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1. Einleitung:

Untersuchungen bei depressiven Schmerzpatienten®, die an einem
Lachyogatraining teilnahmen, zeigten eine signifikante Schmerzreduktion
und Stimmungsaufhellung. Es besteht die Moglichkeit, dass diese
Ergebnisse auf eine verbesserte Gruppenkohasion zuruckzufuhren sind.
Diese korreliert bel verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppen-
therapiend’ als positiver Wirkfaktor® mit der Effektivitat des
therapeutischen Programmes'. Mit der Uberlegung, dass Lachyoga auf
diese Weise einen mittelbaren Einfluss auf Schmerzpatienten ausubt,
fuhrten wir die vorliegende Untersuchung durch.

2. Fragestellung:

Welche Auswirkungen hat Lachyoga auf das Gemeinschaftsgefuhl?

3. Methode und Stichprobe:

Schmerzpatienten die an einem stationaren Schmerzbewaltigungstraining
teilnahmen, erhielten die Moglichkeit, freiwillig bel einem Lachyoga-
ubungsprogramm mitzumachen.

Die Lachyogalibungseinheiten wurden 2x/Woche zu jeweils 30 Minuten
durchgefuhrt.

Die Teilnehmer fullten bei erstmaliger Teilnahme einen Fragebogen zu den
kurzfristigen Auswirkungen [(neben Gemeinschaftsgefiihl in der Gruppe
auch subjektiv empfundener Schmerz, Energielevel, muskulare sowie
mentale Entspannung, Fahigkeit grundlos zu Lachen]) des 30-miniitigen
Lachyogas aus.

Zu Beginn und am Ende des 2-3 wochigen stationaren Schmerz-
bewaltigungsprogrammes wurde das ,.soziale Lachen” mit dem Q-Laugh*
Fragebogen ermittelt. Diesem soll eine entscheidende Rolle beim Aufbau
von sozialen Bindungen? sowie bei der Starkung des Gemeinschaftsgefiihls
zukommen. Anhand des Q-Laugh* Fragebogens kann das Lachverhalten
hinsichtlich sozialen Lachens, der Fahigkeit zu Lachen, des Enthusiasmus
beim Lachen, der Lachhaufigkeit und des Lach-Erlebens ermittelt werden.
Die Pra-Post-Vergleiche der kurzfristigen sowie der langfristigen Auswir-
kungen wurden mit dem Wilcoxon-Test berechnet.

Stichprobenbeschreibung®:

 Teilnehmeranzahl:

* Durchschnittsalter: 52+ 11 Jahre

« Diagnose F45.41: N =19 (76%)]

 Schweregrad nach v. Korff:
 Schweregrad 4: N=17
 Schweregrad 3: N=3
 Schweregrad 2: N=1
 Schweregrad 1: N=1

N =25 (w=19/76%; m=6/24%)

AUffalllngIt
Affektives Schmerzerleben (SBL) 4,6 3,5 unauffallig
Allgemeines Wohlbefinden (FW7) 13,3 8,4 16,9 8,7 unauffallig
Angstlichkeit (HADS A} 11,3 43 9,6 4,1 unauffallig
Depressivitat (HADS D) 90 3,8 8,1 4,4 unauffallig

Tabelle 1: Psychometrische Daten

Psychometrische Daten
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4. Ergebnisse:

Der Pra-Post-Vergleich von ,Gemeinschaftsgefiihl®, ,.Schmerz”,
Entspannung”, ,Fahigkeit grundlos zu Lachen” und ,Lach-Erleben”
signifikante bis hoch signifikante Verbesserungen.
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Grafik 1: Entwicklung von ,Gemeinschaftsgefiihl”, ,Schmerz”, ,, mentale Entspannung”,

.Fahigkeit grundlos zu Lachen” und , Lach-Erleben”

4.1 Nach einer Lachyogaeinheit:

Signifikante* und hoch signifikante*** Verbesserung in den folgenden
Bereichen (s. Tabelle 2]:

“_-_

Gemeinschaftsgefuhl in der Gruppe 527,5 <0,05*
Subjektives Schmerzempfinden 24 494,0 <0,05*
Mentale Entspannung 25 528,0 <0,0b*
Fahigkeit grundlos zu lachen 25 459,5 <0,007***

Tabelle 2: Verbesserungen nach einer Lachyogaeinheit
Keine signifikante Veranderung in den Bereichen des , Energielevels” sowie
der ,,muskularen Entspannung”.

4.2 Lachverhalten am Ende des Schmerzbewaltigungsprogrammes:
Signifikante Verbesserung am Ende des Programms (s. Tabelle 3):

-__-

Lach-Erlebnis 290,0 <0,056*

Tabelle 3: Lachverhalten am Ende des Programms

Keine signifikante Veranderung in den Bereichen ,,soziales Lachen”,
.Fahigkeit zu Lachen”, ,,Enthusiasmus beim Lachen” und , Lachhaufigkeit”.

5. Diskussion:

Schmerzpatienten, die an einer Lachyogaeinheit teilnehmen, weisen eine
statistisch signifikante Verbesserung des Gemeinschaftsgefuhls in der
Gruppe auf. Das gesteigerte Gemeinschaftsgefuhl konnte einen Wirkfaktor
fur die Verbesserung der Gruppenkohasion darstellen sowie einen
mittelbaren Beitrag zur Steigerung der Effektivitat eines Schmerz-
bewaltigungsprogrammes leisten. Am Ende des stationaren Aufenthaltes
wurde hinsichtlich der langfristigen Auswirkung des ,sozialen Lachens”
jedoch keine signifikante Verbesserung festgestellt.

Da sich aber eine signifikante mentale Entspannung beobachten lie3 und
des Weiteren die Patienten weniger Grunde benotigten um zu Lachen
[Fahigkeit grundlos zu Lachen), konnte dies eine weitere maogliche
Erklarung fur die beschriebenen positiven Auswirkungen der
Schmerzreduktion und der Stimmungsaufhellung sein. Weitere Forschung
Ist notwendig, um diese Aspekte eingehender zu betrachten.

*p < 0,05: signifikant; ** p<0,01: sehr signifikant; *** p < 0,001: hochst signifikant
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