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MT: Wie sind Sie selbst zum Yoga 
gekommen?
Dr. Goldammer: Aus persön-
lichem Interesse und auch aus der 
Notwendigkeit, etwas für mich zu 
tun. Ich habe mehrere Jahre an 
der Klinik gearbeitet, konkret auf 
der Nephrologie, wo ich bei kom-
plizierten Blutabnahmen oft lan-
ge Zeit in gekrümmter Haltung 
gesessen bin. Die Folgen waren 
Rückenschmerzen und ein allge-
meines körperliches Unbehagen. 
So habe ich etwas zum Ausgleich 
gesucht und bin – nicht zuletzt 
auch durch meine Frau, die das 
schon praktiziert hat – zum Yoga 
gekommen. Als klar war, dass ich 
beruflich in Richtung Allgemein-
medizin gehe, stand mir ein freier 
Zeitraum von einem halben Jahr 
zur Verfügung. Den habe ich ge-
nutzt, um nach Indien zu fahren 
und Yoga von Grund auf zu lernen. 

MT: Im Westen herrschen aller-
lei krude Vorstellungen über Yoga. 
Wie würden Sie Yoga definieren?  
Dr. Goldammer: Beginnen wir 
damit, was es nicht ist. Der wohl 

häufigste Irrtum ist, Yoga als eine 
Art „Verrenkungstechnik“ zu seh-
en. Besonders Kollegen von der 
Traumatologie und Orthopädie 
haben diesbezüglich Vorbehalte 
und meinen, dass solch ausgefal-
lenen Übungen viel zu riskant wä-
ren. Nun, es gibt etwa tausend 
Asanas, also Körperhaltungen, mit 
unterschiedlichem Schwierigkeits-
grad, und man kann die Übungen 

individuell nach den körperlichen 
Gegebenheiten des Einzelnen zu-
sammenstellen. Man muss nicht 
auf dem Kopf stehen können, um 
Yoga zu praktizieren! Doch es wäre 
schade, Yoga auf die äußere Form 
zu reduzieren. Es ist vielmehr eine 
Lebensphilosophie und ein geni-
ales Konzept zur Gesunderhaltung 
und Gesundwerdung. Der esote-
rische Beigeschmack, den Yoga im 
Westen für viele hat, muss diffe-
renziert betrachtet werden: Yoga 
hat weder etwas mit Sekten zu tun 
noch mit Religion. Sehr wohl bein-
haltet es aber ein spirituelles Kon-
zept, und Meditation ist ein Teil 
der Yogapraxis.

MT: Eine Zwischenfrage: Yoga hat 
in Indien eine lange Tradition. 
Kann man es überhaupt aus die-
sem kulturellen Kontext heraus-
nehmen?
Dr. Goldammer: Auch das ist 
differenziert zu sehen. In Indien 
gibt es sehr viele Yogaschulen, mit 
höchst unterschiedlichen Traditi-
onen und Lehrweisen. Wie überall 
gibt es auch hier Orthodoxe, Mo-
derate und Moderne. Man muss 
versuchen, das herauszufiltern, 
was einen Benefit bringt. Yoga ist 
ein ganzheitliches Konzept, das 
alle Bereiche, die für Gesundheit 
notwendig sind, umfasst: kör-
perliche Übung, Atmung, Ernäh-
rung, Entspannung und die Pflege 
des mentalen Bereichs. Zu Letz-
terem gehört eine positive Denk-
weise genauso wie Achtsamkeit in 
dem, was man tut. Yoga ist ein 

Gegenpol zu unserer Leistungsge-
sellschaft, denn es entschleunigt. 

MT: Wie wirken die Asanas? Wo 
liegt der Unterschied bspw. zu 
Heilgymnastik?
Dr. Goldammer: Der wesent-
liche Unterschied liegt in Atmung 
und Achtsamkeit. Die Asanas sind 
ein komplexes System aus mus-
kelaktiven Dehnungen, in Verbin-
dung mit einer vertieften Atmung. 
Nichts wird forciert, man „glei-
tet“ bewusst in die Position hinein, 
entspannt und bleibt des Atems 
gewahr. Sehr vereinfacht gesagt 
wirken Asanas kräftigend an der 
Halte- und Stützmuskulatur und 
mobilisierend im Gelenksbereich. 
Die vertiefte Atmung wirkt regu-
lierend auf das vegetative System, 
vor allem wird der Parasympathi-
kus angesprochen. Es gibt mitt-
lerweile einiges an Studien, wel-
che die positiven Effekte von Yoga 
vor allem bei stressassoziierten Er-
krankungen, chronischen Rücken-
schmerzen, Asthma und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen belegen. 

MT: Gibt es für Yoga Kontraindi-
kationen?
Dr. Goldammer: Fragen Sie um-
gekehrt, welche Asanas sind kon-
traindiziert. Im Prinzip kann jeder 
bestimmte Übungen machen, vor-
ausgesetzt man stellt die richtige 
Kombination zusammen. Denn 
je nach Problemstellung sind spe-
zielle Asanas kontraindiziert. Bei 
Bluthochruck zum Beispiel soll der 
Rumpf nicht über das Herzniveau 
gehen. Das schließt Stellungen wie 
den Schulter- oder Kopfstand aus. 
Man kann jedoch Variationen von 
Asanas vermitteln, die ähnlich ef-
fektiv wirken. Als echte Kontra-
indikationen sehe ich psychische 
Störungen wie floride Psychosen 
oder schwere Depressionen. Durch 
die meditative Innenschau können 
sich solche Zustände verstärken.

MT: Sie bieten Yoga „auf Rezept“. 
Wie funktioniert das?
Dr. Goldammer: Es gibt zwei 
Schienen. Zum einen baue ich Yoga 
in meine Arbeit als Osteopath, ein 
und als Wahlarzt für Allgemeinme-
dizin gebe ich – je nach individu-
ellem Fall – den einen oder ande-
ren Rat aus dem Konzept des Yoga. 
Ich gebe Impulse. Zum anderen 
bieten wir im Zentrum Physiothe-
rapie an, die auch das Yogakonzept 
einbindet. Mit einer bewilligten 
Verordnung wird ein Teil der Kos-
ten von der jeweiligen Kranken-
kassa übernommen. Das stellt in-
sofern keinen Widerspruch dar, da 
die Heilgymnastik definitionsge-
mäß das Anleiten von individuell 
angemessenen Übungen im Rah-
men von Rehabilitation und Prä-
vention beinhaltet, um ein physi-
ologisches Bewegungsverhalten zu 
vermitteln. Für mich stellt das Yog-
akonzept eine Methode zur Krank-
heitsprävention auf unterschied-
lichen Ebenen dar, da sie nicht nur 
auf ein paar Körperübungen be-
schränkt bleibt. Und die finanziel-
le Unterstützung von „Yoga auf Re-
zept“ kann vielleicht auch beim 
Einstieg in eine bewusste Lebens-
stiländerung helfen.

Interview: Dr. Silvana Schwitzer
Info: www.yogapraxis.org

Dr. Goldammer: Yoga „auf Rezept“
Ein besonderes Konzept zur Prävention & Therapie 

WIEN – Transferiert man ein östliches Gesundheitssystem in 
den Westen, sind Missverständnisse vorprogrammiert. Für 
die einen ist Yoga bloße „Verrenkungstechnik“, für die ande-
ren schicker Wellnesstrend mit einer Prise Esoterik. Was Yoga 
wirklich ist, welche gesundheitlichen Benefits es bringt, und 
welche Kontraindikationen beachtet werden müssen, darüber 
sprach  Medical Tribune mit  Dr. Andreas Goldammer, Allge-
meinmediziner, Osteopath und ärztlicher Leiter des  Zentrums 
„Yogapraxis“. Dort hat man einen verrechnungstechnisch ele-
ganten Weg gefunden, Yoga „zu verordnen“.

 
Yoga
Das Wort „Yoga” kommt 
aus dem Sanskrit und be-
deutet so viel wie „Joch” 
bzw. „anjochen, anschir-
ren, zusammenspannen“. 
Als Begriff kann es so-
wohl „Vereinigung“ und 
„Integration“ bedeu-
ten als auch das „Anschir-
ren“ des Körpers an die 
Seele zur Sammlung und 
Konzentration.  

Asanas sind ein komplexes System aus muskelaktiven Dehnungen, in Verbindung 
mit einer vertieften Atmung. 
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Depressionen gehören zu den häu-
figsten psychiatrischen Krankheitsbil-
dern weltweit.  Eine Major Depression 
umfasst meist nicht nur emotional-af-
fektive Symptome, sondern auch kör-
perlich-schmerzhafte Symptome. Zu 
den typischen körperlich-schmerzhaf
ten Symptomen einer Depression zäh-
len diffuse Schmerzen, Kopf- und Rü-
ckenschmerzen, Schlafstörungen und 
gastrointestinale Symptome1. Ähnlich 
wie bei der Depression dürfte ein Un-
gleichgewicht im Serotonin- und Nor-
adrenalinhaushalt auch die Schmerz-
empfindung und -verarbeitung be- 
einflussen. Allerdings werden diese 
körperlich-schmerzhaften Symptome 
häufig nicht mit einer Depression asso-
ziiert, was zu einer verzögerten Diagno-
se und somit Behandlung führen kann.

Selektiver Serotonin- und Norad-
renalin-Wiederaufnahmehemmer

Mit Duloxetin (Cymbalta®) steht ein 
selektiver Serotonin- und Noradrena-
lin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) 
zur Verfügung, der nachweislich so-

wohl die emotional-affektiven als 
auch die körperlichen Symptome 
positiv beeinflussen kann2. Se-
lektive Serotonin-Wiederaufnah
mehemmer (SSRI) hingegen wirken 
nicht auf alle Symptome einer Depres-
sion gleichermaßen3. 

Depression und Schmerzen
Insbesonders bei Patienten mit 

Depression und körperlich-schmerz-
haften Symptomen können unter 
Duloxetin höhere Remissionsraten 
erreicht werden4, was die Prognose 
verbessert. Denn das Risiko für de-
pressive Rezidive und Chronifizie-
rung der Symptomatik nimmt mit der 
Anzahl der depressiven Episoden zu5.  
Mit Duloxetin ist eine wirksame Be-
handlung sowohl der depressiven als 
auch der körperlich-schmerzhaften 
Symptomatik gleich zu Beginn der 
Erkrankung möglich. Studien zeigen, 
dass Duloxetin innerhalb der Grup-
pe der dualen Antidepressiva die po-
tenteste Affinität zum Serotonin- und 
Noradrenalintransporter aufweist6,7.

Cymbalta® befindet sich in der 
Grünen Box (NP) und ist in Öster-
reich in zwei Wirkstärken erhältlich: 
30mg und 60mg. Eine Packung Cym-
balta® enthält 28 magensaftresistente 
Hartkapseln.

Informationen zu Cymbalta® bei:  
Eli Lilly GmbH, Barbara Sturm,  
Kölblgasse 8-10, 1030 Wien,  
Tel.: 01/711 78-0,  
E-Mail: sturm_barbara@lilly.com
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Cymbalta® (Duloxetin)

Dualer Ansatz in der 
Depressionsbehandlung
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