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Hintergrund: Lach Yoga wurde durch Dr.M.Kataria erfunden und ist eine Kombination aus
unkonditioniertem Lachen und Yoga-Atemtechniken. Bei gesunden Individuen hat sich die
Wirkung auf die geistigen und korperlichen Aspekte als vorteilhaft erwiesen.

Ziel: Das Ziel dieser Studie ist, die Wirksamkeit der Depressionsverringerung von Kataria’'s
Lachyoga mit der Gruppenbewegungstherapie zu vergleichen und die Lebenszufriedenheit
bei alteren erwachsenen Frauen in der Kulturgemeinschaft in Teheran, Iran zu steigern.

Methoden: Hierzu wurden siebzig depressiv erkranke dltere Frauen ausgewahlt, die der
Kulturgemeinschaft Teheran angehdrten und auf der geriatrischen Depressionsscala gréi3er
10 Bewertungen erhielten. Nach Abschluss des Pre-Tests der Lebenszufriedenheitsskala
und der Auswertung eines demographischen Fragebogens wurden die Probanden*innen
willkurlich in drei Gruppen verteilt: Lachtherapie, Bewegungstherapie und in eine Kontroll-
gruppe. Anschliel3end wurde ein Depression Post-Test sowie ein Test zur Lebenszufrieden-
heit mit allen drei Gruppen durchgefihrt. Die Daten wurden mittels Kovarianzanalyse und der
Bonferroni Korrektur analysiert.

Ergebnis: Sechzig Frauen beendeten die Studie. Die Analyse ergab einen signifikanten Un-
terschied in der Verringerung der Depressionswerte sowohl bei der Lach-Yoga-Gruppe als
auch bei der Bewegungstherapie-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (P < 0,001 und P <
0,01). Festzustellen war auch, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen der Lach-
Yoga-Gruppe und der Bewegungstherapie-Gruppe gab. Auch gab es einen Unterschied im
Anstieg der Lebenszufriedenheit der Lach-Yoga-Gruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe
(p < 0,001). Kein signifikanter Unterschied wurde zwischen der Bewegungstherapie-Gruppe
gefunden — weder im Vergleich zur Kontrollgruppe noch zur Lach-Yoga-Gruppe.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse belegen, dass Lach-Yoga mindestens so wirksam bei
der Verbesserung der Depression und der Lebenszufriedenheit bei &lteren depressiven
Frauen ist, wie die Bewegungstherapie. Urheberrecht # 2010 John Wiley & Sons, Ltd.
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Einleitung

Trotz der Entstehung neuer diagnostischen und therapeutischen Strategien, zeigen Alters-
Depressionen — Definition: Depressionen nach dem 65 Lebensjahr — weiterhin ungunstige
Resultate (Alexpoulos, 2005). Obwohl die pharmakologische Behandlung eine wichtige Rolle
im Behandlungsplan hat, sind auch psychotherapeutische Interventionen sowie ergdnzende
und alternative Medizin wichtig. Insbesondere bei alteren Menschen, kénnen die zusam-
menhangenden korperlichen Bedingungen mit den pharmakologischen Behandlungen zu
unerwunschten Seiteneffekten fuhren, die Wechselwirkungen und einen veranderten Wirk-
stoffmetabolismus zu Folge haben (Noyes 1997; Noble, 2003).

Eine der alternativen Modalitaten ist Lach Yoga und wurde seit 1995 durch den indischen
Arzt Dr. M. Kataria entwickelt.

Lach Yoga verbindet kiinstliches Lachen mit Yoga-Atemtechniken. Wahrend dieser Aktivitéat
wird gelacht, ohne sich auf Humor, Witze oder Komdédien zu stitzen. Lachen wird hierbei als
Korperubung in einer Gruppe simuliert. Kataria glaubt, dass sowohl das gefalschte als auch
das echte Lachen dieselbe Wirkung auf den Korper haben (Kataria, 2005). Jedoch ist die
Zahl der wissenschaftlichen Arbeiten Uber Lachen und Humor begrenzt (Bennett und Lenga-
cher, 2008).

Trotzdem zeigen viele der bestehenden Arbeiten die positiven Auswirkungen des Lachens
auf verschiedene Systeme des Kdrpers wie Muskelrelaxation, Veranderungen der immuno-
logischen, hormonellen und mentalen Parameter (Benett und Lengacher, 2008).

Im Falle von Lachyoga fehlt es noch mehr an methodologisch robusten Daten. Es existieren
nur zwei Artikel, in denen die Effekte von Lach Yoga bei gesunden Individuen beurteilt wur-
den, die vielversprechende Ergebnisse zeigten (Beckman, et al., 2007; Nagendra, et al.,
2007).

Bis heute erfolgte keine Arbeit Uber die Auswirkungen dieser alternativen Behandlung bei
psychischen Erkrankungen, inshesondere bei depressiven Stérungen.

Die vorliegende Studie wurde durchgefuhrt, um die Wirkung von Lach Yoga mit einer aner-
kannteren alternativen Behandlungsmethode zu vergleichen, der Bewegungstherapie. Eine
kurzlich durchgefiihrte systematische Uberpriifung zeigte die positive Wirkung von Bewe-
gung (im Allgemeinen) auf die Behandlung von diagnostizierten depressiven Stdérungen
(Mead, et al., 2009). Das gleiche Ergebnis, Uber die Wirkung verschiedener Arten von Be-
wegung bei der Behandlung von Depressionen im spaten Leben, zeigte sich in einem Gut-
achten von Palmer (Palmer, 2005).

Diese  Studie wurde entwickelt, um die tatsachliche  Wirksamkeit von
Lach-Yoga bei der Behandlung von Altersdepressionen zu beurteilen. Wie oben bereits er-
wahnt, wahlen wir die Bewegungs-Therapie als eine bekannte Alternative und eine Kontroll-
gruppe zum Vergleich um unsere Ergebnisse zu bestarken. Wir haben uns aufgrund der ho-
hen Pravalenz von krankhaften Zustanden fiir die altere Bevoélkerung entschieden, da sie
potenziell starker von medikamentbésen Nebenwirkungen betroffen sind. Wir haben speziell
altere Frauen ausgewahlt, da sie in unserem Land eine anfélligere Gruppe darstellen (Mo-
hammadi et al., 2005).

Methoden

Teilnehmer

Die Teilnehmer sind &ltere depressive Frauen mit einer Alterspanne von 60 bis 80 Jahren.
Sie wurden aus den Mitgliedern des Kulturgemeinschaftszentrums fir altere Frauen ,Kanoo-
ne Jahandidegan® ausgewahlt, die sich im Bezirk 13 Teherans befindet. Dieser Bezirk wurde
zufallig aus 22 Bezirken Teherans, der Hauptstadt des Irans, ausgesucht. Das Zentrum ist
ein Ort fUr Freizeitgestaltung fur altere Menschen. Die berechnete Stichprobengrof3e betrug
60 Menschen. Mit einer vorhergesagten Ausfallrate von 15 % wurden 70 altere depressive
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Frauen unter 500 Mitgliedern des Distrikts, unter Verwendung der geriatrischen Depressi-
onsskala (GDS) ausgewahlt. Teilnehmer mit einem GDS von 10 oder mehr wurden aufge-
nommen. Dabei wurden sie zufallig der Lach-Yoga Gruppe (n=23), der Bewegungstherapie-
Gruppe (n=23) und der Kontrollgruppe (n=24) zugeordnet. Die Studie wurde von dem ethi-
schen Komitee der Universitdt genehmigt und die Einzelpersonen mussten, nach dem sie
umfassend Uber die Teilnahme an dem Experiment informiert wurden, ihre Zustimmung ge-
ben.

Auswertungsinstrumente
Fur die Bewertung der Teilnehmer wurden drei Instrumente verwendet.

1) Der Fragebogen zu Grundlinienmerkmalen: Dieser Fragebogen wurde entworfen und
stellte das Alter, den Bildungsstand, die Beschaftigung, die Zahl der Kinder und den Lebens-
standard der Einzelperson fest.

2) Die Yesavage Geriatrische Depressionsskala (GDS): Diese Skala enthalt 30 ja- oder nein-
Fragen und teilt Einzelpersonen in Personen ohne Depression (0-9), mit mafigen Depressi-
onen (10-19) und in stark depressiv (20 und mehr) ein. Dieser Fragebogen wurde bei 30
iranischen Patienten validiert und unter Verwendung der Spearman-Brown-Formel eine Glil-
tigkeit von 96 % berechnet. Die Korrelation mit der Hamiltion-Skala und dem Beck-Inventar
betrug r=0,84 bzw. 0,73. Die Zuverlassigkeit eines Test-Retest betrug 0,85.

3) Die Diener Lebens-Zufriedenheits-Skala (LSS): Diese ist eine ,funf-Punkte-sieben-Grad
Likert-Typ“ Skala, welche zur Bewertung der allgemeinen Lebensfreude entworfen wurde.
Diese hat sich in ihrer Glltigkeit als auch ihrer Zuverlassigkeit als sicher erwiesen. Nach
Cronbach’s Alpha betragt der Koeffizient 0,87 und ist in Korrelation mit anderen Lebens-
Zufriedenheits-Bestandsaufnahmen mafRig bis hoch.

Interventionen

Zwei Arten der Interventionen wurden fir die Teilnehmer genutzt.

1) Lach-Yoga: Wie oben bereits erwahnt, wurde diese Methode von M. Kataria 1995 gegriin-
det. In 10 Sitzungen wurde Lach-Yoga, von einem ausgebildeten Lach-Yoga Leiter, durchge-
fuhrt.

Jede Sitzung bestand aus:

e Einem kurzen Gesprach uUber etwas Schones wie nationale und religidse Feierta-
ge/Zeremonien, positiver Einstellung zum Alltagsleben, Leben in der Gegenwart, Ak-
tivitaten, Arbeit usw. Diese Phase fungierte als geistige Vorbereitung der Lach-
Ubungen.

e Parallel zueinander Handeklatschen fur einen vollstandigen Finger- bzw. Handfla-
chen-Kontakt; Kataria erklarte, dass diese Phase die Akkupressurpunkte der Hande
stimulieren wirde um somit die Energie zu erhéhen. Dies wird durch einen Rhyth-
mus, d. h. 1, 2, 3, begleitet.

e Bewegen der Hande nach oben und unten und schwingen von Seite zu Seite, mit
entsprechenden Bewegungen der oberen und unteren Extremitaten.

e Ein einfacher Gesang wird dem Klatschen, normalerweise HO, HO, HA-HA-HA, hin-
zugefugt. Kataria glaubt, dass diese Gesange eine schwerere Atmung bewirkten,
welche aus dem Bauch kommt und die Zwerchfellatmung stimuliert.

e Hinzufigen harmonischer Bewegungen, um Gefuihle von Glick und Freude zu for-
dern.
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e Verwenden unverstandlicher Sprache (Gibberisch), also wortahnliche Klange ohne
Bedeutung benutzen, wie es Kinder tun, wenn sie spielen. Diese Sprache kann als
Warm-up-Ubung im Lach-Yoga verwendet werden, um Einzelpersonen zu helfen,
Hemmungen und Schiichternheit abzubauen.

e Die Lach-Ubungen sind mit Yoga-Atemiibungen durchsetzt, um korperliche und geis-
tige Entspannung zu bewirken.

o Eines der Ziele von Lach-Yoga ist, kindliche Verspieltheit zu férdern, welche Einzel-
personen hilft ohne Grund zu lachen. Um dies zu verstarken kann nach einer Lach-
Yoga-Ubung ein frohlicher Gesang verwendet werden: wie z. B. ,sehr gut (dabei wei-
ter klatschen).

e Nach einer Lach-Yoga-Technik, hilft eine Ubung, die fiir jeweils fur 30 — 45 Sekunden
ausgefuhrt wird, begleitet von Handeklatschen stimmt man einen HO HO HA-HA-HA-
Gesang an und zwischen diesen sollen zwei tiefe Atemzige genommen werden.
Diese Techniken umfassen: herzliches Lachen, stummes Lachen mit weit aufgeris-
senem Mund, springend lachen mit geschlossenem Mund, mittleres Lachen, Cocktail-
lachen, armschwingend lachen und ,ein Meter Lachen® (fur weitere Details siehe ,La-
chen ohne Grund® von M. Kataria).

e An Ende jeder Sitzung ruft jeder Teilnehmer ,Ich bin der glucklichste Mensch der
Welt*, dass klatschen alle in die Hande, wahrend sie sich gegenseitig anschauen.

2) Bewegungstherapie: Die Bewegungstherapie-Gruppe umfasst je zehn Sitzungen inklusive
Jogging und Strech-Ubungen. Jede einzelne Sitzung ging 30 Minuten lang und wurde in der
Zeit der einzelnen Ubungen als auch in der Intensitat variiert. Die Sitzung endete immer mit
einer ca. 5 Minuten langen Abkihl-Phase. Die Bewegungstherapie fand in einer Gruppe
statt, da sich dies als effektiver erweist als Einzeltraining. Au3erdem konnten wir mit diesem
Programm die zwei Gruppen besser vergleichen.

Datenanalyse

Die Daten wurden mit SPSS Version 15.00 fur Windows analysiert. Die beschreibende Sta-
tistiken wurden in Tabellen mit mittlerer (+/-) Standardabweichung oder Frequenz und Pro-
zentsatz erfasst. Die wichtigsten Ergebnisse wurden durch ein Blockdiagramm dargestellt.
Eine Analyse der Kovarianz wurde zur Steuerung der mdglichen Wirkung von Pretest-
Wertung verwendet. Der Bonferroni-Test wurde fur multiple Vergleiche der Wertungen unter
den Studiengruppen verwendet. Ein Wert p < 0,05 wurde als signifikant angesehen.

Ergebnisse

Merkmalsbeispiele

Im Gesamten beendeten 60 Personen zwischen 60 — 80 Jahren (Durchschnittsalter = 66,56
Jahre) die Studie. Tabelle 1 représentiert die Hauptmerkmale jeder Gruppe.

Anderungen in den Depressions-Werten

Wir fanden heraus, dass Individuen sowohl in der Lachtherapie- als auch in der Bewegungs-
therapiegruppe eine signifikante Verbesserung inrer GDS-Werte zeigten (Tabelle 2, Abb. 1),
wenn die Bonferroni-Korrektur fur multiple Vergleiche zwischen den Gruppen verwendet
wurde (p < 0,001 fur die Lachtherapie gegen die Kotrollgruppe und p < 0,01fur die Bewe-
gungstherapie und Kontrollgruppe). Es gab keinen
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signifikanten Unterschied zwischen den zwei experimentellen Gruppen (p = 0,4) (Tabelle 3).
Um die Wirkung des Pre-Tests auf den Post-Test auszuwerten und zu kontrollieren, verwen-
deten wir die Analyse der Kovarianz (ANCOVA) und zeigten die signifikanten Unterschiede
zwischen dem Mittel der drei Gruppen (Tabelle 4).

Veranderungen in den Werten der Lebenszufriedenheit

Nur die Probanden in der Lachyoga-Gruppe zeigten eine signifikante Verbesserung ihrer
LSS-Werten im Vergleich zu den Kontroll-Gruppen (Tabelle2) (p < 0,001 nach Bonferronis
Korrektur). Es gab keinen signifikanten Unterschied in den LSS-Werten zwischen der Bewe-
gungstherapie- und der Kontroll-Gruppe (Tabelle 3) (p = 0,1). Obwohl in einer Stichproben-
Teststudie (t) ein signifikanter Unterschied zwischen der Lachyoga- und der Bewegungsthe-
rapie-Gruppe (p = 0,04) festgestellt wurde, konnte dies bei dieser Studie nicht bewiesen
werden, auch wenn eine Bonferroni Korrektur durchgefuhrt wurde (p = 0,2). Wieder wurde
ANCOVA durchgeftihrt, um den Pre-Test-Wert-Effekt zu messen. Dieser zeigte einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den Mitteln der drei Gruppen (Tabelle 4).

Tabelle 1: Grundmerkmale von Individuen

Merkmale Lachyoga Bewegungstherapie Kontrollgruppe
(n = 20) (n = 20) (n =20)
Alter (Durchschnitt 65.5 +/- 4.8 65.7 +/- 4.2 68.4 +/- 6.3
+/- SD)
Familienstand
Single 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Verheiratet 11 (55%) 9 (45%) 8 (40%)
Geschieden 2 (10%) 0 (0%) 1 (5%)
Verwitwet 7 (35%) 11 (55%) 11 (55%)
Bildungsgrad
Analphabet 1 (5%) 4 (20%) 3 (15%)
Ausbildung 13 (65%) 14 (70%) 15 (75%)
Abschluss 5 (25%) 2 (10%) 2 (10%)
Hoherer Abschluss 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Berufstatigkeit
Arbeit 4 (20%) 2 (10%) 2 (10%)
In Rente 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
Hausfrau 16 (80%) 17 (85%) 18 (90%)
Anzahl der Kinder
0-2 4 (20%) 5 (25%) 7 (35%)
3-5 13 (65%) 11 (55%) 8 (40%)
6 oder mehr 3 (15%) 4 (20%) 5 (25%)
Wohnsituation
Alleine 5 (25%) 4 (20%) 7 (35%)
Ehegatten und/oder 15 (75%) 16 (80%) 13 (65%)
Kindern

Tabelle 2: Pre- und Post-Test-Ergebnisse fiir Altersdepressions-Werte und Lebenszufrie-
denheits-Werte der Gruppen



Tests Lachyoga Bewegungs-
(n =20) therapie
(n =20)
schnitt +/- SD
16.0+/-5.3 16.3+/-5.4
10.0+/-6.9 11.1+/-6.2
schnitt +/- SD)
19.2+/-4.1 21.5+/-6.8
25.9+/-5.6 24.3+-7.7

Kontrollgrup-

pe
(n =20)

15.2+/-3.9
15.2+/-6.1

20.2+/-6.2
20.0+/-5.1

Tabelle 3: Bonferronis Korrektur zum Vergleich zwischen den Studiengruppen

Abhéngige Gruppe Gruppe Durch-
Variable 0] J) schnittliche
Abweichung
Depressi- Lachyo- Bewe- -1,7
onswert gaThe-  gungs-
rapie therapie
Kontroll- -6,0*
gruppe
Bewe- Lachyo- 1,7
gungs- ga The-
therapie  rapie
Kontroll- -4,2*
gruppe
Wert der Lachyo- Bewe- 3,0
[EELEVAVERS ga The-  gungs-
friedenheit  Welol] therapie
Kontroll- 6,5*
gruppe
Bewe- Lachyo- -3,0
gungs- ga The-
therapie  rapie
Kontroll- 3,5
gruppe

* Zeigt ein signifikantes Ergebnis.

Std. Signifi-

Feh- kanz

lerquo-

te
1.2 0.4
1,2 <0,01
1,2 0,4
1,2 <0,01
1,6 0,2
1,6 <0,01
1,6 0,2
1,6 0,1

Konfidenzintervall

95,0 %

-4,7

-9,00

-1,2

1,2

-2,9

4,7

-1,2

8,1

111

0,4

7,3
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Tabelle 4: Analyse der Kovarianz fur die Kontrolle der Wirkung von Pre-Test-Werte auf Post-
Test-Werte

Freiheits- Quadrat- Durchschnitts- F-Wert PR>F
grade summe der  Abweichung
Abweichung
Depressionswert
Geriatrische Depression [k 1523,02 1523,02 100,231 0,0001
Skala Pre-Test
Gruppen 2 383,46 191,73 12,62 0,0001
Lebenszufriedenheits-
wert
Lebenszufriedenheit Pre- (&8 806,25 806,25 31,09 0,0001
Test
Gruppen 2 427,07 213,53 8,23 0,0001

Abbildung 1: Veranderungen in der Depressions- und Lebenszufriedenheits-Werten nach
Interventionen in den Studiengruppen.
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Dunkel: Lebenszufriedenheit, Hell: Depression.

Diskussion

Unser Ziel war es, eine wissenschaftliche Evidenz fur die Wirksamkeit von Lachyoga bei Al-
tersdepression zu liefern. Unsere Ergebnisse zeigten dieselbe Wirksamkeit von Lachyoga
und der Bewegungstherapie bei der Verbesserung von Depressionen. Eine signifikante
Wirksamkeit des Lachyogas sah man in der Verbesserung der Lebenszufriedenheit gegen-
Uber der Kontrollgruppe. Nach unserem Wissen ist unsere Arbeit die erste Studie, die Be-
weise fur die Wirksamkeit von Lachyoga bei psychischen Stérungen lieferte.

Wie wir bereits erwahnt haben, gibt es nur wenige wissenschaftliche Veroffentlichungen tber
Lachyoga und es gibt keine Studie, die die Wirksamkeit dieser alternativen Behandlung bei
psychischen Stérungen — insbesondere Depressionen - behandelt. Nagendra et al. unter-
suchten die Wirkung von sieben 20-30 minutigen Sitzungen Lachyoga bei 200 gesunden IT-
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Profis (sowohl weiblich als auch méannlich) in einer randomisierten kontrollierten Studie und
stellte fest, dass in der Interventionsgruppe der Blutdruck und der Kortisolspiegel sowie das
wahrgenommene Niveau von Stress signifikant niedriger war (Chaya et al., 2008). Ergebnis-
se aus einer anderen Studie zeigen, dass 15 Sitzungen der aeroben Lachibungen am Ar-
beitsplatz positive Gefuhle, soziale Identifikation, personliche Wirksamkeit und Moral gesun-
der Mitarbeiter deutlich steigern (Beckman et al., 2007).

Es existieren Studien Uber die Auswirkungen von Humor auf Altersdepressionen welche viel-
versprechende Ergebnisse zeigen: Beispielsweise untersuchte eine Studie die Auswirkung
der Stimmtherapie auf die Depressionswerte und die Lebensqualitit depressiver alterer
Menschen und Alzheimer Patienten und stellte fest, dass depressive Patienten in der humo-
ristischen Therapiegruppe die hdchste Lebensqualitat hatten (Walter et al., 2007).

Allerdings scheint es nicht angebracht, diese Studie mit unserer Studie zu vergleichen. Hu-
mor ist etwas Geistiges, wahrend Lachen etwas Physisches ist. Dies gilt besonders im Zu-
sammenhang mit Lachyoga, von welchem der Entdecker, Dr.M.Kataria, glaubt, dass man
den gleichen Vorteil erhalte, egal ob man mit oder ohne Grund lacht. Lachyoga ist in erster
Linie eine Ubung anstatt eine mentale Aktivitat; Obwohl es mentale Komponenten mit einbe-
zieht und den Geist beeinflusst. Auf der anderen Seite ist die oben genannte Studie auf den
Humor konzentriert, obwohl die Ausbeute lachen war.

Die Effektivitat von Humor zeigte sich auch durch eine deutliche Verbesserung der Lebens-
zufriedenheit (Celso et al., 2003). Allerdings gibt es nur wenige Erkenntnisse Uber die Wir-
kung von Lachyoga auf die Lebenszufriedenheit. Die Lebenszufriedenheit selbst hat viele
Determinanten, welche in einer Metaanalyse von 245 Studien in 32 Landern, aufgezeigt
wurden: Die psychische und physische Gesundheit sowie die persdnliche Selbstwirksamkeit
sind in dieser Hinsicht wichtig (Veenhoven, 1991). Wie bereits erwéahnt, zeigten Beckman
und seine Kollegen eine erhdhte Verbesserung der psychischen Gesundheit sowie der per-
sonlichen Effizienz bei Individuen, die Lachyoga praktizierten (Beckman et al., 2007).

Wie vorher angemerkt kombiniert Lachyoga Yoga-Atmung, Dehn- und Lachlibungen. In einer
systematischen Uberpriifung wurde gezeigt, dass Yoga wirksam bei der Behandlung von
depressiven Storungen ist, welches aber nicht fir subklinische Depressionen gilt (Morgan
und Jorm, 2008).

In unserer Studie wurde die Bewegungstherapie als gut untersuchte Behandlungsmethode
vor allem zum Vergleich herangezogen. Zwar verbesserten sich die GDS-Werte, aber nicht
die LSS-Werte. In einer Uberpriifung tiber die Wirkung von Bewegung auf die Altersdepres-
sion wurden die positiven Effekte der Bewegung auf die Stimmung im Vergleich zu anderen
psychosozialen oder pharmakotherapeutischen Interventionen gezeigt. Jedoch wurde vom
Autor eine Diskussion Uber die Methodik einiger dieser Studien angeschoben (Blumenthal et
al., 2007). Eine weitere Uberprifung mit einem &hnlichen Thema zeige ebenso vielverspre-
chende Ergebnisse der Wirkung von Bewegung auf Altersdepression bei Menschen, welche
haufige Erfahrungen mit Verlusten und anderen Krankheiten gemacht hatten (Palmer, 2005).
In einer anderen Studie, die bei 156 alteren Mannern und Frauen Uber 16 Wochen durchge-
fuhrt wurde, verbesserte sich Uber die korperliche Bewegung auch die Lebenszufrieden-
heitswerte (Blumenthal et al., 1999). Die Ergebnisse aus unserer Studie zeigte allerdings
keine signifikante Verbesserung der Lebenszufriedenheitswerte innerhalb der Bewegungs-
therapie-Gruppe. Mehrere Erklarungen hierfiir kbénnte es hierfir geben:

Erstens, da der p-Wert zur Signifikanz hin zunimmt, kann er ein Ergebnis einen Typ-II-
Fehlers (p=0,10) sein und zweitens kann ein Grund hierfir die kirzere Dauer unserer Studie
im Vergleich zu den oben erwéhnten Studien sein. Daher ist es nicht moglich eine wirkliche
Abwesenheit der Wirkung von Bewegung auf die Lebenszufriedenheit festzustellen, da die
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anderen Studien mit einer grof3eren Probengréf3e oder einer lAngeren Studiendauer zu ei-
nem anderen Schluss gekommen sind.

Unsere Studie hatte mehrere Einschrankungen; Zuerst war die StichprobengréRe nicht so
grof3, welche fur das Fehlen einer signifikanten Wirkung der Bewegung auf die Lebenszu-
friedenheit verantwortlich sein kann. Zweitens wird empfohlen, Lachyoga in Griinflachen wie
Parks zu praktizieren. Dazu waren wir aufgrund sozio-kultureller Griinde nicht in der Lage.
Drittens beschréankte uns der Mangel an ausreichender relevanter Literatur den Vergleich
unserer Studie mit anderen. SchlieRRlich verhinderte die kurze Dauer unserer Studie, dass wir
keine Langzeitwirkung der Lachyoga-Praxis auf unsere Forschung sehen konnten.

Fazit

Im Allgemeinen zeigte unsere Studie vielversprechende Ergebnisse Uber die Wirkung von
Lachyoga hinsichtlich der Verbesserung der depressiven Stimmung sowie der Lebenszufrie-
denheit bei alteren depressiven Frauen. Allerdings sind die Frauen in dieser Studie Mitglied
einer Kulturgemeinschaft Teherans; somit konnen wir die Ergebnisse nicht fir jede altere
depressive Frau im gesamten Land verallgemeinern, da die Akzeptanz der Lachyoga-
Ubungen und die kulturellen Gegebenheiten moglicherweise in eher landlichen Gebieten
nicht so hoch sind wie die, in unserer Studienregion. Es sind weitere gréRere Studien, wie z.
B. auch bei Mannern erforderlich um die Akzeptanz von Lachyoga-Therapie zu steigern und
um die Wirksamkeit der Therapie bei Altersdepression im Vergleich zu Psychotherapien oder
Pharmakotherapien zu bestimmen.

Stichpunkte

e Lachyoga, gegrindet von M. Kataria, ist eine Kombination aus unbedingtem Lachen
und Yoga-Atmung und es wurde gezeigt, dass sich die psychologischen Parameter
bei gesunden Individuen verbessern.

e Wir haben die Wirksamkeit in einer Gruppe alterer depressiven Frauen ausgewertet.

¢ In unserer Studie fuhrte Lachyoga zu einer Verbesserung der Depression und der
Lebenszufriedenheit, welche vergleichbar mit den Ergebnissen der Bewegungsthera-
pie war.

e Diese Studie war, nach unserem Wissen, die erste, welche die Wirksamkeit von
Lachyoga bei psychischen Erkrankungen zeigte.

Interessenkonflikt
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