiert es
ebenfalls auf den Veden, der Aaltesten Schriffensammlung ,des spirituellen,
philosophischen und wissenschaftlichen Wissens Indiens“ (Schoéps 2020, S. 12),
welches um 1.000 v. Chr. entstanden ist. Yoga wurde zu dieser Zeit in Verbindung mit
religidsen Opferhandlungen und -ritualen sowie mystischen Ekstasetechniken praktiziert
und oblag nur der hochsten Gesellschaftskaste, welche Priester und Weise umfasste.
Die beschrankte Weitergabe des Wissens und die indische Weisheitslehre selbst
wurden jedoch etwa um 800 v. Chr. in Frage gestellt, und aus den Veden entwickelten
sich die sogenannten Upanishaden. Dabei handelt es sich um eine Textsammlung, in
welcher die Grundsatze der Veden kritisch hinterfragt und zahlreich kommentiert wurden
(Schops 2020, S. 12). Die Géttlichkeit, welche im Rahmen der religiésen Yogapraxis mit
Opferritualen geehrt wurde, wurde durch ,das eigene Selbst als Goéttlichkeit ersetzt”
(Schops 2020, S. 14). Daher gilt Yoga keineswegs als Religion oder Glaube. Vielmehr
beziehen sich die Erwahnungen der Géttlichkeit in den heiligen Schriften auf das System
des Geistes, welches den menschlichen Kérper lenkt (Schéps 2020, S. 13). Schéps
definiert Yoga nicht als Glaube, sondern stattdessen als ,Eindringen in die eigene
Existenz® (2020, S. 13). Das Praktizieren von Yoga setzt weder einen Glauben voraus
noch schlie3t es Religionen und den Glauben an einen oder mehrere Gétter aus. Im Jahr

500 v. Chr. I6ste sich die Yoga-Praxis vom Kastensystem. In einem Lehrgedicht
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bestehend aus 18 Gesangen, auch Bhagavadgita genannt (Schéps 2020, S. 12), wurde
niedergeschrieben, dass jeder Mensch, ganz gleich welcher Kaste er oder sie angehort,
die Methoden und Techniken des Yoga erlernen und nutzen darf. Das Ziel, das wahre
Selbst und sich als Géttlichkeit zu sehen, war nun niemandem mehr verwehrt (Schéps
2020, S. 16)

Klassisch-philosophisches Yoga

Das klassisch-philosophische Yoga basiert auf den sogenannten Yogasutras des
Patanjali (Schops 2020, S. 12). Die Identitat des Patanjali lasst sich durch historische
Forschung jedoch nicht deutlich definieren (Schops 2020, S. 20). Das Wort sutra
hingegen stammt aus dem Sanskrit und bedeutet Ubersetzt Faden, Leitfaden oder Kette
(Ott 2013, S. 35). Datiert werden diese Leitfaden, welche auch als Grundlagentexte des
klassischen Yoga bezeichnet werden, auf die Zeit von 200 v. — 425 n. Chr (Schops
2020, S. 12; Ott 2013, S. 31). Es handelt sich bei den Yogasutras um insgesamt 195
kurze, aneinandergereihte, einpragsame Lehrsatze, die nach Patanjali das Ziel
verfolgen, die Stoérfaktoren des Geistes (Kleshas) zu Uberwinden, um die kreisenden
Gedanken zu beruhigen und durch die Harmonie von Koérper und Geist zu innerer
Harmonie, Freiheit und der Erkenntnis Uber sich selbst zu gelangen (Schéps 2020, S.
20; Ott 2013, S. 31-35; Cramer 2017). Sowohl die komplexen Funktionen des Geistes
als auch die Stérungen, welche unabhangiges und selbstreflektiertes Handeln
erschweren oder gar verhindern, werden in den Yogasutras erklart (Schops 2020, S. 20).
Zur Loslésung von den Kleshas verweisen die Lehrsatze auf den sogenannten
Achtgliedrigen Pfad des Patanjali, im Sanskrit auch Ashtanga Marga genannt (Schoéps
2020, S. 24).

Das erste Glied des Pfades tragt die Bezeichnung Yama und beinhaltet fliinf achtsame
Verhaltensweisen im Sinne eines ethischen Lebensstils. Dieser schlief3t ein Verhalten
ein, das auf ethischen Werten einer Sozialgemeinschaft sowie einen ricksichtsvollen
und nachhaltigen Umgang des Menschen mit seiner Umwelt, inklusive der Natur- und
Tierwelt, basiert (Mainau 2017, S. 70; Schéps 2020, S. 26). Die erste und
bedeutungsvollste Verhaltensweise ist die Gewaltlosigkeit auf allen Ebenen des Lebens.
Weder Taten noch Worte oder Gedanken durfen sich mit Gewalt gegen die Umwelt,
andere Lebewesen oder sich selbst richten (Schéps 2020, S. 26; Mainau 2017, S. 70).
Die Wahrhaftigkeit bildet die zweite Verhaltensweise, indem sie authentisches und
wahrheitsgemalRes Verhalten und Kommunikation verlangt, welches sich durch die
Vermeidung von absichtlichem oder unabsichtlichem Schaden auszeichnet. Das Nicht-
Stehlen von Gitern, Taten oder auch Gedanken sowie das Nicht-Horten und das

Mafhalten in allen Lebensbereichen stellen die drei weiteren Verhaltensweisen dar und

16



Theoretische Grundlagen

haben zum Ziel, eine Haltung der Anspruchslosigkeit zu bewirken und den Fokus auf die
fur das Leben relevanten Dinge zu lenken (Schéps 2020, S. 26). Der Verhaltenskodex

Yama wird insgesamt auch als du8ere Disziplin des Yoga bezeichnet (Ott 2013, S. 24).

Die innere Disziplin (Ott 2013, S. 24) hingegen, die Selbstdisziplin Niyama, gibt funf
ethische Verhaltensweisen fir den Umgang mit sich selbst als Menschen vor.
Ubergeordnetes Ziel stellt dabei das Erlangen von innerer und &uRerer Ruhe dar
(Mainau 2017, S. 70), welches auf folgende funf Weisen zu erreichen ist. Die erste
Verhaltensregel wird unter dem Begriff der Reinheit zusammengefasst und ist mittels
taglicher korperlicher Hygiene, der Reinheit des Geistes bzw. der Gedanken und einer
bewussten Ernahrung, einzuhalten. Die zweite ethische Verhaltensweise wird mit einer
unabhangigen Zufriedenheit auf physischer, intellektueller und materieller Ebene
verwirklicht. Die Entwicklung einer Balance zwischen Verlangen und Bedurfnis bildet als
Selbsterfahrung einen Teil der dritten Verhaltensweise, namlich der Selbstdisziplin. Eine
kritische Selbstreflexion und das Selbststudium der heiligen Schriften sowie des eigenen
Handelns finden in der vierten Verhaltensweise statt. In der letzten Verhaltensvorgabe
fir den Umgang mit sich selbst steht das Loslassen im Vordergrund. Dazu besteht die
Notwendigkeit, Dinge sowie Gegebenheiten des Lebens und die Grenzen des eigenen
Handels zu akzeptieren. Dafir ist jedoch auch die Entwicklung von Vertrauen in das
Leben und eine Art héhere Kraft relevant (Schéps 2020, S. 28-29). Wie bereits im
Rahmen des religibs geprégten Yoga erwahnt, ist Yoga nicht mit einer Religion
gleichzusetzen. Das Vertrauen in eine héhere Macht, gemafR einer Géttlichkeit, ist nicht
im Sinne von religidsen Ritualen zu verstehen, sondern vielmehr als Meditation oder als
Vorbereitung auf die meditativen Glieder des Pfades (Ott 2013, S. 31), auf welche im

Verlauf dieses Kapitels noch naher eingegangen wird.

Das dritte Glied bilden die sogenannten Asanas, unter denen Sitz- oder Kérperhaltungen
verstanden werden. Die Besonderheit liegt darin, in den Kérperiibungen eine Synthese
zwischen der kraftvollen, energiereichen Beanspruchung und der angenehmen
Entspannung von Muskeln anzustreben (Mainau 2017, S. 70). Dabei ist zu beachten,
die eigenen Grenzen nicht zu Uberschreiten, sodass die Leichtigkeit trotz der Stabilitat
in den Asanas erhalten bleibt (Schops 2020, S. 30).

Unter Pranayama wird mit verschiedenen Techniken eine bewusste Lenkung der
Energie durch die Regulierung und Ausdehnung des Atems angestrebt. Durch eine
bewusste und natirlich flieRende Atmung wird nicht nur eine Nahr- und
Reinigungsfunktion des Korpers aktiviert, sondern auch der Energiefluss verbessert und
das Losen von Blockaden erzielt (Schéps 2020, S. 30; Mainau 2017, S. 70).
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Das flinfte Glied des Achtgliedrigen Pfads des Patanjali wird als Pratyahara bezeichnet
und beinhaltet das ,Zurlickziehen der Sinne“ (Schdps 2020, S. 30). Uber die Sinne ist
der Mensch dazu in der Lage, seine Umwelt wahrzunehmen und mit dieser in Kontakt
zu treten. Im Pratyahara liegt der Fokus auf der bewussten Wahrnehmung und der
Ausrichtung des Wahrgenommenen nach innen, sodass einer Reiziberflutung
entgegengewirkt werden kann (ebd.). Das Ziel besteht dabei darin, jegliche Ablenkungen
von der ausgerichteten Konzentration zu unterbinden und die Intensitat der

Sinneswahrnehmung zu steigern (Mainau 2017, S. 71).

Die letzten drei Glieder bzw. Stufen werden unter dem Begriff Samyama
zusammengefasst, was flir den Umgang mit dem Geist steht (Schéps 2020, S. 24). Die
sechste Stufe, auch Dharana genannt, beinhaltet die bewusste Ausrichtung der
Konzentration auf einen Gegenstand oder Gedanken, ohne jegliche Ablenkung des
Geistes. Ziel ist es, in dieser fokussierten Konzentration in Ruhe zu verweilen (Schops
2020, S. 30; Mainau 2017, S. 71). Dhyana bildet das siebte und vorletzte Glied zur
Umsetzung der Yogasutras und bedeutet Ubersetzt den Zustand der Meditation. In
dieser Stufe vereinen sich alle zuvor erlauterten Pfade und finden sich im Zustand des
meditativen und storfreien Geldstseins von Gedankenmustern, Emotionen und
subjektiven Bewertungen jeglicher Art. Die Wahrnehmung der Dinge der Umwelt erfolgt
ausschlieBlich intuitiv und ohne Bewertung, basiert demnach auf absoluter Akzeptanz
(Schéps 2020, S. 30; Mainau 2017, S. 71). Das achte Glied des Pfades von Patanjali
wird als Samadhi bezeichnet, womit eine Versenkung in meditativer Transzendenz, eine
innere Freiheit oder auch das Hochste gemeint ist. All diese Bezeichnungen stehen fur
einen Zustand der ,Vollkommenen Verschmelzung mit dem Objekt der Meditation®
(Schops 2020, S. 31). Wahrend des Samadhi kommt es zu einem Verlust des
Empfindens fiir die eigene Identitat. Eine solche Erfahrung wird jedoch nur von einem
geringen Teil der Yogapraktizierenden jemals erreicht und lasst sich nicht bewusst
erzeugen (Schops 2020, S. 31; Mainau 2017, S. 71).

Nach Sterzenbach bilden die Pfade eins bis funf den indirekten Weg zur Erleuchtung
(Samadhi) und die Pfade sechs bis acht (Samyama) den direkten Weg dorthin (2012, S.
17). Der achtgliedrige Pfad ist in Summe nicht als geradlinig anzusehen, denn der
Einstieg in die klassische Yogapraxis nach Patanjali eignet sich innerhalb der ersten finf
Glieder am besten, insbesondere im Rahmen der Asanas. Die letzten drei Glieder sind
demnach durch stetige Weiterentwicklung oder auch in Kombination mit den Ubrigen
Pfaden zu erreichen (Schops 2020, S. 24-25).
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Hatha Yoga

Das Hatha Yoga stellt mit den Urspriingen im neunten Jahrhundert liegend eine der
jungsten Stréomungen des historischen Yoga dar (Schéps 2020, S. 32). Die Ubersetzung
des Hatha aus dem Sanskrit besteht aus der Zusammensetzung der zwei Silben ha und
tha und bedeutet die Verbindung von Sonne und Mond (Mainau 2017, S. 67). Dabei
steht ha flr die Sonne und symbolisiert die mannliche Energie des menschlichen
Korpers, welche sich durch Warme, Motivation, Aktivitat, Entschlossenheit, Verstand
und eine extrovertierte Personlichkeit charakterisiert. Die Silbe tha, also der Mond, steht
symbolisch fir die weibliche Energie, die sich durch Kuhle, Passivitat, Fantasie und
einem geflhlvollen sowie intuitiven Charakter auszeichnet (Schops 2020, S. 32). Ziel der
Hatha-Yoga-Praxis ist es, eine verbindende Harmonie der dualistischen Charaktere von
mannlicher, wachsender und weiblicher, ruhiger Energie im Korper herzustellen (Ott
2013, S. 31). Zur Zielerreichung wurde im 14. Jahrhundert die sogenannte Hatha Yoga
Pradipika verfasst (Mainau 2017, S. 67), welche als Anleitung zur Durchflihrung der
Asanas aus den Yogasutras des Patanjalis dient (Schéps 2020, S. 13). Somit findet auch
das Ubergeordnete Ziel, aus dem Yogasutra eine innere Freiheit oder Erleuchtung zu
erlangen, innerhalb des Hatha Yoga Anwendung. Der bedeutende Unterschied liegt
jedoch darin, dass die Sinneserfahrungen durch den Koérper einen aktiven
partizipierenden Teil der Yogapraxis darstellen und in den Fokus zur Erlangung der
Erleuchtung ricken. Der kraftvolle Stil des Hatha Yoga beinhaltet nicht nur die
Ausfihrung von Koérpertibungen, sondern auch Atem- und Reinigungstechniken des

gesamten Korpers (Mainau 2017, S. 67).

Die Anatomie des Hatha Yoga unterscheidet sich grundlegend von der klassischen
schulmedizinischen Anatomie des menschlichen Korpers. Im Hatha Yoga besteht der
Korper aus flnf miteinander verbundenen Ebenen, welche in der Aufzahlung vom
Groben ins Feine Ubergehen und als Koshas bezeichnet werden. Die erste Ebene bildet
der physische Kérper durch die Zusammensetzung aus den funf Elementen der Welt,
namlich Feuer, Erde, Wasser, Luft und Raum. Die zweite, vitale Ebene wird als
Energiekérper bezeichnet, der den physischen Korper sowohl mit korperlicher als auch
mit geistiger Energie versorgt. Unter der dritten Ebene wird im Hatha Yoga der
Informationskérper definiert, der die Aufgabe besitzt, alle Sinneseindriicke der auf3eren
Umwelt zu sammeln und so als eine Art Speicher von Bedirfnissen, Wiinschen, Angsten
und Erinnerungen fungiert. Die Intelligenz und die Entscheidungsinstanz fir ein
bewusstes Handeln werden dem Kérper der Weisheit zugeordnet. Die feinste Ebene
stellt der sogenannte Gliickseligkeitskérper dar und umfasst die Bewusstseinsebene, in
der die Seele des Menschen beheimatet ist und dafiir sorgt, eine bedingungslose

Akzeptanz fur das eigene Selbst und der individuellen Umwelt zu entwickeln. Neben den

19



Theoretische Grundlagen

funf Ebenen des Korpers besteht die Anatomie des Hatha Yoga zusatzlich aus der
Lebensenergie Prana und den dazugehérigen Nadis, den Energiekanalen des Korpers.
Durch die insgesamt 72.000 Nadis zirkuliert die Lebensenergie eines Individuums und
ist in der Lage, mit Hilfe von bestimmten Atemtechniken und kérperlichen Yogaibungen

Blockaden einerseits aufzuspliren und andererseits zu I6sen (Schéps 2020, S. 34-35).

Die Praxis des Hatha Yoga setzt sich aus verschiedenen Ubungstechniken unter dem
Einfluss des Achtgliedrigen Pfades des Patanjali zusammen. Eine relevante und im
Fokus stehende Technik stellen die Asanas dar. Gezielte Kérperiibungen entfalten dabei
ihre Wirkung auf die Wirbelsaule und stimulieren sowie lenken so den Energiefluss des
Korpers. In der bereits erwadhnten Hatha Yoga Pradipika werden zudem Empfehlungen
einer ausgewogenen Erndhrung gegeben. Darunter wird eine frische,
abwechslungsreiche und leicht verdauliche Mischkost verstanden, welche in MalRen und
in Ruhe zu verzehren ist. Des Weiteren werden innerhalb des Hatha Yoga sogenannte
Reinigungsrituale durchgefihrt, um auf unterschiedliche Art und Weisen nicht nur den
physischen Koérper selbst, sondern auch seine Energiekanéle, die Nadis, zu reinigen.
Solche Rituale kénnen an den Verdauungsorganen, den Augen, Atemorganen sowie
auch am Kopf und Herzen durchgefihrt werden. Unter Bandhas werden verschiedene
Techniken verstanden, die zu Verschlussen des Korpers fuhren, um die Energie nicht
entweichen zu lassen. Mit Hilfe von Mudras, welche auch als Siegel des Korpers
bezeichnet werden, erfolgt durch bestimme Haltungen der Hande eine Konzentration
bzw. Bundelung des Energieflusses. Zwei weitere Ubungstechniken, die aus dem
Achtgliedrigen Pfad des Patanjali Gbernommen wurden, sind verschiedene Atem- und
Meditationstechniken. Das Ziel aller Ubungen stellt im Hatha Yoga ebenfalls die
Erreichung des Samadhi, der inneren Freiheit, dar (Schops 2020, S. 38-39).

2.1.2 Modernes Yoga

Das moderne Yoga tritt in vielen verschiedenen Stilen auf, die jedoch alle aus den zuvor
erlauterten drei historischen Arten des Yoga hervorgegangen sind. Unterschiede lassen
sich besonders hinsichtlich der Schwerpunkte und der Kombination verschiedener
Praktiken des jeweiligen modernen Yogastils festmachen (Schéps 2020, S. 44).
Moderne Interpretationen der Yogapraxis entwickelten sich vorrangig im Westen durch
Swami Vivekananda (1863-1902), einen westlich gebildeten, indischen Yogameister
(Vedanta Yoga 2020). Er stellte im Jahr 1893, welches auch als ,Geburtsjahr des Yoga
im Westen® (Schops 2020, S. 42) bezeichnet wird, erstmals vor dem Weltparlament der
Religionen in Chicago (USA), die indische Spiritualitat und die Praktiken des Yoga vor
(Mainau 2017, S. 68). Hatha Yoga, welches im Kontext des historischen Yoga aufgeflihrt
wurde, findet innerhalb des modernen Yoga allgemein Anwendung fir die Bezeichnung

aller kérperlich orientierten Yogastile sowie der Lenkung von Energie im Kérper (Schéps
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2020, S. 32). Im Folgenden werden die am haufigsten praktizierten Stile des modernen

Yoga erlautert.

Koérperorientierte Stile des modernen Yoga

Bei Anusara Yoga handelt es sich um eine im Jahr 1997 entstandene Hatha-Yoga-
Variante. Vordergrindig umfasst der vom US-Amerikaner John Friend entwickelte
Yogastil eine lebensbejahende Philosophie und eine exakte sowie kraftvolle Ausfiihrung
der Korperibungen, den Asanas. Dieser Yogastil ist besonders flr Anfanger und

Fortgeschrittene geeignet (YogaEasy 2018).

Das Ashtanga Yoga zeichnet sich durch einen prazise festgelegten Ablauf von
dynamischen und kraftvollen Bewegungen aus. Dabei werden alle Korperteile in
bestimmter Reihenfolge beansprucht, aktiviert und gedehnt, sodass jede Ubung zur
Vorbereitung der nachsten Asana dient (Schops 2020, S. 45). Der Ubergang erfolgt
flielend und haufig in Form von Spriingen (Lotuscrafts 0.J.). Langes, bewusstes Halten
fur etwa fiinf Atemziige intensiviert die Ubungen, (AOK - Die Gesundheitskasse 2020),
welches resultierend, durch eine bewusste Atmung, dem Ashtanga Yoga einen
meditativen Charakter verleiht (YogaEasy 2018). Fitnessstudios bieten diesen Stil haufig
unter der Bezeichnung Power Yoga an, welches jedoch grundsatzlich nicht mit dem
Ashtanga Yoga gleichzusetzen ist, wie die Erlauterung im nachsten Abschnitt zeigt
(YogaEasy 2018).

Das Power Yoga wurde 1985 von dem amerikanischen Yogalehrer Bryan Kest unter
Abwandlung des Ashtanga Yoga entwickelt. Dieser noch sehr junge Stil beinhaltet
jedoch keine prazise Vorgabe zur Ubungsabfolge der Asanas und ist zudem weniger
spirituell gepragt (Lotuscrafts o.J.). Das Ziel des Power Yoga besteht darin, ohne
Uberschreitung bis an die Grenzen des Kdrpers zu gehen und den Kérper ganzheitlich
zu akzeptieren. Das Power Yoga wird zudem auch haufig als anspruchsvolle Praxis im
Vinyasa Stil bezeichnet, welche den nachsten modernen Yogastil darstellt (Schéps
2020, S. 46).

Der Vinyasa Flow zahlt ebenfalls zu den fordernden und kraftvollen Formen des
modernen Yoga. Die englische Wortbezeichnung flow charakterisiert dabei den
flieRenden, nahtlosen Ubergang der kraftvollen und intensiven Asanas (YogaEasy
2018). Dieser Ubungsfluss wird durch kontrollierte und begleitende Ein- und Ausatmung
gelenkt (Lotuscrafts 0.J.), sodass ,eine Art Meditation in Bewegung“ (Schéps 2020, S.
47) entsteht. Zudem wird die Ausfuhrung der einzelnen Schrittabfolgen der Asanas
bewusst durchgefihrt, um ,die unbewussten Raume zwischen bewusst erlebten

Ereignissen mit Aufmerksamkeit und Bewusstsein zu fullen® (Schéps 2020, S. 47).
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Elemente des Vinyasa Flow finden sich innerhalb des Power Yoga, Anusara Yoga und

des Jivamukti Yoga wider (ebd.), welches im nachfolgenden Absatz behandelt wird.

Der Stil des Jivamukti Yoga vereinigt unterschiedliche Elemente des historischen Yoga
und wurde im Jahr 1984 in den Vereinigten Staaten von Sharon Gannon und David Life
entwickelt. Die Yogapraxis zeichnet sich durch die kraftvolle dynamische und flieRende
Ausflhrung der Koérperhaltungen unter der Hinzunahme von musikalischer Begleitung
aus (YogaEasy 2018). Wahrenddessen werden durch den Yogalehrer die heiligen
Schriften des Yoga rezitiert und die Philosophien sowie Lebensweisheiten gelehrt.
Meditation und das Singen des heiligen Mantras OM werden ebenfalls in die Yogapraxis
integriert. DarUber hinaus geht mit dem Jivamukti Yoga auch die Vermittlung der
Gewaltlosigkeit einher, woraus haufig ein vegetarischer oder veganer Lebensstil sowie

ein besonderes Interesse fur Tier- und Umweltschutz, resultieren (Schéps 2020, S. 46).

Die Bezeichnung Bikram Yoga geht auf den indischen Begriinder Bikram Choudhury
zurick und beinhaltet die sich immer wiederholende Abfolge von 26 Asanas in
Kombination mit Atemubungen. Die Besonderheit besteht dabei darin, dass diese Form
des Yoga in einem Raum mit einer Temperatur von rund 40 Grad Celsius und einer
hohen Luftfeuchtigkeit durchgefiihrt wird. Es handelt sich daher um einen Stil, welcher
sowohl mit hoher Anstrengung als auch entschlackend auf den Kérper wirkt (Lotuscrafts
0.J.).

Der moderne Stil des lyengar Yoga legt besonderen Wert auf die prazise Ausfihrung
der Asanas (Schdps 2020, S. 45). Um dennoch eine im Grunde nicht vorgesehene
individuelle Anpassung der Kdérperhaltungen zu schaffen oder an die exakte Position
heranzufiihren, werden verschiedene Hilfsmittel, in Form von Holzblocken, Gurten,
Decken, Kissen oder auch Stihlen eingesetzt. Da das lyengar Yoga sowonhl
therapeutische Ansatze vereint als auch therapeutische Ziele verfolgt, besteht die
Madglichkeit, die zuvor genannten Hilfsmittel fir Anfanger oder auch bei Personen mit
korperlichen Einschrankungen einzusetzen (YogaEasy 2018). Der Miteinbezug von
Atemibungen erfolgt erst dann, wenn die Asanas exakt und prazise ausgefiihrt werden.
Insgesamt lasst sich dieser Stil als kraftvoll und kérperbetont beschreiben (Schéps 2020,
S. 45), bei dem Meditation oder Spiritualitdt eine eher untergeordnete Rolle spielen
(YogaEasy 2018).

Meditative Stile des modernen Yoga

Das sogenannte Yin Yoga zahlt zu den ruhigen Varianten des modern interpretierten
Yoga und verfolgt das Ziel einer Tiefenentspannung. Die Begriffsbezeichnung Yin lasst

sich dabei aus dem Chinesischen ableiten, in welchem Yin symbolisch flir Ruhe und
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Weiblichkeit verwendet wird. Die Ubungen erfolgen liberwiegend im Sitzen oder Liegen
und zeichnen sich durch das lange Verweilen von etwa zwei bis drei Minuten aus. Auf
diesem Wege werden Faszien und Bindegewebe intensiv gedehnt und bewirken
gleichzeitig eine tiefe Entspannung des gesamten Koérpers (Lotuscrafts 0.J.; YogaEasy
2018)

Das Kundalini Yoga wurde durch den pakistanischen Yogalehrer Bhaji gegen Ende der
60er Jahre erstmals flir die westliche Welt in den USA bekannt (YogaEasy 2018). Aus
dem Sanskrit Ubersetzt bedeutet Kundalini die Kraftquelle eines Menschen am Ende
seiner Wirbelsaule (Lotuscrafts 0.J.). Laut Theorie soll die Lebensenergie (Prana)
(YogaEasy 2018) in Form einer Schlange durch die Yogapraxis aktiviert werden und sich
entlang der Wirbelsaule bis zur Scheitelkrone hinauf schlangeln (Lotuscrafts o0.J.). Die
Ubungen des Kundalini Yoga werden vorwiegend in sitzender Position ausgefihrt mit
dem Schwerpunkt auf den Becken- und Ruckenbereich. Lang gehaltene und dennoch
dynamische Asanas finden in Kombination mit Atemtechniken, Meditation und

gesungenen Mantras Anwendung (Lotuscrafts o0.J.).

Die Bezeichnung des Yoga Nidra stammt aus dem Sanskrit und bedeutet ,der Schlaf
der Yogis“ (ViennaYoga 2019). Dieser besteht lediglich aus einer geflihrten meditativen
Ubung, welche unspezifisch als Nyasa bezeichnet wird. Wahrend des Nyasa wird die
Konzentration auf das meditative Spiren einer bestimmten Koérperregion gelenkt, um die
bewusste Wahrnehmung abzulésen (Lotuscrafts o.J.). Das Yoga Nidra dient der
Entspannung bzw. Regeneration von Korper, Geist und Seele innerhalb eines

meditativen Schlafzustandes bei dennoch vollem Bewusstsein (ViennaYoga 2019).

Business Yoga

Das sogenannte Business Yoga findet Anwendung im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) von Unternehmen und bedient sich verschiedener Asanas,
welche einfach und schnell in den Arbeitsalltag integriert oder in aktiven Pausen
angewendet werden kdnnen. Besonders flr Uberwiegend sitzende Tatigkeiten und zur
Foérderung der Selbstkompetenz hinsichtlich eines erfolgreichen Stressmanagements
wird das Business Yoga empfohlen. Kurze Meditationssequenzen und Dehnlibungen fir
belastete Korperbereiche lindern Verspannungen und wirken sich positiv auf die
Kreativitat und Leistungsfahigkeit aus (Lotuscrafts 0.J.). Das Business-Yoga orientiert
sich am Achtgliedrigen Pfad des Patanjali und umfasst insgesamt vier Stufen zur
Erleuchtung. Die erste Stufe beinhaltet den Umgang mit sich und der Welt. In der zweiten
und dritten Stufe folgen Korperiibungen und Methoden zur Atemregulierung. Die vierte
Stufe zur Erleuchtung beinhaltet Konzentration und Meditation (Sterzenbach 2012, S.
22).
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2.2 Yoga-Szene weltweit

Weltweit praktizieren rund 300 Millionen Menschen Yoga, davon mehr als die Halfte in
Indien (Zuckerman 2020) und etwa 20 Millionen in den USA (Venkatesh et al. 2020).
Wie bereits im Rahmen des historischen und modernen Yoga erwahnt, hat sich eine
Vielzahl von verschiedenen Stilen im Laufe der Jahrhunderte mit variierenden
Praxisschwerpunkten entwickelt. Gegenwartig werden tber 100 verschiedene Formen
des Yoga praktiziert. Laut Schatzungen belauft sich der gesamte Wert der globalen
Yoga-Industrie auf etwa 84 Milliarden US-Dollar (Zuckerman 2020). Am 11. Dezember
2014 entschied die Organisation der Vereinten Nationen (UNO) dartber, fortan den
21. Juni zum internationalen Tag des Yoga zu erklaren. Die Intention des Welttages liegt
darin, sowohl das Bewusstsein als auch das Interesse fir die ganzheitlich
gesundheitsfordernden Aspekte einer regelmafRigen Yogapraxis in der globalen
Gesellschaft zu erhéhen. Auflerdem will die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
korperlichen Inaktivitat der Menschen weltweit reduzieren und fordert die
Mitgliedsstaaten zu geeigneten Gegenmal3nahmen auf. Nicht ausreichende kodrperliche
Betatigungen in Form von Bewegung oder Sport stellen namlich einen bedeutenden
Risikofaktor fur zahlreiche nicht-Ubertragbare Krankheiten (NCD) dar. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfalle und Diabetes werden mafgeblich durch kdrperliche
Inaktivitdt beglnstigt und zahlen zu den haufigsten Todesursachen weltweit (United
Nations 2020). Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, haben sich alle
Mitgliedsstaaten der WHO dazu verpflichtet das globale Ziel, die kdrperliche Inaktivitat
bis 2025 um 10 % und bis 2030 um 15 %, zu verringern (Singh 2020). Fur Kinder im
Alter von 5 - 17 Jahren wird eine tagliche mafige bis intensive kérperliche Aktivitat von
mindestens 60 Minuten empfohlen. Fir Erwachsene im Alter von 18 - 64 Jahren
hingegen werden 150 - 300 Minuten koérperlicher Aktivitat pro Woche empfohlen. Ab
einem Alter von 65 Jahren wird ein wdchentliches korperliches Aktivitatsniveau von
mindestens 150 Minuten beflrwortet (Singh 2020). Um regelmafige und ausreichende
korperliche Aktivitat in jedem Alter zu gewahrleisten, stellt das Praktizieren von Yoga
eine geeignete Methode zur langfristigen Erhaltung der korperlichen und geistigen
Gesundheit dar (Singh 2020). RegelmaRige korperliche Aktivitat in Form von Yoga
vermindert allgemein das Risiko flr nicht-Ubertragbare Krankheiten, da es unter
anderem Energie verbrennt und somit auch bei der Gewichtsreduktion unterstiitzend
wirkt. Hinsichtlich Ubertragbarer Krankheiten wird das Risiko ebenfalls vermindert, da
Yoga nachweislich das Immunsystem starkt. Die mentale Gesundheit wird durch die
Kombination aus kérperfokussierten Ubungen, Atemkontrolle und Mediationen
gleichermalien gefordert, da diese Depressionen, Angstzustande und Schlafstérungen
lindern. Insgesamt fihrt eine regelmafige Yogapraxis zu einem ganzheitlich geslinderen

Lebensstil und zu gesteigertem Wohlbefinden (Singh 2020).
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In den Mitgliedsstaaten der WHO, welche sich in der Region Sudostasien befinden, wird
angestrebt die dortige vorzeitige Sterblichkeit mittels Yoga als praventive
Gesundheitsmafinahme bis zum Jahr 2025 um ein Viertel und bis 2030 um ein Drittel zu
reduzieren. Besonders in urbanen Regionen soll dem Uberwiegend sitzenden Lebensstil
mit verschiedenen Interventionen, einschliellich des Yoga, zur Fdérderung des

Aktivitatsniveaus entgegengewirkt werden (Singh 2018).

Der Summe an globalen Studien zu entnehmen, praktizieren Gberwiegend Frauen Yoga.
Lediglich in Indien gibt es bestimmte Regionen, in denen die Verteilung der
Yogapraktizierenden aus einem héheren Anteil von Mannern besteht (Park et al. 2015).
Dies lasst sich eventuell auf das dortige Kastensystem und das in der Historie Indiens
vorherrschende Verbot flr Frauen, Yoga zu praktizieren, zurtckfihren. Wie bereits
eingangs des Kapitels erwahnt, praktizieren in den USA Uber 20 Millionen Menschen
Yoga. Die Zahl der Praktizierenden ist zwischen den Jahren 2012 und 2016 um 50 %
gestiegen (Zuckerman 2020), welches einen deutlichen Interessenzuwachs
widerspiegelt. Eine Auswertung von Querschnittsdaten des National Health Interview
Survey (NHIS)? zeigt zudem, dass die 12-Monats-Pravalenz® der Yoganutzung von
8,9 % im Jahr 2012 auf 13,3 % im Jahr 2017 gestiegen ist. Die 12-Monats-Pravalenz der
Nutzung von Atemtechniken und Meditation im Rahmen des Yoga ist ebenfalls
gestiegen, namlich von 4,8 % (2012) auf 7 % (2017). AulRerdem wurde festgestellt, dass
Yoga in Verbindung mit meditativen und atemregulierenden Aspekten Uberwiegend von
weiblichen Personen zwischen 50 und 64 Jahren mit einem erhdhten bis stark
ausgepragten psychischen Stresslevel in Anspruch genommen wird (Schréter und
Cramer 2020). Laut Park et al. ist diese Verteilung der Ergebnisse in internationalen,
nationalen und regionalen Studien wiederzufinden und steht einerseits mit der
Altersgruppe und andererseits mit dem Bildungsstatus in Verbindung (2015). Die
Pravalenz der Yogapraxis ist in der mittleren Altersgruppe, im Alter von 30 - 64 Jahren
am hochsten, was zum Teil durch ein héheres Einstiegsalter zu gesundheitsbezogenen
Beschwerden zu begrinden ist (ebd.). Die zweite Assoziation umfasst den
Bildungsstatus, denn laut einer Studie besitzen 71 % der Yogapraktizierenden in den

USA mindestens einen Hochschulabschluss (Zuckerman 2020).

Die 6stliche Philosophie betrachtet die Yogapraxis als ein ganzheitliches Konstrukt, in

welchem der Mensch in vielfaltiger Wechselwirkung zu seiner Umwelt steht und mit allen

2 Die National Health Interview Survey (NHIS) ist eine jahrlich durchgefiihrte Querschnittsstudie
und dient als Quelle fir Informationen Uber die Gesundheit der zivilen, nicht-institutionalisierten
Bevolkerung der Vereinigten Staaten. Quelle: (Centers for Disease Control and Prevention 2020)
SAnteil einer Population, auf den ein bestimmter Zustand =zutrifft. Quelle: (Europaische
Patientenakademie 2015)
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kleinen sowie groflen Kraften und Erscheinungen der Welt verbunden ist. Die
Betrachtung des Yoga in der westlichen Welt hingegen ist gepragt von einer Vielzahl an
Debatten darliber, ob die Yogapraxis eine philosophische Richtung oder gar Religion,
Psychologie oder eine Art Sport darstellt (Mainau 2017, S. 65). Aufgrund der vielfaltigen
Praktiken des Yoga lasst sich an dieser Stelle keine differenzierte Einordnung
vornehmen. In vorherigen Kapiteln wurde bereits begriindend dargelegt, dass es sich
nicht um eine eigene Religion handelt. Mit der Yogapraxis werden jedoch durchaus Teile
der 6stlichen Philosophie, der Kérperarbeit und der Psychologie in meditativer Hinsicht

vereint.

2.3 Yoga-Szene in Deutschland

Der Ursprung der Yoga-Szene in Deutschland liegt in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts, als Swami Vivekananda die Philosophie des Yoga in den Westen der
Welt brachte. In den 1920er und 1930er Jahren entstanden die ersten Yogaschulen in
Berlin, in denen das Hatha-Yoga gelehrt wurde (FitogramPro 2016). In den 1960er
Jahren entwickelte sich die sogenannte New Age-Bewegung, welches Ubersetzt als
Neues Zeitalter eine der relevantesten geistigen Strdmungen der letzten Jahrzehnte
darstellt. In dieser Stromung erfolgte ein Paradigmenwechsel* und somit die Loslésung
der differenzierten Abgrenzung des menschlichen Seins. Vielmehr riickte der Aspekt der
Ganzheitlichkeit des Lebens in den Vordergrund, sodass die strikte Trennung von Geist
und Materie sowie Mensch und Natur wieder aufgehoben wurde (Schneider 0.J.). Dieser
Paradigmenwechsel férderte zugleich das Interesse fir den ganzheitlichen Ansatz des
Yoga unter dem besonderen Gesichtspunkt der kérperbezogenen Hatha Yoga-Praxis
und der Spiritualitat (FitogramPro 2016). Die spirituelle Pragung blieb bis in die 1990er
Jahre im Fokus, wurde jedoch abgelost von amerikanischen fitnessorientierten
Yogastilen, wie etwa dem Ashtanga-Yoga und dem Power-Yoga (FitogramPro 2016).
Um die Jahrtausendwende fand erneut ein Wandel statt, wodurch das Ziel der
Selbstfindung wieder in den Vordergrund rickte. Gegenwartig wird die hohe Nachfrage
einer ganzheitlich gesundheitsférdernden und praventiven Yogapraxis durch vielfaltige
moderne Yogastile bedient und realisiert (Sterzenbach 2012, S. 19). Laut einer Studie
aus dem Jahr 2014 praktizierten in Deutschland insgesamt 2,7 Millionen Menschen, mit
steigender Tendenz, Yoga (Kleinrath 2019). Eine nachfolgende Umfrage aus dem
Erhebungszeitraum von 2016 bis 2020 zeigt die zunehmende Anzahl an

Yogapraktizierenden in Deutschland (siehe Abbildung 1).

4 Wechsel von einer wissenschaftlichen Grundauffassung zu einer anderen. Quelle:
(Dudenredaktion o.J.a)
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Anzahl der Yogapraktizierenden in Deutschland
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Abbildung 1: Anzahl der Yogapraktizierenden in Deutschland
Quelle: (Statista 2021)

Hochrechnungen zufolge praktizierten im Jahr 2016 ab einem Alter von 14 Jahren in
Deutschland insgesamt 1,9 Millionen Personen haufig und weitere 4 Millionen Personen
ab und zu Yoga. Im Jahr 2020 stiegen die Werte auf eine Personenzahl von rund
2 Millionen haufiger Yogapraxis und 4,8 Millionen, welche ab und zu Yoga praktizierten
(Statista 2021). Im Rahmen einer weiteren Befragung aus dem Jahr 2020 wurden die
Haufigkeiten des Auslibens von Yoga der deutschen Bevdlkerung allgemein mit der
besonderen Zielgruppe, der sogenannten LOHAS, verglichen (Statista 2020b). Unter der
englischen Abklrzung LOHAS wird ein Lifestyle of Health and Sustainability verstanden,
wobei viel Wert auf einen auf3erordentlich gesunden, nachhaltigen, umweltfreundlichen
und sozialen Lebensstil gelegt wird. Diese Zielgruppe zeichnet sich zudem durch
Uberdurchschnittlich hohe Bildung sowie Einkommen aus und umfasst etwa ein Drittel

der gesamten Konsumenten der westlichen Welt (Lin-Hi 2018).

Vergleich der Yogapraktizierenden in
Deutschland
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Abbildung 2: Vergleich der Yogapraktizierenden in Deutschland

Quelle: (Statista 2020c, eigene Darstellung)
Das Diagramm in Abbildung 2 visualisiert die Ergebnisse der vergleichenden
Untersuchung der deutschen Bevolkerung insgesamt und der Zielgruppe der LOHAS
hinsichtlich der Yogapraxis. Demnach praktizieren, bezogen auf die gesamte deutsche

Bevolkerung ab 14 Jahren, insgesamt 9,7 Millionen Personen haufig und ab und zu
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Yoga. Bei der Zielgruppe der LOHAS, welche eine Grundgesamtheit von etwa
10,2 Millionen Menschen einschliel3t, liegt die Haufigkeit des Auslibens von Yoga in
Summe der Auspragung haufig und ab und zu bei 28,9 %, was einer Personenanzahl
von 2.947.800 entspricht (Statista 2020b). Der Zusammenhang zwischen der
allgemeinen Yogapraxis und einem hoheren Bildungsniveau wird auch durch weitere
Studien aufgezeigt. Laut dem Berufsverband der Yogalehrenden e.V. ist Yoga bei
Beamten, Angestellten und Personen mit einem héheren Schulbildungsabschluss am
weitesten verbreitet (2018). Mit einem Anteil von 9 % betreiben Uberwiegend Frauen in
Deutschland Yoga. Der prozentuale Anteil der Manner liegt hingegen lediglich bei 1 %.
Unabhangig vom Geschlecht, erwagt jeder Vierte in Deutschland, im Laufe des Lebens
Yoga auszuprobieren oder auch langerfristig zu praktizieren. Uber die
Durchschnittsdauer von 43 Monaten betreiben besonders Personen im Alter von
25 bis 49 Jahren und Jungsenioren zwischen 50und 64 Jahren Yoga. Die
Hauptbeweggriinde mit Yoga zu beginnen, liegen mit 66 % in der Verbesserung des
korperlichen Befindens und mit 64 % in der Verbesserung des geistigen Befindens. Des
Weiteren wird sowohl eine Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit in 58 % der
Falle als auch der geistigen Leistungsfahigkeit von 53 % der Yogapraktizierenden
angestrebt. Die Verbesserung der Leistungsfahigkeit steht dabei in besonderem Kontext

der Jungsenioren (ebd.).

In Deutschland gibt es mittlerweile mehr als 6.000 Yogaschulen. Die meisten Yoga-
Anbieter pro Einwohner befinden sich in Disseldorf. Frankfurt, Minster und Berlin
gehdren ebenfalls zu den mit Yogastudios am dichtesten besiedelten Regionen. Seit
2010 ist auch ein deutlicher Interessenzuwachs hinsichtlich der Informationsbeschaffung
Uber Yoga-Angebote durch die Online-Suche zu verzeichnen (Kleinrath 2019). Welche
Angebote es in Deutschland gibt, um Yoga zu lernen, wird im nachsten Kapitel

ausfihrlich thematisiert.

2.3.1 Arten von Yoga-Angeboten

Laut einer Umfrage aus dem Jahr 2018 erlernen in Deutschland 79% die Yogapraxis
innerhalb eines Kurses (siehe Abbildung 3). Art und Umfang der Kurse variieren dabei
je nach Anbieter. Insgesamt 6.000 Yogaschulen bzw. Yogastudios decken mit 52 %
mehr als die Halfte der Yoga-Kurse ab (Kleinrath 2019). Diese werden besonders von
Frauen, Singles und Personen im jungen Erwachsenenalter sowie im mittleren Alter

besucht (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018).
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Arten des Erlernens von Yoga 2018

in einem Kurs I 79
Einzelunterricht [N 11
nach Blichern, Zeitschriften, Artikeln Il 10
nach DVDs, Blu-ray etc. Il 11
nach YouTube-Videos I 13
nach Apps Il 7
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Haufigkeit in [%]

Abbildung 3: Arten des Erlernens von Yoga 2018
Quelle: (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018)

37 % aller Fitnessstudios haben Yoga ebenfalls in ihrem Kursprogramm aufgenommen
(Kleinrath 2019). In diesen Kursen betreiben auch zunehmend mehr Manner Yoga
(Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018). Nur etwa 2 % der Kurse
werden von Pilates-Studios® bedient. Dariiber hinaus bieten auch Volkshochschulen,
Sportvereine, Tanzstudios oder Outdoorsport-Anbieter solche Prasenz-Kurse an
(FitogramPro 2016). Vorranging Jungsenioren besuchen Yoga-Prasenzkurse, welche
von den zuvor genannten Einrichtungen und anderen Bildungsanbietern zur Verfligung
gestellt werden. Im Einzelunterricht durch einen Personal-Yoga-Trainer erlernen etwa
11 % der Praktizierenden Yoga (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V.
2018).

Yoga wird auflerdem immer mehr auch als Intervention in Unternehmen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) angeboten. Dort wird es dann speziell als
Firmen- oder auch Business-Yoga bezeichnet. Unter der betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) werden besondere MalRnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) eines Unternehmens zusammengefasst. Zu diesem
Baustein des BGM gehoéren der Gesundheits- und Arbeitsschutz, das betriebliche
Eingliederungsmanagement und die Organisations- sowie Personalpolitik.
Verallgemeinert werden unter der betrieblichen Gesundheitsférderung ,alle im Betrieb
durchgefuhrten MalRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen®
(Bundesministerium fir Gesundheit 2020a) definiert. Das Firmen-Yoga wird unter
anderem dazu eingesetzt, Krankmeldungen 2zu reduzieren und Motivation,
Leistungsbereitschaft sowie Konzentrationsfahigkeit der Angestellten zu férdern. Fir

Unternehmen sind Business-Yoga-Kurse auch in wirtschaftlicher Hinsicht relevant, da

5 Bei Pilates handelt es sich um ein Ganzkdrpertraining, bei dem der Fokus auf der
Rumpfstabilisierung durch die Anspannung der tiefen Bauch-, Ricken- und
Beckenbodenmuskulatur liegt. Bewegung sowie Atmung werden dabei in Einklang gebracht.
Quelle: (Bergmann 2020).
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sie die Gesundheit der Mitarbeiter férdern und praventiv kérperlichen Beschwerden
entgegenwirken, die durch zu langes Verharren in monotonen Haltungen oder Stress,
verursacht werden (Kolthoff 2018). Business-Yoga-Kurse werden in unterschiedlichen
Ausgestaltungen angewandt. Es besteht die Mdglichkeit, Kurzworkshops von etwa 30
Minuten im Rahmen eines Gesundheitstages in Unternehmen durchzuflihren. Diese
Workshops beinhalten meist eine Kombination aus Stressbewaltigungsstrategien und
praktischen Yoga-Sequenzen. Des Weiteren obliegt es dem jeweiligen Unternehmen,
diese Kurzworkshops auszuweiten und das Firmen-Yoga in die Unternehmenskultur zu
implementieren sowie wochentliche oder monatliche Kurse wahrend der Mittagspause
oder nach Beendigung der Arbeitszeit anzubieten. Diese Form des Yoga zeichnet sich
durch geringe philosophisch-spirituelle Einflisse aus und umfasst vielmehr die
Einbettung von arbeitsplatztauglichen Ubungen auf dem Stuhl in den Arbeitsalltag.
Allgemein Ubernehmen Krankenkassen und der Staat eine unterstiutzende Funktion
bezuglich Interventionen der betrieblichen Gesundheitsférderung, demnach auch fur
Kurse eines Firmen-Yoga, indem sie Zuschusse leisten (Cremasco 2019). Weitere
besondere Formen des Yoga finden sich in spezieller Ausrichtung in Schulen oder auch

Kindertagesstatten.

Das Erlernen der Yogapraxis Uber Bucher und DVDs stellt mit 10 — 11 % eine eher
gering ausgepragte Form dar. Vor allem in Partnerschaft und mit Kindern
Zusammenlebende sowie Jungsenioren praktizieren haufig Yoga zuhause, da es viele
Madglichkeiten der individuellen und zeitlichen Ausgestaltung zulasst (Berufsverband der
Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018). Wegen des steigenden Technologietrends
und der Digitalisierung vieler Teilbereiche des Lebens, wird der Nutzung von Online-
Yoga-Angeboten ein besonderer Wandel zugeschrieben. Virtuelle Yogakurse in Form
von frei verfugbaren YouTube-Videos werden immer haufiger genutzt, da auch hier der
Aspekt der individuellen Planung und Gestaltung von Relevanz ist. Dartber hinaus
finden sich auch kostenpflichtige virtuelle Wellness- oder Meditationsprogramme, die zu
jeder Zeit online Uber das Internet abrufbar sind (Zuckerman 2020). Sowohl begriindet
durch die COVID-19-Pandemie als auch unabhangig davon bieten immer mehr
klassische Yogastudios Erweiterungen in Form von Videolbertragungen der gegebenen
Kurse in Echtzeit als Alternative zu den Prasenzkursen an. Die Nutzung von Yoga- oder
Meditations-Apps féllt in den Bereich der Telemedizin, respektive der mobilen
Gesundheits-Apps. Nach Belliger und Krieger umfasst dieser Bereich die sogenannte
seamless health, eine in dem Sinne nahtlose Gesundheit (2014, S. 107). Dies bedeutet,
,dass die Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit zu einem Kontinuum
geworden ist, das nicht mehr an den Grenzen des Krankenhauses oder der Arztpraxis
haltmacht, sondern sich Uber verschiedene Orte, Zeiten, Technologien und soziale

Settings, formell oder informell hinwegbewegt und ohne Unterbrechung oder Liicke alle
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relevanten Informationen und Ressourcen zu einer Krankheit, einer Therapie oder einer
Behandlung zusammenfiigt.“ (Belliger und Krieger 2014, S. 107). Der Markt der mobilen
Gesundheits-Apps deckt eine Vielzahl von gesundheits- oder krankheitsbezogenen
Einsatzgebieten ab. Nach Zuckerman nutzen etwa 24 % der Yogapraktizierenden
mobile Yoga-Apps (2020). Die beliebteste Yoga-App wurde weltweit Gber 5 Millionen Mal
heruntergeladen (Suhr 2019).

Das Vorhandensein einer Vielzahl von unterschiedlich ausgerichteten Yogastilen wurde

bereits im Kapitel 2.1.2 Modernes Yoga eingehend erlautert.

6%

m Hatha

m Ashtanga
u Andere

m Kundalini
E lyengar

m Bikram

m Jivamukti

Abbildung 4: Haufigkeit der praktizierten Yogastile in Deutschland
Quelle: (FitogramPro 2016, eigene Erstellung)

Die am haufigsten von Fitnessstudios angebotenen und praktizierten Yogastile sind das
Hatha Yoga mit 49 % und das Ashtanga Yoga mit 15 % (siehe Abbildung 4). Der Fokus
liegt dabei auf der korperorientierten Fitness, die nur einen geringen Einfluss von
Spiritualitat zulasst (Kleinrath 2019).

2.3.2 Gesellschaftliche Akzeptanz

Die gesellschaftliche Akzeptanz des Yoga hat in den letzten Jahrzehnten einen
bedeutenden Wandel durchlaufen. Dadurch, dass sich die Yoga-Szene im Westen,
besonders in Deutschland, erst durch die New Age-Bewegung ausgebildet hat, war das
Wissen Uber die Weisheitslehre begrenzt ausgepragt. In den 1970er Jahren galt Yoga
daher teilweise als gefahrliche Meditationspraktik. Da jedoch zeitgleich die ersten
wissenschaftlichen Studien evidenzbasierte Ergebnisse lieferten, stieg auch die

Akzeptanz und gleichermalen die Seriositat des Yoga an (FitogramPro 2016).

In einer Vielzahl von gegenwartigen Debatten wird die Abgrenzung zur Religion
kontrovers diskutiert. Nach Mainau ist das Praktizieren von Yoga ohne jeglichen
religidsen Hintergrund moglich. Und auch das Yoga an sich setzt keinen Glauben oder
gar eine Religion voraus. Daraus resultierend praktizieren in der heutigen Zeit auch viele

Christen Yoga (2017, S. 64). Es ist jedoch deutlich herauszukristallisieren, dass das
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urspringliche hinduistische Yoga darauf abzielt, durch die Einswerdung mit der
Gottlichkeit aus dem ewigen Kreis der Wiedergeburten auszubrechen. Mit dem
christlichen Glauben ist dies nicht konform, da dort die Rolle des Erlosers fur alle
Glaubigen von Jesus Ubernommen wird (Evangelische Kirche in Hessen und Nassau
2019). Eine Stellungnahme der evangelischen Kirche unterstreicht die These von
Mainau und definiert Yoga als ganzheitliche Praxis, die einen wissenschaftlich fundierten
gesundheitsférdernden und prophylaktischen Nutzen im Bereich der Primarpravention
aufweist. Zudem steht in der westlichen Welt die Steigerung des Wohlbefindens und der
korperlichen Fitness im Vordergrund, wodurch immer mehr eine Loslésung des
religidsen Hintergrundes und der Zielerreichung der Erlésung sowie der Verschmelzung
mit dem Goéttlichen erfolgt. Aufgrund dessen wird Yoga von der evangelischen Kirche
nicht als Grenzuberschreitung des Christentums zum Hinduismus oder Buddhismus
angesehen (Eil3ler 2009). ,Yoga gehort allen Menschen, Christen, Muslimen und
Atheisten gleichermalfien. Jeder darf seine Vorstellung von Gott leben.“ (Evangelische
Kirche in Hessen und Nassau 2019), so heif3t es in einer weiteren Stellungnahme. Der
Theologe Johny Thonipara bezeichnet zudem das westliche Yoga als ,eine reine
Wellness- und Kosmetik-Sache® (Evangelische Kirche in Hessen und Nassau 2019) und
verzichtet ganzlich auf den Miteinbezug jeglicher Religiositdt oder Spiritualitat. Die
katholische Kirche positioniert sich hingegen kontrar. Es besteht zwar der allgemeine
Grundsatz, dass anderen Glaubensrichtungen und den jeweiligen Wegen zu Gott
akzeptierend begegnet werden soll, jedoch spricht sie sich auch fir die Warnung aus,
mittels Meditation und Gebeten eine Verschmelzung von christlichen und nicht-
christlichen Gebeten zu verursachen. Die katholische Kirche beruft sich auf die
Tatsache, dass Yoga mit dem Ziel der Befreiung aus dem ewigen Kreis des Lebens eine
Selbsterldsungslehre und somit einen Teil der hinduistischen Religion darstellt. Wie
bereits zuvor erwahnt, entspricht dies nicht der christlichen Erlésung durch die
Kreuzigung Jesu. Der italienische Pater und Exorzist Gabriele Amorth bezeichnet Yoga
sogar als teuflisch, da es nicht als Methode zur Entspannung dient, sondern als Weg
zum Hinduismus. Weitere Positionierungen der katholischen Kirche zeigen jedoch auch
die Integration in den christlichen Glauben durch Abwandlung und Neuinterpretation des
Yoga. Christliches Yoga wird in diesem Kontext als ,eine Art des Betens mit dem Kérper
und nicht als Wellness-Gymnastik“ (Miller 2016) angesehen. Dies flhrt nicht nur zu
einer Beruhigung der Seele, sondern dient auch der Offnung fiir die Begegnung mit
Jesus innerhalb der christlichen Gebete. Schlussfolgernd obliegt es jedem Individuum,
die Schwerpunkte des Yoga flr sich selbst zu interpretieren, praktizieren und

gegebenenfalls mit dem eigenen Glauben zu verkniipfen.
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Durch die Etablierung in Fitnessstudios, Volkshochschulen und den zahlreichen
Yogaschulen selbst ist Yoga nicht nur als Modeerscheinung oder Trend zu bezeichnen
(Mainau 2017, S. 51). Zahlreiche Studien belegen mittlerweile die vielfaltig
gesundheitsférdernde Wirkung, sodass Yoga auch in der Komplementarmedizin oder
als geeignete praventive Malinahme in der O&ffentlichen Gesundheitsversorgung
angewendet wird. Laut WHO ist die Yogapraxis bereits zu einem wichtigen Bestandteil
von gesundheitsférdernden und praventiven Interventionen geworden, welche sowohl
als organisiertes Wohlfahrtsprogramm oder als Selbsthilfe-Intervention angeboten wird
(Singh 2020). Yoga wird in der Gesellschaft zudem haufig nur als Entspannungstechnik
angesehen, jedoch wird die Reduzierung auf diesen Teil der Gesamtheit des Yoga nicht
gerecht. Nach aktueller Studienlage, welche im Kapitel 2.4.3 Stand der Yogaforschung
noch detaillierter ausgearbeitet wird, erzielen die Kérperiibungen des Yoga und
herkdmmliches Training annahernd gleiche Auswirkungen auf die
gesundheitsbezogenen Parameter von gesunden, aber auch chronisch kranken
Menschen (Mainau 2017, S. 50). Trotz der teils ausfuhrlichen Studienlage bleiben
weiterhin Bereiche der Wirksamkeit einer ganzheitlichen Yogapraxis unerforscht oder
bedirfen einer detaillierteren Untersuchung. Das Wissen und die Akzeptanz daruber,
was Yoga bewirkt und fir welche Zielgruppen es angewendet werden kann, scheint
ebenfalls noch ausbaufahig. Vermehrt steigen das Interesse und auch die Anzahl der
Yogapraktizierenden vor allem in urbanen Regionen. Dies kdnnte auf die differierende
Haltung gegentiber neuen Trends oder Methoden zur Gesunderhaltung im Gegensatz
zu der Bevolkerung in landlichen Regionen zurlickzuflhren sein. Zudem unterscheidet
sich die Vernetzung und auch die Nachfrage von dichtbesiedelten Stadten stark von
schwach besiedelten landlichen Gebieten (FitogramPro 2016). Dass das Wissen uber
die positive gesundheitliche Wirkung des Yoga wissenschaftlich begriindet ist, spiegelt
sich auch darin wider, dass viele Krankenkassen die Kosten fiir Yogakurse im Rahmen
von Praventionskursen tbernehmen (Cremasco 2019). Auch das Bundesministerium fiir
Gesundheit empfiehlt im Hinblick auf die gegenwartige COVID-19-Pandemie das
Betreiben von Sport im Freien oder die Nutzung von Online-Angeboten fir Zuhause.
Dazu wird auch explizit das Yoga als geeignete MalRnahme aufgeflhrt, um die
korperliche und psychische Gesundheit trotz der Pandemie zu férdern
(Bundesministerium flir Gesundheit 2021b). Eine detaillierte Betrachtung des

gesundheitsbezogenen Aspekte des Yoga wird in den folgenden Kapitel aufgeftihrt.

2.4 Yoga und Gesundheit

Dieses Kapitel sowie die dazugehorigen drei Unterkapitel befassen sich ausgiebig mit
den gesundheitlichen Auswirkungen einer regelmafligen Yogapraxis. Zunachst erfolgt

eine allgemeine Einfuhrung, worauf das Yoga im Kontext der Gesundheitsférderung und
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als integrative Ma3nahme verschiedener Therapien thematisiert wird. Abschlieend wird

der derzeitige Stand der Yogaforschung allumfassend dargestellit.

Eine Studie aus dem Jahr 2018 zeigt, dass 86 % der Praktizierenden durch Yoga eine
allgemeine Veranderung wahrnehmen und sich 14 % insgesamt wohler fuhlen. Diese
Veranderungen wirken sich einerseits auf den Kérper, andererseits auf den Geist und
das emotionale Befinden sowie Empfinden aus. Bei 46 % der Praktizierenden,
besonders bei Senioren, stellt sich eine bessere koérperliche Fitness und
Leistungsfahigkeit ein (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018).
Yoga verhilft zudem allgemein zu mehr Vitalitat und Energie. Darliber hinaus lindert es
Altersbeschwerden (Schéps 2020, S. 6), indem die Asanas eine bessere Beweglichkeit
und die Starkung sowie Dehnung von Muskeln, Sehnen und Bandern, bewirken (AOK -
Die Gesundheitskasse 2020). Schmerzen, verursacht durch Verspannungen und
Blockaden im Koérper, lassen sich mit gezielten Ubungen und Atemtechniken ebenfalls
I6sen und reduzieren (Schops 2020, S. 6). Weitere positive Auswirkungen bestehen aus
einer resultierenden verbesserten Schlafqualitat und der Starkung des Immunsystems
(AOK - Die Gesundheitskasse 2020). Laut Untersuchungen der Harvard Universitat
steigert Yoga Korperbewusstsein, Achtsamkeit und die Zufriedenheit bzw. Akzeptanz
des eigenen Kdrpers. Dies wird unter anderem auch dadurch erzielt, dass in den meisten
Raumlichkeiten, wo Yoga gelehrt wird, keine Spiegel vorhanden sind, um die
Aufmerksamkeit ausschlieBlich nach innen und auf die Fahigkeiten des eigenen Kérpers
im Hier und Jetzt zu lenken. Mit der gestarkten Achtsamkeit flr das Kérperbefinden geht
ebenfalls der achtsame Umgang und Genuss von Lebensmitteln und eine achtsame
Wahrnehmung in weiteren Lebensbereichen einher. Dabei steht immer im Vordergrund,
alle Komponenten einer gegenwartigen Situation ohne Bewertung wahrzunehmen. Je
zahlreicher die Jahre der Yogapraxis und je héher die Anzahl der Ubungsminuten pro
Woche, desto starker pragt sich die Achtsamkeit eines Individuums aus (Harvard Health
2015).

Bezuglich der psychischen Gesundheit geben 49 % der Praktizierenden eine gesteigerte
Ausgeglichenheit und Entspannung an. Weitere 14 % fiihlen sich durch Yoga allgemein
wohler (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018). Nach Schdps
bewirkt Yoga eine innere Ruhe und férdert neben der kognitiven Konzentration auch Mut
und Durchhaltevermdgen, welche ebenfalls auf weitere Gegebenheiten des Alltags
Ubertragbar sind (2020, S. 6). Durch die Starkung der eigenen Stressbewaltigung,
Stressresistenz und Resilienz verbessert sich nicht nur die Lebensqualitat, sondern es
stellt sich auch eine Gelassenheit gegeniber den Hirden und Forderungen des Alltags
ein (AOK - Die Gesundheitskasse 2020). Die Ausfiihrung von Yoga-Positionen, welche

Starke, Aufrichtung und Selbstvertrauen verkérpern, bewirken eine positive
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Selbstwahrnehmung und eine Aufheiterung des Gemutszustandes (Ott 2013, S. 97).
Durch die VerknUpfung der Asanas mit kontrollierten Atemibungen entsteht ein feineres
Gespdr fur physische und psychische Belastungszustande und deren Auswirkung auf
den eigenen Korper, zum Beispiel in Form von Verspannungen (Ott 2013, S. 96). Steht
eine Person unter Stress und folglich unter zu starker vegetativer Erregung, neigt der
Korper zu einer flachen und hastigen Atmung, was nach Ott mdglicherweise zu einer
Reduzierung der Lebenserwartung flhrt (2013, S. 152). Die kontrollierte Atmung
zeichnet sich im Yoga durch tiefe und langsame Atemziige im Verhaltnis 1:2 aus. Dies
bedeutet, dass die Ausatmung langer andauert als die Einatmung. Eine mdgliche
Begrindung dieses Verhaltnisses konnte darin liegen, dass bei der Einatmung die
beruhigende Wirkung des Parasympathikus auf das Herz gehemmt wird, wodurch in der
Folge die Herzfrequenz absinkt. Bei der Ausatmung nimmt die zuvor herabgesenkte
Frequenz wieder zu. Diese Phdnomen wird auch als respiratorische Sinusarrhythmie
bezeichnet, welche aufgrund der meist starken Intensitat wahrnehmbar ist (Ott 2013, S.
152).

Neben den positiven Effekten auf die physische und psychische Gesundheit wurden
innerhalb einer Studie auch negative Auswirkungen der Yogapraxis untersucht. Im
Rahmen dieser berichten etwa 1,9 % von uber 3.000 erfahrenen Yogapraktizierenden in
Indien Uber unerwinschte Auswirkungen. Dabei handelt es sich um allgemeine
Mudigkeit und resultierend aus den Asanas, um Muskelkater, Muskelverletzungen und
Schmerzen (Telles et al. 2020). Je nach Art des Yoga und dem Vorhandensein gewisser
Erkrankungen besteht auch die MAglichkeit einer Kontraindikation. Bestimmte Atmungen
gehen mit dem Risiko einer Hyperventilation einher, da sie zu einer gesteigerten
Erregung des Nervensystems flhren. Bei Personen, die an Epilepsie erkrankt sind,
konnte diese gesteigerte Erregung unter Umstanden einen epileptischen Anfall
hervorbringen (Ott 2013, S. 229). Aulierdem gibt es Hinweise darauf, dass bei psychisch
labilen Personen Zustande tiefster meditativer Versenkung zu einer Destabilisierung der
Psyche flhren. Hierbei ist jedoch zu erwahnen, dass Zustande der tiefen Versenkung
lediglich von einem sehr geringen Teil der intensiv Yoga-Praktizierenden erreicht
werden. Die Destabilisierung trat zudem nach der Teilnahme an mehrtagigen Kursen auf
(Ott 2013, S. 230). Fur psychisch labile Personen, welche das westlich gepragte und
vorrangig korperorientierte Yoga praktizieren, lasst sich demnach ein sehr geringes

Risiko konstatieren.

2.4.1 Yoga in der Gesundheitsférderung

Die Bedeutung der Gesundheitsférderung wurde im Jahr 1986 im Rahmen der ersten
internationalen  Konferenz zur Gesundheitsférderung in  Ottawa von der

Weltgesundheitsorganisation definiert. In der sogenannten Ottawa Charta zielt
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Gesundheitsférderung ,auf einen Prozess, allen Menschen ein hdheres Malk an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen.“ (WHO 1986). Fir die Erreichung eines ganzheitlichen
Wohlbefindens in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht ist es notwendig,
Gesundheit als einen Bestandteil des alltaglichen Lebens zu definieren und die
Bedurfnisse von einzelnen Individuen sowie auch von Gruppen zu befriedigen (WHO
1986). Das Konzept der Gesundheitsférderung setzt demnach, mit dem Fokus auf der
Herstellung und Forderung der Gesundheit sowie zur ,Verhltung der Entstehung von
Krankheiten (Hurrelmann et al. 2018), auf allen Ebenen der Gesellschaft an (Kaba-
Schonstein 2017).

Fir die Umsetzung der Gesundheitsférderung wird eine zentrale Strategie, der
sogenannte Setting-Ansatz, herangezogen (Hartung und Rosenbrock 2015). Bezlige
und Forderungen zur Anwendung des Setting-Ansatzes finden sich sowohl in dem im
Jahr 2015 vom Bundestag verabschiedeten Praventionsgesetz als auch innerhalb des
Leitfadens der Pravention des Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband). Unter Settings werden verschiedene Sozialzusammenhange oder
auch Lebenswelten verstanden, in denen Individuen und Gruppen im Rahmen ihres
Alltages Bildung, Arbeit und Konsum nachgehen. Folglich Uben diese Lebenswelten
einen mafldgeblichen Einfluss auf die Gesundheit aus (Hartung und Rosenbrock 2015).
Die Voraussetzung fir die Festlegung eines Settings besteht in der detaillierten
Charakterisierung der strukturellen Ordnung, auch bezeichnet als formale Organisation.
Je differenzierter die Definition, desto erfolgreicher und leichter sind Interventionen zur
Gesundheitsférderung umzusetzen. Formale Organisationen stellen zum Beispiel
Betriebe, Schulen oder Kindertagesstatten dar. Darlber hinaus besteht auch die
Madglichkeit der regionalen Einordung der formalen Organisation und der Ausarbeitung
von Setting-Interventionen fir eine Kommune oder bestimmte Stadtteile. Auch das
Vorhandensein gleicher Lebenslagen, beispielsweise von Rentnern und Rentnerinnen
oder Schwangeren und gleiche Werte, die z. B. sexuelle Orientierung oder Religion

umfassen, werden als formale Organisation bezeichnet (Hartung und Rosenbrock 2015).

Eine Vielzahl von nicht Ubertragbaren chronischen Erkrankungen entwickeln sich aus
bestimmten Lebensweisen heraus und sind durch geeignete MalRnahmen der
Gesundheitsférderung und auch Prdvention vermeidbar bzw. beeinflussbar
(Bundesministerium fir Gesundheit 2020c). Unter Pravention werden allgemein alle
Malnahmen verstanden, die darauf abzielen, das Risiko einer Erkrankung zu
minimieren, das Auftreten zu verzégern oder gesundheitliche Schadigungen und
Krankheiten ganzlich zu vermeiden. Genauer wird unterschieden zwischen der Primér-,

Sekundaér- und Tertidrpréavention. Ausschlaggebend fir die Einteilung ist der Zeitpunkt
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der eingesetzten Praventionsintervention, demnach in welchem Risikostadium einer
Erkrankung gehandelt wird (Bundesministerium fir Gesundheit 2019). Die
Primarpravention richtet sich an gesunde Personen, die jedoch eine potenzielle
Risikogruppe darstellen und ,zielt darauf ab, die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern.” (Bundesministerium fir Gesundheit 2019). Besonders sogenannte
Volkskrankheiten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen oder
Diabetes mellitus Typ 2 stehen im Fokus der Primarpravention (Bundesministerium flr
Gesundheit 2020c). Innerhalb der Sekundarpravention setzen die Interventionen im
Frihstadium einer Erkrankung an und umfassen somit die Zielgruppe bereits erkrankter
Personen. Mittels Sekundarpravention wird einer Verschlimmerung oder einem
Fortschreiten der Erkrankung entgegengewirkt. Bei der Tertidrpravention handelt es sich
um Interventionen, welche bei bereits erkrankten Personen als Begleitma3nahme zur
eigentlichen Therapie eingesetzt werden, um Verschlechterung, Ruckfalle und das
Auftreten weiterer Folge- oder Begleiterkrankungen zu vermeiden. Sie dient
zusammenfassend zur Minderung oder Verhitung von Krankheitsfolgen (Hurrelmann et
al. 2018).

Settings werden neben der Gesundheitsforderung auch innerhalb der Pravention
angewendet und zielen darauf ab, die verhaltensbezogene Pravention der Zielgruppen
hinsichtlich der grofiten Risikofaktoren Ernahrung, Bewegung und Stress, zu etablieren.
Das am weitesten verbreitete Setting stellt die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
dar, welche mittlerweile auch in Abwandlung auf weitere Settings, wie Hochschulen,
Schulen oder Kindertagesstatten, ausgeweitet wurde (Hartung und Rosenbrock 2015).
Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) steht die Verknlpfung des
individuellen Stressmanagements mit dem Zustand der psychischen Gesundheit
besonders im Fokus, da die Zahl der stressbedingten Krankschreibungen in den letzten
Jahrzehnten stark angestiegen ist. Innerhalb verschiedener Beschaftigungsverhaltnisse
ist eine Anpassung des Arbeitsalltages an die eigenen Bedurfnisse und ganz besonders
den eigenen Biorhythmus, beispielsweise durch Arbeiten im Schichtdienst, nicht
maoglich. Dadurch werden die Arbeiten auf Kosten der eigenen Ressourcen verrichtet,
woraus in der Folge Stress bis hin zu einem Burn-Out resultiert (Sterzenbach 2012, S.
26). Die Implementierung des Yoga im betrieblichen Setting verfolgt das Ziel, die
Ressourcen von Stressmanagement und Resilienz praventiv zu starken, sodass die
psychische als auch daraus resultierende physische Gesundheit erhalten bleiben und
geférdert werden. Diese Art der Gesundheitsforderung bewirkt neben den
gesundheitlichen Aspekten eine Verringerung der Fehlzeiten und zugleich die
Steigerung der Produktivitat, Arbeitszufriedenheit und eine Verbesserung der
Betriebsklimas (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. o0.J.).

Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention in den jeweiligen Settings
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dienen Ubergeordnet dazu, einen gesundheitsbewussten Lebensstil im Hinblick auf die
Inanspruchnahme der MaflRhahmen von definierten Zielgruppen langfristig zu bewirken
und zu férdern (Bundesministerium flr Gesundheit 2020c). In Mexiko, Brasilien und den
USA wurde die Praxis der Meditation in den Settings Schule und Kindergarten bereits
etabliert. Auch eine besondere Form des Yoga fir Kinder befindet sich derweil in
bayrischen Schulen auf dem Lehrplan (Adora o.J.). Ein weiteres Setting stellen
Schwangere dar, fur die es ein zahlreiches, von Krankenkassen bezuschusstes,
Angebot an Hatha-Yogakursen gibt. Diese dienen unter besonderer Berucksichtigung
der Gegebenheiten einer Schwangerschaft der Stressbewaltigung und der Férderung
der  Korperwahrnehmung und  ermdglichen die  Teilnahme ab  der
12. Schwangerschaftswoche (AOK Plus 0.J.). Auch Krebspatienten bilden ein Setting,
da nach der Erkrankung haufig langfristige Folgen auftreten, die sich sowohl kérperlich
als auch seelisch und auf das Wohlbefinden insgesamt, negativ auswirken. Yoga gilt
hierbei als eine ganzheitlich wirksame Intervention, die der Tertiarpravention zuzuordnen
ist (Mainau 2017, S. 53).

Die Finanzierung der Yogakurse innerhalb einer gesundheitsférdernden oder
praventiven MalRhahme wird teilweise durch Zuschlsse oder in vollem Mal3e von den
Krankenkasse tGbernommen. Die Voraussetzung einer finanziellen Bezuschussung von
Yogakursen umfasst die Zertifizierung des Lehrenden und der dazugehorigen
Kursangebote bei der Zentralen Prifstelle Pravention (Berufsverband der
Yogalehrenden in Deutschland e.V. 0.J.). Neben Préasenzkursen regen auch Angebote
der digitalen Gesundheitsférderung und Pravention zur aktiven Férderung und
Auseinandersetzung mit der individuellen Gesundheit an. Diese ermdglichen eine
besonders flexible Inanspruchnahme wund Alltagsintegration von praventiven
Yogakursen (Bundesministerium fur Gesundheit 2020c). Bei der digitalen
Gesundheitsférderung handelt es sich um einen Teilbereich der sogenannten Digital
Health, der digitalen Gesundheit. In dieser werden Gesundheitsflirsorge und
Gesellschaftsleben mit digitalen Technologien verknilpft, um einen individuellen und
effizienten Einsatz von Gesundheitsressourcen zu ermdéglichen. Unter dem
dazugehorigen Begriff Mobile Health, kurz mHealth oder mobile Gesundheit, wird der
Einsatz von mobilen Endgeraten, wie Smartphones, Tablets oder
Patientenliberwachungsgeraten verstanden. Hierzu zahlen auch jegliche Arten von
Gesundheits-Apps, zu denen Yoga- und Meditations-Apps ebenfalls gehéren (Ludwigs
und Nocker 2020). Die Zentrale Prifstelle Pravention gewahrleistet dabei ebenfalls die
Qualitat solcher digitaler Angebote wie beispielsweise in Form von Gesundheits-Apps
(Bundesministerium fir Gesundheit 2020c). Die Digital Health bietet demnach eine

weitere Mdglichkeit, die Ottawa Charta umzusetzen, da sie sich durch ein hohes Maf} an
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Individualitat und Flexibilitat der digitalen praventiven und gesundheitsfordernden
Interventionen zur Férderung der Selbstwirksamkeitserfahrungen auszeichnet (Ludwigs
und Nocker 2020).

2.4.2 Yoga als Therapieform

Der Einsatz von Yoga erfolgt neben den Zielen zur Gesundheitsforderung und
Pravention auch als begleitende Mallnahme zu Therapien oder als eigenstandige
Therapieform. Laut Cramer wird therapeutisches Yoga als ,Anpassung und Anwendung
von Yogatechniken und -Ubungen, um gesundheitlich eingeschrankten Personen zu
helfen, mit ihrem Gesundheitszustand umzugehen® (2017) definiert. Das medizinische
Yoga bzw. die Yogatherapie sind von Verfahren der klassischen Schulmedizin
abzugrenzen und der Komplementdrmedizin zuzuordnen. Die Komplementarmedizin
unterscheidet sich insofern von der Schulmedizin, als dass sie ,ein breites Spektrum von
Disziplinen und Behandlungsmethoden [zusammenfasst], die auf anderen Modellen der
Entstehung von Krankheiten und deren Behandlung basieren als jene der Schulmedizin®
(Bundesministerium 2020). Die Ursache fir die Entstehung von Krankheiten liegt nach
der Philosophie des Yoga begrindet in dem Verlust der Verbindung mit dem
korperlichen und geistigen Selbst (Venkatesh et al. 2020). Komplementarmedizinische
Diagnostiken oder Behandlungsmethoden werden Uberwiegend als Erganzung zur
Schulmedizin eingesetzt (Bundesministerium 2020). Bei der Yogatherapie handelt es
sich um einen therapeutischen Ansatz, der die Gesamtheit der menschlichen
Personlichkeit, bestehend aus physischem und psychischem Zusammenspiel,
miteinbezieht und daraus resultierend ein ganzheitliches Wohlbefinden anstrebt. Dieser
Ansatz ist deutlich von der klassischen, klinischen Schulmedizin zu unterscheiden, da
diese den Fokus auf die Behandlung von Krankheiten und deren Entwicklung legt,
wodurch die Gesamtheit des Individuums eine eher untergeordnete Rolle einnimmt (Stec
2020). Aufgrund der Bertcksichtigung der wechselwirkenden Beziehung zwischen
Korper und Geist eines Individuums lasst sich die Yogatherapie in gewisser Weise der
psycho-somatischen Medizin zuordnen. Es ist jedoch zu erwahnen, dass die
Yogatherapie Uberwiegend als Begleittherapie zur Aufrechterhaltung und langfristigen
Férderung der Gesundheit, demnach weniger innerhalb einer medizinischen
Akutbehandlung, fungiert (Stec 2020). Gegenwartig zahlt die Yogatherapie mit einer
Vielzahl von weltweiten qualitativen Studien zu den meistgenutzten und wichtigsten
Verfahren der Komplementéarmedizin, welche sich in der begleitenden Behandlung von
vielen Erkrankungen bewahrt (Cramer 2017). Die Anwendung der Yogatherapie wird
besonders durch die Schwere der vorliegenden Erkrankung bestimmt, woraus sich der
allgemeine Gesundheitszustand ergibt und dieser wiederum als mafRgebend fir die

Wirksamkeit des therapeutischen Yoga gilt. Daraus resultiert eine bei jedem Individuum
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notwendige individuelle Anpassung der Yogatherapie, denn wegen der Vielschichtigkeit
des menschlichen Korpers besteht die Moglichkeit, mit denselben Asanas
unterschiedliche Wirkweisen hervorzurufen (Ott 2013, S. 249).

Die Yogatherapie wird bereits erfolgreich fir eine Vielzahl von verschiedenen
Erkrankungen eingesetzt. Nach Mainau wirkt sich diese besonders auf die
Begleiterscheinungen von Erkrankungen und Therapien positiv aus (2017, S. 54). Yoga
als Therapieform findet neben somatischen Erkrankungen auch bei chronischen und
psychischen Erkrankungen Anwendung. Hinsichtlich der Therapie von somatischen
Erkrankungen besteht bei einer Fettleibigkeit die Moéglichkeit, die Gewichtsreduktion
mittels Yogapraxis zu unterstiitzen. Da sich Yoga mit einer ganzheitlichen Achtsamkeit
auch in Bezug auf das Essverhalten auswirkt, entsteht eine hdohere Sensibilitat fir
Hunger- und Sattigungsgeflihle. Nach Studienlage nehmen Personen im mittleren
Erwachsenenalter, die mindestens Uber eine Dauer von 4 Jahren mindestens 30 Minuten
pro Woche Yoga praktizieren, gegeniiber Nichtpraktizierenden weniger an Gewicht zu
und bei Vorliegen von Ubergewicht sogar an Gewicht ab (Harvard Health 2015).
Krebspatienten weisen wahrend und nach Abschluss der Krebstherapie haufig eine
geringe korperliche Belastbarkeit auf, wodurch intensive sportliche Aktivitaten nicht
umzusetzen sind. Studien zeigen jedoch, dass regelmafige korperliche Aktivitat die
vollstandige Genesung férdern und einen frihzeitigen Tod verhindern. Der Einsatz von
sich sanft steigernden, speziell an Krebspatienten angepassten Yogatherapien, zeigt
hierbei Erfolge. Innerhalb eines dreimonatigen Yogaprogramms mit jeweils 90 Minuten
Yoga pro Woche wurden Begleit- und Folgeerscheinungen, wie Mudigkeit und
verminderte Vitalitdt, nachweislich verbessert. Auch Entzindungsmarker der
Krebspatienten wurden durch die regelmafige Yogapraxis gemindert (Mainau 2017, S.
54-55). Zudem verursachen Krebserkrankungen ein hohes psychisches und
korperliches Leid, woraus oftmals eine Entfremdung oder Ablehnung des eigenen
Korpers hervorgeht. Wahrend oder nach der Krebstherapie flihrt die Yogatherapie auch
hier nachweislich wieder zu einer Starkung des eigenen Korpergefiihls (Ott 2013, S.
246). Das therapeutische Yoga kommt mit einer zuverlassigen Wirksamkeit auch bei
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates und bei chronischen
Schmerzzustanden zum Einsatz (Ott 2013, S. 250). Der Fokus dieser Art der
Yogatherapie liegt besonders auf den individuell ausgerichteten Asanas, um
beispielsweise Blockaden im Ricken- und Nackenbereich oder in Gelenken zu I6sen
und die damit verbundene Schmerzintensitat zu lindern (Cramer 2017). Im Gegensatz
zur passiven Behandlung im Rahmen der Physiotherapie regt die Yogatherapie zum

aktiven, selbstdndigen und unabhangigen Einsatz an, welche zudem in zeitlicher
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Hinsicht nicht limitiert ist (Mainau 2017, S. 52). Auch bei kardiovaskularen®
Erkrankungen sowie den damit verbundenen Risikofaktoren entfaltet die Yogatherapie,
mit besonderem Fokus auf Pranayama, den Atemtechniken, eine positive Wirkung. So
kommt das therapeutische Yoga haufig als begleitende Therapie von Hypertonie” zum
Einsatz, da diese oftmals durch chronischen Stress und eine daraus resultierende
Dysbalance des autonomen Nervensystems® verursacht wird (Cramer 2017). Des
Weiteren senkt Yoga die Cholesterinwerte sowohl von gesunden Personen als auch von
an koronarer Herzkrankheit erkrankten Patienten. Aufgrund dessen ist das
therapeutische Yoga mittlerweile ein fester Bestandteil vieler kardialer Rehabilitationen.
Daruber hinaus bewirkt therapeutisches Yoga eine Senkung der Blutzuckerwerte bei
Patienten mit nicht-insulinabhangigem Diabetes, sodass damit ebenfalls eine

Reduzierung des Medikamentenbedarfs einhergeht (Harvard Health 2015).

Wie bereits erwahnt wird die Yogatherapie auch im Rahmen von Psychotherapien
angewandt. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass das therapeutische Yoga je nach
Auspragung der psychischen Erkrankung als ergdnzende Mallnahme zur
Psychotherapie oder medikamentésen Behandlung einzusetzen ist. Auf diese Weise
werden Behandlungen von Angststérungen und Depressionen positiv beeinflusst (Ott
2013, S. 250). Bezugnehmend auf das Krankheitsbild der Depression, bewirkt Yoga
einen Eingriff in den Metabolismus der Neurotransmitter Noradrenalin, Serotonin und
Dopamin, welche aufgrund von Dysbalancen an der Entstehung der Depression beteiligt
sind. Bei stark ausgepragten Depressionen ist die Wirkung des Yoga jedoch als zu
gering zu verzeichnen (Cramer 2017). Angststérungen werden vorrangig mit
atemtherapeutischen Ubungen des Yoga behandelt, da diese die bewusste
Wahrnehmung von Angsten und deren Auswirkungen auf muskuldre Anspannung
starken. In gleicher Weise erfolgt die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die
muskelentspannende Wirkung der Atemibungen. Dieses Phanomen wird auch als
psychophysische Kopplung bezeichnet (Ott 2013, S. 96). Auch hinsichtlich der
psychotherapeutischen Behandlung von Essstérungen hat sich die Yogatherapie als
Maflinahme zur Férderung des Korpergefiihls etabliert (Harvard Health 2015). Die durch
die Yogapraxis vermittelte Achtsamkeit und Akzeptanz des eigenen Selbst starkt das
Selbstmitgeflihl, sodass innere Konflikte und Frustration gemindert werden (Ott 2013, S.

72). Therapeutisches Yoga, Uberwiegend in der Form von Atemibungen und Mediation,

6 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

7 Bluthochdruck

8 ,Das autonome Nervensystem, ANS, ist eines der beiden Kommunikationssysteme fiir den
Informationsaustausch zwischen den einzelnen Organen des Korpers. Es regelt die
lebenswichtigen Funktionen der Atmung, des Kreislaufs, der Verdauung, des Stoffwechsels, der
Drisensekretion, der Kérpertemperatur und der Fortpflanzung.“ Quelle: (Birbaumer 2006)
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wird auflerdem als Entspannungsverfahren in der klinischen Psychologie eingesetzt, um
eine langsame und vertiefende Atmung zu etablieren (Ott 2013, S. 212). Denn nach Ott
legen Vermutungen nahe, dass Stress eine dauerhaft hastige und flache Atmung
verursacht und die Lebenserwartung dadurch méglicherweise reduziert wirde (2013, S.
152). Zu hohe Stressniveaus Uber einen langen Zeitraum bewirken zudem, dass die
Konzentration des Stresshormons Cortisol im Blut dauerhaft zu hoch ist und fur die
Gesundheit relevante Ruhe- und Erholungsphasen des Kérpers nicht mehr méglich sind.
Cortisol stellt dem Koérper in Akutsituationen schnell Energie zur Verfigung und besitzt
eine entzindungshemmende Wirkung (Mainau 2017, S. 34-35). Bei einem
Ungleichgewicht durch dauerhaft erhdhte Stresslevel verliert das Cortisol jedoch seine
Wirkung und  verursacht  Schlafstérungen, = Konzentrationsstérungen  und
Erschopfungszustande (Ott 2013, S. 250). Atemtechniken reduzieren nicht nur
Anspannungen, Erschépfung und Konzentrationsstérungen, sondern wirken sich auch
beruhigend und positiv auf hyperventilations- und sensorisch bedingte Panikattacken

sowie Zwangsstdrungen aus (Mitzinger 2009, S. 46-47).

Das therapeutische Yoga findet auch immer mehr innerhalb der Telemedizin
Anwendung. Unter dieser wird die gesicherte Datenubertragung fur Pravention,
Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation unter Uberbriickung von
zeitlicher und raumlicher Distanz mittels Informations- und
Telekommunikationstechnologie verstanden (Ludwigs und Nocker 2020). Darin
involviert sind Arztinnen, nichtarztliches Fachpersonal und Patienten (Kassenarztliche

Bundesvereinigung 2020).

2.4.3 Stand der Yogaforschung

Beginnend in den 1970er Jahren weist die gegenwartige Yogaforschung in einigen
Bereichen bereits eine Vielzahl von Studien auf. Dennoch ist zu erwdhnen, dass etliche
gesundheitliche Auswirkungen aufgrund nicht ausreichend vorliegender Qualitat und
Quantitédt der Studienlage einer weiteren oder ersten Forschung bedirfen und
besonders die Notwendigkeit einheitlich anzuwendender Methoden besteht. Vor allem
aufgrund der hohen Anzahl verschiedener Yogastile und -lbungen, welche zudem
haufig wahrend der Praxis eine individuelle Anpassung erfordern, wird die
Vergleichbarkeit von Studien und die Entwicklung einheitlicher Qualitatsstandards
erschwert (Ott 2013, S. 247). Die Studienlage weist beispielswiese daraufhin, ,dass
Yoga sowohl bei gesunden als auch bei kranken Populationen bei der Verbesserung
einer Vielzahl von gesundheitsbezogenen Outcome-Malien genauso effektiv oder
besser als Bewegung sein kann.“ (Ross und Thomas 2010). Um jedoch tatsachlich

valide Aussagen Uber die Wirksamkeit von Yoga, respektive der verschiedenen Formen
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des Yoga, zu tatigen, sind weitere Studien mit streng standardisierten Methoden

notwendig (Ross und Thomas 2010).

Hinsichtlich psychischer Erkrankungen liegen ebenfalls vorlaufige Hinweise in 25
randomisierten Kontrollstudien vor, dass die Yogapraxis zu einer Verringerung von
Symptomen bei Depression und Angststérung fuhrt (Pascoe und Bauer 2015). Wie im
vorherigen Kapitel erwahnt, findet die Yogatherapie bereits als begleitende Intervention
bei leichten bis mittelschweren Depressionen in der klinischen Psychologie Anwendung.
Eine weitere Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2020 zeigt, dass mit einer hoheren
Haufigkeit der Yogasitzungen pro Woche eine starkere Reduktion der depressiven
Symptome einhergeht (Brinsley et al. 2020). Um die Umsetzung in der Psychotherapie
zu erleichtern und zu erweitern, sind jedoch noch weitere Forschungen notwendig
(Pascoe und Bauer 2015).

Lotress ist alles, was Korper, Geist und Seele durch ein Zuviel an Beanspruchung
belastet.“ (Griepentrog-Wiesner 2020, S. 10). Unterschieden wird zwischen dem
sogenannten Eustress, dem positiven Stress, der zur Leistung und Weiterentwicklung
auffordert und dem negativen Disstress. Das Uberwiegen des Disstress fiihrt in hoher
Intensitat Uber eine lange Dauer zu vielfaltigen physischen und psychischen
gesundheitlichen Folgen (Griepentrog-Wiesner 2020, S. 10). Diese auflern sich in
Verspannungen, Kopfschmerzen bis hin zur Migrane und der Beglinstigung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, wie z. B. Bluthochdruck. Zudem besteht die Mdglichkeit des
Auftretens von Verdauungsbeschwerden und einer gesteigerten Anfalligkeit von
Krankheiten aufgrund eines immunsystemschwachenden erhéhten Cortisolspiegels im
Blut. Auf psychischer Ebene sind Schlafstérungen, verminderte kognitive
Leistungsfahigkeit, Angststérungen, Depressionen und Burn-Out mdgliche Folgen
(Griepentrog-Wiesner 2020, S. 12-13). Im Rahmen einer Studie zur Untersuchung der
Stressreaktion bei Medizinstudierenden wahrend der Prifungsphase wurde festgestellt,
dass das Praktizieren von Yoga eine hochsignifikante Verbesserung der
physiologischen und psychologischen Parameter bewirkt. Zudem wurde auch,
begriindend in der Herabsenkung der Konzentration von Zytokinen, ein positiver Effekt
auf das Immunsystem festgestellt (Gopal et al. 2011). Bei Zytokinen handelt es sich um
I6sliche Proteine, ,die an der Regulation immunologischer Prozesse beteiligt sind”
(Freissmuth et al. 2012). Ist der Kérper einem intensiven Stressniveau ausgesetzt, so
I6st ein erhdhter Zytokinspiegel eine Entziindungs- und Erschdpfungsreaktion aus.
Insgesamt 15 randomisierte Kontrollstudien (RCT) weisen mit nicht einheitlich
vorliegender Evidenz stark darauf hin, dass Yoga entziindungsférdernde Marker
herunterreguliert (Falkenberg et al. 2018). In einem vergleichenden Studiendesign

wurden im Hinblick auf Stressbewaltigungsstrategien keine signifikanten Unterschiede
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zwischen der kognitiven Verhaltenstherapie und des Yoga festgestellt, woraus Yoga
deutlich als geeignete Intervention zur gesundheitsférdernden Reduzierung von Stress
resultiert (Granath et al. 2006). Besonders der meditative Stil des Yoga Nidra bewirkt
bereits bei einer durchfiihrenden Dauer von 15 Minuten eine Reduzierung des
Stresslevels und eine Verbesserung der Schlafqualitdt sowie des allgemeinen
Wohlbefindens (Moszeik et al. 2020). Dauerhaft erhéhte Stressniveaus gelten zudem als
Risikofaktor fir die Entstehung einer Hypertonie. Das Praktizieren von Yoga bietet
nachweislich eine nicht-pharmakologische Methode zur Senkung der Blutdrucks, indem
es das physiologische System des Korpers, eingeschlossen die Herzfrequenz mittels
Atemtechniken, moduliert. Dartber hinaus weist das therapeutische Yoga im Vergleich
zur medikamentdsen Behandlung keine unerwunschten Nebenwirkungen auf und fuhrt
je nach Schweregrad der Hypertonie zu einer Reduzierung der Arzneimitteldosis
(Okonta 2012).

Hinsichtlich der Behandlung von chronischen Schmerzen deuten viele systematische
Ubersichtsarbeiten auf einen positiven Nutzen von Yoga hin. Diese bediirfen jedoch
ebenfalls einer vertiefenden Forschung. Die therapeutische Anwendung des Yoga wird
im Rahmen der Schmerztherapie nicht als selbststandige Primarbehandlung, sondern in
Form einer unterstitzenden Therapiemaflnahme empfohlen. Das begleitende
therapeutische Yoga bietet neben einer relativen Kosteneffektivitdt auch langfristig
gesundheitlich wirksame Starkungen von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit
(Bussing et al. 2012).

Im Rahmen einer Pilotstudie und der Anwendung von Pranayama bei Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) zeigen die Ergebnisse eine
verbesserte pulmonale® Belastungstoleranz, woraus ein signifikanter und weiter zu

erforschender klinischer Nutzen der Atemibungen resultiert (Kaminsky et al. 2017).

Die Studienlage zur Auswirkung einer Yogapraxis bei alteren Menschen spiegelt den
generell detaillierten und vertiefenden Bedarf der gesamten Yogaforschung wider. Eine
Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2020 liefert Hinweise darauf, dass sich durch die
Yogapraxis bei &lteren Personen positive Auswirkungen hinsichtlich der
Aufmerksamkeit, Gedachtnisleistung sowie weiterer kognitiver Parameter, einschlie3lich
der symptomatischen Verbesserung bei Depressionen, einstellen. Jedoch fordert die
Ubersichtsarbeit schlussfolgernd dazu auf, weitere randomisierte Kontrollstudien unter
Verwendung von standardisierten  Forschungsmethoden und einheitlichen

Yogainterventionen, durchzufiihren (Chobe et al. 2020).

¢ die Lunge betreffend
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Im Jahr 2016 wurden insgesamt 306 randomisierte Kontrollstudien hinsichtlich der
positiven Wirkung 52 verschiedener Yogastile untersucht. Die am haufigsten
praktizierten Yogastile umfassen das Hatha Yoga, lyengar Yoga, allgemeines
Pranayama und die Anwendung der Yogatherapie. Die Ergebnisse zeigen keine
signifikanten Unterschiede in der Wirkweise von verschiedenen Yogastilen auf die
ganzheitliche Gesundheit. Zudem verweisen 91 % der RCTs ausschlie3lich auf einen
positiven Nutzen fir die Praktizierenden (Cramer et al. 2016). Im Rahmen einer
anonymen Online-Querschnittsbefragung von 364 deutschen Yogapraktizierenden aus
dem Jahr 2016 wurden unerwilnschte, durch die Yogapraxis hervorgerufene,
Nebenwirkungen untersucht. 21,4 % der Befragten gaben etwa 700 akute und
unerwunschte Nebenwirkungen an, welche nach etwa durchschnittlich 8 Jahren Yoga
auftraten. Dabei handelte es sich vorrangig um koérperliche Beschwerden durch Hand-,
Schulter- und Kopfstande oder durch ein risikobehaftetes Ausliiben von Yoga im
Selbststudium ohne professionelle Anleitung. Schlussfolgernd und vergleichend mit
anderen Fitness- bzw. Sportarten, ist das Ausiiben von Yoga genauso sicher bzw. mit

demselben Risiko fur Verletzungen behaftet (Cramer et al. 2019).

Da es sich bei der Anwendung des Yoga im Rahmen von Online-Angeboten und der
Telemedizin um einen neuzeitlichen, digitalen Trend, demnach ein relativ junges
Forschungsfeld handelt, ist die Studienlage diesbeziiglich in geringem Male vorhanden.
Erste Untersuchungen aus dem Jahr 2017 geben Hinweise darauf, dass Yoga einen
kumulativen gesundheitlichen Nutzen Uber die Zeit hat und unterschiedliche
Praxismethoden moglicherweise mit andersartigen gesundheitlichen Wirkungen zu
assoziieren sind (Birdee et al. 2017). Innerhalb eines 2017 durchgefihrten klinischen
Yogaprogrammes fiir 64 Veteranen zur Linderung von Schmerzen, Angstzustanden und
Depressionen, wurde die Wirksamkeit und Akzeptanz vergleichend fiir Prasenzkurse
und telemedizinische Online-Kurse untersucht. Bei jeweils 80 % der Veteranen beider
Vergleichsgruppen verbesserten sich die physischen und psychischen Symptome
gleichermalien (Schulz-Heik et al. 2017). Auch die Testung der Durchfihrbarkeit und
Akzeptanz von Online-Yoga bei Patienten mit depressiven Symptomatiken zeigt die
Nutzlichkeit der begleitenden wund individuell ausgerichteten therapeutischen
Anwendung von Online-Yoga (Uebelacker et al. 2018). Onlinebasierte
Yogainterventionen ermdglichen in Pravention, Therapie, Nachsorge und Rehabilitation
die Ausweitung und Flexibilisierung des medizinisch-therapeutischen Angebots, was
gleichermallen den Patienten und dem eingesetzten Gesundheitspersonal
zugutekommt. Als Problematik in der Umsetzung erweisen sich jedoch haufig technische
Schwierigkeiten und die Voraussetzung des Zugangs zu digitalen und internetbasierten

Yogakursen hinsichtlich der Patienten (Mathersul et al. 2018). Innerhalb der
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Telerehabilitation gilt Yoga bereits als geeignete Online-Intervention zur signifikanten

und langfristigen Senkung des Blutdrucks bei Hypertoniepatienten (Schroer et al. 2019).

2.5 COVID-19: Definition

Die virale Atemwegserkrankung COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) wird durch
SARS-CoV-2 ausgel6st. Dabei handelt es sich um das Schwere Akute Respiratorische
Syndrom (SARS), welches durch Coronaviren des Typus 2 oder auch bezeichnet als
eines der insgesamt funf Arten des Genus der Betacoronaviren hervorgerufen wird.
Neben diesen existieren auch zwei Arten der Alphacoronaviren. Allesamt werden der
Virusfamilie Coronaviridae zugeordnet. Die insgesamt sieben humanpathogenen
Coronavirus-Spezies (HCoV) verursachen beim Menschen milde Erkaltungskrankheiten
bis hin zu schweren Pneumonien'™ mit potenziell tédlichem Verlauf. Coronaviren sind
bei Saugetieren und Vdgeln weit verbreitet. Das SARS assoziierte Coronavirus (SARS-
CoV), das Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) und SARS-
CoV-2 gehdren zur Gattung der Betacoronaviren und sind innerhalb der letzten 20 Jahre
erstmals von Tieren auf den Menschen Ubertragen worden. Coronaviren bestehen aus
umhiillten RNA"-Viren, welche einzelne Viruspartikel, auch Virionen genannt, mit einem
Durchmesser von 80 - 140 nm bilden. Durch die Fahigkeit der flexiblen genetischen
Anpassung, welche auch als homologe Rekombination bezeichnet wird, sind
Coronaviren in der Lage ihr Wirtsspektrum zu erweitern (Robert Koch Institut 2020b).
Um das virale Erbgut in den menschlichen Wirt einzuschleusen bindet SARS-CoV-2 an
den Enzym-gekoppelten ACE-2-Rezeptor. Das Angiotensin-konvertierende-Enzym-2
befindet sich unter anderem in hoher Dichte im Atemwegstrakt, einschlief3lich der Lunge,
im Gastrointestinaltrakt und den Nieren sowie auf Muskeln- und Gefalzellen des
Herzens. Gelangen die Virionen in die Lunge, treten akute Atemwegsinfektionen auf. Im
Bereich der weiteren aufgeflihrten Organe besteht ebenfalls das Risiko einer stark
infizierten Schadigung (Robert Koch Institut 2020a; Droste 2020, S. 12).

2.5.1 Infektionsepidemiologie

Seit dem 27. Januar 2020, nach der erstmalig dokumentierten Infektion im Landkreis
Starnberg in Bayern, breitet sich COVID-19 in Deutschland aus (Bundesministerium flr
Gesundheit 2020b). Der Ausbruch von SARS-CoV-2 wurde am 30. Januar 2020 zu
einem Offentlichen Gesundheitsnotfall mit internationaler Bedeutung ausgerufen (Goyal
und Gupta 2020, S. 126). Es erfolgte demnach die Einstufung zur Pandemie, welche
sich definitionsgemall durch eine breite geographische Ausdehnung sowie hohe

Infektionsraten in Folge starker Infektiositat eines neuartigen Erregers und der

10 Lungenentziindung
11 Ribonukleinsaure
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minimalen Immunitat der Bevolkerung auszeichnet (Haas 2020, S. 1). Die folgende
Tabelle 1 veranschaulicht die wichtigsten Parameter der viralen Atemwegserkrankung

COVID-19, welche im Verlauf des Kapitels detaillierter erlautert werden.

Parameter Wert
Hauptibertragungsweg Tropfchen/Aerosole
Haufige Symptome Husten, Fieber, Schnupfen, Stérung des
Geruchs- und/oder Geschmackssinns,
Pneumonie
Risikogruppen Insbesondere Altere, Vorerkrankte
Basisreproduktionszahl Ry (Median) 3,3-3,8
Inkubationszeit (Median) 5-6 Tage
Dauer des Krankenhausaufenthalts 8 - 10 Tage
(Median)
Medikamentdse Behandlung Remdesivir, Dexamethason

Tabelle 1: Parameter von COVID-19
Quelle: (Robert Koch Institut 2020a)

SARS-CoV-2 wird hauptsachlich Uber virushaltige Partikel in Form von Trépfchen oder
Aerosolen, die beim Atmen, Husten, Sprechen, Niesen oder auch Singen entstehen,
Ubertragen (Robert Koch Institut 2020a). Aerosole sind dabei im Gegensatz zu grof3en,
schnell zu Boden sinkenden Tropfchen, auch in der Lage Uber einen langeren Zeitraum
in der Luft zu verbleiben und Gber die Einatmung aufgenommen zu werden. Wie bereits
in Kapitel 2.6 COVID-19: Definition erwahnt, gelangt das Virus uber die ACE-2-
Rezeptoren in den menschlichen Koérper. Da sich eine grole Anzahl dieser Rezeptoren
im oberen und unteren Respirationstrakt'?> befinden und vorwiegend dort die
Replizierung des Virus stattfindet, ist die Infektiositat in diesen Bereichen besonders
hoch (Salzberger et al. 2020). Aufgrund dessen ist das Risiko einer Ansteckung durch
eine infizierte Person in einem Umkreis von 1 -2 Metern stark erhdht (Robert Koch
Institut 2020a).

Die haufigsten Symptome der Atemwegserkrankung COVID-19 sind Husten, Fieber,
Schnupfen und Kurzatmigkeit. Zudem treten in 21 % der Falle zusatzlich Stérungen des
Geruchs- und Geschmackssinns auf. Im Laufe der zweiten Infektionswoche besteht
aullerdem ein erhohtes Risiko flur die Entwicklung einer Pneumonie. Die Manifestation
ist auch, abhangig von der Dichte der ACE-2-Rezeptoren, in weiteren Organsystemen
moglich. So kdnnen gastrointestinale Symptome, wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfall, ebenfalls durch SARS-CoV-2 ausgel6st
werden. Weitere in Deutschland erfasste Symptome bei gemeldeten COVID-19-Fallen
sind Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen, Konjunktivitis'®, Hautausschlag und
Schwellung der Lymphknoten (Robert Koch Institut 2020a).

2 Der Respirationstrakt umfasst alle Organe, die an der Atmung beteiligt sind.
3 Bindehautentziindung
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Hinsichtlich der Risikofaktoren bzw. Risikogruppen ist zunachst zu erwahnen, dass sich
Menschen jeder Altersgruppe, unabhangig vom Gesundheits- oder Krankheitszustand
mit dem Coronavirus infizieren und eine schweren Krankheitsverlauf erleiden kénnen.
Bisher wurde die Gberwiegende Anzahl der infizierten Falle in der Altersgruppe zwischen
20 und 60 Jahren festgestellt (Salzberger et al. 2020). Ein erhéhtes Risiko, an COVID-
19 mit einem schweren Verlauf zu erkranken, besteht jedoch besonders bei Personen
ab 50 - 60 Jahren (Robert Koch Institut 2020a). Mit einer der gréf3ten Risikofaktoren fiir
einen schweren Krankheitsverlauf stellt das Vorhandensein einer Adipositas dar, was
malfdgeblich durch die hohe Dichte der ACE-2-Rezeptoren im Fettgewebe zu begriinden
ist (Droste 2020, S. 12). Neben der Fettleibigkeit bilden auch kardiovaskulare
Erkrankungen, besonders die Hypertonie, einen groRen Risikofaktor (Droste 2020, S.
12). Des Weiteren gehoren Patienten mit bestehendem Diabetes mellitus, chronischen
Lungenerkrankungen (z.B. COPD) sowie chronischen Nieren- und Lebererkrankungen
ebenfalls zur Risikogruppe. Auch Krebspatienten, besonders solche mit geschwachtem
Immunsystem, stehen unter einem gréRReren Risiko schwer an COVID-19 zu erkranken
(Robert Koch Institut 2020a).

,Die Basisreproduktionszahl R, gibt an, wie viele Personen von einer infizierten Person
durchschnittlich angesteckt werden, vorausgesetzt, dass in der Bevdlkerung keine
Immunitat besteht und keine infektionspraventiven MalRnahmen ergriffen wurden.”
(Robert Koch Institut 2020a). Fir SARS-CoV-2 liegt Ry etwa zwischen einem Wert von
3,0 und 3,8 (siehe Tabelle 1) und ist abhangig von Parametern des Virus sowie der
viruseindammenden Interventionen. Solange die Werte der Basisreproduktionszahl Gber
1 liegen, breitet sich die Viruserkrankung weiterhin aus (Robert Koch Institut 2020a). Die
Inkubationszeit wird als Zeitraum zwischen Ansteckung und Beginn der Erkrankung
definiert. Die aktuelle Studienlage weist eine durchschnittliche Inkubationszeit von
5 - 6 Tagen auf, nach welchen in Folge einer Ansteckung die Symptome von COVID-19
auftreten (Robert Koch Institut 2020a).

Nicht jeder Krankheitsverlauf bendétigt eine intensive Behandlung in Form von
Sauerstoffgabe, Ausgleich des Flissigkeitshaushalts oder Verabreichung von
Antibiotika im Krankenhaus. In der Uberwiegenden Anzahl der Falle wird COVID-19
symptomatisch je nach Schwere der Erkrankung behandelt. Derzeit werden zwei
Medikamente fur die klinische Behandlung eingesetzt. Bei Remdesivir handelt es sich
um ein antiviral wirksames Medikament. Dexamethason hingegen  wirkt
entziindungshemmend und immunstimulierend, d.h. es starkt das Immunsystem der
Patienten (Robert Koch Institut 2020a). Am 21.12.2020 hat sich die Europaische
Arzneimittel-Agentur (EMA) fir die Zulassung des ersten COVID-19-Impfstoffs der Firma
BioNTech ausgesprochen, woraufhin am 26.12.2020 in allen EU-Mitgliedsstaaten die
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Verteilung des Impfstoffes begann (Bundesministerium flir Gesundheit 2020b). Weitere
medikamentdse Therapien und auch Impfstoffe sind Gegenstand der gegenwartigen

Forschung.

2.5.2 Interventions- und PraventionsmalRnahmen

Interventions- und PraventionsmalRnahmen dienen dazu, die Verbreitung von SARS-
CoV-2 einzudammen und somit das Risiko einer Ansteckung in der Bevodlkerung,
besonders jedoch fir die Risikogruppen, zu minimieren. Am 26.03.2020 wurden vom
Robert Koch Institut (RKI) die drei wichtigsten Saulen zur Bekampfung des Virus in
Deutschland vorgestellt. Die erste Saule beinhaltet die Einddmmung des Virus mit
dementsprechenden Interventionsmalnahmen, welche unter anderem
Abstandsregelungen und Testungen auf das Corona-Virus umfassen. Die zweite Saule
steht unter dem Aspekt denjenigen Mitmenschen Schutz zu gewahren, die Schutz
bendtigen, ebenfalls mit Verhaltens- und Hygieneregeln. Das Ziel der dritten Saule stellt
die Erhéhung der ambulanten, aber vor allem der stationdren, intensivmedizinischen
Versorgungskapazitaten dar (Bundesministerium fir Gesundheit 2020b). Allgemein
werden drei Arten von Interventionen bzw. Malinahmen zur Bekampfung von Epidemien
und Pandemien unterschieden:

1. Impfungen

2. Pharmazeutische Interventionen

3. Nicht-pharmazeutische Interventionen (NPI)

Die nicht-pharmazeutischen Interventionen schlielen alle Methoden und MalRnahmen
zur Bekampfung von Epidemien und Pandemien ein, die nicht mit einer medizinischen
Behandlung einhergehen bzw. diese nicht notwendig machen. Solange kein Impfstoff
gegen die Infektionskrankheit vorliegt, sind Umsetzung und Einhaltung der NPI von
grofliter Bedeutung. Nach dem US-amerikanischen Center for Disease Control and

Prevention (CDC) werden die nicht-pharmazeutischen Interventionen in folgende drei

Kategorien eingeteilt (Haas 2020, S. 3):

*Atemhygiene +"Social distancing® *Regelmafige Reinigung
*Handhygiene *Mund-Nasen-Schutz- von Oberflachen haufig
*Sozialhygiene Masken berthrter Objekte
-Reisebeschrankungen *Infrastrukturelle
«SchlieBungen, Malnahmen
Beschrankungen der
Personenzahl

*Risikokommunikation

Abbildung 5: Kategorien nicht-pharmazeutischer Interventionen (NPI)
Quelle: (Haas 2020, S. 3)
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Hinsichtlich der Bekampfung von COVID-19 werden insgesamt vier NPI als besonders
relevant und effektiv eingestuft. Dazu zahlt die Einhaltung der raumlichen Distanzierung
zu Mitmenschen, was auch als ,social distancing“ bezeichnet wird und die Schaffung
von Kapazitdten im gesamten Gesundheitssystem. Zudem  verhindern
Reiseeinschrankungen die Verbreitung des Virus Gber Orts- und Landesgrenzen hinaus.
Eine vollumfassende Risikokommunikation und Gesundheitsaufklarung der Bevolkerung
bildet die vierte relevante, nicht-pharmazeutische Intervention (Haas 2020, S. 4).
Besonders die Art und Weise der Risikokommunikation Uber die Lage der COVID-19-
Pandemie ist von Relevanz. Transparente Informationsibermittiung und Aufklarung der
Bevdlkerung ist vor allem wichtig, um Beunruhigungen bis hin zur Verbreitung von Angst
und Panik, insbesondere bei psychisch vorerkrankten Personen, zu verhindern (Fatke
et al. 2020). Studien aus vorangegangenen Epidemien und auch Pandemien zeigen,
dass die Zunahme von Angst und damit einhergehend eine hohere psychische
Belastung zu einer Beeintrachtigung bzw. Verzégerung von viruseinddmmenden
Interventionen und schlussendlich zu einer starkeren Ausbreitung fuhrt. Speziell fir die
gegenwartige COVID-19-Pandemie werden nationale Leitlinien und praventive
Mafnahmen hinsichtlich des Umgangs mit der Pandemie und den psychischen
Auswirkungen, der Akzeptanz und Normalisierung von Angsten sowie der Férderung

von Resilienz, empfohlen (Hahad et al. 2020).

Zur Bekampfung der viralen Atemwegserkrankung hat sich in Deutschland zudem die
sogenannte AHA-Regel etabliert. Die Abkirzung AHA steht fur Abstand, Hygiene und
Alltag mit Maske. Allgemein wird demnach ein Mindestabstand von 1,5 m zu anderen
Mitmenschen empfohlen, eine hygienische Hust- und Niesetikette in die Armbeuge
sowie regelmafiges Hande waschen und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes,
insbesondere, wenn der Mindestabstand von 1,5m nicht gewahrleistet ist
(Bundesministerium fir Gesundheit 2021a). Mit dem Start der Corona Warn-App am
16.06.2020 wurde die AHA-Regel um die Nutzung der App erweitert. Aus dieser AHA+C-
Regel ergab sich im Herbst 2020 eine erneute Erweiterung um die Bezeichnung +L
durch die Empfehlung des regelmaligen Luftens in geschlossenen Raumen
(Bundesministerium flr Gesundheit 2020b).

Praventive MaRnahmen, die auf die Gesunderhaltung, einen gesunden Lebensstil und
die Starkung des Immunsystems abzielen, sollten optimalerweise von allen Individuen,
deren Gesundheitszustand es zulasst, umgesetzt oder individuell angepasst werden.
Hierzu wird eine ausreichende Flissigkeitszufuhr von 35 ml stillem Wasser pro
Kilogramm Korpergewicht empfohlen. Der wichtigste Faktor, um die physische und
psychische Gesundheit, wie auch das Immunsystem, zu férdern und zu starken,

beinhaltet die koérperliche Aktivitat. Optimal erweist sich die Kombination aus
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Ausdauertraining und Kdérpertraining. Hierzu wird durch Droste explizit das Praktizieren
von Yoga aufgefihrt (2020, S. 13). Minimale Trainingseinheiten mit
gesundheitsférdernden Effekten stellen jedoch auch mindestens dreimal pro Woche
Spaziergange mit einer Dauer von 30-60 Minuten dar. Bei Vorhandensein von
Erkrankungen, die das Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 erhdhen, werden
ebenfalls individuell risikomindernde Behandlungen und praventive Malinahmen
empfohlen (Droste 2020, S. 13).

2.5.3 Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheit

In diesem Kapitel werden die gesundheitlichen Auswirkungen der viruseinddmmenden
Mafnahmen auf Basis der aktuellen Studienlage untersucht und erlautert. Deutlich
voneinander abzugrenzen sind im Kontext der COVID-19-Pandemie die Begriffe
Isolation und Quaranténe. Bei einer Isolation handelt es sich um die Trennung von mit
einer ansteckenden Erkrankung infizierten Menschen und jenen, die nicht erkrankt sind.
Definitionsgemaf erfolgt bei einer Quarantane ebenfalls eine Trennung mit festgelegten
Bewegungseinschrankungen von potenziell Infizierten und gesunden Menschen.
Jedoch dient eine Quarantdne dazu, die mdgliche Entwicklung von
Krankheitssymptomen innerhalb der Inkubationszeit festzustellen und ebenfalls weitere
Infizierungen zu vermeiden. Im Rahmen freiwilliger MalRnahmen der Selbstquarantéane
steht der verantwortungsvolle Schutz von Angehorigen und Freunden im Vordergrund,
sodass diesbezliglich meist keine negativen gesundheitlichen Auswirkungen resultieren
(Haas 2020, S. 30-31). Behordlich angeordnete und verpflichtende Isolation oder
Quaranténe beglnstigen jedoch durchaus psychische Belastungen und negative
Geflihlslagen. Besonders bei einer Dauer von mehr als 10 Tagen erhéht sich das Risiko
fir psychischen Stress. Als besonders belastender Stressor gilt die Angst vor einer
Ansteckung in Bezug auf sich selbst, aber vor allem hinsichtlich der nahestehenden
Personen und den moglichen Folgen daraus. Weitere Stressoren bilden Frustration,
Zorn, Verwirrung und Langeweile durch den Verlust der taglichen Routine und den
sozialen sowie korperlichen Kontakt zu anderen Mitmenschen. Auch eine auf der Welt
unterschiedlich stark ausgepragte unzureichende Versorgung mit Nahrungsmitteln und
Medikamenten stellt einen Stressor und zusatzlich eine bedeutsame Belastung der
Gesunderhaltung wahrend Quarantdnemafinahmen dar (Goyal und Gupta 2020, S.
157). Mit temporar durch nicht-pharmazeutische Interventionen bedingten Stressoren
gehen auch Risiken fir die Entwicklung von psychischen Belastungsstérungen einher.
Der Mensch ist von Natur aus in der Lage, sich mit Hilfe seiner Ressourcen an die
vielfaltigen Umstande der persdnlichen Umwelt anzupassen, um Wohlbefinden und
Wohlergehen aufrecht zu erhalten. Diese Anpassung wird auch als Adaption bezeichnet.

Ubersteigen jedoch die Anforderungen und Belastungen die individuelle Schwelle der
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Resilienz, so resultiert aus einer Maladaption, der Fehlanpassung, ein erhohtes Risiko
fur die Entwicklung einer psychischen Stérung (Haas 2020, S. 7). In Bezug auf die
COVID-19-Pandemie werden Stress, Angst und Depressionen als Stérungstrias
bezeichnet (siehe Abbildung 6), welche durch eine Vielzahl von internen und externen
Faktoren eines Individuums beglnstigt werden und folglich negative Auswirkungen auf

die psychische Gesundheit aufweisen.

[ o Geringes Wissen Uber = Mangelndes
Infektionskrankheiten Anpassungsvermdgen in

* Mangelndes Bezug auf grole

Gesundheitsverhalten COVID-19 Verédnderungen
Pandemie c -

* Mangelndes Wissen Gber = kG; ":?I;shzv: S aber
die Selbsteinschatzung der [ = F::hische Gesundhei
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Abbildung 6: Stérungstrias der COVID-19-Pandemie
Quelle: Haas 2020, S. 28

Vor allem ein Mangel an Gesundheitskompetenz und Fahigkeiten zur Adaption fihren in
Kombination zur Verstarkung der Stérungstrias. Ein weltweit aus Juli 2020 stammendes
systematisches Review zeigt, dass zu diesem Zeitpunkt aufgrund von
Quarantdanemaflnahmen durch SARS-CoV-2 rund 30 % der Weltbevdlkerung an
erhohten Stresszustanden, 32 % unter Angstzustdanden und 34 % an depressiven
Symptomen zu leiden hatten (Haas 2020, S. 29). Dabei sind Angst- und Stresszustande
bei Personen im Alter von 18 - 39 Jahren besonders stark ausgepragt, da sie in der
Regel im Gegensatz zu héheren Altersgruppen einen aktiveren Lebensstil aufweisen
und die viruseinddmmenden MalRnahmen einen gréfReren Einschnitt in Gewohnheiten
und das alltagliche Leben bewirken (Techniker Krankenkasse 2020). Demzufolge gilt,
dass je groRer die Interventionsmallnahmen der Pandemie als Veranderung und
Einschrankung des taglichen Lebens wahrgenommen werden, desto starker resultieren
daraus auch die psychischen Belastungen (Benke et al. 2020). Statistiken zu neu
diagnostizierten Angststorungen in Deutschland zeigen im Marz 2020 einen deutlichen
Anstieg von 40 % im Gegensatz zum Vorjahr (Jacob et al. 2020). Angste, ausgeldst
durch COVID-19, liegen bei 50 % der Teilnehmenden einer Forsa-Umfrage begriindet in

der Angst vor einem wirtschaftlichen Zusammenbruch, mit welchem eigene
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Existenzangste einhergehen (Techniker Krankenkasse 2020). Dariiber hinaus werden
bei Patienten, die den Hochrisikogruppen von COVID-19 zuzuordnen sind, besonders
haufig Angststérungen diagnostiziert (Jacob et al. 2020). Dies liegt hauptsachlich der
Tatsache zu Grunde, dass eine infizierte Person sowohl selbst die Rolle des gefahrdeten
Opfers als auch die des Ubertrdgers von COVID-19 einnimmt. Hinzu erfahrt die
Bevolkerung allgemein das Geflihl des beangstigenden Kontrollverlusts Uber die
schnelle Verbreitung des nicht sichtbaren Virus bis zur Infizierung und des Auftretens
von krankheitsspezifischen Symptomen. Auch Uberlieferungen der Auswirkungen von
historischen Epidemien und Pandemien I6sen Angstzustande und
gesundheitsgefahrdende Stressniveaus aus (Haas 2020, S. 11). Im gegenwartigen
digitalen Zeitalter sind es die sozialen Medien, die laut Haas zu einer ,zweiten Pandemie®
(2020, S. 12) oder laut Generaldirektorin Tedros Adhanom Ghebreyesus der WHO zu
einer ,Coronavirus-Infodemie“ (Goyal und Gupta 2020, S. 159) fuhren. Dabei stellen
temporare Geflihle der Angst und Verzweiflung naturliche Reaktionsmechanismen auf
Pandemien dar. Risikobehaftet ist dies jedoch, sobald durch einen unaufhérlichen
Informationsfluss, insbesondere negativ verzerrte Fehlinformationen tiber COVID-19, in
sozialen Medien oder Nachrichtenkanalen verbreitet werden. Auf diese Weise
ausgeldste Panik und Massenhysterie kdnnen im schlimmsten Fall schadlicher als das
SARS-Coronavirus-2 selbst sein. Eine solche Entwicklung birgt speziell fir Individuen
mit psychischen Vorerkrankungen, wie beispielsweise fir weltweit etwa 264 Millionen
Menschen mit Depressionen, das Risiko einer Verschlimmerung (Goyal und Gupta
2020, S. 154-159).

Die psychische Gesundheit steht in wechselwirkender Beziehung zur physischen
Gesundheit. Kontaktbeschrankungen, Quarantdnemaflinahmen sowie die weitreichende
SchlieBung von Bildungsstatten und Freizeitangeboten, mitinbegriffen jegliche sportliche
Betatigungen, schranken die Mdglichkeiten der kdrperlichen Aktivitat stark ein. Durch
Quarantdnemalinahmen sinkt die korperliche Aktivitat in allen Altersgruppen
nachweislich signifikant ab und wirkt sich negativ auf das gesamte Wohlbefinden aus
(Maugeri et al. 2020). Verminderte korperliche Aktivitatslevel wirken sich zudem auch
auf das Schlafverhalten aus (siehe Abbildung 6), wodurch wiederum die Entstehung von
Angst, Stress und Depressionen beglnstigt wird (Stanton et al. 2020). Fir die
Aufrechterhaltung der ganzheitlichen geistigen und korperlichen Gesundheit der
Bevolkerung bestent wahrend der COVID-19-Pandemie die Notwendigkeit der

Implementierung geeigneter gesundheitsférdernder MalRnahmen in den Alltag.

Im nachsten Kapitel wird die Verknipfung des Praktizierens von Yoga im Sinne einer
gesundheitsférdernden Malinahme wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie auf Grundlage

des derzeitigen Forschungsstandes dargestellt.
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2.6 Yoga wahrend der COVID-19-Pandemie

Statistiken zufolge wirkt sich die COVID-19-Pandemie bei etwa 36 % der deutschen
Bevdlkerung negativ auf ihren Alltag aus. Lediglich 10 % geben positive
Beeinflussungen an. Hinsichtlich der Sorgen Uber die persénliche Zukunft in Folge der
wirtschaftlichen Auswirkungen der Pandemie geben 28 % an, sich gro3e Sorgen zu
machen, weitere 20 % fuhlen sich mit sehr groRen Sorgen psychisch belastet (Statista
2020a). Diese und weitere belastende Auswirkungen der viruseindammenden
Maflnahmen, welche in vorangegangenen Kapiteln bereits naher erldutert wurden, I6sen
psychosomatische Stressreaktionen aus, die in enger Wechselwirkung mit dem

Immunsystem des Menschen stehen.

Akute und chronische Stressoren bewirken die Aktivierung der sogenannten
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA-Achse). Der Hypothalamus
bildet ein Ubergeordnetes Steuerzentrum im Gehirn, welcher fir die Regulation
verschiedener vegetativer Funktionen zustandig ist. Unter anderem Ubernimmt der
Hypothalamus die Affekisteuerung, z.B. von Angst, die Aufrechterhaltung des Schlaf-
wach-Rhythmus und die Regulierung des Hormonhaushalts (Thieme via medici 2020b).
Bei der Hypophyse handelt es sich um eine mit dem Hypothalamus verbundene
Hormondrlse, die ebenfalls fur die Regulierung des Hormonsystems zustandig ist
(Thieme via medici 2020a). Das dritte Glied der HPA-Achse besteht aus dem paarig
angelegten, endokrinen Organ der Nebenniere, welche unter anderem das Hormon
Cortisol produziert und dieses direkt ins Blut abgibt (Thieme via medici 2020c).
Stressoren bewirken in Folge der Aktivierung der HPA-Achse eine vermehrte
Freisetzung des Stresshormons Cortisol. Chronische Stresszustande wiederum flihren
zu einer dauerhaften Aktivierung der HPA-Achse, woraus Stérungen des Tag-Nacht-
Rhythmus und Schlafstérungen resultieren (Perras 2007). Die Verknlpfung der
psychophysischen Stressreaktion und des Immunsystems basiert auf der Funktion und
Aktivitat der Immunparameter, der Zytokinen. Vor allem chronischer Stress [6st
signifikante Dysfunktionen der Immunantwort aus, indem Entziindungsreaktionen
dereguliert werden (Nagarathna et al. 2020). Die Signalsubstanz des Immunsystems
Interleukin-6 (IL-6) besitzt als Entziindungsparameter die Aufgabe der Aktivierung von
Akutphasenproteinen in der Leber innerhalb einer Immunantwort (Spektrum o.J.a).
Insgesamt 15 randomisierte Kontrollstudien zeigen Hinweise darauf, dass das
Praktizieren von Yoga entzindungsfordernde Parameter herunterreguliert,
insbesondere IL-6 (Falkenberg et al. 2018). Auch innerhalb der Diagnostik der einzelnen
Erkrankungsphasen von COVID-19 wird Interleukin-6 als Laborparameter
herangezogen. Jedoch deutet dieser bereits auf einen schweren Krankheitsverlauf hin,

sodass die Moglichkeiten der Yogapraxis individuell je nach Gesundheitszustand
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abzuschatzen sind (Feldt et al. 2020). Die Reduzierung der Konzentration von Zytokinen
im Blut durch das Praktizieren von Yoga bewirkt wahrend der Inkubationszeit von SARS-
CoV-2 sowohl die Starkung des Immunsystems als auch mdglicherweise die
Verhinderung eines schweren Krankheitsverlaufs durch die friihzeitige Eliminierung des
Virus. Neben der immunstarkenden Wirkweise des Yoga verhelfen Atemibungen zudem
bei der Lockerung und Entfernung von Sekreten aus dem Bronchialraum und verbessern
durch die Reinigung der Atemwege allgemein die Lungenfunktion (Nagarathna et al.
2020).

Besonders durch die gegenwartige COVID-19-Pandemie erhalt der alltagliche Einsatz
von digitalen Technologien und sozialen Medien zur Aufrechterhaltung von sozialen
Kontakten sowie Freizeit- und Sportaktivitaten einen deutlichen Aufschwung. Rund 26 %
der deutschen Bevdlkerung integrieren Sport zu festen Zeiten in ihren Alltag, um die
Strukturierungen des Tagesablaufs wahrend der Beschrankungen der Pandemie
aufrecht zu erhalten. Dies geschieht in Form von Online-Kursen zu Hause oder im
Freien. 40 % der Befragten geben darlber hinaus an, Medien durch die Pandemie
haufiger zu nutzen als zuvor. Weitere 18 % nehmen bereits regelmafig an Online-
Veranstaltungen im Bereich Sport, Weiterbildung oder auch Konzerten teil (Statista
2020a). Bezuglich der Durchfihrbarkeit und Akzeptanz von onlinebasierten Yoga-
Interventionen, insbesondere unter dem Aspekt der COVID-19-Pandemie, weist die
gegenwartige Studienlage wenige wissenschaftliche Untersuchungen auf. Die
Ergebnisse einer Pilotstudie zur Untersuchung der Wirksamkeit einer 6-wdchigen Tele-
Yoga-Therapie zur begleitenden Behandlung von chronischen Schmerzzustédnden
mittels Videokonferenz-App zeigen signifikante Verbesserungen hinsichtlich der
Schmerzintensitat und der Verringerung von Angst und Depressionen (Sharma et al.
2020Db).

Durch Kontaktbeschrankungen, Abstandsregelungen und der Schlieung von jeglichen
sportlichen Einrichtungen, in denen Yoga gelehrt wird, besteht die Notwendigkeit eines
alternativen Angebots zum Praktizieren von Yoga wahrend der COVID-19-Pandemie.
Die Testung einer offentlichen und kostenlosen Tele-Yoga-Intervention tUber eine Dauer
von vier Wochen bestatigt Durchfihrbarkeit, Nutzen und Wirksamkeit des Tele-Yoga als
angemessenes Instrument der offentlichen Gesundheitsférderung. 36 % der
Teilnehmenden geben an, ruhiger und entspannter zu sein. Weitere 23 % berichten von
verminderter Mudigkeit und 14 % von einer gesteigerten Konzentrationsfahigkeit. In
Anbetracht dessen, dass viruseindammende MalRRnahmen und die daraus resultierenden
psychischen und kdrperlichen Belastungen weiterhin fortbestehen, ist das Tele-Yoga als
geeignete, stressreduzierende und Wohlbefinden steigernde Alternative zu

herkdbmmlichen Kursen in Prasenzform anzusehen (Jasti et al. 2020).
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Technologiebasierte, synchrone online Yoga-Kurse stellen eine Innovation zu
traditionellen Kursen in Prasenzform dar (Hernani und Hernani 2020) und zeichnen sich
durch eine grélere Flexibilitat hinsichtlich Zeit und Ort aus. Zudem ist die Teilnahme
unabhangig von soziodkonomischen Status, Geschlecht oder Glauben mdglich (Singh
2020). Bezugnehmend auf die SARS-CoV-2-Pandemie zeigt die Studienlage, dass Yoga
sowohl in Form von herkdmmlichen Prasenzkursen als auch onlinebasierten Tele-Yoga-
Interventionen praventive und gesundheitsfordernde Wirkungen erzielt. Yoga ist zudem
als langfristig wirksame Methode, insbesondere fiir Risikogruppen, anzusehen, um
wiederkehrenden Infektionen tber COVID-19 hinaus vorbeugend entgegenzuwirken
(Sharma et al. 2020a).

2.6.1 Herleitung der Forschungsfrage

Die Herleitung der Forschungsfrage basiert auf den wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen, dass Yoga als begleitende Intervention bei einer Vielzahl von

Beschwerden und Krankheiten unterstitzend praventiv und gesundheitsférdernd wirkt.

Seit SARS-CoV-2 im Marz 2020 zur Pandemie erklart wurde, herrschen in Deutschland
umfassende MalRnahmen, um eine weitere Verbreitung des Corona-Virus zu verhindern
(Bundesministerium fir Gesundheit 2020b). Erste Studien zeigen bereits, dass unter
anderem Kontaktbeschrankungen bis hin zum Lockdown, das Verbot von Freizeit- und
Kulturangeboten sowie die zeitweise SchlieBung von Bildungseinrichtungen, zu
physischen und psychischen Belastungen in der Bevolkerung flhren. Vorrangig handelt
es sich dabei um psychische Belastungsfaktoren, wie Stress, soziale Isolation, Angst

und Depressionen (Techniker Krankenkasse 2020).

Die Besonderheit der Yogapraxis in Zeiten von Corona liegt darin, dass das
herkémmliche Yoga von Angesicht zu Angesicht in kleineren oder grofkeren Gruppen in
derselben Raumlichkeit aufgrund der Hygienevorschriften zeitweise nur begrenzt oder
gar nicht umzusetzen ist. Es besteht daher die Notwendigkeit, geeignete Alternativen mit
vergleichbarer Wirksamkeit zu entwickeln bzw. zuganglich zu machen. Eine Alternative
bieten sogenannte Tele- oder Online Yoga-Angebote, welche Uber Apps,
Videolbertragungen in Echtzeit oder Videoportale wie YouTube genutzt werden kénnen.
Die Wirkung von Online Yoga-Angeboten ist bisher ein gering erforschter Bereich,
welcher lediglich Gber Hinweise einer positiven Wirksamkeit auf Stressreduzierung und
Steigerung des Wohlbefindens verflgt (Jasti et al. 2020). Im Hinblick auf COVID-19
gewinnt Yoga zudem durch die Tatsache an Bedeutung, dass sich der Abbau von Stress
und Angsten positiv auf die Schlafqualitat auswirkt und somit auch eine Starkung des

Immunsystems einhergeht (Sharma et al. 2020a).
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Die Zielsetzung meiner Masterarbeit besteht darin, mit Hilfe einer Online-Umfrage die
Forschungsfrage ,Wie wirkt sich Online-Yoga in Zeiten von COVID-19 auf die

Gesundheit aus?“ zu untersuchen.

2.6.2 Ableitung der Hypothesen

Die folgenden Hypothesen Ileiten sich aus dem Kontext der theoretischen
Grundlagenkapitel, insbesondere derer des derzeitigen Forschungsstandes zu
gesundheitlichen Wirkungen des Yoga und der COVID-19-Pandemie, ab. Im
Vordergrund steht dabei die Untersuchung der gesundheitsférdernden Wirkung von
Online-Yoga im Vergleich zur Yogapraxis in Prasenzform, unter Bertcksichtigung der
gesundheitlichen Auswirkungen, diese resultierend aus den viruseinddmmenden
Mafnahmen der SARS-CoV-2-Pandemie.

Fir die statistische Untersuchung der Forschungsfrage besteht die Notwendigkeit der
Ausformulierung von Nullhypothesen (Ho) und dazugehdrigen Alternativhypothesen
(Hn). Bei der Nullhypothese handelt es sich um eine statistisch prifbare Annahme, dass
zwischen zwei Merkmalen oder Daten kein Zusammenhang oder Unterschied besteht.
Die Nullhypothese ist so lange anzunehmen, bis die gegensatzliche Annahme der
Alternativhypothese verifiziert wird. Dementsprechend ist nur eine Falsifizierung der
Nullhypothese mdglich. Die Alternativhypothese bildet die Gegenannahme der
Nullhypothese und formuliert einen Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen oder
Daten. Die Alternativhypothese enthalt demnach Aussagen, welche als Ergédnzung des
bisherigen Forschungsstandes und als eine Art Innovation anzusehen sind. Mittels
statistischer  Uberprifung werden die Annahme bzw. Verifizierung der
Alternativhypothese und das Verwerfen der Nullhypothese angestrebt. Unterschieden
wird zudem zwischen gerichteten und ungerichteten Hypothesen. Letztere enthalten
lediglich eine Aussage darlber, dass ein Unterschied vorhanden ist. Bei gerichteten
Hypothesen wird dartiber hinaus die Richtung des Unterschieds angegeben bzw.
ausformuliert (Bortz und Schuster 2010, S. 97-99). Die gerichteten Null- und

Alternativhypothesen zur Untersuchung der Forschungsfrage lauten wie folgt:

Hypothese 1

Ho: Die viruseinddmmenden MalBnahmen von COVID-19 fiihren nicht zu einer

Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.

H:: Die viruseinddmmenden Mallnahmen von COVID-19 fiihren zu einer

Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.
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Hypothese 2

Ho: Je ldnger die Dauer der Yogapraxis, desto héufiger liegt die Motivation in der

Verbesserung von psychischen Beschwerden.

H.: Je kirzer die Dauer der Yogapraxis, desto héufiger liegt die Motivation in der

Verbesserung von psychischen Beschwerden.
Hypothese 3

Ho: Die Art des Bildungsabschlusses hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online-

Yoga-Angebote.

Hs: Je héher der Bildungsabschluss, desto gréRer ist das Interesse fiir Online-Yoga-

Angebote.
Hypothese 4

Ho: Das monatliche Nettoeinkommen hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online-

Yoga-Angebote.

Hs: Je héher das monatliche Nettoeinkommen, desto gréBer ist das Interesse fiir Online-

Yoga-Angebote.
Hypothese 5

Ho: Die Nutzung von Online-Yoga-Angeboten hat sich durch die Corona-Krise nicht

verdndert.
Hs: Die Nutzung von Online-Yoga-Angeboten ist durch die Corona-Krise gestiegen.
Hypothese 6

Ho: Online-Yoga-Angebote haben keine positive Wirkung auf psychische

Belastungsfaktoren, welche durch die Corona Krise beglinstigt werden.

Hs: Mit Hilfe von Online-Yoga-Angeboten werden durch die Corona Krise begdnstigte

psychische Belastungsfaktoren minimiert.
Hypothese 7

Ho: Online-Yoga-Angebote und Yogakurse in Pradsenzform steigern gleichermal8en das
Wohlbefinden.

H7: Online-Yoga-Angebote steigern das Wohlbefinden mehr als Yogakurse in

Présenzform.
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3. Methodik

Das Kapitel der Methodik beinhaltet alle fiir die Durchfiihrung der empirischen Forschung
relevanten Aspekte. Zunachst wird die Forschungsmethode erlautert, gefolgt von der
Operationalisierung und der Ubersichtlichen Darstellung der zu erhebenden Variablen.
Im Anschluss daran werden die Rahmenbedingungen der Forschung sowie die

heranzuziehenden Methoden der statistischen Auswertung erklart.

Die Methodik der Masterthesis umfasst eine quantitative Forschungsmethode in Form
einer Online-Umfrage mit Hilfe der Software LamaPoll. Diese ermoglicht die individuelle
Gestaltung der Fragebogenitems, inklusive einer teilnehmerspezifischen Dynamik durch
die interaktive Ein- und Ausblendung von relevanten Items in Abhangigkeit zuvor
ausgewahlter Antworten. Die Software LamaPoll mit Unternehmensstandort und nach
DIN ISO 27001 zertifiziertem Serverstandort in Deutschland, gewahrleistet die anonyme
Datenerhebung. Daruber hinaus ist die Weitergabe an Dritte ausgeschlossen, sodass
die Datenkontrolle ausschliellich durch den jeweiligen Nutzer des Umfrage-Tools
moglich ist (LamaPoll 2021). Fir die erstellte Umfrage wird durch LamaPoll automatisch
ein Online-Link generiert, Uber welchen die Online-Umfrage zu verbreiten und erreichen

ist.
3.1 Operationalisierung

Die Operationalisierung dient dazu, die ausformulierten Hypothesen zur Prifung der
Forschungsfrage in quantifizierbare und messbare Merkmale bzw. Variablen
umzuwandeln. Anhand der Operationalisierung werden Skalenniveaus fir die
empirischen Merkmalsauspragungen definiert, welche die Grundlage flr die statistische
Erhebung und Auswertung der Daten bilden. Die Daten werden Uber das
Messinstrument des Online-Fragebogens erhoben (Spektrum o.J.b). Mit Hilfe von Items
werden Variablen zur Demografie, Yogapraxis, der Nutzung von Online Yoga-
Angeboten und dem allgemeinen Gesundheitsstatus, jeweils in Abhangigkeit zu COVID-
19, ermittelt. Die Variablen bilden die Basis fir die statistische Testung der insgesamt
sieben aufgestellten Hypothesen. Insgesamt umfasst der Fragebogen 23 ltems in Form
von zu beantwortenden Fragen und zu bewertenden Aussagen. Diese setzen sich wie

folgt zusammen:

Das erste Item zur allgemeinen Yogapraxis umfasst die Fragen 1 bis 6 (siehe Tabelle 2).
Die Fragen 2, 3 und 4 wurden jeweils in geringer Abwandlung aus der Studie Yoga in
Zahlen 2018 des Berufsverbandes der Yogalehrenden in Deutschland Gbernommen
(Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018). Die Ubrigen Fragen in

der ersten Iltem-Gruppierung wurden ohne Vorlage entwickelt.
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Item Variable Skalenniveau Merkmalauspriagung
. . . Ja
Yogapraxis nominal, dichotom Nein
) N kardinal/metrisch N
Yogapraxis Lange Verhaltnisskala 6 Auspragungen
AEGS 5 =0 Ort nominal 5 Auspragungen
Beweggrinde nominal 9 Auspragungen
FELIE G e ordinal 7 Auspragungen
COVID-19 pragung
Haufigkeit seit . .
COVID-19 ordinal 7 Auspragungen

Tabelle 2: Operationalisierung ltem Yogapraxis

Die Fragen 7 - 12, zu entnehmen aus Tabelle 3, bilden das zweite Item, in welchem der
Gesundheitszustand sowohl psychisch als auch kérperlich und in Abhangigkeit zur
SARS-CoV-2-Pandemie untersucht wird. Dabei basieren die Fragen 7-10 in
Abwandlung und thematischer Erweiterung auf dem Grundgerlst des sogenannten
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), einem branchen- und
berufstibergreifendem Fragebogen zur Beurteilung der psychischen Belastung am
Arbeitsplatz (COPSOQ 2021).

Item Variable Skalenniveau Merkmalauspragung
Psychischer
Gesundheitszustand
vor COVID-19
Psychischer
Gesundheitszustand 10 - stufige Rating-
seit COVID-19 : Skala:
= . ordinal _
, Kaorperlicher 1 = sehr schlecht
Gesundheitszustand . 10 = seh
Frage 7 - 12 Gesundheitszustand = sehr gut
vor COVID-19

Kdrperlicher
Gesundheitszustand

seit COVID-19
Beschwerden vor 12 Kategorien mit je 4
COVID-19 Auspragungen:
ordinal nie
Beschwerden seit gelegentlich
COVID-19 haufig
immer

Tabelle 3: Operationalisierung Item Gesundheitszustand

Die Merkmale des Online-Yoga werden anhand der Fragen 13- 17, dargestellt in
Tabelle 4, untersucht. Fir die Frage 13 wurde zur Vorlage die Studie Yoga in Zahlen
2018 herangezogen (Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland e.V. 2018). Die
Erstellung der ltems 16 und 17, wie auch das ltem 18 zur Untersuchung des Prasenz-
Yoga, zu entnehmen aus Tabelle 5, basieren auf dem Fragebogen der Studie
Gesundheit in Deutschland aktuell (Robert Koch Institut 2017).
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Item Variable Skalenniveau Merkmalauspriagung
AEEES SHETIETE nominal 4 Auspragungen
von Yoga pragung
Haufigkeit
Online-Yoga vor , . ]
COVID-19 ordinal 7-stufige R_atl_ng-SkaIa.
Haufigkeit Jione
Online-Yoga seit
COVID-19
. 9 Kategorien mit
DTN 7-stufiger Likert-Skala
Frage 13- 17 . . o .
Wirkung Online- : 1 = stimme Uberhaupt
ordinal :
Yoga nicht zu
7 = stimme voll und ganz
zu
10 Kategorien mit
7-stufiger Likert-Skala
Wirkung Online- : 1 = stimme Uberhaupt
ordinal :
Yoga nicht zu
7 = stimme voll und ganz
zu
Tabelle 4: Operationalisierung Item Online-Yoga
Item Variable Skalenniveau Merkmalauspriagung
10 Kategorien mit
7 - stufiger Likert-
Présenz-Yoga Wirkung Prasenz- o€l
ordinal 1 = stimme Uberhaupt
Frage 18 Yoga .
nicht zu
7 = stimme voll und
ganz zu

Tabelle 5: Operationalisierung Item Présenz-Yoga
Fur die Erhebung der soziodemografischen Variablen dienten in individueller
Abwandlung die Iltems der Software LamaPoll als Vorlage, welche aus der

nachfolgenden Tabelle 6 zu entnehmen sind.

Item Variable Skalenniveau Merkmalauspragung
Geschlecht nominal S A UEREIEEINEET
Alter kardinal/metrisch Geburtsjahr
Soziodemografie Hochster nominal 7 Auspragunaen
Frage 19 - 23 Bildungsabschluss pragung
Arbeitsverhaltnis nominal 11 Auspragungen
Monatliches kardinal/metrisch,

Nettoeinkommen  Verhéltnisskala 8 Auspragungen

Tabelle 6: Operationalisierung ltem Soziodemografie

3.2 Stichprobe und Rahmenbedingungen

Die zu erreichende ZielgroRe der Online-Umfrage umfasst eine Stichprobe von
mindestens 50 Teilnehmenden, welche aktuell Yoga praktizieren, um reprasentative

Ergebnisse und Aussagen zu gewahrleisten. Zur Unterbindung der Teilnahme von nicht
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Yogapraktizierenden wird am Anfang des Fragebogens deutlich darauf hingewiesen,
dass die Umfrage ausschliel3lich an Yoga praktizierende Personen gerichtet ist. Falls
der Hinweis auf die definierte Zielgruppe nicht berlicksichtigt oder tberlesen wird, dient
die erste Frage des Fragebogens zur weiteren Einschrankung. Wird die erste Frage
Praktizieren Sie Yoga? verneint, erfolgt die Weiterleitung an das Ende der Umfrage,
sodass keine erneute Teilnahme mehr mdglich ist. Fir jeden Teilnehmenden besteht
darlber hinaus lediglich einmal die Mdglichkeit, an der Online-Umfrage teilzunehmen.
Verzerrungen der Daten durch wiederholte Teilnahmen sind demnach ausgeschlossen.
Eine weitere Voraussetzung fir die Teilnahme an der Online-Umfrage, bildet der
Internetzugang Uber dementsprechende Computer oder Mobilgerate. Unter
Berlicksichtigung der Voraussetzungen werden somit alle soziodemografischen

Zielgruppen miteinbezogen.

3.3 Durchfihrung der Untersuchung

Die Laufzeit der Online-Umfrage umfasst insgesamt 7 Tage vom 14.12.2020 bis zum
21.12.2020. Uber den durch LamaPoll generierten Online-Link wird die Umfrage Uber
Plattformen der sozialen Medien, wie Instagram und Facebook und mobile Messenger-
Dienste, verbreitet. Der Fragebogen passt sich Desktop-, Tablet- und Smartphone-
Ansichten an und kann unabhangig von Zeit und an jedem Ort mit Internetverbindung

ausgefullt werden.

3.4 Statistische Auswertung

Fir die statistische Testung werden die Auspragungen der prozentualen Héaufigkeiten
miteinander  verglichen sowie der Chi-Quadrat-Test nach Pearson, der

Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman und der Mediantest herangezogen.

Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest nach Pearson

Der Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest nach Pearson dient dazu, die stochastische'
Unabhangigkeit von zwei nominal oder ordinal skalierten ZufallsgréRen X und Y zu
Uberprifen. Da es sich dabei um einen Hypothesentest handelt, wird die Nullhypothese
Ho: Unabhé&ngigkeit von X und Y gegen die Alternativhypothese H,: Abh&ngigkeit von X
und Y gepruft (Eckstein 2014, S. 341). Fur die Testdurchfihrung gelten folgende

Voraussetzungen:

= Die Haufigkeiten ergeben sich aus der Beobachtung einer einfachen
Zufallsstichprobe.

= Jede Beobachtung ist unabhangig von anderen Beobachtungen.

4 Vom Zufall abhéngig. Quelle: (Dudenredaktion o0.J.c).
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= Die absoluten Haufigkeiten der Beobachtungen duirfen nicht kleiner als 5 sein.

= Die Uberpriifung einer gerichteten Hypothese ist nur dann mdglich, wenn der
Chi-Quadrat-Wert mindestens einen Freiheitsgrad besitzt (Bortz und Schuster
2010, S. 141-143).

Fir die Menge der beobachteten und sich voneinander unterscheidenden
Auspragungen der ZufallsgroRen X und Y wird eine Kreuz- bzw. Kontingenztabelle
erstellt (Eckstein 2014, S. 341). Innerhalb der Kreuztabelle werden die Auspragungen
von X und Y in den Zeilen und Spalten gegenilbergestellt. In der letzten Spalte sowie
der untersten Zeile werden anschlieRend die Randsummen gebildet (Medizinische
Statistik 0.J.). Ist die Bedingung absolute Hé&ufigkeiten = 5 nicht erflllt, so sind
benachbarte Auspragung bis zur Erfillung der Bedingung zusammenzufassen (Eckstein
2014, S. 341).

Zur Berechnung des Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstests nach Pearson dient folgende

Formel:

S )?
n.. —_— m..
= Y Qs (1)
i=1;j=1 Y

Formel 1: Chi-Quadrat
Quelle: (Bortz und Schuster 2010, S. 141)

k = Anzahl der Zeilen
I = Anzahl der Spalten
n;= absolute Haufigkeit der beobachteten Merkmalskombination in i-Zeile und j-Spalte

mj = erwarteter Wert der absoluten Haufigkeit der Merkmalskombination in i-Zeile und

J-Spalte

Sowohl Vorzeichen als auch Héhe des berechneten Chi-Quadrat-Wertes besitzen keine
Aussagekraft tUber die Richtung oder Starke der Testergebnisse. Daher besteht fir die
Interpretation und der Feststellung eines signifikanten statistischen Zusammenhangs die
Notwendigkeit der Bestimmung eines kritischen Wertes. Dieser lasst sich anhand des
festgelegten  Signifikanzniveaus (1-a) und der dazugehdrigen berechneten
Freiheitsgrade (df) aus der Chi-Quadrat-Verteilungstabelle ablesen (studyflix 0.J.). Das
Signifikanzniveau stellt die Obergrenze der Irrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert) dar.
Allgemein wird die Irrtumswahrscheinlichkeit auf maximal 5 % festgelegt, woraus sich
a =0,95 ergibt. Liegt der berechnete p-Wert unter den festgelegten 5 %, gilt das
Ergebnis als signifikant. Der gemessene Zusammenhang tritt demnach nicht nur zufallig
in der Stichprobe auf, sondern lasst sich auf die Grundgesamtheit libertragen (Statista

Lexikon o0.J.). Neben dem Signifikanzniveau sind zudem die Freiheitsgrade (df) zu
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bestimmen. Dazu mussen die Randsummen der erwarteten Haufigkeiten mit den
Randsummen der beobachteten Haufigkeiten Ubereinstimmen, sodass sich ni=m;
ergibt. Da fur m; i=1, ..., k und fUr n; i = 1, ..., | gilt, resultiert daraus, dass nicht alle
erwarteten Haufigkeiten frei wahlbar, sondern in jeder Zeile nur k - 7 und in jeder Spalte
nur / - 1 frei wahlbar sind (Bortz und Schuster 2010, S. 141). Daraus ergibt sich folgende

Formel zur Berechnung der Freiheitsgrade:

df =(k=1-(-1 (@)

Formel 2: Freiheitsgrade des Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest
Quelle: (Bortz und Schuster 2010, S. 141)

Anhand des Signifikanzniveaus von a = 0,95 und der berechneten Freiheitsgrade df Iasst
sich der kritische Wert fir den Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest nach Pearson aus der

nachfolgend festgelegten Tabelle entnehmen:

df 1-a=0,950

1 3,841
2 5,991
3 7,815
4 9,488
5 11,070

Tabelle 7: Kritischer Wert des Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstests
Quelle: (Bleymiiller und Gehlert 2014, S. 133)

Liegt der errechnete Chi-Quadrat-Wert Gber dem kritischen Wert, so ist das Ergebnis als
signifikant einzustufen. Da der Chi-Quadrat-Wert jedoch immer ein positives Vorzeichen
aufweist, lassen sich Starke und Richtung der Signifikanz nicht bestimmen. Die Chi-
Quadrat-Verteilung wird demnach nur fur positiv definierte Werte als Wahrscheinlichkeits

— oder Prifverteilung zur Hypothesenprifung eingesetzt (Eckstein 2014, S. 262).

Kontingenzmal3 V nach Cramér

Cramérs Kontingenzmaly V wird eingesetzt, um die Starke des Zusammenhangs des
errechneten Chi-Quadrat-Wertes zu ermitteln (Eckstein 2014, S. 82). Fir die

Berechnung wird folgende Formel herangezogen:

X2
& = 3
CramérsV nomin(k—LI=1) (3)

Formel 3: Kontingenzmal3 V nach Cramér
Quelle: (Eckstein 2014, S. 82)

n = Stichprobenumfang

k = Anzahl der Zeilen
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I = Anzahl der Spalten

Cramérs V, welches auch als normiertes Kontingenzmal? bezeichnet wird, Iasst sich fur
beliebige (k x /)-Kontingenztabellen berechnen. In den Formelteil min(k-1, I-1) aus der
Formel 3 wird der kleinere Wert, welcher sich aus k-7 und /- 1 ergibt, eingesetzt
(Hochschule Luzern o0.J.). Fur das Kontingenzmalf3 V gilt allgemein: 0 < V < 1. Die Werte

lassen sich folgendermalen interpretieren:

V = 0: keine statistische Kontingenz zwischen X und 'Y

V < 0,5: schwache Kontingenz

V > 0,5: starke Kontingenz

V = 1: totale Abhéngigkeit zwischen X und Y (Eckstein 2014, S. 82).

Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman (rs)

Die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman dient der Erfassung des Zusammenhangs
zwischen ordinalen oder mit Hilfe von Rangzahlen ordinalisierten kardinalen Merkmalen.
Fir die Rangzahl gilt folgende Definition: ,Ist X ein mindestens ordinales
Erhebungsmerkmal einer statistischen Gesamtheit r, = {y;, i = 1,2,...,n}, dessen n
beobachtete Merkmalsauspragungen X(yi) = x; aufsteigend xi< xi+1 oder absteigend
Xi 2 Xi+1 geordnet sind, dann heilt die der geordneten Merkmalsauspragungen X
zugewiesene Platznummer i Rangzahl R* der Merkmalsauspragung x..“ (Eckstein 2014,
S. 88). Fur ordinalskalierte Merkmale, welche sich hinsichtlich der Auspragung durch die
Intensitat unterscheiden, bildet die Starke bzw. der Grad der Intensitat das fur die
Rangzahlen notwendige Ordnungsprinzip. Bei kardinalskalierten Merkmalen wird das
Ordnungsprinzip durch die Grolenrelationen der Merkmalswerte selbst vorgegeben.
Gleiche Merkmalsauspragungen werden als Bindungen bezeichnet. Fir solche
Bindungen gilt die Vergabe des arithmetischen Mittels ihrer Rangzahlen (Eckstein 2014,
S. 88).

Fur die Anwendung des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman (rs) gelten

folgende Voraussetzungen:

= Rangbildungen dirfen weder in einem noch in beiden ordinalen Merkmalen
auftreten. Die ordinalen Auspragungspaare missen demnach gleichsam
voneinander verschieden sein.

= Um einen aussagekraftigen Rangkorrelationskoeffizienten rs zu erhalten, dirfen
in jeder der beiden Rangreihen héchstens ein Flnftel der Rangzahlen als
Bindungen auftreten (Eckstein 2014, S. 89).
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Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman rs wird durch folgende Formel definiert
und berechnet:
6-Xi, df
-1 - == 4
=1 n-(m?—1) @)

Formel 4: Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman rs
Quelle: (Bortz und Schuster 2010, S. 178)

n = Stichprobenumfang

di = (R* — RY)? (Eckstein 2014, S. 88), demnach die Differenz der Rangplétze, die das
i-te Untersuchungsobjekt bezliglich der Merkmale X und Y erhalten hat (Bortz und
Schuster 2010, S. 178).

Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman wird auch als normiertes
Zusammenhangsmalf} zur Ermittlung der Richtung und Starke eines monotonen linearen
statistischen Zusammenhangs bezeichnet, fir welchen -1 < rs < 1 gilt. Die Interpretation

von rs umfasst drei signifikante Auspragungen:

rs = 1. Der Zusammenhang zwischen den Merkmalen X und Y wird fiir die Gesamtheit

ihrer Ausprégungen durch eine streng monoton steigende Funktion beschrieben.

rs=-1. Der Zusammenhang wird durch eine streng monoton fallende Funktion

beschrieben.

rs = 0: Es liegt kein monotoner Zusammenhang vor (Bolik 2019, S. 79), sodass X und Y

nachweislich statistisch unabhédngig voneinander sind (Eckstein 2014, S. 89).

Mediantest

Der Mediantest dient der Uberprifung der zentralen Tendenzen (Median) von zwei zu
vergleichenden Stichproben. Dieser Test eignet sich besonders fir das Vorliegen von
ordinalskalierten Rangreihen, welche durch subjektive Schatzurteile entstehen. Die
ordinalen Informationen werden fir den Mediantest nur insoweit herangezogen, als
Entscheidungen darlber getroffen werden, ob Merkmalsauspragungen oberhalb oder
unterhalb des gemeinsamen Durchschnitts der Messwerte beider Stichproben liegen
(Bortz und Lienert 2008, S. 137). Aufgrund der Lage in der Mitte einer Datenverteilung
wird der Median (Me) auch als Zentralwert bezeichnet und mittels folgender zwei
Formeln berechnet:

Bei ungeradem N: Me = a[%] (5)

Formel 5: Formel zur Berechnung des Medians bei ungeradem N
Quelle: (Bleymiller und Gehlert 2014, S. 11)
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1

Bei geradem N: Me = 7 (a[N] + a[ﬂﬂ]) (6)

2
Formel 6: Formel zur Berechnung des Medians bei geradem N
Quelle: (Bleymiiller und Gehlert 2014, S. 11)

2

Fur den Vergleich zweier Stichproben werden die Messwerte beider Stichproben
hinsichtlich des zu vergleichenden Merkmals zusammengefihrt und auf dieser
Grundlage der gemeinsame Durchschnitt durch den Median gebildet, sodass sich 50 %
aller Merkmalsauspragungen oberhalb und 50 % unterhalb des Medianwerts befinden
(Bortz und Lienert 2008, S. 137). Im Anschluss daran werden die Messwerte der
jeweiligen Stichprobe sowohl fir die Lage unterhalb als auch fir die Lage oberhalb des
Medianwerts ausgezahlt und die daraus resultierenden Haufigkeiten in einer
Vierfeldertafel Ubertragen (Bortz und Lienert 2008, S. 137).

Stichprobes Stichprobe; Summe

<Me a b a+b
>Me c d c+d
Summe a+c b+d a+tb+c+d

Tabelle 8: Vierfeldertafel zur Durchfiihrung des Mediantests
Quelle: eigene Erstellung

Fir die Durchfihrung des Mediantests wird ein Signifikanzniveau von 1-a = 0,05
festgelegt und ein Freiheitsgrad von 1 (analog Formel 2) berechnet. Anhand Formel 7
wird die Uberschreitungswahrscheinlichkeit fir die zufillige Verteilung der
Stichprobenmesswerte berechnet, um die Nullhypothese zu verifizieren oder

falsifizieren.

3 N:-(a-d—b-c)?
T (@a+b)-(c+d)-(at+c)-(b+d)

Formel 7: Formel zur Uberschreitungswahrscheinlichkeit (Mediantest)
Quelle: (Bortz und Lienert 2008, S. 137)

2

(7)

X

Durch die Uberpriifung von gerichteten Hypothesen resultiert die einseitige Testung und
ein kritischer Wert von 2,71, welcher fur das Verwerfen der Nullhypothese zu
Uberschreiten ist (Bortz und Lienert 2008, S. 382).

Die Darstellung der Daten basiert auf den automatisch erstellten Diagrammen der
Software LamaPoll. Die Ergebnisse werden mit Hilfe des Programms Microsoft Excel
dargestellt und schlieBen die Durchfihrung der statistischen Tests zur Prifung der

ausformulierten Hypothesen ein.
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4. Ergebnisse

Im Rahmen dieses Kapitels erfolgt die Darstellung der aus der Online-Umfrage
resultierenden Ergebnisse zunachst deskriptiv. Diese bilden die Grundlage fir die im
nachsten Kapitel durchgeflihrte statistische Analyse mittels Testung der aufgestellten

gerichteten Hypothesen zur Beantwortung der Forschungsfrage.

4.1 Deskriptive Analyse

Der Link der Online-Umfrage weist 166 Aufrufe auf. Daraus ergibt sich ein
Stichprobenumfang von 98 Teilnahmen (siehe Tabelle 9). Die Ricklaufquote umfasst
rund 88 %. Aus den insgesamt 86 Rucklaufen resultieren aus der ersten Frage der
Online-Umfrage 77 Teilnehmende, welche Yoga praktizieren und 9 Teilnehmende,

welche kein Yoga praktizieren.

Grundgesamtheit (N) 2.900.000 100 % X
Yogapraktizierende in
Deutschland (Statista 2021)

Stichprobenumfang (n) 98 0,0034 % 100 %
Rucklaufe 86 0,0029% 87,76 %
Abbrecher 12 0,0041 % 12,24 %

Tabelle 9: Rahmenbedingungen der Online-Umfrage

Frage 2: Seit wann praktizieren Sie Yoga?
Die prozentualen Haufigkeiten beziehen sich folglich, sofern nicht anders erwahnt, auf
n="77.

Zeitraum Yogapraxis

S

<% -
T 16 19

x 20 8 8 10

:.g 0 — — - - |

£ 1-3 4-6 7-12 13-24 25-36 langer als

Monate Monate Monate Monate Monate 36 Monate
Abbildung 7: Haufigkeitsverteilung Zeitraum der Yogapraxis
Frage 3: Wo praktizieren Sie Yoga?

Bezuglich der dritten Frage wird auf die Darstellung der Antwortmaoglichkeit im Rahmen
eines Angebots meines Arbeitgebers verzichtet, da diese keine prozentuale Haufigkeit

aufweist.
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Ort der Yogapraxis

im Fitness-Studio [l 10

Volkshochschule, Sportverein oder
anderem Bildungsanbieter - 12

zu Hause | 02
im Yoga-Studio [ /0

0 20 40 60 80 100
Haufigkeit in [%]

Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung Ort der Yogapraxis
Frage 4: Warum praktizieren Sie Yoga?

Bei der Beantwortung der Frage 4 bestand die Mdglichkeit der maximalen Auswahl von
vier Antworten. Die prozentualen Haufigkeiten der Mehrfachnennungen sind im

Diagramm der Abbildung 9 dargestellt.

Griinde fur die Yogapraxis

aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische l 4
Beschwerden

aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche - 9
Beschwerden

personliches Interesse (auf geistig spiritueller
Ebene) I 25

ist (gerade) popular [l 4
zur Stérkung des Immunsystems [l 12
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit _ 30
zur Steigerung der kdrperlichen _ 53
Leistungsfahigkeit
zur Verbesserung des geistigen Befindens [N 53
zur Verbesserung des kérperlichen Befindens [ o2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeit in [%)]

Abbildung 9: Haufigkeitsverteilung Griinde fiir die Yogapraxis
Frage 5: Wie oft haben Sie vor der Corona-Pandemie Yoga praktiziert?
Frage 6: Wie oft praktizieren Sie seit der Corona-Pandemie Yoga?

Das Diagramm in Abbildung 10 stellt die prozentualen Haufigkeiten der aus den Fragen

5 und 6 resultierenden Antworten zusammenfassend dar.
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Haufigkeit der Yogapraxis

i 13
nic —
I 6

seltener 8
|

i 9
einmal pro Monat =8
zwei- bis dreimal pro Monat = 18
einmal pro Woche ——— 30

mehrmals pro Woche % 38

taglich Swaw 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Haufigkeit in [%]

mvor COVID-19 mseit COVID-19

Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung Yogapraxis vor und seit COVID-19

Frage 7: Bitte bewerten Sie lhren psychischen Gesundheitszustand vor der Corona-

Pandemie auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut).

Frage 8: Bitte bewerten Sie lhren psychischen Gesundheitszustand seit der Corona-

Pandemie auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut).

Die prozentualen Auspragungen der Bewertung des psychischen
Gesundheitszustandes vor und seit der COVID-19-Pandemie werden in Abbildung 11

vergleichend dargestellt.

Bewertung des psychischen Gesundheitszustandes

N
o

w
o

-
o

Haufigkeit in [%)]
N
o

o

36
23 25 22
17 18

9 10 5 5 9

4 4 4

e om ool AR -
00 el = -. _. - - [ |
4 5 6 7 8 9 10

1 2 3
Punktebewertung Gesundheitszustand (1 = sehr schlecht; 10 = sehr gut)

mvor COVID-19 wmseit COVID-19

Abbildung 11: Haufigkeitsverteilung psychischer Gesundheitszustand

Frage 9: Bitte bewerten Sie ihren kérperlichen Gesundheitszustand vor der Corona-

Pandemie auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut).

Frage 10: Bitte bewerten Sie ihren kérperlichen Gesundheitszustand seit der Corona-

Pandemie auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut).
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Die Darstellung des korperlichen Zustandes, resultierend aus den Fragen 9 und 10
erfolgt in Abbildung 12.

Bewertung des korperlichen Gesundheitszustandes

25
1o 13
8
: I
0oo 0 _ 00 ! Bl

1 2 3
Punktebewertung Gesundheltszustand (1 =sehr schlecht, 10 = sehr gut)

= N
o o1 O

Haufigkeit in [%)]

[&)]
N

o I~

8
I3
7!

mvor COVID-19 mseit COVID-19

Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung kérperlicher Gesundheitszustand

Frage 11: Bitte geben Sie an, wie haufig Sie sich vor der Corona-Pandemie durch die
folgenden Beschwerden beeintrdchtigt gefiihlt haben.

Beeintrachtigende Beschwerden vor COVID-19

Ruckenschmerzen

Verspannungen

Stressbedingte Kopfschmerzen oder Migrane
Innere Unruhe

Konzentrationsstorungen

Gefiihl, keine Energie zu haben
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen
Antriebslosigkeit

Nervositat

Angst

Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit

Niedergeschlagenheit

—_

o
N
o

40 60 80
Haufigkeit in [%)]

-
o

0 120

mnje mgelegentlich w®haufig ®immer

Abbildung 13: Haufigkeitsverteilung Beschwerden vor COVID-19
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Frage 12: Bitte geben Sie an, wie héufig Sie sich seit der Corona-Pandemie durch die

folgenden Beschwerden beeintréchtigt gefiihlt haben.

Beeintrachtigende Beschwerden seit COVID-19

Rickenschmerzen

Verspannungen

Stressbedingte Kopfschmerzen oder Migrane
Innere Unruhe

Konzentrationsstérungen

—_

Gefiihl, keine Energie zu haben

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen

w o

Antriebslosigkeit

—_

Nervositat
Angst

Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit

Niedergeschlagenheit

o
N
o

40 60 80
Haufigkeit in [%)]

-
o

0 120

mnie wmgelegentlich wmhaufig ®immer

Abbildung 14: Haufigkeitsverteilung Beschwerden seit COVID-19

Frage 13: Wie lernen Sie Yoga?

Die Beantwortung der Frage 13 bot die Moéglichkeit der maximalen Auswahl von zwei
Lernarten des Yoga. Da die Antwortkategorie nach DVDs, Blu-ray etc. von keinem der
Teilnehmenden ausgewahlt wurde, wird auf die Darstellung in Abbildung 15 verzichtet.

Arten des Erlernens von Yoga

nach Blichern, Zeitschriften, Artikein [l 4

online Gber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps [N 92
in einem Prasenzkurs [N 53

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Héaufigkeit in [%]

Abbildung 15: Haufigkeitsverteilung Arten des Erlernens von Yoga

Frage 14: Wie hé&ufig haben Sie vor der Corona-Pandemie Online-Yoga-Angebote

genutzt?

Frage 15: Wie hdufige nutzen Sie seit der Corona-Pandemie Online-Yoga-Angebote?
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Die prozentualen Haufigkeiten der Nutzung von Online-Yoga-Angeboten sowohl vor als
auch seit der COVID-19-Pandemie sind in Abbildung16 gegeniberstellend aufgefihrt.

Haufigkeit der Nutzung von Online-Yoga-Angeboten

c
- 26
= 30
Q
% 20 10 o 9 o 130 14
o £ s
T 0 — .— B B .- —_
1 2 3 4 5 6 7

Haufigkeitsskala (1 = nie; 7 = immer)
myvor COVID-19 mseit COVID-19
Abbildung 16: Haufigkeitsverteilung Online-Yoga-Angebote vor und seit COVID-19

Fir die Teilnehmenden der Online-Umfrage sind nur die Endpunkte 1 und 7 der Skala
in Form von wortlichen Bezeichnungen sichtbar. Den Werten 2 bis 5 werden im Rahmen
der statistischen Auswertung folgende wortliche Bezeichnungen zugeordnet: 2 = selten,
3 = gelegentlich, 4 = ein paar Mal, 5 = héufig, 6 = oft.

Frage 16: Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Gesundheitliche Wirkung Online-Yoga

Durch Online-Yoga kann ich anspannungsbedingte
Riickenschmerzen und Verspannungen minimieren.

Online-Yoga minimiert stressbedingte Kopfschmerzen
oder Migréne.

Wenn ich Online-Yoga praktiziert habe, schlafe ich
besser.

Online-Yoga steigert meine geistige Leistungs- und
Konzentrationsféahigkeit. 1

Online-Yoga hilft mir neue Energie und Motivation zu
finden.

Mit Hilfe von Online-Yoga schaffe ich es innere
Unruhe und Nervositat zu minimieren.

Online-Yoga hilft mir Angste zu minimieren oder zu
Uberwinden.

Durch Online-Yoga finde ich neuen Mut.
1

Nach dem Online-Yoga fiihle ich mich weniger
niedergeschlagen oder traurig.

il

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeit in [%)]

u1 m2 m3 4 m5 w6 u7

Abbildung 17: Haufigkeitsverteilung gesundheitliche Wirkung Online-Yoga

Fur die Auswertung in Abbildung 18 ergibt sich n = 71. Hinsichtlich der Bewertung der

vorgegebenen Aussagen auf der 7-stufigen Skala sind ebenfalls lediglich die Endpunkte
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mit den wortlichen Bezeichnungen 1 = stimme (berhaupt nicht zu und 7 = stimme voll
und ganz zu fir die Teilnehmenden sichtbar. Die Werte 2 bis 6 lassen sich fir die
Auswertung folgendermalen definieren: 2 = stimme nicht zu, 3 = stimme eher nicht zu,
4 = stimme weder zu noch lehne ich ab, 5 = stimme (iberwiegend zu und 6 = stimme

sehr zu.

Frage 17: Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Wirkung Online-Yoga

Ich kann mich korperlich und geistig auf die Online-
Yogastunde einlassen.

Ich kann mich ohne Ablenkung auf die Online-
Yogastunde konzentrieren.

Ich habe Raumlichkeiten, in denen ich ungestort mein
Online-Yoga praktizieren kann.

Wahrend der Online-Yogastunde flihle ich mich in der
Ausfiihrung der Ubungen sicher und benétige keine
individuelle Anleitung.

Ich fiihle mich nach der Online-Yogaeinheit allgemein
entspannter und ruhiger.

Ich flihle mich nach der Online-Yogaeinheit korperlich
fitter.

Ich fuihle mich nach dem Online-Yoga kérperlich
ausgeglichener.

Nach meinem Online-Yoga bin ich gliicklich und
zufrieden.

Ich bevorzuge es, Yoga allein zu praktizieren.

Es gibt technische Probleme, die meine Online-
Yogapraxis storen.

il

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

i1 m2 m3 4 m5 6 a7 Haufigkeit in [%]

Abbildung 18: Haufigkeitsverteilung Wirkung Online-Yoga

Fir die Darstellung der prozentualen Haufigkeiten ergeben sich dieselben
Gegebenheiten, wie unter Abbildung 17 erlautert.
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Frage 18: Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Fur die Wirkung des Prasenz-Yoga ergibt sich n = 41.

Wirkung Prasenz-Yoga

Ich kann mich kérperlich und geistig auf den
Yogaunterricht in Rdumlichkeiten mit anderen
Kursteilnehmern einlassen.

Ich fiihle mich beim Yogaunterricht in einer
Raumlichkeit mit weiteren Kursteilnehmern nicht
abgelenkt.

In den Raumlichkeiten meines Yogaanbieters kann ich
ungestort Yoga praktizieren.

Ich bendtige Anleitungen durch meinen Yogalehrer/
meine Yogalehrerin, um mich sicher zu fihlen.

Ich fiihle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder
Fitnessstudio etc. allgemein entspannter und ruhiger.

Ich fihle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder
Fitnessstudio etc. korperlich fitter.

Ich fiihle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder
Fitnessstudio etc. korperlich ausgeglichener.

Nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder Fitnessstudio
etc. bin ich gliicklich und zufrieden.

Mir ist der soziale Kontakt zu meinem Yogalehrer/
meiner Yogalehrerin und zu weiteren Kursteilnehmern
wichtig.

[

Ich empfinde andere Kursteilnehmer als Stérquelle.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
i1 w0 m3 m4 m5 mE o7 Haufigkeit in [%]

Abbildung 19: Haufigkeitsverteilung Wirkung Prdsenz-Yoga

Frage 19: Bitte geben Sie ihr Geschlecht an.

Geschlechterverteilung

88
— I 0

mannlich weiblich divers

100

D
o O

N
o

Haufigkeit in [%]
N
o

o

Abbildung 20: Haufigkeitsverteilung Geschlecht
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Frage 20: In welchem Jahr sind Sie geboren?

Zur Ubersichtlichen Darstellung erfolgt in Abbildung 21 die Einteilung der erfragten

Geburtsjahrgange in sechs Altersgruppen.

Altersgruppen

20-29 Jahre I T
30-39 Jahre I 21
40-49 Jahre N 5

50-59 Jahre N 7
60-69 Jahre Il 3
70 Jahre und alter 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Haufigkeit in [%)]

Abbildung 21: Haufigkeitsverteilung Altersgruppen

Frage 21: Bitte geben Sie Ihren aktuell héchsten Bildungsabschluss an.

Hochster Bildungsabschluss

Meister (Handwerk) 1 1
Bachelor, Master, Diplom, Promotion etc. s 78
Abitur/Fachabitur [l 16
Realschulabschluss/Mittlere Reife [l 4
Hauptschulabschluss = 0
kein Abschluss 0
noch in Schulbildung 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Haufigkeit in [%)]

Abbildung 22: Haufigkeitsverteilung héchster Bildungsabschluss

Frage 22: In welchem Arbeitsverhéltnis befinden Sie sich zurzeit?

Aktuelles Arbeitsverhaltnis

Zzt. nicht erwerbstatig =
in Elternzeit 0
Hausfrau/Hausmann m
Rentner/-in =
Selbstandige/r mmm 4
Beamter/Beamtin i 6
Angestellte/r IS 35
Auszubildene/r 0
Student/-in T 45
Schiler/-<in 0

0 10 20 30 40 50
Haufigkeit in [%)]

Abbildung 23: Haufigkeitsverteilung aktuelles Arbeitsverhéltnis
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Die Angabe des aktuellen Arbeitsverhaltnis bot die Mdglichkeit einer Freitextfeld-Option
zur genaueren Einordnung. 5 % der Befragten tatigten folgenden Angaben: Angestellte/r

und Selbsténdig, Freiberufler, Masterarbeit und Teilzeitstelle, Vorruhestand.

Frage 23: Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen?
Monatliches Nettoeinkommen

keine Angabe IS 12
4.001 Euro und mehr [ 3
3.001 bis 4.000 Euro 1l 3
2.001 bis 3.000 Euro | — 28
1.001 bis 2.000 Euro —— 23
501 bis 1.000 Euro I 19
unter 500 Euro I 14

0 5 10 15 20 25 30
Haufigkeit in [%]

Abbildung 24: Haufigkeitsverteilung monatliches Nettoeinkommen

4.1 Statistische Analyse

Im Rahmen der statistischen Analyse werden die sieben ausformulierten Hypothesen

statistisch getestet.

Testung Hypothese 1

Ho: Die viruseinddmmenden MalBnahmen von COVID-19 fiihren nicht zu einer

Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.

H:: Die viruseinddmmenden MalRnahmen von COVID-19 fiihren zu einer

Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.

Fir die allgemeine Uberpriifung des subjektiven Gesundheitszustandes aus Null- und
Alternativhypothese mittels Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest nach Pearson werden
zunachst die Fragen 7 und 8 (siehe Fragebogen im Anhang) zur Bewertung des
psychischen Gesundheitszustandes sowie Fragen 9 und 710 zur Bewertung des
koérperlichen Gesundheitszustandes auf einer Skala von 1 bis 10 herangezogen. Die
Haufigkeitsverteilungen der Items des bewerteten psychischen Gesundheitszustandes
sind aus den Tabellen 28 und 29 aus dem Anhang zu entnehmen. Daraus abgeleitet
ergeben sich die Kreuztabellen 10 und 11 zur Berechnung des Chi*>-Werts. Um die
Voraussetzung n; 2 5 zu erfillen, werden die absoluten Haufigkeiten der Skalenwerte 1

bis 6 und 9 bis 10 zusammengefasst bzw. aufsummiert.
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Beobachtete Haufigkeiten[ni]

Bewertung psychischer 1 bis 6 7 8 9 bis 10 Summe
Gesundheitszustand

vor COVID-19 11 14 28 24 77
seit COVID-19 33 18 19 7 77
Summe 44 32 47 31 154

Tabelle 10: Kontingenztabelle psychischer Gesundheitszustand (n;)

Erwartete Haufigkeiten [f.]

Bewertung psychischer 1 bis 6 7 8 9 bis 10
Gesundheitszustand
vor COVID-19 22 16 23,5 15,5
seit COVID-19 22 16 23,5 15,5

Tabelle 11: Kontingenztabelle psychischer Gesundheitszustand (fe)

Die Freiheitsgrade df werden anhand der Formel 2: df = (k-1) x (I-1) berechnet. Es liegen
k=2 Zeilen und [=4 Spalten vor, sodass 3 Freiheitsgrade resultieren. Das
Signifikanzniveau wird festgelegt auf 1 — a = 0,950. Der kritische Wert fiir den folgenden
Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest lautet 7,815 (siehe Tabelle 7). Unter Anwendung der
aus den Tabellen 10 und 711 einzusetzenden Werte in die Formel 1 resultiert
Chi? = 17,55. Da der berechnete Chi?>-Wert deutlich Uber dem kritischen Wert von 7,815
liegt, wird anschlielend zur Bestimmung der Starke des Zusammenhangs das
Cramérs V mit Hilfe von Formel 3 berechnet. Fir das Kontingenzmal} Cramérs V ergibt
sich der Wert 0,48, welcher auf eine schwache Kontingenz zwischen dem psychischen
Gesundheitszustand und den verandernden Gegebenheiten der COVID-19-Pandemie

hinweist.

Fiur die Berechnung von Chi? hinsichtlich der Bewertung des korperlichen
Gesundheitszustandes in Abhangigkeit der COVID-19-Pandemie, erfragt durch die
Fragen 10 und 11, gelten die Voraussetzungen der vorherigen Berechnung. Die fir die
Erstellung der Kreuztabellen notwendigen Haufigkeitstabellen befinden sich im Anhang
(siehe Tabelle 30 und 37).

Beobachtete Haufigkeiten [ni]

Bewertung korperlicher 1 bis 6 7 8 9 bis 10 Summe
Gesundheitszustand
vor COVID-19 12 16 25 24 77
seit COVID-19 20 23 22 12 77
Summe 32 39 47 36 154

Tabelle 12: Kontingenztabelle kérperlicher Gesundheitszustand (n;)

Erwartete Haufigkeiten [f.]
Bewertung korperlicher 1 bis 6 7 8 9 bis 10
Gesundheitszustand
vor COVID-19 16 19,5 23,5 18
seit COVID-19 16 19,5 23,5 18

Tabelle 13: Kontingenztabelle kérperlicher Gesundheitszustand (fe)
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Das Einsetzen der Werte aus den Kontingenztabellen 12 und 13 in Formel 1 liefert
Chi2=7,45. Da 7,45 < 7,815 gilt, ist anzunehmen, dass zwischen dem korperlichen
Gesundheitszustand und der COVID-19-Pandemie eine statistische Unabhangigkeit
vorliegt. Aufgrund dessen wird an dieser Stelle das Kontingenzmall Cramérs V nicht

berechnet.

In einem weiteren Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest werden insgesamt zwolf physische
und psychische Beschwerden fir eine detaillierte Testung der Hypothese 1 untersucht.
Die zu Uberprifenden Daten basieren auf den Fragen 11 und 12. Innerhalb dieser
werden die beeintrachtigenden Beschwerden zu den Zeitpunkten vor und seit COVID-
19 anhand der Auspragungen nie, gelegentlich, hdufig und immer bewertet. Um die
Voraussetzung n; = 5 zu erflllen, werden folgend fir alle physischen und psychischen
Beschwerden die absoluten Haufigkeiten der Auspragungen héufig und immer
aufsummiert. Daraus resultieren 2 Freiheitsgrade, ein Signifikanzniveau von 0,950 und
der dazugehorige kritische Wert von 5,991. Die fir die Berechnung erstellten
Kontingenztabellen der absoluten und erwarteten Haufigkeiten befinden sich im Anhang
(Tabellen 32 bis 55).

Beschwerde Chi? Cramérs V Interpretation

Niedergeschlagenheit 13,08 0,412 schwache
Kontingenz

Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit 10,77 0,37 schwache
Kontingenz

Angst 3,68 - statistisch
unabhangig

Nervositat 0,238 - statistisch
unabhangig

Antriebslosigkeit 16,18 0,46 schwache
Kontingenz

Schwierigkeiten ein- oder 7,29 0,31 schwache
durchzuschlafen Kontingenz
Geflihl, keine Energie zu haben 7,54 0,31 schwache
Kontingenz

Konzentrationsstérungen 2,69 - statistisch
unabhangig

Innere Unruhe 2,76 - statistisch
unabhangig

Stressbedingte Kopfschmerzen 3,87 - statistisch
und Migréne unabhangig

Verspannungen 1,01 - statistisch
unabhangig

Ruckenschmerzen 1,87 - statistisch
unabhangig

Tabelle 14: Statistisch berechnete Werte (Chi?, Cramérs V) fiir Beschwerden

Der erste Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest nach Pearson zur allgemeinen Testung der
Hypothese 1 zeigt, dass seit der COVID-19-Pandemie eine Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustand zu verzeichnen ist. Hinsichtlich der subjektiv
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wahrgenommenen koérperlichen Gesundheit liegt eine geringe Verschlechterung im
Vergleich zum Zeitpunkt vor der Pandemie vor. Eine statistische Signifikanz lasst sich
jedoch nicht aufzeigen. Die Durchfiihrung des zweiten Chi-Quadrat-Tests unterstreicht
die Ergebnisse der vorherigen Berechnung. Korperliche Beschwerden, wie z. B.
Kopfschmerzen oder Verspannungen, weisen eine statistische Unabhangigkeit auf.
Uberwiegend psychische Belastungsfaktoren zeigen schwache Kontingenzen, sodass
die Alternativhypothese Hi hinsichtlich der psychischen Gesundheit anzunehmen
und fir den koérperlichen Gesundheitszustand zu verwerfen ist, da diesbeziiglich

keine statistische Signifikanz vorliegt.

Testung Hypothese 2

Ho: Je lénger Dauer der Yogapraxis, desto héaufiger liegt die Motivation in der

Verbesserung von psychischen Beschwerden.

H:: Je kiirzer die Dauer der Yogapraxis, desto héufiger liegt die Motivation in der

Verbesserung von psychischen Beschwerden.

Fir die statistische Testung der Alternativhypothese H: erfolgt die rechnerische
Rangkorrelation nach Spearman der durch Frage 2 erhobenen Dauer der Yogapraxis
und den mit Frage 4 ermittelten Motivationsgrinden fur die Yogapraxis. Dazu werden
zunachst die absoluten Haufigkeiten der psychischen Motivation flr die Yogapraxis in
Abhangigkeit zur Dauer der Yogapraxis ermittelt (siehe Anhang Tabellen 56 - 61). Fir
die Berechnung des Rangkorrelationskoeffizienten rs ist die Einteilung der beiden zu
korrelierenden Merkmale in aufsteigenden Rangen notwendig. Dartiber hinaus gilt es,
die Werte fiir di und di? fir die Anwendung der Formel 4 zu ermitteln. Dabei wird di durch

die Differenz der Rangwerte xi — yi definiert (siehe Tabelle 15).

Dauer Yogapraxis (xij) = Rang (xi) Psychische Rang (yi) di di
Motivation (yi)

1-3 Monate 1 6 1 0 0

4-6 Monate 2 7 2 0 0

7-12 Monate 3 13 4 -1 1
13-24 Monate 4 29 5 -1 1
25-36 Monate 5 12 3 2 4
langer als 36 Monate 6 54 6 0 0

Tabelle 15: Werte fiir rs (psychische Motivation) — Hypothese 2

Das Einsetzen der in Tabelle 15 ermittelten Werte in Formel 4 ergibt einen
Rangkorrelationskoeffizienten von rs = 0,99. Da rs nahe 1 liegt, gibt dieser einen streng

monoton steigenden Zusammenhang zwischen den Merkmalen Dauer und psychische
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Motivation an. Dieser Sachverhalt wird auch durch das Korrelationsdiagramm, zu

entnehmen aus Abbildung 25, gestitzt.

Rangkorrelation Hypothese 2 (psychische Motivation)

£%
52 °
@ 4
= C 3
]
. ® 2
2 1
g °
&= 0
0 1 2 3 4 5 6 7
Dauer der Yogapraxis in [Rdngen]
® Korrelation Dauer Yogapraxis und psychische Motivation —— Ausgleichsgerade

Abbildung 25: Rangkorrelationsdiagramm (psychische Motivation) - Hypothese 2

Die Ausgleichsgerade weist eine streng monotone Steigung von m = 0,967 auf. Dies
zeigt, dass je langer Yoga praktiziert wird, die Motivation haufiger der Verbesserung der
psychischen Gesundheit zu Grunde liegt. Folglich ist die Alternativhypothese H: zu
verwerfen und die Nullhypothese Hy der Hypothese 2 anzunehmen, da rs den

gegenteiligen Sachverhalt zu H- aufweist.

Da die Testung der Hypothese 1 bereits einen signifikanten Unterschied zwischen der
psychischen und kérperlichen Gesundheit aufzeigt, ergibt sich eine weitere Korrelation
der Dauer der Yogapraxis und der kérperlichen Motivation. Die Tabellen zur Berechnung
sind dem Anhang der Tabellen 62 - 67 zu entnehmen. Unter Anwendung derselben
Vorgehensweise und Berechnung wie zuvor hinsichtlich der psychischen Motivation,
resultiert aus Tabelle 16 flr den Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman der Wert
rs = 0,99. Dieser zeigt ebenfalls einen streng monoton steigenden Zusammenhang der
Dauer und der korperlichen Motivation auf. Zudem veranschaulicht das
Rangkorrelationsdiagramm in Abbildung 26 die streng monoton steigende Funktion. In
Erweiterung der statistischen Testung der Hypothese 2, ist demnach ebenfalls

anzunehmen, dass mit langerer Dauer der Yogapraxis die koérperliche Motivation

zunimmt.
Dauer (xi) Rang (xi)  Kérperliche  Rang (yi) di d;2
Motivation (yi)

1-3 Monate 1 14 3 -2 4

4-6 Monate 2 8 1 1 1

7-12 Monate 3 24 4 -1 1

13-24 Monate 4 26 5 -1 1
25-36 Monate 5 13 2 3 9
langer als 36 Monate 6 53 6 0 0

Tabelle 16: Werte fiir rs (kbrperliche Motivation) — Hypothese 2
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Rangkorrelation Hypothese 2 (korperliche Motivation)

O-NWhrOION

0 1 2 3 4 5 6 7
Dauer der Yogapraxis in [Rdngen]

abs. H. korperliche
Motivation in [Réngen]

® Korrelation Dauer Yogapraxis und kérperliche Motivation —— Ausgleichsgerade

Abbildung 26: Rangkorrelationsdiagramm (kérperliche Motivation) - Hypothese 2
Testung Hypothese 3

Ho: Die Art des Bildungsabschlusses hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online

Yoga-Angebote.

Hs: Je héher der Bildungsabschluss, desto gréRer ist das Interesse fiir Online Yoga-

Angebote.

Die statistische Testung der Hypothese 3 dient der Uberprifung, ob das allgemeine
Merkmal eines hdéheren Bildungsabschlusses der klassisch Yogapraktizierenden in
Prasenzform auch auf die Zielgruppe der Online-Yoga-Praktizierenden zu Ubertragen
ist. Dazu werden die Merkmale des aktuell héchsten Bildungsstatus aus Frage 271 und
der Art des Erlernens von Yoga aus Frage 13 nach Spearman korreliert. Die drei
weiteren Arten des Erlernens von Yoga werden flr die Testung der Hypothese nicht
bertcksichtigt. Hinsichtlich des aktuell hochsten Bildungsstatus weisen die Merkmale
Hauptschulabschluss und kein Abschluss keine Haufigkeit auf. Diese und die Angabe
noch in Schulbildung werden fur die Rangkorrelation nicht bertcksichtigt. Zudem werden
die Bildungsabschlusse Bachelor, Master, Diplom, Promotion etc. und Meister
(Handwerk) zusammengefasst, da diesbezlglich eine Hierarchisierung nicht mdglich ist.
Die gefilterten Daten der Merkmale sind aus den Tabellen 68 - 71 des Anhangs zu

entnehmen. Es ergeben sich folgende Range der Merkmale x; und y;i in aufsteigender

Reihenfolge.
Hochster Rang (xj) Online-Yoga Rangl[y] di di?
Bildungsabschluss (xi) (yi)

Realschulabschluss/ 1 2 1 0 0

Mittlere Reife
Abitur/Fachabitur 2 10 2 0 0
Bachelor, Master, Diplom, 3 58 3 0 0

Promotion etc., Meister
(Handwerk)

Tabelle 17: Werte fiir rs - Hypothese 3

Das Einsetzen der Tabellenwerte in die Formel des Rangkorrelationskoeffizienten nach

Spearman bringt einen Wert von rs = 1 hervor. Es besteht demnach ein streng
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monotoner Zusammenhang der Merkmale x; und yi. Die Ausgleichsgerade der
korrelierten Merkmale in Abbildung 27 veranschaulicht diesen perfekten linearen

Zusammenhang mit einer Steigung von m = 1.

Rangkorrelation Hypothese 3

4
£
> 2
25"
€50
g € o 1 2 3 4
5 Hochster Bildungsabschluss in [Ridngen]
G

® Korrelation héchster Bildungsabschluss und Online-Yoga  —— Ausgleichsgerade

Abbildung 27: Rangkorrelationsdiagramm - Hypothese 3

Da mit hoherem Bildungsabschluss das Interesse bzw. die Inanspruchnahme von
Online-Yoga-Angeboten steigt, ist die Alternativhypothese H; anzunehmen und Ho zu

verwerfen.

Testung Hypothese 4

Ho: Das monatliche Nettoeinkommen hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online

Yoga-Angebote.

H4: Je héher das monatliche Nettoeinkommen, desto gréfer ist das Interesse fiir Online

Yoga-Angebote.

Anhand des monatlichen Nettoeinkommens (siehe Abbildung 28) und der Art des
Erlernens von Yoga wird mittels Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman die
gerichtete Alternativhypothese H, statistisch Uberprift. Die Einteilung der Range sowie
die dazugehdrigen Differenzen und quadratischen Differenzen (siehe Tabelle 18)
resultieren aus den gefilterten absoluten Haufigkeiten beider Merkmale (siehe Tabellen
72 bis 78, Anhang). Die Merkmalsauspragung keine Angabe flie3t nicht in die
Berechnung des Rangkorrelationskoeffizienten mit ein, da sie keiner Einkommensstufe

zugeordnet werden kann.

Monatliches Nettoeinkommen Rang Online- Rang (yi) di di?
(xi) (xi) Yoga (yi)

unter 500 Euro 1 10 3 -2 4

501 bis 1.000 Euro 2 13 4 -2 4

1.001 bis 2.000 Euro 3 17 5 -2 4

2.001 bis 3.000 Euro 4 18 6 -2 4
3.001 bis 4.000 Euro 5 2 1,5 3,5 12,25
4.001 Euro und mehr 6 2 1,5 4.5 20,25

Tabelle 18: Werte fiir rs - Hypothese 4
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Rangkorrelation Hypothese 4

£ 7

% 6 )

> = 2 ’

2g )y =.0,4x + 4,9
- C

C

o 4 f ° Y

T 0

% 0 1 2 3 4 5 6 7

Monatliches Nettoeinkommen in [Réngen]

® Korrelation monatliches Nettoeinkommen und Online-Yoga Ausgleichgerade

Abbildung 28: Rangkorrelationsdiagramm - Hypothese 4

Die Berechnung mit Formel 4 zeigt einen Wert von rs = 0,99. Das
Rangkorrelationsdiagramm hingegen weist eine Steigung von m = -0,4 auf, welche durch

die Range 5 und 6 zu begriinden ist.

Auf Grundlage des berechneten Rangkorrelationskoeffizienten ist bis einschliefl3lich des
vierten Rangs (monatliches Nettoeinkommen: 2.001 bis 3.000 Euro) ein streng monoton
steigender Zusammenhang festzustellen und somit die Alternativhypothese Hi

anzunehmen und die Nullhypothese Hy zu verwerfen.

Testung Hypothese 5

Ho: Die Nutzung von Online Yoga-Angeboten hat sich durch die Corona-Krise nicht

veréandert.
Hs: Die Nutzung von Online Yoga-Angeboten ist durch die Corona-Krise gestiegen.

Die Alternativhypothese Hs wird anhand des Vergleichs von prozentualen Haufigkeiten
und der Berechnung zweier Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman Uberprift.
Fir den Vergleich werden die prozentualen Haufigkeiten der aus den Fragen 5 und 6
resultierenden Ergebnisse bezlglich der Haufigkeit der Yogapraxis vor und seit der
COVID-19-Pandemie  herangezogen. @ Die  dazugehorigen  vollumfassenden
Haufigkeitstabellen befinden sich im Anhang (Tabellen 79 und 80). Bezugnehmend auf
das Saulendiagramm in Abbildung 10 haben 13 % der Befragten vor COVID-19 nie Yoga
praktiziert. Seit der Pandemie praktizieren etwa 3 % der Stichprobe kein Yoga mehr. Bei
den Auspragungen seltener, einmal pro Monat und zwei- bis dreimal pro Monat lassen
sich zu den Zeitpunkten vor und seit der Corona-Pandemie geringe prozentuale
Unterschiede von 1 — 2 % feststellen. Es ist jedoch bei der mehrmaligen Yogapraxis pro
Woche seit der COVID-19-Pandemie ein Zuwachs von 16 % zu verzeichnen.
Gleichzeitig weist die einmalige Yogapraxis pro Woche einen Rickgang von 7 % auf.
Seit der COVID-19-Pandemie praktizieren 5 % téglich Yoga (1 % vor COVID-19), was
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etwa 4 Personen der Stichprobe entspricht. Anhand der prozentualen Daten ist somit
festzustellen, dass die Haufigkeit der Yogapraxis mit bzw. seit der Pandemie gestiegen

ist, und zwar unabhangig von der ausgefthrten Form.

Um Veranderungen bei der Inanspruchnahme von Online-Yoga-Angeboten zu
untersuchen, werden die Haufigkeiten der prozentualen Verteilungen (siehe Tabelle 81
und 82, Anhang) aus den Fragen 14 und 15 miteinander verglichen. Der Skalenwert 1,
welcher der Auspragung nie entspricht, weist hinsichtlich der Nutzung von Online-Yoga-
Angeboten vor COVID-19 39 % und seit COVID-19 eine prozentuale Haufigkeit von 3 %
auf. Hinsichtlich der Angabe oft (Skalenwert 6) zeigt sich eine Steigerung von 25 % der
Teilnehmer, welche seit COVID-19 onlinebasiertes Yoga praktizieren. Vor der Pandemie
nutzten 14 % der Befragten immer Online-Angebote fur die Yogapraxis. Durch COVID-
19 zeigt sich eine Steigerung auf 43 %. Der Vergleich veranschaulicht deutlich, dass die
Auspragungen nie und immer bezuglich der prozentualen Haufigkeiten einen

gegenlaufigen Zuwachs bzw. Abfall aufweisen.

Fur die statistische Testung der Hypothese 5 werden folglich die absoluten Haufigkeiten
des Praktizierens von Yoga seit der COVID-19-Pandemie (Frage 6) und der Nutzung
von Online-Yoga-Angeboten seit der COVID-19-Pandemie (Frage 15) rangkorreliert. Es
ergeben sich auf Basis der Rohdaten (siehe Tabellen 80 und 81 im Anhang) die

folgenden Werte zur Berechnung des Spearmans Rangkorrelationskoeffizienten.

Yogapraxis abs.H. Rang Nutzung abs.H. Rang d; di?
seit COVID- (i) (xi) Online-Yoga (i) (yi)
19(x;) seit COVID-19
(yi)
nie 2 1 1 (nie) 2 1 0 0
seltener 6 3,5 2 (selten) 4 2 1,5 2,25
einmal pro 6 3,5 3 (gelegentlich) 5 3,5 0 0
Monat
zwei- bis 12 5 4 (ein paar Mal) 5 3,5 1,5 2,25
dreimal pro
Monat
einmal pro 18 6 5 (haufig) 8 5 1 1
Woche
mehrmals 29 7 6 (oft) 20 6 1 1
pro Woche
taglich 4 2 7 (immer) 33 7 -5 25

Tabelle 19: Werte fiir rs (I) - Hypothese 5

Der berechnete Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman fiir die statistische Testung
der Hypothese 5 betragt rs = 0,99, woraus sich ein streng monoton steigender
Zusammenhang ableiten Ilasst. Die Ausgleichgerade (Abbildung 29) zeigt

dementsprechend eine positive Steigung von m = 0,4273 auf.
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Rangkorrelation Hypothese 5 (1)
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—— Ausgleichsgerade

abs. H. Nutzung Online-
Yoga seit COVID-19 in

Abbildung 29: Rangkorrelationsdiagramm (I) - Hypothese 5

Im Rahmen der zweiten Rangkorrelation werden die absoluten Haufigkeiten der
Frage 13: Wie lernen Sie Yoga? und Frage 2: Seit wann praktizieren Sie Yoga? anhand
der Berechnung von rs und eines Rangkorrelationsdiagramm statistisch getestet. Die
Haufigkeitstabellen fir Frage 13 sind der Tabelle 84 und fir Frage 2 der Tabelle 85 aus
dem Anhang zu entnehmen. Fir die Einteilung der Rdnge muss zunachst die Dauer der
Yogapraxis in Abhangigkeit von der Art des Erlernens, in Form des Online-Yoga,
herausgefiltert werden (siehe Tabelle 83, Anhang). Auf dieser Grundlage lassen sich die

Range der Merkmale x; und y; folgend einteilen:

Dauer Yogapraxis (xi) Rang (xi) abs. H. (ni) Rang (yi) di di?
Online-Yoga (yi)

1-3 Monate 1 5 1 0 0

4-6 Monate 2 6 2 0 0

7-12 Monate 3 10 4 -1 1
13-24 Monate 4 17 5 -1 1
25-36 Monate 5 8 3 2 4
langer als 36 Monate 6 27 6 0 0

Tabelle 20: Werte fiir rs (Il) - Hypothese 5

Die Berechnung des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman zeigt einen streng
monoton steigenden Zusammenhang, da rs = 0,99 und m = 0,8286 (siehe Abbildung
30).

Rangkorrelation Hypothese 5 (ll)
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® Korrelation Dauer Yogapraxis und Online-Yoga —— Ausgleichsgerade

Abbildung 30: Rangkorrelationsdiagramm (1) - Hypothese 5
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Nach Durchfiihrung des Vergleichs der prozentualen Haufigkeiten, welche einen
deutlichen Zuwachs hinsichtlich der allgemeinen Yogapraxis und der speziellen
Inanspruchnahme von onlinebasierten Yogaeinheiten aufzeigen, unterstitzen die
Ergebnisse der Rangkorrelation diesen Sachverhalt ebenfalls. Die Korrelation der
Yogapraxis und der Nutzung von Online-Yoga-Angeboten weist seit der COVID-19-
Pandemie einen streng monoton steigenden Zusammenhang auf. Im Rahmen der
Korrelation der Merkmale der Dauer der Yogapraxis und der Nutzung von Online-Yoga-
Angeboten ist ebenfalls ein streng monoton steigender Zusammenhang statistisch zu
belegen, sodass die Alternativhypothese Hs ausnahmslos zu verifizieren und Ho zu

falsifizieren ist.

Testung Hypothese 6

Ho: Online Yoga-Angebote haben keine positive Wirkung auf psychische

Belastungsfaktoren, welche durch die Corona Krise beglinstigt werden.

Hg: Mit Hilfe von Online Yoga-Angeboten kbénnen durch die Corona Krise beglinstigte

psychische Belastungsfaktoren minimiert werden.

Die Testung der Alternativhypothese Hs erfolgt mittels Rangkorrelationskoeffizient nach
Spearman. Hierfur werden die beeintrachtigenden Beschwerden seit der COVID-19-
Pandemie (Frage 12, Abbildung 14) in den am haufigsten vorhandenen Auspragungen
gelegentlich und héaufig mit der Zustimmung hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkung
des Online-Yoga (Frage 16, Abbildung 17) rangkorreliert. Im Rahmen der
Fragebogenkonstruktion wurden Aussagen hinsichtlich der Minimierung der
beeintrachtigenden psychischen und physischen Beschwerden durch das Praktizieren
von Online-Yoga formuliert. Die absoluten Haufigkeiten der Beschwerden Nervositét und
innere Unruhe, Antriebslosigkeit und Gefiihl, keine Energie zu haben sowie
Verspannungen und Riickenschmerzen werden fir die Rangkorrelation und innerhalb
der zuzustimmenden Aussagen zusammengefasst. Die statistische Testung der
Hypothese 6 dient der Untersuchung, ob die Zustimmung der gesundheitlichen Wirkung
des onlinebasierten Yoga uber die Skalenwerte 1 bis 7 steigt, und somit psychische und
physische Belastungsfaktoren, die durch COVID-19 beglinstigt werden, gelindert

werden konnen.

Im Folgenden wird die beeintrachtigende Beschwerde Niedergeschlagenheit in den
Auspragungen der absoluten Haufigkeiten gelegentlich und héufig mit den absoluten
Haufigkeiten der Zustimmung zur Aussage ,,Nach dem Online-Yoga fiihle ich mich

weniger niedergeschlagen oder traurig“ rangkorreliert. Die Tabellen des

87



Ergebnisse

Rangkorrelationsdiagramms (Abbildung 31) befinden sich im Anhang (Tabellen 86 und
87).

Rangkorrelation Wirkung Online-Yoga und
Niedergeschlagenheit
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abs. H. Niedergeschlagenheit in [Réngen]

Abbildung 31: Rangkorrelationsdiagramm Niedergeschlagenheit - Hypothese 6

Der berechnete Rangkorrelationskoeffizient fir die Beschwerde Niedergeschlagenheit
in der Auspragung gelegentlich fir n = 29 lautet rs = 0,976. Fir die Auspragung héufig
ergibt sich rs = 0,935 (n = 18). Die Steigungen beider Ausgleichsgeraden unterstreichen

den monoton steigenden Zusammenhang.

Fur die Rangkorrelation der Beschwerde Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit in den
Auspragungen der absoluten Haufigkeiten gelegentlich und héufig und der Zustimmung
zur Aussage ,,Durch Online-Yoga finde ich neuen Mut” ergibt sich folgendes

Korrelationsdiagramm (basierend auf den Tabellen 88 und 89 im Anhang).

Korrelation Wirkung Online-Yoga und
Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit
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Ausgleichsgerade "gelegentlich"
—— Ausgleichsgerade "haufig"

Abbildung 32: Rangkorrelationsdiagramm Interessenlosigkeit - Hypothese 6
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Fir die Auspragung gelegentlich ergibt sich rechnerisch rs = 0,992 (n = 26) und fur die
Auspragung héufig rs = 0,535 (n = 18). Fur beide Auspragungen liegt somit ein monoton
steigender Zusammenhang vor, welcher jedoch fir den Wert rs = 0,535 in geringerer

Starke ausgepragt ist.

Die rangkorrelierten Merkmale Angst und ,Online-Yoga hilft mir Angste zu
minimieren oder zu liberwinden” sind in folgendem Diagramm grafisch dargestellt
(basierend auf den Daten der Tabellen 90 und 91).

Korrelation Wirkung Online-Yoga und Angst
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Ausgleichsgerade "gelegentlich"
—— Ausgleichsgerade "haufig"

Abbildung 33: Rangkorrelationsdiagramm Angst - Hypothese 6
Der berechnete Rangkorrelationskoeffizient fur die Auspragung gelegentlich betragt
rs = 0,848 (n = 31) und zeigt einen streng monoton steigenden Zusammenhang auf. Fur
die Auspragung héufig zeigt die Ausgleichsgerade eine Steigung von m = 0,1, welche
mit dem leicht steigenden monotonen Zusammenhang durch rs= 0,255 (n = 9),

Uubereinstimmt.

Die Beschwerden innere Unruhe und Nervositat werden fir die Korrelation mit der
Aussage ,,Mit Hilfe von Online-Yoga schaffe ich es, innere Unruhe und Nervositat
zu minimieren“ zusammengefasst (Tabellen 92 und 93, Anhang) und durch die
folgenden zwei Ausgleichgeraden veranschaulicht (Abbildung 34). Fir die Auspragung
gelegentlich belauft sich der Rangkorrelationskoeffizient auf einen Wert von rs = 0,999
(n = 71) und zeigt auch durch m=0,96 einen streng monoton steigenden
Zusammenhang der gesundheitlichen Wirksamkeit des Online-Yoga auf. Fur die
Auspragung héufig ergibt sich bei einem Stichprobenumfang von n = 40 ein Wert
rs = 0,838. Die Steigung der Ausgleichsgeraden weist jedoch ein negatives Vorzeichen
auf, wodurch der streng monoton steigende Zusammenhang der ruhefdérdernden
Wirkung des Online-Yoga bezliglich des haufigen Auftretens von innerer Unruhe und

Nervositat nicht statistisch zu belegen ist.
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Korrelation Wirkung Online-Yoga und innere
Unruhe/Nervositat
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Abbildung 34: Rangkorrelationsdiagramm innere Unruhe/Nervositét - Hypothese 6

Die Aussage ,,Online-Yoga hilft mir neue Energie und Motivation zu finden“ wird mit
den zusammengefassten absoluten Haufigkeiten der Beschwerden Antriebslosigkeit
und Gefiihl, keine Energie zu haben rangkorreliert. Flr beide Haufigkeiten ergibt sich
rechnerisch ein Rangkorrelationskoeffizient von rs = 0,999 (gelegentlich: n = 77; haufig:
n = 49, siehe Tabellen 94 und 95, Anhang), welcher durch dieselben Datenpunkte und

dieselbe Ausgleichsgerade in Abbildung 35 visualisiert wird.

Korrelation Wirkung Online-Yoga und
Antriebslosigkeit/Gefuhl, keine Energie zu haben
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Abbildung 35: Rangkorrelationsdiagramm Antriebslosigkeit - Hypothese 6

Die Zuordnung der Range fir Schwierigkeiten ein- und durchzuschlafen und der
Aussage ,,Wenn ich Online-Yoga praktiziert habe, schlafe ich besser“ ist aus den

Tabellen 96 und 97 aus dem Anhang zu entnehmen und dargestellt in Abbildung 36.
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Korrelation Wirkung Online-Yoga und Schlafstorungen
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Abbildung 36: Rangkorrelationsdiagramm Schlafstérungen - Hypothese 6

Der Rangkorrelationskoeffizient flr gelegentliche Schlafstorungen betragt rs = 0,972
(n=26) und weist eine Steigung von m = 0,77 auf, welche den streng monoton
steigenden Zusammenhang unterstreicht. Der berechnete rs liegt hinsichtlich der
haufigen Schlafstérungen mit 0,294 (n = 14) dennoch im Bereich des monoton

steigenden Zusammenhangs. Die Steigung m = 0,43 spiegelt diesen Sachverhalt wider.

Bei den Konzentrationsstorungen und der zuzustimmenden Aussage ,,Online-Yoga
steigert meine geistige Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit“ lassen sich fur
beide Haufigkeitsverteilungen streng monoton steigende Zusammenhange statistisch
belegen (Tabellen 98 und 99). Fur gelegentliche Konzentrationsstérungen liegt rs mit
n = 44 bei einem Wert von 0,994. Hiufige Konzentrationsstérungen in Korrelation mit

der konzentrationssteigernden Wirkung des Online-Yoga weisen rs = 0,772 (n = 11) auf.
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Abbildung 37: Rangkorrelationsdiagramm Konzentrationsstérungen- Hypothese 6

91



Ergebnisse

Das Korrelationsdiagramm der stressbedingten Kopfschmerzen oder Migréane und
der Zustimmung zur Aussage ,Online-Yoga minimiert stressbedingte
Kopfschmerzen oder Migrane“ zeigt fiir beide Haufigkeitsverteilungen streng monoton
steigende Zusammenhange durch rs = 0,994 (gelegentlich, n = 35) und rs = 0,872 (héufig,
n = 35) auf (siehe Tabellen 100 und 101, Anhang).

Korrelation Wirkung Online-Yoga und stressbedingte
Kopfschmerzen oder Migrane
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Abbildung 38: Rangkorrelationsdiagramm Kopfschmerzen - Hypothese 6

Fur die Korrelation der koérperlichen Beeintrachtigungen werden die absoluten
Haufigkeiten der Verspannungen und Riickenschmerzen summiert und Uber die
Rangverteilungen (Tabellen 102 und 103, Anhang) mit der Aussage ,,Durch Online-
Yoga kann ich anspannungsbedingte Riickenschmerzen und Verspannungen

minimieren® korreliert.
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Abbildung 39: Rangkorrelationsdiagramm Verspannungen - Hypothese 6
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Die Ausgleichsgeraden werden durch dieselbe Funktion definiert, was durch die
annahernd Ubereinstimmenden Rangkorrelationskoeffizienten rs = 0,999 (gelegentlich,
n =63) und rs = 0,998 (hdufig, n = 48) statistisch gestitzt wird.

Mit Ausnahme der Beschwerde Nervositét und innere Unruhe in der Auspragung héufig
zeigen alle berechneten Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman und
Ausgleichsgeraden der Rangkorrelationsdiagramme einen streng monoton steigenden
Zusammenhang. Das Praktizieren von onlinebasiertem Yoga lindert oder reduziert
demnach psychische und physische Beschwerden, welche seit der COVID-19-
Pandemie auftreten. Die Alternativhypothese Hs ist somit anzunehmen und die

Nullhypothese zu verwerfen.

Testung Hypothese 7

Ho: Online-Yoga-Angebote und Yogakurse in Prédsenzform steigern gleichermal3en das
Wohlbefinden.

H7: Online-Yoga-Angebote steigern das Wohlbefinden mehr als Yogakurse in

Préasenzform.

Zur Testung der Hypothese 7 werden die absoluten Haufigkeiten der in den Fragen 17
(Online-Yoga) und 18 (Prasenz-Yoga) zuzustimmenden zehn Aussagen auf der jeweils
7- stufigen Skala, anhand des Mediantests, miteinander verglichen. Hinsichtlich der
ersten Aussagen ,,Ilch kann mich korperlich und geistig auf die Online-Yogastunde
einlassen“ und ,,Ich kann mich korperlich und geistig auf den Yogaunterricht in
Raumlichkeiten mit anderen Kursteilnehmern einlassen“ belduft sich der
Stichprobenumfang nach Zusammenfihrung beider Stichproben auf N = 112. Unter
Anwendung der Formel 6 fur die Berechnung des Medians fir einen geraden
Stichprobenumfang N resultiert Me = 6. Das Einsetzen der Werte aus der Vierfeldertafel

(Tabelle 21) in Formel 7 zeigt einen Wert von x2 = 2,07.

Me =6 Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe
< Me 38 18 56
> Me 33 23 56
Summe 71 41 112

Tabelle 21: Vierfeldertafel Aussage 1 - Hypothese 7

Da der berechnete Wert der Uberschreitungswahrscheinlichkeit unter dem kritischen
Wert von 2,71 liegt, ist die Nullhypothese in Bezug auf die erste Aussage anzunehmen.
Statistisch lasst sich kein Unterschied zwischen der Fahigkeit feststellen, sich sowohl
korperlich als auch geistig auf die Yogaeinheit in Prasenzform oder tGber Onlinemedien

einzulassen.
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Fir die zweite Aussage ,,Ich kann mich ohne Ablenkung auf die Online-Yogastunde
konzentrieren“ und ,,Ich fiihle mich beim Yogaunterricht in einer Raumlichkeit mit
weiteren Kursteilnehmern nicht abgelenkt“ betragt der Stichprobenumfang N = 112
und Me = 5. Die Berechnung mittels Formel 7 und Tabelle 22 fihrt zu x? = 16,97.

Me=5 Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 46 10 56
> Me 25 31 56
Summe 71 41 112

Tabelle 22: Vierfeldertafel Aussage 2 - Hypothese 7

Aufgrund des Uberschreitens des kritischen Werts von 2,71 ist statistisch die
Nullhypothese zu verwerfen, sodass wahrend des Praktizierens von Online-Yoga

weniger Ablenkungen stattfinden als bei der Form des Prasenz-Yoga.

Der Medianvergleich der dritten Aussage ,,Ich habe Raumlichkeiten, in denen ich
ungestéort mein Online-Yoga praktizieren kann“ und ,In den Raumlichkeiten

meines Yogaanbieters kann ich ungestort Yoga praktizieren* ergibt x? = 13,89.

Me=6  Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 45 11 56
> Me 26 30 56
Summe 71 41 112

Tabelle 23: Vierfeldertafel Aussage 3 - Hypothese 7

Da x? = 13,89 deutlich Gber dem kritischen Wert von 2,71 liegt, ist bezlglich des
Vorhandenseins von ungestorten Raumlichkeiten die Nullhypothese zu verwerfen und
anzunehmen, dass die Teilnehmenden fiir die Online-Yogapraxis Uber ruhige und

ungestorte Raumlichkeiten verfugen.

Hinsichtlich der Aussage 4 wird fir den Vergleich der beiden Stichproben nicht der
Mediantest herangezogen, sondern die prozentualen Haufigkeiten werden gesondert
gegenubergestellt. Es handelt sich bei den Aussagen um gegensatzliche Inhalte,
wodurch ein direkter Vergleich statistisch nicht aussagekraftig und valide ware. In Bezug
auf die Aussage ,,Wahrend der Online-Yogastunde fiihle ich mich in der
Ausfiihrung der Ubungen sicher und benétige keine individuelle Anleitung* zeigt
sich, dass der Skalenwert 5 (stimme (berwiegend zu) mit 37 % am haufigsten gewahlt
wurde. Der Stichprobenumfang betragt n = 71. Innerhalb des Prasenz-Yogas wahlten
22 % des Stichprobenumfangs von n = 41 den Skalenwert 6 und stimmten somit der
Aussage ,,Ich bendétige Anleitungen durch meinen Yogalehrer/ meine Yogalehrerin,

um mich sicher zu fuhlen“ sehr zu. Es zeigt sich jedoch auch, dass 17 % nicht
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zustimmten (Skalenwert 2) und somit nach Selbsteinschatzung Uber genug Sicherheit
wahrend der Yogapraxis verfiigen. Zusammenfassend lasst sich demnach die Tendenz
feststellen, dass bei Online-Yogapraktizierenden die Sicherheit und Eigenstandigkeit in
der Ausfiihrung der Ubungen starker ausgepragt ist als bei Praktizierenden in

Prasenzkursen mit direkter Anleitung durch den Yogalehrenden.

Fir die fiinften zu vergleichenden Aussagen ,lch fiihle mich nach der Online-
Yogaeinheit allgemein entspannter und ruhiger* und ,,Ich fithle mich nach meinem
Yoga-Kurs im Yoga- oder Fitnessstudio etc. allgemein entspannter und ruhiger“

ergibt sich folgende Vierfeldertafel:

Me=6  Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 44 12 56
> Me 27 29 56
Summe 71 41 112

Tabelle 24: Vierfeldertafel Aussage 5 - Hypothese 7

Mit x2 = 11,12 liegt der errechnete Wert Uber dem kritischen Wert und lasst somit auf die
statistische Annahme der Alternativhypothese schlieRen. Das Praktizieren von
onlinebasiertem Yoga fuhrt demnach im Vergleich zum Prasenz-Yoga haufiger zur

Entspannung.

Das Gefiuhl der kérperlichen Fitness wird anhand der vergleichenden Aussagen ,,Ich
fuiihle mich nach der Online-Yogaeinheit korperlich fitter und ,,Ich fiihle mich nach
meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder Fitnessstudio etc. korperlich fitter und der
Vierfeldertafel (Tabelle 25) untersucht.

Me=6 | Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 38 18 56
> Me 33 23 56
Summe 71 41 112

Tabelle 25: Vierfeldertafel Aussage 6 - Hypothese 7

Der mittels Formel 7 berechnete Wert x? = 2,07 liegt unter dem kritischen Wert, sodass
die Nullhypothese hier anzunehmen ist. Das Praktizieren von Prasenz- und Online-
Yoga weist keinen statistischen Unterschied hinsichtlich der Einschatzung der

kdrperlichen Fitness nach der Yogaeinheit auf.

Der Mediantest der Aussagen ,,Ich fiihle mich nach dem Online-Yoga korperlich
ausgeglichener“ und ,,Ich filhle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder

Fitnessstudio etc. korperlich ausgeglichener” zeigt Me = 7.
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Me =7 | Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 38 18 56
> Me 33 23 56
Summe 71 41 112

Tabelle 26: Vierfeldertafel Aussage 7 - Hypothese 7

Da X? = 2,07 ist Hp anzunehmen, sodass Yoga in Prasenzform und onlinebasiert

gleichermalien zur kdrperlichen Ausgeglichenheit fihren.

Die zu bewertenden Aussagen ,,Nach meinem Online-Yoga bin ich gliicklich und
zufrieden“ und ,,Nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder Fitnessstudio etc. bin ich
gliicklich und zufrieden“ werden durch den Mediantest auf Zufriedenheit und

Glucklichsein Uberprtift. Es resultiert Me = 6 bei einem Stichprobenumfang von N = 111.

Me=6 | Online-Yoga Prasenz-Yoga Summe

< Me 38 18 56
> Me 33 23 55
Summe 71 41 111

Tabelle 27: Vierfeldertafel Aussage 8 - Hypothese 7

Mit einem Wert von x? = 33,36, welcher deutlich Gber dem kritischen Wert von 2,71 liegt,
ist Hozu verwerfen und die Alternativhypothese anzunehmen. Bezlglich des Online-
Yoga zeigt die statistische Testung das haufigere Empfinden von Glicklichsein und

Zufriedenheit als das Prasenz-Yoga.

Die Uberpriifung der Aussage 9 erfolgt aufgrund des Vorliegens von kontréren Aussagen
auf Basis der Verteilung der prozentualen Haufigkeiten hinsichtlich der
Zustimmungsskala. Der Aussage des Online-Yoga ,,Ich bevorzuge es, Yoga allein zu
praktizieren® stimmen 26 % voll und ganz zu (Skalenwert 7). Weitere 17 % stimmen
sehr zu (Skalenwert 6) und rund 12 % stimmen lberhaupt nicht zu (Skalenwert 1).
Innerhalb der Stichprobe des Prasenz-Yoga stimmen 39 % der Aussage ,,Mir ist der
soziale Kontakt zu meinem Yogalehrer/ meiner Yogalehrerin und zu weiteren
Kursteilnehmern wichtig” voll und ganz zu (Skalenwert 7). Lediglich 5 % geben an,
nicht zuzustimmen und zeigen somit, dass der Kontakt zu Yogalehrenden und
Kursteilnehmern eine untergeordnete Rolle fiir die persénliche Yogapraxis spielt. Durch
die Gegenuberstellung der prozentualen Haufigkeiten zeigt sich, dass Personen, welche
Yogaeinheiten online absolvieren eher der alleinigen Praxis zustimmen und Personen,
welche in herkdmmlichen Yogakursen im Yoga- oder Fitnessstudio praktizieren, den

direkten Kontakt zu Lehrerenden und Mitpraktizierenden bevorzugen.
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Fir die Aussage 10 des Online-Yoga ,,Es gibt technische Probleme, die meine
Online-Yogapraxis storen“ und des Prasenz-Yoga ,lch empfinde andere
Kursteilnehmer als Stoérquelle”“ wird ebenfalls der Vergleich der prozentualen
Haufigkeiten herangezogen. Es zeigt sich fir beide Aussagen, dass der Skalenwert 1
am haufigsten ausgewahlt wurde. 56 % der Online-Yoga-Praktizierenden stimmen den
technischen Problemen (berhaupt nicht zu. 49 % der in Prasenzform praktizierenden
Befragten empfinden andere Kursteilnehmer nicht als Stérquelle. Es ist demnach
anzunehmen, dass weder Mitpraktizierende noch die technischen Anforderungen als

Storquelle einzustufen sind.

5. Diskussion

Dieses Kapitel umfasst die kritische Diskussion der angewandten Methodik und der
Ergebnisse resultierend aus der deskriptiven Statistik und der statistischen Testung der

Hypothesen.

5.1 Kiritische Diskussion der Methodik

Die Methodik dieser Masterarbeit umfasst eine quantitative Forschungsmethode in Form
einer Online-Umfrage, welche mit Hilfe der Software LamaPoll erstellt wurde. Das
Umfrage-Tool gewahrleistet dabei vollstdndige Konformitadt im Sinne der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Darlber hinaus wird zu jeder Zeit die
Anonymitat der Teilnehmenden gewahrt und der Zugriff auf die erhobenen Daten
ausschlielllich der forschenden Person gewahrt, welche Uber die Zugangsdaten des
LamaPoll-Accounts verfliigt und fir die Erstellung des Online-Fragebogens
verantwortlich ist (LamaPoll 2021). Uber einen bei der Erstellung des Fragebogens durch
LamaPoll automatisch generierten Hyperlink wird die Verbreitung der Online-Umfrage in
sozialen Netzwerken, per E-Mail und Messenger Apps von Smartphones, Tablets und
Computern ermdglicht. Sofern eine Internetverbindung besteht, ist die Online-Umfrage
fir jeden Teilnehmenden Uber den Hyperlink innerhalb der Laufzeit zu jeder Zeit
abrufbar. Um Verfalschungen der Ergebnisse durch die mehrfache Teilnahme einer
Person zu unterbinden, bietet LamaPoll entsprechende Einstellungen. Die Durchfiihrung
bzw. Verbreitung einer Online-Umfrage gestaltet sich sowohl fir den Durchflihrenden
als auch fir die Teilnehmenden simpel und flexibel. Darliber hinaus ist diese Art der
Befragung kosten- und ressourcensparend. Die zeitliche Flexibilitdt im Hinblick auf die
Beantwortung des Online-Fragebogens wird zudem durch die individuelle und interaktive
Gestaltung des Fragebogens gestitzt. Personen, die nicht der zu untersuchenden
Zielgruppe angehdren, werden durch die Auswahl bestimmter Antwortmaoglichkeiten

automatisch an das Ende der Umfrage geleitet, sodass Verzerrungen der Daten
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vermieden werden. Die interaktive Anpassung der Befragung erweitert auRerdem die
Zielgruppe, da nicht jeder Teilnehmende beispielsweise Uber Erfahrungen mit der Praxis
von Prasenz-Yoga und Online-Yoga verfigen muss. Eine solche Dynamik durch
individuelle Antwortpfade fihrt zudem zu einer geringeren Abbruchquote und der
Erhéhung der Ricklaufquote, da lediglich die flir den Teilnehmenden zutreffenden

Variablen angezeigt und erfragt werden.

Bezuglich der Laufzeit der Online-Umfrage wurde mit einem Stichprobenumfang von
n = 86 aufgrund der erreichten Mindestanzahl von 50 Teilnehmenden innerhalb einer
Woche auf einen Reminder bzw. erneuten Aufruf zur Teilnahme an der Umfrage
verzichtet. Die Rucklaufquote belauft sich auf 88 %, da die Umfrage nur von
12 Teilnehmenden abgebrochen wurde. Im Laufe der statistischen Auswertung hat sich
jedoch gezeigt, dass der Stichprobenumfang der Gruppe der herkémmlichen Yogapraxis
in Prasenzform lediglich 41 Teilnehmende umfasst und fir den Vergleich mit der Gruppe
des Online-Yoga (n = 77) in der Aussagekraft moglicherweise eingeschrankt ist. Durch
einen Reminder hatte ein Stichprobenumfang von mind. n = 50 sehr wahrscheinlich
erreicht werden kénnen. Die Validitat im Hinblick auf die Ergebnisse der Gruppe des
Prasenz-Yoga ist daher mdglicherweise nicht ganz konsistent. In Bezug auf die
Wirkweise und Durchfiihrbarkeit des Online-Yoga als gesundheitsférderndes Instrument
ist die Validitat der Ergebnisse jedoch vollstdndig gegeben. Laut der Filterung, wie viele
Teilnehmende sowohl Prasenz-Yoga als auch Online-Yoga praktizieren, belauft sich die
Anzahl auf 36 Personen. Dies bedeutet, dass lediglich 5 Personen ausschliel3lich Yoga
in Prasenzform praktizieren und bisher nicht Gber Erfahrungen mit onlinebasierten
Formen des Yoga verfligen. Fur den Vergleich der beiden Praxisformen bedeutet dies
moglicherweise eine wechselwirkende Beeinflussung, da es sich bei der Beantwortung
der Fragen 17 und 18 um dieselben zuzustimmenden Aussagen handelt. Fir die
statistische Testung und Auswertung der Hypothese 7 resultiert daraus die Problematik
der Findung eines geeigneten statistischen Tests fir valide und reprasentative
Ergebnisse. Dies wird innerhalb des nachsten Kapitels mittels der Ergebnisse eingehend
diskutiert, um die Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. Eine solche Uberschneidung
der zu vergleichenden Stichproben (Prasenz- und Online-Yoga) hatte vermieden werden
kénnen, wenn die Beantwortung der Frage 13 nicht mit einer Mehrfachauswahl
ausgestattet worden ware. Dies wurde im Vorhinein jedoch bewusst so festgelegt, um
die Interaktivitit des Fragebogens zu gewahrleisten und die Erhéhung der
Rucklaufquote zu erzielen. Fur den Vergleich zweier unabhangiger Stichproben musste
demnach eine neue Online-Umfrage durchgefiihrt werden. Es ist auflerdem zu
erwahnen, dass lediglich 3 Teilnehmer angaben, Yoga online oder mit Hilfe von Biichern
zu erlernen. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass der Gberwiegende Teil der Befragten

aufgrund der Kontaktbeschrankungen und der viruseindammenden MalRnahmen zur
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Form des Online-Yoga wechseln mussten. Wirde die Online-Umfrage zu einem
spateren Zeitpunkt, besonders nach der Aufhebung der viruseinddammenden
Maflnahmen und der SchlieBung von Yogastudios, wiederholt werden, ist davon
auszugehen, dass der prozentuale Anteil der in Prasenzform praktizierenden Personen
wieder ansteigen wirde. Die Reliabilitat der Online-Umfrage ist insofern gegeben, dass
es sich um einen standardisierten Fragebogen handelt, dessen Items teilweise auf
bereits durchgefiihrten und aussagekraftigen Fragebdgen basieren. Zudem ist die
Beantwortung der Fragen fir jeden Teilnehmenden dieselbe, mit Ausnahme der
interaktiven Ein- oder Ausblendung bestimmter Fragen. Die Objektivitat der Online-
Befragung wird dadurch gewahrleistet, dass die forschende Person keinen Einfluss auf
die anonymen Teilnehmenden ausiben kann. Aufgrund der rdumlichen Distanz sind
diesbezuglich keine Bertuhrungspunkte vorhanden. Und deshalb gibt es wahrend des
Ausflllens des Fragebogens auch keine Mdglichkeiten Ruckfragen zu stellen. Fir
aufkommende Fragen wurden sowohl eingangs als auch am Ende der Online-Befragung
die Kontaktdaten der forschenden Person aufgefihrt. Da keine Ruickfragen gestellt
wurden und die Abbruchquote sehr gering ausgefallen ist, lasst sich schlussfolgern, dass

die Fragen und Inhalte verstandlich formuliert wurden.

Die Software LamaPoll bietet eine Ubersichtliche Darstellung der Teilnahmen und
Ergebnisse wahrend der Laufzeit in Echtzeit an. Auflerdem werden Diagramme,
Statistiken und Filterungen automatisch erstellt, welche nach Abschluss der Online-
Umfrage in Form eines vollumfassenden Datensatzes in Microsoft Excel, Word und
PowerPoint Uberfuhrt, abgespeichert und bearbeitet werden kénnen. Auf dieser
Grundlage eignet sich die Auswertung der Ergebnisse der Online-Befragung besonders

mit Microsoft Excel.

5.2 Kiritische Diskussion der Ergebnisse

Auf dem einleitenden Titelblatt der Umfrage (siehe Fragebogen im Anhang) wurde auf
die Teilnahmedauer von 8 - 10 Minuten hingewiesen. Die Auswertung zeigt eine
tatsachliche durchschnittliche Dauer der Beantwortung des Online-Fragebogens von
10 Minuten, woraus zu schlussfolgern ist, dass die Lange der Befragung sowie der

Umfang der Items zuvor realistisch ermittelt wurde.

Das erste Item des Fragebogens umfasst die Fragen 1 bis 6 und dient der Erfassung
von allgemeinen Informationen zur Yogapraxis. Es zeigt sich die Notwendigkeit einer
anfanglichen, zielgruppenprifenden Frage, weil trotz mehrmaliger Hinweise auf die
begrenzte Zielgruppe der Yogapraktizierenden, 9 nicht praktizierende Personen
dennoch teilnahmen. Die zweite Frage Uber die bereits bestehende Dauer der

Yogapraxis zeigt, dass die Mehrheit der Befragten mit 39 % langer als 36 Monate Yoga
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betreiben. Daraus lasst sich schlieBen, dass Yoga keinen vorUbergehenden Trend,
sondern eine langfristige Methode zur Férderung der Gesundheit darstellt. Dennoch ist
ein deutlicher Zuwachs von Praktizierenden wahrend der COVID-19-Pandemie zu
verzeichnen, denn rund 16 % geben an, seit 7 - 12 Monaten Yoga auszutiben. Da die
Umfrage im Dezember 2020 durchgefihrt wurde, fallt die Angabe des Zeitraums in den
Beginn der Pandemie in Deutschland. Es lassen sich erste Auswirkungen der
viruseinddmmenden und alltagseinschrankenden MalRnahmen hinsichtlich des Berufs-
und Privatlebens vermuten, wodurch das Interesse fir gegensteuernde,
gesundheitsférdernde und entlastende Methoden in Form des Yoga mdglicherweise
gestiegen ist. Yoga wird dartiber hinaus im Dezember 2020 von 92 % der Befragten zu
Hause praktiziert. Dieser hohe Anteil resultiert sehr wahrscheinlich ebenfalls aus den
Kontaktbeschrankungen und Hygienevorschriften wahrend der Pandemie, aber vor
allem aus der SchlieBung von Yoga- und Fitnessstudios sowie weiteren
yogaanbietenden Einrichtungen. Weitere 40 % geben zudem an, ein Yogastudio zu
besuchen, woraus sich schlieRen lasst, dass dieser Anteil aufgrund von SARS-CoV-2
zu alternativen Ubungsformen wechseln mussre, welche vorrangig die alleinige Praxis
Zuhause umfassen. Hinsichtlich der motivierenden Grunde fir die Yogapraxis werden
mit 92 % fast ausschliellich die kérperbezogenen Aspekte in Form der Verbesserung
des koérperlichen Befindens angegeben. Aufgrund der Mehrfachnennungen widmen sich
83 % zur Verbesserung des geistigen Befindens durch Yoga. 53 % streben dabei die
Steigerung der  korperlichen Leistungsfahigkeit und 30 % der geistigen
Leistungsfahigkeit an. Aus den prozentualen Haufigkeiten wird deutlich, dass der
fitnessbezogene, physische Aspekt, demnach die Ausflhrung der Asanas, im
Vordergrund steht. Die Spiritualitat wird jedoch ebenfalls von 26 % als bedeutende Form
der Motivation eingestuft, sodass das Wissen Uber die geistig-spirituelle Wirksamkeit des
Yoga bei Praktizierenden durchaus vorhanden ist. Die Tatsache, dass 4 % der Befragten
angeben Yoga zu praktizieren, weil es derzeit popular ist, veranschaulicht, dass ein
geringer Teil der Yogalbenden eher durch extrinsische Motivationen geleitet und die
Akzeptanz sowie die Forderung der Gesundheit des eigenen Selbst unter Umstanden
nicht angestrebt wird. Dennoch ist das Ausiben von Yoga in verschiedenen Stilen und
Arten aufgrund des zuvor erwahnten geringen Prozentsatzes nicht als zeitlich begrenzter
Trend anzusehen. Im Hinblick auf die Haufigkeit der Yogapraxis ist seit Beginn der
COVID-19-Pandemie eine deutlich steigende Tendenz zu erfassen. 22 % der Befragten
praktizierten bereits vor der Pandemie mehrmals pro Woche. Im Laufe der Pandemie
zeigt sich ein Anstieg auf 38 %. Dieser ist mdglicherweise durch die Zunahme der
Belastungen und Sorgen aufgrund der COVID-19-Pandemie und der Entschleunigung
des Alltags durch die vielfaltig wirksamen Einschrankungen des alltaglichen beruflichen

und privaten Daseins zu begriinden. Fir eine Vielzahl von jungen Menschen und
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Familien 16sen sowohl die pharmazeutischen als auch die nicht-pharmazeutischen
Interventionen weitreichende Umstrukturierungen des Alltags aus, die oftmals mit
Doppelbelastungen und Zukunftssorgen oder auch Angsten einhergehen. Um dieser
Entwicklung  entgegenzuwirken, sind neue Routinen und regelmalige
Bewegungseinheiten flr die ganzheitliche Gesunderhaltung essenziell. Diesbezlglich
bietet Yoga die Vereinigung der korperlichen und geistigen Aufrechterhaltung und

Forderung der Gesundheit sowie auch die Minimierung jener Belastungen.

Das Iltem zur Ermittlung des subjektiv eingeschatzten Gesundheitszustandes umfasst
die Fragen 7 bis 12 und weist mit vier Teilnehmenden insgesamt die héchste Anzahl an
Abbriichen des Fragebogens auf. Dies kdnnte durch die Lange und den damit
verbundenen hohen Zeitaufwand der Beantwortung der Fragen 11 und 12, namlich der
Zustimmung zu insgesamt jeweils zwoIf beeintrachtigenden physischen sowie
psychischen Beschwerden, zu begriinden sein. Da die Abbruchquote jedoch als sehr
gering einzustufen ist, ist diese nicht als Hinweis auf eine unverstandliche
Fragenformulierung oder zu lange Beantwortungszeit zu interpretieren. Kritisch zu
erwahnen ist hinsichtlich der Bewertung des physischen und psychischen
Gesundheitszustandes und der gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren der Zeitpunkt
der Erhebung. Die Fragen verlangen eine subjektive Einschatzung des gesundheitlichen
Befindens vor Beginn der COVID-19-Pandemie, demnach etwa zu einem Zeitpunkt vor
maximal 12 Monaten. Der Zeitraum vor COVID-19 lasst dabei einen individuell
interpretierbaren zeitlichen Spielraum, denn fir jedes Individuum kénnte die Pandemie
zu unterschiedlichen Zeitpunkten Auswirkungen auf das persénliche Umfeld verursacht
haben. Aufgrund dessen besteht die Moglichkeit, dass die subjektive Einschatzung vom
damaligen realen gesundheitlichen Status abweicht, da die Bewertungen auf
Erinnerungen beruhen, die mdglicherweise positiv oder negativ beeinflusst sowie
verzerrt wurden. Die subjektiven Bewertungen sind daher in Bezug auf die Reliabilitat
der Ergebnisse nicht ganz konsistent, sondern eher als Tendenzen anzusehen. So zeigt
sich beispielsweise die Tendenz, dass die psychische Gesundheit weniger haufig seit
der COVID-19-Pandemie mit den Skalenwerten 8 und 9 bewertet wird. Im Hinblick auf
den Kkorperlichen Gesundheitszustand ist ebenfalls ein leichter Rickgang der
Skalenwerte 8 bis 10 zu verzeichnen. Im Vergleich zum kérperlichen
Gesundheitszustand, weist die Bewertung des psychischen Gesundheitszustandes auf
der Skala von 1 bis 10 deutlich schlechtere Werte durch die Pandemie auf, wodurch von
Belastungsfaktoren auszugehen ist, die starker auf die geistige Gesundheit wirken.
Bezuglich der subjektiv eingeschatzten Haufigkeit des Auftretens von Beschwerden vor
und seit der COVID-19-Pandemie ist ebenfalls auf die leicht eingeschrankte Validitat
hinzuweisen, da es sich nicht um tatsachliche Momentaufnahmen handelt, sondern um

ein Zuruckversetzen in Gemuts- und Gesundheitslagen von vor maximal 12 Monaten.
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Es zeichnen sich doch auch hier deutliche Tendenzen ab. Beispielweise weisen
Rickenschmerzen und Verspannungen im Vergleich zu vor der COVID-19-Pandemie
eine Zunahme von 6 - 10 % in der Auspragung héufig auf. Zurickzufuhren ist dies auf
die Einschrankung der taglichen Bewegung durch die zeitweise Schlielfung von
sportlichen Einrichtungen, Quarantdnemaflinahmen, Kontaktbeschrankungen und die
Zunahme des Home-Office-Angebots. Der Groldteil eines Tages wird dadurch
ausschlieRlich zuhause verbracht, wo die Gegebenheiten fir das Betreiben von
Bewegung und Sport stark eingeschrankt oder nicht vorhanden sind. Eine solche
Einschrankung flhrt zum Verlust von ausgleichschaffenden Bewegungs- und
Freizeitaktivitaten, wodurch stressbedingte Kopfschmerzen und daraus resultierende
Verspannungen ansteigen. Die Auspragung nie ist auf der Bewertungsskala aller
Beschwerden seit der Corona-Pandemie gesunken, sodass sich im Umkehrschluss die
Haufigkeiten der Skalenbewertungen auf die Ubrigen Auspragungen gelegentlich, héufig
und immer verteilen und ein zunehmender Belastungszustand zu interpretieren ist. Die
prozentuale Haufigkeit der Niedergeschlagenheit in der Auspragung héufig weist einen
Anstieg von 8 % auf 30 % auf, woraus deutlich ersichtlich wird, dass die Pandemie
negative Auswirkungen auf den Gemitszustand und die Psyche hervorruft. Unter
h&ufiger Interessen- und Freudlosigkeit leiden seit der Pandemie rund 26 % der
Befragten. Zuvor waren es lediglich 9 %. Einen Zustand der Energielosigkeit nehmen
seit COVID-19 34 % der Teilnehmenden wahr, welches der Verdopplung des
prozentualen Anteils von 17 % vor COVID-19 entspricht. Auffallig ist ebenfalls, dass mit
47 % fast die Halfte der Yogapraktizierenden gelegentlich seit SARS-CoV-2 unter Angst
leiden. Da die Ursachen der Angst diesbezlglich nicht erfragt wurden, lasst sich
ausschlief3lich vermuten, dass das Pandemiegeschehen sowohl gesundheitsbezogene
als auch zukunfts- und existenzbezogene Angste ausldst. Als Resultat aus dem
Zusammenspiel mehrerer Belastungsfaktoren hat sich die Anzahl der immer unter
Schlafstérungen leidendenden Befragten von 4 % auf 8 % verdoppelt. Wie auch bereits
in Kapitel 2.5.3 Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheit erwahnt, erhéht eine
Maladaption an die &uReren Lebensumstande das Risiko fir die Entwicklung
psychischer Stérungen und das Bestehen langfristiger Folgen. Der Anstieg der
beeintrachtigenden Beschwerden auf 30-40% entspricht dem derzeitigen

Forschungsstand und verdeutlicht die besorgniserregende Entwicklung.

Das ltem zur Erfassung der zu untersuchenden Variablen des Online-Yoga beinhaltet
die Fragen 13 bis 17. Die Ergebnisse zeigen, dass 92 % der Befragten Uber
Onlineressourcen Yoga lernen und ausuben und 53 % der Praxis in einem Prasenzkurs
nachgehen. Diese Verteilung veranschaulicht, dass vorrangig innerhalb dieser beiden
Formen Yoga gelernt und gelehrt wird. Die Vermutungen der Gberwiegenden Online-

Praxis, hervorgerufen durch die Hygienevorschriften der COVID-19-Pandemie, sind
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somit zu bestatigen. Im Rahmen der Online-Umfrage hatte hinsichtlich des Online-Yoga
eine starkere Differenzierung der genutzten Online-Ressourcen erfragt werden kénnen.
Da jedoch der Untersuchungsgegenstand nicht auf den Vergleich verschiedener
Onlineressourcen abzielt, sondern der Fokus allgemein auf der gesundheitsférdernden
Wirkung des Online-Yoga, auch im Vergleich zur herkdmmlichen Form liegt, wurde auf
die einzelne Aufschlisselung von Apps, YouTube-Videos etc. verzichtet. Eine detaillierte
und differenzierte Untersuchung der Unterschiede ware im Rahmen weiterer
Forschungen mdglich. Die Ergebnisse der Nutzungshaufigkeit von Online-Yoga-
Angeboten bestatigen ebenfalls die Vermutung des starken Anstiegs und Wechsels. Vor
der COVID-19-Pandemie geben 39 % der Befragten an, nie Yoga online zu praktizieren.
Seit der Pandemie praktizieren lediglich 3 % weiterhin nicht Gber Onlinemedien. Der
Anteil der immer online Ubenden ist von 14 % auf 43 % gestiegen. Es lasst sich
demnach die fast exakte Umkehr der Auspragungen nie und immer feststellen, woraus
hervorgeht, dass ohne das Pandemiegeschehen bei etwa einem Drittel ein solcher
Wechsel in der Intensitat nicht stattgefunden hatte. Auch im Hinblick auf die schrittweise
Lockerung der Pandemieinterventionen ist durchaus der Rickgang des Anteils der
online Praktizierenden denkbar. Anhand der vollen Zustimmung von 41 % der
Minimierung von Schmerzzustanden bedingt durch Verspannungen oder
Rickenbeschwerden, wird die positive gesundheitliche Wirkung des Online-Yoga
bestatigt. Auch der negativen Verstarkung von Niedergeschlagenheit, Traurigkeit,
innerer Unruhe sowie Motivations- und Energielosigkeit ist mit Hilfe von Online-Yoga-
Einheiten entgegenzuwirken. Etwa ein Drittel der Befragten stimmen hinsichtlich der
Reduzierung der zuvor genannten Belastungsfaktoren voll und ganz zu. Entgegen der
Erwartung geben mit 56 % mehr als die Halfte an, wahrend der Yogapraxis nie durch
technische Probleme gestért zu werden. Daraus lasst sich die Umsetzung und
Durchfiihrbarkeit von Online-Angeboten deutlich bestatigen. Etwa jeweils ein Drittel der
Stichprobe der Online-Praktizierenden gibt an, fir die Praxis Uber ungestérte
Raumlichkeiten zu verfigen und sich sowohl kérperlich als auch geistig auf die
Yogaeinheit, somit ebenfalls auf die meditativen und entspannenden Sequenzen
einlassen zu kdénnen. Unabhangig davon, ob es sich um eine Ubergangsweise
Alternative oder Hauptform des Praktizierens handelt, unterstreicht dieser Aspekt
definitiv die Umsetzbarkeit des Online-Yoga. Des Weiteren wird der koérperlichen
Ausgeglichenheit von 46 %, der entspannenden und beruhigenden Wirkung von 38 %
und dem Anstieg der korperlichen Fitness von 35 % durch die Onlinepraktizierenden voll
und ganz zugestimmt. Es lassen sich demnach mit der eigenstandig zuhause
praktizierten Form des Yoga ebenfalls gesundheitsfordernde Wirkungen erzielen.
Insgesamt werden die Haufigkeiten der Skalenbewertungen durch ein recht

durchwachsenes Verteilungsbild gepragt, woraus die Favorisierung eines bestimmten
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Zustimmungswerts nicht so deutlich wird, wie im Vergleich zum nachsten Item des

Prasenz-Yogas.

Das Prasenz-Yoga wird mit Hilfe der Frage 18 untersucht, welche die gesundheitliche
Wirkung und auch Durchfiuihrbarkeit im Vergleich zum Online-Yoga mit Gberwiegend
denselben Fragen beleuchtet. Hinsichtlich der Gesamtstichprobe weist die Frage 18 die
geringste Anzahl an Beantwortungen auf, sodass sich hier ein verminderter
Stichprobenumfang von n = 41 ergibt. Zu erklaren ist diese Tatsache durch die COVID-
19-bedingten  SchlieBungen von Yoga- und Fitnessstudios sowie weiterer
Sportbildungseinrichtungen. Wie bereits erwahnt, priorisiert das Verteilungsbild der
ausgewahlten Antwortmdglichkeiten deutlich die voll und ganz zustimmende
Ausprdgung 7. Eine Ausnahme von dieser Verteilung bildet die Aussage, dass andere
Kursteilnehmer als Stérquelle wahrgenommen werden. Die Ergebnisse zeigen hier, dass
49 % dieser Aussage nicht zustimmen, woraus zu schlie3en ist, dass das alleinige bzw.
isolierte Praktizieren nicht angestrebt wird. Die Ausfihrung von Asanas und
Meditationstechniken sind zwar von jedem Individuum selbst und in Erweiterung durch
den Yogalehrenden zu unterstitzen, jedoch scheinen der Kontakt zu weiteren
Praktizierenden, das Verbundenheitsgefihl durch dieselbe kdrperliche Betatigung und
der Erfahrungsaustausch zwischen Lehrenden und Lernenden von essenzieller
Bedeutung zu sein. Die Auswertung der Frage 18 spiegelt deutlich den
wissenschaftlichen Forschungsstand wider, da 61 % der Praktizierenden der
aufheiternden und Glick hervorrufenden Wirkung durch die Auswahl des Skalenwerts 7
voll zustimmen. 63 % berichten von einer vollkommenen kdrperlichen Ausgeglichenheit

nach der Yogaeinheit.

Das letzte Iltem (Fragen 19 - 23) dient der Erhebung der soziodemografischen Merkmale
der Stichprobe und zeigt, dass die fur die Yogapraxis allgemein typische Verteilung mit
88 % uberwiegend von Frauen reprasentiert wird. Bezugnehmend auf die Altersstruktur
zeichnet sich ebenfalls der wissenschaftlich bestatigte Anteil von 63 % im Alter von
20 - 49 Jahren ab. Das Durchschnittsalter der Stichprobe betragt 49 Jahre. Auffallig ist
jedoch mit 37 % der hohe Anteil, welcher der Altersgruppe der 20 - 29-jahrigen
zuzuordnen ist. Dies spiegelt sich auch im aktuellen Arbeitsverhaltnis wider, wobei sich
35 % derzeit noch im Studium befinden (Bachelor, Master, Promotion etc.). Daraus
folgernd verfugen 16 % Uber den schulischen Abschluss des Abiturs bzw. Fachabiturs
und 78 % Uber einen akademischen Abschluss. Die wissenschaftlich belegten Merkmale
sind anhand dieser Stichprobe somit ebenfalls zu bestatigen. Der hohe Anteil an
Studierenden resultiert sehr wahrscheinlich aus der gewahlten Verbreitungsform der
Online-Umfrage vorwiegend Uber soziale Netzwerke und mobile Messenger-Dienste.

Die Verteilung zeigt andererseits durchaus auch das gesteigerte Interesse an Yoga bei
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immer mehr jungen Menschen, welche bereits durch das Sportangebot von
Hochschulen oder auch anderen Bildungsanbietern mit Yoga in Kontakt treten. Eine
weitere Erklarung flr das geringe Alter der Stichprobe liegt in der Zunahme der
psychischen und korperlichen Belastungen besonders bei jungen Menschen durch die
COVID-19-Pandemie, da die Alltagseinschrankungen oftmals starker und
einschneidender als bei alteren Personen wahrgenommen werden. Durch die hohen
Bildungsabschlisse resultiert bei 26 % ein monatliches Nettoeinkommen zwischen
2.001 und 3.000 Euro. Wegen des sensiblen Inhalts gaben 12 % kein monatliches
Nettoeinkommen an, was die statistische Auswertung und Messbarkeit jedoch nicht

beeintrachtigt.

Hypothese 1

Das Vorhandensein von negativen gesundheitlichen Auswirkungen durch die
viruseinddammenden MalRnahmen der COVID-19-Pandemie wurden mittels statistischer
Testung der Hypothese 1 untersucht. Dazu wurde zunachst eine allgemeine Testung
des subjektiv bewerteten psychischen und kérperlichen Gesundheitszustandes zu den
Zeitpunkten vor und seit der Pandemie mittels Chi>-Unabhangigkeitstest nach Pearson
durchgefuhrt. Die innerhalb der Item-Diskussion aufgeflihrte Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes wird durch den berechneten Chi?-Wert von 17,55
bestatigt, welcher weit Uber dem kritischen Wert von 7,815 liegt. Die schwache
Kontingenz, abgeleitet aus Cramérs V, stltzt die statistische Signifikanz ebenfalls. Eine
maRig bis starke Belastung der psychischen Gesundheit ist somit zu bestatigen. Aus
den Ergebnissen der Motivation fiir die Yogapraxis geht hervor, dass die Aspekte der
Reduzierung von kérperlichen Beschwerden und somit die Steigerung bzw. Férderung
des physischen Wohlbefindens im Vordergrund stehen. Daraus lasst sich eine starkere
Auspragung von korperlichen Beschwerden und eine schlechtere Bewertung des
korperlichen Gesundheitszustandes im Vergleich zur psychischen Gesundheit
vermuten. Der Chi%-Test zeigt jedoch mit einem knapp den kritischen Wert (7,815)
unterschreitendem Chi? =7,45 keine statistisch signifikante Veranderung des
kdrperlichen Gesundheitszustandes seit der Pandemie. Auf Grundlage der prozentualen
Verteilungen ist daher lediglich eine leichte Tendenz der verschlechterten korperlichen
Verfassung zu formulieren. Die differenzierte Testung der Alternativhypothese H; belegt
fur insgesamt funf psychisch belastende Beschwerden eine schwache Kontingenz auf
Basis des Cramérs V. Die groiite Signifikanz weist die Antriebslosigkeit auf, gefolgt von
Niedergeschlagenheit, Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit, Geflihl, keine Energie zu
haben und Schwierigkeiten ein- und durchzuschlafen. Die Ubrigen erfragten
Belastungsfaktoren hingegen sind statistisch unabhangig. Entgegen der Erwartung

durch die derzeitige Studienlage haben sich Zustande der inneren Unruhe oder Angst
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nicht statistisch belegbar verschlechtert. Dartber hinaus sind Verspannungen mit einem
besonders geringen, nicht signifikanten Wert behaftet. Das Zustandekommen dieser
Ergebnisse liegt womdglich den ausgepragten Fahigkeiten zur Resilienz der
untersuchten Zielgruppe zugrunde. Der Uberwiegende Anteil der Stichprobe praktiziert
bereits Uber einen Zeitraum von drei Jahren regelmafRig Yoga. Es ist demnach
anzunehmen, dass mit einer langeren Dauer und steigenden Frequenz der
Yogaeinheiten belastende Veranderungen der auf’eren Umwelt, wie durch das
Pandemiegeschehen verursacht, besser gemindert und ggf. bewaltigt werden.
Korperliche Beeintrachtigungen werden durch nicht-pharmazeutische Interventionen
dariiber hinaus womdglich erst zu einem spateren Zeitpunkt oder in Verbindung mit
kritischen Zustdnden und der Ausbildung psychischer Belastungsstérungen
wahrgenommen. Die Alternativhypothese H; ist demnach bedingt fur die funf

aufgefihrten und diskutierten Beeintrachtigungen anzunehmen.

Hypothese 2

Die Testung der zweiten Hypothese basiert auf der Annahme, dass besonders die
psychische Gesundheit durch die Interventionen zur Unterbindung des Ausbreitens von
SARS-CoV-2 negativ beeintrachtigt wird, und daraus die Zunahme der
Kompensationsstrategien in Form des Praktizierens von Yoga resultiert.
Untersuchungsgegenstand stellt demnach, die der psychischen Gesundheit férdernden,
Motivation, in Abhangigkeit zur Dauer der Yogapraxis, dar. Fir die statistische
Uberprifung wurde dafiir der rechnerisch zu ermittelnde Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman herangezogen sowie ein veranschaulichendes
Rangkorrelationsdiagramm erstellt. Da rs mit einem Wert von 0,99 einen streng monoton
steigenden Zusammenhang aufzeigt, ist entgegen der Erwartung die Nullhypothese,
dass mit langerer Dauer der Yogapraxis haufiger die Motivation der Verbesserung von
psychischen Beschwerden einhergeht, anzunehmen. Es lasst sich diesbezuglich die
These aufstellen, dass bei Personen, welche innerhalb des Zeitraums der Pandemie,
demnach in den letzten 1 bis 12 Monaten mit der Yogapraxis begonnen haben, geringe
oder keine psychischen Mehrbelastungen vorliegen und somit auch kein Bedarf an
gesundheitsstarkenden Interventionen wahrgenommen wird. Diese These ist jedoch
durch die Annahme der Alternativhypothese H; in Bezug auf die signifikante
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes zu widerlegen. Eine weitere
aufzufihrende Begrindung besteht in dem Vorhandensein eines groReren
Bewusstseins flr allgemeine Bedurfnisse und einer starker ausgepragten psychischen
Motivation bei Personen, die bereits bedeutend langer als das Andauern der Pandemie
Yoga praktizieren. Diese These basiert auf der langjahrigen Starkung der Wahrnehmung

von psychischen Dysbalancen und deren Auswirkungen, beispielsweise von
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Stressreaktionen, auf das gesamte Korpersystem. Aufgrund der Feinfiihligkeit und des
achtsamen Umgangs mit sich selbst, ausgeldst durch die Philosophie und Spiritualitat
des Yoga, werden Bedlrfnisse und die Notwendigkeit der Inanspruchnahme nicht nur
wahrgenommen, sondern auch umgesetzt. Erganzend ist auf den Bedarf der Aufklarung
Uber die gesundheitsfordernde Wirkung des Yoga auf Korper, Geist und Seele
hinzuweisen, sowie auf die Notwendigkeit weiterer Studien. Die Reduzierung des Yoga
auf einen Teilbereich, wie beispielsweise ausschliellich des meditativen oder
sportlichen Charakters, mindert durchaus die Motivation der psychischen oder
physischen Wohltat. Ist das Wissen Uber die ganzheitliche Wirksamkeit nicht vorhanden,
so besteht auch nicht die Moglichkeit der Inanspruchnahme des Yoga als
gesundheitsforderndes Instrument. Moglicherweise verfiigen Personen, die durch die
COVID-19-Pandemie erstmalig mit psychischen Belastungen konfrontiert sind, noch
nicht Uber die Kenntnis, welche Methodiken zur Linderung fiir sie als Individuum geeignet

sind und beginnen mit der Yogapraxis ohne spezifisch ausformulierte Motivationsziele.

Hypothese 3

Das Interesse fiir Online-Yoga-Angebote wird durch die Art des Praktizierens von Yoga
gemessen und in Bezug auf die Untersuchung der dritten Hypothese mit der Art des
Bildungsabschlusses nach Spearman rangkorreliert. Da rs = 1 und die Steigung der
Ausgleichsgeraden ebenfalls einen Wert von m = 1 aufweist, ist die Alternativhypothese
durch einen streng monoton steigenden Zusammenhang der beiden Merkmale
anzunehmen. Dieses Ergebnis bestatigt die Ubertragung des wissenschaftlichen
Kenntnisstandes auf das gesonderte Merkmal der Online-Praxis. Die zu untersuchende
Stichprobe ist mit 79 % durch einen akademischen Abschluss oder Meister zu
charakterisieren. Aus der Alternativhypothese Hs ist abzuleiten, dass das Interesse fur
die individuell gestaltbare Gesundheitsférderung in Form des Yoga mit der Hohe des
Bildungsabschlusses ansteigt. Es bestehnt die Annahme, dass die erste
Inanspruchnahme mafRgeblich durch Yoga-Angebote von Bildungseinrichtungen oder
auch Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unterstitzt wird, vorrangig in
GrofRunternehmen, in denen der Abschluss des Abiturs obligatorisch ist. Die Form des
Prasenz-Yoga ist dadurch moglicherweise als eine Art Eintrittspforte fir die
onlinebasierte Praxis anzusehen, da sie in der Umsetzung in zeitlicher und raumlicher
Hinsicht groRRere Flexibilitat bietet. Bei den aktuellen Arbeitsverhaltnissen fallt der hohe
Anteil an Studierenden auf. Diese verfiigen meist Uber eine starke Vernetzung und
Aktivitat Gber und in den sozialen Netzwerken, welche flir die vielfaltig zu nutzenden
Online-Yoga-Angebote eine geeignete Plattform fir die Gewinnung neuer
Praktizierenden bietet. Dartiber hinaus ist davon auszugehen, dass sich Methoden zur

Gesunderhaltung innerhalb einer Personengruppe mit denselben charakteristischen
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Merkmalen, wie z. B. einem bestimmten Bildungsabschluss, iber Empfehlung verbreiten

und langfristig erhalten bleiben.

Hypothese 4

Die Rangkorrelation der Merkmale der Art des Online-Praktizierens von Yoga und des
monatlichen Nettoeinkommens zeigt einen Rangkorrelationskoeffizienten von rs = 0,99
auf. Die dazugehdrige Steigung m der Ausgleichsgeraden betragt hingegen — 0,4. Das
negative Vorzeichen widerspricht dem streng monoton steigenden Zusammenhang, ist
jedoch anhand der Verteilung der Range zu erklaren. Mehr als die Halfte des
Stichprobenumfangs von n =77 verfligen Uber ein monatliches Nettoeinkommen der
Range 1 bis 4 (Rang 1: unter 500 Euro, Rang 2: 501 bis 1.000 Euro, Rang 3: 1.001 bis
2.000 Euro, Rang 4: 2.001 bis 3.000 Euro). Hinsichtlich dieser vier Range ist der streng
monoton steigende Zusammenhang als signifikant zu bewerten. Da ein monatliches
Nettoeinkommen von 3.001 bis 4.000 Euro (Rang 5) und 4.001 Euro und mehr (Rang 6)
lediglich von 3 % der Befragten angegeben wurde, resultiert der Abfall der
Ausgleichsgerade als logische Schlussfolgerung. Diese Verteilung ist anhand der
Tatsache zu erklaren, dass der Anteil, der in den GréRen der Range 5 und 6
verdienenden Personen grundlegend geringer ist und das durchschnittliche
Nettoeinkommen der deutschen Bevoélkerung eher den Rangen 3 bis 4 entspricht. Fir
die Testung der vierten Hypothese wird dem Kostenaufwand fir Online-Yoga-Angebote
eine zentrale Rolle zugeordnet. Im Vergleich zu Yogakursen in Yogastudios,
Fitnessstudios oder anderen sportlichen Bildungsanbietern bieten Online-Angebote
haufig die Moéglichkeit der kostenlosen Nutzung oder einen vergleichsweise geringeren
Kostenaufwand. Ausnahmen bilden dabei die von Yogastudios etc. explizit angebotenen
Online-VideouUbertragungen oder kostenpflichtige Yoga- und Mediations-Apps. Aufgrund
der kostenlosen Nutzung von sozialen Netzwerken und der Videoplattform YouTube sind
jedoch auch zahlreiche Yogastunden oder -einheiten kostenfrei und zu jeder Zeit
zuganglich. Die Online-Yogapraxis ist daher nicht ausschlieBlich an ein hohes
monatliches Nettoeinkommen gebunden, sondern auch ohne Kostenaufwand mdaglich.
Da die Alternativhypothese Hs verifiziert wurde, ist das Zustandekommen dieser
Verteilung mit den Aspekten der bereits in Hypothese 3 diskutierten Charakteristik der
Zielgruppe der Yogapraktizierenden zu begriinden. Daruber hinaus legt die Verknupfung
mit einem hoheren Bildungsabschluss und des entsprechenden monatlichen
Nettoeinkommens nahe, dass auch das Bewusstsein und die Bereitschaft zur
Anwendung von gesundheitsfordernden Interventionen, wie dem Yoga, starker
ausgepragt ist als bei Personen mit einem geringeren Bildungsstatus. Fir das

Praktizieren von Yoga besteht zudem die Bereitschaft, sich mit den allumfassenden
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Aspekten der Gesundheit des eigenen Korpers auseinanderzusetzen und sich auf die

Spiritualitat sowie die wissenschaftlich bewiesene Wirksamkeit einzulassen.

Hypothese 5

Die fir die Testung der Hypothese 5 notwendigen Variablen werden durch jeweils zwei
nach Spearman zu rangkorrelierenden Merkmalsauspragungen definiert. Zuvor werden
jedoch zur Veranschaulichung erster Tendenzen die prozentualen Verteilungen der
Merkmalsauspragungen miteinander verglichen. Der erste Vergleich der prozentualen
Haufigkeiten zeigt zunachst keinen expliziten Bezug zu Online-Yoga-Angeboten, da es
sich um den Anstieg der allgemeinen Frequentierung der Yogapraxis seit COVID-19,
handelt. Der darauffolgende Vergleich der prozentualen Unterschiede der Nutzung von
Online-Yoga-Angeboten zeigt einen starken Zuwachs der Online-Praktizierenden auf.
Im Anschluss daran erfolgt die eigentliche statistische Testung beider Merkmale auf
Grundlage des Rangkorrelationskoeffizienten. Dieser weist mit rs = 0,99 und m = 0,427
einen streng monoton steigenden Zusammenhang auf, woraus abzuleiten ist, dass die
Nutzung von Online-Yoga-Angeboten durch die Corona-Krise gestiegen und somit die
Alternativhypothese Hs anzunehmen ist. In Erweiterung der Testung der Hypothese 5
werden aullerdem die gefilterten Merkmale der Art der Erlernens von Yoga und der
Dauer der Yogapraxis herangezogen und ebenfalls rangkorreliert. Diese Untersuchung
dient dazu, einen weiteren, auf die Hypothese 5 bezogenen Aspekt der Art des
Yogapraktizierens unter Beeinflussung der COVID-19-Pandemie zu beleuchten. Da
rs = 0,99 und m = 0,828, ist Hs ausnahmslos, auch in erweiterter Form, zu verifizieren.
Aufgrund der nicht vorhandenen Differenzierung, um welche Art von Online-Yoga-
Angeboten es sich handelt, kénnen diesbeziiglich keine Aussagen getroffen oder
praferierende Tendenzen aufgezeigt werden. Es ist dennoch festzustellen, dass durch
die  COVID-19-Pandemie @ der Bedarf an  ausgleichsschaffenden  und
gesundheitsfordernden Online-Yoga-Angeboten gestiegen ist. Dies lasst vermuten, dass
der héhere Bedarf mit hdheren Stresslevel und Alltags- sowie Zukunftsbelastungen
einhergeht. Dartber hinaus zeichnen sich vor allem Online-Yoga-Videos durch die
flexible, freie und kostenlose Zuganglichkeit aus, beispielsweise auf der Videoplattform
YouTube. Aufgrund der Verschiebung des beruflichen und privaten Alltags auf die
Gegebenheiten der individuellen Wohnsituation werden zudem alternative Methoden fir
sportliche oder meditative Aktivitdten, die das Yoga vereint, haufiger ausprobiert und

genutzt.

Hypothese 6

Die Ergebnisse der Bestimmung der Rangkorrelationskoeffizienten und der Steigung der

jeweiligen Ausgleichsgerade zeigen, mit Ausnahme der inneren Unruhe/Nervositat in der
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Auspragung hé&ufig, positive Vorzeichen und einen streng monoton steigenden
Zusammenhang auf, sodass Hs anzunehmen ist. Es gilt jedoch zu erwahnen, dass aus
der Testung und teilweise Annahme der Alternativhypothese Hi lediglich fir die
beeintrachtigenden psychischen Beschwerden Niedergeschlagenheit,
Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit,  Antriebslosigkeit, Schwierigkeiten ein- und
durchzuschlafen und Gefiihl, keine Energie zu haben das Cramérs V eine schwache
Kontingenz, demnach eine statistisch signifikante Verschlechterung durch die COVID-
19-Pandemie aufzeigt. Der statistisch signifikante Geltungsbereich bzw. die Annahme
und Aussagekraft von Hs ist daher auf die zuvor genannten Beschwerden limitiert.
Aulerdem bezieht sich die ausformulierte Null- und Alternativhypothese ausschlief3lich
auf die Minimierung der psychischen Belastungsfaktoren. Da sich jedoch im Rahmen
der statistischen Auswertung und Diskussion die Relevanz der kdrperlichen Aspekte
herausgestellt hat, wird die Testung der Hypothese 6 um diese Merkmale erganzt,
sodass keine der vor der Online-Umfrage ausformulierten Hypothesen geandert oder
neue Hypothesen aufgestellt werden missen. Um dennoch den Wirkungsgrad des
Online-Yoga vollumfassend zu untersuchen, wurden die erhobenen Merkmale aller
physischen sowie psychischen Beschwerden in die Testung der Hypothese 6 mittels
Rangkorrelation nach Spearman miteinbezogen. Trotz der zu bericksichtigenden
eingeschrankten Signifikanz bestimmter Merkmale, zeigt die steigende Zustimmung
Uber die 7-stufige Skala, dass das Praktizieren von Yoga Uber Onlineressourcen das

Wohlbefinden positiv beeinflusst und eine gesundheitsférdernde Wirkung bestatigt.

Hypothese 7

Die statistische Testung der Hypothese 7 erwies sich in der Umsetzung schwieriger als
zuvor geplant, da die zu vergleichenden Stichproben des Online-Yoga und des Prasenz-
Yoga unterschiedliche Charakteristika aufweisen. Zunachst wurden die Gegebenheiten
fur die Durchfihrung des Mann-Whitney-U-Tests geprift. Dieser testet die
Verschiedenheit der zentralen Tendenzen zweier unabhangiger Stichproben (Universitat
Zirich 2021b). Es liegen jedoch keine eindeutig unabhangigen Stichproben vor, da es
Personen gibt, die aufgrund der Mehrfachauswahl der Art des Erlernens von Yoga
sowohl der Gruppe des Online-Yoga als auch des Prasenz-Yoga angehdren. Die
Beantwortung der jeweils zustimmenden Aussagen basieren demnach eventuell auf
gegenseitiger Beeinflussung. Des Weiteren zeigten sich wahrend der versuchten
Testung mittels Mann-Whitney-U-Test eine zu hohe Anzahl verbundener Range, da die
Zustimmung der Aussagen bereits auf einer Rangskala basiert und ausschlie3lich die
Werte 1 bis 7 mehrfach vorkommen. Ein weiteres Testverfahren stellt der Wilcoxon-
Vorzeichen-Test fir die Uberprifung der zentralen Tendenzen von abhangigen

Stichproben dar. Als abhangige Stichproben werden Messwiederholungen (Messwerte
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stammen von derselben Person), natirliche Paare (Messwerte stammen von zwei
zusammengehorigen Personen) und das sogenannte Matching (Messwerte stammen
von verschiedenen Personen, die aufgrund einer vergleichbaren Drittvariablen einander
zugeordnet werden) definiert (Universitat Zirich 2021a). Daraus erschlie3t sich die
Notwendigkeit derselben GroRe beider Stichproben (Bortz und Lienert 2008, S. 186).
Fur die Stichproben des Online- und Prasenz-Yoga treffen jedoch keine der genannten
obligatorischen Grundvoraussetzungen zu. Aufgrund dessen wurde flr die Testung der
Alternativhypothese H; der Vergleich der zentralen Tendenzen beider Stichproben auf
Basis der Mediane durchgeflinrt. Das Wohlbefinden wird dabei durch jeweils 10 zu
bewertende Aussagen hinsichtlich des Online- und Prasenz-Yoga messbar gemacht.
Die Testung der ersten Aussage zeigt keinen signifikanten Unterschied in den
Fahigkeiten, sich auf Online- oder Prasenz-Yoga sowohl kérperlich als auch geistig
einlassen zu koénnen. Die Konzentration auf das onlinebasierte Yoga weist eine
statistisch nachweisbare grofere Zustimmung auf, obwohl mehr als die Halfte der in
Prasenzform Praktizierenden andere Kursteilnehmer nicht als stérend empfinden. Die
Annahme der Alternativhypothese H; hinsichtlich ungestorter Raumlichkeiten
veranschaulicht, stellvertretend fir die Charakteristika der hier untersuchten Zielgruppe,
das Vorhandensein wohnlicher Gegebenheiten zur Umsetzung des Online-Yoga. Es gilt
anzunehmen, dass Zielgruppen mit abweichenden Merkmalen nicht Gber dieselben
wohnlichen und technischen Umsetzungsmdglichkeiten verfiigen. Hinsichtlich der
vierten Aussage stellte sich heraus, dass die Anwendbarkeit des Mediantests, aufgrund
der kontraren Ausformulierung beider zuzustimmenden Aussagen, nicht gegeben war.
Im Rahmen des Online-Yoga sollten die Teilnehmenden der sinngemalien Aussage
zustimmen, dass sie sich wahrend der Praxis sicher fihlen und keine individuelle
Anleitung benétigen. Im Hinblick auf das Prasenz-Yoga wurde die gegensatzliche
Aussage formuliert, dass die Praktizierenden geeignete Anleitungen durch den
Lehrenden bendtigen, um sich sicher zu flhlen. Die inhaltliche Ausrichtung der
Aussagen hatte zuvor angepasst werden mussen. Daher ist ein Vergleich rein auf der
Grundlage der prozentualen Verteilungen mit dem Resultat méglich, dass die Sicherheit
bei Online-Praktizierenden starker ausgepragt ist als bei jenen, die in personlicher
Anwesenheit in Kursen Yoga praktizieren. Dieses Ergebnis kdnnte fiir einen Teil der
Stichprobe ursachlich in der Sicherheit bei der Ausfiihrung der Asanas liegen, die zuvor
im Rahmen von anleitenden Prasenzkursen erworben wurde. Die reine Online-
Yogapraxis konnte sich hingegen durch ein hohes Mall an Eigeninitiative und
Selbstinteresse bei der korrekten Ausfiihrung der Yoga-Ubungen auszeichnen. Des
Weiteren konnte die Begriindung auch in einer zu positiven Selbsteinschatzung liegen,
da wahrend des Online-Yoga ein begrenzter oder kein Rahmen flr individuelle

Anleitungen oder Verbesserungen vorhanden ist. Um diese Annahme zu untersuchen,
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wirden weitere Forschungen notwendig werden. Fir die Untersuchung des Gefihls der
besseren korperlichen Fitness konnte anhand des Mediantests gezeigt werden, dass
dieser nach dem Online-Yoga tendenziell starker zugestimmt wird. Die Interpretation
dieses statistischen Ergebnisses ist in keinerlei Hinsicht als Argument gegen das
Praktizieren in Prasenzform zu interpretieren. Womdglich liegt dieses Ergebnis auch
begriindet in den stark differierenden StichprobengréRen. Im Vergleich zum Prasenz-
Yoga mit n =41 umfasst die Stichprobe des Online-Yoga mit n =71 deutlich mehr
Teilnehmende. Fir die Zustimmung des Gefihls des Gliicks und der Zufriedenheit Iasst
sich die zuvor diskutierte Begriindung ebenfalls anwenden. Moglicherweise stimmen
dieser Aussage im Rahmen des Online-Yoga noch mehr Teilnehmende zu, da dies
aufgrund der Hygienevorschriften wahrend der COVID-19-Pandemie die einzige
Moglichkeit bietet, Yoga auszulben. Da die inhaltlichen Bedeutungen der letzten beiden
zuzustimmenden Aussagen nicht Ubereinstimmen, wurde anstatt des Mediantests die
Auswertung anhand der prozentualen Haufigkeiten gemessen. Die Aussagen beider
Stichproben hatten an dieser Stelle im Vorhinein hinsichtlich der Gleichwertigkeit
angepasst werden mussen. Es lasst sich dennoch ein deutlicher Unterschied beider
Praxisformen feststellen. Online-Yoga wird nachweislich von einzelnen Individuen
praktiziert, wohingegen sich die Prasenzform durch eine hohe Relevanz des Kontakts
zu weiteren Individuen beschreiben lasst und andere Kursteilnehmer nicht als Stérquelle
angesehen werden. Zudem sind Uberraschenderweise bei mehr als 50 % der
Onlinepraktizierenden keine technischen Probleme vorhanden, sodass Yoga
diesbezlglich ohne Beeintrachtigung durchfiihrbar und wirksam ist. Insgesamt ist fur die
Interpretation der Ergebnisse der Hypothese 7 die Einschrankung der Validitat und
Aussagekraft aufgrund des hier gewahlten Mediantests zu berticksichtigen. Relevanter
Aspekt bildet zusammenfassend die nachweisliche Umsetzbarkeit von Online-Yoga-
Angeboten und deren positiver Beitrag zur Anwendung als Instrument der

Gesundheitsférderung.

5.3 Limitationen

Die Limitationen der Masterarbeit ergeben sich aus dem quantitativen Forschungsdesign
des Online-Fragebogens. Fur aufkommende Rickfragen wird aufgrund der
onlinebasierten, rdumlichen Distanz wahrend der Beantwortung der Online-Umfrage
kein Rahmen geboten. Es besteht lediglich die Méglichkeit, nach Einsicht der Titelseite
oder im Anschluss an das Ausfiillen des Fragebogens Rickfragen tber die angegebene
Mailadresse zu stellen. Aullerdem ist aufgrund der Gegebenheiten der Umfrage ein
Uberprifen auf Richtigkeit der Angaben nicht zu gewahrleisten. Zudem ist nicht
ersichtlich, ob die gestellten Fragen von einer einzelnen Individualperson oder durch

mehrere Personen zeitgleich bzw. gemeinsam beantwortet wurden. Es besteht demnach
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lediglich die Mdglichkeit, auf die Richtigkeit und die wahrheitsgeméafle Beantwortung der
Fragen zu vertrauen und Hinweise auf falsche oder unbrauchbare Daten in Betracht zu
ziehen, sowie diese fiir die Auswertung zu berticksichtigen. Aufderdem ist zu erwahnen,
dass die Art der Online-Befragung und die Verbreitung Uber soziale Medien zu einem
Ausschluss von hoéheren Altersgruppen fiihrt, fir das Yoga insbesondere die der
Frihrentner, was folglich innerhalb der Auswertung auch festgestellt werden konnte. Da
sich die quantitative Forschung an Yogapraktizierende in Deutschland richtet, wurde auf
die Bilingualitat, der Auswahl in englischer Sprache, verzichtet. Ein groéRerer
Stichprobenumfang hatte auf diese Weise sicherlich erzielt werden kénnen, welcher im
Gegenzug jedoch auch einen weiteren landerbezogenen Vergleichsaspekt notwendig
gemacht hatte. Des Weiteren zeigt der geringe Stichprobenumfang der Gruppe des
Prasenz-Yoga eine eingeschrankte Reprasentativitdt, welche durch einen erneuten
Aufruf der Online-Umfrage hatte vermieden werden kdnnen. Fir die Teilnahme der
Umfrage ist seitens der Teilnehmenden eine stabile Internetverbindung notwendig.
Diesbezigliche Stérungen oder weitere technische Probleme erhéhen das Risiko der
Abbruchquote und den Verlust von geeigneten zielgruppenspezifischen Personen. Im
Hinblick auf die erhobenen Items lassen sich Limitationen der praferierten Arten von
Online-Yoga-Angeboten aufzeigen, da diese nicht explizit und differenziert erfragt
wurden. Aufgrund der Anzahl der Fragebogenitems und der Lange von 10 Minuten,
welche der durchschnittlichen Beantwortungsdauer entspricht, wurde der Fokus auf die
psychischen Beeintrachtigungen und gesundheitlichen Wirkung gelegt. Der
korperbezogene Aspekt des Yoga und die negativen Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie sind daher im Rahmen dieser Forschung nicht naher untersucht worden.
Hinsichtlich der statistischen Auswertung der Hypothese 7 lasst sich abschlielRend
festhalten, dass die Aussagekraft des Mediantests im Vergleich zu anderen statistischen
Testverfahren geringer zu gewichten ist. An dieser Stelle hatte die Durchflhrbarkeit

grundlicher getestet werden mussen.
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6. Losungsansatze zur Starkung des
gesundheitsfordernden Instruments ,Online-Yoga“

Das Konzept enthalt verschiedene Lésungsansatze, um die Inanspruchnahme von
Online-Yoga-Angeboten im Rahmen der Pravention und Gesundheitsforderung sowohl
wahrend der COVID-19-Pandemie zu erhdhen als auch langfristig Uber das
Pandemiegeschehen hinaus. Die Entwicklung der konzeptionellen LOosungsansatze
basiert auf dem innerhalb der theoretischen Grundlagenkapitel erdrterten aktuellen
Forschungsstand und den Ergebnissen aus der Online-Umfrage als wesentlichem Teil

dieser Masterthesis.

Online-Business-Yoga als erweiterte Setting-Intervention

Das Business-Yoga wird in verschiedenen Kursformen angeboten, vorrangig als
Intervention der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) in grofRen Unternehmen mit
einem ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM). In Zeiten der
COVID-19-Pandemie sind gemeinsame Yogakurse im Rahmen der BGF durch
Hygienevorschriften und Kontaktbeschrankungen in den Raumlichkeiten der
Unternehmen oder auch externen Einrichtungen untersagt bzw. stark eingeschrankt.
Zudem findet seit dem Ausbruch des SARS-Coronavirus-2, mit steigender Tendenz, der
Wechsel zu Tatigkeiten im Home-Office statt, sofern es die Gegebenheiten der
Arbeitstatigkeit zulassen. Auch (ber das Pandemiegeschehen hinaus wollen
Unternehmen fir ihre Mitarbeitenden die Moglichkeit von Heimarbeitsplatzen
aufrechterhalten, sodass mit einem dauerhaften Umschwung der Arbeitswelt und
Arbeitsweise zu rechnen ist. Daraus ergeben sich neue Anforderungen und Beduirfnisse,
um die Gesundheit der Beschaftigten, auch fir den zukunftsorientieren Fortbestand der
Unternehmen langfristig zu erhalten und zu férdern. Die Summe der
viruseinddammenden MalRnahmen und der Uberwiegenden Arbeitstatigkeit im Home-
Office verringert das Bewegungspensum vieler Arbeitnehmerlnnen enorm. Um dieser
Entwicklung entgegenzuwirken, eignen sich vielfaltig verfugbare Online-Yoga-Angebote.
Besonders auch fur kleine und mittelstandische Unternehmen ist die Einflhrung eines
BGM und dem fakultativen Angebot des Online-Business-Yoga von essenzieller
Bedeutung. Es ist jedoch zu erwahnen, dass vor allem kleine und mittelstandische
Unternehmen haufig Uber begrenzte Ressourcen fur die Implementierung verfigen und
dieser Sachverhalt durch die COVID-19-Pandemie bedeutend negativ beeinflusst wird.
Einen Lésungsansatz konnte hier der Verweis auf kostenlos zugangliche Online-Yoga-
Sequenzen Uber Videoplattformen darstellen, um auch individuelles Wohlbefinden oder
Beschwerdefreiheit durch das Arbeiten im Home-Office zu erlangen. Die Teilnahme bzw.

Inanspruchnahme solcher Angebote sollte auf freiwilliger Basis erfolgen und durch
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Anreize des Unternehmens oder auch in Zusammenarbeit mit Krankenkassen erhoht
werden. Darlber hinaus ist es denkbar, das Online-Business-Yoga auf weitere Settings
zu Ubertragen. Vereinzelt bieten Schulen und Kindertagesstatten in Deutschland bereits
Yogakurse in Prasenzform an, mit spezieller Ausrichtung auf die Bedirfnisse und
Anforderungen der jeweiligen Altersgruppe. In Anknipfung an die Debatte Uber die
Aufnahme der Gesundheitsbildung in den Lehrplan deutscher Schulsysteme oder als
Bildungsauftrag von Kindertagesstatten ist diesbezlglich die Lehre der Yogapraxis in
Betracht zu ziehen. Durch das Erlernen der gesundheitsférdernden Yogapraxis kénnte
bei Kindern und Jugendlichen sowohl das Bewusstsein fir einen gesunden Lebensstil
als auch die Resilienz fur eine langfristige Aufrechterhaltung der psychischen
Gesundheit gestarkt werden. Durch die so frih wie mdglich vermittelte Relevanz der
Gesundheit sowie MalRnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung, kdnnte ein
Umdenken in der Gesellschaft und die Sensibilisierung gesundheitsbezogener Themen
erreicht werden. Die Effekte dieses LOsungsansatzes waren jedoch wahrscheinlich erst
Jahre bis Jahrzehnte spater sichtbar und messbar. Aufgrund der vorherrschenden
COVID-19-Pandemie und der Ungewissheit Uber ihr Ende basiert dieser Lésungsansatz
auf der Entwicklung spezieller Online-Yoga-Sequenzen, zugeschnitten auf das jeweilige

Setting.

Online-Yoga als gesundheitsférderndes Instrument zur psychischen
Stabilisierung bei Wartezeiten auf einen Therapieplatz

Die Wartezeiten auf einen Platz zur Psychotherapie betrugen fir Patienten in
Deutschland bereits vor Beginn der COVID-19-Pandemie mindestens ein Jahr. Die nun
seit Januar 2020 in Deutschland vorherrschende Pandemie verursacht, nach
derzeitigem Forschungsstand und auch gemaf der Ergebnisse der Online-Umfrage,
einen  deutlichen und besorgniserregenden  Anstieg  der  psychischen
Belastungsfaktoren. Besonders Belastungen in Form der Stdrungstrias Angst,
Depressionen und Stress durch COVID-19 erhéhen den Bedarf an
psychotherapeutischen Behandlungen in hohem Malle. Da das Ende des bisherigen
Pandemiegeschehens in naher Zukunft nicht erreicht sein wird, die psychischen
Belastungsfaktoren durch die viruseinddmmenden Malinahmen stetig ansteigen und die
Wartezeiten zur Psychotherapie aufgrund des erhdhten Bedarfs an Dauer zunehmen,
sind alternative Mallnahmen notwendig. Solche zeitnahen Alternativen sind von
Relevanz, da die Uber einen langeren Zeitraum anhaltenden psychischen Belastungen
erst zu einem spateren Zeitpunkt zu spurbar psychischen Stérungen flihren. Es gilt
demnach, im Sinne der Primar- und Sekundarpravention in friihen Stadien der
psychischen Belastungen anzusetzen, um Verschlimmerungen zu vermeiden und eine

Psychotherapie gar nicht erst notwendig zu machen. Laut aktuellem Forschungsstand
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wird Yoga als unterstutzende Begleittherapie zur Linderung von psychischen
Belastungen empfohlen. Wissenschaftlich zu bestatigen ist jedoch auch die Wirksamkeit
der Yogapraxis ohne Psychotherapie, sofern leichte Formen der Stérungstrias von
COVID-19 vorhanden sind. An dieser Stelle sind Kontraindikationen der
ausschliel3lichen Yogatherapie, je nach individuellem Schweregrad der psychischen
Erkrankung, zu berlicksichtigen. Zur Uberbriickung der Wartezeit auf einen
Therapieplatz ist somit die Yogapraxis Uber Online-Ressourcen empfehlenswert, wie
Apps, VideolUbertragungen in Echtzeit oder jederzeit abrufbare Yogasequenzen uber
Videoplattformen. Sofern sowohl personelle als auch finanzielle Ressourcen vorhanden
sind, ware auch denkbar, spezielle Yogavideos oder Yoga-Apps zu entwickeln, die auf
bestimmte psychische Erkrankungsbilder ausgerichtet sind. Hierbei ist jedoch zu
erwahnen, dass die Ressourcen diesbezlglich sehr wahrscheinlich begrenzt sind und
die Online-Interventionen nicht in jedem Stadium einer psychischen Erkrankung wirksam
sind. Es sollte daher zu jeder Zeit der individuelle Schweregrad der Erkrankung
eingeschatzt werden, um mdgliche Verschlimmerungen zu verhindern. AufRerdem
sollten den Yogalehrenden nicht die Rolle der Therapeuten Uberschrieben werden.
Dieser Ldsungsansatz versteht sich daher als eine Art onlinebasierte Selbsthilfe-
Intervention, um Selbstkompetenz und Resilienz zu starken. Leiden Personen infolge
der COVID-19-Pandemie unter einer psychischen Mehrbelastung, so steht ihnen die
Maoglichkeit offen, Online-Yoga-Sequenzen individuell und zeitlich sowie raumlich
unbegrenzt zu nutzen. Ein allgemein positiver Nebeneffekt, der sich aus der Yogapraxis
ergibt, besteht in einer Starkung des Immunsystems und hilft damit praventiv gegen eine
Infizierung mit SARS-CoV-2. Méglicherweise kdnnen Angste vor einer Ansteckung mit
dem Virus durch diesen gesundheitlichen Mehrwert bereits vermindert werden. Des
Weiteren ist das Ansteckungsrisiko mit SARS-CoV-2 durch die Uberwiegend alleinige
Online-Yoga-Praxis sehr gering. AbschlieRend ist jedoch zu erwahnen, dass bei
schwerwiegenden psychischen Krankheitsbildern jederzeit eine stationare Aufnahme
zur  klinisch-psychotherapeutischen Behandlung moéglich ist und je nach
Gesundheitszustand die Inanspruchnahme alternativer Mainahmen in Form des Online-

Yoga abzuwagen sind.

Erweiterung des Forschungsstandes

Um den vielfaltigen Einsatz von Online-Yoga-Angeboten als gesundheitsférderndes
Instrument zu erweitern, wird mehr Forschung bendétigt. Es bedarf der Entwicklung und
Einfuhrung von einheitlichen Forschungsstandards, um die gesundheitliche Wirkung und
Linderung von Beschwerden bei einer Vielzahl von Erkrankungen, wissenschaftlich
fundiert zu unterlegen. Eine Erhdhung der Quantitdt sowie auch Qualitat der

Forschungsstudien wirde zu mehr Akzeptanz fir die praventive und
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gesundheitsfordernde Anwendung von onlinebasierten Yogakursen in der Gesellschaft
fuhren. Nach dieser Feststellung ist eine zunehmende Anwendung des therapeutischen
Online-Yoga im Rahmen der Komplementarmedizin denkbar. Auch innerhalb
rehabilitativer MaRnahmen zur Fortfihrung der Yogaeinheiten und zur Aufrechterhaltung
der erreichten Therapieerfolge eignen sich Online-Interventionen flir die individuelle
Durchfiihrung in der eigenen Hauslichkeit. Besonders auch im Hinblick auf die immer
fortschreitende Digitalisierung kdnnen Online-Yoga-Einheiten in Zukunft flachendeckend
in Anspruch genommen werden. Die Online-Umfrage dieser Masterthesis zeigt zudem
bereits zum heutigen Zeitpunkt auf, dass technische Probleme eine untergeordnete
Rolle spielen und die Umsetzbarkeit in verschiedenen Altersgruppen maoglich ist. Um
den Anteil an Yogapraktizierenden zu erhéhen, mussten Krankenkassen ebenfalls ihre
Angebote an praventiven Yogakursen und den Maoglichkeiten der Kostenubernahme
erweitern. Bisher werden von den Krankenkassen Online- und Prasenz-Yoga-Kurse wie
auch Apps und spezielle Yogakurse fir die Schwangerschaft angeboten und
bezuschusst, die nach der Zentralen Prifstelle Pravention zertifiziert sind. Um weitere
Settings miteinzubeziehen, kdénnten die Angebote der Krankenkassen um die
Zielgruppen von Kindern, Jugendlichen und Jungsenioren erweitert werden, da diese

Altersgruppen spezielle Bedurfnisse aufweisen.
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7. Fazit und Ausblick

Das Fazit beinhaltet die Zusammenfassung der Ergebnisse, welche aus der
quantitativen Forschungsmethode der Online-Umfrage mit der Software LamaPoll und
der statistischen Analyse der ausformulierten sieben Hypothesen resultieren. Diese
bilden die Grundlage fur die abschlielende Beantwortung der Forschungsfrage
,Wie wirkt sich Online-Yoga in Zeiten von COVID-19 auf die Gesundheit aus?“ und die
Einordnung in den wissenschaftlichen Kontext der Online-Yoga-Forschung. Der Ausblick

auf die zukunftige Entwicklung des Online-Yoga bildet den Abschluss des Fazits.

Die MaRnahmen zur Bekampfung des SARS-Coronavirus-2 schranken das tagliche
Sozialleben sowohl in beruflicher als auch privater Hinsicht stark ein. Besonders
Kontaktbeschrankungen, Ausgangssperren sowie SchlieBungen von Freizeit-, Kultur-
und Bildungseinrichtungen flhren, je langer diese aufrecht erhalten werden, zu einem
deutlichen Anstieg der psychischen Belastungen der Bevdlkerung. Aufgrund der
Hygienevorschriften und Schliefung von Sporteinrichtungen ist das Betreiben von
korperlicher Bewegung oder sportlicher Aktivitat auf die Hauslichkeit oder die freie Natur
beschrankt. Yoga wird Uberwiegend unter Anleitung eines Yogalehrenden in
Prasenzkursen praktiziert, die aus mehreren Teilnehmenden bestehen. Da das Erlernen
und Praktizieren von Yoga durch die viruseindammenden Malnahmen in der
herkdbmmlichen Form nicht mehr méglich sind, werden onlinebasierte Alternativen
starker frequentiert, wie beispielsweise Yoga-Apps, Videolbertragungen in Echtzeit oder
Videos von Videoportalen (z. B. YouTube). Im Rahmen dieser Masterarbeit sollte die

Wirkung des gesundheitsférdernden Instruments des Online-Yoga untersucht werden.

Die Ergebnisse der Online-Umfrage zeigen eine Riicklaufquote von 88 % auf, was einer
Anzahl von 86 Teilnehmenden entspricht. Darunter befinden sich 88 % Frauen und 12 %
Manner, Uberwiegend im Alter von 20 -39 Jahren (58 %). Es konnten die
zielgruppentypischen Merkmale des akademischen Abschlusses (78 %) und eines
monatlichen Nettoeinkommens von 2.001 bis 3.000 Euro bei 26 % der Befragten
aufgezeigt werden. Dartber hinaus wurde festgestellt, dass das Praktizieren von Yoga
keinen vorubergehenden Trend darstellt, sondern in 39 % der Falle bereits langer als
36 Monate ausgelbt wird. Laut wissenschaftlichem Kenntnisstand machten Formen des
Online-Yoga im Jahr 2018 einen sehr geringen Teil aus. Anhand der aktuellen Online-
Umfrage konnte der Wandel aufgrund der COVID-19-Pandemie deutlich aufgezeigt
werden. Weiterhin praktizieren mehr als die Halfte (53 %) Yoga in Anwesenheitskursen.
92 % erlernen Yoga jedoch im Dezember 2020 Zuhause uber Online-Ressourcen. Die
ausschlieB8liche Inanspruchnahme von Online-Yoga ist seit der Pandemie von 14 % auf

43 % angestiegen. Mit 56 % geben Uberraschenderweise mehr als die Halfte der
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Befragten an, nie technische Probleme zu haben. Es ergibt sich fur die Stichprobe
Prasenz-Yoga ein Umfang von n =41 und fir Online-Yoga n = 77. Darlber hinaus ist
der Anteil derer, die mehrmals pro Woche Yoga praktizieren seit der Pandemie um 16 %
gestiegen (38 %), woraus eine Zunahme der durch COVID-19 hervorgerufenen
Belastungsfaktoren zu schlussfolgern ist. Diese Vermutung wird durch die signifikant
schlechtere Bewertung des psychischen Gesundheitszustandes seit der SARS-CoV-2-
Pandemie gestiitzt. Hinsichtlich des kdrperlichen Gesundheitszustandes konnte eine
leichte Verschlechterung aufgezeigt werden, welche jedoch nicht als statistisch
signifikant einzustufen ist. Mdglicherweise geht dies mit der Zunahme der wéchentlichen
Yogapraxis einher, denn 92 % der Praktizierenden geben an, Yoga zur Verbesserung
des korperlichen Befindens auszutiben. 83 % streben die Verbesserung des geistigen
Befindens an. Im Rahmen der Online-Umfrage ist die weltweite, besorgniserregende
Zunahme von psychischen und physischen Belastungen durch die Interventionen zur
Einddammung der Pandemie, ebenfalls aufgezeigt worden. Besonders die Belastungen
Niedergeschlagenheit, Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit, Antriebslosigkeit,
Schlafstérungen und das Geflihl der Energielosigkeit, beeintrachtigen den Alltag der

Befragten zunehmend.

Unter Anwendung des Vergleichs der prozentualen Haufigkeiten, des Chi-Quadrat-Tests
nach Pearson, des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman und des Mediantests
ergeben sich folgende Verifikationen und Falsifikationen der ausformulierten

Hypothesen:

Hypothese 1

Ho: Die viruseinddmmenden MalBnahmen von COVID-19 fiihren nicht zu einer
Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.

H:: Die viruseinddmmenden MalBnahmen von COVID-19 fiihren zu einer

Verschlechterung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes.

Die Alternativhypothese H ist hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustandes
anzunehmen. Fir den korperlichen Gesundheitszustand ist hingegen die

Nullhypothese Ho anzunehmen.

Hypothese 2

Ho: Je ldnger die Dauer der Yogapraxis, desto héufiger liegt die Motivation in der
Verbesserung von psychischen Beschwerden.

H:: Je kiirzer die Dauer der Yogapraxis, desto héufiger liegt die Motivation in der

Verbesserung von psychischen Beschwerden.

Auf Grundlage der statistischen Testung ist die Nullhypothese Hy anzunehmen und

folglich die Alternativhypothese H. zu verwerfen.
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Hypothese 3

Ho: Die Art des Bildungsabschlusses hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online-
Yoga-Angebote.
Hs: Je héher der Bildungsabschluss, desto gré8er ist das Interesse fiir Online-Yoga-

Angebote.

Da mit hoherem Bildungsabschluss das Interesse bzw. die Inanspruchnahme von
Online-Yoga-Angeboten steigt, ist die Alternativhypothese H; anzunehmen und Ho zu

verwerfen.

Hypothese 4

H,: Das monatliche Nettoeinkommen hat keine Auswirkung auf das Interesse fiir Online-
Yoga-Angebote.

Hi: Je héher das monatliche Nettoeinkommen, desto gréRer ist das Interesse fiir Online-

Yoga-Angebote.

Auf Grundlage des berechneten Rangkorrelationskoeffizienten ist bis einschlieRlich des
vierten Rangs (monatliches Nettoeinkommen: 2.001 bis 3.000 Euro) ein streng monoton
steigender Zusammenhang festzustellen. Somit ist die Alternativhypothese Hj

anzunehmen und die Nullhypothese Ho zu verwerfen.

Hypothese 5
Ho: Die Nutzung von Online-Yoga-Angeboten hat sich durch die Corona-Krise nicht
veréndert.

Hs: Die Nutzung von Online-Yoga-Angeboten ist durch die Corona-Krise gestiegen.

Im Rahmen der Korrelation der Merkmale der Dauer der Yogapraxis und der Nutzung
von Online-Yoga-Angeboten ist ein streng monoton steigender Zusammenhang
statistisch zu belegen, sodass die Alternativhypothese Hs ausnahmslos zu verifizieren

und Ho zu falsifizieren ist.

Hypothese 6

Ho: Online-Yoga-Angebote haben keine positive Wirkung auf psychische
Belastungsfaktoren, welche durch die Corona Krise beglinstigt werden.

Hs: Mit Hilfe von Online-Yoga-Angeboten werden durch die Corona Krise begdnstigte

psychische Belastungsfaktoren minimiert.
Die Alternativhypothese Hs ist anzunehmen und die Nullhypothese zu verwerfen.

Hypothese 7
Ho: Online-Yoga-Angebote und Yogakurse in Pradsenzform steigern gleichermal8en das
Wohlbefinden.
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H;: Online-Yoga-Angebote steigern das Wohlbefinden mehr als Yogakurse in

Préasenzform.

Das Wohlbefinden der Hypothese 7 wurde anhand verschiedener Variablen untersucht.
Aus der Durchfihrung des Mediantests sowie auch des Vergleichs der prozentualen
Haufigkeiten resultiert die Annahme der Nullhypothese H, fir die folgenden
Sachverhalte: Die Teilnehmenden kdnnen sich gleichermallen kérperlich und geistig
auf die Yogastunde in Prasenzform oder Uber Online-Ressourcen einlassen. Sowohl
Online-Yoga als auch Prasenz-Yoga steigern gleichermallen das Gefiihl der
korperlichen Fitness und Ausgeglichenheit nach der Yogasequenz. Im Hinblick auf
die folgenden Sachverhalte ist jeweils die Alternativhypothese H; anzunehmen:
Online-Yoga-Einheiten 16sen haufiger das Gefiihl von Gliick und Zufriedenheit aus.
Wahrend der Praxis des Online-Yoga treten weniger Ablenkungen auf. Online-
Praktizierende fihlen sich nach dem Yoga entspannter und ruhiger. Dartber hinaus
wurde anhand der prozentualen Haufigkeiten festgestellt, dass die Praktizierenden tber
Raumlichkeiten fir die Online-Yoga-Praxis verfigen. Wahrend Online-Yoga die
Praferenz der alleinigen Inanspruchnahme aufweist, wird Yoga in Prédsenz-Form als Teil

einer Gruppe bevorzugt.

Hinsichtlich der abschlieRenden Beantwortung der Forschungsfrage sind zunachst die
aus der COVID-19-Pandemie resultierenden Mehrbelastungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung aufzuzeigen. Anhand der Online-Umfrage wurden maRig bis starke
psychische Belastungen festgestellt, welche in besonders hohem Male die
Belastungsfaktoren Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit, Interessenlosigkeit sowie
das Gefuhl, keine Energie zu haben und Schlafstérungen umfassen. Das Praktizieren
von Online-Yoga verhilft bezugnehmend auf diese Belastungsfaktoren zur Linderung
und entfaltet insgesamt eine positive, gesundheitsférdernde Wirkung. Daruber hinaus
starkt die Online-Yoga-Praxis die individuellen Fahigkeiten sowie Strategien zur
Anpassung und Bewaltigung (Resilienz) im Hinblick auf die SARS-CoV-2
eindammenden MalRnahmen. Je langer und haufiger Online-Yoga praktiziert wird, desto
gréRer und langerfristig ist die gesundheitsfordernde Wirkung. Nach aktuellem
Kenntnisstand der Wissenschaft reichen bereits 30 - 90 Minuten Yoga pro Woche aus,
um praventive und gesundheitsférdernde Effekte zu erzielen. Aulterdem zeichnet sich
anhand der Ergebnisse die Starkung des Gesundheitsbewusstsein deutlich ab.
Diesbeziiglich gilt ebenfalls, je langer Yoga praktiziert wird, desto haufiger liegt die
Motivation in der Verbesserung der psychischen und koérperlichen Gesundheit
begriindet. Die Wirkung des Online-Yoga wird als beruhigend, entspannungsférdernd,
und positiv im Hinblick auf die kérperliche Fitness und Ausgeglichenheit beschrieben. Es

lasst sich demnach schlussfolgern, dass die Inanspruchnahme von Online-Yoga-
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Interventionen insgesamt eine mindestens genauso effektive und gesundheitsférdernde
Wirkung erzielt, wie das Praktizieren in Prasenz-Kursen unter Anleitung der

Yogatubungen eines Yogalehrenden.

Sowohl der im Rahmen der Masterarbeit dargestellte aktuelle Forschungsstand als auch
die Ergebnisse der Online-Umfrage zeigen, dass Yoga, unabhangig von der Art des
Praktizierens, umsetzbar und sicher ist und eine positive gesundheitliche Wirkung
entfaltet. Das Potenzial von Online-Yoga-Ressourcen gilt es, gerade im Hinblick auf die
gegenwartige COVID-19-Pandemie, weiter auszuschdpfen. Besonders das nicht
abzuschatzende Ende des Pandemiegeschehens und die dadurch zunehmenden
psychischen Belastungen der Bevoélkerung unterstreichen die Notwendigkeit alternativer
InterventionsmalRnahmen zur Gesunderhaltung und Gesundheitsforderung. Um
diesbezlglich die Minimierung oder vollstandige Vermeidung des Infektionsrisikos zu
gewahrleisten, eignen sich Online-Yoga-Interventionen, welche vorrangig von
Einzelpersonen in der eigenen Hauslichkeit durchgefiihrt werden. Um den Bereich der
Psychotherapie nicht nur gegenwartig, sondern auch zukiinftig zu entlasten, missen
nationale und flichendeckende Alternativstrategien entwickelt werden. In Anbetracht der
durch COVID-19 schneller voranschreitenden Digitalisierung und der positiven,
gesundheitsfordernden Wirkung des Online-Yoga, resultierend aus der quantitativen
Forschung dieser Masterarbeit, leitet sich die mogliche Anwendung von angepassten
Online-Yoga-Interventionen auf weitere Settings ab. Um eine detaillierte und
wissenschaftlich fundierte Ausarbeitung des gesundheitsfordernden Online-Yoga zu
ermdglichen, sind weitere Setting-bezogene Forschungen notwendig. Die steigende
Relevanz des Yoga als ganzheitliche Methode zur Gesundheitsférderung spiegelt sich
in dem seit 2014 bestehenden internationalen Tag des Yoga am 21. Juni wider. Des
Weiteren wird der Einsatz von Yoga als geeignete Mallnahme zur Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten durch die Weltgesundheitsorganisation empfohlen, woraus
sich ein weltweiter, gesamtgesellschaftlicher Nutzen ableiten lasst. Die Bedeutung des
gesundheitsférdernden Instruments des Online-Yoga konnte auch im Rahmen der
quantitativen Forschung dieser Masterarbeit aufgezeigt werden. Online-Yoga-
MaRnahmen stellen sowohl wahrend der COVID-19-Pandemie als auch Uber das
Pandemiegeschehen hinaus ein geeignetes gesundheitsférderndes Instrument dar,
dessen Ziel die langfristige Implementierung in den beruflichen wie auch privaten Alltag

darstellt.
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Anhang
Liebe*r Teilnehmer*in,
vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, meinen Online-Fragebogen auszufillen. Im Rahmen
meiner Masterarbeit des Studiengangs Gesundheitswissenschaften und -management an der
Hochschule Rhein-Waal, untersuche ich die gesundheitsfordernde Wirkung von Online-Yoga-
Angeboten wahrend der COVID-19-Pandemie.
Diese Umfrage richtet sich ausschlieBlich an Personen, welche Yoga praktizieren und dauert ca.

8-10 Minuten.

Die Teilnahme an dem Fragebogen ist freiwillig und alle Angaben werden streng vertraulich
behandelt sowie ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Forschungszwecken ausgewertet. Da die

Daten anonym erhoben werden, ist zu keinem Zeitpunkt ein Rickschluss auf Ihre Person maglich.

Bei Ruckfragen konnen Sie sich gerne per E-Mail (celina.jaeger@hsrw.org) an mich wenden.

Vielen Dank fir Ihre Mitwirkung!
Celina Jaeger

£3 1. Praktizieren Sie Yoga?

7

(OJja (O Nein
2. Seit wann praktizieren Sie Yoga?
’\J' 1-3 Monate
/A\,' 4-6 Monate
\‘\' 7-12 Monate
:—) 13-24 Monate
\_:' 25-36 Monate
() langer als 36 Monate
3. Wo praktizieren Sie Yoga?

Mehrfachnennungen maéglich

|:| im Yoga-Studio

D zu Hause

[:l Volkshochschule, Sportverein oder anderem Bildungsanbieter
D im Fitness-Studio

D im Rahmen eines Angebotes meines Arbeitgebers
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£2 4. Warum praktizieren Sie Yoga?

Mehrfachnennungen maoglich
D zur Verbesserung des korperlichen Befindens
D zur Verbesserung des geistigen Befindens
|:| zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
D zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit
D zur Starkung des Immunsystems
D ist (gerade) popular
D personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene)
D aufgrund arztlicher Empfehlung durch korperliche Beschwerden
D aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden
£3 5. Wie oft haben Sie vor der Corona-Pandemie Yoga praktiziert?
() taglich
() mehrmals pro Woche
() einmal pro Woche
' zwei- bis dreimal pro Monat
() einmal pro Monat
() seltener
() nie
I3 6. Wie oft praktizieren Sie seit der Corona-Pandemie Yoga?
() taglich
() mehrmals pro Woche
() einmal pro Woche
7' zwei- bis dreimal pro Monat
() einmal pro Monat

() seltener

() nie
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Bitte bewerten Sie lhren psychischen Gesundheitszustand

Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten bewerten und den
schlechtesten denkbaren mit 1 Punkt: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fur Ihren psychischen
Gesundheitszustand vor der Corona-Pandemie?

LI 2 I T L= I < TR oI o
sehr schlecht O Q Q O O O Q O O O sehr gut

. Bitte bewerten Sie Ihren psychischen Gesundheitszustand

Wie viele Punkte vergeben Sie fur Ihren_psychischen Gesundheitszustand seit der Corona-

Pandemie?
BRER R0 .M
sehr schlecht O Q Q O Q O Q O Q O sehr gut

. Bitte bewerten Sie Ihren kérperlichen Gesundheitszustand

Wie viele Punkte vergeben Sie flr Ihren kdrperlichen Gesundheitszustand vor der Corona-

Pandemie?
LRI - Tl =T I =T = L)
sehr schlecht Q Q O O O O O O Q O sehr gut

4 10. Bitte bewerten Sie Ihren korperlichen Gesundheitszustand

Wie viele Punkte vergeben Sie fur Ihren_kérperlichen Gesundheitszustand seit der Corona-
Pandemie?
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£3 11. Bitte geben Sie an, wie haufig Sie sich vor der Corona-Pandemie
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt gefiihlt haben.

nie gelegentlich haufig immer
Niedergeschlagenheit @
- . - s 7N 7 N\ 2 ¥
Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit ) ) L
Angst O O O g
Nervositat O O) ) )
N\ A \_/ N/
. . > 7 \ 7 N\ S, 7 N
Antriebslosigkeit ) ) )
Schwierigkeiten ein- oder - & o ~
durchzuschlafen == == = A
Gefiihl, keine Energie zu haben O O O
. ee 7 N\ 7N Y X Y X
Konzentrationsstorungen ) )
Innere Unruhe O O O /
Stressbedingte Kopfschmerzen oder a ~ & ~
Migrane e o ot <
) 7\ 7 Y
Verspannungen U/ A
= 7N M N\ 7N
Ruckenschmerzen W, ) W, A/

£3 12. Bitte geben Sie an, wie haufig Sie sich seit der Corona-Pandemie
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt gefiihlt haben.

nie gelegentlich haufig immer
. . 7 N 7 N " N
Niedergeschlagenheit ) ) 1
Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit ) O ) O)
/g 7N 7\
AngSt ‘:\\7,/\‘: :(»_/: ‘\»,/‘ L 7,/‘:
i 7\ 7 N 7N\ 7 N\
Nervositat () () -
Antriebslosigkeit @ O O
Schwierigkeiten ein- oder & & ~
durchzuschlafen N N \ 4 \_/
Gefihl, keine Energie zu haben O O O )
Konzentrationsstérungen O O ) ®
\_/ \_/ N4 \_/
/7\\, d N 7 N\ /7 7\‘
Innere Unruhe U () )
Stressbedingte Kopfschmerzen oder ~ a
Migrane A% / \_/ \_/
Verspannungen O) O) )
- N -
& N\ N\ 7 N ~
Ruckenschmerzen ) () () )
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13. Wie lernen Sie Yoga?
Mehrfachnennungen méoglich
[:] in einem Prasenzkurs
D online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps
D nach DVDs, Blu-ray etc.

[:] nach Bulchern, Zeitschriften, Artikeln

14. Wie haufig haben Sie vor der Corona-Pandemie Online-Yoga-Angebote genutzt?
() & B [ 6«0
nieQ O Q Q Q Q Qimmer

4 15. Wie haufig nutzen Sie seit der Corona-Pandemie Online-Yoga-Angebote?

DEDEEG6E O
nieQ O Q Q O Q Oimmer

16. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.
Bewerten Sie von 1 = stimme tberhaupt nicht zu bis 7 = stimme voll und ganz zu
) & B[4

Nach dem Online-Yoga fuhle ich mich weniger O Q
niedergeschlagen oder traurig.

€
Q

Durch Online-Yoga finde ich neuen Mut.

e @ O

Online-Yoga hilft mir Angste zu minimieren oder zu
Uberwinden.

Mit Hilfe von Online-Yoga schaffe ich es innere
Unruhe und Nervositat zu minimieren.

Online-Yoga hilft mir neue Energie und Motivation
zu finden.

Online-Yoga steigert meine geistige Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit.

Wenn ich Online-Yoga praktiziert habe, schlafe ich
besser.

Online-Yoga minimiert stressbedingte
Kopfschmerzen oder Migrane.

o © e © @ o @ o
o & (o) 0|0 0 @ 0 @
oh © el 0 6 o OO
o O e o @ © o 0 @
O O O O O O OO0 O0Y

O O O O O O
o1 © el o 6 O [0 0 0

Durch Online-Yoga kann ich anspannungsbedingte
Ruckenschmerzen und Verspannungen minimieren.
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17. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.
Bewerten Sie von 1 = stimme liberhaupt nicht zu bis 7 = stimme voll und ganz zu

() ]
O

/

o]

Ich kann mich korperlich und geistig auf die Online-
Yogastunde einlassen.

Ich kann mich ohne Ablenkung auf die Online-
Yogastunde konzentrieren.

Ich habe Raumlichkeiten, in denen ich ungestort
mein Online-Yoga praktizieren kann.

Wahrend der Online-Yogastunde fuhle ich mich in
der Ausfiihrung der Ubungen sicher und benétige
keine individuelle Anleitung.

Ich fuhle mich nach der Online-Yogaeinheit
allgemein entspannter und ruhiger.

Ich fuhle mich nach der Online-Yogaeinheit
korperlich fitter.

Ich fihle mich nach dem Online-Yoga korperlich
ausgeglichener.

Nach meinem Online-Yoga bin ich glicklich und
zufrieden.

Ich bevorzuge es, Yoga allein zu praktizieren.

@606 o 0 ' © o o 00
@0 & 6 0 ¢ ¢ ¢ 0O
OO0 O O O O O O

oo e 6 ¢ '@ O @ o o
OO0 O O O O O O O
o e e ¢ ¢ O ¢ o 0

Es gibt technische Probleme, die meine Online-
Yogapraxis storen.

@66 O 06 6 ¢ 6 o &0

o 18. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Bewerten Sie von 1 = stimme Uberhaupt nicht zu bis 7 = stimme voll und ganz zu

L2l e =
O O O

)

Ich kann mich kérperlich und geistig auf den
Yogaunterricht in Raumlichkeiten mit anderen O
Kursteilnehmern einlassen.

Ich fuhle mich beim Yogaunterricht in einer
Raumlichkeit mit weiteren Kursteilnehmern nicht
abgelenkt.

In den Raumlichkeiten meines Yogaanbieters kann
ich ungestort Yoga praktizieren.

Ich bendétige Anleitungen durch meinen Yogalehrer/
meine Yogalehrerin, um mich sicher zu fuhlen.

Ich fuhle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga-
oder Fitnessstudio etc. allgemein entspannter und
ruhiger.

Ich fihle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga-
oder Fitnessstudio etc. korperlich fitter.

Ich fuhle mich nach meinem Yoga-Kurs im Yoga-
oder Fitnessstudio etc. kérperlich ausgeglichener.

Nach meinem Yoga-Kurs im Yoga- oder
Fitnessstudio etc. bin ich glicklich und zufrieden.

Mir ist der soziale Kontakt zu meinem Yogalehrer/
meiner Yogalehrerin und zu weiteren
Kursteilnehmern wichtig.

o 6 o o o ¢ o o o
e e @ @ 6 0 O @ o ' ©
o & o o 6 o o o o
e o @ @ 6 ¢ o o o
o e o @ 6 0 o @ o
o e @ '6h 0 0 O 0 6 O
o e o o 06 0 O O o o

Ich empfinde andere Kursteilnehmer als Stérquelle.
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£ 19. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

) mannlich
() weiblich

) divers

£ 20. In welchem Jahr sind Sie geboren?

Geburtsjahr

L4 21. Bitte geben Sie lhren aktuell héchsten Bildungsabschluss an.
() noch in Schulbildung
() kein Abschluss
") Hauptschulabschluss
() Realschulabschluss/Mittlere Reife
() Abitur/Fachabitur
() Bachelor, Master, Diplom, Promotion etc.
() Meister (Handwerk)
24 22. In welchem Arbeitsverhaltnis befinden Sie sich zurzeit?
() Schiler/-in
() Student/-in
") Auszubildene/r
") Angestellte/r
() Beamter/Beamtin
® Selbstandige/r
( Rentner/-in
( Hausfrau/Hausmann
_in Elternzeit

() Zzt. nicht erwerbstatig
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£5 23. Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen?

() unter 500 Euro
(") 501 bis 1.000 Euro

'1.001 bis 2.000 Euro
(") 2.001 bis 3.000 Euro

)3.001 bis 4.000 Euro
" )4.001 Euro und mehr
() keine Angabe

Vielen Dank fiir lhre Zeit und lhre Unterstitzung!
Sie haben mir sehr geholfen!

Bei Rickfragen oder Feedback kontaktieren Sie mich gerne per E-Mail Gber
celina.jaeger@hsrw.org

Viele GruRe
Celina Jaeger
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Testung Hypothese 1

Psychischer abs. H.[ni] rel. H.[hi] kum. H. [fi] [%]
Gesundheitszustand vor
COVID-19

Wert 1 0 0 0 0
Wert 2 1 0,01 1 1,3
Wert 3 3 0,04 4 3,9
Wert 4 2 0,03 6 2,6
Wert 5 1 0,01 7 1,3
Wert 6 4 0,05 11 5,19
Wert 7 14 0,18 25 18,18
Wert 8 28 0,36 53 36,36
Wert 9 17 0,22 70 22,08
Wert 10 7 0,09 77 9,09
Gesamt 77 1 100
Median 8

Unterstes Quartil 7

Oberstes Quartil 9

Tabelle 28: Haufigkeitsverteilung Frage 7 - Hypothese 1

Psychischer abs. H.[n] rel. H.[h] kum. H. [f] [%]
Gesundheitszustand seit
COVID-19

Wert 1 0 0 0 0
Wert 2 3 0,04 3 3,9
Wert 3 2 0,03 5 2,6
Wert 4 7 0,09 12 9,09
Wert 5 8 0,10 20 10,39
Wert 6 13 0,17 33 16,88
Wert 7 18 0,23 51 23,38
Wert 8 19 0,25 70 24,68
Wert 9 4 0,05 74 5,19
Wert 10 3 0,04 77 3,9
Gesamt 77 1 100
Median 7

Unterstes Quartil 5

Oberstes Quartil 8

Tabelle 29: Haufigkeitsverteilung Frage 8 - Hypothese 1

131



Anhang

Korperlicher abs. H.[ni] rel.H.[h] kum. H. [fi] [%]
Gesundheitszustand
vor COVID-19
Wert 1 0 0 0 0
Wert 2 0 0 0 0
Wert 3 0 0 0 0
Wert 4 0 0 0 0
Wert 5 3 0,04 3 3,9
Wert 6 9 0,12 12 11,69
Wert 7 16 0,21 28 20,78
Wert 8 25 0,32 53 32,47
Wert 9 18 0,23 71 23,38
Wert 10 6 0,08 77 7,79
Gesamt 77 1 100
Median 8
Unterstes Quartil 7
Oberstes Quartil 9

Tabelle 30: Haufigkeitsverteilung Frage 9 - Hypothese 1

Korperlicher abs. H.[ni] rel.H.[h] kum. H. [fi] [%]
Gesundheitszustand
vor COVID-19
Wert 1 0 0 0 0
Wert 2 1 0,01 1 1,3
Wert 3 0 0 1 0
Wert 4 3 0,04 4 3,9
Wert 5 6 0,08 10 7,79
Wert 6 10 0,13 20 12,99
Wert 7 23 0,30 43 29,87
Wert 8 22 0,29 65 28,57
Wert 9 10 0,13 75 12,99
Wert 10 2 0,03 77 2,6
Gesamt 77 1 100
Median 7
Unterstes Quartil 6
Oberstes Quartil 8

Tabelle 31: Haufigkeitsverteilung Frage 10 - Hypothese 1
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Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer Summe
Niedergeschlagenheit
vor COVID-19 15 56 6 77
seit COVID-19 8 46 23 77
Summe 23 102 29 154

Tabelle 32: Beobachtete Haufigkeiten Niedergeschlagenheit - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (fe)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer
Niedergeschlagenheit
vor COVID-19 11,5 51,0 14,5
seit COVID-19 11,5 51,0 14,5

Tabelle 33: Erwartete Héufigkeiten Niedergeschlagenheit - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit Interessenlosigkeit/ nie gelegentlich haufig/immer Summe
Freudlosigkeit

vor COVID-19 33 37 7 77
seit COVID-19 19 37 21 77
Summe 52 74 28 154

Tabelle 34: Beobachtete Haufigkeiten Interessenlosigkeit - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (fe)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer
Interessenlosigkeit/Freudlosigkeit
vor COVID-19 26 37 14
seit COVID-19 26 37 14

Tabelle 35: Erwartete Haufigkeiten Interessenlosigkeit - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit Angst nie gelegentlich haufig/limmer Summe

vor COVID-19 41 30 6 77
seit COVID-19 30 36 11 77
Summe 71 66 17 154

Tabelle 36: Beobachtete Haufigkeiten Angst - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit Angst nie gelegentlich haufig/immer
vor COVID-19 36 33 9

seit COVID-19 36 33 9
Tabelle 37: Erwartete Haufigkeiten Angst - Hypothese 1

133



Anhang

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit Nervositit nie gelegentlich haufig/immer Summe

vor COVID-19 21 40 16 77
seit COVID-19 23 37 17 77
Summe 44 77 33 154

Tabelle 38: Beobachtete Haufigkeiten Nervositét - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit Nervositat nie gelegentlich haufig/limmer
vor COVID-19 22,0 38,5 16,5

seit COVID-19 22,0 38,5 16,5
Tabelle 39: Erwartete Haufigkeiten Nervositét - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit Antriebslosigkeit nie gelegentlich haufiglimmer Summe

vor COVID-19 20 46 11 77
seit COVID-19 7 39 31 77
Summe 27 85 42 154

Tabelle 40: Beobachtete Haufigkeiten Antriebslosigkeit - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (fe)
Haufigkeit Antriebslosigkeit = nie gelegentlich haufig/immer
vor COVID-19 14 43 21

seit COVID-19 14 43 21
Tabelle 41: Erwartete Haufigkeiten Antriebslosigkeit - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer Summe
Schwierigkeiten ein- und
durchzuschlafen

vor COVID-19 31 32 14 77
seit COVID-19 26 29 32 87
Summe 57 61 46 164

Tabelle 42: Beobachtete Héaufigkeiten Schlafstérungen - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (fe)

Haufigkeit Schwierigkeiten nie gelegentlich haufig/immer
ein- und durchzuschlafen

vor COVID-19 27 29 22

seit COVID-19 30 32 24

Tabelle 43: Erwartete Haufigkeiten Schlafstérungen - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit Gefiihl, keine nie gelegentlich haufig/immer Summe
Energie zu haben

vor COVID-19 17 46 14 77
seit COVID-19 8 42 27 77
Summe 25 88 41 154

Tabelle 44: Beobachtete Héaufigkeiten Energielosigkeit - Hypothese 1
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Erwartete Haufigkeiten (fe)

Haufigkeit Gefiihl, keine nie  gelegentlich haufig/immer

Energie zu haben
vor COVID-19 12,5 44 20,5

seit COVID-19 12,5 44 20,5
Tabelle 45: Erwartete Haufigkeiten Energielosigkeit - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer Summe
Konzentrationsstérungen
vor COVID-19 16 54 7 77
seit COVID-19 15 48 14 77
Summe 31 102 21 154

Tabelle 46: Beobachtete Héaufigkeiten Konzentrationsstérungen - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (fe)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/immer
Konzentrationsstérungen
vor COVID-19 16 51 11
seit COVID-19 16 51 11

Tabelle 47: Erwartete Haufigkeiten Konzentrationsstérungen - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit innere Unruhe  nie gelegentlich  haufig/immer Summe

vor COVID-19 16 43 18 77
seit COVID-19 12 38 27 77
Summe 28 81 45 154

Tabelle 48: Beobachtete Héufigkeiten innere Unruhe - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit innere Unruhe  nie gelegentlich haufig/immer
vor COVID-19 14 41 23

seit COVID-19 14 41 23
Tabelle 49: Erwartete Haufigkeiten innere Unruhe - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit stressbedingte nie gelegentlich haufiglimmer Summe
Kopfschmerzen oder

Migrane
vor COVID-19 36 26 15 77
seit COVID-19 27 38 12 77
Summe 63 64 27 154
Tabelle 50: Beobachtete Haufigkeiten Kopfschmerzen - Hypothese 1
Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit Stressbedingte nie gelegentlich haufig/immer
Kopfschmerzen oder Migrane
vor COVID-19 31,5 32,0 13,5
seit COVID-19 31,5 32,0 13,5

Tabelle 51: Erwartete Haufigkeiten Kopfschmerzen - Hypothese 1
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Beobachtete Haufigkeiten (n;)

Haufigkeit nie gelegentlich haufig/limmer Summe
Verspannungen
vor COVID-19 9 38 30 77
seit COVID-19 10 32 35 77
Summe 19 70 65 154

Tabelle 52: Beobachtete Haufigkeiten Verspannungen - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit Verspannungen nie gelegentlich haufig/immer
vor COVID-19 10 35 33

seit COVID-19 10 35 33
Tabelle 53: Erwartete Haufigkeiten Verspannungen - Hypothese 1

Beobachtete Haufigkeiten (n;)
Haufigkeit Riickenschmerzen nie gelegentlich haufig/immer Summe

vor COVID-19 18 38 21 77
seit COVID-19 13 36 28 77
Summe 31 74 49 154

Tabelle 54: Beobachtete Haufigkeiten Rlickenschmerzen - Hypothese 1

Erwartete Haufigkeiten (f.)
Haufigkeit Riickenschmerzen nie gelegentlich haufig/immer
vor COVID-19 16 37 25
seit COVID-19 16 37 25

Tabelle 55: Erwartete Haufigkeiten Riickenschmerzen - Hypothese 1

Testung Hypothese 2

Psychische Motivation bei Dauer von 1-3 Monaten abs. H. [ni]
zur Verbesserung des geistigen Befindens 4
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 1
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 0
Gesamt 6
Tabelle 56: Filterung 1 (psychische Motivation) - Hypothese 2
Psychische Motivation bei Dauer von 4-6 Monaten abs. H. [ni]
zur Verbesserung des geistigen Befindens 3
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 3
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 0
Gesamt 7

Tabelle 57: Filterung 2 (psychische Motivation) - Hypothese 2

136



Anhang

Psychische Motivation bei Dauer von 7-12 Monaten abs. H. [ni]
zur Verbesserung des geistigen Befindens 9
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 4
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 0
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 0
Gesamt 13
Tabelle 58: Filterung 3 (psychische Motivation) - Hypothese 2
Psychische Motivation bei Dauer von 13-24 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des geistigen Befindens 17
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 6
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 4
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 2
Gesamt 29
Tabelle 59: Filterung 4 (psychische Motivation) - Hypothese 2
Psychische Motivation bei Dauer von 25-36 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des geistigen Befindens 7
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 4
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 0
Gesamt 12

Tabelle 60: Filterung 5 (psychische Motivation) - Hypothese 2

Psychische Motivation bei Dauer von langer als 36 Monaten abs. H. [ni]

zur Verbesserung des geistigen Befindens 29
zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit 8
personliches Interesse (auf geistig spiritueller Ebene) 16
aufgrund arztlicher Empfehlung durch psychische Beschwerden 1
Gesamt 54
Tabelle 61: Filterung 6 (psychische Motivation) - Hypothese 2
Korperliche Motivation bei Dauer von 1-3 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des korperlichen Befindens 7
zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 3
zur Starkung des Immunsystems 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 3
Gesamt 14
Tabelle 62: Filterung 1 (kérperliche Motivation) - Hypothese 2
Korperliche Motivation bei Dauer von 4-6 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des korperlichen Befindens 5
zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 3
zur Starkung des Immunsystems 0
aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 0
8

Gesamt
Tabelle 63: Filterung 2 (kérperliche Motivation) - Hypothese 2
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Korperliche Motivation bei Dauer von 7-12 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des korperlichen Befindens 12
zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 10
zur Starkung des Immunsystems 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 1
Gesamt 24
Tabelle 64: Filterung 3 (kbrperliche Motivation) - Hypothese 2
Korperliche Motivation bei Dauer von 13-24 Monaten abs. H. [ni]
zur Verbesserung des korperlichen Befindens 15
zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 6
zur Starkung des Immunsystems 3
aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 2
Gesamt 26
Tabelle 65: Filterung 4 (kérperliche Motivation) - Hypothese 2
Korperliche Motivation bei Dauer von 25-36 Monaten abs. H. [nj]
zur Verbesserung des korperlichen Befindens 8
zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 4
zur Starkung des Immunsystems 1
aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 0
Gesamt 13

Tabelle 66: Filterung 5 (kérperliche Motivation) - Hypothese 2

Korperliche Motivation bei Dauer von langer als 36 Monaten abs. H. [ni]

zur Verbesserung des korperlichen Befindens 30

zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit 17

zur Starkung des Immunsystems 4

aufgrund arztlicher Empfehlung durch kérperliche Beschwerden 2
Gesamt 53

Tabelle 67: Filterung 6 (kérperliche Motivation) - Hypothese 2

Testung Hypothese 3

Hochster Bildungsabschluss: Realschulabschluss/Mittlere Reife

Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 3 3,89
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 2 2,59
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0
Tabelle 68: Filterung 1 - Hypothese 3
Hochster Bildungsabschluss: Abitur/Fachabitur
Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 6 7,79
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 10 12,98
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Buchern, Zeitschriften, Artikeln 0 0

Tabelle 69: Filterung 2 - Hypothese 3
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Hochster Bildungsabschluss: Bachelor, Master, Diplom, Promotion

etc.
Art des Erlernens von Yoga abs. H.[n] [%]
in einem Prasenzkurs 30 38,96
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 57 74,02
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 3 3,89

Tabelle 70: Filterung 3 - Hypothese 3

Hochster Bildungsabschluss: Meister

Art des Erlernens von Yoga abs. H.[n] [%]

in einem Prasenzkurs 1 1,29

online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 1 1,29
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0

Tabelle 71: Filterung 4 - Hypothese 3

Testung Hypothese 4

Monatliches Nettoeinkommen: unter 500 Euro

Art des Erlernens von Yoga abs. H.[n] [%]
in einem Prasenzkurs 6 7,79
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 10 12,99
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Blichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0

Tabelle 72: Filterung 1 - Hypothese 4

Monatliches Nettoeinkommen: 501 bis 1.000 Euro

Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 8 10,39
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 13 16,88
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Blichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0

Tabelle 73: Filterung 2 - Hypothese 4

Monatliches Nettoeinkommen: 1.001 bis 2.000 Euro

Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 7 9,09
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 17 22,08
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0

Tabelle 74: Filterung 3 - Hypothese 4
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Anhang

Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 15 19,48
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 18 23,38
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 1 1,30
Tabelle 75: Filterung 4 - Hypothese 4
Monatliches Nettoeinkommen: 3.001 bis 4.000 Euro
Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 1 1,30
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 2 2,60
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0
Tabelle 76: Filterung 5 - Hypothese 4
Monatliches Nettoeinkommen: 4.001 Euro und mehr
Art des Erlernens von Yoga abs. H. [ni] [%]
in einem Prasenzkurs 1 1,30
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 2 2,60
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 0 0
Tabelle 77: Filterung 6 - Hypothese 4
Monatliches Nettoeinkommen: keine Angabe
Art des Erlernens von Yoga abs. H. [nj] [%]
in einem Prasenzkurs 3 3,90
online Uber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps 9 11,69
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 2 2,60
Tabelle 78: Filterung 7 - Hypothese 4
Testung Hypothese 5
Haufigkeit der Yogapraxis vor COVID-19
Angabe der Haufigkeit abs. H. rel. H. [hi] kum. H. [f] [%]
n;
taglich (7) [1] 0,01 0,01 1,30
mehrmals pro Woche (6) 17 0,22 0,23 22,08
einmal pro Woche (5) 23 0,30 0,53 29,87
zwei- bis dreimal pro Monat 14 0,18 0,71 18,18
4
einmal pr(o ?\/Ionat (3) 7 0,09 0,81 9,09
seltener (2) 5 0,06 0,87 6,49
nie (1) 10 0,13 1 12,99
Gesamt 77 1 100
Median 5
Unterstes Quartil 4
Oberstes Quartil 6

Tabelle 79: Haufigkeitsverteilung Frage 5 - Hypothese 5

140



Anhang

Haufigkeit der Yogapraxis seit COVID-19
Angabe der Haufigkeit abs. H.[n] rel. H.[hi] kum. H. [fi] [%]

taglich (7) 4 0,05 0,05 5,19

mehrmals pro Woche (6) 29 0,38 0,43 37,66

einmal pro Woche (5) 18 0,23 0,66 23,38

zwei- bis dreimal pro Monat 12 0,16 0,82 15,58

4

einmal pr(o ?\/Ionat (3) 6 0,08 0,90 7,79

seltener (2) 6 0,08 0,97 7,79

nie (1) 2 0,03 1 2,60

Gesamt 77 1 100
Median 5
Unterstes Quartil 4
Oberstes Quartil 6

Tabelle 80: Haufigkeitsverteilung Frage 6 - Hypothese 5

Haufigkeit der Nutzung von Online-Yoga-Angeboten vor COVID-19
Angabe der Haufigkeit abs. H.[n] rel. H.[hi] kum. H. [f] [%]

1 (nie) 30 0,39 0,39 38,96

2 (selten) 10 0,13 0,52 12,99

3 (gelegentlich) 8 0,10 0,62 10,39

4 (ein paar Mal) 7 0,09 0,71 9,09

5 (haufig) 10 0,13 0,84 12,99

6 (oft) 1 0,01 0,86 1,30

7 (immer) 11 0,14 1 14,29

Gesamt 77 1 100
Median 2
Unterstes Quartil 1
Oberstes Quartil 5

Tabelle 81: Haufigkeitsverteilung Frage 14 - Hypothese 5

Haufigkeit der Nutzung von Online-Yoga-Angeboten seit COVID-19
Angabe der Haufigkeit abs. H.[nj] rel.H.[h] kum. H. [f] [%]

1 (nie) 2 0,03 0,03 2,60

2 (selten) 4 0,05 0,08 5,19

3 (gelegentlich) 5 0,06 0,14 6,49

4 (ein paar Mal) 5 0,06 0,21 6,49

5 (haufig) 8 0,10 0,31 10,39

6 (oft) 20 0,26 0,57 25,97

7 (immer) 33 0,43 1 42 .86

Gesamt 77 1 100
Median 6
Unterstes Quartil 5
Oberstes Quartil 7

Tabelle 82: Haufigkeitsverteilung Frage 15 - Hypothese 5
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Art des Erlernens: online liber Online-Kurs, YouTube-Videos, Apps

Dauer der Yogapraxis abs. H. [ni] [%]
1-3 Monate 5 6,49
4-6 Monate 6 7,79
7-12 Monate 10 12,99
13-24 Monate 17 22,08
25-36 Monate 8 10,39
langer als 36 Monate 27 35,06
Tabelle 83: Filterung Online-Yoga und Dauer Yogapraxis - Hypothese 5
Art des Erlernens von Yoga abs.H. rel.H. kum. [%]
[n] [hi] H. [fi]
in einem Prasenzkurs 41 0,36 0,36 35,65
online Gber Online-Kurs, YouTube-Videos, 71 0,62 0,97 61,74
Apps
nach DVDs, Blu-ray etc. 0 0 0,97 0
nach Bichern, Zeitschriften, Artikeln 3 0,03 1 2,61
Gesamt 115 1 100
Tabelle 84: Haufigkeitsverteilung Frage 13 - Hypothese 5
Dauer abs. H.[ni] rel. H.[hi] kum. H. [fi] [%]
1-3 Monate 6 0,08 0,08 7,79
4-6 Monate 6 0,08 0,16 7,79
7-12 Monate 12 0,16 0,31 15,58
13-24 Monate 15 0,19 0,51 19,48
25-36 Monate 8 0,10 0,61 10,39
langer als 36 Monate 30 0,39 1 38,96
Gesamt 77 1 100
Tabelle 85: Haufigkeitsverteilung Frage 2 - Hypothese 5
Testung Hypothese 6
Nach dem Online-Yoga Rang abs. H. [ni] Rang di d;2
fiihle ich mich weniger  (x;) Niedergeschlagenheit (yi)
niedergeschlagen oder gelegentlich (y:)
traurig. (xi)
Skalenwert 1 1 3 4 -3 9
Skalenwert 2 2 2 2 0 0
Skalenwert 3 3 2 2 1 1
Skalenwert 4 4 2 2 2 4
Skalenwert 5 5 7 5 0 0
Skalenwert 6 6 13 6,5 -0,5 0,25
Skalenwert 7 7 13 6,5 0,5 0,25

Tabelle 86: Rangeinteilung Niedergeschlagenheit gelegentlich - Hypothese 6
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Nach dem Online-Yoga Rang abs. H. [ni] Rang di d:
fiihle ich mich weniger  (x;) Niedergeschlagenheit (yi)
niedergeschlagen oder héufig (yi)

traurig. (xi)

Skalenwert 1
Skalenwert 2
Skalenwert 3
Skalenwert 4
Skalenwert 5 2,5 2,5 6,25
Skalenwert 6 11 7 -1 1

Skalenwert 7 7 4 6 1 1

25 -15 225
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Tabelle 87: Rangeinteilung Niedergeschlagenheit hdufig - Hypothese 6

Durch Online-Yoga Rang abs. H. [n] Rang d; di?
finde ich neuen (xi) Interessenlosigkeit/ (yi)
Mut. (xi) Freudlosigkeit
gelegentlich (y;)
1 1,5 -05 0,25
1 1,5 05 0,25
6 5 -2 4
4 3,5 0,5 0,25
Skalenwert 5 4 3,5 1,5 2,25
Skalenwert 6 0 7 -1 1
Skalenwert 7 7 8 6 1 1

Skalenwert 1
Skalenwert 2
Skalenwert 3
Skalenwert 4

D a0 A WDN -

—

Tabelle 88: Rangeinteilung Interessenlosigkeit gelegentlich - Hypothese 6

Durch Online-Yoga Rang abs. H. [nj] Rang di di2
finde ich neuen Mut.  (x;) Interessenlosigkeit/ (yi)
(xi) Freudlosigkeit haufig (yi)
Skalenwert 1 1 0 1 0 0
Skalenwert 2 2 1 25 -0,5 0,25
Skalenwert 3 3 2 4 -1 1
Skalenwert 4 4 6 6,5 -2,5 6,25
Skalenwert 5 5 o 5 0 0
Skalenwert 6 6 6 6,5 -0,5 0,25
Skalenwert 7 7 1 2,5 45 20,25

Tabelle 89: Rangeinteilung Interessenlosigkeit hédufig - Hypothese 6
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Online-Yoga hilft mir  Rang abs.H.Angst Rang d d?

Angste zu minimieren (xi) gelegentlich (yi)

oder zu iiberwinden. (x;) (yi)
Skalenwert 1 1 0 1 0 0
Skalenwert 2 2 6 45 2,5 6,25
Skalenwert 3 3 6 4,5 -1,56 2,25
Skalenwert 4 4 7 7 -3 9
Skalenwert 5 5 6 4,5 05 0,25
Skalenwert 6 6 6 45 1,5 | 2,25

Skalenwert 7 7 4 2 5 25
Tabelle 90: Rangeinteilung Angst gelegentlich - Hypothese 6

Online-Yoga hilft mir = Rang abs. H. Angst Rang di d;2
Angste zu minimieren (i) héufig (y;) (yi)

oder zu iiberwinden. (x;)

Skalenwert 1 1 0 1,5 -0,5 0,25
Skalenwert 2 2 2 45 2,5 6,25
Skalenwert 3 3 0 1,5 1,5 2,25
Skalenwert 4 4 1 3 1 1

Skalenwert 5 5 & 6,5 -1,5 2,25
Skalenwert 6 6 3 6,5 -0,5 0,25
Skalenwert 7 7 2 4.5 2,5 6,25

Tabelle 91: Rangeinteilung Angst héufig - Hypothese 6

Mit Hilfe von Online-Yoga Rang Abs. H. innere Rang di di?

schaffe ich es innere (xi) Unruhe/ Nervositat (yi)
Unruhe und Nervositit zu gelegentlich (y;)
minimieren. (Xi)
Skalenwert 1 1 0 1 0
Skalenwert 2 2 1 2 0
Skalenwert 3 3 4 4 -1 1
Skalenwert 4 4 3 3 1 1
Skalenwert 5 5 19 5 0 0
Skalenwert 6 6 20 6 0 0
Skalenwert 7 7 24 7 0 0

Tabelle 92: Rangeinteilung innere Unruhe gelegentlich - Hypothese 6
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Mit Hilfe von Online-Yoga Rang Abs. H. innere Rang d; d?

schaffe ich es innere (xi) Unruhe/ Nervositat (yi)
Unruhe und Nervositét zu héufig (y;)
minimieren. (x;)
Skalenwert 1 1 0 2 -1 1
Skalenwert 2 2 0 1,5 0,5 0,25
Skalenwert 3 3 0 1 2
Skalenwert 4 4 5 1 3
Skalenwert 5 5 12 2 3 9
Skalenwert 6 6 15 2 4 16
Skalenwert 7 7 8 1 6 36
Tabelle 93: Rangeinteilung innere Unruhe héufig - Hypothese 6
Online-Yoga hilft Rang abs. H. Rang di di?
mir neue Energie = (xi) Antriebslosigkeit/Gefiihl, (yi)
und Motivation zu keine Energie zu haben
finden. (xi) gelegentlich (y;)
Skalenwert 1 1 0 1,5 -0,5 0,25
Skalenwert 2 2 0 1,5 0,5 0,25
Skalenwert 3 3 3 3 0 0
Skalenwert 4 4 5 4 0 0
Skalenwert 5 5 21 5 0 0
Skalenwert 6 6 25 7 -1 1
Skalenwert 7 7 23 6 1 1
Tabelle 94: Rangeinteilung Antriebslosigkeit gelegentlich - Hypothese 6
Online-Yoga hilft Rang abs. H. Rang di d;
mir neue Energie = (x;) Antriebslosigkeit/Gefiihl, (yi)
und Motivation zu keine Energie zu haben
finden. (xi) héufig (yi)
Skalenwert 1 1 0 1,5 -0,5 0,25
Skalenwert 2 2 0 1,5 05 0,25
Skalenwert 3 3 2 3 0 0
Skalenwert 4 4 4 4 0 0
Skalenwert 5 5 10 5 0 0
Skalenwert 6 6 18 7 -1 1
Skalenwert 7 7 15 6 1 1

Tabelle 95: Rangeinteilung Antriebslosigkeit hdufig - Hypothese 6
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Wenn ich Online- Rang abs. H. Rang di d?

Yoga praktiziert (xij) Schlafstérungen (yi)

habe, schlafe ich gelegentlich (yi)

besser. (x;)

Skalenwert 1 1 0 1,5 -0,5 0,25
Skalenwert 2 2 0 1,5 0,5 0,25
Skalenwert 3 3 1 3 0 0
Skalenwert 4 4 5 5 -1 1
Skalenwert 5 5 7 6 -1 1
Skalenwert 6 6 9 7 -1 1
Skalenwert 7 7 4 4 3 9

Tabelle 96: Rangeinteilung Schlafstérungen gelegentlich - Hypothese 6

Wenn ich Online- Rang abs. H. Rang  di d?
Yoga praktiziert (xi) Schlafstorungen (yi)
habe, schlafe ich héufig (yi)

besser. (xi)

Skalenwert 1 1 0 1 0 0
Skalenwert 2 2 3 55 -3,5 12,25
Skalenwert 3 3 1 2,5 0,5 0,25
Skalenwert 4 4 2 4 0 0
Skalenwert 5 5 4 7 -2 4
Skalenwert 6 6 1 2,5 3,5 12,25
Skalenwert 7 7 3 5,5 1,5 2,25

Tabelle 97: Rangeinteilung Schlafstérungen héaufig - Hypothese 6

Online-Yoga steigert Rang abs. H. Rang di d?
meine geistige (xj) Konzentrationsstorungen (yi)
Leistungs- und ~gelegentlich® (yi)

Konzentrationsféahigkeit.

(xi)

Skalenwert 1 1 1 1 0
Skalenwert 2 2 2 2 0
Skalenwert 3 3 4 3 0
Skalenwert 4 4 6 5 -1 1
Skalenwert 5 5 12 6 -1 1
Skalenwert 6 6 14 7 -1 1
Skalenwert 7 7 5 4 3 9

Tabelle 98: Rangeinteilung Konzentrationsstérungen gelegentlich - Hypothese 6
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Online-Yoga steigert  Rang abs. H. Rang di d?
meine geistige (xi) Konzentrationsstéorungen  (yi)
Leistungs- und »haufig“ (yi)

Konzentrationsfahigkeit.

(xi)

Skalenwert 1 1 0 2 -1 1
Skalenwert 2 2 1 4 -2 4
Skalenwert 3 & 0 2 1 1
Skalenwert 4 4 0 2 2 4
Skalenwert 5 5 4 7 -2 4
Skalenwert 6 6 3 55 0,5 0,25
Skalenwert 7 7 3 55 15 225
Tabelle 99: Rangeinteilung Konzentrationsstérungen héaufig - Hypothese 6
Online-Yoga minimiert Rang abs. H. Rang d d;2
stressbedingte (xi) Kopfschmerzen (yi)
Kopfschmerzen oder »gelegentlich®
Migréne. (xi) (vi)
Skalenwert 1 1 3 2,5 -1,5 2,25
Skalenwert 2 2 1 1 1 1
Skalenwert 3 3 3 2,5 0,5 0,25
Skalenwert 4 4 6 5 -1 1
Skalenwert 5 5 10 7 -2 4
Skalenwert 6 6 6 5 1 1
Skalenwert 7 7 6 5 2 4
Tabelle 100: Rangeinteilung Kopfschmerzen gelegentlich - Hypothese 6
Online-Yoga minimiert Rang abs. H. Rang di d?
stressbedingte (xi) Kopfschmerzen (yi)
Kopfschmerzen oder »haufig® (yi)
Migréne. (xi)
Skalenwert 1 1 0 1 0 0
Skalenwert 2 2 1 -1 1
Skalenwert 3 3 1 3 0
Skalenwert 4 4 2 5,5 -1,5 2,25
Skalenwert 5 5 1 3 2 4
Skalenwert 6 6 4 7 -1
Skalenwert 7 7 2 5,5 1,5 2,25

Tabelle 101: Rangeinteilung Kopfschmerzen héufig - Hypothese 6
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Durch Online-Yoga  Rang abs. H. Rang di d?
kann ich (xi) Verspannungen (yi)
anspannungsbedingte und
Riickenschmerzen und Riickenschmerzen
Verspannungen gelegentlich (y;)
minimieren. (xi)
Skalenwert 1 1 3 3 -2 4
Skalenwert 2 2 0 1 1 1
Skalenwert 3 3 2 2 1 1
Skalenwert 4 4 8 4 0 0
Skalenwert 5 5 18 6 -1 1
Skalenwert 6 6 9 5 1 1
Skalenwert 7 7 23 7 0 0
Tabelle 102: Rangeinteilung Verspannungen gelegentlich - Hypothese 6
Durch Online-Yoga  Rang abs. H. Rang di d?
kann ich (xi) Verspannungen (yi)
anspannungsbedingte und
Riickenschmerzen Riickenschmerzen
und Verspannungen héufig (yi)
minimieren. (x;)
Skalenwert 1 1 2 3 -2 4
Skalenwert 2 2 0 1 1 1
Skalenwert 3 3 1 2 1 1
Skalenwert 4 4 8 5 -1 1
Skalenwert 5 5 3 4 1 1
Skalenwert 6 6 15 6 0
Skalenwert 7 7 19 7 0

Tabelle 103: Rangeinteilung Verspannungen héufig - Hypothese 6
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