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Zusammenfassung
Entspannungstraining und Stressma-
nagement sind in den meisten Rehabilita-
tionseinrichtungen fester Bestandteil des
Therapieangebots fiir kardiale Patienten.
Stress, der sich in korperlicher und seeli-
scher Verspannung auBBert, gilt als Risiko-
faktor fiir koronare Herzerkrankung und
Myokardinfarkt. Lesen Sie hier, wie Stress
auf den Korper wirkt, wie er gemessen
werden kann, welche Bedeutung Stress
fir Herzinfarktpatienten hat und wie ihm
entgegengewirkt werden kann. lyengar-
Yoga als Entspannungstraining kann als
spezielles Ubungsprogramm attraktiv
und wirksam fiir Herzpatienten sein, wie
erste Untersuchungen belegen.

Wirkungen von Stress
auf den Korper

Das vegetative Nervensystem ist der zen-
trale Vermittler, der die Wahrnehmung
und das Erleben von Stress in eine korper-
liche Reaktion umsetzt und damit zu ne-
gativer korperlicher Manifestation von
Stress beitrdgt. Die Stressreaktion wird
durch das sympathische Nervensystem
ausgelost:

Der Korper wird in eine erhohte Leis-
tungsbereitschaft versetzt (,fight-and-
flight“-Reaktion). Das Herz schldgt schnel-
ler und kréftiger, die Erregungsleitung des
Herzens beschleunigt sich. Die Herzkranz-
gefdfle und die Bronchien erweitern sich,
die Atmung wird erleichtert und be-
schleunigt. In der Kérperperipherie veren-
gen sich die Arterien, der Blutdruck steigt,
die Blutversorgung des Magen-Darm-
Trakts wird vermindert, der Muskeltonus
der Skelettmuskulatur erh6ht sich.

Solch eine Stressreaktion ist normal,
wenn sie auf einen akuten Reiz erfolgt,
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einen sog. Stressor. Sie tritt auch dann auf,
wenn wir uns korperlich anstrengen, z.B.
beim Sport. Nach der Stresssituation oder
der korperlichen Anspannung kommt es
dann normalerweise zu einer Erholung
und Entspannung. Der beruhigende Teil
des vegetativen Nervensystems, das para-
sympathische Nervensystem, verstarkt
seine Aktivitdt. Dies fiihrt zu einer Ver-
langsamung des Herzschlags, der Atmung
und des Muskeltonus. Die Tatigkeit der
Verdauungsorgane nimmt zu, der Kérper
kommt zur Ruhe. Diesen Wechsel korper-
licher Symptome von Anspannung und
Entspannung kann man sehr gut beobach-
ten, wenn man einen Stressor, z.B. eine
Priifung, hinter sich gebracht hat, oder
auch nach intensivem sportlichem Trai-
ning.

Chronisches Stressverhalten

Ein Problem entsteht erst dann, wenn der
anregende Teil des Nervensystems dauer-
haft aktiv ist und wir somit nicht mehr zur
Ruhe kommen. Der Kérper wird dann in
eine ,chronische Stressreaktion* versetzt.
Dies ist v.a. deshalb moglich, weil Stress
nicht nur durch eine reale Gefahr ausgelost
werden kann, z.B. wenn wir einem Raub-
tier in freier Wildbahn gegeniiberstehen.
Stress kann auch allein durch die eigene
Vorstellung ausgelost werden — wenn wir
auch nach der Arbeit noch an das unange-
nehme Gesprich mit dem Chef denken
oder an eine bevorstehende Priifung. Dann
kann es sein, dass wir uns eigentlich in
einer erholsamen Situation befinden (nach
der Arbeit auf dem Sofa sitzen), der Kérper
aber nicht zur Ruhe kommt, weil wir in Ge-
danken immer noch eine stressige Situa-
tion auf der Arbeit durchgehen.
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Wie kann man Stress
im Kérper messen?

Langzeit-EKG und Blutdruckprofil

Normalerweise kommt es besonders
nachts wahrend des Schlafens zu einem
Anstieg der parasympathischen Aktivitat.
Dies duRert sich in einem nachtlichen Ab-
fall der Herzfrequenz und des Blutdrucks.
Bei chronischem Stress fehlt diese zirka-
diane Rhythmik. Dies kann mittels 24-
Stunden-Messung im Langzeit-EKG oder
im Blutdruckprofil gemessen werden.

Herzfrequenzvariabilitat

Eine feinere Methode, den autonomen
Tonus (Aktivitdit des beruhigenden oder
aktivierenden Teils des vegetativen Ner-
vensystems) aus einem 24-Stunden-EKG
zu messen, bietet die Messung der Herz-
frequenzvariabilitdt (HRV). Sie ermoglicht
Riickschliisse auf den kardialen autono-
men Tonus.

Diese Methode basiert auf der Messung
der Schwankungen der zeitlichen Inter-
valle zwischen 2 Herzschldgen, die physio-
logisch durch die respiratorische Sinus-
arrhythmie hervorgerufen werden. Wenn
wir ein- und ausatmen, dndern sich der
intrathorakale Druck und die Fiillungsbe-
dingungen des Herzens. Ein gesundes
Herz kann mithilfe des Sinusknotens die
Herzfrequenz an diese feinen Anderungen
der Fiillungsbedingungen von Schlag zu
Schlag anpassen, es kommt zu feinen
Schwankungen der Herzfrequenz. Bei Do-
minanz des sympathischen Nervensys-
tems kommt es vereinfacht gesagt zu einer
schnelleren Herzfrequenz und zu einem
Verlust der ,Anpassungsfihigkeit* oder
der Variabilitdit der Abstinde zwischen
den Herzschldgen. Der Herzschlag wird
starr und weniger flexibel. Das macht das
Herz anfilliger fiir Herzrhythmusstérun-
gen. Denn wenn ein ektoper Schlag in den
Sinusrhythmus einfdllt, kann das Herz
eine solche ,Storung“ weniger gut kom-
pensieren.

Bedeutung von Stress fiir
Herzinfarktpatienten

Chronischer Stress ist ein anerkannter
Risikofaktor fiir die Entstehung der koro-
naren Herzkrankheit. Auch nach einem

Myokardinfarkt ist Stressmanagement
wichtig im Zuge der Sekundarprophylaxe.
Zudem kann Stress Ausloser fiir einen
Myokardinfarkt sein. In Studien wird be-
richtet, dass z.B. bei Naturkatastrophen
wie einem Erdbeben die Inzidenz an Myo-
kardinfarkten erhoht ist [3]. Aber auch be-
sonders nach einem akuten Herzinfarkt
kommt es bei vielen Patienten zu einer
Verschiebung der kardialen autonomen
Balance in Richtung Sympathikus und einer
eingeschrankten Herzfrequenzvariabilitat.
Dabei weifs man, dass eine reduzierte
Herzfrequenzvariabilitit nach einem Myo-
kardinfarkt mit einem erhohten Risiko
fiir einen plotzlichen Herztod und einer
schlechteren Prognose verbunden ist [5].
Es wird diskutiert, ob die reduzierte HRV
durch das starke Stresserlebnis des Myo-
kardinfarkts ausgelost wird oder durch
den Untergang von Nervenrezeptoren.

Wie kann man Stress
entgegenwirken?

Korperliches Training

Stress fiihrt zu einer Verschiebung der au-
tonomen Balance in Richtung Sympathi-
kus. RegelmdfSiges korperliches Training
kann dazu beitragen, Stress abzubauen.
Beim Training selbst kommt es zundchst
zu einer Aktivierung des Sympathikus. Im
Anschluss an das Training fiihrt die Erho-
lungsphase jedoch zu einer Starkung des
parasympathischen Nervensystems.

Identifikation der Stressoren
im Alltag

Leidet ein Patient unter chronischem
Stress, ist es wichtig, die Stressoren im All-
tag zu identifizieren und Lésungsansdtze
im eigenen Umgang mit dem Stress zu er-
arbeiten.

Herzinfarktpatienten wird i.d.R. ange-
boten, an einer kardialen Rehabilitation
teilzunehmen. Korperliches Training und
Stressmanagement sind feste Bestandteile
dieses Programms.

Das korperliche Training férdert neben
dem oben beschriebenen Mechanismus
auf die kardiale autonome Balance auch in
giinstiger Weise das Remodelling des Her-
zens. Zudem werden durch den Trainings-
reiz auch die myokardiale Perfusion und
die Angiogenese verbessert.
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Es ist bekannt, dass die frithe Reperfu-
sion und die sofortige Wiedereréffnung
des InfarktgefdRes bei einem akuten Herz-
infarkt entscheidend fiir die Prognose ist
und sich ebenfalls in einer besseren Herz-
frequenzvariabilitit nach dem Myokard-
infarkt widerspiegelt [1].

Entspannungstraining

Bei einigen Patienten kommt es nach
einem Myokardinfarkt zu einer bleiben-
den Verschiebung der autonomen Balance
in Richtung Sympathikus. Dies sind i.d.R.
Patienten, bei denen eine lange Ischdmie-
zeit im akuten Myokardinfarkt bestanden
hat, und die linksventrikuldre Funktion
eingeschrankt bleibt. Neben der medika-
mentdsen Therapie, Reduktion des Risiko-
profils und korperlichem Training konnte
hier auch Entspannungstraining beson-
ders wertvoll sein.

Entspannungstraining in der
kardialen Rehabilitation

Entspannungstraining kann fiir viele Pa-
tienten nach einem Myokardinfarkt eine
wertvolle Erganzung oder auch Alternati-
ve zum Programm der kardialen Rehabili-
tation sein. So gibt es einige Patienten, die
nicht in vollem Umfang am korperlichen
Training teilnehmen kénnen. Auch dltere
Patienten sind aufgrund von Komorbidita-
ten oft nicht in der Lage, am Ergometer-
training oder den reguldren sportlichen
Aktivitdten teilzunehmen.

In Studienergebnissen wird darauf hin-
gewiesen, dass gerade auch bei Patienten
mit eingeschrankter linksventrikuldrer
Funktion korperliches Training nicht den
gewiinschten positiven Effekt auf die au-
tonome Balance erzielen konnte [2]. Kor-
perliches Training bedarf eines Trainings-
effekts, wobei es in der Anfangsphase oft
zundchst zu einer (eigentlich unerwiinsch-
ten) Verschiebung in Richtung Sympathi-
kus kommt. Die korperliche Belastung
muss daher an die Leistungsfdhigkeit an-
gepasst werden.

Vorteile des Entspannungstrainings

Patienten, die einen hohen Ruhepuls auf-
weisen, haben allgemein eine schlechtere
Prognose und kénnen auch weniger belas-
tet werden, da sie schneller die maximale
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Herzfrequenz unter Anstrengung errei-
chen. Entspannungstraining kénnte hier
den Vorteil bringen, einen zusatzlichen Ef-
fekt auf das parasympathische Nervensys-
tem zu haben und somit auch eine bessere
Ausgangslage fiir das Training zu schaffen
und den Ruhepuls zu senken. Es ist stark
anzunehmen, dass man den positiven Ef-
fekt jedes korperlichen Trainings verbes-
sern kann, indem nach dem Training eine
Entspannungseinheit angehdngt wird.
Das wiirde sicherlich den Effekt von kor-
perlichem Training auf das parasympathi-
sche Nervensystem dufSerst giinstig ver-
stdrken.

Es gibt nicht viele wissenschaftliche
Untersuchungen, in denen der Effekt von
Entspannungstraining auf die autonome
Balance beim kardialen Patienten nach
Myokardinfarkt untersucht wurde. Die
Techniken, die am besten untersucht sind
und daher auch in den meisten Rehabili-
tationseinrichtungen angeboten werden,
sind das autogene Training und die pro-
gressive Muskelentspannung nach Jacob-
son. Sie haben einen unterschiedlichen
Ansatz. Das autogene Training arbeitet
mit Autosuggestion, wahrend progressive
Muskelentspannung mit Muskelanspan-
nung und -entspannung arbeitet. Es sind
universelle und standardisierte Program-
me, die jedoch nicht speziell auf den kardi-
alen Patienten zugeschnitten sind.

lyengar-Yoga - spezielle
Programme fiir verschiedene
Krankheitsbilder

Die Besonderheit des Iyengar-Yoga ist,
dass es neben den normalen Klassen fiir
Anfanger und Fortgeschrittene auch spe-
zielle therapeutische Programme fiir ver-
schiedene Krankheitsbilder gibt. Seit mehr
als 60 Jahren behandelt B.K.S. Iyengar
Herzpatienten mit therapeutischem Yoga.
In dieser Richtung werden
korperliche Haltungen (Asanas) geiibt,
die Kraft, Ausdauer, Flexibilitit und
eine gesunde Koérperstruktur (,,Align-
ment"“) fordern. Neben diesen aktiven
Haltungen werden Entspannungshal-
tungen eingesetzt, die regenerierend
sind und auf die Tiefenentspannung
und Atemiibungen vorbereiten;
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durch aktive Konzentration auf die
jeweilige Ubung die Kérperwahrneh-
mung und das Konzentrationsvermo-
gen geschult. Die Wahrnehmung des
Atems und die Vertiefung der Atmung
in Atemiibungen (Pranayama) beruhi-
gen den Geist und die Gedanken;
Hilfsmittel eingesetzt, die auch bei
eingeschrankter Beweglichkeit oder
gesundheitlichen Problemen ermog-
lichen, dass auf jeder Stufe der korper-
lichen Belastbarkeit die Wirkung einer
Yogahaltung positiv und sicher erfah-
ren werden kann. Durch den Einsatz
der Hilfsmittel konnen die Haltungen
gezielt auf ein gesundheitliches Prob-
lem zugeschnitten werden.

Tiefere Atmung und bessere
Sauerstoffsattigung

In den therapeutischen Programmen fiir
Herzpatienten wird in allen Haltungen viel
Wert auf das Weiten des Brustkorbs ge-
legt, um die Atmung zu vertiefen und die
Sauerstoffsdttigung des Blutes zu verbes-
sern. Riickbeugende Haltungen werden
eingesetzt, bei denen das Mediastinum in
der Langsachse gestreckt wird. Abhdngig
vom Heilungsstadium des Myokard-
infarkts und der Kondition des Patienten
werden alle Haltungen so modifiziert und
angepasst, dass mit der Unterstiitzung von
Hilfsmitteln die Anstrengung in einer Hal-
tung modifiziert oder ganz genommen
werden kann. Die Haltungen werden
ebenfalls so modifiziert, dass die Fiillungs-
bedingungen des Herzens sich dndern,
was moglicherweise das Remodelling des
Herzens positiv beeinflusst.

Beliebte Methode auch nach der
Rehabilitation

Ein wichtiger Aspekt bei Manahmen in
der Rehabilitation ist auch die Nachhaltig-
keit des Programms und der Anwendun-
gen. Yoga ist in der heutigen Zeit eine sehr
beliebte Methode. Dies gilt v.a. fiir Frauen.
Das Angebot der kardialen Rehabilitation
sollte fiir Frauen ebenfalls attraktiv sein.
Frauen sind oft weniger daran interessiert,
wieder die alte Leistungsfihigkeit ihres
Korpers zu erlangen, sondern suchen oft
Wege, das Erlebnis ,ich hatte einen Myo-
kardinfarkt* seelisch zu verarbeiten. Ein
therapeutisches Yogaprogramm konnte

hier sehr attraktiv sein. Die Moglichkeit,
ein spezielles Herz-Yoga nach der Erkran-
kung zu tiben, und dann nach der Rehabi-
litation vielleicht spezielle therapeutische
Yogaklassen und danach wieder normale
Yogaklassen zu besuchen, kann Patienten
auch nach der Rehabilitation dazu anre-
gen, korperliches Training und Entspan-
nung in einem einzelnen Kurs dauerhaft
weiterzufithren. Das Yogatraining wird
dabei systematisch aufgebaut und ist nie
gleich, sondern kann sich stindig weiter-
entwickeln und bietet Abwechslung.

Erste wissenschaftliche
Ergebnisse

In einer ersten kontrollierten Pilotstudie
haben wir zundchst an 11 gesunden Yoga-
iibenden die Wirkung des Herzprogramms
auf den kardialen autonomen Tonus unter-
sucht. Die Probanden haben an 5 Tagen
ein 24-Stunden-EKG getragen. An 2 Tagen
wurde jeweils zur gleichen Zeit das
Yogaprogramm geiibt, an den anderen
3 Tagen zur Interventionszeit ein Placebo-
programm durchgefiihrt, mit liegender
Entspannung und im aktiven Teil Spazier-
gang im Park. Wahrend des Yogapro-
gramms kam es im Vergleich zum Placebo-
programm zu einem signifikanten Anstieg
der vagusassoziierten HRV-Parameter, die
eine herzschiitzende Wirkung vermitteln.
Die Ergebnisse dieser Interventionsgruppe
wurden zudem mit einer Kontrollgruppe
verglichen, die kein Entspannungstraining
erhielt [4].

Derzeit fithren wir in der kardialen
Rehabilitation an der Universitdtsklinik in
Bern eine Studie durch, in der Patienten
nach Myokardinfarkt und erfolgreichem
Herzkathetereingriff in 3 Gruppen rando-
misiert werden. Hierbei vergleichen wir
das therapeutische Yogaprogramm mit
dem Standard-Entspannungsprogramm
der Rehabilitation und einer Kontrollgrup-
pe, die Giber 8 Wochen der Rehabilitation
kein Entspannungstraining erhalt. Die Stu-
die wird Mitte 2011 abgeschlossen sein.
Das Yogaprogramm wurde von den Pa-
tienten bisher sehr positiv aufgenommen
und von vielen noch nach der Rehabilita-
tion weitergefiihrt.

Khattab K. Iyengar-Yoga in der kardialen Rehabilitation. ZKM 2011; 2: 52-55



Interessenkonflikte: Die Autorin erkldrt, dass keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen
bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1270936

Literatur

[1] Bonnemeier H, Hartmann F, Wiegand UKH
et al. Heart rate variability in patients with
acute myocardial infarction undergoing pri-
mary coronary angioplasty. Am | Cardiol
2000; 85: 815-820

[2] DuruF, Candidas R, Dziekan G et al. Effect of
exercise training on heart rate variability in
patients with new onset left ventricular dys-
function after myocardial infarction. Am
Heart ] 2000; 1: 157-161

[3] Joel E, Dimsdale MD. Psychological stress
and cardiovascular disease. ] Am Coll Cardiol
2008; 51: 1237-1246

[4] Khattab K, Khattab AA, Ortak | et al. lyen-
gar yoga increases cardiac parasympathetic
nervous modulation among healthy yoga
practitioners. Evis Based Complement Alter-
nat Med 2007; 4: 511-517

zkm | Praxis

[5] Task Force of the European Society of Car-
diology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology. Heart rate
variability: standards of measurement, physi-
ological interpretation, and clinical use. Cir-
culation 1996; 93: 1043-1065

Weiterfiihrende Literatur
Dr. med. Kerstin Khattab

lyengar BKS. Licht auf Yoga. Frankfurt am Main: Inselspital in Bern
Barth; 2005 Freiburgstrae
3010 Bern

lyengar BKS. Yoga. der Weg zu Gesundheit und
Harmonie. London: Dorling Kindersley Limited;
2001

Schweiz
kerstin.khattab@insel.ch

Kerstin Khattab, Jahrgang 1976, studierte in
Bonn und Liibeck Medizin und promovierte
zur kardialen Wirkung von Yoga-Anwen-
dungen. 2003-2006 &rztliche Tatigkeit im
Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Segeberg;
2006-2009 Elternzeit; 2009 in der Abtei-
lung Kardiologie der Universitatsklinik Bern;
Ausbildung zur lyengar-Yogalehrerin (Level:
Intermediate-Junior Ill); seit mehreren Jah-
ren unterrichtet sie ,Lebendige Anatomie*
www.iyengar-yoga.de im Rahmen der lyengar-Yogalehrerausbil-
dung.

Weitere Informationen

Auf den folgenden Webseiten kann man sich
ber die Methode als auch tiber Ausbildungs-
moglichkeiten und Adressen von Lehrern fir
lyengar-Yoga informieren:

www.iyengar-yoga-deutschland.de

www.bksiyengar.com
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