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Zusammenfassung  

Hintergrund: Trotz zunehmenden Nachweisen einer Wirksamkeit von Yogatherapie (YT) 

für ein breites Spektrum von psychischen Symptomen die auch bei Patient:innen mit psy-

chotischen Störungen (PS) auftreten, ist über die wahrgenommenen Wirkungen von YT 

bei Individuen mit PS wenig bekannt. Vor diesem Hintergrund leistet die vorliegende Dis-

sertation einen wichtigen Beitrag zur aktuellen partizipativen Forschung, indem eine 

Yoga-basierte Gruppenintervention (YoGI) für die Behandlung von stationären Patient:in-

nen mit PS dargestellt wird, die mittels longitudinalen qualitativen Analysen hinsichtlich 

der erlebten Wirkungen und den therapeutischen Prozessen untersucht wird.  

Methodik: Es wurde ein longitudinales qualitatives Forschungsdesign (LQR) entwickelt, 

anhand dessen mit semi-strukturierten Interviews, die Erwartungen und das Erleben ei-

ner vierwöchigen YoGI zusätzlich zur stationären Standardbehandlung (TAU) untersucht 

wurde. Interviews wurden mit n = 19 Patient:innen der Versuchskondition - diese erhielten 

YoGI ergänzend zur TAU - und n = 14 Patient:innen der Kontrollkondition (TAU) durch-

geführt. Die Erhebung der Interviews (N = 61) erfolgte zu zwei Zeitpunkten: vor (n = 33) 

und nach der Intervention (n = 28). Die Interviews wurden per Tonaufnahme aufgezeich-

net, transkribiert, codiert und nach der Methode einer induktiven qualitativen Inhaltsana-

lyse ausgewertet.  

Ergebnisse: Zum ersten Erhebungszeitpunkt äußerten die Patient:innen die Erwartung 

ihr Stress- und Symptommanagement zu verbessern. Einige Patient:innen (n = 3) nann-

ten zudem erwartete Barrieren. Nach der Intervention wurden durch die qualitative Ana-

lyse vier übergeordnete Themenfelder von erlebten Wirkungen herausgearbeitet: 1) der 

Erwerb von Entspannungskompetenz, 2) eine erhöhte interozeptive Wahrnehmung, 3) 

Verbundenheit mit Anderen und 4) Erleben von spirituellem Wohlbefinden. Eine kleine 

Anzahl von Patient:innen berichtete über Schwierigkeiten mit YoGI. Weitere Ergebnisse 

der Studie beziehen sich auf den Einfluss von Vorerfahrungen mit Yoga, sowie einer Be-

wertung von der Yogapraxis als Übungsweg.  

Schlussfolgerung: Im überwiegenden Maße wurde nach der Teilnahme an der YoGI- 

Intervention von Patient:innen ein positives Erleben in Bezug auf Stress, Selbst- und Kör-

perbewusstsein, sowie die Zunahme von sozialer Verbundenheit und spirituellem 
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Wohlbefinden geäußert. Die Teilnehmenden wiesen jedoch auch auf notwendige Anpas-

sungen zur Verbesserung der Intervention hin, die als wissenschaftlicher und therapeuti-

scher Mehrwert des partizipativen Forschungsansatzes in die Weiterentwicklung von 

YoGI einfließen wird. Die erlebten Wirkungen und zugrundeliegenden Prozesse aus einer 

Patient:innen-Perspektive sollten zukünftig in einer randomisierten kontrollierten Studie 

hinsichtlich quantifizierbarer klinischer Schweregradinstrumente untersucht werden. Die 

Ergebnisse stärken die qualitative Evidenz zur Integration körper-und erlebensbasierter 

Behandlungsoptionen bei Patient:innen mit PS.  

 

Abstract 

Background: Despite a growing body of evidence supporting the clinical efficacy of yoga 

therapy (YT) for a wide range of symptoms experienced by patients with schizophrenia 

and other primary psychotic disorders, little is known about the experience and effects of 

YT in individuals with psychotic disorders (PD). This dissertation makes an important con-

tribution to current participatory research by presenting a novel yoga-based group inter-

vention (YoGI) for the treatment of inpatients with PD, which is comprehensively investi-

gated by means of longitudinal qualitative analyses regarding the experienced effects and 

therapeutic processes from the patients' perspective.  

Methods: A longitudinal qualitative research design (LQR) was developed, using semi-

structured interviews to examine patients' perceptions, expectations, and experiences of 

a four-week YoGI in addition to inpatient standard treatment. Interviews were conducted 

with n = 19 patients in the experimental condition - who received YoGI in addition to 

standard inpatient treatment (TAU) - and n = 14 patients in the control condition (TAU). 

Interviews (N = 61) were conducted at two data collection points: at baseline (n = 33) and 

post-intervention (n = 28) to examine perceptions of change processes as a result of the 

intervention. Interviews were audio-recorded, transcribed, coded, and analyzed using the 

method of inductive qualitative analysis.  

Results: At the first data collection point, the patients expressed the expectation of im-

proving their stress and symptom management. Some patients (n = 3) also expressed 

reservations about yoga, and several anticipated barriers were mentioned. After the 
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intervention, four overarching themes of experienced effects emerged through inductive 

qualitative analysis: 1) acquiring relaxation skills, 2) increased interoceptive awareness, 

3) connectedness with others, and 4) experiencing spiritual well-being. A small number 

of patients reported difficulties with YoGI. Further findings included the influence of pre-

vious experience with yoga, and the notion of yoga as an ongoing practice.  

Conclusion: After participation in the YoGI intervention, patients overwhelmingly ex-

pressed positive experiences related to stress-management, self- and body-awareness, 

social connectedness, and spiritual well-being. However, patients also pointed to adjust-

ments needed to improve the intervention, which will inform further development of YoGI 

in a participatory qualitative research approach. The experienced effects and underlying 

processes from a patient perspective must be investigated further in a larger randomized 

controlled study to measure quantifiable clinical outcomes. Overall, the results of this dis-

sertation point to fundamental effects of YT in PD and thus strengthen the evidence for 

the integration of body- and experience-based treatment options complementary to 

standard treatment in patients with PD. 
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1 Einleitung  
 

Die Schizophrenien und anderen primären psychotischen Störungen gehören 

nach dem ICD-11 mit ihren komplexen klinischen Erscheinungsformen zu den häufigen 

psychiatrischen Erkrankungen bei stationär behandelten Patient:innen 

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2019; World Health Organization, 2019). Ne-

ben der im Krankheitsverlauf häufig persistierenden Psychopathologie, insbesondere von 

Negativsymptomatik, sind Betroffene mit Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfah-

rungen konfrontiert, die sich negativ auf das soziale Teilhabeverhalten und damit eine 

berufliche und gesellschaftliche Integration auswirken (Lieb & Frauenknech, 2015). Da-

her ist eine partizipative Entwicklung und Implementierung pluralistischer therapeutischer 

Strategien für die Behandlung von Patient:innen mit PS notwendig (Kahn et al., 2015) . 

Zu diesen das körperliche Erleben einbeziehenden therapeutischen Ansätzen gehören 

die achtsamkeitsbasierten Interventionen (ABI), zu denen auch Yogatherapie (YT) ge-

zählt werden kann. Derzeit bestehen allerdings noch unbeantwortete Forschungsfragen 

im Hinblick auf Voraussetzungen einer erfolgreichen klinischen Implementierung. Auch 

ist an Wirkmechanismen und Erwartungen an diese Interventionen aus der Perspektive 

der Patient:innen bisher nur wenig geforscht worden. Vor diesem Hintergrund wurde im 

Rahmen dieser Dissertation die hier vorgestellte, qualitative Interviewstudie als Bestand-

teil einer partizipativen klinischen Forschungsarbeit durchgeführt. Die Ergebnisse vertie-

fen das wissenschaftliche Verständnis des Erlebens und der Wirkmechanismen einer 

vierwöchigen Yoga-basierten Gruppenintervention (YoGI) bei stationären Patient:innen 

mit PS während der Behandlung auf einer psychiatrischen Schwerpunktstation der Cha-

rité - Universitätsmedizin Berlin am Campus Benjamin Franklin.  

1.1 Psychotische Störungen 

Psychotische Störungen sind psychische Erkrankungen multifaktorieller Genese, 

von denen in einer weiteren Definition als den Schizophrenien etwa 2,6 % der erwachse-

nen Bevölkerung in Deutschland betroffen sind (Gühne et al., 2015). Psychotische Stö-

rungen sind durch tiefgreifende Veränderungen in Wahrnehmung, Emotion, Stimmung 

und Verhalten gekennzeichnet. Die Gruppe der „Schizophrenien und anderen primären 

psychotischen Störungen“ werden im ICD-11 (World Health Organization, 2019) im Ka-

pitel 6A gelistet. Darunter zählen unter anderem die Schizophrenien (6A20), die 
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wahnhaften Störungen (6A24), die akuten und vorübergehenden psychotischen Störun-

gen (6A23) und die schizoaffektiven Störungen (6A21). Das Klassifikationssystem des 

ICD-11 beschreibt die Symptomatik der PS dabei in Anlehnung an das amerikanische 

psychiatrische Klassifikationssystem des DSM-5 (American Psychiatric Association & 

Association, 2013) - anhand von dimensionalen Angaben des Schweregrads auf einem 

Kontinuum von unauffällig bis schwer beeinträchtigt (Zielasek & Gaebel, 2018). Zu den 

sechs aufgeführten Symptomdomänen gehören Positivsymptome, Negativsymptome, 

Depression, Manie, Psychomotorik und Kognition. Die Positivsymptome umfassen 

Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Ich-Störungen und desorganisiertes Denken 

(Jordan, 2019), während Negativsymptome häufig durch einen Motivationsmangel, An-

hedonie, affektive Verflachung, sowie eine Verarmung der Sprache und sozialen Rück-

zug (Galderisi et al., 2018) gekennzeichnet sind. Die depressiven Symptome (gedrückte 

Stimmung, Antriebsminderung, Selbstvorwürfe, Hoffnungslosigkeit oder Schlaf- und Kon-

zentrationsstörungen) können in frühen Krankheitsphasen oder auch im Anschluss an 

eine akute psychotische Episode auftreten (Häfner et al., 2013). Das Vorliegen einer De-

pression geht mit einem erhöhten Risiko für Suizide und einer insgesamt schlechteren 

Prognose einher (Saarni et al., 2010). Zudem können manische Symptome auftreten, wie 

z.B. eine inadäquat gehobene oder gereizte Stimmung, ein gesteigertes Selbstbewusst-

sein und vermindertes Schlafbedürfnis. Die psychomotorischen Symptome, wie Mutis-

mus, Loghorroe und Katatonie, können in unterschiedlichen Ausprägungen vorhanden 

sein. Zu den kognitiven Störungen zählen Defizite der exekutiven Funktionen, der Auf-

merksamkeitskontrolle und des semantischen- und Arbeitsgedächtnisses (Green et al., 

2019).  

Die primär psychotischen Störungen werden häufig von psychischen Komorbidi-

täten wie Suchterkrankungen (Lincoln, 2017) und Angststörungen (Buonocore et al., 

2018) begleitet. Individuen mit Schizophrenien haben im Vergleich zur gesunden Bevöl-

kerung dabei eine um etwa 15 Jahre verkürzte Lebenserwartung (McCutcheon et al., 

2020) – und zwar aufgrund von vollendeten Suiziden, Unfällen mit Todesfolgen, körper-

lichen Begleiterkrankungen (z.B. metabolisches und kardiovaskuläres Syndrom) 

(Amogne et al., 2021) oder Lebensstilfaktoren wie ungesundem Essverhalten, mangeln-

der medizinischer Vorsorge (Dipasquale et al., 2013) und Tabakrauchen, Alkohol-, und 

anderer Drogenkonsum (Khokhar et al., 2018). Eine relativ lange Dauer bei stationären 

Behandlungen (Bundespsychotherapeutenkammer, 2014) und die hohen Re-
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Hospitalisierungsraten (Emsley et al., 2013) tragen dazu bei, dass die Schizophrenien 

mit den höchsten Behandlungskosten aller psychiatrischen Erkrankungen verbunden 

sind (Hasan et al., 2020).  

1.2 Aktueller Stand der Behandlungsstrategien  

Die Erstlinientherapie für die Behandlung der PS umfasst psychopharmakologi-

sche Medikamente in Kombination mit psychologischen Behandlungen wie kognitiver 

Verhaltenstherapie (KVT) und psychosozialen Interventionen (Bighelli et al., 2021; Hasan 

et al., 2020; NICE, 2014). Die verfügbaren Studien zu Antipsychotika unterstreichen de-

ren Wirksamkeit bei der Behandlung von Positivsymptomen (Huhn et al., 2019), zeigen 

jedoch geringere Wirkungen auf eine Verbesserung der kognitiven Symptome, Nega-

tivsymptome und der Lebensqualität (Haddad & Correll, 2018; Leucht et al., 2017). Für 

die Verringerung der Negativsymptomatik konnten bei einigen Antipsychotika aber auch 

Antidepressiva kleine, aber klinisch relevante Effektstärken –z.B. bei Cariprazin, 

Aripriprazol, Clozapin oder Sertralin und Duloxetin - gezeigt werden (Crawford & Go, 

2022; Fleischhacker et al., 2019; Nielsen et al., 2022; Nikbakhat et al., 2016). Die KVT 

zeigt eine Verbesserung der Positivsymptomatik mit kleinen bis mittleren Effektstärken 

und der Negativsymptomatik mit ebenfalls kleinen Effektstärken (Bighelli et al., 2018; 

Riehle et al., 2020). Da sich die Durchführung einer individuellen KVT im klinischen Kon-

text als ressourcen-intensiv erweist, ist eine flächendeckende Umsetzung der individuel-

len psychotherapeutischen Versorgung in klinischen Settings nach wie vor unzureichend 

(Pillny & Lincoln, 2020). Vor diesem Hintergrund erklärt sich der Bedarf an innovativen 

therapeutischen Ansätzen, die neben der Symptomreduktion und Rückfallprophylaxe auf 

eine Steigerung der Lebensqualität, der Selbstwirksamkeit und der sozialen Funktionsfä-

higkeit ausgerichtet sind (Kahn et al., 2015; Morrison et al., 2018). Diese müssen zudem 

kosteneffizient und unkompliziert in bestehende klinische Settings integrierbar sein, so 

dass eine breite stationäre und ambulante Implementierung ermöglicht werden kann.  

1.3 Achtsamkeitsbasierte Therapieverfahren  

In den letzten Jahren haben achtsamkeitsbasierte Interventionen (ABI) - als Teil 

der „dritten Welle“ der kognitiven Verhaltenstherapien (Hayes & Hofmann, 2017) - in der 

psychotherapeutischen Forschung und Praxis zunehmend an Bedeutung gewonnen 

(Louise et al., 2018). Diese Ansätze zielen auf eine Förderung von nicht-wertender 
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Aufmerksamkeitslenkung hin zum gegenwärtigen Moment und wollen achtsame Reakti-

onen auf Gedanken oder Symptome kultivieren, statt diese zu verändern (Kabat-Zinn, 

2003). ABI können Strategien zur Bewältigung von Krankheitssymptomen liefern, was bei 

der Behandlung von Patient:innen mit PS aufgrund des häufig chronischen Krankheits-

verlaufs besonders wichtig erscheint (Stegbauer et al., 2017). Yoga, als eine ABI stellt 

eine seit Jahrtausenden tradierte Form der verkörperten Achtsamkeitspraxis dar, die zu-

nehmend auch in klinischen Kontexten auf ihre Wirkungen untersucht wird (Salmon et 

al., 2009).  

1.3.1 Yogatherapie  

Historisch ist Yoga – eine spirituelle Praxis, die ihre Ursprünge im Hinduismus und 

Buddhismus hat (Mace & McCulloch, 2020). Das Wort Yoga leitet sich vom Sanskrit, 

einer alt-indischen Sprache, ab und hat seine etymologischen Wurzeln in dem Wort "yui", 

welches „Vereinigung“ von Geist, Körper und Seele (Feuerstein, 2001) bedeutet. Die Yo-

gapraxis beinhaltet verschiedene Komponenten wie Asanas (Körperhaltungen), 

Pranayama (Atemtechniken) und Dyana (Meditation) (Iyengar, 1979). Diese werden zur 

Steigerung des körperlichen und seelischen Wohlbefindens eingesetzt (Govindaraj et al., 

2016). In den letzten Jahren hat Yoga in der Behandlung verschiedener psychiatrischer 

Erkrankungen an Bedeutung gewonnen (Nourollahimoghadam et al., 2021). Es liegen 

empirische Hinweise vor, dass Yoga die Symptome von Angst, Depression und PTBS 

durch verschiedene biologische und psychologische Mechanismen verringern kann(But-

terfield et al., 2017; Field, 2016). So kommt Yoga unter der Bezeichnung „Yogatherapie“ 

(YT) zunehmend auch in klinischen Kontexten bei der Behandlung psychischer Erkran-

kungen zum Einsatz (Büssing et al., 2012).  

1.3.2 Yoga für Patient:innen mit psychotischen Störungen 

Verschiedene Meta-Analysen berichten von kleinen bis moderaten Effekten auf 

die Psychopathologie bei PS durch YT (Sabe et al., 2019; Wei et al., 2020). Diese bezie-

hen sich auf eine Abnahme der depressiven Symptome (Brinsley et al., 2021) und der 

Negativsymptomatik (Sabe et al., 2019; Vogel et al., 2019; Wei et al., 2020). In Bezug auf 

Letztere könnten selbst kleine Effekte von klinischer Relevanz sein, da diese von den 

betroffenen Personen als dauerhaft einschränkend erlebt werden (Butcher et al., 2020). 

Auch eine positive Wirkung auf häufig bestehende kognitive Defizite bei Menschen mit 



 
 

 8 

PS konnte gezeigt werden (Bhatia et al., 2017; Lin et al., 2015) konnte nachgewiesen 

werden. Weitere Studien weisen auf Verbesserungen bei der Erkennung von Gesichts-

ausdrücken und Emotionen nach YT hin (Behere et al., 2011; Jayaram et al., 2013), was 

mit einer gesteigerten sozialen und beruflichen Funktionsfähigkeit in Verbindung ge-

bracht wurde (Govindaraj et al., 2021). Darüber hinaus konnten positive Auswirkungen 

von YT auf psychologisches Stresserleben (Vancampfort et al., 2011) und Angstsymp-

tome (McGuire et al., 2022) gezeigt werden. Auch eine Verbesserung der Lebensqualität 

bis zu sechs Monate nach Durchführung einer YT konnte im Vergleich zu TAU belegt 

werden (Broderick et al., 2015; Gorczynski & Faulkner, 2010). Eine kürzlich publizierte 

Meta-Analyse führt auf, dass bei der Durchführung von ABI und YT keine schwerwiegen-

den unerwünschten Ereignisse berichtet wurden (Vancampfort et al., 2021). Diese Er-

gebnisse deuten darauf hin, dass ABI sichere Interventionen auch für Individuen mit PS 

sind. Trotz vielversprechender Hinweise für die Wirksamkeit von YT auf verschiedene 

Symptomdomänen von PS sind die Studienergebnisse heterogen und einige Studien wei-

sen methodische Schwächen auf (z.B. durch Anwendung verschiedener Yogastile und 

kleine Studienpopulationen). Laut eines Cochrane Reviews reicht die verfügbare Evidenz 

an qualitativ hochwertigen Studien aktuell daher nicht aus, um eine klare Empfehlung von 

YT in den Behandlungsleitlinien zu rechtfertigen (Broderick et al., 2017).  

Über die der YT zugrundeliegenden psychosozialen Wirkungen ist bisher ebenso 

nur wenig bekannt. Zwei frühere qualitative Interview-Studien, welche die Erfahrungen 

von Individuen mit PS bei YT untersuchten, deuten darauf hin, dass YT eine Stressre-

duktion bewirkt (Sistig et al., 2014), dass sie Erfahrungen von Verbundenheit und erhöh-

tem Selbstmitgefühl ermöglicht und vorteilhafte Auswirkungen auf die Symptompräsen-

tation hat (Schulze et al., 2021). Weitere qualitative Untersuchungen mit stationären Pa-

tient:innen mit PS sind erforderlich, um ein tieferes Verständnis der Erfahrungen und er-

lebten Wirkungen von YT zu erlangen. 

1.4 Fragestellung und Zielsetzung der Studie  

Im Folgenden wird daher eine qualitative Längsschnittstudie (LQR) zum Erleben 

und den Wirkungen einer vierwöchigen Yoga-basierten Gruppenintervention (YoGI) bei 

stationären Patient:innen mit PS auf einer psychiatrischen Schwerpunktstation an der 

Charité – Universitätsmedizin Berlin, am Campus Benjamin Franklin vorgestellt. Bezüg-

lich der Intervention, den Teilnehmenden und des Studiendesigns stellt diese Studie 
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weltweit die erste ihrer Art dar. Ziel der Studie ist es, die therapeutischen Mechanismen 

hinter der Wirkung der Intervention zu erforschen. Diese partizipative Perspektive soll 

dazu beitragen, die Auswirkungen der Intervention aus der Sicht der betroffenen Perso-

nen selbst zu bewerten und in die Weiterentwicklung von YT einfließen zu lassen. So 

werden konkret in der AG „CLIPS“ am CBF im Sinne eines partizipativen Teilhabepro-

zesses Impulse für notwendige Anpassungen von YoGI gegeben, welche die Entwicklung 

eines evidenzbasierten Yoga-Manuals fördern, das speziell auf die Bedürfnisse dieser 

Patient:innengruppe zugeschnitten ist. 

Die vorliegende Studie untersucht:  

1. Die Einstellungen der Patient:innen gegenüber Yoga vor der Intervention (T0), um 

ein tieferes Verständnis für Barrieren und förderliche Faktoren zu erlangen. 

2. Das Erleben, die Wirkungen sowie erwünschte und unerwünschte Effekte von 

YoGI, von denen nach der vierwöchigen Intervention (T1) berichtet wurde. 

2 Methodik 

2.1 Studiendesign  

Eine qualitative Längsschnittstudie wurde in eine monozentrische, verblindete ran-

domisiert kontrollierte Studie (RCT) (Hahne et al. in Bearbeitung, vorregistriert unter: cli-

nicaltrials.gov: NCT04730518) integriert, die eine vierwöchige YoGI als Zusatzbehand-

lung zur stationären TAU umfasste. Der Zeitraum der Datenerhebung reichte von Mai 

2021 bis Juni 2022. Die Teilnehmenden wurden randomisiert und in zwei Gruppen ein-

geteilt: Die Kontrollgruppe erhielt TAU, während die Versuchsgruppe zusätzlich zur TAU 

auch YoGI erhielt. Qualitative Interviews durch die Promovendin wurden vor (T0) und 

nach der Intervention (T1) mit Patient:innen beider Konditionen (TAU und YoGI+TAU) 

durchgeführt. 

 

 

 

http://clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.gov/
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Abbildung 1. Studiendesign (modifiziert nach (Töbelmann et al., 2023))  

2.1.2 Begründung für die Wahl des Studiendesigns  

Das methodische Erkenntnisprinzip der qualitativen Forschung richtet sich auf das 

Verstehen, sowie das sinnhafte Nachvollziehen und Erklären sozialer Phänomene und 

individueller Erfahrungen (Flick, 2012). Die qualitative Längsschnittforschung (LQR) um-

fasst dabei qualitative Studien mit wiederholter Datenerhebung. Sie wurde entwickelt, um 

Veränderungserfahrungen und die persönliche Entwicklung der Teilnehmenden darzu-

stellen (Smithbattle et al., 2018; Tuthill et al., 2020). Sie ist daher besonders geeignet, 

um die klinische Implementierung neuer Interventionen zu untersuchen (Solomon et al., 

2020). Qualitative Studien mit induktiver Datenanalyse kommen insbesondere zur An-

wendung, wenn für das Forschungsgebiet wie im vorliegenden Fall nur wenig Empirie 

verfügbar ist oder die individuelle Erfahrung den Schwerpunkt des Forschungsinteresses 

darstellt. Beides trifft auf die vorliegende Studie zu, weshalb ein qualitativer Ansatz mit 

Leitfadeninterviews zu zwei Erhebungszeitpunkten gewählt wurde.  

2.1.3 Gütekriterien qualitativer Forschung  

Der Erwerb der methodischen Kenntnisse der Promovendin über die qualitative 

Forschung erfolgte sowohl durch ein Selbststudium der entsprechenden Literatur (z.B. 

„Qualitative Sozialforschung: eine Einführung“ von Uwe Flick (Flick, 2016)), als auch 

durch den Besuch von Workshops des „Netzwerks qualitative Forschung“ – Charité – 

Universitätsmedizin Berlin. Zudem erfolgte eine methodische Beratung durch einen er-

fahrenen Wissenschaftler aus dem Bereich der qualitativen Sozialwissenschaften. Um 

die Integrität der Forschungsergebnisse zu gewährleisten, wurde die vorliegende Studie 

anhand der „Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies“ (COREQ) (Tong et 

 

 
Post-Intervention 
Erhebungen (T1) 

 
Quantitativ: verblindete klinische 
Fragebögen (PANSS, CDSS, PSP)  
Qualitativ: Leitfadeninterview 

 

 
Baseline-Erhebungen (T0) 
 
Quantitativ: verblindete klinische 
Fragebögen (PANSS, CDSS, PSP) 
Qualitativ: Leitfadeninterview  

  
 

 
Randomisierung 

 
 to 

 

YoGI + 
TAU n =19  
 

TAU n =14  

4 Wochen YoGI+ TAU 
oder TAU 

 

PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; CDSS = Calgary Depression Scale for Schizophrenia; PSP = Personal and Social Performance Scale; YoGI = 

Yoga-basierte Gruppenintervention; TAU = Treatment as usual  
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al., 2007) durchgeführt. Es handelt sich um eine vielfach zitierte Leitlinie für qualitative 

Forschungsberichte. Sie beinhaltet detaillierte Fragen zu verschiedenen Aspekten der 

Reflexivität der Forschenden, der Datenerhebung und Auswertung. Die der Dissertation 

zugrundeliegende Studie wurde auf diese Fragen hin reflektiert und zahlreiche der auf-

geführten Punkte wurden im Rahmen der Publikation beschrieben (z.B. Kapitel 7.2 der 

Publikation). Die qualitative Forschung setzt Subjektivität gezielt ein, um das individuelle 

Erleben „von innen heraus“ (Flick, 2012), aus der Sicht der handelnden Personen, zu 

erkunden. Vor diesem Hintergrund kommt dem Gütekriterium der „Transparenz“ in der 

Dokumentation des Forschungsprozesses eine zentrale Bedeutung zu (Steinke, 2012). 

Hierzu wurden Feldnotizen (z.B. Erhebungsort, Uhrzeit, Dauer und der persönliche Ein-

druck vom Interview) zu jedem Interview direkt im Anschluss an dieses schriftlich notiert. 

Auch das Vorverständnis, also implizite Annahmen und Vorwissen der Promovendin (z.B. 

durch Alter, Genderidentität und berufliche Prägung durch Humanmedizinstudium und 

Yogalehrenden-Ausbildung), wurden in der Publikation ausführlich dokumentiert (siehe 

Kapitel 7.2. Kapitel der Publikation). Dies diente zum einen der Anerkennung des hohen 

Stellenwerts der Selbstreflexivität im interpretativen Paradigma, als auch dazu bestehen-

des Wissen zu „irritieren“ (Steinke, 2012). Zudem war eine weitere wissenschaftliche Mit-

arbeiterin am Prozess der Datenanalyse beteiligt, um die „intersubjektive Nachvollzieh-

barkeit“ (Steinke, 2012) - also die Übereinstimmung der Beobachtung verschiedener Per-

sonen - sicherzustellen.  

2.2 Beschreibung der Intervention 

2.2.1 Standardbehandlung (TAU) 

YoGI wurde ergänzend zu der multimodalen TAU für stationäre Patienten mit PS 

auf einer psychiatrischen Station der Charité - Universitätsmedizin Berlin, CBF angebo-

ten. Das Therapieprogramm wurde durch ein interdisziplinäres Team, bestehend aus ver-

schiedenen Berufsgruppen (z.B. Psychiater:innen, Psycholog:innen, Sozialarbeiter:in-

nen, Ergotherapeut:innen und psychiatrischen Krankenpfleger:innen) durchgeführt. Ne-

ben einer pharmakologischen Behandlung und wöchentlichen psychotherapeutischen 

Einzelsitzungen bestand TAU aus verschiedenen Gruppentherapien wie psychoedukati-

ven Gruppen, metakognitivem Training, Ergotherapie und Bewegungstherapie. Die Zu-

sammenstellung des umfassenden Therapieprogramms erfolgte angepasst an die 
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individuellen Bedürfnisse der Patient:innen und wurde in strukturierten und überprüfbaren 

Wochenplänen dokumentiert. 

2.2.2 YoGI  

YoGI basierte auf einem semi-strukturierten Manual (siehe “Table 3“ in der Publi-

kation). Das Manual wurde in enger Zusammenarbeit mit Psycholog:innen, Yogalehrer-

enden sowie den Patient:innen partizipativ in einem kontinuierlichen Prozess entwickelt. 

Der Aufbau, die Auswahl der Übungen und die Instruktionen von YoGI wurden durch 

vorherige Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppe gestützt (Böge et al., 2020; Schulze 

et al., 2021). So waren die Yogamatten in einem Kreis angeordnet, um ein verstärktes 

Gefühl von Sicherheit und Kontrolle zu ermöglichen und das Gruppengefühl zu unterstüt-

zen. Hilfsmittel wie Blöcke und Decken wurden zur Verfügung gestellt. Teilnehmende mit 

körperlichen Einschränkungen konnten von einem Stuhl aus partizipieren und erhielten 

dafür gesonderte Anleitungen.  

Die Yogatherapie wurde einmal wöchentlich angeboten, und die Teilnehmenden 

konnten jederzeit einsteigen, da die Sitzungen nicht aufeinander aufbauten. Es handelte 

sich um ein offenes Gruppenformat, welches nicht an die Studienteilnahme gebunden 

und somit offen zugänglich für alle stationären Patient:innen war. Die Gruppengröße va-

riierte zwischen 3 bis 10 Personen. Jeder Therapiekurs dauerte 50 Minuten und war nicht 

an die Studienteilnahme gebunden und somit offen zugänglich für alle stationären Pati-

ent:innen. Nach jeder Yogastunde erfolgte eine schriftliche Dokumentation der Anwesen-

den. Die Teilnehmenden der vorliegenden Stunde nahmen vollständig an 100 % (4/4) der 

Sitzungen teil, was für eine hohe Akzeptanzrate hinsichtlich YoGI spricht.   

2.3 Datenerhebung    

2.3.1 Rekrutierung  

Alle stationären Patient:innen der psychiatrischen Station 16 A an der Charité Uni-

versitätsmedizin Berlin, CBF wurden hinsichtlich der Einschlusskriterien gescreent. Die 

Eignung zur Studienteilnahme wurde anhand der in der Tabelle 1 aufgeführten Ein-und 

Ausschlusskriterien im Rahmen der ärztlichen Visiten auf der Station beurteilt.  
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Tabelle 1. Ein- und Ausschlusskriterien für Studienteilnahme (eigene Darstellung) 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

 

• Alter zwischen 18 - 75 Jahren 

 

• Schwere psychotische Symptome 

(Score ≥6 auf der Positiv-Syndrom-

Subskala der Positiv-Negativ-Syn-

drom-Skala (PANSS) (Kay et al., 

1987) 

• Diagnose aus dem ICD-11, Kapitel 6A 

(6A20-6A24) 

• Neurologische Erkrankung 

• Behandlung auf der Station 16 A, am 

CBF 

• Zusätzliche Abhängigkeitserkrankung 

(abgesehen von Nikotinabhängigkeit) 

• Einwilligung zur Studienteilnahme • Akute Suizidalität 

• Ketamin - oder Elektrokrampftherapie  

 

2.3.2 Beschreibung der Stichprobe  

Insgesamt wurden N = 33 Teilnehmende (n = 19 YoGI+TAU und n = 14 TAU) in 

die der Dissertation zugrundeliegende Studie aufgenommen. Alle Teilnehmenden wa-

ren nach ICD-11 Kriterien diagnostiziert mit Störungsbildern aus dem Kapitel 6A (6A20-

6A24). Bis auf eine Person nahmen alle Patient:innen psychopharmakologische Medi-

kamente ein. Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in 

Bezug auf demografische Variablen und Symptomschwere zu Beginn der Studie. Eine 

detaillierte Übersicht zu den soziodemographischen Daten findet sich in der Publikation 

(siehe Tabelle 2). Insgesamt kam es zu n = 5 Studienabbrüchen (n = 2 YoGI+TAU und 

n = 3 TAU), die alle aufgrund einer vorzeitigen Entlassung gegen ärztlichen Rat zu-

stande kamen. Mit diesen Studienteilnehmenden konnten daher keine Interviews nach 

der Intervention (T1) durchgeführt werden. 

2.3.3 Quantitative Mess-Instrumente  

Zu Beginn der Studie (T0) wurden von einem Assistenzarzt in Ausbildung zum 

Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie klinische Fragebögen durchgeführt, um 
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verblindete Beurteilungen der Schweregrade verschiedener klinischer Symptomdimensi-

onen zu erfassen. Hierbei wurden die folgenden Messinstrumente verwendet: 

Der Positive- und Negative Syndrom-Scale (PANSS) ist ein weit verbreitetes klini-

sches Interview, das eine 30 Punkte umfassende Skala zur Bewertung des Vorhandens-

eins und des Schweregrads von Positiv – und Negativsymptomen, sowie von Angstzu-

ständen und Depressionen enthält (Kay et al., 1987). Der PANSS weist eine gute interne 

Konsistenz auf, sowie eine gute Interrater-Reliabilität und Konstruktvalidität [α = 0,73- 

0,83] (Kay et al., 1988).  

Mittels des Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) (Addington et al., 

1992) wurde die unabhängig von der Negativsymptomatik bestehenden depressiven 

Symptome beurteilt. Dabei handelt es sich um ein strukturiertes Interview mit neun Items.  

Der Personal and Social Performance Scale (PSP) (Morosini et al., 2000) wurde 

zur Beurteilung der psychosozialen Leistungsfähigkeit verwendet. Dieser verfügt über 

eine stabile Wiederholungsprüfungs-Zuverlässigkeit (ICC =.79) bei Patient:innen mit 

Schizophrenie (Nasrallah et al., 2008). 

2.3.4 Leitfadeninterviews  

Für die vorliegende Studie wurden 61 semi-strukturierte Leitfadeninterviews (YoGI 

n = 36, TAU n = 25) in deutscher Sprache durchgeführt. Basierend auf den Erfahrungen 

zweier früherer qualitativer Studien (Böge et al., 2020; Schulze et al., 2021) des interdis-

ziplinären Forschungsteams wurde ein Interviewleitfaden (siehe Tabelle 1 in der Publika-

tion) mit leicht verständlichen, offenen Fragen erstellt. Dieser diente der inhaltlichen Fo-

kussierung, sowie als Erzählaufforderung und sollte zum freien Ausdruck von Perspekti-

ven und Erfahrungen einladen (Helfferich, 2019). Nach fünf Test-Interviews der Pi-

lotphase erfolgte eine Überarbeitung des Leitfadens und eine weitere Frage (Frage 5 im 

Baseline-Interview (T0)) wurde hinzugefügt. Im Rahmen der vorliegenden Publikation 

sind nur die Fragen, die sich auf Yoga beziehen, von Bedeutung (im Baseline-Interview 

(T0): Frage 5; im Post-Intervention Interview (T1): Frage 4 und Frage 5). Andere Themen-

komplexe des Interviewleitfadens beziehen sich auf Krankheitssymptome, den Erwar-

tungshaltungen bezüglich des Klinikaufenthalts und dem Erleben der stationären Stan-

dardbehandlung. Diese Daten sind für weitere Forschungsvorhaben der Forschungs-

gruppe „CLIPS“ relevant, betreffen jedoch nicht die vorliegende Dissertation. Der Aufbau 

des Interviews wurde so gewählt, um den Eindruck zu vermeiden, dass die 
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Teilnehmenden speziell über YoGI sprechen sollten, um eine Verzerrung durch sozial 

erwünschtes Antwortverhalten zu verringern. Die Interviewdauer der Baseline-Interviews 

lag zwischen 6-39 Minuten, die der Post-Intervention Interviews zwischen 6- 61 Minuten 

(Töbelmann et al., 2023).  

2.4 Datenauswertung 

2.4.1 Transkription  

Die Transkription der Audiodateien erfolgte angelehnt an die von Kuckartz vorge-

schlagenen Transkriptionsregeln (Kuckartz, 2016). Die Transkription geschah Wort-für-

Wort, Sprache und Interpunktion wurden aber an das Schriftdeutsch angepasst. Füllwör-

ter (wie „hmm“) wurden nicht transkribiert. Längere Pausen (über 5 Sekunden) wurden 

durch [...] kenntlich gemacht und besondere Lautäußerungen (z.B. lautes Lachen) wur-

den in Klammern notiert. Ein Wechsel zwischen den Sprechenden wurde durch eine 

Leerzeile gekennzeichnet.  

2.4.2 Thematische Analyse  

Die Daten wurden mit MAXQDA 20, einer Software zur qualitativen Analyse, ver-

waltet und gespeichert. Das Material wurde entsprechend der induktiven „Thematischen  

Analyse“ nach Braun und Clarke (Braun & Clarke, 2006) systematisch ausgewertet. Die 

Thematische Analyse wurde aus der Vielzahl an qualitativen Methoden ausgewählt, da 

sie geeignet ist, um individuelle Erfahrungen in einem qualitativen Längsschnitt-Studien-

design abzubilden (Bennett et al., 2020). Die einzelnen Auswertungs- und Analyse-

schritte wurden durch die Promovendin durchgeführt. Eine weitere wissenschaftliche Mit-

arbeiterin war an dem Analyseprozess beteiligt, welche die Kodierungen auszugsweise 

überprüft hat. Unklarheiten im Kodierungs-Prozess wurden diskutiert und im Konsens 

entschieden. Auch traf sich das Autor:innenteam der Publikation in regelmäßigen Abstän-

den angeleitet durch die Promovendin zur Planung und Diskussion der einzelnen Analy-

seschritte. Die qualitative Analyse umfasste sechs Phasen (siehe Tabelle 2).  
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Tabelle 2. Phasen der thematischen Inhaltsanalyse nach Braun & Clarke (eigene Dar-

stellung, nach (Töbelmann et al., 2023)) 

Schritte  Beschreibung des Vorgehens  

1.  • Transkription der Audio-Aufnahmen  

2.  • Lesen aller Transkripte (YoGI + TAU und TAU; T0 und T1) in zufälliger Rei-

henfolge 

• Codieren des gesamten Materials (1. Kodierungsrunde)  

• Grobe Unterteilung des Materials in Kategorien 

• Herausarbeiten von Subkategorien (2. Kodierungsrunde), in denen es the-

matisch um Yoga geht 

3.  • Erstellen einer vollständigen Liste (3. Kodierungsrunde) mit allen Katego-

rien, Subkategorien und Codes  

4.  • Analyse der Längsschnitterfahrungen (T0 and T1 ) mit YoGI 

• Erstellen einer Fallzusammenfassung der Längsschnitterfahrung für alle 

Patient:innen 

5.  • Erstellen der endgültigen Liste der Themen und Sub-Codes im For-

schungsteam 

• Erstellen von Beschreibungen für jeden Code (inklusive Name, Definition 

und Ankerbeispiel) 

6.  • Auswahl und Übersetzung illustrativer Zitate 

• Erstellen des analytischen Berichts 

3 Ergebnisse 

Die Studie wurde unter dem Titel „Mechanisms of action and processes of yoga-

based group intervention for inpatients with schizophrenia spectrum disorders – A lon-

gitudinal qualitative study“ im Journal “Frontiers in Psychiatry“ (IF 5,435) veröffentlicht 

(Töbelmann et al., 2023). Im Kapitel 3.1 sind die wesentlichen Ergebnisse und Kernaus-

sagen aus der Publikation in kurzer Form zusammengefasst. Die qualitativen Ergebnisse 

wurden so strukturiert, dass sie mit der Darstellung der Baseline-Interviews beginnen, 
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und unter Erste Begegnungen mit Yoga, die Motivatoren und Barrieren in Bezug auf die 

Yogapraxis darstellen. Ein weiterer Teil der Ergebnisse beschäftigt sich mit den erlebten 

Wirkungen, die sich auf die beobachteten Veränderungen im Verlauf der Intervention be-

ziehen. Zusätzliche, nicht in der Publikation veröffentlichte Ergebnisse lassen sich im Ka-

pitel 3.2 unter Vorerfahrungen mit Yoga und Achtsamkeit und Yoga als Übungsweg fin-

den. Aufgrund des begrenzten Platzes in der Journal-Publikation werden die Ergebnisse 

nachfolgend mit weiteren Originalzitaten aufgeführt.   

3.1 Ergebnisse aus der Publikation  

3.1.1 Erste Begegnungen mit Yoga  

Tabelle 3. Kategoriensystem basierend auf den Baseline-Interviews (T0) (eigene Darstel-

lung) 

Kategorien Subkategorien Codes  
 
Motivatoren 

 

Stress und Symptom 

Management  

 

• Verbesserung von Symptomen (Schmerzen, 

Schlafstörungen, Angstzustände, Wahnsymp-

tome)  

• Entspannung  

• Erlernen von Techniken zur Selbstregulation  

• Körperliche Fitness  

 

Selbstverwirklichung 

 
• Persönliches Wachstum  

• Selbst-Transzendenz  

Psychosozi-
ale Barrieren 

 • Keine Vorstellung von gesundheitlichem Nut-

zen  

• Wahrgenommene Unvereinbarkeit mit dem ei-

genen Glaubens- und Wertesystem 

• Befürchtete Verstärkung der (psychotischen) 

Symptome  

 

Motivatoren  

Die Patient:innen beschrieben, dass sie gesundheitliche Vorteile durch die Yo-

gapraxis erwarteten (siehe Tabelle 3). Die meisten von ihnen erhofften sich von YoGI 
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Entspannung, sowie Strategien im Umgang mit ihren Krankheitssymptomen. Einige Pa-

tient:innen beschrieben zudem, dass sie vor allem an „den körperlichen Resultaten 

(Y16)1“ der Yogapraxis interessiert seien. So beschrieb eine teilnehmende Person, die 

noch keine eigenen Erfahrungen mit Yoga hatte: „Es geht nicht um die Achtsamkeit, son-

dern eher um die Beweglichkeit (T6)“. Weitere Motive für das Engagement in der Yo-

gapraxis bezogen sich auf Aspekte der Selbsterkenntnis, des „Zu-sich-selbst-Finden[s] 

(Y15)“ und der „Persönlichkeitsentwicklung (T8)“.  

Barrieren 
Einige wenige Patient:innen (n = 3) ohne Vorerfahrungen mit Yoga äußerten Skep-

sis und Vorbehalte gegenüber der Yogapraxis. Diese begründeten sich z.B. darin, dass 

sie nicht an einen gesundheitlichen Nutzen von YT glaubten. Es gab auch Berichte über 

eine wahrgenommene Unvereinbarkeit mit dem eigenen Glaubens- und Wertesystem, 

da Yoga als „spirituell (T1)“ oder „esoterisch (T11)“ angesehen wurde. Auch Sorgen über 

die Sicherheit der Yogapraxis wurden artikuliert. Dazu berichtete eine teilnehmende Per-

son: „Ich habe oft davon [Yoga] Abstand genommen, weil ich Angst hatte, es könnte eine 

Psychose auslösen. Außerdem wird [von Ärzt:innen] im Allgemeinen gesagt, dass Medi-

tation kontraindiziert ist (T8)“. Andere Patient:innen berichteten von vorherigen unange-

nehmen Erfahrungen (z.B. ungewöhnlichen Körperempfindungen und gesteigerter inne-

rer Unruhe), die in Zusammenhang mit eigenständig praktizierter Meditation aufgetreten 

waren: „Ich habe schonmal zehn Jahre meditiert. Dann habe ich die Erkrankung [6A20] 

bekommen und dann ging das nicht mehr für mich. Dann habe ich immer, wenn ich me-

ditiert habe, im Gehirn so Bewegungen und Krämpfe gespürt, sodass ich es nicht mehr 

machen konnte (Y3)“.  

 

3.1.2 Die erlebten Wirkungen von YoGI 

Anhand der Schilderungen der Patient:innen, wie YoGI ihren stationären Aufent-

halt beeinflusst hatte, wurden vier übergeordnete Themenfelder mit Wirkungen identifi-

ziert: 1) Erwerb von Entspannungskompetenz 2) erhöhte interozeptive Wahrnehmung 3) 

Verbundenheit mit Anderen und 4) Erleben von spirituellem Wohlbefinden (siehe Tabelle 

4). 

 
1 Patient:innen der TAU: „T+Nummer“; Patient:innen der YoGI: „Y+Nummer“ 
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Tabelle 4. Kategoriensystem der longitudinalen Veränderungen durch YoGI (T0-T1 ) (ei-

gene Darstellung) 

Wirkungen  Kategorien    
 

1. Erwerb von Entspan-
nungskompetenz  

 

• Entspannung und Gelassenheit  

• Selbst-Regulation  

• Selbstfürsorge  

 
2. Erhöhte interozeptive 

Wahrnehmung  

 

• Körperwahrnehmung  

• Selbstmitgefühl  

• Schwierigkeiten mit Introspektion 

 
3. Verbundenheit mit Ande-

ren  

 

• Inklusion  

• Identitätsstiftung durch Gruppenzugehörigkeit 

 
4. Erleben von spirituellem 

Wohlbefinden  

 

• Selbsttranszendenz   

• Ganzheitlicher Therapieansatz  

 

Erwerb von Entspannungskompetenz   

Als signifikante Veränderung nach der Intervention nannten fast alle Patient:innen, 

dass sie gelernt haben, sich in eine „bewusste Entspannung (Y18)“ zu begeben und dass 

sie durch YoGI einen Zustand der "körperlichen und geistigen Leichtigkeit (Y2)“ erlebt 

hatten: „Also in der Yogagruppe war das sehr entspannend für mich. Ich war vorher wie-

der so hibbelig [...]. Ich muss sagen, es hat mich wirklich beruhigt (Y7)“.  

Einige Patient:innen berichteten auch, wie sie in YoGI ein Repertoire an Selbstre-

gulationstechniken (z.B. tiefe Bauchatmung) zur Induktion von Entspannung, im Umgang 

mit Ängsten, Schlafstörungen, sowie zur Ablenkung und Schmerzlinderung gelernt hat-

ten. Diese Techniken wurden im Stationsalltag auch außerhalb von YoGI selbstständig 

angewendet. Infolgedessen beschrieben diese Patient:innen eine größere Kontrolle über 

ihre Symptome, was ein Gefühl von Selbstwirksamkeit begünstigte: „Der Körper ist ein 

Instrument und dieses besser spielen zu können: das ist Yoga (T14)“. 
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Die Patient:innen gaben an, in YoGI gelernt zu haben, bei auftretender Erschöp-

fung oder Überforderung „Pausen (Y19, Y16)“ zu machen, “Momente der Ruhe“ in den 

Tag zu integrieren und sich selbst etwas „Gutes zu tun (Y18)“. Hier wurde die Fähigkeit 

ausgebaut, eigenständig wohltuende Aktivitäten (z.B. Yogaübungen praktizieren oder 

achtsames Atmen) durchzuführen und sich „selbst zu halten (Y18)“.  

Erhöhte interozeptive Wahrnehmung  

Nach der Intervention war eine der am häufigsten berichteten Veränderung die 

gesteigerte Fähigkeit, eigene Körpersignale wahrzunehmen: „Ich merke, ich habe ein 

besseres Körperbewusstsein (Y12)“. Die Patient:innen beschrieben zudem ein Gefühl 

der Zusammengehörigkeit von Geist und Körper: „Das Yoga tut immer meinem Körper 

gut, denn Körper und Geist gehören zusammen (Y5)“. Darüber hinaus berichteten die 

Patient:innen von einer gesteigerten Fähigkeit, „(körperliche) Grenzen zu spüren (Y9)“ 

und sich „heimischer (Y18)“ im eigenen Körper zu fühlen. Insbesondere Patient:innen mit 

Mehrgewicht äußerten, dass achtsame Bewegung sie dazu befähigte, die Beziehung 

zum eigenen Körperbild zu verändern: „Das Yoga war anstrengend, wegen meinem Ge-

wicht. Aber das ist egal, ich habe mich trotzdem wohl damit gefühlt, dass ich es geschafft 

habe. Ich habe mich danach wohler gefühlt in meinem Körper (Y7)“.  

Es wurde auch von einer größeren Akzeptanz bezüglich der aktuellen Lebensum-

stände und von einer Kultivierung von Selbstmitgefühl berichtet. Die Patient:innen schil-

derten, wie sie sich in YoGI durch das langsame Tempo und die explorativen Impulse in 

den Instruktionen ermutigt gefühlt haben, sich von hohen Leistungsansprüchen zu dis-

tanzieren: „Weil da [in YoGI] geht es nicht ums Gewinnen oder Bessersein, sondern um 

Beweglichkeit und Ausgeglichenheit, und das finde ich so schön daran (Y9)“. 

Einige (n = 3) Patient:innen erlebten Schwierigkeiten mit den introspektiven As-

pekten der Yogapraxis (z.B. langsames Tempo, Einladung zum achtsamen Wahrneh-

men). Eine teilnehmende Person beschrieb, wie die Entschleunigung zu einer verstärkten 

Wahrnehmung der Symptome führte: „Die Ruhe gab den Symptomen auch wieder mehr 

Raum und Freiheit zu mir zu kommen und mich zu nerven (Y6)“. Zudem wurde beschrie-

ben, dass mit geschlossenen Augen oder bei der Konzentration auf den eignen Atem, 

das Unwohlsein und die innere Unruhe zunahmen. Es zeigte sich hier eine Angst vor 
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einem Kontrollverlust, die sich in Form von grübelnden Gedanken über den „Verlust des 

eigenen Willens“ oder in der Sorge „hypnotisiert zu werden (Y2)“ äußerte.  

Verbundenheit mit Anderen 

Die Gruppenerfahrung spielte eine entscheidende Rolle bei dem Erleben von 

YoGI. Die Erfahrung, trotz geistiger und körperlicher Einschränkungen teilnehmen zu 

können, führte zu einem Rückgang der selbststigmatisierenden Überzeugungen und ver-

mittelte ein Gefühl der Zugehörigkeit und gegenseitigen Unterstützung. Die Patient:innen 

beschrieben hierzu, dass YoGI „anders als Yoga im Fernsehen“ für „alle“ zugänglich sei 

und hier „Jeder mitmachen [könne] (Y17)”.  

Die Beschreibungen der Patient:innen verdeutlichten, dass sich viele gerne mit der 

Yogapraxis identifizieren wollten. Das gemeinsame Üben fungierte auch außerhalb von 

YoGI als neuer sozialer Bezugspunkt. So berichtete eine teilnehmende Person, dass sie 

sich mit ihrer „Bettnachbarin (Y17)“ zum gemeinsamen Yoga-praktizieren auf dem Zim-

mer verabredet hatte. Auf diese Weise wurden Prozesse der individuellen Befähigung in 

die sozialen Dimensionen der psychischen Gesundheit eingebettet (z. B. als Verbunden-

heit und Zugehörigkeit), was für die Patient:innen von Bedeutung war, da so Aspekte 

ihrer sozialen Identität erneuert wurden.  

Erleben von spirituellem Wohlbefinden  

Die Patient:innen erzählten in Zusammenhang mit YoGI von Erfahrungen von „in-

nerem Frieden (Y10, Y16)“, „loslassen (Y9)“ und dass sie „sich beschützt (Y12)“ fühlten. 

Für sie war die Yogapraxis ein intimer Prozess, der eine Hinwendung zu ihrer „Seele 

(Y12, Y14, Y15, T9)“ beinhaltete. YoGI bot ihnen die Möglichkeit, die Gegenwärtigkeit 

des psychiatrischen Krankenhausaufenthalts zu überwinden: „Ich fand es wunderschön, 

wie soll ich das erklären? Diese Hinwendung nach innen, man weiß, dass man etwas für 

seinen Körper tut, und man ist innerlich so friedlich (Y12)“. Spirituelle Erfahrungen in Zu-

sammenhang mit YoGI wurden häufiger von Patient:innen angesprochen, die bereits Er-

fahrung mit Yoga oder Meditation hatten.  

Viele (n = 13) Patient:innen beider Gruppen (YoGI+TAU und TAU) berichteten, 

dass sie sich Yoga, Meditation und Spiritualität zuwandten, um ihre Krankheit zu bewäl-

tigen, sowie Sinnhaftigkeit und „Hoffnung (T10)“ für die eigenen Lebensumstände zu 
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finden. Für diese Patient:innen wurden Yoga und andere Achtsamkeitstechniken als ein 

„ganzheitlicher Weg (Y18)“ zur Selbsterkenntnis und „Heilung (Y12, Y13, T1, T3, T9)“ 

wahrgenommen. Yoga, als Bewegungspraxis, die in eine philosophisch-spirituelle Lehre 

eingebettet ist, stellte in dieser Hinsicht eine wichtige therapeutische Option für diese 

Patient:innen dar.  

3.2 Weiterführende Ergebnisse  

3.2.1 Vorerfahrungen mit Yoga 

Etwa die Hälfte der Patient:innen (n = 16) berichtete vor der Intervention, dass sie 

Yoga und Achtsamkeit bereits eigenständig im Kontext privater Yogakurse oder digital 

per YouTube-Videos oder Anwendung einer App geübt hatten. Nur ein kleiner Teil der 

Befragten (n = 5) berichtete, bisher Yoga im Kontext eines psychiatrischen Klinikaufent-

halts angeboten bekommen zu haben. Unabhängig von eigenen Vorerfahrungen hatte 

der überwiegende Teil der Patient:innen ein positives Vorverständnis von der Yogapraxis 

und war mit den Konzepten von Yoga und Achtsamkeit grundlegend vertraut: „Das ist 

etwas, was ich schon öfter gemacht habe, also Meditation und Achtsamkeit.[...] Ich 

glaube, dass einem das schon sehr helfen kann. Ich bin auch überzeugt, dass das vielen 

Patienten hier helfen würde (T1)“. 

3.2.2 Die Yogapraxis als Übungsweg  

Viele Patient:innen berichteten, über die Wichtigkeit von „Regelmäßigkeit (Y5)“ 

und „Kontinuität (Y17) in Bezug auf die Yogapraxis: „Wie es beim Yoga eben ist: Übung 

ist oberstes Gebot (Y13)“. Eine andere teilnehmende Person beschrieb, dass die Übun-

gen am „Anfang schwierig“ gewesen seien, „aber wenn man es öfter macht, ging es (Y7)“. 

Die steigende Vertrautheit mit den Übungen, sorgte dafür, dass die Patient:innen weniger 

mit der Durchführung der Haltungen beschäftigt gewesen waren und sich stärker „auf das 

innere Wahrnehmen konzentrieren (Y14)“ konnten. 

4 Diskussion 

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
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Die vorliegende Dissertation bezieht sich auf eine wissenschaftliche Studie, wel-

che das Erleben und die Wirkungen einer vierwöchigen YoGI bei stationären Patient:in-

nen mit PS in Deutschland untersucht. Die longitudinale qualitative Datenanalyse wurde 

eingesetzt, um ein tieferes Verständnis über die Mechanismen und Prozesse von Yoga 

bei dieser Patient:innengruppe zu erforschen. Aus der induktiven Analyse ergab sich ein 

komplexes Muster an Faktoren, welche aus der Perspektive der Befragten das Erleben 

von YoGI beeinflussen können. Vor der Intervention lieferten die Ergebnisse Einblicke in 

die Motivatoren und Barrieren für das Engagement in der Yogapraxis. Auf der Grundlage 

der Erfahrungen der Patient:innen nach vier Wochen YoGI konnten vier psychosoziale 

Wirkungen der Intervention identifiziert werden: 1) Erwerb von Entspannungskompetenz, 

2) erhöhte interozeptive Wahrnehmung, 3) Verbundenheit mit Anderen und 4) Erleben 

von spirituellem Wohlbefinden. Die Berichte der Patient:innen geben Aufschluss darüber, 

wie YoGI ihr Wohlbefinden, ihre Bewältigungsstrategien, ihre Beziehungen zu sich selbst 

und anderen, sowie spirituelle Erfahrungen beeinflusst hat.  

4.2 Diskussion der Ergebnisse 

Der erste erlebte Wirkmechanismus des Erwerbs von Entspannungskompetenzen 

basierte auf den Berichten der Patient:innen über eine geringere Belastung durch ihre 

(psychotischen) Symptome. Diese Ergebnisse stimmen mit qualitativen Forschungser-

gebnissen über die stressreduzierende Wirkung von Yoga für Individuen mit PS (Schulze 

et al., 2021; Sistig et al., 2014), sowie für andere klinische Populationen wie Patient:innen 

mit posttraumatischer Belastungsstörung (Cushing et al., 2018; West et al., 2017) oder 

Depressionen (Lee et al., 2019), überein. Eine erlebte verbesserte Fähigkeit, sich zu ent-

spannen, kann vor dem Hintergrund, dass die Symptome der PS mit Stress und Angst 

zusammenhängen (Izydorczyk et al., 2019) als einer der Hauptvorteile von YoGI ange-

sehen werden. 

Die gesteigerte interozeptive Wahrnehmung deckt sich als Wirkmechanismus von 

YoGI mit früheren qualitativen Befunden, die aufzeigen, dass die Yogapraxis die Körper-

wahrnehmung sowohl in nicht-klinischen Populationen (Mehling et al., 2011), als auch 

bei Individuen mit Schizophrenie (Sistig et al., 2014) steigert. Neben der gesteigerten 

interozeptiven Wahrnehmung gaben die Patient:innen an, dass sie metakognitive Ein-

sichten gewonnen haben, indem sie die Ausführung von Bewegungen und 
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Yogapositionen mit Veränderungen ihres inneren Zustands in Verbindung brachten. Eine 

aktuelle systematische Übersichtsarbeit (Jansen et al., 2020) schlägt zudem eine gestei-

gerte metakognitive Wahrnehmung durch die Achtsamkeitspraxis als Wirkmechanismus 

vor, der eine Verringerung der Negativsymptomatik zugrunde liegt. Im Sinne eines plura-

listischen psychiatrischen Ansatzes könnte YT daher eine wirksame zusätzliche thera-

peutische Option sein, da sie die Introspektion und Selbstwahrnehmung fördert, und 

durch einen Rückgang der Negativsymptomatik (z.B. Antriebslosigkeit, Alogie und Anhe-

donie) (Sabe et al., 2019) auch das Engagement in der Psychotherapie verbessern 

könnte (Ware, 2007).  

Fast alle Patient:innen empfanden das Gruppenformat von YoGI als therapeutisch 

wertvoll. Dieses förderte Gefühle der Verbundenheit mit Anderen und der gegenseitigen 

Unterstützung, wodurch soziale Isolation und Stigmatisierung vorübergehend gemildert 

wurden (Kinser et al., 2013). Qualitative Studien zeigen, dass die Beziehung zwischen 

der anleitenden Person und den Teilnehmenden, sowie auch zwischen den Teilnehmen-

den untereinander, eine wichtige Rolle bei der erfolgreichen Durchführung von ABI spielt 

(Canby et al., 2021). Die Literatur unterstreicht die Bedeutung von positiver sozialer In-

teraktion (Schön et al., 2009), zwischenmenschlicher Anerkennung und Akzeptanz für 

den Genesungsprozess bei Individuen mit PS (Deegan, 1993; Eriksen et al., 2013).  

Die wichtigsten Ergebnisse für die erlebte Wirkung des spirituellen Wohlbefindens 

bezogen sich auf Dimensionen wie Lebenssinn und Hoffnung. Auch wenn es sich bei 

Yoga um eine spirituelle Doktrin handelt, ignoriert die Yogaforschung bislang weitgehend 

die spirituellen Dimensionen des Yoga (Csala et al., 2021). Studien deuten darauf hin, 

dass Spiritualität die adaptive Bewältigung bei Personen mit psychischen Störungen un-

terstützt (Adams et al., 2020). Im Einklang mit Ergebnissen früherer Studien (Cheshire & 

Cartwright, 2021; Gaiswinkler & Unterrainer, 2016) förderte der introspektive Charakter 

der Yogastunde ein Gefühl des Grundvertrauens und der Hoffnung im Umgang mit 

schwierigen Lebensumständen, wie z.B. einer akuten psychotischen Episode. Untersu-

chungen darüber, inwieweit Yoga aufgrund seiner umfassenden Entstehungsgeschichte 

und zugrundeliegender Philosophie anderen körperorientierten Methoden und Entspan-

nungstechniken (z.B. der progressiven Muskelrelaxation) überlegen ist, wären sinnvoll, 

denn empirische Befunde zum Vergleich der Wirksamkeit solcher Verfahren sind bisher 
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selten (Park et al., 2014). YoGI scheint trotz seiner säkulären Ausrichtung das spirituelle 

Wohlbefinden der Patient:innen beeinflussen zu können.  

Die YoGI zugrundeliegenden Wirkungen weisen wichtige Überschneidungen mit 

den Genesungsprozessen auf, die in den 1990er Jahren durch die Betroffeneninitiative 

der „Recovery-Bewegung“ (Deegan, 1997) betont wurden. Recovery wird hier als die 

Möglichkeit verstanden, trotz krankheitsbedingter Einschränkungen ein befriedigendes, 

hoffnungsvolles Leben zu führen und einen Beitrag zu leisten (Anthony, 1993). Leamy et 

al. (Leamy et al., 2011) haben in Anlehnung daran im „CHIME-Framework“ fünf der Ge-

nesung zugrundeliegende Faktoren vorgeschlagen: Verbundenheit, Hoffnung, Identität, 

Sinn und Selbstbefähigung. Die therapeutische Einbeziehung spiritueller Aspekte wie Le-

benssinn und Hoffnung, Bereiche die bei depressiven Symptomen oder Negativsympto-

matik oft eingeschränkt erlebt werden, könnte vor diesem Hintergrund einen wichtigen 

Baustein darstellen, um das Spektrum der Behandlungen für Menschen mit psychischen 

Erkrankungen zu erweitern (Rosmarin et al., 2021).  

4.3 Diskussion der Methodik  

Eine methodische Stärke der vorliegenden Studie liegt in der Einbeziehung einer 

Kontrollgruppe (TAU), was eine bessere Unterscheidung zwischen den allgemeinen Aus-

wirkungen des stationären Aufenthalts und den spezifischen Wirkungen und Prozessen 

von YoGI ermöglicht. Qualitative Daten sind jedoch ungeeignet, um Aussagen über quan-

tifizierbare Veränderungen in Bezug auf die Symptomausprägung zu treffen. Daher sind 

weitere RCTs notwendig, um die Wirksamkeit, Kosteneffizienz und Auswirkungen auf kli-

nische und prozessbezogene Ergebnisse zu bestimmen. Darüber hinaus empfiehlt sich 

die systematische Untersuchung von Nebenwirkungen und unerwünschten Ereignissen, 

damit sich Yoga-Interventionen in diesem Aspekt auf der Grundlage evidenzbasierter 

Forschung weiterentwickeln können. Darüber hinaus sind künftige qualitative Längs-

schnittstudien mit Nachbeobachtungszeiträumen (z.B. von 3-12 Monaten) notwendig, um 

verlässliche Schlussfolgerungen über langfristige Auswirkungen von YoGI ziehen zu kön-

nen. Darüber hinaus wurde die Studie an einem deutschen Universitätsklinikum durch-

geführt, in dem ein multimodales Therapiekonzept aus Gruppentherapien, wöchentlichen 

KVT-Einzelsitzungen, Ergotherapie sowie psychopharmakologischen Behandlungen an-

geboten wurde. Daher sollte die Verallgemeinerung der Ergebnisse auf andere klinische 

und nicht-klinische Settings kritisch geprüft werden. Es empfiehlt sich, in zukünftigen 
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Phasen dieser und anderer Studien ein multizentrisches Design in Betracht zu ziehen, 

um langfristig eine Implementierung von YT in nationale Behandlungsrichtlinien zu er-

möglichen. Dies würde die verfügbaren evidenzbasierten Behandlungsoptionen für PS 

um eine zusätzliche therapeutische Modalität ergänzen.  

Der semi-strukturierte Interviewleitfaden wurde im Rahmen eines Pilotversuchs 

mit fünf Interviews getestet, so dass die Fragen basierend auf dem Feedback der Pati-

ent:innen hinsichtlich Verständlichkeit und Angemessenheit optimiert werden konnten. In 

den Interviews wurde nicht gezielt nach YoGI gefragt, sondern nach den drei Lieblings-

therapien der Patient:innen. Dies sollte den Bias der „sozialen Erwünschtheit“ (Bergen & 

Labonté, 2020) im Antwortverhalten verringern. Dennoch ist nicht auszuschließen, dass 

die Patient:innen, da sie die Promovendin mit YoGI in Verbindung brachten, davon in 

ihrem Antwortverhalten beeinflusst wurden. Ein weiterer die Kommunikation erschweren-

der Faktor war, dass in n = 3 Fällen das Gespräch nicht in der Muttersprache der Befrag-

ten geführt werden konnte. Zudem können floride psychotische Positivsymptome den 

Gesprächsfluss und somit die Qualität der Interviews beeinträchtigt haben.  

Die Datenanalyse erfolgte in engem Austausch zwischen der Promovendin und 

einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin, um den Einfluss subjektiver Verzerrungen zu ver-

ringern und die intersubjektive Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse zu verbessern 

(Steinke, 2012). Die Forschungsergebnisse wurden zudem regelmäßig während des ge-

samten Analyseprozesses innerhalb des Forschungsteams diskutiert, wodurch die Ge-

samtqualität der Analyse in einem schrittweisen Auswertungsprozess verbessert werden 

konnte. Eine wichtige Einschränkung aus Kosten- und Zeitgründen war die Verwendung 

einer einzigen kodierenden Person, so dass keine „Intercoder-Übereinstimmung“ 

(O’Connor & Joffe, 2020) ermittelt werden konnte. Allerdings stärkt die große Anzahl an 

ausgewerteten Interviews (n = 61) - über den Punkt der Datensättigung hinaus, die meist 

nach 25 Interviews erreicht wird (Hennink et al., 2017) - die Aussagekraft der Ergebnisse.  

Trotz der zukunftsweisenden Hinweise für den Nutzen und die therapeutische 

Wirksamkeit von YoGI bei PS sollten diese Ergebnisse vor dem Hintergrund verschiede-

ner Einschränkungen betrachtet werden. Obwohl es immer mehr Belege für die Wirksam-

keit von YT auch bei schweren psychotischen Symptomen gibt, wiesen die Patient:innen 

der vorliegenden Studie einen mäßigen bis mittleren Schweregrad der Symptome auf. 

Schwer erkrankte stationäre Patient:innen (>6 auf einem Item der PANSS-Positivskala 
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(Kay et al., 1987)) wurden von der Studienteilnahme ausgeschlossen. Folglich wies die 

Stichprobe in erster Linie milde bis moderate Symptome mit oft chronischen Verläufen 

(mittlere Krankheitsdauer für YoGI: 11,63 Jahre und TAU: 18,85 Jahre (Töbelmann et al., 

2023)), sowie depressiven Symptome auf. Die Patient:innen wiesen heterogene Eigen-

schaften bezüglich ihres Alters, Geschlechts, Bildungsabschlusses und ihrer Nationalität 

auf. Hierdurch kann eine Vielfalt an Perspektiven von Patient:innen mit PS gewährleistet 

werden, was die ökologische Validität und so die Aussagekraft der Ergebnisse stärkt.  

4.4 Implikationen für die Praxis  

Die vorliegenden Ergebnisse zu den Motivatoren und Barrieren bezüglich der kon-

kret durchgeführten Yogapraxis unterstreichen die Wichtigkeit der Einbeziehung von YT 

in die psychiatrische Primärversorgung. Die aktuellen sozialen Determinanten (z.B. Kost-

spieligkeit privater Yogakurse, geringe Verfügbarkeit von inklusiver auf psychische Ge-

sundheit ausgerichteter YT) werden Patient:innen vor logistische und finanzielle Hürden 

setzen. Eine regelmäßige Yogapraxis ist jedoch, so unsere Annahme, ein Schlüsselfaktor 

für die Wirksamkeit von YT, was auch aus den Berichten der Patient:innen hervorgeht 

(vgl. „Die Yogapraxis als Übungsweg“). Um also eine routinemäßige Versorgung zu rea-

lisieren, müssten die Krankenversicherungen diese Leistungen übernehmen und es 

sollte ein Ausbildungssystem geschaffen werden, in dem medizinische Berufsgruppen in 

der angemessenen Anwendung von YT geschult werden. Hier ist eine spezielle Ausrich-

tung auf die besonderen Bedürfnisse dieser Patient:innengruppe wichtig. Vertiefte Infor-

mationen zu den rhetorischen und didaktischen Voraussetzungen für den gelungenen 

Aufbau einer Yogastunde finden sich in der Publikation in der Tabelle 6.   

Eine neuere Studie unserer Arbeitsgruppe über unerwünschte Ereignisse im Zu-

sammenhang mit der Meditationspraxis betont, dass Teilnehmende mit psychischen Stö-

rungen häufiger von unangenehmen Erlebnissen berichteten (Pauly et al., 2021). Die 

Yoga- oder Meditationspraxis kann dazu führen, dass die eigenen körperlichen Empfin-

dungen, Gefühle und Gedanken bewusster wahrgenommen werden (Morone et al., 

2017), was im Umkehrschluss auch zu einer stärkeren Konfrontation mit vorhandenen 

Krankheitssymptomen führen kann. Die aktuelle Studie zeigt, dass n = 3/19 der Pati-

ent:innen, während YoGI von einer Zunahme ihrer Symptome (z.B. Gedankenkreisen, 

Derealisation) oder anderen negativen Auswirkungen berichteten. In Anbetracht des 
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erhöhten Risikos negativer Erfahrungen sollte bei künftigen Yoga-Interventionen für Indi-

viduen mit PS mehr Zeit für den spontanen Ausdruck von Emotionen und Bedenken ein-

geräumt werden, so dass gemeinsam mit den Yogalehrenden Strategien gefunden wer-

den können, um diese Schwierigkeiten zu bewältigen (Justice et al., 2018). Darüber hin-

aus sind künftige Studien erforderlich, die sich mit der Frage befassen, wie klinisch im-

plementierte YT die spirituellen Wurzeln des Yoga wertschätzend anerkennen kann 

(Antony, 2018), statt die Praxis aus ihrem Kontext zu heben „zu sterilisieren“ (Thompson-

Ochoa, 2019) und damit kulturell anzueignen. 

5 Schlussfolgerungen  

Zusammenfassend basiert die vorliegende Dissertation auf einer Forschungsstu-

die, die mit qualitativen Untersuchungen auf die Erfahrungen, Wahrnehmungen und Re-

aktionen von Individuen mit PS in Bezug auf ein neu entwickeltes YoGI blickt und dabei 

die zugrundeliegenden Prozesse und erlebten Wirkungen untersucht. Die qualitative 

Längsschnittstudie stellt weltweit die erste ihrer Art dar. Die Ergebnisse einer partizipati-

ven Forschung sind vielversprechend und stehen im Einklang mit den jüngsten wissen-

schaftlichen Erkenntnissen auf diesem Gebiet. Weitere Forschungsarbeiten sind notwen-

dig, um die kurz- und langfristige Wirksamkeit, die Prozesse und die Kosteneffizienz von 

YT bei PS zu untersuchen. Die Dissertation trägt zum gegenwärtigen Diskurs bei, indem 

sie eine innovative, evidenzbasierte und kostengünstige zusätzliche Behandlungsoption 

für eine marginalisierte Patient:innengruppe vorschlägt, deren Zugänglichkeit betont und 

gleichzeitig speziell an die Bedürfnisse dieser Zielgruppe angepasst ist. 
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Anlage 1. Beispiel für eine Fallzusammenfassung der Längsschnitterfahrungen zur Stu-
die: „Mechanisms of action and processes of yoga-based group intervention for inpatients 
with schizophrenia spectrum disorders- A longitudinal qualitative study“ 
 

Proband:in 
 

Baseline (T0) 
 

Post-Intervention (T1) 

 
Pseudonym: 
Y11 
 
Alter: 30  
  
Genderiden-
tität: weiblich 
  
Diagnose: 
F20  
  
Vorerfahrung 
mit Yoga: 
nein 
 

 
• keine Vorerfahrung mit Yoga  

 
• hat schon mal PMR kennenge-

lernt (vorheriger Klinikaufenthalt) 
 
  

• nutze Meditations-App „Calm“, 
diese helfe ihr beim Schlafen und 
diene z.B. in der S-Bahn zur Ab-
lenkung von psychotischen 
Symptomen: Y11: „Ich konnte 
danach besser durchschlafen. 
Und die Wahrscheinlichkeit, 
dass ich grausame oder surrea-
listische Albträume bekomme, 
war geringer.“ (Pos. 121)  
 

• sie habe eigenständig sehr inten-
sives „Stretching“ praktiziert, da-
von habe sie bleibende Schmer-
zen davongetragen; dies sei ein 
Weg zur Stressreduktion gewe-
sen 

 
• sich selbst durch intensive Be-

wegung/ Dehnung zu spüren 
und dadurch Stressreduktion zu 
erfahren, erhofft sie sich auch 
von YoGI  

 

  
• berichtet von Schwierigkeiten durch 

Anspannungszustände in YoGI: 
Y11: „Ich glaube ich bin es einfach 
so gewöhnt, immer so in leichter Pa-
nik zu sein. Das war die letzten zwei 
Jahre so und das Gefühl, dass ich 
diese Panik dann [in YoGI] nicht 
mehr habe irgendwie ist auch ganz 
neu. [...] Ich habe vergessen, wie es 
sich anfühlt.“ (Pos. 259-263)  
 

• beschreibt Angst vor Kontrollverlust 
(mit geschlossenen Augen) und be-
richtet von Schwindel. Y11: „Da wo 
musste man so atmen oder etwas 
mit geschlossenen Augen tun sollte, 
das war für mich unangenehm (Pos. 
249 
 

• ähnliche Erfahrungen habe sie vor-
her bei dem Versuch zu meditieren 
gemacht. Y11: „Ich hatte das Ge-
fühl, dass ich die Verbindung mit der 
Realität verliere, ich hatte das Ge-
fühl, dass ich gleich einschlafe. Es 
war so ein komisches Gefühl, so ein 
Schwindel. Ich habe es früher auch 
probiert zu meditieren, aber für mich 
funktioniert es gar nicht, ich be-
komme Panik.“ (Pos. 251) 

 
• Die körperlichen Aspekte (z.B. 

Gleichgewichtsübungen) von YoGI 
sagen ihr zu. Y11: „ich habe große 
Probleme mit dem Gleichgewicht 
und nach ein paar Versuchen 
konnte ich das Gleichgewicht hal-
ten, das war sehr belohnend.“ (Pos. 
267) 

  
• Sie berichtet von Wechsel aus An- 

und Entspannung im Aufbau von 
YoGI zu profitieren. Y11: „Also mir 
hat gefallen so zuerst die Anspan-
nung und dann Entspannung.“ (Pos. 
255) 
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