Die Quelle des Wissens im Ayurveda
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»(€in Arzt), der nicht mithilfe der Fackel seines Wissens
und seines Intellekts in das innerste Wesen des Patienten
eindringt, (um alle) Tatsachen (uber den Erkrankten und
sein Leiden) herauszufinden, ist nicht in der Lage, Krank-
heiten zu behandeln.” (Caraka Samhita, Vi. IV 12)

Mit anderen Worten ist aus ayurvedischer Sicht ein um-
fassendes Wissen und eine ganzheitliche Behandlung
die unumgangliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Therapie.

Gern mochte ich hier aufzeigen, was unter den Begriffen
Lumfassendes Wissen“ und ,ganzheitliche Behandlung*
im Kontext der indischen Philosophie zu verstehen ist.
Auch die Heilprinzipien des Ayurveda, wie in der Caraka-
samhita aufgeflihrt, begriinden eine solche ganzheitliche
Methodik. Nicht zuletzt ergibt sich aus dem obengenann-
ten Leitsatz die Notwendigkeit sowohl die Krankheit als
auch den Patienten selbst im Detail kennen zu lernen und
zu analysieren. Ohne diese umfassende, methodische
Diagnostik kann der Arzt keine Erkrankung behandeln.
Daraus wird klar, dass eine integrale medizinische Aus-
bildung fur das Verstandnis der ayurvedischen Lehre we-
sentlich ist. Sie umfasst Uber theoretisches Wissen und
praktische Erfahrung hinaus eine tiefgreifende Bewusst-
seinsschulung.

Auch wenn dieser Ansatz der Schulmedizin zum groRen
Teil fremd ist, findet er in der heutigen Zeit in breiten Be-
reichen der komplementaren und alternativen Medizin
Anklang.

1. QUELLE DES WISSENS

In dem Quellentext der Caraka-sambhita finden wir Hin-
weise Uber die vielfaltige Bedeutung des Wissens im ay-
urvedischen Kontext. Drei Methoden (vgl. CS Vi., IV.
13-14) werden hier genannt, um das Wissen zu erlangen,
das einem ermdglicht, “in das innerste Wesen des Pa-
tienten einzudringen® (CS Vi., IV. 9-12):
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. Anweisungen von Weisen/Meistern (aptas) — Er-

lerntes Wissen aus autorisierten Quellen.

. Direktes Wissen (,direct observation and

inference®) — direkte Wahrnehmung mit klarer
Auswertung durch starke Unterscheidungskraft
. Praktische Erfahrungswerte wie in der
Caraka-samhita dargelegt
Wie Martin Mittwede in seinem Buch ,Ayurveda — von
den Wurzeln zur Medizin heute® auffihrt, ist es anzuneh-
men, dass der indische, philosophische Kontext die Ver-
fasser der Caraka-Samhita beeinflusst hat, und somit die
Grundprinzipien der ayurvedischen Lehre. Zwei der 6
wichtigsten Philosophiesysteme Indiens namlich der
Yoga nach Patanjali und die Samkhya-Lehre sind in dem
obengenannten Leitsatz erkennbar.
Insbesondere das Sutra |.7 des Patanjali deckt sich fast
gleich mit den oben genannten 3 Punkten (CS Vi., IV. 13-
14), auch wenn in einer anderen Reihenfolge:
Pratyaksa-anumana-agamah pramanani
Richtige Wahrnehmung entsteht auf drei Weisen:

. durch unmittelbare Erkenntnisse,

. durch Erkenntnisse, die wir Uber den Intellekt
erlangen, und

. durch das Ubernehmen von Erkenntnissen aus

zuverlassigen Quellen.

Der erste Punkt (praktyaksa) bezieht sich auf die Erlan-
gung von klaren Erkenntnissen durch Bewusstseinsschu-
lung, bzw. Meditation. ,Pratyaksa als eine distinkte
Wahrnehmung innerhalb des ayurvedischen Systems
verweist auf eine besondere Form der Wesenserkenntnis
eines Objektes, welche die unterschiedlichen Dimensio-
nen seiner Realitat frei von subjektiven Projektionen auf-
leuchten laft. Dieser Unterscheidungsakt erfordert eine
spezielle Schulung, die eine Nahe zu Yoga-Traditionen
aufweist.” (Mittwede M. 1998, 48)

Die so definierte direkte Wahrnehmung findet auch in der
Samkhya-Lehre ihre Entsprechung. Gemaf dem Prinzip
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der Ganzheitlichkeit (Entsprechung Makrokosmos und
Mikrokosmos) geht es hier darum, jenseits der sichtbaren
Phanomene ,im innersten Wesen des Patienten” eine Ur-
sachenebene zu erkennen (vgl. Mittwede 1998, 56).

2. HEILPRINZIPIEN IM AYURVEDA

Die Heilansatze des Ayurveda sind in alten Schriften wie

in der Caraka Samhita (CS), in der mindlich Gberliefertes

Wissen ca. 1 Jahrhundert vor Chr. zusammengefasst

wurde, klar definiert und in modernen Ayurveda Blichern

(u.a. Mittwede M./1998; Gupta, Stapelfeld/2009) unver-

andert aber zeitgemal erlautert.

Die Grundlage einiger Heilprinzipien des Ayurveda findet

sich im CS Su. 24, 41, 46-47, 48, 49 wieder:

1. CS Su. 24 — Wissenschaftliche Methodik: Die
ayurvedische Heilkunst basiert hauptsachlich auf
3 Prinzipien: Atiologie, Symptomatologie und
Therapie

2. CS Su. 41 — Integraler Ansatz: Im Ayurveda
werden alle fiir das Leben forderliche wie
schadigende, zutragliche wie unzutragliche,
positive wie negative Faktoren berlcksichtigt.

3 CS Su. 46-47 — Einheit ,Korper, Geist und
Seele”. ,In das innerste Wesen des Patienten
eindringen® und nicht nur manifestierte
Symptome klassifizieren.

4, CS Su. 48, 49 — Entsprechung Makrokosmos-
Mikrokosmos: der Ayurveda baut auf die
genauste Betrachtung der Natur und auf deren
Gesetzmaligkeiten auf. Hier steht das
assoziative Denken in Entsprechungen, die
Phanomenologie, im Vordergrund der
Erforschung. Unter Beachtung von Analogien
(z.B. Mahabhutas) und ihre Eigenschaften
(Gunas) werden Krankheitsprozesse analysiert
und Therapiemallnahmen zur Wiederherstellung
des naturlichen Gleichgewichts entsprechend
geplant und durchgefiihrt.

Diese Heilprinzipien zeigen deutlich, dass der Ayurveda

als traditionelles Heilsystem das rational-analytische

(Punkt 1 und 2) sowie das assoziative, ganzheitliche

Denken (Punkt 3 und 4) sinnvoll miteinander verbindet.

Die Anwendung dieser Heilprinzipien fordert von dem

ayurvedischen Arzt eine entsprechende umfassende

Schulung wie im ersten Abschnitt dargestellt.

3. PRAKTISCHE ANWENDUNG DES LEITSATZES
IN DER DIAGNOSTIK

In der ayurvedischen Tradition wird sowohl auf eine tief-
grundige Ermittlung der krankhaften Prozesse (roga-pa-
riksa, vgl. CS Su. XX 20-21) als auch auf die Erkennung
der individuellen, physiologischen Merkmale des Patien-
ten (rogi-pariksa, vgl. CS Vi. VIII 94) Wert gelegt.

a) Untersuchung des Patienten

Die Untersuchung des Patienten (rogi-pariksa) nach klas-
sischem Schema beschrankt sich (vgl. Gupta 2013, 33)
auf eine umfangreiche Anamnese und auf eine Untersu-
chungsmethodik (sad-vidha-pariksa, die sehr stark auf
dem Einsatz der finf Sinne basiert. Die acht Verfahren
der klinischen Untersuchung (asta-vidha-pariksa) umfas-
sen die Untersuchung von Urin/mutra, Stuhl/purisa,
Puls/nadi, Zungel/jihva, Hautbeschaffenheit/sparsa,
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Stimme und Auskultation/sabda, Augen/netra, Kérperbau
und Anlitzdiagnose/akrti. Die Schulung der Sinneswahr-
nehmung spielt in diesem Zusammenhang eine heraus-
ragende Rolle im Ayurveda (vgl. Mittwede1998, 45-59).
Denn das Verstandnis aller Naturphanomene, u.a. mani-
festierter Krankheiten (Erkenntnistheorie, vgl. Mittwede
1998, 45), fuhrt auf das Prinzip der Dosas (krankhafte
Neigungen/Funktionsprinzipien) zuriick, die aus Natur-
elementen (Mahabhutas) bestehen. Diese sind von be-
sonderen Eigenschaften (gunas) gekennzeichnet, die
man Uber die Sinne erfahren kann, beziehungsweise,
deren Wirkung (karma) man aufgrund ihrer Eigenschaf-
ten Uber die direkte Wahrnehmung (pratyaksa) beobach-
ten kann.

Die Anamnese selbst umfasst jenseits der allgemeinen
Informationen, die in der modernen Medizin auch gesam-
melt werden, bestimmte Faktoren (vgl. Mittwede 1998,
58), die eine groflke Rolle in der Diagnostik spielen: u.a.
die Konstitution (prakrti), die Kérperkraft (vyayama-sakti)
und die psychische Kraft (sattva) (vgl. zehnfaltige Unter-
suchung, Gupta, 2013, S: 38). Begleitfaktoren wie Stand-
ort und Klima werden auch berticksichtigt, ganz im Sinne
von pariksa, was wortwortlich ,ringsum sehen“ bedeutet
(vgl. Mittwede 1998, 59).

b) Untersuchung der Krankheit
Die Untersuchung der Krankheit (roga pariksa) dient
dazu, ein klares Verstandnis (roga-vijnana) tiber Atiologie
und Pathogenese (samprapti) zu erlangen. Sie wird in 5
Schritten durchgeflihrt (panca-nidana) und umfasst die
Analyse der atiologischen Faktoren (nidana/hetu), der
Vorsymptome (purva-rupa), der Symptome (rupa), der
therapeutischen Tests (upasaya) und der Pathogenese
selbst (samprapti u.a. anhand der Ermittlung der Krank-
heitsstadien/kriya-kala). Die Besonderheit dieser Heran-
gehensweise fuhrt dazu, dass das Ziel der Untersuchung
nicht unbedingt darin besteht, einen Namen fiir eine Er-
krankung zu finden sondern ein klares Krankheitsbild zu
ermitteln (vgl. Mittwede 1998, 58). Auch wichtig ist die ge-
naue Ermittlung der Ursachen und schlussfolgernd die
Ursachenvermeidung als unverzichtbarer Therapiebau-
stein. Darlber hinaus erlaubt das Verstandnis Gber einen
Krankheitsprozess den friihzeitigen Einsatz von ausglei-
chenden Mallnahmen (samana), die die volle Entwick-
lung einer Erkrankung u.U. vorbeugen kénnen.
Spezifische Diagnosekriterien wie Ernahrungszustand
und —Gewohnheiten sowie Lebensstil (ahara-vihara),
Schlaf (nidra), Stoffwechsel (agni), Darm-Sensibilitat
(kostha), Vertraglichkeiten und Unvertraglichkeiten (sat-
mya-asatmya) werden bei der Untersuchung der Krank-
heit herangezogen. Letzten Endes werden alle
Symptome in einer genauen Detailanalyse (amsamsa-
kalpana) mit Zuordnung zu den dosa, guna, dusya, srota,
agni und Lokalisation zusammengefasst. Dies erlaubt
eine sehr differenzierte Sicht der Erkrankung, eine Diag-
nose (griech. Diagnosis: unterscheidende Beurteilung) im
wahrsten Sinne des Wortes.

Aus den vorangegangenen Ausfuhrungen wird klar:

. wenn der Arzt eine umfangreiche Diagnostik
anhand der 3 obengenannten Zugangen
(autorisiertes Wissen, Intellekt und direkte
Wahrnehmung) erfolgreich abgeschlossen hat,




. wenn er sowohl die Krankheit als auch den
Patienten in der Tiefe verstanden hat,
. wenn er eine exakte Diagnose ermittelt hat, dann

kann er eine erfolgreiche Therapie durchflihren,
die gute Chance hat, eine Krankheit zu
beseitigen.

4. DIE SCHULMEDIZIN UND DER ACHTSAME
THERAPEUT

Vordergriindig herrscht in der heutigen Schulmedizin das
kausalanalytische Denken sowohl in der Diagnostik
(siehe Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnos-
tik von Scriba und Pforte) wie in den symptom-bezoge-
nen Standardtherapien. Mit der Entwicklung zahlreicher
Untersuchungsmethoden (Réntgentechnik, Sonographie,
Labordiagnostik, Endoskopie...) hat sich in der Schulme-
dizin eine ,rein organpathologisch fixierte Denkweise*”
(Matejka, 1998, 7) etabliert, die die ganzheitlichen An-
satze der Humoralmedizin nach Hippokrates von Kos in
der Praxis wie in den medizinischen Hochschulen abge-
I6st hat. Insbesondere ganzheitliche Ansatze wie die Ord-
nungstherapie, Diatetik, Naturheilkunde und auf die
Konstitution abgestimmte Therapien, die auf eine inten-
sive Therapeuten-Patienten Beziehung beruhen, spielen
heute nur noch ,ein Schattendasein® in den medizini-
schen Fakultaten (Matejka, 1998, Vorwort).

Selbst die Autoren Scriba und Pforte von dem medizini-
schen Standardwerk ,Taschenbuch der medizinischen-
klinischen Diagnotik® erkennen die Grenzen dieser
Entwicklung und appellieren an ,eine starke, zentrale In-
nere Kilinik, in welcher die Ubersicht tiber die Erkrankun-
gen des ganzen Korpers und die Wechselwirkungen der
einzelnen Organkrankheiten gelehrt wird, eine Klinik, in
welcher der praktische Arzt, der Hausarzt, gebildet wird.”
Es ist offensichtlich, dass das kausalanalytische, wissen-
schaftliche Denken der heutigen Schulmedizin einige der
einst bewahrten Prinzipien der Heilkunde wie oben auf-
gelistet (Punkte 2., 3., 4.) verdrangt hat. Von der Be-
wusstseinsschulung des angehenden Arztes im Sinne
von Patanjali ganz zu schweigen.

Andererseits gibt es heute bahnbrechende Erkenntnisse
im Bereich der Hirnforschung, die die Bedeutung der di-
rekten Wahrnehmung fur den Therapieerfolg nachwei-
sen. In seinem Buch ,der achtsame Therapeut® legt Dr.
med. Daniel J. Siegel nahe, ,dass die Prasenz des The-
rapeuten und seine Fahigkeit, eine tiefe, mitflihlende Ver-
bindung mit dem Klienten herzustellen, ausschlaggebend
fur den Therapieerfolg sind.“ (Siegel 2010, Cover Innen-
seite)

Was der international, renommierter Psychiater und Hirn-
forscher in zahlreichen Studien nachgewiesen hat, ist
nicht der oft angefochtene Placebo-Effekt in der Bezie-
hung zwischen Therapeuten und Patienten sondern die
von ihm genannten Mindsight-Fahigkeiten, die Therapeu-
ten durch die Praxis der Achtsamkeit erlangen. ,Mit Hilfe
von Mindsight kdnnen wir tief in das subjektive Herz des
Lebens eines anderen Menschen blicken* (Siegel, 2010,
335)! Es ist wichtig, denn ,die Welt des Geistes, unser
aller subjektives inneres Leben, ist ebenso real wie die
physische Seite der Realitat” (Siegel, 2010, 343). Mit dem
Mindsight-Training, das einem Achtsamkeitstraining ent-
spricht, ,sind wir in der Lage, unsere innere Reaktivitat
bewusst zu verandern, um rezeptiver zu sein® (Siegel,

2010, 337). Mit einer entsprechenden Bewusstseinsschu-
lung kann sich der Therapeut von Verwicklungen mit dem
Autopiloten befreien und sich auf die offene Ebene der
Moglichkeiten begeben (vgl. Siegel 2010, 343). Das er-
maoglicht ihm ganz im Sinne des Leitsatzes fiir den ayur-
vedischen Arzt, erworbenes Wissen aus verifizierten
Quellen, Praxiserfahrung und direkte Wahrnehmung in
ein sinnvolles Ganzes zu integrieren, zum Wohl des Pa-
tienten.

Mit den Weisheits-Sutren des Patanjali (in der Uberset-
zung von Sriram, 2006) schliet sich hier der Kreis:
Patanjali 1.40

-Wenn das Citta (der meinende Geist) zur Stille gekom-
men ist, gelingt alles vom kleinsten Atom bis hin zum Ma-
krokosmos — alles gelangt unter die Kontrolle eines
solchen Menschen.”

Patanjali Il.14

»~Je nachdem, ob die Handlungen auf Erkenntnis oder
einem Irrtum beruhen, wird das Ergebnis glicklich genos-
sen oder bereut.”

Fazit: Der obengenannte Leitsatz fir den ayurvedischen
Arzt und Heilpraktiker gilt aus heutiger Sicht mehr denn
je, auch wenn er in breiten Bereichen der Heilkunde nicht
mehr beherzigt wird. Fachwissen, rationale Analyse und
direkte Wahrnehmung sind untrennbare Seiten derselben
Realitat. Sie ermoglichen in der Kombination und nur in
der Kombination einen sicheren Therapieerfolg.
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