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Zusammenfassung

Ayurveda ist ein sowohl praventives als auch therapeuti-
sches Behandlungsverfahren.

Panchakarma, einer seiner 20 Behandlungsaspekte, zielt
darauf ab, durch ein umfassendes didtetisch-physikali-
sches Behandlungskonzept eine Umstimmung des Orga-
nismus zu erzielen, Kérper und Geist zu balancieren, den
Stoffwechsel zu verbessern und Toxine auszuleiten.
Wesentliche MaBnahmen hierfiir sind Krauterélmassagen
(abhyanga), herbalisierte Dampfbader (svedana), Olgiisse
auf die Stirn (shirodhara), verschiedene Einlaufe (basti),
sowie abfiihrende Behandlungen (virechana). Ein Stan-
dardtherapiezyklus dauert etwa zwei Wochen.

Im Rahmen einer medizinischen Dissertation wurde die
Auswirkung von Panchakarma auf Cholesterin und kar-
diovaskulares Risiko bei bis zu 93 Patienten vor, wéahrend,
unmittelbar nach, sowie 7-10 Tage nach einem stationa-
ren Aufenthalt untersucht, sowie eine psychologische
Bewertung mittels des Freiburger Persénlichkeitsinven-
tars (FPI-R) bei 106 Personen vor, unmittelbar nach und
6-8 Wochen nach der Kur durchgefihrt.

Die Ergebnisse zeigen eine Abnahme von Gesamtcholes-
terin von 203,5 mg % auf 179,5 mg % (n = 82, p< 0.001),
von LDL-Cholesterin von 142,7 mg % auf 128,1 mg %
(n=78, p<0.001) und HDL-Cholesterin von 49,5 mg %
auf 41,1 mg % (n =78, p < 0.001).

Wéhrend der zweiwdchigen Behandlungszeit wurden
signifikante Verdnderungen bei 6 der 12 Persénlichkeits-
skalen festgestellt. 6-8 Wochen nach der Kur zeigten
sich weitere signifikante Abnahmen.

Das letzte Kapitel gibt einen Uberblick Uber andere
Ayurveda-Studien im Bereich Panchakarma, freie Radi-
kale, Herz-Kreislauf, Immunitat, Diabetes mellitus, chron.
Erkrankungen, Krebsforschung, Zytostatikatherapie, Psy-
chologie, Neurophysiologie und Altersforschung.
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Abstract

Ayurveda is a health system with emphasis both on
prevention and therapy.

Panchakarma, one of its 20 treatment aspects, uses
holistic dietetic and physiological concepts to balance
mind and body, improve the metabolism und eliminate
toxins from the physiology.

This therapy includes herbalized oil massage (abhyanga),
herbalized steam treatment (svedana), pouring of herba-
lized oil on the forehead (shirodhara), medicated enemas
(basti), as well as laxative treatment (virechana). Standard
therapy takes about 2 weeks.

On the basis of a medical thesis at the University of Frei-
burg, Germany, the effects on cholesterol and cardio-
vascular risk have been assessed before, during,
immediately after, and 7-10 days after in-patient treat-
ment on up to 93 patients.

Psychological evaluation was made using the Freiburger
Personality Inventory (FPI), which was administered to
106 patients before, immediately after, and 6-8 weeks
after treatment.

Results show significant reductions in serum cholesterol
from 203,5 mg % to 179,5 mg % (n = 82, p < 0.001), in
LDL-cholesterol from 142,7 mg % to 128,1 mg % (n = 78,
p < 0.001) and HDL-Cholesterin from 49,5 mg % to
41,1 mg % (n =78, p < 0.001).

Over the two week treatment period, significant changes
on 6 of 12 FPI scales were observed.

Psychological testing six to eight weeks after treatment
showed further evidence of sustained benefits.

The last chapter contains an overview of other Ayurveda
research in the areas of Panchakarma, free radicals,
cardiovascular risk, immunity, diabetes, chronic diseases,
cancer research, chemotherapy, psychology, neuro-
physiology and aging.
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Einfihrung

Das Wort Ayurveda kommt aus dem Sanskrit und bedeutet
Wissen oder Wissenschaft vom (langen) Leben. Ayurveda
ist das alteste Uiberlieferte und bis heute praktizierte Medi-
zinsystem; noch heute macht er noch ca. 70% der medizi-
nischen Versorgung Indiens aus.

Seine Urspriinge reichen zuriick in die Zeit der vedischen
Hochkultur, die vor 7000 Jahren oder noch friiher datieren
soll.

Um die urspriingliche Reinheit und Wirksamkeit ayurve-
dischen Wissens in seiner Ganzheit wiederzubeleben, ha-
ben sich seit etwa 1980 fiihrende indische und westliche
Arzte auf Initiative und unter Filhrung von Maharishi
Mahesh Yogi, dem Begriinder der Transzendentalen Medi-
tation (TM), zusammengeschlossen und diese Neufassung
Maharishi Ayurveda genannt.

Die Deutsche Gesellschaft flir Ayurveda e.V. wurde 1983
gegriundet, um diese ,Neufassung“ ayurvedischen Wis-
sens bei Arzten und in der Bevélkerung bekannt zu ma-
chen sowie Ausbildung und Forschung zu férdern.

Im deutschsprachigen Raum gibt es Uber 10 Maharishi
Ayurveda Gesundheitszentren oder Privatkliniken, in de-
nen die im folgenden untersuchte Reinigungskur ,,Pancha-
karma“ angeboten wird.

Das Angebot in den Praxen niedergelassener Arzte oder
Heilpraktiker konzentriert sich vor allem auf die traditionelle
ayurvedische Pulsdiagnose, Empfehlungen zur Ern&hrung
und Tagesroutine, verschiedene Entschlackungsmethoden
oder spezielle Rezepte oder Krauterpréparate zum Aus-
gleich verschiedener Ungleichgewichte in Kérper und Geist.
Aufgrund des ganzheitlichen Ansatzes, der immer die Indi-
vidualitdt (Einmaligkeit) des Kranken beriicksichtigt und
den ganzen Menschen in seiner Einheit von Korper, Geist,
Seele und Umwelt einschlieBt, gibt es in der praktischen

Ganzkorperdlmassage (abhyanga)

Olfluss auf die Stirn (shirodhara)

Anwendung des Ayurveda letztlich keine Gesundheits-
stérung, bei der seine vielfachen therapeutischen Anwen-
dungen nicht von Nutzen wéren.

Grundlagen des Ayurveda

Nach ayurvedischer Auffassung kontrollieren 3 Grundprin-
zipien unsere Physiologie und Psychologie: Es sind dies
die 3 Doshas Vata, Pitta und Kapha, die sich aus den virtu-
ellen Elementen Luft und Raum (Vata), Feuer (Pitta) und
Wasser und Erde (Kapha) ableiten lassen.

Jeder Mensch hat individuelle Anteile von jedem dieser
3 Doshas, was seine Konstitution (prakriti) festlegt. Sind
eines, zwei oder drei dieser Doshas bzw. ihre 5 Unter-
(Sub)doshas oder Gewebe (dhatus) im Ungleichgewicht,
spricht man von vikriti (Ungleichgewicht).

Die Aufgabe ayurvedischer Diagnostik ist es, mittels Puls-
diagnose und anderer korperlicher Untersuchungsme-
thoden sowie aus der Anamnese jegliches beginnende
oder bereits manifeste Ungleichgewicht festzustellen und
mittels einer Vielzahl natirlicher - oft Giberraschend einfa-
cher — Methoden auszugleichen.

Panchakarma ist die klassische und zugleich intensivste
Therapie um Uberschissige Doshas und Schlackenstoffe
(Ama) auszuleiten und Ungleichgewichte in den ausgegli-
chenen Zustand zu transformieren, die Physiologie zu stér-
ken — und mit all diesen MaBnahmen eine dauerhafte und
stabile Gesundheit zu unterstiitzen.

Wahrend der Vorbehandlung wird nach einer diétetischen
Entlastung des Verdauungsstoffwechsels lber einen Zeit-
raum von meist 3-7 Tagen eine Fettsubstanz, meist ge-
klarte Butter (Ghee), in individueller Dosierung warm und
fliissig eingenommen.
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Es soll unter anderem fettldsliche Toxine binden und nach
neuerer Forschung (Sharma et al., 1993) Lipidbausteine
zur Reparatur von durch freie Radikale geschadigten
Zellbausteinen liefern.

Nach individueller ,Aufsattigung” mit Ghee (oder einer an-
deren 6ligen Substanz) wird es durch genau aufeinander
abgestimmte und systematisierte Verfahren mobilisiert und
zusammen mit den so gebundenen Uberschissigen und
belastenden Stoffen ausgeschieden; dies wird vor allem
durch Erwdrmung von innen (heiBe Getrénke) und auBen
(Dampfbad oder heiBes Bad) sowie Ableitung in den Ma-
gen-Darmtrakt angestrebt.

Wahrend der Hauptbehandlung kommen Ganzkdrper-
Olmassagen (abhyanga), Dampfbader (svedana), Einldufe
(basti) und Olflisse auf die Stirn (shirodhara) zur An-
wendung; bei gegebener Indikation werden auBerdem
Ganzkorperolglsse (pizzichil), Augenbehandlungen (netra
tarpana) und Nasenbehandlungen (nashya) u.a.m. ange-
boten; individuelle Ungleichgewichte bestimmen Haufig-
keit und Intensitat sowie Reihenfolge und Art der Krauter-
zusatze einzelner Behandlungen.

Dieser etwa 2wdchige stationdre Aufenthalt bei fettarmer
vegetarischer Erndhrung findet seinen Ausklang in einer
etwa 2 Tage dauernden Nachbehandlung.

Versuchsaufbau und Durchfiihrung

Zwischen Dezember 1985 und September 1986 waren an
dieser Untersuchung 130 Versuchspersonen und 10 Kon-
trollpersonen beteiligt — alle Probanden waren ,gesund®.
Das durchschnittliche Lebensalter der Versuchspersonen
war 46 (19-86) und zu 60 % weiblich, das der Kontroll-
personen 34 (22-68) bei gleicher Geschlechtsverteilung.
Bei beiden Kollektiven wurden die selben physiologischen
Parameter und psychologischen Testinstrumente be-
stimmt bzw. verwendet; Blutentnahmen bei der Kon-
trollgruppe fanden jedoch nur zweimal im Abstand von
14 Tagen statt, was der durchschnittlichen Kurdauer der
Experimentalgruppe entsprach.

Die Beantwortung der Fragebogen erfolgte individuell am
jeweiligen An- und Abreisetag. Das Freiburger Person-

lichkeitsinventar (FPI-R) wurde vor der Kur (Vortest), unmit-
telbar nach der Kur (1. Nachtest) und 6-8 Wochen nach der
Kur (2. Nachtest) beantwortet; ferner wurde ein Selbst-
bewertungsfragebogen mit der Frage ,Wie fiihlen Sie sich
heute im Vergleich zur Zeit vor der Kur? Welche Verande-
rungen haben Sie erfahren?“ am Vorabend der Abreise be-
antwortet.

Die gesamte statistische Auswertung wurde mit Unter-
stlitzung des Instituts fir medizinische Statistik der Univer-
sitat Freiburg i.Br. durchgefiihrt - bei Angabe prozentualer
Veranderungen wurde von den betreffenden Verénderun-
gen der Durchschnittswert zugrunde gelegt (durchschnitt-
liche prozentuale Verénderung).

Besonderes Augenmerk wurde auf Verdnderungen des
LDL- und HDL-Cholesterins gelegt, die mittels der quantita-
tiven Lipoprotein-Elektrophorese bestimmt wurden, die
auch an gefrorenem Serum durchgefihrt werden kann.
Hierbei errechnet sich der Atherosklerosequotient aus
Beta-Prozent (LDL) durch Alpha-Prozent (HDL) mal 1,1 so-
wie der Multiplikation dieses Quotienten mit 0,4.

mg/dL 203.5

Vor Kur

Nach Kur
Abb.1: Veranderung von Gesamtcholesterin

Bei 82 Versuchspersonen wurde Gesamtcholesterin
vor und nach einer zweiwdchigen Ayurvedakur
gemessen. Die durchschnittliche Abnahme

war 10.5% (p< 0.001).

Tab. 1: Verédnderungen physiologischer Parameter der Experimentalgruppe (Wertpaare, Vergleich Vortest/1. Nachtest)

Vortest 1. Nachtest durchschnittliche prozentuale Verdnderung

n M s M s Diff. s % s p
Kreatinin 64 1.02 .161 1.04 .21 0.2 .189 2.5 1.7 n.s.
Atherosklerosequotient 78 1.32 .636 1.43 .71 1 .448 12.9 3.4 <.05
Gesamtcholesterin 82 203.5 43.6 179.5 35 -24.0 30.1 -10.5 13 <.001
VLDL-Chol. 80 17.0 10.4 18.3 8.7 1.3 8.21 4.1 13 n.s.
LDL-Chol. 78 142.7 36.5 128.1 3il -14.6 23.5 -8.7 15 <.001
HDL-Chol. 78 49.5 16.9 41.1 14.3 -8.4 12.9 -13 25 <.001
Triglyzeride 83 112.2 585 114 52.6 1.8 47.9 9.1 36 n.s.
Harnstoff 70 23.9 7.6 20.4 7.6 -3.6 =75 =il 3.1 <.01
Harnsaure 73 4.57 1.1 4.77 1.1 2 1.2 7 2.5 n.s.
Glucose 62 75.0 19.6 75.8 11.2 .79 22.6 19 9.3 n.s.

(+ = Zunahme/- = Abnahme)
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Abb. 2: Veranderungen in LDL-Cholesterin

LDL-Cholesterin wurde zu 4 Zeitpunkten gemessen:
Vortest (145.3 mg/dL, n=89), Nach Vorkur (138.9
mg/dL, n=39), Nach Kur (129.8 mg/dL, n=84) und
7-10 Tage nach der Kur (129.1 mg/dL, n=12).

Die Veranderungen vor Kur/nach Kur sind
statistisch signifikant (p<0.001).

Abb. 3: Veranderungen des HDL-Cholesterins

HDL-Cholesterin wurde zu 4 Zeitpunkten gemessen:
Vor Kur (49.2 mg/dL, n=89), nach Vorkur

(42.8 mg/dL, n=39), nach Kur (42.1 mg/dL, n=84)
sowie 7-10 Tage nach Kur (48.8 mg/dL, n=12).

Die Veranderungen vor Kur/nach Vorkur sowie

vor Kur/nach Kur sind statistisch signifikant.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die physiologischen Parameter zum Zeit-
punkt des Vortests und 1. Nachtests: Das Ergebnis ist eine
signifikante Abnahme von Gesamtcholesterin  von
203,5 mg % auf179,5mg % (n =82, p <0.001, Abb. 1) von
LDL-Cholesterin von 142,7 mg % auf 128,1 mg % (n = 78,
p <0.001, Abb. 2) und HDL-Cholesterin von 49,5 mg % auf
41,1 mg % (n =78, p < 0.001, Abb. 3).

Der Atherosklerosequotient zeigte eine signifikante Zunah-
me (Abb. 4), wéhrend sich VLDL-Cholesterin, Triglyzeride,
Kreatinin, Harnsaure und Glucose nicht-signifikant veran-
derten.

Bei den Versuchspersonen, die sowohl zum Zeitpunkt vor
der Kur als auch in der Kurmitte untersucht wurden, zeigten
sich Abnahmen in Gesamtcholesterin von 206,8 mg % auf
195,2 mg % (n =41, p <0.05) und HDL-Cholesterin von
49,1 mg % auf 425 mg% (n = 38, p < 0.001). Der
Atherosklerosequotient stieg von 1,32 auf 1,52 (n =38,
p < 0.05), Harns&dure von 4,78 mg % auf 5,81 mg %
(n =38, p <0.001).

Kreatinin, Harnstoff, LDL-, VLDL-Cholesterin, Triglyzeride
und Glucose zeigten keine signifikanten Verédnderungen.
Bei einer kleinen Probandenzahl (n = 8-12) wurden phy-
siologische Parameter an Ihrem Wohnort 7-10 Tage nach
der Kur bestimmt (2. Nachtest): Im Vergleich zum Vortest
wurden Abnahmen in Gesamtcholesterin, LDL- und VLDL-
Cholesterin, Triglyzeride, Kreatinin, Harnstoff, Harns&ure
und Glucose festgestellt. HDL-Cholesterin nahm um
14,4 % zu.

Aufgrund der geringen StichprobengréBe konnte mit Aus-
nahme bei Harns&ure keine statistische Signifikanz festge-
stellt werden (Abb. 2-5).

Der Vergleich physiologischer Parameter zwischen Ex-
perimental- u. Kontrollgruppe zeigt folgende signifikante
Verénderungen: héhere Gesamtcholesterin-, LDL- u. HDL-

Cholesterin-Abnahmen sowie Harnsdure-Zunahmen der
Experimentalgruppe.

Die Anzahl von Personen mit erhéhtem Lipoprotein Risiko-
profil (erhohtes Myokardinfarkt- und Apoplexrisiko) — defi-
niert als LDL-Cholesterin > 185 oder Atherosklerosequotient
> 1.55 — nahm im Vor-/Nachtestvergleich von 22 auf 15 ab.
Zwischen Vegetariern (> 90 % lacto-vegetarische Mahl-
zeiten vor der Kur) und Nicht-Vegetariern (< 90 %) zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede der Parameter
Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin und Harnstoff.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar wurde von 106
Versuchspersonen und 10 Kontrollpersonen jeweils drei
Mal beantwortet: Im Vergleich Vortest/Nachtest 1 zeigten
sich signifikante Abnahmen der Persdnlichkeitsvariablen
Gehemmtheit, Erregbarkeit, Beanspruchung, kdrperliche
Beschwerden und Offenheit sowie eine Zunahme an
emotionaler Stabilitét (Tab. 2 u. Abb. 6).

Der Vergleich Vortest/Nachtest 2 zeigte signifikant we-
niger Gehemmtheit, Aggressivitat, Beanspruchung und
korperliche Beschwerden sowie eine Zunahme an Leis-
tungsorientierung, Extraversion und emotionaler Stabilitat,
der Vergleich der beiden Nachteste eine Abnahme an Ge-
hemmtheit und kdrperlichen Beschwerden (Tab. 2).

Mit Ausnahme des Parameters Aggressivitat zeigte die
Kontrollgruppe keine signifikanten Veranderungen.

Die 20 Fragen des Selbstbewertungsfragebogens wurden
fast alle in Richtung einer Verbesserung beantwortet; am
ausgeprégtesten wurden Verbesserungen im Bereich ,all-
gemeines Wohlbefinden®, ,innere Stérke und Stabilitat”,
»geistige Klarheit” sowie ,innere Freude“ angegeben; fer-
ner zeigte sich eine signifikante Beziehung zwischen
Gesamtcholesterinverénderungen und der FPI-Skala ,,Be-
anspruchung®.
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Abb. 4: Veranderungen des
Atherosklerosequotienten

Der Atherosklerosequotient (LDL/HDL x 0.4) wurde
zu 4 Zeitpunkten gemessen: Vor Kur (1.36, n=89),
nach Vorkur (1.46, n=39), nach Kur (1.42, n=84)
sowie 7-10 Tage nach Kur (1.22, n=11).

mg/dL
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Abb. 5: Veranderungen in Harnsaure

Harnsaure wurde zu 4 Zeitpunkten gemessen:

Vor Kur (4.74mg/dL, n=85), nach Vorkur (5.91mg/dL,
n=39), unmittelbar nach Kur (4.81mg/dL, n=81)
und 7-10 Tage nach Kur (4.37mg/dL, n=12).

Die Veranderungen vor Kur/nach Vorkur und vor
Kur/7-10 Tage nach Kur sind statistisch signifikant.

Diskussion

Diese Studie zeigt, dass eine zweiwdchige Panchakarma-
Kur Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin signifikant re-
duzieren kann. Das FPI zeigt deutliche Verbesserungen der
psychologischen Gesundheit und des allgemeinen Wohl-
befindens.

Entsprechend der Lipid Research Clinics Studie entspricht
eine 1%ige Gesamtcholesterinabnahme einer 2%igen Ver-
minderung des Koronarmortalitats-Risikos. Die 10,5%ige
Abnahme dieser Studie wirde einer 21 % Abnahme ent-
sprechen, an Herzinfarkt zu sterben. Da die LRC-Studie an
Patienten mit erhdhten Cholesterinspiegeln durchgefiihrt
wurde, zwingt die Ubertragung dieser Ergebnisse jedoch
zu vorsichtiger Interpretation.

LDL-Cholesterin hat sich wahrend des Kurverlaufs bestan-
dig vermindert, was einer deutlichen Reduktion des kardio-
vaskuléren Risikos entspricht.

Das protektive HDL-Cholesterin hat sich wéhrend der Kur
zun&chst vermindert, 7-10 Tage nach der Kur liegt es
jedoch 14 % Uber dem Ausgangswert — aufgrund der
geringen StichprobengréBe (n = 10) konnte statistische
Signifikanz nicht erreicht werden.

Die gesundheitsférdernden Veranderungen im Choleste-
rinbereich konnten ferner durch die Reduktion von Perso-
nen mit Lipid-Risikoprofilen (von 22 auf 15) untermauert
werden.

Die Tatsache, dass die Gruppe der Nicht-Vegetarier keine
signifikant gréBeren Abnahmen an Gesamtcholesterin, LDL-
Cholesterin und Harnstoff im Vergleich zu Vegetariern zeigte,
weist darauf hin, dass die in der Kur angebotene Nahrung
nicht in Beziehung mit den Cholesterinabnahmen steht.
Obwohl einer der Hauptautoren des FPI (Fahrenberg, 1985)
dem Autor vor Studienbeginn ,keinerlei Verdnderungen in
zwei Wochen durch solch eine Kur” prophezeite, zeigten
sich von den 12 Personlichkeitsvariablen 6 bzw. 7 signifi-
kante Verdnderungen, die man unschwer als ,erwlinscht*
oder ,,gesundheitsfordernd” interpretieren kann.

6 bis 8 Wochen nach der Abreise - also nach 6-8 Wochen
am Arbeitsplatz — wére ein Rlickgang der positiven FPI-
Veranderungen zu erwarten. Deshalb ist es um so erstaun-
licher, dass 2 Variablen - Gehemmtheit und kérperliche
Beschwerden - sich im Vergleich zum Kurende verbessert
haben. Dies zeigt die zunehmenden gesundheitsférdern-
den Wirkungen dieses Kurverfahrens, die sich selbst durch
JAlltagsstress® nicht in ihnrem Wachstum bremsen lassen.

Uberblick iiber andere Studien im Bereich
des Maharishi Ayurveda

Panchakarma

Sharma et al. (1993) untersuchte 31 Versuchspersonen
vor, wahrend, sowie 1 Woche und 3 Monate nach Pancha-
karma. Vasoaktives intestinales Polypeptid (VIP), ein
koronarer Vasodilatator, stieg 3 Monate nach der Behand-
lung um 80 %, Gesamtcholesterin zeigte sofortige signi-
fikante Abnahmen und HDL-Cholesterin stieg signifikant
um 7,5 % bei Probanden mit Ausgangswerten < 15 mg %.
Lipid-Peroxid, ein Parameter fiir die Aktivitat freier Radi-
kale, stieg wahrend der Kur und fiel signifikant nach 3 Mo-
naten auf Werte tiefer als die Ausgangswerte.

Schneider et al. (1985) kamen mittels des Fragebogens
Profile of Mood States (POMS) zum Ergebnis, dass Pan-
chakarma negative Gefiihle wie Angstlichkeit, Depression,
Mudigkeit und Verwirrung signifikant vermindert und
Lebenskraft signifikant verstarkt; ferner zeigten sich im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikante kdrperliche Verbes-
serungen in den Bereichen Energie/Vitalitat, Wohlbefinden,
Starke/Durchhaltevermdgen, Appetit und Verdauung, Sto-
rungen des Allgemeinbefindens, Verjiingung und Jugend-
lichkeit.

Bei besonders gestressten Personen konnten nach
10 Pk-Tagen Normalisierungen von zuvor erhdhten Spei-
chel-Cortisonwerten nach dem Aufwachen nachgewiesen
werden (Bauhofer, 1999).
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Abb. 6: Veranderungen im Freiburger Personlichkeitsinventar

Vergleich vor der Kur zu unmittelbar nach der Kur

>

1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune, zuversichtlich

2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich, hilfsbereit, mitmenschlich

3. Leistungsorientierung
leistungsorientiert, aktiv, schnell-
handelnd, ehrgeizig-konkurrierend

4. Gehemmtheit

gehemmt, unsicher, kontaktscheu

5. Erregbarkeit

erregbar, empfindlich, unbeherrscht

6. Aggressivitat
aggressives Verhalten, spontan und reaktiv,
sich durchsetzend

7. Beanspruchung
angespannt, uberfordert, sich oft "im Stre3" fuhlend

8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden, psychosomatisch gestort

9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen, gesundheitsbewuft,
sich schonend

10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner Schwiachen und alltaglicher
Normverletzungen, ungeniert, unkonventionell

11. Extraversion
extravertiert, gesellig, impulsiv, unternehmungslustig

12. Emotionalitat
emotional labil, empfindlich, angstlich,
viele Probleme und korperliche Beschwerden

[ |

ungezwungen, selbstsicher, kontaktbereit
ruhig, gelassen, selbstbeherrscht

= psychosomatisch nicht gestort

L]

I
[
I

unzufrieden, bedriickt, negative Lebenseinstellung

Eigenverantwortung in Notlagen betonend,
selbstbezogen, unsolidarisch

wenig leistungsorientiert oder energisch,
wenig ehrgeizig-konkurrierend

wenig aggressiv, kontrolliert, zuriickhaltend
wenig beansprucht, nicht
uberfordert, belastbar

wenige Beschwerden,

wenig Gesundheitssorgen,
gesundheitlich unbekiimmert, robust

an guten Umgangsformen orientiert,

auf guten Eindruck bedacht,
mangelnde Selbstkritik, verschlossen

introvertiert, zuriickhaltend, iiberlegt, ernst

emotional stabil, gelassen,
selbstvertrauend, lebenszufrieden

0.5

Veranderungen sind gelb dargestellt.

o

Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) wurde von 106 Versuchspersonen jeweils vor der Kur, unmittelbar nach
der Kur und 2 Monate nach der Kur beantwortet. Statistisch signifikante Veranderungen sind rot, nicht-signifikante

-0.5

Freie Radikale

Ein UbermaB an freien Radikalen wird mit vielen Krank-
heiten wie Altern, Atherosklerose und Krebs assoziiert.
Von uUber 500 untersuchten Substanzen zeigte das
ayurvedische Krauterpraparat Maharishi Amrit Kalash
(MAK) - das aus einer Paste (MAK 4) und Krautertabletten
(MAK 5) besteht - die groBte Fahigkeit, freie Radikale zu
beseitigen (Niwa, 1991).

Sharma et al. (1992) verglichen die antioxidative Wirkung von
MAK mit anderen Substanzen: Es zeigte sich, dass MAK 4,
5 sowie MA 631 in wéssriger und alkoholischer Lésung die
Oxidation von LDL-Cholesterin in vitro mehrere hundert bis
mehrere tausend Mal stérker im Vergleich zu den Vitami-
nen C und E sowie dem Lipidsenker Probucol, hemmten.

Bei enzymatisch und nicht-enzymatisch induzierter mikro-
somaler Lipidperoxidation einer Rattenleber zeigte sich
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Tab. 2: Verédnderungen von Persénlichkeitsvariablen in der Experimentalgruppe

(Freiburger Personlichkeitsinventar, n = 106)

Gefahr der Obstruktion kleiner Gefa-
Be, was z.B. zu Herzinfarkt oder
Schlaganfall fiihren kann. Sharma et

FPI-Skala Vortest 1. Nachtest 2. Nachtest al (1989) zeigten, dass MAK 5 als
i S e S i S einzige bisher getestete Substanz
Lebenszufriedenheit 5.22 1.94 5.37 1.85 5.36 1.96  alle vier bekannte Ursachen erhéh-
Soziale Orientierung 5.63 1.55 5.27 1.73 5.59 1.66 ter Thrombozytenaggregation hem-
Leistungsorientierung 5.09 1.66 5.62 1.92 5.35 1.66 men kann (Katecholamine, Kolla-
Gehemmtheit 5.20 1.86 4.92 1.93 4.72 1.91 . .. ’
Erregbarkeit 439 219 397 224 403 208 9en Arachidonsdure und ADP).
Aggressivitat 3.93 1.48 3.76 1.53 3.53 156  Panganamala und Sharma (1991)
Beanspruchung 4.91 1.98 4.44 2.03 4.51 1.91 zeigten ferner Unterschieden bei
Kérperliche Beschwerden 4.45 1.49 4.25 1.61 4.01 1.72 Hasen, deren Nahrung mit hohem
gﬁsuﬂdqeitsorga” g-;g ]-gg j-gg ]-gg g-?g 1-33 Cholesterinanteil sowie gleichzeitig
ennel . . . . . . . .
Extraversion 412 181 423 182 488 192  MAKversehen wurde, im Vergleich
Emotionalitét 458 1.99 4.26 1.95 419 1.91  2zu einer nur mit cholesterinreicher

eine signifikante, dosisabhdngige Hemmung der Lipid-
oxidation durch das ayurvedische Krauterpraparat MA 631
(Sharma et al. 1994). Bondy (1994) zeigte ferner eine
Abnahme an freien Radikalen in Mitochondrien und
Nervenenden der Hirnrinde von Ratten durch MAK mit und
ohne Vermehrung von freien Radikalen durch das organi-
sche Lésungsmittel Toluol.

Die Ursache der kardiotoxischen Wirkung des Zytostati-
kums Adriamycin steht méglicherweise in Verbindung mit
seiner Aktivitat, mittels Vermehrung freier Radikale die
DNS von Krebszellen zu zerstéren. Wegen seines erhdhten
Sauerstoffverbrauchs aufgrund andauernder Muskelakti-
vitat ist das Herz besonders geféhrdet. Trotz der Zugabe
von Adriamycin, das die Lipidperoxidation (Aktivitét freier
Radikale) in Lebermikrosomen um 50 % gesteigert hat,
konnten MAK 4 und 5 die Produktion freier Radikale auf
etwa Null reduzieren (Engeneer et al., 1992).

Lee et al. (1996) zeigten, dass atherosklerotische Plaques
im Aortenbogen von Hasen mit MAK 4 — im Vergleich zu
nicht MAK 4 gefutterten Hasen — signifikant vermindert war;
ferner wurden bei der Experimentalgruppe verschiedene
Parameter bestimmt, die auf eine geringere Konzentration
freier Radikale hinweisen.

Mikrosomen von Rattenleber wurden (Sharma et al., 1992)
mit verschiedenen - freie Radikale produzierenden - Sub-
stanzen inkubiert. Dabei zeigte sich, dass der Zusatz von
MA 631, Rasayana fir Studenten, Rasayana fiir Frauen
und ayurvedischem Kaffee-Ersatz die Lipid Peroxidation
dosisabhangig reduzierte.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die verschiedenen wissen-
schaftlich gepriften ayurvedischen Praparate die zell-
schadigende Oxydation reduzieren und deshalb einen
positiven Beitrag zur Vorbeugung und Therapie bei Athero-
sklerose und vermutlich einer Vielzahl anderer Erkrankun-
gen leisten kdnnen.

Herz-Kreislauf

Die Ansammlung (Aggregation) von Blutplattchen (Throm-
bozyten) fordert die Blutgerinnung am Ort der Verletzung.
Erfolgt diese Uber ein normales MaB hinaus, besteht die

Nahrung geflitterten Kontrollgruppe:

Die Verumgruppe zeigte 46 % weni-
ger durch Kollagen induzierte und 82 % weniger durch
ADP induzierte Thrombozytenaggregation sowie um ein
Drittel niedrigere Cholesterinwerte; ferner wurden im Blut
der Verumgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe nahezu
zwei Drittel geringere Lipid Peroxid Konzentrationen fest-
gestellt.
Um die Ubertragung dieser Ergebnisse auf den Menschen
zu Uberprifen, haben Dogra et al. (1994) die Haufigkeit von
Angina pectoris-Anfallen bei 30 MAK einnehmenden Pa-
tienten untersucht: Nach 6 Monaten zeigte sich eine
Abnahme von 8.87 auf 3.03 Anfélle pro Monat. Alle Pro-
banden berichteten Uber eine allgemeine Steigerung des
Wohlbefindens, bei 5 von 11 Hypertonikern dieser Studie
zeigten sich Abnahmen des systolischen Blutdrucks.
Ferner zeigten sich signifikante Anstiege des HDL-Choles-
terins und der maximalen kérperlichen Belastung; letzteres
konnte noch nach 2 Jahren bestétigt werden.

Immunitat

Ein gut funktionierendes Abwehrsystem ist fiir die Er-
haltung einer stabilen Gesundheit von groBer Wichtigkeit.
Die Funktionsfahigkeit und Produktion von Lymphozyten
und Makrophagen wird hierbei als bedeutsam betrachtet.
Dileepan et al. (1990) verglich eine Gruppe von Ratten, die
MAK 5 Uber 20 Tage erhielten mit einer Kontrollgruppe
ohne MAK: Die Verumgruppe produzierte 32-88 % mehr
Lymphozyten, wobei dieser Anstieg noch 15 Tage nach
Entfernung aus der Nahrung anhielt.

In einer anderen Studie an Mausen von Inaba (1997) zeigte
sich bei Gabe von MAK 5 in wéssriger Lésung mittels
Magensonde eine Verbesserung der Makrophagenfunk-
tion wie auch eine Steigerung der Lymphozytenprolifera-
tion.

Ferner zeigte Dileepan und Mitarbeiter (1993) neben einer
erhéhten Lymphozytenproliferation eine erhéhte Fahigkeit
von Méusemakrophagen, Tumorzellen zu zerstéren, wenn
sie mit 2 verschiedenen biochemischen Aktivatoren stimu-
liert wurden und MAK 5 erhielten.

In diesen aktivierten Makrophagen war auBerdem die
Produktion von Stickstoffoxid (NO) erhéht, das von Ma-
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krophagen flir die Abwehr von Bakterien und Tumorzellen
produziert wird.

Diese Ergebnisse lassen den Schluss einer Starkung des
Immunsystems durch das ayurvedische Krauterpraparat
Maharishi Amrit Kalash zu.

Diabetes mellitus

Das ayurvedische Krauterpraparat MA 471 wurde auf sei-
ne Wirkung bei Nicht-insulinpflichtigem Diabetes mellitus
Uberprift: Sircar et al. (1996) untersuchten drei Patienten-
gruppen: diatetisch eingestellte, mittels oralem Antidia-
betikum eingestellte, sowie Patienten, deren Blutzucker-
spiegel trotz maximaler Dosis eines (allopathischen) oralen
Antidiabetikums schlecht eingestellt war, alle 2 Wochen
uber einen Zeitraum von 9 Monaten:

Nichtern- und postprandiale Werte, HbA1c, sowie Ge-
samtcholesterin und Triglyzeride nahmen signifikant ab;
ferner reduzierten sich die haufig mit Diabetes assoziierten
Symptomen Polyurie, Midigkeit und Obstipation.

Chronische Erkrankungen

126 an 10 chronischen Erkrankungen leidende Patien-
ten erhielten ({ber mehrere Monate ayurvedische
Krauterpraparate sowie Empfehlungen flr eine gesunde
Erndhrung und Tagesroutine. AuBerdem wurden physio-
logische Reinigungsverfahren, neuromuskulére Integra-
tionstherapien sowie Transzendentale Meditation ange-
boten.

Jansen et al. (1989) zeigten eine Verbesserung der Be-
schwerden bei 79 % der 126 Patienten, insbesondere bei
rheumatoider Arthritis, Asthma bronchiale, Ekzemen, Hy-
pertonie, chron. Verstopfung, Kopfschmerzen und chron.
Sinusitis. 10 Patienten konnten als gesund betrachtet wer-
den, bei 35 Patienten konnte die allopathische Medikation
reduziert oder abgesetzt werden.

Krebsforschung

Fir MAK 4 wurde in mehreren Studien im Tierversuch ge-
zeigt, dass es die Wirkung karzinogener Substanzen und
das Krebswachstum an sich hemmen kann. (Arnold et al.
1991, Engineer, 1992, Patel et al. 1992, Rao et al. 1994,
Sharma et al. 1990, 1991).

Zytostatikatherapie

Tumorpatienten, die zusétzlich zu einer Kombinations-
Chemotherapie MAK einnahmen, zeigten eine geringere
Lebertoxizitdt und Lipid Peroxidkonzentration, weniger
Erbrechen und Durchfall, verbesserten Schlaf und Ge-
wichtszunahme, sowie verbessertes subjektives Allge-
meinbefinden im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne
MAK (Misra et al. 1994).

Psychologie

Nidich et al. (1993) untersuchte den Einfluss des ,Rasa-
yana fur Studenten® auf Ergebnisse eines Intelligenztests:
Uberraschenderweise zeigte die Verumgruppe im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe nach 5 Monaten signifikant
héhere 1Q-Werte.

Neurophysiologie

Sharma et al. (1991) untersuchten den Effekt von MAK 5
auf Opiatrezeptoren im Tierversuch: Ein oder mehrere
seiner Inhaltsstoffe blockierten den Opiatrezeptor fiir exo-
gene Opiate, nicht jedoch den Rezeptor flir endogene
Opiate, was bedeutet, dass MAK 5 Drogenabhéngigen hel-
fen kdnnte, ihre Suchterkrankung zu heilen.

Drei Monaten nach der Einnahme von MAK 5 zeigte sich
auBerdem eine Abnahme von Substanz P, einem Neuro-
transmitter, der in Zusammenhang mit Schmerzleitung
sowie Entziindungen im Lungen- und Magen-Darmtrakt
steht; diese Ergebnisse kdnnten auf mdgliche Nutzen flr
Patienten mit diesen Beschwerden hinweisen.

Altersforschung

Fields et al. (1991) zeigten, dass 80 % mit MAK im Alter
von 18 Monaten geflitterter Mause noch weitere 23 Mona-
te am Leben blieben - im Vergleich zu 48 % Mause der
Kontrollgruppe ohne MAK; mit MAK gefitterte Frucht-
fliegen lebten sogar 70 % langer als die Vergleichsgruppe.
Psychologische Studien haben gezeigt, dass die Fahigkeit
aus einem ,Wald“ von 110 Buchstaben ,X“ ein einzelnes
LV“ herauszufinden mit dem Alter abnimmt. Bei einer
Versuchsgruppe von 24 durchschnittlich 35 jahrigen
Méannern, die regelmaBig MAK einnahmen, zeigten sich
nach 3 und 6 Wochen signifikante Verbesserungen dieser
»V-Suche” verglichen mit der Placebo einnehmenden Kon-
trollgruppe (Gelderloos et al. 1990).

Diese zahlreichen Forschungsergebnisse aus unterschied-
lichsten Bereichen zeigen den gesundheitsférdernden
Nutzen von Maharishi Ayurveda in vielen Bereichen der
Gesundheit.

Es ware begriiBenswert, wenn kinftig noch viele weitere
Studien durchgefiihrt wiirden, um Wirkungen und Wir-
kungsmechanismen dieser fiir die Gesundheit Uberra-
schend nutzbringenden Effekte des Ayurveda noch
genauer zu erforschen.
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