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I. Einleitung

Die haupisichliche Todesursache inden westlichen Industrienationen ist nach wie vor der Tod durch
Herzinfarkt.

Bluthochdruck, inhalierendes Zigarettenrauchen und erhihte Plasma-Fettkonzentrationen gelten
hierfiir als gesicherte Risikofakioren. Da die Hilfte aller Herzinfarkte todlich endet, kann keine noch
so gute medizinische Versorpung dieses Problem bewiligen. Vielmehr kann der volkswirtschaft-
liche Schaden, der durch die dem Herzinfarkt zugrunde liegende korenare Herzkrankheit jihrlich
angerichtet wird (60 Milliarden DM in der BRDY), nur durch die rechtzeitige Einleitung priventiver
Mabnahmen vermingert werden,

Die bishergen Versuche, den Cholesterinspiegel zu senken, haben sich als erfol greich zur Reduknon
des kardiovaskuliiren Risikos erwiesen - | % Senkung des LDL-Cholestering entspricht einer Risi-
koabnahme von 2 %, Die wenigsten Patienten kénnen allerdings eine entsprechend strenge Dilit im
normalen Alltag durchhalten. Dig Einnahme von cholesteringenkenden Medikamenten sollte wegen
der damit verbundenen unerwiinschien Wirkungen nur der letzte Ausweg sein.

Im Ayurveda, dem rraditionellen Gesundheitssystem Indiens, das von der WHO fiir Entwicklungs-
linder empfohlen wurde, spielen priiventive Verfahren zur inneren Reinigung eine grofe Rolle,
Ayurvedische Kurverfahren haben in jiingster Zeit besonders in den USA erhebliche Popularitat
erreicht. Die vorliegende Swudie wurde mit dem Ziel durchgefiihm, physiologische und psychische
Verfinderungen zu untersuchen, die als Folge ayurvedischer Reimgungsmethoden auftreten.

Der Schwerpunkt dieser Untersuchung sollte dabei bei den physiologischen Untersuchungen liegen,
hauptsiichlich bei Cholesterin- und Lipoproteinparametern.



1. Allgemeine Einfithrung

Im Sanskrit, der altindischen Hochsprache, bedeutet “Avuh” Leben und “Veda™ Wissen, Ayurve-
da kann mit “Wissen von Leben und Gesundheit™ iibersetzt werden und umfalit ein medizinisches
Wissen, das in Indien entstanden und dort auch heute noch weir verbreiter ist. Der Ayurveda wird
auch als "urspriingliche Heilkunde Indiens™ bezeichner und erhebt den Anspruch, den Menschen in
seiner psychosomatischen Ganzheit zu betrachten und zu behandeln, Nach Meinung von LECH-
NER-KMECHT (1978) ist der Ayurveda das groBartigste, wahrscheinlich in der gesamten Mensch-
heitsgeschichte unibertrelMbare Dokument einer multidimensionalen, einheitlichen Weltkonzep-
tion,

Die Geschichte des Ayurveda reicht nach Ansicht von LAD (1986) iiber 5000 Jahre ruriick; nach
Meinung von UDUPA (1980) tiber 3000 Jahre.

Me dliesten zum Ayurveda erhalien geblicbenen Schrifien oder Kompendien (Sambiia) sind die
Caraka-Samhita und die Sushrura-Sambita,

"CARAKA, der ein Leibarzt von Kénig KANISHEKA war und vor erwa 2000 Jahren gelebt haben
soll, hat die ersten historisch belegharen Texie des Ayurveda, den sog. Caraka-Sambira (Sammilung)
zusammengestellr.. Ebenso altist die Schrift des Sushruca ( Sushruta-Sambita ) und stelltim Gegen-
sanz zu den internistischen Inhalten des Caraka-Sambita vorwiegend ein Lehrbuch der Chirurgie
dar, das aber auch alle anderen Aspekie ayvurvedischer Therapie einbezieht,

Etwa 800 n. Chr. verfalie ein Arzt namens VAGBHATA ein Werk mit dem Namen Ashrangahr-
daya-Samhite; sein Werk ist nicht zulbetzt deshalb soweit verbreitet, weil es die gesamten wissen-
schafilichen Erkenntnisse des Ayurveda in einer sehr einpriigsamen und einfachen Weise darstellr..

Wenn man die Entwicklungsgeschichte des Ayurvedaiiberschaut, so zeigesich, dafes immer wieder
Phasen grofler Rliite, aber auch Phasen dewtlichen Verfalls gab. Gerade in den letzien beiden
Jahrhunderten war der Ayurveda in Indien degenerativen Tendenzen ausgesetzt und wurde vor-
nehmlich blob noch als Volksmedizin oder “Heilkunde der Armen™ angesehen. Das Interesse fiir
westlich orientierte, apparative und allopathische Heilverfahren dominierte™ (GOTTWALD, 1986,
5.80.

Seitder Unabhiingigkeit Indiens wuerden jedoch viele staatliche und private Initiativen zur Fiéirderung
des Ayurveda ins Leben gerufen.

“Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts kamen immer mehr Mediziner aus aller Welt nuch Indien,
um verschiedene Aspekte des Ayurveda zu swdieren.,,

1978 untersuchte cine Konferenz der WHO in Alma Ata, USSR, die Probleme der medizinischen
Versorgung in den sogenannten Entwicklungslindem und kam zu dem Schiull, dall Ayurveda dafir
das brauchbarste medizinische Svstem darstellr, weil esin jeder Klimazone autark praktiziert werden
kann und weil s die Abhingigkeit der armen Linder von industricalisierten Staaten und multing-
tionalen Konzernen verringert... 1983 fand der erste intemationale Ayurveda -Kongreb stan”
(HEYN, 1983, §. 40).



MNach Ansicht von GOTTWALLD und HOWALD (1986) sei heute ein ausgepriigles Interesse an der
ayurvedischen Naturheilkunde feststellbar, was u. a. folgende Griinde habe:

L. Ayureeda ses e ganzheiliches System der Gesundhesispllege, das vier sich erglineende Zuglinge wu cinem Zustaml]
vollstEndigen Gleichgewichis, also wabrer Gesmndheit, wmlasse:

= Bewubseinsentfalung als Grundlage fur optimale Geeundheit:

- Physiologische Verfahren wic 2, B, cine natlrliche Emschlackungstherapie,
aber puch die Anwendung von Kriister- ond Minemlprilparoten;

- Empfechlungen fir gesundheitsfrdemde Verhaltensweisen, 2. B. zur persdalichen
Hygiene, zur Einleilung des Tagesablaufes und zur Einbezichung jahreszeitlicher
EinfluBfakworen:

Einbezichung kollektiver Gesundheismafinshmen.

2. Der grolle Reichium klassischer ayurvedischer Texte gabe einen tiefgreifenden Einblick in ein authentisches,
zuverlizsiges und wirksames Sysem der Maturheilkunde, das sich ber mehr als drei Jahrtausende bewahet habe,
Dic allgemein zur Verfligung sichenden ayurvedischen Lehrbdcher vermitizlien cin umfassendes 'V erscindnis von
Atiologic und Pathogenese, Symplomaizlogie, Dingnostik, Behandlung und Vorbeugung von Krankheien,

A Alle diagnostischen, therspautischen oder vorbeagenden Mallnahmen des Ayurveda ssien ausschlieBlch nfichch,
Die ayurvedischen Heilmittel stirkien das eweilige System als Ganzes, wihrend sie gleicheeitig spezifische Dys-
funkticnen beszitigren. Dadurch erzeuge der Ayurveda keine schidlichen Nebenwirkungen.

4. Dic Prinzipien des Ayurveda seien dynamisch, d. b, keine stamen “Rezepie™ fir Diagnosen, Daher heBen sie sich
an die individuelle Lebenssituation, Kultur, Jahresasit efc. anpassen,

5. Einweiteres schr ansprechendes Merkmal des Ayurveda sei seine Kosteneffekvitin. Da sein Hauptaugenmerk aaf
der Vorbeugung von Krankheit und der Fiederung optimaler Gesundheit lge, sei cine bedeutsame Verringerung
der Krankheatsrate zu erwarien, wenn ayurvedisehe Vorbeugeprogramme m griderem Umfang emgefiihn wiinden,
Dies senke die hohen Kesten, die durch die Diagnose und Behandlung der sestlichen “Reparatur-Medizin™
verrsachl wilnden.

%on alters her gliedert sich digses Gesundheitssystem in die der klassischen Medizin entsprechen-
den Disziplinen wie Chirurgie, Gynitkologie und Geburishille, Toxikologie und Psychosomatik und
beschiftigt sich auBerdem mit der Verjingungstherapie (Rasayana) und der Reinigungstherapie
{Panchakarmal; letztere ist Gegenstand der vorliegenden Untersuchung,



Ayurvedische Reinigungsbehandlungen werden in der RRD s¢it Frithsommer 1985 vom Ayurveda
Gesundheitszentrum in Schledehausen bei Osnabriick angeboten, in welchem auch diese Untersu-
chung zwischen Dezember 1985 und Seprember 1986 durchgeflihr wurde, Der Unterschied zur tra-
ditionellen Handhabung in Indien besteht unter anderem in einer grisferen Systematik der ayvurve-
dischen Diagnose und Therapie unter Einbezichung des wesilichen medizimischen Wissens, In
diesem Gesundheitszentrum wird fiir den Erfolg dieser Kur besonderer Wert auf die Avsitbung einer
meditativen Entspannungstechnik gelegt, die den Kurerfolg durch Firderung des seelisch-geistigen
Gleichgewichts noch verstirken soll, Die Effahrungen der bisher erwa 1500 Kurgliste des Gesund-
heizenmrums Schledehausen, dessen Behandlungsverfahren ausschliclilich , gesunden™ Kurgiisien
zugiinglich sind, sollen nach Aussagen der dort uitigen Arzie dic Wirksambkeit der ayurvedischen
Reimigungsmethoden in folgenden Bereichen geeeigt haben:

- Varbeugung und Heilung von Krankhefien,

- Stlirkung der Gesundheit und Abwehrkraft,

- "“Verjiingung” von Korper und Geist,

- vermehrie Lebensfreude und peistige Klarheir,
- gesteigeries Wohlbefinden,

Diiese angeblichen therapeutischen Erfolge befiirwornten eine eingehende empirische Untersuchung,
was fiir den Autor Anlab war, sich einer diesbezilglichen Fragestellung zuzuwenden.

Traditionellerweise zihlen zu den Zielen des Ayurveda im allgemeinen Vorbeugung von Krankhei-
ten, Wiederherstellung und Aufrechterhaltung vollkommener Gesundheit und Erreichen einer
hitheren Lebenserwartung. In den letzten zwei Jahren wurden bereits einige Untersuchungen
verdifentlich, dic sich vor allem mit physiologischen Komelaten der ayurvedischen Konstitutions-
typen sowic der Wirksamkeispriifung ayurvedischer Reinigungsbehandlungen befaliten (vgl. z. B.
SCHNMNEIDER, 1985).



2. Theoretische Grundlagen des Ayurveda

Im Gegensatz zur westhichen Schulmedizin betrachtet und behandelr der Ayurveda den Patienten
weniger krankheits- und organbezogen, sondern in seiner psychosomatischen Individualiti und
Ganzheit,

Der Ayurveda definient Gesundheit als Gleichgewicht aller kéfrperlichen und geistigen Funktionen.
ImSushruta Samhita, einer klassischenayurvedischen Schnft, dic vor ca, 2000 Jahren verfaBt wurde,
findet sich sinngemil folgende Definition von Gesundheit:

Der Mensch wird gesund genannt, dessen Physiologie, Stoffwecheel und Verdauung
normal funktionieren und dessen Seele, Geist und Sinne sich dawerhaft im Zustand
inneren Gliacks befinden (SUSHRUTA-SAMHEITA, 1981).

Diese Auffassung von Gesundheit entspricht in etwa derjenigen Definition, die von der WHO
entwickelt worden ist: “Im weleren Sinne ist Gesundheit der Zustand villigen kirperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Waohlbefindens” (PSCHYREMEEL, 1936, §. 587).

Nach ayurvedischer Auffassung umerliegt der gesamten Schépfung ein gemeinsamer Bereich
unmanifesten reinen BewuBiseins, aus demdurch Manifestation die gesamite subtile, nicht-materiel-
le und mateniclle Schipfung entsteht. Im Zuge dicser Manifestation entstehen als erstes die 5
Elemente Raum, Luft, Feuer, Wasser und Erde. Im Bereich menschlicher Physiologie manifestieren
sich diese 5 Elemente als 3 physiologische Grundprinzipien, sogenannte Doshas: Vara (Raum und
Luft), Pira (Feuer) und Kapha (Wasser und Erde).

Diese 3 Doshas, fir die mangels gesigneter Ubersetzungsmibglichkei die Sanskrithegriffe benutat
werden miissen, erfillen verschiedene Funktionen: Vara ist fiir die Steuerung physiclogischer
Vorginge und Bewegung verantwortlich, Pitta fiir den Energiestoffwechsel und Kapha sicllt dic
Grundsubstanz von Geweben und Kérperfliissighkeiten dar,

Daber sind in jedem Menschen ein seiner Individualitiit entsprechend unterschiedliches Verhilinis
dieser drei Krifte manifest; d. h. nach aywrvedischer AufTassung ist jeder Mensch ein Mischiyp
dieser drei Grundkriifie, die sein Wesen und seine Gesundheit grundlegend bestimmen.

CGieraten ¢in, zwel oder alle drel Doshas aus dem Gleichgewichr, zind aus ayurvedischer Sich
Storungen des Wohlbefindens bew. Krankheit unavsweichliche Folgen, Gleichgewicht bedeutet in
diesem Zusammenhang, dal jedes Dasha in der fiir den jeweiligen Typ spezifischen Quantitit
varliegt; d. h. fiir jeden Menschen gibt es ein “ideales™ Verhdlinds der drei Kriifte (SCHAFFLER,
1986 und 1987).

Aus An, Verloul und Lokalisation der Beschwerden zicht der ayurvedisch ausgebildere Arzt



Riickschliisse aul ein pathologisches Verhilinis der Deshas, Zusammen mitdem Konstitutionstypus
(Prakriti) und der Beurteilung eines Patienten nach schulmedizinischen Kriterien sollen die
ayurvedisch ausgehildeten Arzte einen individuell abgestimmten Therapieplan zusammenstellen
kéinnen, der das Gleichgewicht der Doshas, Beseitigung von Schlackenstoffen, Kriiftigung des
Kiirpers und Stabilisicrung des Nervensystems zur Folge haben soll,

Diie Wirkprinzipien des Ayurveda werden von SCHAFFLER (1986) wic folgt beschricben:

“Aug der Physik wissen wir, daB Energie und Masse lediglich verschiedene Zustandsformen der
Materie sind. Ahnlich verhilt es sich mit den fiinf Elementen. Wenn von den Bausteinen des
Universums die Rede ist, sehen wirdie Grundelemente von ihrer materiellen Seite. Lebende Systeme
weisen zusiitzlich noch Stoffwechsel und physiologische Abliufe auf, die sie aus den energetisch
dynamischen Aspekten der fiinf Elemente ableiten. Ausgehend von den Elementen nennt der
Ayurveda drei dynamische Prinzipien, mit denen sich alle Funktionen des Organismus beschreiben
lassen. Diese physiologischen Prinzipien werden im Sanskrit “Doshgs” genannt, sind in allen
Kérperzellen, Geweben und Organen wirksam und haben dariiber hinaus eine spezifisch geistige
Funktion.”

Wach Auffassung von HEYN (1983) wurden die drei Doshar in einem der menschlichen Wahmeh-
mung nicht zuginglichen subtilen Bereich vermutet; sie sollen aus den 5 Grundelementen Erde,
Wasser, Feuer, Luft und Raum entsichen und alle biologischen Abliufe regeln.

Voo anderen Verfassern werden die drei Dashas auch als "Grundprinzipien der Mawr™ (BAUHO-
FER, 1983), als ... “dic Basis des Ayurveda, aus der heraus alle normalen und anormalen Funktionen
und Aktivititen im Organismus verstanden werden miissen ... oder Funkrionen, die letzilich mit
verschiedenen Strukmuren, Organen, Systemen und Substanzen unmittelbar verguickt oder ver-
schmolzen sein kinnen und mit denen der Organismus als ein integres Ganzes arbeitet” (VON
BRASCH, 1981, 5. 34).

Aufgrund der iiberragenden Bedeutung der drei Doshas fiir die ayurvedische Diagnostik und
Therapie im allgemeinen und im Hinblick suf die in dieser Arbeit untersuchten Parameter sei im
folgenden genauer auf diese drei “Krifie” eingegangen. Obwohl sie prakrisch nie in Reinform
vorkommen, ist es zum besseren Verstindnis sinnvall, sie getrennt voneinander zu diskutieren.

1. Vara-Dosha:

Beim Viaua-Typ licgt Vi in hisherer Konzenisation vor, alsdie anderen Doshas im Koeper: die Elemenic Luftund Ather
(Raum), die dicsem osha sugeschrichen werden, verleiben seinem Triger dic Eigenschalien der geistigen wnd
ktiperlchen Bewsglichkeit,

“So entspricht der Vara-Prowtyp im Ayurveds etwa dem Sangumiker Galens, dem Astheniker Kresclaness und dem
Ekwmorphen in Sheldons Typologee, wobed eine Typologisicrung im Ayarveda im Linterscheed cu Kretschmer weniger
den Korperbau, sondern mehr die Eindriscke, die cin bestimmicr Typ auf Beobachter macht, in den Yordergrund riicke.

f



Jedes Dosha soll seinen Siie in verschiedenen Kdepermegionen haben; Vara in Kopf, Herz, Simesorganen, Respirations-
trakt, Atemzenium und Sprechapparat aulerdem im Abdomen, hier besonders im Calon™ (HEYN, 1983, 5. 64),

Kiirperhiche Funkiionen des Prinerps Varg sind:
- die Sumulation des Verdoumgsproeesses,
- Syniheselunktion im allgemenen,
= Ursprung aller Erregung und Bewegung,
= Qruelle des Hir- und Taswinnes.
Gicistige Funktionen von Vata sind geistige Beweglichked, wie
- schnelle Auflassungsgabe,
- Begeisterungsfibigket,
- Flexibilitit und Unstetigkent (VON BRASCH, 1981).

“In den klassischen Texven werden etwa 80 Krankheiten beschrichen, die mehe oder weniger mit Bewegung and
Verinderong im Zusammenhang swehen, Zusammengelal sind dies:

- Alle Arten von Muskel- und Nervenschmerzen,
- Krampfe und kramplartige Zeckungen,

= Meigung zu Schwiche,

- Angeie und Nervozita,

- Liihmungen,

= Vitnmn H-Mangelerscheinungen.

Bei der Behandlung von Virasirungen sollen Hitze- und Oltherapien, Massagen uml Einlliufe indizicrt sein, ebenso
Muhrungsmittel der Geschmacksrichiungen salzig, ssuer und sid, die stirkend wnd beruhigend wirken sollen, Daessich
hauptsachlich im Calon befindet, sollen Oleinlislemit "vamreduzierenden™ indischen Ertiutem cin vermehres Vat ine
Gleichgewicht bringen: Ruhe und Entspannung sollen ginfache thesapeutische MaBinobmen sein, um diesen unruhigen
Typus zu beruhigen™ (HEYM, 1983, 5, 74,

2, Pitia-Dosha:

[xas Primaap Fitta 1 dem Fenerelement zugeordnel. Entsprechend wird sein Typus mit dem Choleriker nach KRET-
SCHMER assoziiert. Sein Sitz soll im oberen Baschraum umd im unteren Brustraum sein ond scine Funktonen unier
anderem Energicbeschalfung aus der Nahnung, Stoffwechsel im allgememen, Verdomung, Regelung der Korpenempe-
ratur und Firbung der Haut, Aulerdem sollen seine Auswirkungen im Baeeich der Peyche hohe Inwelligenz, gutes Er-
inncrungsvermégen und klarcs BewuBuscin scin; sein Typus neigt zum cholerischen Fewsr. Von den seinem Site und
seiner Funktion emsprechenden in den klassischen Texien erwibnien 40 Erkrankungen seien dic folgenden eraiibing:

Giastroantestinale Beschwenden und Erkrankungen wic unvollagndige Verdauung, Sodbrennen,
vesstarkte Magensaftproduktion, Gastrits und Magengeschwilre,
Entzindungen und Infektionen,
Leberfunkionsndrungen,
= alle Aren von Bluangen,
- cholerisches Verhalien bei erbhiem Pira, Nicdergeschlagenhein bai vermindenem Prita-Dosha,
- Behschwiiche,



In den klassischen Texnen wird bei vermehnem Ping-Drosha zu aller ersteine Reinigungstherapic angelGhrt, die der hier
umersuchien Behandlung in cvwa emsprechen diirfie, Inshesondere gilt kriftiges Abflihren als glinstig zur Ausbeilung
wvon Pina,

Als Kontraindikationen werden Schwdichung, Schwangerschafl und noch nicht erreichies Erwachesnenalier angefihr,
Die Mahrungamittel der Geschmacksrichiongen hitter, sl und herb sollen Pitra-Dosha ebenfalls ins Gleichgewicht
bringen; ebenso die Anwendung von Abfihmmineln, deren Wirkung wohl aaf einer Verminderang des im Dinndarm
befindlichen Piras berubt (HEYN, 1983).

3. Kapha-Dosha:

Ihm sind die Elemente Erde und Wasser zugeordnet; daber sl seine Eagenschafien denen von Vata weilgehend
enigegEngeseta. Diesfdubert sich in ginem rohigen, zu Behabigkeit und Adipositas neigenden Typus, dem Phlegmatiker,
Der Site des Kapha-Deska st im Magen, Brustraum und Kopl, Dem Kapha-Prinzip sollen Immunsysiem, Heilungs-
prozcsse und Endokrinologie zugeordnet sein: ehenfalls soll es dic Basis fir Freode, Wissen und Intelligenz sein. ™ Von
den in den klazsischen Texten genannien 20 Krankheiten sollen die folgenden erwiihng werden:

- Gestline Verdoung,

- Stonung der Atemwege,

= Abnormale Stelfwechselfunkdon (z. B, Diabetes),

= Vermindene imellekwelle Fahigheiwen (z. B, Debiludi),

Als erste MaGnahme der Therapie gilt die in dieser Arbeit untersuchie und im folgenden ndher beschrichens
Reinigungstherapie. Im traditionellen Indien warde aulerdem die Therapic des Erbrechens angewendel , was migle
cherweize min cinem im Magen vermehrien Kapha-Dosha in Bezichung stehi,

Fermer wenden zur Verminderung von Kapha-Dasha Heilpflaneen der Geschmacksrichtungen scharf, biner und herb
verwended, z. B. Pleffer, Ingwer, Knoblauch und Senfkomer™ (HEYN, 1983, 5. 91 - 92).

Einer amerikanischen Studic (SCHNEIDER, 1985) entsprechend,, haben “kapha-dominante” Individuen im Vergleich
wu den beiden anderen Doshalypen sinen im Durchschnitt hisheren Gesamicholesterinspiegel (ca. 205 mg), gefolg
v *vesra-dominanten” Typus {ca. 179 mg%) und dem “pina-dominamen™ Typus (ca. 172 mg%). Dieses Ergebmis
beestitipt die ayurvedische Dosha-Theorie: die dem “pitra-dominanten” Individuum zugeschriebens gue Sioflwechss-
aktiviti dubert sich in geringem Scrumspicgel an SchiackenstolTen, wae 2. B, dem Cesamicholesterin.



3. DBeschreibung des Kurverfahrens

Im Gegensatz zu Indien, wo cine grolle Vielfalt an Therapieformen und Arnten ihrer Durchfithrung
besteht, scheint dic im Rahmen dieser Swdie untersuchie Behandlung eher systematisch angewandt
zu werden, d. h. die einer bestimmien Indikation entsprechende Therapieform wird in einheitlicher
Weise ausgefiihrt. Bei der hiiufig angewandten Olmassage betitigen sich z. B. zwei Masseure in
genau vorgeschrichener Weise mit synchronen Massagebewegungen, wilhrend sich im heutigen
Indien eine unterschiedliche Anzahl von Masseuren in nichisynchroner Weise mit einem Patienten
beschiftigen.

Nach Meinung eines deutschen Gesundheitszentrums (AYURVEDA GESUNDHEITSZENTRUM
SCHLEDEHAUSEN, 1986) sollen die dort verwendeten Verfuhren “diec Wicderbelebung eines
jahnausendealten medizinischen Wissens in seiner urspriinglichen Reinheit'” darstellen und aus der
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen ayurvedischen und westlichen Arzien aus Indien, USA
und Evropa enistanden sein, Daran war der ayurvedische Arz Dr. KASTURE maligeblich bereiligr,
der in der Nihe der indischen Hauptstadt New Delhi cine ayurvedische Klinik leiter und fiir
europdische Arzte mehrmonatige ayurvedische Ausbildungskurse in Viedrop und Socria, Holland
durchgefilhrt hat. In Holland wurden auch die Assistenten des Ayurveda Gesundhenszentrums
Schledehausen unterwiesen,

Die Behandlung gliedert sich in eine Vor-, Haupt- und Nachbehandlung:

Wihrend der Vorbehandlung, die von ca, 30 % der Versuchspersonen zu Hause durchgefithrt wurde,
werden morgens tiglich zunchmende Mengen von Butterreinfett (Ghee) in fliissiger Form cinge-
nommen, bei Frauen max. bis zu 90 g, bei Minnem max. bis zu 120 g. Butterreinfett ist durch
Erwirmen fliissig gemachie Butter, die von Schaum und Satz gereinigt wurde. In jedem Fall soll
withrend der Vorbehandlung streng fettfrei gegessen wenden,

Am Morgen des 4. baw. 5. Behandlungstages, dem sogenannten Abfiihriag, werden 20 bis 30 g
Rhizinusél zusammen mit ciner adsiringierenden Substanz eingenommen, Wihrend dieses Tages
soll nur gine speziell zubereitete Reissuppe gegessen werden. Der folgende Ruhetag, an dem wieder
die gewohnte Menge gegessen werden kann, schlicBt dic Vorbehandlung ab.

Die Vorbehandlung soll bewirken, Schlacken avs dem Gewebe zu losen und diese durch Abfihren
(Rhizinustil) aus dem Kdmper auszuschwemmen. Hierbei soll ein warmes Vollbad unterstiitoend
wirken.

Die Hauptbehandlung setzt sich aus wahlweise 3, 7 oder 10 Tage davernden Behandlungsprogram-
men zusammen, die dem jeweiligen ayurvedischen Konstitutionstyp angepabt sind und im allgemei-
nen aus Ganzkbrperdlmassagen, Dampibiidern und Einliiufen bestehen, Dic verschicdencn Behand-
lungen davern insgesamt etwa 2 - 3 Stunden tiglich, wobei Rubepavsen eingeschlossen sind.

Die Nachbehandlung bestehe aus einer ein- bis zweitigigen Entspannungsphase, in der die Kurgiiste
ruhen, lesen oder spazicrengehen. Nach der Hauptbehandlung kann die Olbehandlung anch zu Hause
in geringerem Umfang weitergefilhn werden, um die withrend der Kur angeblich eingeleiteten



physiologischen Verinderungen zu stabilisieren, Dabei werden Arme, Beine, Rumpf und Kopf mit
einer kleinen Menge eines dem individuellen Doshatyp entsprechenden Kriluterils cingeneben.

Der Tagesplan sieht wihrend der Kur keine festen Zeiten filr das morgendliche Aufstehen vor: Nach
dem Frilhstiick und demeventuellen Meditationsprogramm bzw, Spazicrengehen beginntum 10 Uhr
dic Hauptbehandlung, Um 13 Ubr ist Mittagessen, bei dem, wie auch am Abend, feuarme lacio-
vegetarische Diiit auf dem Speiseplan stehr. Um die individuelle Therapic durch geeignete Dt zu
ergiinzen, wird darauf peachtet, dal mitags alle Geschmacksnichiungen (5ii6, saver, salzig, bitier,
scharf und adstringierend) in Form eines warmen Buffets angeboten werden. Aullerdem steht zu den
Hauptmahlzeiten jeweils Butterreinfent zur Verfiigung.

Nachmittags und abends finden Gruppenbesprechungen stat, die sich vorwiegend mit dem Erkliren
der BehandlunsmaBnahmen, dem Befinden der Patienten und dem Beantworten von Fragen
hefassen. Abends wird auBerdem ein Referat zu einem besimmiten Thema (2. B. Emithrung und
Gesundheit) gehalien. Nach der anschlicBenden Diskussion gehen die Kurteilnehmer gegen 22 Uhr
zu Bett. Withrend der Kur soll man sich entspannen und wohl fiihlen und entsprechend den Angaben
einer Informationsbroschiire “Reinigung, Verjiingung und Bewubiscinserweitcrung™ erfahren
{AYURVEDA GESUNDHEITSZENTRUM SCHLEDEHAUSEN, 1986).

Die Behandlungsmafinahmen im einzelnen:

1. ﬁlmnmgﬂ::

Dies ist eine etwa halhstiindige Ganzkérpermassage mit kirperwarmem Massageil (Sesam, Cocos
oder Sandel), das mit Kriutern indischer Herkunft sufgekocht wurde. Zwei Assistenten arbeiten in
synchroner Weise an den beiden Korperhiilfien - mit geringerer Druckintensitdt als bel sonst
{iblichen Massageformen, jedoch mit mehr Streichungen und Reibungen. Der Behandelte verindert
dabei nach einem festen Schema die Kérperpositionen,

2. Dampfhad:

Hierbei hiilt sich der Patient auf dem Riicken licgend in einem aus Holz gefertigten, aulklappbaren
Schwitzkasten auf, wobei sich nur der Kopf auBcrhalb des Kastens befindet. Die Unterlage besteht
aus einem Holzrost mit viclen, ctwa 5 em breiten Offungen, HeiBer Dampf strémt durch die
Offnungen in das Innere des Holzkastens mit einer an der Kirperoberfliche pemessenen Temperatur
von 3% bis 55 Grad Celsius. Der Dampf wird von aulien zugeleiter. Je nach Konstitution und
subjektivem Wohlbefinden hetrigt die Therapiedauer 15 bis 20 Minuten, wobei wegen der Gefahr
einer zu starken Herz- Kreislaufbelastung cin Assistent stiindig anwesend ist. Bei Frauen wird mehr
Wen auf Entspannung als auf Transpiration gelegt, und es werden deshalb weniger hohe Tempera-
turen als bei minnlichen Teilnehmern verabreicht. Wihrend der anschlicBenden Ruhephase findet
ein Machschwitzen statt. Rei Patienten mit Herz-Kreislaufschwiiche wird ein sogenanntes lokales
Schwitzen angewendet, bei dem am Kérperstamm mehrere Wiinmflaschen angelegt wenden,
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3, Einliufe:
Hierbei werden zwei unterschiedliche Formen verwendet:

a)  Ein 300 ml umfassender Einlauf aus Kriuterabkochungen und Ferten, der fiber einen mit
Schlavch und Rectumkatheter in Verbindung stchenden Topf langzsam infundier wird.

b}  Ein 50 mlumfassender Oleinlauf, der mit Hilfe einer Klistierspritze langsam in dus Recium
eingegehen wird, Diese Einliufe sind besonders bei Varg-Stdrungen indizier.

4. Die Wahl physiologischer Parameter

Bei der Untersuchung sollte besonderes Augenmerk auf Konzentrationsverinderungen der die
Entstehung von Atherosklerose firdernden Bera- oder Low-Density-Lipoproteing (LDL) (RARR,
1951) gerichier werden, sowie auf Konzenrationsverinderungen der im Zusammenhang mit der
Atheroskleroscentstehung als ginstig oder protektiy bezeichneten Alpha- oder High-Densiry-
Lipoproteine (HDL) (BARR, 1951; BERG und BORRESON, 1976; CASTELLI et al., 1977).

Wihrend Beta-Lipoproteine mit dem Chaolesterintransport von der Leber za peripheren Organen in
Fusammenhang stehen (GOLDSTEIN und BROWN, 1977; STEINBERG, 1978), kommt den
Alpha-Lipoproteinen cine cher reinigende Funktion zu - sie kinnen freies Cholesterin von Zellen
aufnchmen, ¢s verestemn, auf andere Lipoproteine ibertragen oder selbst der Leber zur Ausscheidung
eufithren (HAMILTON et al., 1976; CHAJEK und FIELDING, 1978),

Der Gesamicholesterinspieee] istin der Regel die Summe dreier Lipoprotein-Fraktionen (Pri-Beta-
Lipoproteine: entspricht Very-Low-Density-Lipoprowgine (VLDL), Beta-Lipoproteine und Alpha-
Lipoproteine). Die Prii- Beta-Lipoproteine transportieren hauptsiichlich die endogen synthetisierien
Triglyzeride. Sie unterliegen in der Zirkulation dem Angriff der gefilwandstindigen Lipoprotein-
Lipase, peben ihre energiereichen Bestandreile ab und werden tiber einen noch niche peklinen
Mechanismus zum grolien Teil zu Beta-Lipoprowcinen abgebaut (STEINBERG, 1978; EISEN-
BERG et al., 1973).

Beta-Lipoproteine versorgen Zellen iiber hochaffine Rezeptoren mit Cholesterin und werden
letztlich von der Leber iiber verschiedens Mechanismen aufgenommen (GOLDSTEIN und
BROWN, 1977).

Alpha-Lipoproteine entstehen als Vorstufen in der Leber oder beim Stoffwechsel triglyzendreicher
Lipoproteine und nehmen ihre endgiiltige Gestalt erst im Blutstrom an. Bei diesem Vorgang spielt

die Aufmahme freien Cholestering von Zellen und dessen Veresterung eing bedentende Rolle
(ASSMANN und BREWER, 1974).

Epidemiologische und klinische Studien weisen eindeutig darauf hin, dall erhdhte LDL-Konzentra-
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tionen eine bedeutende Rolle beim Zustandekommen der vorzeitigen koronaren Herzkrankheit
spiclen (HAZZARD et al., 1973; EPSTEIN, 1980; ROSS, 1984). Der dabei auftretende Mechanis-
mus ist noch nicht genau erforschr. Am Anfang steht sicher eine Interakiion geschidigter Endothel-
zellen mit Monozyten, Die Endothelzellschidigung kann durch Beta-Lipoproteine bedingl sein.
Hierdurch werden Monozyten und Thrombozyten angelockt. Die Thrombozyten sondern bel ihrer
Aggregation den sogenannten “Plareler-Derived-Growth-Fakior™ ab, der sowohl Endothelzellen als
auch glante Muskelzellen zur Wucherung auf den Defekt hin stimulient (ROSS, 1986). Hicrbei
kommen glane Muskelzellen mit den LDL-Konzentrationen des Serums in Kontakt, vor denen sic
normalerweise durch die Endothelbarriere geschiitzt sind. Dabei kommt es zu einer ungeregelten
Aufnahme von Beta-Lipoproteinen (Scavenger Mechanismus) (BROWN et al,, 1980). Die in die
Gefiflwand eingewanderten Monozyten werden zu Makrophagen und phagozyteren ebenfalls
Bera-Lipoproteine. Im Einzelfall ist es schwer zu unterscheiden, ob sich das morphologische
Substrat der atherosklerotischen GefiiBwandveriinderung, die Schaumzelle, von Makrophagen oder
von glaten Muskelzellen ableiten @G (ROSS, 1986),

Wenn auch die zelluldren Vorglinge bei der LDL-vermittelten Atherosklerote-Entstehung hislang
nicht genan verstanden werden, Libt sich doch zweifelsfrei festhalien, dab eine Hypercholestering-
mie nur dann als klinisch bedeutsam und atherogen angeschen werden kann, wenn sie durch
Yermehrung von Beta-Lipoproweinen bedingt ist. Priiventivimedizinische oder therapeutische Maf-
nahmen sollien daher in erster Linie darsuf gerichtet sein, die Beta-Lipoproteinkonzentration im
Plasma zu vermindern. Dies nicht nur wegen der den LDL innewohnenden Atherogenitir, sondern
auch weil erhihie LDL-Konzentrationen mit einer Weichenstellerfunktion bezilglich der Manifesta-
tion des GefiBprozesses assoziiert werden, der sonst durch Bluthochdruck oder Zigarettenrauchen
an peripheren Gelilen initiiert wiirde.

Unter diesen Gesichispunkten ist es hedeutsam, zu untersuchen, ob eine ayurvedische Reinigungs-
kur zu einer Cholesterinsenkung fithren kann, und - wenn ja - zur Konzentrationsvermindernng
welcher Lipoprotein-Frakton beitriigr

Meben den Fettstoffwechselparametern sollten die manchmal als “Schlacken”™ bezeichneten Reten-
tionswerte, wie Kreatinin, Harmsioff und Hameliure bestimme werden, um den allgemeinen Einfluf
giner solchen Kur auf den Gesamtorganismus abzuschiitzen,

Wegenderenigegengesetzten Wirkung der LDL und HDL auf den zelluliiren Cholesteringehalt liege
es nahe, das Verhilinis dieser beiden Lipoproteine als Agherozkleroseindex anzuschen und zu
bestimmen. Als weitere Stoffwechselparameter wurden Glugose und Triglyzende untersucht. Die
Triglvzenide kann man in gewissem Sinne als Gradmesser der persinlichen Gesundheit ansehen, da
eine Hypertriglyzerididmie zumeist zusammen mit Krankheiten oder Einnahme von Medikamenten
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aufritt {z. B, Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz, Lebererkrankungen, Thiazide oder Beta-
Blocker, evil, auch Steroidhormone), Zudem kann man ans der Triglyzeridkonzentration die Kon-
zentration der Pri-Beta-Lipoproteine abschiftzen. Die Glucose-Bestimmung diente dem Ausschlul
von Diabetes mellites und der Kontrolle, ob die Probanden der Experimentalgruppe vor der Blutent-
nahme gefriihstitcke hatten.

5. Die Wabhl psychischer Parameter

Auf der Suche nach cinem gecigneten persdnlichkeitspsychologischen Testinstrument fiir diese

Untersuchung ficl die Wahl aus folgenden Griinden auf das Ereiburger Perstinlichkeitsinventar (FPI,
s, Anhang):

1.  Das FPI miBit ¢in breites Spekirum therapierslevanter und anderer Dimensionen der Persiin-
lichkeit,

2. Die statistischen Giitekriterien dieses Testverfahrens kBnnen aufgrund bishenger Untersu-
chungen als zufriedenstellend bezeichnet werden,

3, Dias FPList ein in der psychologischen und medizinischen Praxis und Forschung gleicherma-
fen beliehter und hiufig benuzter Fragebogen.

Aul Emplehlung des Testautors (FAHRENBERG, 1985) wurde die neuesie Fassung (4. Auflage
1984, FPI-R) gewiihlr. Diese hat die Vorziige “cines erweiterten Gliltigkeitsbereiches, einer relativ
hisheren testkonsruktiven Priignanz und einer im Vergleich zu den frilheren Fassungen geringeren
aher fiir die meisten Zwecke ausreichenden Zahl von [tems pro Skala” (FAHRENBERG et al,, 1984,
556

Ferner wurde noch ein Kunagebuch verwender, das bereits in verschiedenen deutschen Kurkliniken
zur Anwendung gelangte (siche Anhang). Die Tagebucheintragungen wurden jedoch wegen des zu
hohen statistischen Aufwandes nicht ausgewertet,

Bestimmie Perstnlichkeitsdimensionen kinnen durch das FPI nicht erfalt werden, weil das FP1
nicht speziell fiir die Effekrivitisiiberpriifung von ayurvedischen Reinigungskuren entwickelt
wurde, Deshalb fand zusitzlich ein Selbsutbewerungsfragebogen aus der bisherigen psychologi-
schen Ayurvedaforschung (siche Anhang) Verwendung, dessen statistische Giitekriterien aber noch
nicht bestimmt sind. Dieser Fragebogen wurde von einem Arzte- und Psychologenteam in Holland
entwickelr. (Filr dessen freundliche Bereitstellung danke ich Herm Dr. med. G. JANSSEN aus
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I1. Material und Methoden

Im folgenden werden die Art der Verarbeitung des Probandenserums, das FPI und der Selbstbewer-
wngsfragebogen, sowie die Methoden der Matenialgewinnung beschricben.

1. Material fiir Untersuchung von Serumparametern

Aus 10 ml Vallblue wurden durch Zentrifugieren 4 ml Serum gewonnen, die bei einer gemessenen
Temperatur von ca. 22 Grad Celsius gelagert wurden, Das Zentrifugieren und Einfrieren erfolgte
etwa innerhalb von einer Stunde nach der Blutentnahme. Nach etwa 6 Wochen Lagerung und
Transport in gefrorenem Zustand mittels Trockeneis wurden dic Scrumproben im Zenerallabor der
Universititskliniken Freiburg i, Br. aufgetant und analysiert,

2. Fragebogen

Als psychologische Testinstrumente wurden zwei verschiedene diagnostische Verfahren verwen-
det,

L.1. Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)

Bei diesem persiinlichkeitspsychologischen Tt:slin.swmmt beschreibe der Proband mit Hilfe von
Selbstaussagen 12 verschiedene Persinlichkeitsmerkmale (Skalen) in jeweils ¥ Ausprigungsgraden
(siche Fragebogen und Avswertungsbogen im Anhang);

Lebenszufriedenheir
Soziale Orienticrung
Leistungsonientierung
Gehemmitheit
Erregharkeit
Aggressiviuit
Beanspruchung
Kiarperliche Beschwerden
Gesundheitssorgen

. Offenheit

. Extraversion

. Emotionalitit.

N s

ey
o=

Dieger Frapebagen wurde vor der Kuor {Vortest), unmittelbar nach der Kur (1, Nachiest und 6 - 8

14



Wochen nach Beendigung der Kur (2. Nachtest) beantwortet. Mit Hilfe des Testhandbuches
(FAHRENRERG et al., 1984) wurden die Rogen ausgewertet. Von den 138 Fragen des FPI bezichen
sich bis zu 12 auf eine bestimmie Skala.

2.2, Der Selbsthewertungsfragehogen

Dieser Fragebogen wurde unmittelbar nach der Kur vorgelegt und bei ihm steht die Frage “Wie
fiihlen Sie sich heute im Vergleich zur Zeit vor der Kur?” im Mittelpunkt, Der Proband nimmianhand
einer Skala mit einer Reichweite von +3 his -3 eine Selbsteinschiitzung vor (siehe Anhang), Dieses
Testinstrumnent enthilt 20 Fragen zu den Bereichen Wohlhefinden, Schlaf, Verdavong und Medita-
tion.

3. Versuchspersonen

Zwischen Weihnachien 1985 und September 1986 haben sich an dieser Untersuchung insgesamt 140
Personen (130 Probanden der Experimentalgruppe und 10 Konrollpersonen) beteiligr. Bei keiner
der Versuchspersonen wurde bei Ankunft oder Abreise eine schwerwicgendere™ kiirperliche oder
psychische Erkrunkung diagnostiziert.

Bei Abschlull der Untersuchung lagen von 106 Probanden der Experimentalgroppe alle 3 FPL-R Fra-
gebogen vor, von 82 Personen Gesamtcholesterinwerte, die sowoh] vor als auch unminelbar nach
der Kur erfalt worden, von 39 Untersuchungsteilnehmem Gesamicholesterinwerte zum Zeitpunkt
der Kurmitte und von 12 Probanden 7 bis 14 Tage nach Kurende.

Bei Ankunft in der Kurklinik wurde jedem neuen Kurgast die geplante Untersuchung vorgestells, Er
wurde gebeten, an der Stodie weilzunchmen. Die Bereitschaft, Fragebogen auszufiillen, lag bei iiber
95 % der Kurglisie vor. Uber 90 % stimmten einer zwel- oder mehrmaligen Blutabnahme zu.
Allerdings kam bei etwa 30 % der Kurpatienten wegen der zuvor erfolgten Butterreinfeticinnahme
und der damit verbundenen Beeinflussung des Fentstoffwechsels eine Serumuntersuchung nicht in
Betracht. Da der Kuraufenthalt zeitlich individuell in Bezug auf Kurbeginn und -daver gehandhaln
wird, wurde der Termin zur Blutentnahme mit jedem Probanden der Experimentalgruppe einzeln
ahpestimmr

Zwischen 8 Uhr und 10 Uhr morgens fanden die Blutabnahmen in einem der drztlichen Sprechzim-
mer stait. Zuvor wurde eine fiir dicse Untersuchung ausgearbeitete Anamnese erhoben (siehe
Tabelle 1} und nochmals gefragt, ob der Patient bereis gefrithstiicks hate, Meben dem Wicgen des
Kérpergewichies, wurden Geschlecht, Aller, Kirpergrife, Meditationserfahrung (in Jahren),
Anzahl der Hauptkurtage, prozentuales Avsmall lacto-vegetarischer Difit vor der Kur und die
Risikofaktoren fiir Herzinfarkt bew, den Fenstoffwechszel beeinflussende Faktoren wie Rauchen,
Hyperionie, Einnahme von Medikamenen und familifires Herzinfarkrizsiko anamnestisch erhoben,
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Die Kontrollgruppe bestand aus 5 minnlichen und 5 weiblichen Teilnehmern, die im Bereich des
Kurgelindes wohnten, und deren Tagesablauf und Emihrungsgewohnheiten denen der Kurgilste
entsprechen sollte. Da nur ¢ine geringe Personenzahl similiche Kriterien erfiilite, konnten lediglich
10 Kontrollprobanden filr die Teilnahme an dieser Untersuchung gewonnen werden. Die gleichen
Testinstrumente wic bei der Experimentalgruppe wurden entsprechend bei der Kontrollgruppe
angewendet: Blutentnahmen fanden nur zweimal im Abstand von 14 Tagen star, was der durch-
schnittlichen Kurdaver der Experimentalgruppe entspricht.

Die Untersuchung der Konrollgruppe fand in den Monaten Miirz bis August 1986 statt, Diese
Meonate stellien auch bei der Experimentalgruppe den zeitlichen Schwerpunkt der Untersuchung dar.

Serumparameter wurden bei Probanden der Experimentalgruppe vor der Kur (Vorest), in der
Kurmitte, unmittelbar nach der Kur (1, Nacheest) und 7 - 10 Tage nach der Kur (2. Nachtest)
gemessen. Bei den Kontrollpersonen fanden nur ein Vor- und ein Nachtest statt.

Tabelle 1 gibt die Geschlechisverteilung, das Lebensalter, die Korpergrifie etc, der Versuchsperso-
nen wieder, wobei dic Experimentalgruppe in eine Gruppe mit vollstindig vorhandenen Wertepaa-
ren der Serumparameter des Vor- und 1. Nachtests (Serumparametergruppe) und eine Gruppe mit
3 vorhandenen FPI-Fragebogen (Fragehogengruppe) eingeteilt wurde.

4, MeBverfahren
4.1. Cholesterin- und Triglyzerid-Bestimmung

[rie Lipid-Bestimmungen erfolgten mit vollenzymatischen Methoden-Testkits der Firma Boehrin-
ger Mannheim auf einem Hitachi T03-Analyzer.

4.2 Bestimmung der Lipoproteine

Dhie aufgetauten Proben wurden der Lipopratein-Elektraphorese (Lipidophor-Allin-System, Immu-
no Diagnostica GmbEH, Wien) unterworfen. Hierbei wird die Probe im elekirischen Gleichstromfeld
ineinem Apgarose-Gel elekropheretsch sufgetrennt, Die Durstellung der Lipoproteine erfolgt durch
Ausfiillung mit Phosphorwolltamsiure und Magnesivmehlorid (WIELAND et al., 1980). Daz
Vermisgen der ausgeliillien Banden, Licht zu absorhieren, dient als Mab fiir die Lipoproteinkonzen-
tration. D Kingerfristiges Einfrieren die Pri-Dera-Lipoproweine so denaturient, dal sic in der
Lipoprotein-Elektrophorese am Stanpunke liegenbleiben, war es notwendig, die VLDL-Konzentra-
tion durch die Friedewaldformel zu berechnen (FRIEDEWALD et al., 1972). Das den VLDL
zukommende Cholesterin wurde vor der Auswertung der Lipoprotein-Elektrophorese von der
Cicsamicholesterin-Konzentration abgezogen, so dall eine korrekte densitometrische Quantifizie-
rung der Beta- und Alpha-Lipoproteine erfolgen konnte.
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4.1 Klinisch-chemische Bestimmungen

Harnstoff, Harnsiure und Glucose wurden mit vollenzymatischen Methoden min Testpackungen der
Firma Boehringer Mannheim auf einem Hitchi 737-Analyzer nach Vorschrift des Hersiellers
durchgefithrt, Die Kreatinin-Bestimmung erfolgte mit Pikrinsiure im alkalischen Milieu nach der
Jaffé-Methode, ebenfalls auf einem Hitachi T37-Analyzer,

Die Qualitit der verwendeten Reagenzien und Analysatoren wird routinemilig im Rahmen der
allgemeinen Cualniitskontrolle des Zentrallabors am Universititsklinikum Freiburg sichergestellt.
Das Labor nimmt 5 mal im Jahr an externen Ringversuchen teil, Dig Klinische Bewertung des
Fettstoffwechsel-Befundes erfolgte nach dem PRO-MD Expertensystem nach TRENDELEN-
EURG und WIELAND, die klinischen Bewertungskriterien, die diesem Expertensystem zugrunde-
licgen, wurden in der Gininger Coronarangiographie-Studie ermittelt (WIELAND et al., 1980).

4.4 Statistische Auswertung

Labordaten und Auswertungen der Fragebopen wurden auf Vordrucke iibertragen, die cigens fiir
diese Untersuchung in Zusammenarbeit mit dem Institut filr medizinische Statistik der Universitit
Freiburg entworfen wurde, mit dessen Unterstiiizung dic gesamire staristische Auswertung mittels
EDV stanfand. Zur Bestimmung der Imumswahrscheinlichkeiten wurde der eweiseitige t-Test
verwendet (5% Niveau). Bei Wenepaaren (Tabelle 2b, 3b und 4b) fand der t-Test fiir abhiingige
(paarige} Stichproben, ansonsten der 1-Test filr unabhiingige (unpaarige) Stichproben Verwendung,
Aufgrund der durch das Einfrieren entstandenen Denaturierung der Prii-Beta-Lipoprotcine wurden
diese Konzentrationen entsprechend der Friedewaldformel auf rechnerischem Wege erfabt, wo-
durch sich die gemessenen Konzentrationen von VLDL-, LDL-, HDL- und Gesamtcholesterin
entsprechend veriinderten (FRIEDEWALD et al., 1972).

Alle Laborparameter werden im folgenden in mg/dl angegeben, Das Betw/Alpha-Verhiilinis
(..Atherosklerosequotient”) siellt den Quotienten von Beta- und Alpha-LP-Cholesterin dar und kann
daher keiner MaBeinheit zugeordner werden.

Bei Angabe prozentualer Verinderungen wurde von den betreffenden prozentualen Verinderungen
der Durchschninswert zugrunde gelegt {durchsehnittliche prozentuale Yerliinderung).

5. Beantwortung der Fragebogen

Bei Ankunfl am Kurort wurde den Kurgiisten 3 FPI-R Bogen, das Kurtagebuch, ein Selbsthewer-
tungsfragebogen und cin Schreiben gegeben, das den Hinergrund der Untersuchung und das
Ausfiillen der Bogen im einzelnen erklirt (siche Anhang).

Drer Vortest fand nach der jeweiligen Ankunft stat, der 1. Nachtest am YVorabend der Abreise und
der 2, Nachtest 6 - § Wochen nach Kurende, wobei dieser Fragebagen in einem voradressierten und
frankierten Umschlag an die Adrezze des Autors zuriickpeschickt wurde. Alle anderen Fragebogen
wurden am Kurort hinterlassen und vom Autor zu einem spiiteren Zeitpunkt ausgewernet. Da An-
kunfistag, Daver des Kuraufenthaltes und Ankunfiszeitpunkt verschieden waren, war eine Bearbei-
tung der Tesrverfahren in Gruppen nicht miglich. Daher erfolgte die Beantwortung der Fragebogen
in individuellem Rahmen.

Der Selbstbewertungsfragebogen wurde am Vorabend der Abreise beantwonet. Im Kurtagebuch
wurde von den Versuchspersonen tiglich eine Spale ausgefiillr.
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II1. Ergebnisse

1. Physiologische Parameter

Im Vergleich zum Vortest fand sich bei den Probanden der Experimentalgruppe in der Kurmitie, &.h,
nach 3 bzw. 4 Tagen Bunerreinfetteinnahme, dem Abfiihr- und Ruhetag, eine signifikante Abnahme
an Gesamtcholesterin, Alpha-LP-Cholesterin und Harnsiiure, ferer eine signifikante Zunahme des
Bera/Alpha-LP-Verhilinisses (“ Atherosklerosequotient™). Die anderen klinisch-chemischen Para-
meter wie Kreatinin, Prii- Beta- LP-Cholesterin, Beta-LP-Cholesterin, Triglyreride, Harnswoff und
Glugose zeigten keine statistisch hedeutsamen Verinderungen.

Tabelle 2a giht die Durchschninswerte, zum Zeitpunktdes Yortestes wieder, deren Stichprobengrii-
Be pro Parameter zwischen 74 und 94 liegt, ferner die Durchschnittswerte der Kurmitte (N = 19 - 39),
e durchschnittlichen Differenzen von Probanden der Experimentalgruppe, bei denen pro Panume-
ter ein Wertepaar (paariger Vergleich, hier zwischen Voncst und Kurmitie) vorliegt, sowie die
durchschnittliche prozentuale Verinderung in diesem Zeitruurn und das Signifikanznivean werden
in Tabelle 2b dargestellt.
Da das Hauptaugenmerk des physiologischen Teils der Arbeit auf der Umersuchung der Maramerer-
veriinderungen lag, die wihrend des gesamien Kuraufenthaltes aufiraten, wurden dic meisten
Messungen vor und unmittelbar nach der Kur (Vomest und 1. Nachtest) durchgeliibt:
Tabelle 3a zeigt alle Durchschnitswene des Yortests (N = 74 - 94) und des 1. Nachiests (N = T1 -
%43, di jedoch nicht nur Probanden der Experimentalgruppe mit Wertepaaren {vor und unmitelbar
nach Kur) enthilt, weshalb ein Vergleich der beiden Kollektive nicht zulissig ist.

Tabelle 3b gibt den Vergleich der Wenepaare { Vortestund 1. Machtest) wieder (N = 62 - B3), woraus
ersichtlich wird, daf die Serumkonzentrationen an Gesamicholesterin sowie Harnstoff (siche auch
Abb, 2) signifikant bezogen auf die Mefiwerte vor der Kur abnahmen. Ferner wurde auch bei den

mg/dl
203,5 - vor Kur
200 4
1795 B rech K
180 -
180
[
T (=62, p=.001)
s=43 .6 5=35,0
Durchschnitifiche prozentuale Abnahme: 10.5%

Ahh. 1: Verinderungen von Gesamlcholesterin
{Refereny: Tabelle Xh)
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Abb. 2: Verinderungen von Harnstoff
{Refereny: Tabelle 3b)

Konzentrutionen von Beta-LP-Cholesterin und Alpha-LP-Cholesterin jeweils eine statistisch be-
deutsame Verminderung gemessen. Aufgrund der relativ grofleren Alpha-LP-Cholesterin-Abnah-
me war ein signifikantes Ansteigen des Atherosklerosequotienten zu verzeichnen,

{siche auch Abb, 3a, b, ¢).
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Abb. 3a: Verinderungen des LDL-Cholesterins
(.Referenz: Tabellen 2a - 4a).
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Abb. 3b: Verinderungen des HDL-Cholesterins
(Referenz: Tabellen 2a - 4a)
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Ahh. 3e: Verinderungen des Atherosklerosequotienten
{Reflerenz: Tahellen 2n-da)

Die Konzentration von Kreatinin, VLDL-Cholesterin, Triglyzeride, Harnsiure und Glucose
stiegen zwar leicht an, errcichien die Signifikanzgrenze jedoch niche,
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Bei den wenigen Probanden der Experimentalgruppe, die 7 - 10 Tage nach Kurende an ihrem
Wohnort nachuntersucht werden konnten, zeigten sich im Vergleich sur Zeit vor der Kurin den Kon-
zentrationen von Gesamtcholesterin,  LDL-Cholesterin - und Harnstoff im Trend anhaliende Ver-
dnderungen:  Kreatinin, Atherosklerosequotient  (-13.2 %), VLDL-Cholestenn, Triglyzeride,
Harnsiure und Glucose zeigren im Gegensarz zur Messung am Kurende eine leichte Abnahme und
HDL- Cholesterin eine Zunahme von durchschnittlich 14.4 &,

Wegen der geringen Stichprobengriie (N =8 - 12) wurde mit Ausnahme des Parameters Harnstiu-
re das 5%-Niveau jedoch nicht erreicht (Tabelle 42 und b, Abbildung 4).

mg/dl B vorKur
7 [ e
2| £.9] B och Kur
I 710 Tage
- 447 4,81 nach der Kur

HaBE a3 Haa1 H=12
g=1,16  g=l, 14  g=1, 14  =%i,02

Ahb. 4: Verdinderunpgen von Harnsiure
{Referene: Tabullen Za-4a)

Eine Zusammenfassung derjenigen Serumparumeter, die sich signifikam veriinderten und deren
Trend in Richtung Zu- oder Abnahne (+ steht filr Zunahme, - fiir Abnahme) weist, zeigt Tabelle 5,
Ein Vergleich der erfalten physiologischen Parameter bei Probanden der Experimental- und
Kontrollgruppe zum Zeiipunkides Vonests (vor Kur bew, Kontrollzeit) findet sich in Tabelle 6a, Die
Experimentalgruppe wics zu Beginn der Untersuchung auffillig héhere Cholesterin- und Harnsioff-
konzentrationen und niedrigere Glucosewerte bei deutlich hiherem Durchschnitisalter auf.

Aufprund der starken Cholesterin- und Harnstoffabnahme bei den Untersuchungsteilnehmern der
Experimemalgruppe wiihrend der Kurzeit haben sich die anfiinglich signifikanten Unterschiede an
Gesamtcholesterin und  LDL-Cholesterin - zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe
unmittelbar nach der Kur- bew, Kontrollzeit ausgeglichen (Tabelle 6b). Lediglich der bei der
Erstmessung signifikant hihere Glucosespiegel der Kontrollgruppe blieb im Vergleich zu der
Experimentalgruppe statistisch bedeutsam unterschiedlich,

Der durchechninliche Anteil lacto-vegetarischer Didit erhithte sich bei der Experimentalgruppe
aufgrund der kurdifit von 82.2% auf 1(k} %, wihrend er bei den Konmrollpersonen konstant blieh
(88.59). Einer Gewichtsabnahme von 1,6 kg bei den Probanden der Experimenalgruppe (M = 68)
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stand eine Gewichtszunahme der Kontrollpersonen (N = 10} von 0,1 kg gegeniiber, In den physio-
logischen Parametern zeigte die Kontrollgruppe nach der etwa 14digigen Kontrollzeit keine signi-
fikanten Verinderungen verglichen mit der Ersimessung. Eine tendenzielle Abnahme zeigien Beta/
Alpha-Verhilinis (" Atherosklerosquotient™), Gesamicholesterin, Pri-Beta-LP-Cholesterin,

Triglyzeride, Hamstoff, Hamsiiure und Glucose, eine tendenzielle Zunahme war bei den Parametern
Kreatinin, Beta-LP-Cholesterin und Alpha-LP-Cholesterin zu verzeichnen (Tabelle 7).

Tabelle & enthiilt einen Vergleich von Parameterveriinderungen der Experimental- und Kontroll-
gruppe in Bezng zu Parameterveriinderungen der Kontrollgruppe ewischen Vortest und 1. Nachiest
(Differenzenvergleich). Dabei zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Stuchpro-
ben in der Verinderung der Parameter Gesamicholesterin, - LDL-Chaolesterin, HDL -Cho-
lesterin und Harnséiure, Dieses Ergebnis berubt bei den Gesamicholesterin-,  LDL- und HDL-
Cholesterinwerten auf einer im Vergleich zur Kontrollgruppe ausgepriigteren Abnahme dieser
Parameter bei der Experimentalgruppe. Beim Harnsfiurewert steht einer Zunahme von 00,2 mg/dl der
Experimentalgruppe eine Abnahme von 0,78 mg/dl der Kontrollgruppe gegeniiber.

In Tabelle 9 werden dicse Ergebnisse nochmals zusammengefalie.

Eine wiihrend der Kurzeit sowohl bei minnlichen als auch bei weiblichen Teilnchmern der
Experimentalgruppe gemessene Verinderung der Lipoprotcin-Ristkoprofile fiir Angina pectoris
und Herzinfarkt wird in Tabelle 10 dargestellt. Dabei fand sich bei 7 von 35 miéinnlichen Teilnehmern
beim Vorest (20 %) cin Lipoprotein-Risikoprofil, das eine Gefiihrdung darstelle, an Angina pectons
bzw, Herzinfarkt zu erkranken. (Atherosklerosequotient >1,55 und  LDL- Cholesterin-Konzen
teation zwischen 145 und 185 mg/dl oder LDL - Chol - Konzentration  diber 185 mgfdl.
Diavon normalisierten sich bis zom 1. Machtest 3 der gefibrdeten, was ¢iner Abnahme von 43 %
entspricht. Withrend der Kurzeit kamen keine weiteren Versuchspersonen mit Risikoprofilen hinzu
{siche auch Abh. 5).

Risikoprofila

B.-

- wor Kur
e nach Kur
4
2 -
(N=35)
0

Ahh. 5: Verinderungen der Lipoprolein-Risikoprofile bei minnlichen Teilnehmern
{Referenz: Tabelle 100
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Abb. 6: Verinderungen der Lipuprotein-Risikoprofile bei weiblichen Teilnehmern
{Referens: Tabelle 100

Beiden weiblichen Teilnehmem war zum Zeitpunkt des Vortests cin Anteil von 31 % Risikoprofilen
vorhanden (15 von 48). Davoen verinderten sich 40 % (6von 15) zu Nicht-Risikoprofilen, Allerdings
kamen wihrend der Kurzeit zwei Risikoprofile neu hinzu (4,2 %). Insgesamt war bei den weiblichen
Untersuchungsteilnchmem also cine Lipoprotein-Risikoprofil-Abnahme von 35,8 % zu verzeich-
nen, Wegen der geringen Stchprobengrife konnte das Niveau statistischer Signifikanz jedoch nicht
erreicht werden (siche auch Abb. 6).

Den Einflul} des Ausmabes lacto-vegetarischer Diiil in den Woehen und Monaten vor Beginn der
Untersuchung auf die Verinderung der Serumkonzentrationen von  Gesamichelesterin, LDL-
Cholesterin und Harnsioff zeigr Tabelle 11: Dabei wurde die Gruppe 0 - 89%iger Lacto-Vegetarier
(N = 25 - 29) mit der Gruppe 90 - 100%iger Lacto-Vegerarier (N = 44 - 52) verglichen;
(-5%%ige Vegetaner vor Kurbeginn wicsen dabel geringfiigip ausgeprigere  Abnahmen an Ge-
samtcholesterin, LDL - Cholesterin und  Hurnstoff auf. Der Unterschicd zwischen  den
betden Gruppen erreichte jedoch bei keinem der 3 Parameter die Sigmiikanzgrenze,

Tabelle 12 enthilt die korrelativen Zusammenhiinge zwischen den Verinderungen (Vortest/
1.Machtest) von Beta-Lipoprotein- und Gezamicholesterin und dem Broca-Index (Quaotient ans K-
pergribe und -gewicht):

Zwischen den LDL- Cholesterin-Differenzen (Vartest/1. Nachtest) und dem Broca-Index zejg{e
sich eine positive Bezichung von statistisch signifikantem Auwsmall, d.h. seigende LDL- Chole-
sterin-Differenzen stchen in signifikanter Bezichung zu cinem sieigenden Quotienten aus Gribe und
Giewiche, Dabei hat sich dieses Signifikanzniveau aufgrund der durchschninlichen Gewichizsabnah-
me unmitielbar nach der Kur von 1,6 kg nicht veriindert.
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Ebenso hat sich der signifikante korrelative Zusammenhang zwischen der Gesamicholesterin-
Differenz und dem Broca-Index zum Zeitpunkt des Vorests durch die Gewichtsabnahme beim 1,
Machrest nichr verinder.

Die Bezichung zwischen der Hamnstoffabnahme und dem Lebensalter wird in Tabelle 13 dargestellr.
Dabei wurde die Gesamtheit der Versuchspersonen (N = 70) in 3 Altersgruppen von () bis 40 Jahren,
40 bis 60 Jahren und iiber 60 Jahren eingeteile. Bei den Personen mit einem Lebensalter von Gber 60
Jahren zeigte sich eine signifikant grisBere Abnahme an Hamstoff im Vergleich zu derjenigen der
beiden anderen Altersgruppen.

Tabelle 14 zeigt die Beziehung der Jahreszeit zu den Abnahmen an Gesamicholesierin, Bew-LI-
Chalesterin und Hamstoff. Die Gesamidaver der Untersuchung (27, 12, 85 bis 07, 09, 86) wurde
dabei in cine Winterzeit (27, 12, 85 bis 27. 04, 6) und eine Sommerzeit (28. 04, 86 bis 07, 09, 86)
eingetelt.

Es ergab sich wihrend der Sommerzeit eine signifikant ausgepriigiere Abnahme an Beta-LP-Cho-
lesterin und Harnstoffim Yergleich zur Winterzeit, Dic Gesamicholesterin- Abnahmen withrend der
Sommermonate verglichen mit der Winterzeil erwiesen sich als statistisch nicht signifikant.

Die korrelativen Zusammenhiinge zwischen der Abnahme physiologischer Parameter und der Liinge
der Haupikur, familifirer Belaswung durch Herzinfarkt, dem Geschlecht und der Meditationserfah-
rung in Jahren erreichten in keinem Fall die Signifikanzgrenze.

2. Psychische Parameter

Yom Freiburger Perstinlichkeisinventar {FPI-R) lagen von 106 Teilnehmem der Experimentalgrep-
pe 3 Frugebogen (siche Frage- und Auswertungsbogen im Anhang) ausgefiillt vor, Die Daten wurden
jeweils vor der Kur, nach der Kur und 6 bis 8 Wochen nach der Kur erhoben. Wie die Tabellen 15
und 17 und die Abhildungen 7 - 9 zeigen, erwiesen sich von den 12 Skalen des FPldie Yor-Nachiest-
Unterschiede auf & Skalen als signifikant,

Leistungsorientierung:
In der Zeitzwischen dem Uniersuchungsbeginn { Vortest) und 6 - 8 Wochen nach der Kur
(2, Nachtest) war eine signifikante Zunahme der Leistungsorientierung und der Eigen-
schaften, schnell zu handeln und ehrgeizig zu sein, feststellbar,

Gehemmiheil:
Signifikant mehr Ungezwungenheit, Selbstsicherheit und Kontakthereitschaft baw,
weniger Gehermmiheit, Unsicherheit und Kontaktschen zeigten sich in der Experimen-
talgruppe zwischen der Erstmessung und 6 - 8 Wochen nach der Kur, ferner auch beim



Vergleich der FPI-Skalenwene zwischen Vortest und 1, Nachtest sowie beim Vergleich
zwischen 1, und 2, Nachest,

Erregharkeit:
Zwischen Kurbeginn und 1, Nachtest war in der Expenmentalgruppe auBerdem eine
signifikante konsruktive Verinderung in Richung weniger Erregharkeit und Unbe-
herrschtheit baw, mehr Ruhe, Gelassenheit und Selbstheherrschung zu beohachten,

Aggressivitil;
Eine signifikante Abnahme von aggressivem Verhalien und eine Zunahme von sponta-
nen, reaktiven und sich durchsetzungsfirdernden Verhaltensweisen zeigien sich beim
Vergleich zwischen den Vonestwerten und den Nachtestwerten (6- 8 Wochen nach der
Kur) auf der FPI-Skala Aggressivitat,

Beanspruchung:

6 - 8 Wochen nach der Kur und am Abreisetag fiihlten sich die Kurgiiste signifikant
weniger oft “im Swrel”, weniger heanspruche, iiberfordert und belastbarer, als am Tag
nach der Anreize am Kurort.

Korperliche Beschwerden:
Im Unterschied zum Yonest haten die Kurgliste beim 1. Machtest und beim 2. Nacht-
est den Eindruck, sigmifikant weniger kirperliche Beschwerden zu haben und psycho-
somatisch weniger pestiet zu sein, Diese Tendenz zeigte sich auf dieser Skala auch im
Yergleich zwizschen 1. und 2. Nachtest.

Extraversion:
Auf diezer FPI-5kala war eine statistisch bedeuzame Tendenz zu mehr Extraversion,
Geselligkeit und Untemnchmungslust im Versuchszeiraum beobachtbar (Vergleich
Vortest- Machtest 2)

Emotionalital:
Im Vergleich zum Zeitpunkt des Kuranfoangs zeigten sichin der Experimental gruppe am
Abreisetag und 6 - & Wochen danach jeweils signifikante konstruktive Verinderungen
in Richtung emationaler Stabiliir, Gelassenheir, Selbsrvenraven und Lebenszofrieden-
heir.

Bei der Kontrollgruppe, die das Freiburger Perstnlichkeitsinventar in den gleichen Zeitintervallen
bearbeitet hat, zeigten nur die Werte auf der Skala Aggressivitit eine signifikante Verinderung im
Sinne einer Zunahme wihrend einer der Kurdaver entsprechenden Konmrollzein (ca. 14 Tage).

6 - & Wochen danach zeigte sich cin signifikanter Rilckgang auf das Agressivititsniveau vor Uneer-
suchungsbeginn (Tabellen 16 und 18).
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Im Selbstbewertungsfragebogen wurde die Frage . Wie fithlen Sie sich heute im Vergleich zur Zeit
vor der Kur? d.h. welche Verinderungen haben Sie erfahren?” fast ausschlieBlich in Richung einer
Yerbesserung beantwornel.

Wie Tabelle 19 zeigt, wurden besonders stark ausgeprigie Verinderungen in den Bereichen
allgemeines Wohlbefinden, innere Stiirke und S tabilitiit, inners Freude und geistige Klarheit bemerkt

(M = 1.5). Als verhiltnismilig peringfiigig erwicgsen sich die Verinderungen beim Einschlafen, der
Klarheir des Schlafes und bei der Verdanung (M = (1.205 - (.51 2). Mit Auznahme der Frage nach dem
Einschlafen lieBen sich bei allen Fragen signifikanie Verlinderungen feststellen.

Bei 18 Fragen der Kentrollgruppe ergaben sich ebenfalls Veriinderungen in positiver Richiung, die
jedoch mit Ausnahme der Frage nach dem Einschlafen im Vergleich zur Experimentalgruppe von
erheblich geringerem Ausmal waren (M = 0.1 - (0L.9). Lediglich die Frage nach der Klarheit des
Schiafes und einer angemessenen Nahrungszofuhr wurde im Durchschnitt mit O bzw. - 0.1
beanrwoner.

Wegen der geringen Fallzahlen (N = 100 erreichten nur die Antworten in den Bereichen “Allgemei-
nes Wohlbefinden™ (M = 0.9 und “Innere Freude™ (M = 0.8) statistische Signifikanz im Sinne giner
Verbesserung (Tabelle 20).



- —

1.  Lebenszufriedenheit
lbanszultden, gula Launa,
zuvarsichilich

2. Soziale Orientierung
sozial vareniwarilich
hilfsberait, mitmanschiich

3. Leistungsorientierung
Isistungsorientiert, aktiv, schnall-
handelnd, ahrgeizig-konkurhianend

4. Gehemmtheit
gehemmt, bnsicher, kontaktscheu

5. Erragbarlmit
wrmegbar, empfindlch, unbahamracht

6. Aggressivitat

aggressives Varhahan -
spontan und reakliv, sich durchsetzand

7. Beanspruchung
angaspannd, dsodondoedt,
sich it Jm Stress® flhlend

8. Kérperliche Beschwerdan
viele Baschwerden,
pEychosomatisch gestan

8. Gesundheitssorgen
Furcht vor Efirankungen,
gesundhaiishawul, sich sehonand

10. Offenheit
ollpnimes Jugoban kKlenas Schwichan
und aliiglicher Normvarlstzungan,
unganiart, unkonventionell

11. Extraversion
extravenion. geselllg, impulshy,
wndarmahmurgsiustig

12. Emotionalitét

emaotional labil, amplindlich, ngstiich, viala
Problome und kisparliche Beschwarden

B ociteant (s%-Niveau)
nicht signiikant

-

unzutrieden, badrickt,
negalive Lebensanstaliung

] Eigenvarantwonung in Notlagen betonend,
salbsibazogen, unsolidarisch

wanig knslungsonentiod odaer anengisch,
wanig ehrgelzig-konkurriarend

ungazrwungen, salbsizichar,
kanmakibersit

ruhig, galassen,
sefbaibabhirrschi

wanig aggressiv, kontralliert,
Zuruckhalond

wanig boansprucht,
nicht (ardorden,
elasibar

wanige Boschwardan,
paychosomatisch nicht gestsn

WEMG Gu:’.undhui‘lsmﬂqn_
gesundhaitich unbekOmmen, robust

an gulen Umgangslommien arian:
tiart, auf quten Eindruck bedachi,
mangeinde Solbatkntik, ves-
schigssan

intrensirtinn, ruriickhaliend, Gbardagt, armst

emational $tabil, gelassen, sasl-
wirfirauand, lisbens 2wl nedon

. T T T T _I
+0.5

— T X T T T -

I
0 0.5

Stanine-Skala

AbhT:

Unterschiede im Yortest und Nachiest 1 auf den Kriteriumsvariablen des Freiburger

Personlichkeitsinventars {Experimentalgruppe, N=106) Relerene:: Tabellen 15 und 17

)



10.

albglicher Normvarletzungen,
aniart, unkommanticned

11.

12.

- L

Lebenszufriedenheit unzufriadan, bedrickt,
lebenszulriedan, gute Launs, nogative Lebsinseinsbellung
Zuvarsichilich
Soziale Orientierung j Eigenverantwortung in Notlagan betonend,
sozial varentwortlich, selbstbarogen, unsalidarisch
hiltsbarait, mimenschich
wirig laistungsariaaton odor enongsch,
Leistungsorientierung [N wanig shrgsizig-kenkurriarand

lalstungsariantien, akth, schnall-
handalnd, ehrgelzig-konkurrisrend

ungezwungen, selbstsi-
Gehemmtheit M e

gahamml, unsichor, kontaktscheu

Erregbarkeit FENNIE oo guiessen. sebsike:
arregbar, emplindlich, unbeherrscht — herrscht
Aggressivitat wanig Boaressiv, kentrol-
aggressives Verhalan - lart, zurdckhahand
spontan und reakiiv, sich durchsatzand

Beanspruchung wanly beansprucht, nicht

angespannt, (barfordad, Uberdardert, balastbar

sich ol _imStress™ Hihland

Kérperliche Beschwerden _ wenige Beschwardan,
peychosomalsch mchl

vielhe Beschwarden,

psypchosomalmeh gesbon gesnin
M wienig Gosundhedssargan,
Gesundhaltasnrgan |: gasundhaltich unbaklbmman, robust

Furcht vor Erkrankungen,
gesundhaeitsbawu B, sich schanand

oy g an guten Umgangsiormean orientiart, auf
Offenheit gutan Eindruck badacht, mangainda Selbe-
offananes Zugeben klainer Schwichan kritk, verschlossen

introwetien, zunbckhaltend, dbardagt, emst

Extraversion
sairavenien, geselly, impulshy,
unternahmungéiustig
emational stabil, gelassen,
Emoticnalitat selostvertrauand, labenszu-

armtional Labd, emplindlich, angatlich, vie
Probleme und kirparliche Beschwardan

B cionifiant (5%-Niveau)
E nicht signdikant

Frigdan

Stanine-Skala

Ahh, &: Unterschiede im Vortest und Nachtest 2 auf den Kriterinmsvariablen des Freiburger

Personlichkeitsinventars (Experimentalgruppe, N=106) Referenz: Tabellen 15 und 17



- — -
1.  Lebenszufriedenheit | unzudrieden, bedriickt,
lebenszufrieden. gute Laune, negative Lebanseinstallung
ruvinsichibch
2. Sozlale Orientierung D Eigemverantwortung in Motlagn belanend,
sozial verantwonlich, solbstbezogen, unsoldarisch
hfsharait, milmenschich
: ig laistungsodiantian ndar anargisch
3. Leistungsaorientiarung F by : PR,
leistungeodientian, akiiv, schaall ] b i ol
handelnd, ehrgeizig-kankurrierénd
4. Gehammtheit ungerwungen, selbatsicher. kontaktbereit
gahammt, unsichar, koniakischeu _
3. Erregbarkeit |: ruhlg, gelassen, selbatbeherrschs
eregbar, emplinglich, unbeharrscht
6. Aggressivitat wanig aggressiv, kontrollisr, zurdckhal-
aggressives Verhahen - tend
spanian und reakiv, sch durchselzemd
7. Beanspruchung E mnlu::lnmm nicht Dberorden,
mguﬁpannl. ubedordad,
sich oft Jm Stooss” iohland
8. Kérperliche Beschwerden wanige Beschwardan
visla Ef“m,d,n. psychesomatisch nicht gestdn
pyohosomatisch gusbn
wanig Gesundhailssongan,
8 Ef:,:l&dg:!,tfsurgrﬂn gosundhaitlich unbekamman, robust
gasundhaitabawull, sich schonand
10. Offenheit = an guten Umgangstorman orientiart, aul
ollanenes Zugeben klsiner Schwichen guten Eindruck bedacht, mangainde
und altaglicher Normveritzungen, Sofosliuitk, vorschioeon
ungenien, unkanventionall
11. Exlraversion introvartiod, zurickhalland, Gherlegt, smst
axtravartion, gesallig, impulsiv,
unlamahmangshustig
n emotianal stabi, gelassen, selbstvenray-
12. Emotionalitét i i
smotional labil, amplindlich, dngstlich, visle It s o iieden
Protleme und kénperlicha Baschwarden
B intiant (s%-Niveau)
nicht signifikant
. T T T T T : I T T T T T .
+0.5 0 0.5
Stanine-Skala
Abhb, B Unterschiede im Nachiest 1 und 2 auf die Kriteriumsvariablen des Freiburger

Perstnlichkeitsinventars (Experimentalgruppe, N=106) Referens: Tabellen 15 und 17

49



3. Bezichung zwischen physiologischen und psychischen Parametern

Hier wurden die Zusammenhiinge zwischen den Veriinderungen an Gesamtcholesterin und Beta-LP-
Cholesterin jeweils vor und unmittelbar nach der Kur und signifikanten Verinderungen verschiede-
ner FPL-Skalenwerte untersucht. Wie Tabelle 21 zeigt, korreliert die Abnahme des Gesamicholesie-
rins signifikant mit dem Gefiihl, weniger beanspruchr, iiberfordert und belaster zu sein und mit mehr
Extraversion, Geselligheir, Impulsivitit und Unternehmungslust. Diese letzgenannten Persinlich-
keitsverinderungen sichen cbenfalls mit ciner Abnahme von Beta-LP-Cholesterin in Rezichung
(p ca, 0.06),



IV. Diskussion

1. Physiologische Parameter

Feustoffwechselsirungen sind wohl in den meisten Fillen Ausdruck ciner Unfihigkeit des Indivi-
duums, das den wesilichen Industrienationen eigene Uberangebot an Kalorien zu bewiltigen;
genetische Defekte spielen eine weit geringere Rolle. Diese Unfiihighkeit betnifft cinen grofien Teil
der Beviilkerung, wie aus der Tatsache zu erkennen ist, dall Todesfille bei Here-Kreislouferkrankun-
gen bel weitem die Moralidissiatistk anfilhren (RHOADS er al., 1976), und dem Risikofakior
“gestirter Fettstoffwechsel” beziiglich der Entstehung der koronaren Herzkrankheir eine Weichen-
stellerfunktion zukommt,

Deshalb milssen sich privemivmedizinische Bemithungen darauf konzentriersn, Stérungen im
Bereich des Fettstoffwechsels frilhzeitig zu erkennen und zu therapieren,

Wihrend es nicht schwierig ist, ausgepriigte FettstolTwechselstdrungen zu erkennen, ist es bei
Cholesterinkonzentrationen im Normbereich hiufig unmiéglich, ein erhihies kandiovaskuliires
Risiko zu diagnostizieren, wenn nicht andere begleitende Rigikofakioren wie z. B, Ravchen und
Hypertonie vorliegen.

Die in den westlichen Industrienationen heute noch als normal angesehenen Cholesterin-Konzen-
trationen sind om Vergleich zu den weit miedrigeren durchsehninlichen Cholesterin-Konzentratio-
nen in Rotchina, Japan und Indien sicherlich zo hoch angesetzt. Daher kann es wohl kaum falsch sein,
generell auf wesentlich niedrigere Cholesterin-Konzentrationen als heute iblich hinzuarbeiten.

Dy anscheinend keine genetischen Faktoren flr die Unterschiede in den Cholesterin-Konzentratio
nen zwischen einzelnen Rassen und Bevilkerungsgruppen verantwortlich zu machen sind, liegt der
Versuch nahe, eine Reduktion der Cholesterin-Konzentrationen durch eine Modifikation der
Umwelteinfliisse herbeizyfiihren,

Dies zu erreichen ist fiir das Individuum innerhalb einer UberfluBgesellschaft sehr schwierig, da es
hierzu einer betwiichilichen Umstellung der Lebensgewohnheiten bedarf,

Wesentliche Schritte in diese Richiung sind die Redukiion tienscher Feute in der Nahrung, die
Umstellung auf pflanzliche Fette und eine Anhebung des Anteils mehrfach ungesiiigter FeusSuren
(DIETSCHY und SPATYY, 1986), Dies it sich durch eine lacto-vegetarische Diiit erreichen, wic
sie in dieser Stdie sowohl von der Experimental- als auch der Kontrollgruppe durchgeliihn wird.
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Wie Tabelle fia zeigt, weisen sowohl die Probanden der Experimentalgruppe (205, 1 mg/dl) als auch
die Kontrollpersonen { 170.8 mg/dl) deutlich niedrigere Gesamicholesterin-Konzentrationen auf, als
z. B. cine Population von Industriearbeitern des Volkswagen-Getrichewerkes in Kassel (ea. 230 mg/
dl, WIELAND, 1986),

Erfolgversprechende Alternariven, erhithte Cholesterinkonzentrationen zu senken, kimnten im
Rereich von Dilt, Fasten und Meditation licgen:

COOPER und AYGEN (1979) fanden bei Austibenden der Transzendentalen Meditation eine
Verminderung der Serumcholesterinwerte zwischen 4 % und 35 % (N = 12), wohingegen bei ciner
Kontrollgruppe keine Verinderungen erkennbar waren.

FAHRNER {1985) berichict, dul sich erhishie Cholesterinwerte schon nach einem 108 gigen Fasien
normadisieren und anschliefend durch verniinftige Emihrung im Normbereich halien.

Trotzdem folgt in der medizinischen Praxis einer Dilitphase zumeist eine medikamentise Phase, da
difitetische Umstellungen allein hiiufig nicht ausreichen. Fiir eine primére Privention kommen aus
Kosten- und auch aus Sicherheitsgriinden Medikamente nicht in Frage, so dab deshalb nach
Maglichkeiten gesucht werden sollie, den Cholesterinspiegel ausgeprilgter zu senken, als dies mit
difitetischen MaBnahmen alleine méglich ist

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, daB Malinahmen im Rahmen einer ayurvedischen
Reinigungskur eine weitere Miglichkeit zu einer deutlichen Cholesierinsenkung darstellen: Wie aus
den Tabellen 2b, 3b und 4b ersichtlich ist, betriigl in der Experimentalgruppe die durchschninliche
prozentuale Abnahme an Gesamicholesterin im Vergleich zum Vortest in der Kurmine 5.4 % (N =
413, beim 1, Nachtest 10,5 9% (N = 82) und beim 2. Nachtest 4.9 % (N = 12, siche auch Abb. 1).

Da ein geringeres Ausmal lacto-vegetarischer Difit vor der Kur keinen signifikant stirkeren
Riickgang der Gesamicholesterin-, Beta-LP-Chol- und Harnstof - Konzentration im Vergleich 2u %0
his 1MMRiger lacto-vegetarischer Dt vor der Kur zu Folge hat (Tabelle 11}, kann angenommen
werden, daf dieser Effekt nicht fiberwiegend auf die Difirverinderung wiihrend der Kureeit
euriickzufiihren ist.

Der Gesamicholesterinspiegel stellt dic Summe der Serumbkonzentrationen der atherogenen Beta-
Lipoproteine, der antiathcrogenen Alpha-Lipoproteine sowie der beziiglich hrer Atherogenitit
nichteindeutig zuzuordnenden Pri- Beta- Lipoproteine, Letztere spielen im Lipoprotcinprofil beiden
Teilnehmemn dieser Untersuchung cine geringere Rolle, wie aus den niedrigen durchschnittlichen
Triglyzerid-Konzentrationen (107.4 mgfdl bis 125.8 mg/dl) bei der Experimental- und Kontroll-
gruppe hervorgeht (Tabellen 2a bis 8).
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Deran mednge Tnglvzend-Konzenrationen finden sich auch im Serum, wenn keine Pri-Rega-
Lipoprotemne vorhanden sind, Deshalb verliert die klinisch-chemische Analytik der Serumlipopro-
teine mit der quantitativen Lipoprotein-Elekirophorese nur wenig an Aussagekrafi, denn die
triglyzeridreichen Lipoproteine, die beim Einfricren denatriert werden kéinnen (WIELAND und
SEIDEL, 1982), kamen nur in sehr geringen Konzentrationen im Serum der Kurpatienten vor,

Bezogen aul die Vorestwerte gingen die Beta-Lipoproteine um durchschninlich 1.6 % in der
Kurmitte (N = 38), um 8.7 % unmittelbar nach der Kur (N = 78) und um 6 % 7 - 10 Tage nach der
Kur (N = 10) zuriick (s, Tabellen 2b, 3b und 4hj),

Da gemiil der LRC-CPPT-Studie (LIPID RESEARCH CLINICS PROGRAMME, 1984) eine
1%ige Beto-Lipoproteinsenkung ciner Verminderung der Koronarmortalitio um 2 % bei Patienten
mit erhdhtem Beta-Lipoprotein entspricht, wiirde dieses Ergebnis auf eing 17.4%ige Risikoahnah-
me unmittelbar nach der Kur und gine 1 2%ige Risikoabnahme 7 bis 10 Tage nach der Kur hinweisen.
Dadie LRC-CPPT-5mwdie jedoch bei Patienten mit erhithten Reta-Lipoprotein-Wenen durchgefiihrt
wurde, zwingt dic Ubenragung ihrer Ergebnisse auf die hier durchgefiihrte Untersuchung zu
vorsichtiger Interpretation,

Die deutliche Senkung der Gesamicholesterin- Konzentrationen im Verlaul der Kur steht auch mit
einem Rilckgang der fiir die koronare Herzerkrankung als protektiv angesehenen Alpha-Lipopro-
teine in Beziehung. Die durchschninliche prozentale Abnahme betrug 11.5 % (N = 38) in der
Kurmitte und 13.3 % unmitelbar nach der Kur. Dieser Sachverhalt findet in einem Anstieg des Ver-
hiltnisses von Beta- zu Alpha-Lipoproteinen seinen Ausdruck:

Vor der Kur lag das BerafAlpha-LP-Verhilinis (" Atherosklerosequotient™) bei den Probanden der
Experimentalgruppe bei 1.36 (N = B9), in der Kurmitte mit 1.52 (N = 38} um durchschnittlich 16.9%
hizher und nach Kurende mit 1.43 (N = 78) noch durchschninlich 12.9 % iiber dem Ausgangswert
(Tabellen 2a, 2b und 3b, Abb. 3). Dies kinnte mit der Einnahme der relativ groBien Mengen von
Butterreinfett zusammenhingen.

In klinischen Swdien mitder quantitariven Lipoprotein-Elektrophorese an koronarangiographierten
Patienten hat sich folgendes aussagekriiftige Lipoproteinmuster ergeben, das einen deutlichen
Zusammenhang mit dem Vorliegen angiographisch nachgewiesener Koronarstenosen zeigle (CRE-
MER et al., 1982 und 1985):

Erhiihtes Risiko, an der koronaren Herzkrankheit 2o erkranken, besteht bei Beta-LP-Cholesterin-
Konzentrationen iiber 185 mg/fdl oder bei Konzentrationen zwischen 145 und 185 mg/dl und
gleichzeitigem Beta/Alpha-Yerhilmis diber 1,55 {“erhdhter Rizikoindex™).

Da in digser Untersuchung weder eine durchschnattliche atherogene Beta-Lipoprotein-Konzenera-
tion noch der Bereich eines sogenannten “erhéhten Risikoindexes™ erreicht wird, ist der Riickgang
der Alpha-Lipoproteine vor diesem Hintergrund niche als ungiinstig anzusehen.
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Wie aus Tabelle 4b ersichilich wird, fund sich bei den wenigen Probanden der Experimentalgrup-
pe, bei denen 7 - 10 Tage nach Kurende an ihrem jeweiligen Wohnort eine weitere Blutprobe
entnommen werden konnte, ein Anstieg des “protektiven” Alpha-LP-Chalestering um durchschniu-
lich 14.4 % (M = 10)und eine durchschnitliche Abnahme des ™ Atherosklerosequotienten” um 13.2%
(N =9, siehe auch Tabelle 4a und Abb.3).

Dicser Befund kann im Zusammenhang mit einem erst 7 - 10 Tage nach der Kur eintretenden
Kurcffekt baw, ciner Abnahme durch die Kur bewirkter physiologischer Verinderungen interpre-
tiert werden, Interessanterweise fithlen sich die meisten Kurgiste erst nach etwa einer Woche
deutlich besser als vorder Kur, was einem nach etwa einer Woche eintretenden Kureffekoemspricht,
AubBerdem wurde nach der Kur kein Butterreinfent mehr eingenommen.

Die 10.2%ige Harnsiurcabnahme und 14, 1%ige Glucoseabnahme beim 2, Nachtestistinm Vergleich
zum Ansteigen dieser Parameter in der Kurmitte und beim 1, Nachtest ehenfalls sehr bemerkenswen
{Tabelle 2b, 3b und 4h, Abh.4); dies kiinnte auf ein verstirkies Enschlacken zwischen 1. und 2,
Machiest hinweisen. Das gleiche Ergebnis zeigt sich auch in etwa fiir die Parnmeter Triglyzeride und
Kreatinin, withrend sich die Harnstoffkonzentration im Vergleich zum Vortest beim 1. Nachtest
{114 %) stiirker als beim 2, Nachiest (5.1 %) verringerte (siche auch Ahh.2). Letzteres kitnnte mil
einer Zunahme der Nahrungszufuhr im allgemeinen und nichi-vegetarischer Emihrung im beson-
deren im Zusammenhang stchen.

Leider konnten aulgrund des grolen organisatorischen Awfwandes inder Zeitvon 7 - 10 Tagen nach
der Kur nur wenige Werte erthoben werden, so da sich auber der Harnsfureabnahme keine weieren
signifikanten Veriinderungen erfassen licBen, Kiinflige Forschungsarbeiten zu den Wirkungen
ayurvedischer Reinigungskuren sollten sich deshalb vor allem der Langzeit-Kuoreffekte widmen.

Die signifikant hitheren Gesamicholesterin- und LDL-Chol-Kenzentrationen der Experimental-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe zu Untersuchungsbeginn kinnen zweifelsohne im Zusam-
menhang mit dem nicdrigeren Lebensalter (33,6 zu 46.6) und dem hoheren Ausmall lacto-vegena-
rischer Digit der Kontrollgruppe (88.5 2u 82.2 %, Tabelle 6a) erklin werden. Die signifikant héheren
Glucosespiegel der Kontrollgruppe verglichen mit den Probanden der Experimentalgruppe lassen
sich jedoch nicht durch dulere Fakioren erkliren. Mach der Kur bzw., der entsprechenden Kontroll-
zeit zeigte die Experimental- und Kontrollgruppe aufgrund der betriichtlichen Cholesterinabnahmen
nur noch beim Parameter Glucose statistisch signifikante Unterschiede (Tabelle 6h). Ein Vergleich
von Parumeterveriinderungen der Experimentalgruppe in Bezug zo Parametervertinderungen der
Kontrollgruppe wurde aufgrund der ansonsten zu geringen Fallzahlen nur zwischen Vortestund 1.
Machtest durchgefithr,

Bei Vergleichbarkeit hinsichilich des Tagesablaufs, der Ditt und des Wohnorts der beiden Stichpro-

ben weisen dic in Tabelle 9 aufgezeigien Ergebnisse darauf hin, dafl die Ursachen der Abnahmen an
Beta-LP-Cholesterin, Alpha-LP-Cholesterin und Gesamicholesterin bei der Experimentalgruppe im
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Kurverfahren selbst zu suchen sein kinnten, Die Zunahme an Harnsiiure bei den Probanden der
Experimental gruppe wird teilweise durch die leichte Abnahme bei den Kontrollpersonen bewirkt.

Ebenso scheint eine bei miinnlichen (43 %) und weiblichen (358 %) Teilnehmern gemessens
Abnahme an Lipoprotein-Risikoprofilen im Vergleich zum YVortest auf eine deutliche priventive
Wirkung dieser Kurform bezogen auf Angina pectoris und Herzinfarkt hinzuweisen (Tabelle 10,
Abb. 5 und 6).

Dasich 7 - 10 Tage nach der Kur im Gegensatz zum Zeitpunkt unminelbar nach Kurende ¢in Anstieg
des “protektiven”™ Alpha-LP-Cholestering und damit eine Lipoprotein- Risikoprofilabnahme zeipe,
kann angenommen werden, dal bei Verwendung hisherer StichprobengriiBen Risikoprofilabnahmen
vion statistisch bedeutsamem Aunsmal erzielt werden kiinnten,

Bemerkenswen sind auch die in der Tabelle 12 dargesiellten Komrelatonen zwischen der Verlinde-
rung physiologischer Parameter und dem Broca-Index:

Probanden mit dem griBten Quotienten aus Kérpergrile und Gewicht zeigten die ausgepriigiesten
Cholesterinabnahmen,

Beachtenswert sind in digsem Zusammenhang die Befunde einer amerikanischen Studie:
Schneider et al, (1985) kam zu dem Ergebms, daB sich bet kapha-dominanten Individuen ein
signifikant hisherer Gesamtcholesterinspiegel fand, im Vergleich zu den beiden anderen Deasha-
Typen, Dader Kapha-Typ zu adipizem Habitug und Bewepgungsarmut neigt, bt sich unschwer ¢in
Zusummenhang zu geringeren Cholesterinabnahmen im Vergleich zum schlanken und zu Uberak-
tvitit neigenden Vara-Typen ziehen, dessen hohe Beweglichkeit miglicherweise den Therapieer
folg in Richwng griBerer Cholesteninabnahmen wnterstiitzen und verstiirken kitnnce.

Die Tatsache, dab sich bei Kurgisten mit einem Lebensalter iiber 60 Jahren im Vergleich zu
Kurgiisten mit einem Alter unter 40 Jahren und einem Lebensalter zwischen 40 bis 60 Jahren
signifikant griere Harnstoffabnahmen nachweisen liefien (Tabelle 13), kann unter Umstinden
durch gesundheishewuliere Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten erklin werden.

Interessant st auch die Feststellung eines in Bezug auf die Abnahme von Beta-LP-Cholesterin,
Hurnstoff und Gesamicholesterin besseren Kureffektes in der wiinmeren Juhreszeit im Yergleich zur
killteren Jahreszeit (Tabelle 14). Aus der Sicht des Ayurveda gelien Winter und Frithjuhr als
Jahreszeiten, in denen Kapha-Dosha dominiert, wiihrend im Sommer Fira vorherrscht. Ausgepriig-
tes Kapha gehtmit Hypercholestenniimie einhier, deren Ursachen in Bewegungsmangel, Stoffwech-
selstirungen, Uberernihrung und Kapha-anregender Kost (fetreiche Mahrung, grofie Mengen)
licgen.

Hypercholesterinimie und HyperurikEmie gehiren zum ayorvedischen Konzept von “Amea”, wobel
Amaim Ayurveda als das Produkt von "unnichtiger” oder "nicht ausreichender” Verdauung definien
isL
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Mach ayurvedizscher Auffassung flihn cine ayurvedische Reinigungskur zu:

1. Ausscheidung von Ama und Aushalancierung der Doshas, was sich in dieser Studie
in einer Abnahme der Cholesterinparameter, des Harnstoffs, der Harnziure und der Triglyze-
ride zeigte (Tabellen 2 - ).

2. hesserer Verdauung und besserem Gewcebestoffwechsel, wobei sich in dieser Untersuchung
auch tasdchlich cine Verbesserung der Verdauung withrend der Kurzeit nachweisen liel
(Tabelle 197,

2. Psychische Parameter

In der hisherigen psychologischen Ayurvedaforschung, bei der die gleichen Kurverfahren wie im
Schledehausener Avurveda Gesundheitszentrum verwendet wurden, sind ein Selbsteinschiitzungs-
fragebogen zur gesundheitlichen Verfassung und der Fragebogen “Profile of Mood States™ (POMS),
ein standardisiertes und vorher validienes psychomerrisches Testinstrument eingesetzt worden
(SCHNEIDER et al., 1985).

Dhie Ergebnisse des Selbsteinschitaungsfragebogens zeigien bei der Experimentalgruppe (N = 1503,
die sich einer 1 - 2wéchigen Ayurvedabehandlung unterzogen hatte, im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe (N = 25) signifikant hithere Werte auf folgenden Skalen:

- Wohlbefinden

- Energic, Vitalidit,

- kiirperliche Kraft, Widerstandskraft,

- Appertit und Verdauung

- weniger gesundheitliche Beschwerden und

- Anzeichen fiir “Verjingung”.
Lediglich das Schlafverhalten unierschied sich in beiden Gruppen nicht signifikant.
Rei der Anwendung des Fragebogens " Profile of Mood States” wurden Verinderungswerle von 62
Versuchspersonen, die sich ciner | - 2wichigen Ayurvedabehandlung unterzogen hatten, mitdenen

von 71 Kontrollpersonen verglichen. Die wesentlichen Befunde bei der Experimentalgruppe waren
cine Abmahme von:

- Anpst,
- Depressionen, Niedergeschlagenheir,
- Miidigkeit,

- Verwirrung, Selbstunsicherheit,

sowie gine Zunahme von kirperlicher Kraft und Energie.
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Die Befunde der vorliegenden Untersuchung weisen in hnliche Richtung: Im FPL zeigten sich
Veriinderangen in Richtung grisferer emotionaler Stabilitit, Leistungsorientierung und Lebenszu-
friedenheit sowie gine Abnahme von Gehemmitheir, Erregbarkeir, kiirperlichen Beschwerden und

Beanspruchung.

Hervorzuheben ist die zwischen dem Vortest und 2. Nachtest eingetretene signifikante Verinderung
in Richtung graferer Extraversion und Geselligheit, was durch einen Erholungseffekt baw, Krifie-
zuwachs nach der Kurbehandlung erklirt werden kiinnte. In digsem Zusammenhang ist interessant,
daB sich die Werne der Skala Offenheit nach der Kur in Richiung “an guten Umgangsformen
oricntiert, auf guten Eindruck bedacht, mangelnde Selbstkritik und Verschlossenheit” verinderien
ohne jedoch die Signifikanzgrenze zu erreichen. Eine Interpretation dieses Sachverhalies ist
schwierig, ein méglicher Grund dafiir kénnte geordneteres Denken und Handeln und damit mehr
konventionelles Verhalten sein oder es liegt evtl. eine Verfilschungs- (Ligen-} Tendenz vor
(FAHRENBERG, 1984). Letztere Interpretation wird jedoch durch die relativ hohen Durchschnins-
werne der Skala Offenheit von 5.3 und 4.98 in Frage gestellt, da der Wen 5 erwa dem Durchschnin
der Beviilkerung entspricht,

Die statistisch signifikanten Abnahmen der Testwerte in den Skalen Gehemmtheit und kirperliche
Beschwerden zwischen dem 1. und 2. Nachiest kiinnen unter Umstiinden im Zusammenhang mit
dem in diesem Zeitraum einretenden Abfall des Bera-Alpha-Verhilinisses (" Atherosklerosein-
dex™), der HamnsHure und der Glucose geschen werden (Tabellen 2b, 3b und 4b). Mbglicherweise
kommit der Kureffekt wegen der withrend der Kurzeit andavernden physiologischen Veriinderungen
erst in der Zeit nach der Abreise in vollem Ausmal zum ragen.

Da bei der Kontrollgruppe mit Ausnahme von einem Anstieg an Aggressivitiil, die mit der 2,
Blutabnahme in Zusammenhang stehen kiinnte, keine signifikanten Verfinderungen ermittelt wer-
den konnten, kinnten die beim Patientenkollektiv pemessenen Persbinlichkeitsverinderungen
miglicherweise auf dem Kureffekr bzw. auf “zoziale Erwlinschtheit™ zuriickgefithrt werden.

Die geringe Stichprobengrife der Kontrollgruppe (N = 10} zwingt jedoch zu einer vorsichtigen
Interpretation der ermittelten Befunde,

Die mit Hilfe des Selbsthewernungsfragebogens crmittelten Vor-Nachiest-Veriinderungen bestiii-
gen im wesentlichen die FPI-Befunde und die Ergebrisse der bishenigen Ayvurvedaforschung:

Die Zunahme an innerer Stirke und Stabilitie, innerer Freude, geistiger Klarheit und allgemeinem
Waohlbefinden, die sich auf Variablen des Selbsibewenungzsfragebogens zeigre, deutet in fhnliche
Richtung wie die FPI-Verinderungen (z. B. weniger Gehemmitheir, Emegbarkeit, Beanspruchung,
kiirperliche Beschwerden und vermehrier emotionaler Stabalwit, Extraversion und Lebenszufne-
denheit) und die POMS-RBefunde (weniger Angst, Depression, Niedergeschlagenheit, Miidigkeir,
Verwirmung und Selbstunsicherheit),
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Die geringliigigste Yeriinderung wurde im Selbstbewertungsfragebogen beim Einschlafen festze-
stellt, Auf die Frage nach der Verinderung der Qualitit und Klarheit des Schlafes ergaben zich
ebenfalls nur wenig ausgepripre Vor-Nachiest-Unterschiede. Auch dies kiinnte ein Hinweis auf
durch das Kurverfahren angeregien physiologischen Verinderungen sein, die mbglicherweise im
Zusammenhang mit dem erst zum 2. Nachtest eingetretenen Abfall des Atherosklerosequotienten
und der Verminderung der Konzentrationen von Harnsfiure und Glucose stehen, AuBerdem scheint
das bessere Einschlafvermiigen der Kontrollgruppe im Vergleich zur Experimentalgruppe in dicse
Richmung zu weisen (Tabellen 19 und 20).

Aus ayurvedischer Sicht lassen sich Abnahme von Gehemmtheit, kirperlichen Beschwerden,
Beanspruchung und Gesundheitssorgen (wie im FPI-R definiert) und Zunahme von emotionaler Sta-
bilitit mit Verminderung eines {iberhiihien Vara-Doshas bew. Yermehrung eines zu niedrigen
Kapha-Doshas interpretieren.

Hierdurch werden die einzelnen Doshas in ikrer Quantitiit in Richwung cines vermehrien individuel-
len Gleichgewichies veriindert, was zu cinem hisheren Niveau persiinlicher Integritin fiihre,

Erhihte Leistungsorientierang, verminderte Erregharkeit und Aggressivitit siehen mit cinem
vermehrten individuellen Gleichgewicht des Pina-Doshas in Zusammenhang {SCHAFFLER,
1987).

Die Ergebnisse dicser Studie kbnnen avch mit Hilfe des ayurvedischen Konzepts der “Shrozas”
interpretiert werden. Diese werden im Karper als feine “Kanilchen des Stoffwechsels” (Kapillaren,
Lymphgefile, Gewebsspalten) und im subjekriven Bereich als “"Triger geistiger und emotionaler
Vorginge" definiert. Nach ayurvedischem Verstindnis filhrt eine Reinigung der Shratas und ein
Gleichgewicht der Dashas zu erhihter emotionaler Stahilitit und gesteigertem geistigem Leisiungs-
vermigen.

Auberdem kommi das ayurvedische Konzept des “Ofas™ zur Anwendung. Dhies sollen feinste
Stoffwechselprodukie in jedem Gewebe sein, die im Zusammenhang mit gesundem Gewebestoff-
wechsel stehen, und den Karper widerstandsfihiger gegen die Einflisse von Krankheit und Altemn
machen sollen. (Mas zoll fiir dic Qualitht physiclogischer Funkitonen unentbehrlich sein und
physiclogische Stirke bewirken, Mitder Abnahme von Qjas im Kdrper vermindert sich auch die
kisrperliche Widerstandskraft, ein Mangel soll zu Konzentrationsschwiiche und ciner Redukrion
emotionaler und geistiger Leistungsfihighkeit fihren.

Eine ayurvedische Reinigungskur soll das Funktionieren von Qas verbessern und dadurch das
geistige und kétrperliche Leismungsvermigen erhishen (SCHAFFLER, 1987), was teilweise durch die
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Ergebnisse der vorliegenden Studie gestiitzt wird,
3. Bezichungen zwischen physiologischen und psychischen Parametern

Beidenin Tabelle 21 enthaltenen Keorrelationen zwischen FPI- und Cholesterinverinderungen zeigt
sich eine sigmifikante Bezichung zwischen der Abnahme des Gefilhls, beansprucht zu sein, und der
Gesamicholesterinverinderung zwischen dem Vortest und 1, Nachtest,

Dieser Befund deurer auf die enge Beziehung zwischen Geist und Kérper hin, bzw. darauf, daf sich
bei den Probanden der Experimenalgruppe parallel zu berrdchilichen Gesamrcholesterinabnahmen
auch ¢ine dewtliche Verminderung des Gefilhls, beansprucht zu sein, einstelle.

Dieses Ergebnis illustrient die ganzheitliche Wirkung dieses nevartigen priiventiven Kurverfahrens,
die sowohl auf psychischer wie auch auf physiologischer Ebene zum Ausdruck kommit. Da Doshas
“paychosomatische Parameter™ sein sollen, kiinnte ihr verbessenes Gleichgewicht zu verbesserter
kiirperlicher und geistiger Gesundheit filhren. Aus ayurvedischer Sich il sich diese Verinderung
in Richtung auf ein vermehrtes Gleichgewicht der Doshas an der Grundlage von Geist und Kéirper
verstehen,

4. Schlufibemerkungen

Aus methodischen und organisatorischen Griinden war es im Rahmen der vorliegenden Uniersu-
chung leider nicht méglich, eine griBere Anzahl von Kontrollpersonen in die Studic cinzubezichen
oder wiederholte Messungen nach Kurende durchzufiihren. Daher erlauben die in dieser Arbeit
erzielen Ergebnisse lediglich die Aufsrellung der Hypothese, dall ayurvedische Reinigungskuren
gesundheitsfordernde Wirkungen im Bereich von Physiologie und Psvche haben und lassen es als
sinvoll erscheinen, Replikationen im Rahmen besser kontrollierter Untersuchungen durchzufiihren,

Wor allem § Gesichispunke sollien bei kiinfrigen Stedien bericksichrigr werden:

1. Einbezichung einer hiheren Stchprobengriibe von Kontrollpersonen.,
2. Uberprifung von Langzeit-Kureffekien.

3. Genave Analyse der Inhalisstoffe von Butterreinfen, wie s im Rahmen dieses Korverfahrens
verwender wird - inshesondere in Bezug auf die Cholesterinparamerer.

4, Verwendung von dnderungssensitiveren persiinlichkeitspsychologischen Testnstmementen,
d.h, spezicll von Fragebogen, die fiir die Ayurvedalorschung entwickelt wurden,

5. Direkte Vergleiche mit westlichen Naturheilverfahren, die eine reinigende Wirkung haben, z. B,

Mayr-Kur,
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V. Zusammenfassung

Avyurveda ist dus traditionelle indische Gesundheitssystem, das vor ca. 3000 Jahren entstanden ist
und noch heate von etwa 80% der indischen Bevilkerung genutzt wird. Seine Anwendung in den
Entwicklungslindem wurde von der WHO 1983 ausdriicklich empfohlen.

Da Ayurveda im Westen neuerdings immer mehr Aufmerksambkeit suf sich lenktund sich sog. “ayur-
vedische Reinigungskuren” besonders in den USA in jiingster Zeit grofler Beliebtheit erfrenen, war
es Ziel der vorliegenden explorativen, hypothesengenerierenden Studie, 2u priifen, ob derartige
priventive Mafinahmen den physiologischen und psychischen Gesundheitzzustand "gesunder”
Prohanden noch weiter verbessern kiinnen.

Die vorliegende Untersechung wurde am “Ayurveds Gesundheitszentrum Schledehavsen™ { Nihe
Osnabriick) zwischen Dezember 1985 und September 1986 unter Beteiligung von 140 Versuchsper-
sonen durchgefiithrt (Experimentalgruppe: N = 130 Kontrollgruppe: M = 10).

Withrend einer durchschninlich zweiwdchigen Kurzeit wurde ein nach ayurvedizchen knrerien
individuell gestalteter Therapieplan angewendet, der im wesentlichen lacto-vegetarische Didt,
Ganzkrperdlmassagen, Dampfbider, Einliufe und Entspannung zum Inhalt hatte.

Vaorder Kur (Vortest), in der Kurmitte, unmittelbar nachder Kur (1. Nachtest)und 7 - 10'Tage danach
(2. Machtest) wurden folgende Scrumparameter gemessen; Gesumicholesterin, Bea-LP-Chol
{L.DL-Chal), Alpha-LP-Chol (HDL-Chol) und Pri-Beta-LP-Chal (VLDL-Chol); ferner Triglyzeri-
de, Hamnsiure, Kreatinin, Harnztoff und Glucose.

Als Ergebnis zeigle sich im Vortesy/l. Nachtest-Vergleich eine Gesamtcholesterinabnahme um
durchschnittlich 10,5 % von 204 mg% auf 180 mg% (N = 82, p<.001 ). Diese Reduktion wird durch
cine 8,7%ige Abnahme des als “atherogen” oder “atherosklerosegefiihrdend” bezeichneten Beta-
LP-Cholestering verursacht,wodurch sich das Risiko, an koronarer Herzkrankheit oder Herzinfark-
ten zu erkranken, um 17,4% vermindert. In Bezug zur Beta-LP-Chol-Verinderung der Kontrall-
gruppe war diese Abnahme ebenfalls signifikant. Die anderen Parameter zeigren mit Ausnahme
einer 11%higen Harnstoffabnahme beim 1. Nachrest ansteigende Were,

Im Yergleich dazu wicsen dic Cholesteninparameter im Vortest/Burmitie-Vergleich gleiche Ten
denzen, jedoch geringeren Ausmales aul, Der Vergleich Vortesy/2, Nachtest erbrachte mit Ausnah-
me eines Anstiegs des als “protektiv’’ bezeichneten Alpha-LP-Cholestering fiir alle gemessenen Pa-
rameter eine Abnahme, der “Atherosklerasequotient™ nahm um durchschninlich 13,2 % ab.
Einfliisse der Emihrung, der Kurdauer oder des Geschlechts auf die Verlinderung der Cholesterin-
parameter konnten mit Hilfe stansuscher Priifverfuhren ausgeschlossen werden,



Ebenso verringerte sich die Zahl der Probanden mit hohem Koronarmortalititsrisiko zwischen
Waortest und 1. Machtest um 43 % bei miinnlichen und 35,8 % bei weiblichen Teilnehmem der
Experimentalgruppe. Bei der Kontrollgruppe war bei keinem der gemessenen Parameter cine
Yerinderung von statistischer Signifikanz s verzeichnen,

Im psychischen Bereich kam neben einem Kurtagebuch und einem Selhsthewenungsfragebogen das
Freiburger Perstinlichkeitsinventar (FPI-R) zur Anwendung, das von 106 Teilnehmern der Experi-
mentalgruppe und 10 Kontrollpersonen je 3 x beantwortet wuerde, Bei den Teilnehmern der Expe-
rimentalgruppe zeigren sich signifikante Vor-Nachtest-Unterschiede auf 8 der 12 FPI-Skalen:
Erhishic cmotionale Stabilitii, Leisungsorientierung und Extraversion, weniger kirperliche Be-
schwerden, Emmegbarkeit, Aggressivitiy, Beanspruchung und Gehemmiheir,

Ber der Kontrollgruppe zeigte sich nur eine signifikante Veriinderung der Aggressivitit: Zunahme
beim Vortest/1. Nachtest-Vergleich und Abnahme beim 1. Nachtest/2, Nachiest-Vergleich.

Besonders bemerkenswert ist es, dal im Zeitranm unmittelbar nach der Kur (1, Nachiest) und 6 - &
Wochen danach (2. Nachtest) kiirperliche Beschwerden und Gehemmitheit abnahmen, Im Zusam-
menhang mit der erst nach Kurende cinsetzenden Verminderung des " Atherosklerosequotienten”™,
der Harnsiure und der Glucose bt dies den SchiuB zu, da der Kurelfckt erst nach der Kur zu voller
Entfaltung gelangt.

e Ergebnisse illustrieren dic ganzheitliche Wirkung dieses nenen priventiven Kurverfahrens; die
in dheser Arbeit ermittelten Befunde ewingen jedoch sufgrund der geringen Stichprobengriile der
Kontrollgruppe zu einer vorsichrigen Interpretation der Befunde und erfordern Replikationen im
Rahmen besser kontrollierter Untersuchungen.
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Tahelle 1a

Kontrollvariablen der Experimentalgruppe
(Serumparametergruppe)

Geasamt

manniich
waiblich
Lebensaltar
Gréfe (in cm)
Gewicht vor Kur
Gewicht nach Kur

Gewichtsverandearung
(kg)

Hauptkurtage

Meditationserfahrung
{in Jahren)

Lacto-Vegat. Dist
Raucher
Hyperonie

Feltstoffwechsel-
stéirungen

Medikamenta

Familifire Herz-
infarkibelasiung

g2

a2

a2
a2
Ga
69

68

£

a1

22

M

4B8.6
170.9
64.9
633

-1.6

% & Min.
39
61
15 19
8.8 151
10.1  49.6
10 41.5
-25
2.14 3
6.5 0
822 ]
1]
3.7
9.8
26.8

Max,

180

10

26

100

51



Tabelle 1h
Kontrollvariablen der Experimentalgruppe

(Fragebogengruppe)
N M R 5 Min. Max.
Gesamt 106
mannlich 41 38.7
weiblich 65 61.3
Lebensalter 106 458 13.4 25 86
Grafia (in cm) 78 170.2 9 151 192
Hauptkurtage 106 6.2
Meditationserfahrung 106 11.7 57 0 26
{in Jahren)
Tabelle Le
Kontrollvariablen der Kontrollgruppe
N M k-
Gesamt 10
mannlich 5
weiblich 5
Lebensalter 10 336
Grife (in cm) 10 176.1
Gewicht vor Kontrollzeit 10 67.2
Gewicht nach Kontrollzeit 10 67.3
Gewichtsverdnderung (kg) 10 | 0.15
Kontrolizeit (Tage) ™ 10 14
Meditationsarfahrung (in Jahren) 10 9.5
Lacto-Veget. Diat 10 88.5
Raucher 0
Hypernonie 0
Fattstoffwachsalztirungen 0
Medikamente 0
Familire Herzinfarktbelastung 4]

14 Kontrolizeittage entsprechen etwa & Hauptkuragen

32



Tabhelle 2a
Verinderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
(Vergleich Vonest / Kurmie)

Kraatinin

LDL-/HDL-Verhiltnis
(“Atherosklerosequotient”)

Gesamicholastarin
VLDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyzeride
Harnstoff
Harnsdure

Glucose

76
89

93
9
89
89
a4
a3
85
74

Vortest
M 5
1.02 A8
1.38 BE2
2051 44,7
17.2 103
1453 384
4892 167
1128 57
24 g
474 116
7504 185
Tabelle 2b

Kurmitte
N M 5
29 1.11 2
39 146 .72
39 1921 415
39 1649 68
a8 1382 406
39 42.8 13
39 103.3 4141
35 24.7 8.7
39 591 1.14
28 77.6 16.3

Verdnderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
(Wertcpaare, Vergleich Vortest / Kurmitte)

Vorlest Kurmitte

M M 5 M 8 it
Kreatinin 23 102 b 109 .2 07
LDL-/HDL-Verhéltnis 38 1.32 .65 152 .78 2
Gesamichalestarin 41 2068 408 195.2 453 118
VLDL-Cholesterin 40 172 7.7 17 B9 0.2
LDL-Cholesterin 38 1435 379 142 463 1.5
HDL-Cholesterin 3| 491 147 425 135 6.6
Trighyzeride 42 111.2 462 105.6 439 56
Harngtaff 3 233 67 238 73 &3
Harnsaure 3 478 11 581 1 1.03
Glucose 28 771 154 728 18.0  -4.32

[ + = Zunahme - = Abnahme ),

A8
A9
28.2
G4
21.3
19.6
25.3
B.7
1.87
17.8

dherchschniuliche
prozeniuale

Verkndenang
e &
+84 1.8
+16.9 356
54 118
1.3 64
16 14
-11.5
-8 269
+65 351
+24.8

=4 520

ns.
<05
<05
n.g.

.5,

199 =001

ns

246 <00

ns
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(Wergleich Vartest / 1, Nachtest)

N
Kreatinin 76
LDL-/HDL-Verhaltnis 89
(“Atherosklerosequotient™)
Gesamtcholesterin 83
VLDL-Cholesterin a1
LDL-Cholesterin as
HDL-Cholesterin 89
Triglyzaride 84
Harnstoff 83
Harnsaure 85
Glucose 74

Tahelle 3a
Veranderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe

Vaortest
M 3
1.02 159
1.36 662
2051 447
17.2 10.3
1453 354
49.2 16.7
1128 571
24 a
4,74 1.6
75.04 195
Tabelle 3b

7

B84
B4
B4
84
a4

81
Fk

1. Nachtest

M §
1045 .21
1.42 T
181.5 381
18.6 8.7
128.8 327
421 15.2
1141 523
21.36 B.7
4.81 1.14
8.7 14

Veranderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
(Wertepaare, Vergleich Yorest / 1. Nachuest)

Vortest 1. Nachtest

M [} 5 M 5 (8]
Kreatinin 64 1.02 61 104 21 o2
LDL-/HDL-Verhéltnis 78 132 g38 143 7 11
Gasamichalesterin B2 2035 438 1795 35 -24.0
VLDL-Cholesterin B0 17.0 104 183 87 13
LDL-Cholesterin TE 1427 365 1284 N -14.6
HDL-Cholesterin T8 435 163 41,1 143 B4
Triglyzende B3 1122 535 114 528 18
Harnstaff 70 239 78 204 78 -38
Harnzaure 73 4587 1 477 14 2
Glucose 62 750 196 758 1.2 bri-]

{+ = Zunahmg - = Abnahme )

188

a0
8.21
215
129
4749
15
1.2

226

dhsrehschninliche
proceniaale
Verindenang

ag,
25
129
05
4.1
-8.7
-13
91

-11

A8

1.7
3.4

13
15
25

3.1
25
8.3

n.E&.
<05
=001
ns
<001
=001
n.s.
=M
ns.

n.s.



Tahelle 4a
Verinderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
(Vergleich Vomest / 2. Nachtest)

Vortest 2. Machtest
N M 5 N M 5

Kreatinin 76 1.02 .159 12 1.02 .14
LDL-/HDL-Verhéltnis 0=} 136  BB2 11 1.22 48
Gasamicholastarin 83 2051 447 12 1851 26
VLDL-Cholesterin a1 17.2 103 11 18.5 a1
LDL-Cholesterin 89 1453 304 12 1291 30
HDL-Cholesterin Ag 482 16.7 12 4875 15
Triglyzernde 94 1128 5741 12 1167 54
Harnstoff 83 24 8 12 238 85
Harns3ure 85 474 1.16 12 437 1.0
Glucosa 74 7haA5 185 1 68 19

Tabelle 4b

Verdnderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
{Wertepaare, Vergleich Vortest / 2. Nachiest)

Vuortest 1, MNachtest durchschnindichs
prnzenniale
Verinderung
M M 5 M 5 Ot s Ve 5
Kraatinin W 104 8 100 15 -4 217 18 2
LDL-/HDL-Verhéltnis 4 143 .71 1.18 5 -2h 43 -132 23
Gesamicholestenin 12 1991 368 1851 26.3 14 303 4.8 167
VLDL-Cholesterin 11 214 75 195 9.1 15 &3 81 224
LDL-Cholesterin 10 138.9 3749 1279 2.7 11 245 -& 157
HDL-Cholesterin M 476 172 60.7 158 31 17TR 144 38
Triglyzendea 12 12hH 436 116.7 535 81 345 76 20
Harnstot B 228 B39 201 6.9 27 45 51 279
Harnsaure 9 448 7 398 5 -5 .57 -10.2 118
Glucose 9 B35 124 7.2 18 124 164 14,1 158

[ + = Zunahme - = Abnahme |

mns5.

M.A.

M.&.

n.g.

n.s.

n5

n.&.



Tabelle 5
Statistisch signifikanteVeranderungen physiologischer Parameter

der Experimentalgruppe
Vortest/ Vortest/
Kurmitte 1. Machtest
N Trend ] N Trend p
LDL-/HDL-Verhéltnis 38  + <05 o+ <05
Gesamicholestann a1 - .05 &2 <001
VLDL-Cholesterin 38 ns. 78 <[
LDL-Cholesterin 28 <0 T8 - <.001
HDL-Cholesterin _ o+ n.g. 70 <0
Harmgawmre B o+ «.001 B+ ns.
{ +=Zunahme - = Abnahme )

5t

Vortest/
2. Nachtest
N Trend
g

12

0 -
10+
B

g

P

n.s.
n.s.
n.s.
ns.
n.E.

=05



Tabelle 6a
Yergleich physiologischer Parameter zwischen Probanden
der Experimental- und Kontrollgroppe (Vortest)

Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Vorles! Vor Konrollzein
Il M s N M 5
Kreatinin 76 1.02 159 10 a2 21
LDL-/HDL-Verhiltnis a8 1.36  .6A2 10 1.324 64
Gesamicholestarin a3 205.1 44.7 10 170.8 286
VLDL-Cholesterin 91 17.2 103 10 19 11.9
LDL-Cholesterin 89 1453 394 10 117.8 336
HDL-Cholesterin a9 4392 167 10 41 14
Triglyzerida 84 1128 571 1 N6 Ti7
Harnstofi 83 24 8 10 18.7 8.3
Harnsgure 85 474 1.8 2] 507 1.39
Glucose 74 7585 195 10 97.3 159
Lebensalier a2 A6.6 15 10 336
Lactu?" E}I. Diat 81 822 10 B85
In
Kérpergawicht 68 648 101 10 67.2
{in kg)

n.s.
n.s.
<05
m.s.
<05
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

=01
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Tabelle 6h
Yergleich physiologischer Parameter zwischen Probanden

der Experimental- und Kontrollgruppe (Nachtest)

Kreatinin
LDL-/HDL-Verhiltnis
Gesamtcholesterin
VLDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyzernde
Harnstoft

Harnsdure

Glucosa

Lebansaler

Lacto-Veqget. Didt
{in %)

Krpergewicht
ka)

Gewichtsverdndarung
{kg)

38

Experimentalgruppe

az
81

68

68

1. Machies

M

1.045
1.42
181.5
18.58
128.8
42.08
1141
21.36
4.81
78.2

46.6
100

63.3

.21

38.1
8.71
327
15.2
52.3
8.76
1.14

15

9.58

Kontrollgruppe
Mach Kontrodlzzit

N

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10

10

10

M

a3
1.26
168.6
17.5
128.4
422
107.4
18.1
4.29
B7.7

336
ga8.5

&67.1

15
5
37.9
9.5
ara
15.2
57.4
7.4
1.1,
14.9

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
<.05



Tabelle 7

Verinderungen physiologischer Parameter

der Kontrollpersonen

a. Werte mit tendenzieller Abnahme nach der Kontrollzeit

vor nach

M Kontrollzeit DirT.
LDL-/HDL-Verhiltnis 1 1324 1.282 -.082
Gesamicholasterin 10 170.8 168.6 2.2
VLDL-Cholesterin 10 19 17.5 -1.5
Triglyzende 10 1175 107.4 -10.1
Harnstoft 10 19.7 181 -6
Harnséura g 5.07 4.29 -78
Glucosa 10 8973 87.7 9.6

b. Werte mit tendenzieller Zunahme nach der Kontrollzeit

Yor nach
N Kontrollzeit T,
Kreatinin 10 a2 53 .
LDL-Cholesterin 10 117.8 128.4 106
HDL-Cholesterin 10 41 42.2 1.2

{ + = funahmea - = Abnahme |

27
26.4
465

29
5
1.12
15.3

5

08
30.3
2.86

n.s.
n.s.
n.5.
n.s.
n.s.
n.s.

n.&.

n.s
n.5.

S



Tabelle 8
Vergleich von Parameterverinderungen der Experimentalgruppe in Bezug zu Parameter-
verinderungen der Kontrollgruppe
(jeweils Wertepaare, Vergleich Vortest/1, Nachtest)

Experimentalgruppe Kontrollgruppe
M Diff. 5 N i, ] p
Kreatinin g4 .02 19 10 .01 .08 n.s.
LDL-/HDL-Verhéltnis 78 a1 A5 0 -o082 .27 n.s.
Gesamtchalesterin g2 -240 304 10 2.2 264 <05,
VLDL-Cholesterin an 1.3 a2 10 185 4.7 n.s.
LDL-Cholesterin 78 -146 235 10 106 303 <M
HDL-Cholesterin 78 -84 129 10 1.2 9.8 <.05
Triglyzeride a3 1.8 479 10 -10.1 29 n.5.
Harnstott 70 -3.6 7.5 10 -6 53 n.s.
Harnsdure 73 .2 1.2 9 =78 1.12 <05
Glucose &2 J% 228 10 96 153 n.s.

{ +=Zunahme - = Abnahmea )

Tabelle &
Zusammenfassung signifikanter Ergebnisse aus Tabelle 8

Ml M2 Trend [
Experimentalgnappe
Gesamtcholesterin 82 10 - <.05
LDL-Cholesterin 78 10 . <.001
HDL-Cholesterin 7R 10 - <05
Harnséure 73 10 - <05

{ +=Zunahme -=Abnahma)

6l



Tahelle 10
VYerdnderung der Lipoprotein-Risikoprofile nach Pro-MD Expertensysiem
(Wertepaare, Vergleich Vortest / 1. Nachtest)

miinnl. weihl.
Teilnehmer Teilnehmer
Profile Profile
(N=35) (M=48)
var der Kur 7 15
Risikoprofile
nach der Kur 4 1
Andenung vom Figkoproll 3 G
zum Micht-Risikaprodil
Andenung vom Micht-Fisike- 0 2
zum Rigikaprodil
Tahelle 11

Der Einfluly lacto-vegetarischer Didt vor Kurbeginn auf die Abnahme
von Gesamicholestering Beta-LP-Cholesterin und Harnstoff
(Vergleich Vormest / 1. Nachiest)

(Statistisches Priifverfahren: Varianzanalyse)

lacto-veg. Diit lacto-veg, Diiil
in % n %

N =90 5 N W10 s

[
Gesamtcholasterin 28 -25.1 275 52 231 3148 n.s.
LDL-Cholesterin 28 -18.7 23.7 48 -12.4 234 n.s.
HDL-Cholesterin 25 388 BA 44 -3.32 B3 n.s.

1]



Tabelle 12
Korrelation physiologischer Parameterverinderungen mit
dem Broca-Index (Grale [ Gewichit)

Vortest
™ [ r P

LDL-Cholesterin-Differenz 78 3313 L3056 < .01
Gesamtcholasterin-Differenz B2 Aa32 277 < .05
1. Nachtest

LDL-Cholesterin-Differenz 73 3230 3239 <.01
Gesamicholesterin-Differanz 77 345 2718 < .05

Tabhelle 13

Harnstoffabhnahmen der Experimentalgruppe in Abhiingighkeit vom Lebensalter
(Statitisches Priifverfahren: Varianzanalyse)

Lebensalter N M 5
< 40 25 =282 4.6

<40/ =60: p-<.001
A0-60 33 -.94

40-60/=60 ; p<.00
= B0 12 -12.1



Tahelle 14
¥erdnderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe
in Abhiingigkeit von der Jahreszeit
{(Wertepaare, Vergleich/Vortest 1. Nachrest)

Winter Sommer
M Veriinderung & N Veriinderung  § P
{mgidl) (mgidl
Gesamtcholastarin 44 -18 27.4 ae =308 318 =0541
LDL-Cholesterin -7.9 205 38 225 245 «.001
Harnstoff 39 -1.9 .7 3 56 6.8 .05
Wintar (27.12.85 - 27.04.86)

Sommer {26.04.86 - 07.09.86)
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Tabelle 15
Verdnderungen von Personlichkeitvariablen in der Experimentalgruppe
{Freiburger Persiinlichkeitsinventar, N=106)

FPI-Skala Vortest 1. Nachtest 2. Nachtest
M 5 M ] M 8
Lebenszufrisdanheit 522 1.94 537 1.85 5.3 198
Soziale Orientierung 583 1.55 527 173 559 166
Leistungsorientierung 508 1.66 562 1.92 535 1.6
Gehemmtheit 520 1.86 482 183 472 191
Erregbarkaeit 433 218 387 224 403 228
Aggressivitat 393 148 3.76 1.53 353 1.56
Beanspruchung 491  1.88 4,44 2,03 451 1.9
Kérpariiche
Beschwerden 445 1.49 425 161 4001 1.72
Gesundheitssorgan 471 166 467 1.80 4.80 1.83
Otfenheit 530 1.72 498 186 513 1.88
Extraversion 412 1.81 423 182 438 182
Emotionaltat 458 1.99 426 1,95 419 1.9

6



Tabelle 16

Verinderungen von Personlichkeilvariablen in der Kontrollgruppe

(Freiburger Perstnhchkeitsinvenar, N=10)

FPl-Skala

Lebenszufriedenheit
Soziale Origntigrung
Leistungsorigniierung
Gehemmitheit
Ermregbarkait
Aggressivitat
Beanspruchung

Karperliche
Beschwerden

Gesundheitssorgen
Offtenheit
Extraversion

Emotionalitst

Vortest

M 5

5.6 1.07
4.8 197
5.1 1.73
6.0 1.15
55 251
4.1 1.37
4.2 2.25
4.8 202
4.9 1.60
£.9 1.88
g 182
5.1 1.29

1. Machiest

M ]

56 1.43
48 189
52 1.40
6.1 1.37
53 22
52 1.32
44 280
5.3 1.77
50 1.70
63 1.77
38 162
4.8 1.91

1. Machtest
M L
57 1.25
4.7 200
52 1.55
6.1 1.37
4.7 245
4.2 1.62
4.3 267
21 1.85
5.2 2.20
6.8 1.77
39 182
48 225
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Tabhelle 17

Verinderungen aul den Kriteriumsvariablen des Freiburger
Perstinlichkeitsinventars { Experimentalgruppe, N=106)

FPI1-Skala

Lehanszufriadenhait
Soziala Orientierung
Leistungsorientiarung
Gehammihait
Erregbarkeit
Aggrassivitat
Baanspruchung

Kdrperliche
Beschwerden

Gesundhaitssorgen
Offenheit
Extraversion

Emationalitat

Vergleich
Vortest/

1. Nachtest
p=.06B4
n.s.
n.s.
P01
p=.05
1.5,

p=.05

p<05

n.s.
n.s.

p=0.05

Vergleich

Vortest/
2. Nachiest

n.s.
n.s.
p<.05
p=.001
p=.0754
pe.05

p=.01

p=.01
n.s.
n.s.

P01

pe.05

Tabelle 18

Verpleich

1. Machtest/
2, Nachtest

n.s,
n.s.
n.s.

p=05

A.5.

n.s.

p=.01
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.

Statistisch signifikante Verinderungen auf den Kriterinmsvariablen des Freiburger
Personlichkeilsinventars (Kontrollgruppe, N=10)

FPI-Skala

Aggressivitat

Vergleich

Yortest/
1. Nachtest

p-2.05

Vergleich

Vortest/
2. Nachtest

n.s.

Yergleich

1. Nachtest/
2. Nachtest

pe.05



10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17

18.

Tahelle 19
Vor- Nachtest-Verinderungen auf den Kriteriumsvariablen

des Selbsthewertungsfragebogens (Experimentalgruppe)

N M
Allgemeines Wohlbelinden 122 1.598
Energie / Vitalitat 1219 1.240
Geistige Klarheit 121 1.554
Innere Starke und Stabilitat 121 1.562
Innare Freuda 121 1.512
Warischitzung seinar selbst 122 1.361
Werschitzung anderer Menschen 122 1,382
Gefiihl, im Einklang mit der Natur zu sein 122 1.320
Jugendlichkeit 121 o975
Tiele der Meditation 121 1.124
Klarheit dar Meditation 121 1.008
Freude wihrend der Meditation 120 1.042
Cualitit des Schlafs 122 639
Einschlafen 122 205
Ausgeschlafensein wihrend des Tages 122 1.016
Klarhait das Schiais 121 46
Verdauung 121 512
Appetit 122 721
Spontane Wahl gesunder Nahrung 122  1.025
Angemessene Menge der Nahrungszufuhr 122 705
-3 -2 =1 ﬂ +1 2 o
(weniger gut) [besser)

8
1.001

1.065
1.008
1.040
1.081

1.013
1.012
1.137

870

1.215
1.242
1.155
1.288
1.338
1.157
1.110
1.252
1.130
1.072

1.231

<.001
<.001
<001
<001
=001
=001
=.001
=001
=001
=001
<.001
=001
<001
n.s.
=.001
=00
=00
=00
<001

<001
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Tabelle 20

Yor- Nachtest-Verinderungen aufl den Krileriumsvariablen

des Selbstbewertungsiragebogens (Kontrollgruppe)

10
11.
12,
13.

14.

16.
17.
18.
18,

20.

68

M
Allgemeines Wahlbefinden 10
Energie / Vitalitit 10
Geistige Klarheit 10
Innere Stérke und Stabilitit 10
Innere Fraude 10
Wertschélzung seiner selbst 10
Wartschitzung anderer Menschen 10
Gefiihl, im Einklang mit der Matur zu sain 10
Jugendlichkeit 10
Tiete der Meditation 10
Klarheit der Meditation 10
Freude wihrend der Meditation 10
Qualitét des Schlafs 10
Einschlafan 10
Ausgaschlafensein wihrend des Tages 10
Klarheit des Schiafs 10
Verdauung 10
Appetit 10
Spontana Wahl gesunder Nahrung 10
Angemessens Mange der Nahrungszufuhr 10

-3 -2 -1 ﬂ +1 +2
(waniger gut) (besser)

+3

73
35
B4

a7

82
-1
71
&7
.70
A8
63
74
97

a7

1.25

63

=05

n.s.

n.s.

<05

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.5.

n.5.



Tahelle 21

Korrelative Zusammenhange swischen physiologischen
Parameterveranderungen und FPI-Verdnderungen (Experimentalgruppe)

Extraversion Beanspruchung
N r p N r p
Gesamtcholesterin-Abnahme 65 2402 ca. .05 68 -2808 .05
(Vartest / 1. Nachtest)
LDL-Cholesterin-Abnahme 63 2403 ca. 0B

(Vortest / 1. Nachtest)
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Rainer Waldschitz Bissendorf, 10.1.886
Silberbachstr.27

7800 Freiburg

Tel: O761/709080

Sehr geehrter Kurgast,

Als Doktorand won Prof.0Or.med.H.Wieland, Freiburg und Prof.Dr.med.
Kretschmer, Tubingen mochte ich um Mithilfe bei meiner Dissertation
" Veridnderungen physiologischer und psychischer Parameter durch
eine ayurvedische Reinigungskur " bitten.

hus der ayurvedischen Literatur ist bekannt, dal eine derartige
Reinigungskur positive Verénderungen auf Geist und Kérper bewirken
soll. Der Versuch, diese Verénderungen zu erfassen ist meine Aufgabe.
Das System zur Untersuchung physiologischer Paremeter mittels
verschiedener Blutentnahmen wird Ihnen bei der arztlichen Untersuchung
vorgestellt; das System zur Erforschung psychischer Parameter sei
im folgenden kurz dargestellt:
Oas Freiburger Persinlichkeitsinventar in der 3.Auflage 1984 (FPI-R)
ist eines der geeignetsten Fragebogenverfahren zur Beurteilung der
Personlichkeitsstruktur von Gesunden. Das Kurtagebuch in der vor-
liegenden Form wurde oft veroffentlicht und wird in Kurkliniken
allgemein verwendet; ein sog. Selbstbewertungfragebogen bezieht sich
vor allem auf Veranderungen des subjektiven Befindens.

Um standardisierte Bedingungen zu schaffen, méchten wir darum
bitten, sich den Fragebogen am Abend zu widmen.
Wann fOllt man die Bogen sus?

FPI-A: 1.Bogen: am ersten Abend nach Anreise

2.8ogen: om Vorabend der Abreise

3.Bogen: 6 Wochen nmach Kurende an obige Adresse senden
Kurtagebuch: tdglich abends eine Spalte
Selbsthewartungsfragebogen: am Varabend der Abreise

Bitte legen Sie alle ausgefillten Bogen in die hierfir vorbereitete
Box an der Receptiaon. Ansprechpartner sind das Ehepaar Christ sowie
Claudia H&éfear.

Seien 5ie versichert, dal eslle Ihre Mitteilungen vertraulich behandelt
werden! Ergebnisse werden lhnen von mir mitgeteilt und erklart!

Ich bedanke mich im Voraus f0r Ihre Mitarbeit und wonsche Thaen @inen
angenehmen und erholsamen Kuraufenthalt!

izm-iw L.Js.j#i- Py
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SELBSTBEWERTUNGSFRAGEROGEN

Hame : Datum:

L]
=]

BEWERTUNG : -2 -1 0 +1 +2 +3

(weniger gut) {besser)

FRAGE: Wie fiihlen Sie sich heute im Vergleich zur Zeit ver der Kur?
Welche Veranderungen haben Sie erfahren?

1. Allgemeines Wohlbefinden

2. Energie/Vitalitds

3. Geistige Klarheit

4. Innere Starke und Stabilitic

S. Innere Freude

6. Wartschitzung seiner selbst

7. Wertschitzung anderer Menschen

8. Gefihl, im Einklang mit der Natur zu sein
8. Jugendlichkeit

10.Tiefe der Meditation

11.Klarheit der Meditation

12.Frevde widhrend der Meditation
13.Quelitét des Schlafs

14 .Einschlefen

15, Ausgeschlafensein wahrend des Tages
16.Klarheit des Schlafs

17 .Vardauung

18.Appetit

19.5pontane Wahl gesunder Nahrung

20.Angemessene Menge der Nahrungszufuhr

Sind irgendwelche Beschwerden wihrend der Kur aufgetreten?

Sonstige Bemerkungen:
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2Zur Inaugural-Dissertation

VERANDERUNG PHYSIOLOGISCHER UMD PSYCHISCHER
FARAMETER DURCH EINE AYURVEDISCHE REINIGUNGSKUR

von Rainer Waldschitz

Die wvorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit einem im Westen
neuartigen praventiven Kurverfahren, das in jingster Zeit besonders
in den USA groffie Bekanntheit erlangt hat.

Dieses Kurverfahren entstammt = obgleich fur den Westen modifiziert -
dem Ayurveda, dem traditionellen Gesundheitssystem Indiens, das noch
heute von ca. 80 % der indischen Bevélkerung genutzt wird; seine An-
wandung in Entwicklungslandern wurde 1983 wvon der WHO ausdrucklich
empfohlen.

Die MaRnahmen der Kur beeinflufen den Fettstoffwechsel in ecine
gunstige Richtung. Beim Parameter Gesamtcholesterin war eine durch-
schnittliche prozentuale Abnahme von 10.5 % zu verzeichnen, die Sen-
kung des Atherosklerose-fordernden LDL-Cholesterins um ®,7 %, lakt
auf eine Abnahme des HKoronarmortalitdtsrisikes um 17,4 % schliefen.
Mit Hilfe statistischer Verfahren, licR sich ein Einfluf der Didt auf
die aAbnahme des Cholesterinparameters ausschliefen. Auberdem war ein
Ruckgang der Konzentration von Harnsdure und Harnstoff zu beobachten.

uber den EinfluB der Kur auf somatische Parameter, wurde auch die
Veranderung psychischer Parameter untersucht. Hierbei wurde wor allem
das Freiburger Personlichkeitsinventar verwendet, das von 106 Perso-
nen je dreimal beantwortet wurde (vor/Kur / nach/Kur und 6-8 Wochen
nach EKur).

hus fachlichen Grunden mochte ich eine Beurteilung dieses Teils dem
2weiten Gutachter uberlassen.

Die Ergebnisse der Stoffwechselparameter zeigen, daB es méglich ist,
chnehin ginstige Stoffwechselsituationen durch entsprechende intensi-
ve Huraulfenthalte noch weiter zu verbessern. Dies sollte zur Untersu-
chung der Einflufe eines solchen Kuraufenthaltes auf Risikofaktoren
fir den vorzeitigen Herzinfarkt fiuhren.

Herr Walschutz hat sich dieser Arbeit mit grofem persédnlichen Einsatz
gemidmet. Alle prasentierten Daten hat Herr Waldschiitz von der Blut-
abnahme bis zur Prisentation und Interpretation selbst erhoben und
bearbeitet. Bei der Abfassung der Dissertation hat er sich grofe Mihe
gegeben und es ist ihm gelungen, die hetarogenen Aspekte des
aussergewdhnlichen Themas in einer informativen, gut lesbaren Disser-
tation zusammenzufassen.

Trotzdem steht seine Picnierleistung im Vordergrund; die Ergebnisse
seiner S5tudie haben gesundheitspolitische und medizinische Bedeutung.
Ohne Herrn Waldschutz's Fahigkeit zur Organisation und sainen hohen
personlichen Einsatz, ware die Untersuchung weder unternommen noch
erfolgreich zu Ende gefihrt worden.

Daher erlaube ich mir, die Arbeit der Hohen Fakultdt zur Annahme vor-
zuschlagen und bewerte Sie mit der Hote "magna cum laude".

Prof. Dr
#

./H. Wieland
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«Die vorliegende Untersuchung beschiftigt sich mit einem im Westen neu-
artigen priventiven Kurverfahren, das in jiingster Zeit besonders in den
USA grolie Bekanntheit erlangt hat.

Die Ergebnisse haben medizinische und gesundheitspolitische Bedeutung.*
Prof. Dr.med. H. Wicland, Universitét Frcibdrg i.Br.



