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Fragestellung

Untersuchungen bei chronischen Schmerzpatienten, die an einem
freiwilligen Lachyogatraining teil genommen haben, ergaben sowohl
eine signifikante Schmerzreduktion*® und Stimmungsaufhellung?®
als auch eine statistisch signifikante Verbesserung des
Gemeinschaftsgefiihls’. Letzteres stellt einen Wirkfaktor zur
Verbesserung der Gruppenkohdsion dar* und kann somit zur
Steigerung der Effektivitat eines gruppenbasierten
Schmerzbewaltigungsprogramms  beitragen. Obwohl Lachyoga
kurzfristige positive Effekte auf die Teilnehmer ausubt, konnte In
einer vorausgegangenen Untersuchung keine Erhohung der
Effektivitat des Schmerzbewaltigungsprogramms im Vergleich zu den
Patienten festgestellt werden, die nicht an einem Lachyogatraining
teilnahmen®. Nun stellt sich die Frage, ob langfristig signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Patientengruppen zu finden sind.

Methode

Von 171 Patienten, die an einem stationaren Schmerzbewaltigungs-
programm teilnahmen, nahmen 101 Patienten an einem optionalen
Lachyogatraining (2x/Woche) mit einer Dauer von 30 Minuten teil.

Die Erhebung erfolgte in drei Zeitpunkten:

T,: Vor Behandlungsbeginn (Deutscher Schmerzfragebogen]

T,: Behandlungsende (Schmerz-Verlaufsfragebogen)

T,: 6 Monate nach Behandlungsende (Schmerz-Verlaufsfragebogen]

Ergebnisse

Der Pra-Post-Vergleich zwischen T, und T, ergab keinen Unterschied
zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern, wobei sich beide
Gruppen hinsichtlich der Schmerzintensitaten und psychometrischen
Faktoren signifikant verbesserten (Schmid EFIC).

40 Patienten (23%) beantworteten den Schmerz-Verlaufsfragebogen
zum Zeitpunkt T, [ LY-Teilnehmer N = 24; Nicht-Teilnehmer N = 16).

Im Vergleich von T, und T, wiesen die Lachyoga-Teilnehmer
hinsichtlich der mittleren Schmerzstarke (N=36; W=304; p<0,05) und
des Schmerzerlebens (SBL: N=32; W=251; p<0,05)° signifikant
bessere Werte auf als die Nicht-Teilnehmer.

Bezuglich aller anderer  Variablen [Schmerzintensitaten,
Beeintrachtigung, Angst (HADS-A)®, Depressivitit (HADS-DJS,
Allgemeines Wohlbefinden (FW7)', Schmerzlinderung) konnten keine
Unterschiede festgestellt werden, wobei die Teilnehmer Im
Allgemeinen weniger belastet waren.

Die Werte der Nicht-Teilnehmer haben sich wischen T, und T, starker
verschlechtert als die der Teilnehmer.
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Abbildung 1: Pra-Post-Vergleich der momentanen, mittleren und grofiten
Schmerzstarke
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Abbildung 2: Pra-Post-Vergleich der schmerzbedingten Beeintrachtigung in
Alltag, Freizeit und Arbeit
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Abbildung 3: Pra-Post-Vergleich von Angst, Depressivitat, schmerzbezogener
Lebensqualitat und affektivem Schmerzerleben

Diskussion

Lachyoga scheint kurzfristige Effekte auf die Teilnehmer auszuuben.
Es lassen sich zum Ende des Schmerzbewaltigungsprogramms jedoch
keine signifikanten Unterschiede zu den Nicht-Teilnehmern ermitteln.
Eine Erhohung der Effektivitat des bereits bestehenden
Schmerzbewaltigungsprogramms konnte somit nicht bestatigt werden.
Sechs Monate nach der Therapie konnten jedoch signifikant positive
Effekte bel der mittleren Schmerzstarke und dem affektiven
Schmerzerleben von Lachyoga-Teilnehmern festgestellt werden.

Auch wenn die Lachyoga-Teilnehmer im Vergleich zu den Nicht-
Teilnehmern zum Zeitpunkt T, in allen untersuchten Variablen
grundsatzlich bessere Werte aufweisen, konnen wir davon ausgehen,
dass eine zusatzliche freiwillige Teilnahme am Lachyoga keine
Erhohung der Effektivitat des bestehenden Schmerzbewaltigungs-
programms bewirkt.

Wir vermuten, dass die beobachteten geringfugig besseren Werte von
Lachyoga-Teilnehmern auf individuelle Voraussetzungen zuruck-
zufuhren sind, im Rahmen eines Schmerzbewaltigungsprogramms an
freiwilligen Zusatzangeboten teilzunehmen und erlernte
Schmerzbewaltigungsstrategien im Alltag leichter umzusetzen.
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