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Die Autoren

Prof. Dr. S.N. Gupta, ist Arzt und Professor fiir ayurvedische Medizin im Wes-
ten Indiens. Seine akademische Grundausbildung hat er mit dem ,,Bachelor of
Ayurvedic medicine and surgery (BAMS)“ 1977 an der Universitdt von Indore
mit der Verleihung der Goldmedaille abgeschlossen. Heute ist S.N. Gupta Pro-
fessor im Fachbereich kaya-cikitsa (Innere Medizin) am ]S Ayurveda College
in Nadiad, an dessen Lehrkrankenhaus - dem PD Patel Ayurveda Hospital - er
ebenfalls Chefarzt ist.

Er begann seine Lehrtétigkeit in Europa vor mehr als 28 Jahren auf Einladung
der Universitdt Tiibingen. Seitdem unterrichtet er regelmaRig Ayurveda-Stu-
dierende und Arzt*innen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. An der
Rosenberg Europaischen Akademie fiir Ayurveda in Birstein nimmt S.N. Gupta
eine fiihrende Rolle in der Lehre ein, ist Vorsitzender des Akademischen Beirats
und leitet im Kurzentrum der Privatakademie Arzt*innen und Therapeut*innen
bei stationdren Ayurveda-Behandlungsprogrammen an.

Er ist Autor des Buches ,,Ayurveda Manualtherapie und -ausleitungsverfahren®
(Haug Verlag 2006) und hat mehr als 50 Forschungsartikel verfasst. 2017 er-
hielt S.N. Gupta den IASTAM-Award fiir herausragende Leistungen in der Lehre
des Ayurveda und den Fellowship Award der National Ayurveda Academy des
AYUSH Ministeriums der indischen Regierung.

HP Elmar Stapelfeldt M.A. ist Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Ernahrungsthe-
rapeut, Heilpraktiker im Bereich Ayurveda-Medizin am Immanuel Krankenhaus
Berlin. Er studierte zundchst Sanskrit und Ayurveda-Klassiker an der Universitdt
Tiibingen. Den Magister der Indologie erhielt er mit Auszeichnung. Im Rahmen
seiner medizinischen Ausbildung verbrachte er eineinhalb Jahre als Praktikant
und Assistent an indischen Ayurveda-Kliniken.

Seit 2012 ist er wissenschaftlicher Mitarbeiter am Berliner Immanuel Kranken-
haus in der Abteilung fiir Naturheilkunde und hat in der dortigen Ambulanz
die Ayurveda-Erndhrungstherapie etabliert und eine eigene Heilpraktiker-
Sprechstunde aufgebaut. Sein Schwerpunkt liegt in den Bereichen ayurvedi-
sche Erndhrung und gesunde Lebensfiihrung sowie Heilpflanzenkunde und
Ausleitungsverfahren.

Ab 2003 flhrte er Praxen fiir Ayurveda-Medizin in Dresden, Wien und Birstein
und koordinierte viele Jahre die medizinischen Lehrgdnge an der Rosenberg Eu-
ropdischen Akademie fiir Ayurveda nahe Frankfurt a.M. Zusammen mit Mark
Rosenberg initiierte er dort als Studienleiter in Kooperation mit der Middle-
sex University, London, den ersten MasterStudiengang fiir Ayurveda-Medizin
(,MSc in Ayurvedic Medicine®). Bei seiner internationalen Dozententdtigkeit
liegt der Schwerpunkt auf Ayurveda-Medizin. Uberwiegend ist er im Gesund-
heitszentrum Sonne und Mond in Berlin als Dozent tdtig und gestaltet mit PD
Dr. Christian Kessler und HP Alexander Peters die Ayurveda-Studiengdnge.

Mit einer Reihe von Veréffentlichungen treibt Elmar Stapelfeldt die Verbreitung
des Ayurveda in medizinischen Fachkreisen voran, besonders durch die Stan-
dardwerke , Ayurveda-Medizin: kaya-cikitsa“ und ,Ayurveda Manualtherapie
und Ausleitungsverfahren“ (Thieme bzw. Haug Verlag), die er zusammen mit
seinem Lehrer Prof. Dr. S.N. Gupta verfasst hat.
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Liebe Leser*innen und Freund*innen des Ayurveda,

es ist uns eine grofBe Freude, Ihnen die vierte Auf-
lage unseres Buches , Ayurveda-Medizin: kaya-
cikitsa* in die Hande zu geben. Vier Auflagen eines
Fachbuches innerhalb nur eines Jahrzehnts emp-
finden wir als eine groRe Leistung, die uns per-
sonlich mit Gliick erfiillt, vor allem da Ayurveda
eher als Randgebiet in der medizinischen Literatur
einzustufen ist. Wichtiger als unsere personliche
Freude ist jedoch, dass dieser Erfolg auch als In-
dikator fiir die zunehmende Etablierung eines au-
thentischen Ayurveda in Europa gewertet werden
kann. Die Akzeptanz des Ayurveda im Westen ist
ein Anzeichen fiir die Praxisrelevanz dieser iiber
Jahrhunderte gereiften Weisheiten fiir eine idea-
le Gesundheitsforderung - in der Bevolkerung als
auch in Arztekreisen. Damit wichst unsere Verant-
wortung gegeniiber Ihnen als unsere Leserschaft.
Wir sind Thnen allen sehr dankbar, dass Sie unsere
Arbeit mit Wertschdtzung und Respekt entgegen-
nehmen.

Die letzten zwei Jahre waren fiir das Gesundheits-
wesen weltweit eine immense Herausforderung.
Es mag {iberraschen, dass Ayurveda bereits vor
2000 Jahren Ansdtze fiir die Bewdltigung von pan-
demiedhnlichen Situationen entwickelt hat. Auch
bei der gegenwartigen Covid-19-Krise kann Ayur-
veda aus unserer Sicht einen wichtigen Beitrag
leisten - mithilfe von konkreten medizinischen
MaRnahmen, aber auch mithilfe von {ibergeordne-
ten Erkenntnissen zur Entstehung.

Letzteres wird im Ayurveda besonders betont.
Als eines der vedischen Wissenssysteme, die stets
den Anspruch erheben, auf letztgiiltige Wahrhei-
ten ausgerichtet zu sein, sucht man im Ayurveda
nach den tiefsten Ursachen einer Fragestellung
und bemiiht sich, dauerhafte Losungen zu fin-
den - unabhangig davon, ob diese nach modernem
Verstdndnis in den Bereich der Medizin fallen oder
andere Ebenen beriihren. Im Kontext von Epi- bzw.
Pandemien begegnen uns in den Ayurveda-Texten
,metamedizinische* Konzepte beziiglich deren
Ursachen, Entstehung und Behandlungsmdoglich-
keiten. Solche Konzepte aus dem Sanskrit zu {iber-
setzen und fiir unser heutiges Denken sinnvoll
zu interpretieren, ist eine Herausforderung, die

sich jedoch lohnt, wenn man empirisches Wissen
vieler Jahrhunderte in der heutigen Zeit nutzen
mochte. Dabei steht das alte Diktum ,Vorbeugen
ist besser als Heilen“ im Zentrum des ayurvedi-
schen Ansatzes. Vorbeugung wird jedoch nicht nur
auf individuelle Patienten bezogen, sondern Ayur-
veda beschreibt auch soziale, globale und sogar
,kosmische* Faktoren.

Im bedeutendsten Ayurveda-Klassiker, der Caraka-
Samhita, wird adharma als wichtigste Ursache fiir
Epi- bzw. Pandemien angesehen. Adharma steht fiir
ein Verhalten, das sich gegen das Leben, die Natur-
gesetze, die Ethik richtet. Ein solches unethisches
Verhalten wurzelt seinerseits meist in der unange-
messenen Anwendung der eigene Intelligenz oder
des Entscheidungsvermogens (prajiiaparadha). Je
mehr Menschen von adharma in ihrem Denken und
Verhalten geprdgt sind, zum Beispiel von Gier, desto
groRer sind die Auswirkungen. Adharma fiihrt laut
klassischer Ayurvedaliteratur zur ,Abwendung der
wohlwollenden Kréfte* und zu einer Zunahme von
»schddlichem Verhalten“ - wie z.B. die Entwicklung
zerstorerischer chemischer, biologischer oder tech-
nischen Waffen. Auch von durch Zufall oder in Ex-
perimenten entstandenen schddlichen Organismen
ist die Rede, welche auch als bosartige Viren inter-
pretiert werden kénnen. An dieser Stelle bedient
sich die Caraka-Samhita einer quasi religidsen Ter-
minologie: Aufgrund von adharma nehmen die po-
sitiven ,kosmischen oder gottlichen* Krifte in der
Schépfung ab, was zu Stérungen in der Natur fiihrt.
Man koénnte auch sagen: Die ,kosmische Immuni-
tdt* ist beeintrdchtigt. Um diesen Stérungen in der
Natur vorzubeugen oder sie zu {iberwinden, betont
Ayurveda - neben einer Vielzahl von praktischen
medizinischen MaBnahmen - unser Denken und
Handeln ethischer zu gestalten, uns am Wohle der
Natur und aller Lebewesen zu orientieren und nicht
nur rein wirtschaftliche Interessen zu verfolgen.
In den klassischen Ayurveda-Text findet sich eine
Vielzahl von praktischen Hinweisen, wie solch ein
ethisches Leben gestaltet werden kann. Selbst wenn
diese Forderung global kaum umsetzbar erscheint,
so kénnen wir in unserem Leben Entscheidungen
intelligent und mit Blick auf das Gemeinwohl tref-
fen. Gerade in therapeutischen Berufen wird eine
ethische Haltung empfohlen, sodass wir mithilfe
von Ayurveda nicht nur fiir individuelle Patienten
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sondern auch iibergreifend fiir die Natur insgesamt
heilwirksam werden kénnen. Zudem ist einer der
wichtigsten Einflussfaktoren auf die Verldufe von
Covid-19-Infektionen der generelle Gesundheitszu-
stand der Infizierten. Insofern sollten gesundheits-
fordernde und abwehrsteigernde MaRnahmen zu
dieser Zeit besonders intensiv umgesetzt werden.
Hier bietet Ayurveda eine Fiille von generellen und
atemwegsspezifischen Ansdtzen.

Ayurveda reift in der 6ffentlichen Meinung zuneh-
mend zu einem Naturheilkundesystem heran, das
Losungsansdtze fiir verschiedene Gesundheits-
probleme bieten kann. Besonders bei chronischen
Erkrankungen, bei denen die Schulmedizin an ihre
Grenzen stof3t, kann der Beitrag des Ayurveda von
grofler Bedeutung sein. Zusammen mit anderen
naturheilkundlichen Ansdtzen und traditionellen
Systemen konnte Ayurveda zu einer Flamme der
Hoffnung werden - sei es als alleinstehendes System
oder in Form eines integrativmedizinischen Ansat-
zes, bei dem schulmedizinische und naturheilkund-
liche Verfahren zum Wohle des Patienten in sinnvoll
abgestimmter Kombination eingesetzt werden.

Die Zahl der Arzt*innen und Therapeut*innen, die
die Wirksamkeit ayurvedischer Ansdtze in ihrer
taglichen Praxis erfahren, steigt in Europa und
insbesondere in den deutschsprachigen Landern.
Motiviert durch ihre Behandlungserfolge suchen
sie nach Moglichkeiten, unrealistische Vorstellun-
gen {iber Ayurveda abzubauen und nachhaltige
Aspekte der ayurvedischen Lehre herauszufiltern,
die sie in ihre medizinische Praxis integrieren kon-
nen. Dies halten wir fiir ein gutes Zeichen. Denn
je mehr Mediziner den wahren Wert des Ayurveda
erkennen, desto wahrscheinlicher ist es, dass er zu
einem festen Bestandteil unseres Gesundheitssys-
tems wird. Unterstiitzt wird dieser Prozess durch
eine zunehmende Zahl klinischer Studien, die die
Wirksamkeit der ayurvedischen Medizin - vor
allem bei chronischen Krankheiten - aufzeigen.
In Deutschland liefert besonders die Forschungs-
abteilung der Charité-Universititsmedizin am
Immanuel Krankenhaus Berlin kontinuierlich
Verdffentlichungen zur ayurvedischen Medizin in
pubmed-gelisteten Fachzeitschriften. Auch in Indi-
en nimmt die Qualitdt von Veroffentlichungen im
Bereich Ayurveda zu.

In den letzten 25 Jahren haben wir uns in der
Rosenberg Europdischen Akademie fiir Ayurve-
da in Birstein und im Gesundheitszentrum Son-
ne&Mond in Berlin um den Aufbau einer Gemein-
schaft von Ayurveda-Praktizierenden bemiiht.
Damit ist auch der Bedarf an Literatur gestiegen,
die auf der Basis umfangreicher praktischer Erfah-
rungen geschrieben wurde und fiir die westliche
Anwendung geeignet ist, ohne den klassischen
Prinzipien des Ayurveda zu widersprechen. Das
Buch , Ayurveda Manualtherapie und Ausleitungs-
verfahren“ war unser erster Versuch, die therapeu-
tische Anwendung des Ayurveda in diesem Sinne
darzustellen. Mit dem vorliegenden Werk méchten
wir tiefer in die Ayurveda-Medizin (kaya-cikitsa)
einsteigen und hoffen den Anspriichen unserer ge-
schdtzten Leser*innen gerecht zu werden.

Kaya-cikitsa steht fiir die ayurvedische Praxis
der Allgemeinmedizin. Sie ist der am weitesten
entwickelte Bereich unter den acht klinischen Dis-
ziplinen des Ayurveda und wird vorwiegend von
ayurvedischen Arzt*innen im Westen praktiziert.
Kaya-cikitsa befasst sich mit der Atiopathogene-
se, Diagnose und Behandlung eines breiten Spek-
trums von Krankheiten, die in der allgemeinen
medizinischen Praxis vorkommen.

In den klassischen Ayurveda-Texten finden wir die
Inhalte von kaya-cikitsa verstreut in verschiede-
nen Kapiteln, besonders in der ,Caraka-Samhi-
ta“. Zum Studium des Ayurveda empfehlen wir
stets die Originalschriften zur Hand zu nehmen,
die gliicklicherweise heute fast alle in englischer
Ubersetzung verfiigbar sind. Dennoch ergeben sich
beim Studium und Verstdndnis dieser Schriften
einige Herausforderungen. Wenn man die in den
Texten an verschiedenen Stellen verstreuten Be-
schreibungen eines spezifischen Themas nicht jede
einzeln durchgeht und sie dann integriert, kann
das Thema nicht richtig verstanden werden. Der
altertiimliche Sprachstil, die unterschiedliche In-
terpretation bei der Ubersetzung und die Vielzahl
der beschriebenen Praparate zur Behandlung einer
einzigen Krankheit machen es schwierig, aus den
Texten die sicherste und wirksamste Behandlung
einer Krankheit herauszufiltern. Kliniker*innen,
die sich mit der modernen Medizin auskennen,
fallt es oft schwer, eine Briicke zwischen den mo-
dernen und den alten Konzepten zu schlagen. Hier-
in sehen wir die wichtigsten Griinde, warum uns
notwendig erschien, ein Buch iiber kaya-cikitsa zu
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verfassen, das diese Art von Problemen lésen und
Mediziner*innen helfen kann, seine Patient*innen
verantwortungsvoll zu behandeln.

Wir haben uns bemiiht, die ayurvedische Medizin
mit groRtmoglicher Klarheit darzustellen und die
Kluft zwischen moderner und alter Wissenschaft
zu {iberbriicken. Es wurden nur solche Krankheits-
bilder beschrieben, bei denen Ayurveda unserer
Meinung nach allein oder in Kombination mit der
Schulmedizin hilfreich eingesetzt werden kann.
AufRerdem haben wir uns auf jene Krankheiten
konzentriert, die in Europa hdufig vorkommen.
Alle beschriebenen Therapiestrategien beruhen
nicht nur auf theoretischen Uberlegungen, son-
dern haben sich in den letzten 40 Jahren in un-
serem Krankenhaus, dem P.D. Patel Ayurveda
Hospital in Nadiad (Indien), in ihrer Wirksamkeit
bewdhrt.

Jedes Kapitel beginnt mit einer Ubersicht, welche
Rolle die zentralen Konzepte der ayurvedischen
Anatomie und Physiologie (z.B. dosa, agni, dhatu,
mala und srotas) bei den einzelnen Krankheitsbil-
dern spielen. Auch grundlegende Aspekte der ay-
urvedischen Pharmakologie (dravyaguna-vijia-
na) sind am Anfang der Kapitel in kondensierter,
aber verstdandlicher Form enthalten. Viele tabella-
rische Ubersichten bieten einen schnell zu erfas-
senden Uberblick {iber die wichtigsten Themen.

Neben den praxisrelevanten Inhalten enthdlt das
Buch auch grundlegende theoretische Informatio-
nen, die zwar als bekannt vorausgesetzt werden,
hier aber in einer kompakten Form zusammenge-
fasst werden, die sich zum schnellen Nachschla-
gen eignet. Somit bietet dieses Praxis-Handbuch
fiir Fortgeschrittene eine grofRe Bandbreite an In-
halten: Vom Material fiir den Einsteiger in kaya-
cikitsa bis hin zu Anregungen fiir Fragestellungen
fiir zukiinftige Forschungsprojekte.

Obwohl wir groRte Aufmerksamkeit darauf ver-
wendet haben, das Thema kaya-cikitsa gewissen-
haft darzustellen, kann dieses Buch allein keinen
Fall 16sen. Es kann eine Orientierungshilfe sein,
aber letztlich sind Sie gefragt, in Threm professio-
nellen Umfeld jeden Aspekt der Therapie von Fall
zu Fall abzuwdgen. Es ist durchaus moglich, dass
eine klinische Situation Manahmen erfordert, die
in keinem Lehrbuch beschrieben sind oder even-
tuell etablierten Prinzipien sogar widersprechen

mogen. Solange diese Mafinahmen zur Genesung
fiihren und nicht schaden, sind sie richtig. Licht
kann einen Gegenstand erhellen, aber es sind un-
sere Augen, die ihn wahrnehmen. So dhneln Texte
und gesammeltes Wissen dem Licht; unsere Intel-
ligenz aber ist das Auge, das eine Situation erfasst
und die richtigen Entscheidungen trifft. In diesem
Sinne freuen wir uns tiber kritische Anmerkungen
und Korrekturen zum Inhalt des Buches und er-
mutigen Sie, sich mit uns in Verbindung zu setzen,
damit wir unsere Arbeit in Zukunft verbessern
kénnen.

An dieser Stelle moéchten wir unseren Dank an
die heilsamen Naturkrdfte ausdriicken, die das
Entstehen dieses Werkes ermdoglicht haben. Der
grofRte Dank gebiihrt unseren Kolleg*innen und
Studierenden, die uns durch kritische Diskussio-
nen geholfen haben, die Thematik des Buches zu
verdeutlichen. Vor allem danken wir Kerstin und
Mark Rosenberg (Europdische Akademie fiir Ayur-
veda, Birstein) fiir die vielfdltige Unterstiitzung
bei der Entstehung dieses Buches und fiir die Be-
reitstellung von Bildmaterial. Wir danken Herrn
Prof. Andreas Michalsen, Herrn PD Dr. Christian
Kessler und allen Mitarbeiter*innen der Ayurveda
Abteilung des Immanuel Krankenhauses Berlin fiir
ihren unermiidlichen Einsatz bei der Erforschung,
Anwendung und Verbreitung der ayurvedischen
Medizin sowie fiir den fruchtbaren kollegialen
Austausch. Wir danken auch Herrn Oliver Becker
fiir seine konstruktiven Anregungen fiir Korrek-
turen im Text. Wir danken den Arzt*innen und
dem Team des P.D. Patel Ayurveda Hospital in Na-
diad, fiir ihre kontinuierliche Unterstiitzung. Und
nicht zuletzt unseren Patient*innen, die durch
ihre Bereitschaft, sich auf die ayurvedische Medi-
zin einzulassen, unseren Erfahrungsschatz in der
praktischen Umsetzung von Ayurveda im hiesigen
Gesundheitssystem reifen lieSen. Wir danken auch
dem Thieme Verlag fiir die hervorragende Zusam-
menarbeit und Unterstiitzung unseres Buches.
Und wir freuen uns von ganzem Herzen {iber die
grof3e Hilfe unserer lieben Familien, ohne die die-
ses Buch nicht zustande gekommen wdre.

Nadiad (Indien) und Berlin im Oktober 2022

Prof. Dr. Shive Narain Gupta
Elmar Stapelfeldt
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1 Einleitung

Das vorliegende Lehrwerk zur Ayurveda-Medizin
ist als praktisches Handbuch konzipiert. Es soll
der Anwendung von ayurvedischen Konzepten und
Therapieverfahren im medizinischen Alltag dienen.
Insofern wurden viele Themen nicht ausformuliert,
sondern anhand von Tabellen und Ubersichten dar-
gestellt, die ein schnelles Erfassen der wesentlichen
Informationen ermdglichen. Selbst wenn die wich-
tigsten Inhalte der Ayurveda-Lehre in diesem Werk
dargestellt werden, so wendet es sich doch an den
fortgeschrittenen Leser. Eine solide Ausbildung in
Ayurveda und Schulmedizin wird vorausgesetzt. Vor
allem soll davor gewarnt werden, die Therapiever-
fahren dieses Buches ohne entsprechende Kennt-
nisse anzuwenden. Medizin ist eine Kunst, die sich
nicht aus Biichern erlernen ldsst. Sie muss vielmehr
durch eine lange praktische Ausbildung unter An-
leitung von erfahrenen Arzten erschlossen werden.
Nur unter diesen Voraussetzungen ist ein verant-
wortungsvoller Umgang mit dem Patienten moglich.

Ayurvedische Therapieverfahren sind nicht neben-
wirkungsfrei. Sie miissen indikationsgerecht und
mit Sachkenntnis eingesetzt werden. Besonders
gilt dies fiir die Ausleitungsverfahren und einige
starkere Medikamentenformen (z.B. rasausadha,
s.S. ; Abb. 1.1), die mit entsprechenden Hinwei-
sen versehen sind, um eine sichere Handhabung
zu ermoglichen. Es obliegt nichtsdestotrotz der
Verantwortung des Anwenders, den Einsatz dieser
Verfahren und Prédparate griindlich zu priifen.

In diesem Buch sind ausschlieBlich klassisch bewahr-
te Priparate aufgefiihrt, die in Indien seit langer Zeit
erfolgreich eingesetzt werden. Auf die Besprechung
einheimischer Phytotherapeutika wurde verzichtet,
da ihr Langzeiteinsatz im ayurvedischen Sinne nicht
in der Praxis erprobt ist und systematische Untersu-
chungen zu ihrer Wirksamkeit bislang fehlen.

Aufgrund der unzureichenden Infrastruktur, die
bislang in Europa fiir die Praxis der Ayurveda-
Medizin vorherrscht, sollte bei schweren Erkran-
kungen ein komplementdrer Einsatz des Ayurveda
in Kombination mit schulmedizinischen MafSnah-
men bevorzugt werden. In den folgenden Kapiteln

werden entsprechende Anhaltspunkte vermittelt.
Einige der Empfehlungen lassen sich zurzeit in un-
seren Breiten noch nicht umsetzen und werden im
Text entsprechend relativiert. Bei zunehmender
Entfaltung der Ayurveda-Medizin auch auRerhalb
Siidasiens ist jedoch mit einer Verbesserung der
Therapiebedingung zu rechnen.

Hintergrund

Die wichtigsten Quellen fiir die Inhalte dieses Bu-
ches sind die klassischen Ayurveda-Texte sowie
personliche Erfahrungen durch die Anwendung
am Patienten. Dabei standen die Bemiihungen
im Vordergrund, die klassischen Aussagen so ur-
sprungsgetreu wie moglich wiederzugeben. Aus
diesem Grund sind jeweils die entsprechenden
Stellenangaben der Originaltexte zum Zwecke der
kritischen Uberpriifung angegeben.

Allerdings soll mithilfe dieses Buches gerade die
Anwendung in der Gegenwart in Mitteleuro-
pa ermoglicht werden. Insofern war es an vielen
Stellen notwendig, die klassischen Aussagen ge-
mafR heutiger Terminologie und Denkweise zu
interpretieren. Sofern es sich um diese Art von
personlichen Einschdtzungen handelt, ist dies im

Abb. 1.1 Bestandeteile zur Herstellung eines herbo-
mineralischen Préparates (Arogya-vardhini-vati).
Quelle: Rosenberg gGmbH - Europdische Akademie
fiir Ayurveda
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Text erwdhnt. Ohnehin sind grofe Teile der klassi-
schen Empfehlungen heutzutage schwer umsetz-
bar und die Masse der ayurvedischen Rezepturen
ist nahezu uniiberschaubar, sodass die Therapie-
empfehlungen ebenfalls auf einer Mischung aus
klassischen Vorgaben und eigenen Erfahrungen
beruhen. Dabei haben die Autoren bewusst auf
Therapieverfahren verzichtet, die nicht aus dem
Bereich des Ayurveda stammen.

Schreibweise und Ubersetzungen

Alle Sanskrit-Begriffe werden in wissenschaftli-
cher Umschrift mit diakritischen Zeichen, die die
besondere Aussprache der Buchstaben anzeigen,
wiedergeben (s. Anhang Aussprache, S. 387). Au-
Ber Eigennamen (inkl. Heilmittel) sind alle diese
Begriffe durchgdngig klein geschrieben und treten
in ihrer Grundform auf (z.B. der Plural von dosa
bleibt dosa, also ohne ,;s* am Ende). Bei den Uber-
setzungen wurden im Bedarfsfall verstandliche und
sinngemdl$ richtige Formulierungen einer wort-
lichen Wiedergabe vorgezogen. Sanskrit-Begriffe
der Quellentexte (s. Anhang Literatur, S. 385), die
verschiedene Interpretationsméglichkeiten zulas-
sen, sind im Text im Original beigefiigt.

Zur Arbeit mit dem Buch

Dieses Buch ist der Ubersichtlichkeit halber in zwei
Hauptabschnitte unterteilt: einen Grundlagen-
und Praxisteil, deren grundsatzlicher Aufbau in
den folgenden Abschnitten kurz vorgestellt wird.

Grundlagenteil

Auch wenn das Werk die Kenntnis aller Aspekte
der Ayurveda-Lehre und ihrer Therapieverfahren
voraussetzt, so enthdlt es diesbeziiglich umfang-
reiche Ubersichten, die fiir die Anwendung im
Praxisteil hilfreich sind. Neben den Zusammen-
fassungen klassischer Informationen sind auch
vielfdltige praktische Standardisierungen von
Therapieverfahren enthalten, die sich aus unseren
personlichen Erfahrungen im Praxisalltag bewdhrt
haben.

Einige Therapiehinweise im Praxisteil basieren
auf den Einteilungen in den Grundlagen. Zum
Beispiel sind die einzelnen Ausleitungsverfahren
mit Nummern versehen, welche unterschiedliche
Durchfiihrungsvarianten der Ausleitungsverfah-

ren kennzeichnen: Das Purgieren Nr. 1 ist von gro-
Berer Intensitdt und nimmt einen ldngeren Zeit-
raum in Anspruch als das Purgieren Nr. 2 usw. Auch
die Anwendungen der Phytotherapie, Manualthe-
rapie und die praktische Erndhrungslehre werden
im Grundlagenteil detailliert dargestellt. So wird
hier auch die Herstellungsweise von Dekokten und
Olen beschrieben.

Praxisteil

Den Schwerpunkt dieses Buches stellen die Kapitel
tiber die Diagnose und Therapie einzelner Krank-
heiten dar. Ausgewdhlt wurde eine Grof3zahl der
wichtigsten Erkrankungen fiir die allgemeinmedi-
zinische Praxis. Dabei sind die Erkrankungen den
Kapiteln nicht nach ayurvedischen Kriterien zu-
geordnet worden, sondern anhand der modernen
Einteilung in verschiedene Organsysteme. Dies soll
den Zugang fiir den modernen Leser erleichtern.

Onkologie und Infektionskrankheiten sowie Gynd-
kologie und Pddiatrie wurden aus verschiedenen
Griinden ausgespart. Auch die Psychiatrie ist nur
am Rande erwdhnt.

Zu wichtigen ayurvedischen Aspekten bzw. spezi-
ellen Therapieverfahren sind vertiefende Diskussi-
onen sowie Praxistipps etabliert:

o Was ist prana? (s.S.[13g)

o Was ist ama? (s.S. ROAfF.)

« Neurodermitis (s.S. 263

o« Wirmeanwendung bei entziindeten Gelenken
(s.5.p87)

o Erreger und Infektionen (s.S. f.)

o Allergische Reaktionen auf Milch und Weizen
(s.S. f)

o Praxistipp: nasya bei akuter Rhinitis (s.S. )

o Praxistipp: Emesis bei ramaka-svasa (Asthma
bronchiale) (s.S. f.)

o Praxistipp: Schulmedizinische Manahmen bei
der Behandlung von tamaka-svasa (Asthma
bronchiale) (s.S. )

o Praxistipp: Milchtag bei pitta-dominiertem
atisara (Diarrhoe) (s.S. )

Einleitung

Jedes Kapitel beginnt mit einer Einleitung, in der
wesentliche Aspekte zusammengefasst werden.
Unter der Uberschrift ,Angewandte Anatomie
und Physiologie“ werden die ayurvedischen Kon-
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zepte und Faktoren vorgestellt, die fiir das entspre-
chende Organsystem von Bedeutung sind und in
moderner Terminologie interpretiert. Einerseits
soll dies eine Verbindung zwischen ayurvedi-
schem und schulmedizinischem Denken herstel-
len und anderseits die eigenstiandige Analyse nicht
erwdhnter Krankheitsbilder erméglichen.

Ein weiterer Teil der Einleitung sind Therapie-
empfehlungen, die sich bei der Behandlung von
Erkrankungen dieses Organsystems generell be-
wadhrt haben. Besonders ist auf die Darstellung
der medikamentésen Therapie an dieser Stelle
zu achten. Neben der Beschreibung der wichtigs-
ten pharmakologischen Ansitze bietet sie eine
Ubersicht iiber die meisten Einzel- und Kombi-
nationsprdparate, die in dem jeweiligen Kapitel
verwendet werden. Auch sind diejenigen Prdpa-
rate gekennzeichnet, die evtl. Nebenwirkungen
hervorrufen kénnen und mit Vorsicht eingesetzt
werden miissen.

Klassische Krankheitsbilder

Auf die Einfiihrung folgt die Detailbeschreibung
von Kklassisch-ayurvedischen Krankheitsbildern,
die diesem Organsystem zuzuordnen sind. Diese
beginnt mit einer Ubersicht der wesentlichen As-
pekte der ayurvedischen Pathogenese (samprap-
t).

Ayurvedische und schulmedizinische Krankheits-
bilder decken sich nur in seltenen Fdllen. Die
klassischen Krankheitsbilder sind nicht leicht zu
verstehen. Die Begrifflichkeiten und Denkmodelle
sind dem modernen Leser oft fremd. Selbst wenn
man versucht ist, die ayurvedischen Begriffe ge-
danklich moglichst rasch mit naturwissenschaft-
lichen Konzepten in Verbindung zu setzen, so sei
dennoch davor gewarnt. Vorschnelle Gleichset-
zungen fiihren oft dazu, dass die Tiefe der ayur-
vedischen Konzepte nicht erfasst und somit nicht
genutzt werden kann.

Zundchst werden die Krankheiten allgemein be-
schrieben, vorrangig die Atiologie, Pathogenese
und Symptomatik. Hierbei werden die klassischen
Darstellungen interpretiert und mithilfe tabella-
rischer Ubersichten verstindlich gemacht. Darauf
folgen standardisierte Therapiekonzepte. Derar-
tige Standards oder Leitlinien haben den Nachteil,
dass sie die Grundforderung des Ayurveda nach
einer individualisierten Therapie einschranken,
jedoch den Vorteil, dass sie den Einstieg in die Pra-
xis des Ayurveda vereinfachen. Insofern sind die
Empfehlungen als Basis zu verstehen, von der aus
ein Fall individuell betreut werden kann.

Moderne Krankheitsbilder

Auf die ayurvedischen folgt eine Auswahl moder-
ner Krankheitsbilder, die — wie bereits erwdhnt -
als solche nicht im Ayurveda bekannt, jedoch in
der tdglichen medizinischen Praxis gdngig sind.
Nach einer kurzen Deutung nach ayurvedischen
Kriterien werden auch hier standardisierte Thera-
pieverfahren dargelegt. Da es hierfiir keine klassi-
schen Vorlagen gibt, handelt es sich zum groéf3ten
Teil um unsere Interpretationen und Erfahrungen
aus dem klinischen Alltag im Umgang mit diesen
Erkrankungen.

Bei allen Krankheitsbildern ist unsere Einschdt-
zung wiedergegeben, in welchem Ausmafd die
ayurvedische Therapie zu helfen vermag und unter
welchen Umstdnden schulmedizinische Verfahren
notwendig werden.

Anhang

Im Anhang sind eine Vielzahl niitzlicher Adres-
sen, eine vertiefende Darstellung zum Sanskrit
mit einem umfassenden Wérterbuch sowie eine
Ubersicht aller in diesem Buch genannten ayurve-
dischen Heilmittel aufgefiihrt.
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2 Besonderheiten der Ayurveda-Medizin

Die Ayurveda-Medizin ist ein umfassendes Natur-
heilkundesystem mit Ursprung in Siidasien. Das
Wissen des Ayurveda fulSt auf einer langen Tradi-
tion, das sich {iber Generationen bewdhrt hat und
kontinuierlich verfeinert wurde.

Der Grundansatz der ayurvedischen Medizin ist
ganzheitlich, wobei der Patient als Individuum
im Zentrum der Behandlung steht. Pravention und
Psychosomatik bilden tragende Sdulen. Die Thera-
piebausteine des Ayurveda sind vielfdltig, fiir sich
genommen jedoch einfach, naturnah und selten
invasiv. Erst durch ihre gelungene Kombination
entfaltet sich die Wirksamkeit der ayurvedischen
Medizin. Somit umfasst ein ayurvedischer The-
rapieplan immer mehrere MaRRnahmen, die auf
verschiedenen Existenzebenen des Patienten an-
setzen. Diese fiihren meist {iber das hinaus, was
konventionell unter medizinischer Praxis verstan-
den wird.

2.1 Gesundheitsférderung

Im Ayurveda sind die Erhaltung und Férderung
der Gesundheit ebenso wichtig wie die Behand-
lung und Beseitigung von Krankheiten. Ayurveda
definiert beides als seine Ziele. Gerade in den
Bereichen Salutogenese (Gesunderhaltung) und
Krankheitspravention liegen die Stdrken des
Ayurveda. Im Rahmen des Ayurveda hat sich eine
umfangreiche Didtetik (s.S. ff.) und Ordnungs-
therapie (s.S. ff.) entwickelt, mithilfe derer der
Patient selbst Einfluss auf sein Wohlergehen neh-
men kann.

Die individuelle Prdavention ist letztlich ein ent-
scheidender Beitrag zur Entlastung des Gesund-
heitssystems und méglicherweise der Anfang einer
wiinschenswerten Neuentwicklung. Der Ayurveda
bietet zweckmdRig vereinfachte Beschreibungen
von Zusammenhdngen der Physiologie und Patho-
physiologie (hier sei insbesondere auf die dosa-
Lehre verwiesen, s.S. 15ff.), mit deren Hilfe auch
dem medizinischen Laien komplexe Vorgdnge ver-
standlich gemacht und so die Basis fiir ein eigen-

verantwortliches Gesundheitsengagement durch
den Patienten gelegt werden kénnen.

2.2 Individualitat

Der Individuumsbezug ist der zweite Grundpfei-
ler der Ayurveda-Lehre. Dabei kommt den Unter-
schieden der Menschen beziiglich ihres Korper-
baus, ihrer Stoffwechsellage, ihrer Interessen und
Neigungen, ihrer Anfdlligkeiten und ihrer Reaktion
auf Heilverfahren im Ayurveda eine grof3e Bedeu-
tung zu. Diese werden unter Beriicksichtigung der
individuellen Konstitution des Menschen mit al-
len seinen Anlagen in die Therapie integriert.

Entsprechend gibt es im Ayurveda keine rein sym-
ptombezogenen Standardtherapien, denn Nah-
rungsmittel, Verhaltensempfehlungen und Thera-
pieverfahren sollten sich immer an den individu-
ellen Voraussetzungen des Patienten orientieren.
Idealerweise sollte selbst bei gleicher Symptomla-
ge jeder Fall individuell unterschiedlich behandelt
werden, da die Eigenarten des Patienten fiir die
Wahl der Behandlungen ebenso wichtig sind wie
seine Symptome.

Mithilfe der Konstitutionslehre kann die ayurve-
dische Therapie individuell angepasst und effekti-
ver gestaltet werden. Ein solcher Ansatz begegnet
weitestgehend den Forderungen des modernen
Patienten, der in seiner Personlichkeit wahrge-
nommen werden will. Nicht nur die Konstitution
wird bei der Wahl der Behandlung beriicksichtigt,
sondern auch andere individuelle Faktoren, wie

« Erndhrungs- und Verhaltensgewohnheiten,
psychische Disposition,

» soziales Umfeld,

o klimatische Bedingungen,

o Alter, Jahreszeit und andere Zeitfaktoren.



2.3 Ayurveda heute 7

2.3 Ayurveda heute

Die Praxis des Ayurveda unterscheidet sich in
unseren Breiten sehr von derjenigen in den Ur-
sprungslindern. In Siidasien ist der Ayurveda
staatlich institutionalisiert. Die fiinfeinhalbjdh-
rige Grundausbildung mit der Moglichkeit einer
postgradualen Dissertation und Habilitation findet
in Indien an iiber 300 Colleges und Universitdten
statt. Ayurveda-Praxen und -Kliniken sind iiber
den gesamten Subkontinent verteilt und bilden
immer noch die gesundheitliche Grundversorgung
fir einen Grofteil der indischen Bevdlkerung.
Eine groRe Zahl pharmazeutischer Betriebe sorgt
fiir ein reichhaltiges Angebot an klassischen und
modernen Ayurveda-Prdparaten. Ausgebildetes
medizinisches Personal steht flichendeckend zur
Verfiigung. Von der WHO ist der Ayurveda als tra-
ditionelles Medizinsystem anerkannt.

In deutschsprachigen Lindern entfaltet sich der
Ayurveda erst seit ca. 30 Jahren und befindet sich
somit am Ende des Pionierstadiums. Die Infra-
struktur ist entsprechend ungeniigend. Dennoch
liegen erste wichtige Therapieerfolge - v.a. bei der
Behandlung von chronischen und funktionellen
Stérungen mit psychischer Komponente - vor. Die-
ser Tatsache und dem ganzheitlichen Ansatz ist es
zu verdanken, dass die Nachfrage nach Ayurveda in
der hiesigen Bevolkerung stetig steigt. Ein weiterer
Vorteil des Ayurveda ist die gute Kombinierbar-
keit mit schulmedizinischen Mafnahmen, sodass
durch den Ausbau der ayurvedischen Versorgung
hierzulande ein wichtiger Beitrag zur integrati-
ven Medizin geleistet wird, in der zum Nutzen des
Patienten die Vorteile verschiedener Heilsysteme
miteinander vereint werden.



3 kaya-cikitsa — Innere Medizin

Der Gegenstand des vorliegenden Buches ist kaya-
cikitsa. Dieser Begriff wird fiir gewohnlich mit
LInnere Medizin“ iibersetzt. Bei seiner Ergriindung
werden die Unterschiede zu den Ansédtzen der mo-
dernen Medizin besonders deutlich. Somit folgt an
dieser Stelle die traditionelle Darstellung, um in
die Denkmodelle des klassischen Ayurveda einzu-
fiithren.

Bei kaya-cikitsa handelt es sich um die Konigs-
disziplin der Ayurveda-Medizin, dem wichtigs-
ten und umfangreichsten ihrer acht Teilbereiche
(Tab. 3.1).

Wie der Inhalt der als kaya-cikitsa betitelten Ka-
pitel in den klassischen Texten zeigt, reicht der Be-
reich, den diese Disziplin abdeckt, jedoch iiber die
Krankheiten der Inneren Medizin hinaus. Zudem

Tab. 3.1 Die acht Disziplinen (astanga) der Ayurve-
da-Therapie (Caraka, Sii. 30.28)".

astanga Disziplin

kaya-cikitsa (Innere) Medizin

Padiatrie, Geburtshilfe und
Gyndkologie

kaumara-bhrtya

Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Heil-
kunde und Gesichtschirurgie

Salakya-tantra

Salya-tantra Chirurgie

agada-tantra Toxikologie

rasayana salutogenetische Verfahren
zur Regeneration, Abwehr-

starkung und Pravention

vaji-karana MaRnahmen zur Verbesserung

der Fortpflanzungsfunktionen

bhiita-vidya Ansdtze zur Behandlung von
subtilen (supranatiirlichen)

Faktoren

* Caraka-sembhita, Stutra-sthana. Die vollstdndigen
Literaturangaben zu den klassischen Ayurveda-Texten sind
im Literaturverzeichnis aufgefiihrt.

sind die Grenzen zwischen den genannten acht
Disziplinen des Ayurveda nicht sauber voneinan-
der zu trennen und therapeutische Ansdtze ande-
rer Bereiche werden im Rahmen von kaya-cikitsa
ebenfalls genutzt (insbesondere von rasayana und
vaji-karana, Tab. 3.1). So umfasst kaya-cikitsa
samtliche Erkrankungen, die nicht in die Bereiche
der Chirurgie, Gyndkologie oder Pddiatrie fallen.
Auch psychiatrische Krankheiten zdhlen zu kaya-
cikitsa.

Wichtigste Aspekte von kaya-cikitsa

kaya-cikitsa beinhaltet alle medizinischen Hand-
lungen von der Befunderhebung und Diagnose-
stellung bis zur Therapie. Dabei werden die ent-
sprechenden Erkrankungen klassischerweise nach
folgendem Schema dargestellt:

« Atiologie (hetu)

o Pathogenese (samprapti)

Vorzeichen bzw. Prodromi (pitrva-riipa)

Symptome (lirga)

o Therapie (ausadha), inkl. der Behandlung von
Komplikationen

3.1 Klassische Etymologie und
Definition von kaya-cikitsa

Die indische Etymologie weicht in ihren Grundsat-
zen allerdings von der modernen Sprachwissen-
schaft ab. Sie ist von interpretatorischem Charakter.

Der Begriff kaya wird auf zwei verschiedene verba-
le Wurzeln zuriickgefiihrt, ndmlich auf ,wachsen*
oder auf ,knistern wie ein Feuer“. Entsprechend
gedeutet, sind zwei Ubersetzung von kaya gingig:

o Korper (,etwas, das seine Substanz durch die
Zufuhr von Nahrung erhdlt*)

» Verdauungsfeuer (agni) oder inneres Feuer
(antaragni)

Der Begriff cikitsa wird auf die Verbalwurzel kit
(oder cit) zuriickgefiihrt und verstanden als The-
rapie bzw. Beseitigung von Krankheiten (rogapa-
nayana,.
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Somit wdren die Deutungen des Begriffes kaya-
cikitsa:

« Behandlung des inneren Feuers!

o Heilung des Korpers

Tatsdchlich wird im Ayurveda dem ,inneren Feu-
er* (agni) bei der Behandlung physischer Erkran-
kungen besondere Aufmerksamkeit gewidmet
(s.S. [Lgff.).

Eine beriihmte klassische Definition des Begriffes
cikitsa (Therapie) greift diejenigen Aspekte der
Ayurveda-Lehre auf, die neben agni von grofSter
Bedeutung sind (Caraka, Si. 9.5): ,Eine Hand-
lung, die im Krankheitsfall mithilfe exzellenter
Eigenschaften der vier Sdulen der Therapie (catus-
pada) das Gleichgewicht der dhatu herstellt, wird
cikitsa genannt.“2

Gleichgewicht, Harmonie oder Ausgewogenheit
(sama) sind das Hauptziel des ayurvedischen An-
satzes, wie die Definition fiir Gesundheit (s.S. @)
belegt. Unter dhatu sind an dieser Stelle nicht nur
die Gewebe zu verstehen, sondern auch der phy-

Tab. 3.2 Die vier Sdulen der Therapie (catus-pada).

siologische Zustand der wichtigsten Funktions-
prinzipien des Ayurveda (dosa, s.S. 151f.).

Alle therapeutischen MaBnahmen, die einen
ausgewogene Funktions- und Nahrzustand des
Korpers bewirken, sind mit cikitsa gleichzuset-
zen.

Dabei bestimmt die Qualitdt der in der Definition
genannten vier Sdulen (Arzt, Heilmittel, medizini-
sches Personal und Patient) die Qualitdt der The-
rapie (s.u.).

3.2 Vier Sdulen der Therapie
(catus-pada)

Die vier wichtigsten Faktoren im Rahmen von
Heilhandlungen werden im klassischen Ayurveda
jeweils mithilfe von vier wiinschenswerten Eigen-
schaften definiert (Vagbhata, Sii. 1.27 f£.3; vgl. Ca-
raka, Su. 9). Sind alle 16 Eigenschaften optimal
ausgeprdgt (Tab. 3.2), so ist die Grundvorausset-
zung fiir Heilung erfillt.

catus-pada Faktor

Eigenschaften

bhisak Arzt

dravya Heilmittel

exzellentes theoretisches Wissen
umfangreiche Praxiserfahrung
Geschicklichkeit, FleiR
Reinlichkeit

hohe Wirksamkeit

e Eignung fiir die Heilung des Krankheitsprozesses und Ver-
traglichkeit fiir den Patienten

paricaraka, medizinisches Personal

upasthatr

rogin Patient

breites Einsatzspektrum bzw. vielfaltige Wirkungen
viele Verarbeitungsmaglichkeiten

Fachkenntnis

Geschicklichkeit, FleiR

Mitgefiihl und Zuneigung dem Patienten gegentber
Reinlichkeit

Folgsamkeit
Kommunikationsfahigkeit
Erinnerungsvermogen, mentale Starke
finanzielle Ressourcen

v kayasyantaragnes-cikitsa iti kayacikitsa*
2 caturnam-bhisag-adinam Sastanam dhatu-vaikrte
pravrttir-dhatu-samyartha cikitsa ity-abhidhiyate

3 Suatra-sthana. Die vollstindigen Literaturangaben
zur Astanga-Hrdaya sind im Literaturverzeichnis
aufgefiihrt.
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Ayurvedisches Grundverstandnis der Anatomie

Der ayurvedischen Vorstellung zufolge entwickelt
sich das Materielle aus dem Feinstofflichen, sodass
der herkdémmliche Begriff der Anatomie in den fol-
genden Abschnitten deutlich weiter gefasst wird.
So gehdren auch die Existenzebenen des Men-
schen sowie die Elemente als kleinste stoffliche
Einheit zur Anatomie des Ayurveda.

Existenzebenen des
Menschen

Das Leben wird im Ayurveda beschrieben als die
Manifestation der Vereinigung von Kérper, ,,Sin-
nen“ (sensorischen und motorischen Fdhig-
keiten), Geist und Seele (vgl. Caraka, Su. 1.42).
Dabei stellen Korper, Geist und Seele die essenzi-
ellen Komponenten des Lebens dar (Tab. 4.1). Sie
stiitzen einander, sind voneinander abhdngig und
bilden so die Basis fiir die Entfaltung des Lebens.

Tab. 4.1 Existenzebenen des Menschen.
Ebene Beschreibung klassische Beschreibung
sarira ~Korper* materielle Hulle, Manifestationsort, Eigenschaften: unbewusst, inaktiv;
Werkzeug bestehend aus den fiinf Elementen (Tab. 4.3,
S.12)
e Erde
e Wasser
e Feuer
e Luft
o Ather bzw. Raum
indriya  ,Sinne, Sensorische Fahigkeiten (Sinne) sensorische Fahigkeiten (jiianendriya)
Fahigkeiten®  ermdglichen die Wahrnehmung der e sehen
AuRenwelt. e riechen
o horen
o schmecken
o flihlen
Motorische Fahigkeiten ermoglichen  motorische Fahigkeiten (karmendriya)
den Eingriff in die AuBenwelt. e ergreifen
e ausscheiden
o fortpflanzen
o kommunizieren
o fortbewegen
manas ,Geist® gedankliche, emotionale, psychi- Eigenschaften: unbewusst, aktiv;
sche und unterbewusste Regungen  wichtigste positive Faktoren
(engl.: mind; oder ,,Gemiit*) o Erinnerungsfahigkeit, Geistesgegenwartig-
keit (smrti)
o Entscheidungskraft (buddhi, dhi)
o Willenskraft (dhrti)
atman LSeele® das Selbst, reines Bewusstsein, Eigenschaften: bewusst, inaktiv;

,Geistprinzip“, ,,gottlicher Funke*,

frei von Leid

nicht wahrnehmbar, ewig, unzerstérbar, alles
durchdringend
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Wesentliche Charakteristika des Lebens sind die
Aktivitdt und das Bewusstsein.

Das ayurvedische Denken basiert auf mehreren
traditionellen  Philosophiesystemen Indiens.
Diese beinhalten tief greifende Erkenntnisse {iber
die Existenz des Menschen, die Entstehungsbe-
dingungen von Leiden und die Méglichkeiten zur
Erlangung dauerhaften Gliicks (vgl. Caraka, Sar.
1 und 5), wobei hier nur Aspekte aufgefiihrt wer-
den, die fiir die nachfolgenden Kapitel zur Praxis
(s.S. 137 ff.) wichtig sind.

4.2 Universelle und psychische
Grundkrifte (guna)

GemadR einiger Philosophieschulen Indiens liegen
allen Prozessen des Universums drei (¢ri) Steu-
erprinzipien (guna) zugrunde. Der Begriff guna
bedeutet ,Eigenschaft, Qualitdt“. Tatsdchlich sind
darunter gewisse Tendenzen oder grundsdtzliche
Eigenschaften von Entwicklungsprozessen zu ver-
stehen.

Die Bedeutung der guna fiir die gesamte Schopfung
ist in ihrem vollen Ausmaf schwer zu erfassen. Im

Tab. 4.2 Psychische Grundkréfte (tri-guna).

Ayurveda werden diese guna hauptsdchlich fiir
die Klassifizierung psychischer Prozesse herange-
zogen und im Besonderen fiir die Einteilung von
psychischen Konstitutionstypen. Dabei wird das
Prinzip sattva (,wahre Realitdt“) als positive Nei-
gung der Psyche angesehen, rajas (,Staub“) und
tamas (,Dunkelheit) hingegen als negative psy-
chische Krifte (Tab. 4.2). rajas und tamas werden
auch als die dosa der Psyche bezeichnet (Caraka,
Su. 1.57).

4.3 Elemente (maha-bhiita)

Die fiinf Elemente bilden in verschiedenen Mi-
schungsverhdltnissen die Grundlage aller mate-
riellen Phanomene und auch des menschlichen
Korpers (Tab. 4.3; vgl. Caraka, sar. 1.27-30).

4.4  Gewebe (dhatu)

Die Kérpergewebe heifSen im Ayurveda dhatu. Sie
durchziehen den gesamten Koérper und stiitzen
diesen in seinen Funktionen (dha = ,tragen, stiit-
zen“). Sie stellen die grundlegenden Funktionsein-
heiten des Kérpers dar und weisen einen zell- oder
organiibergreifenden Zusammenhang auf.

guna Grundmerkmale vorherrschende Funktionen in Bezug auf psychi-
psychische Tendenzen sche Stérungen
sattva e Wissen o hohe Ethik fordert positive psy-  Resistenz gegentiber
o Helligkeit o Mitgefiihl chische Qualitdten  psychischen Stérun-
o Wahrheitsliebe (dhi, dhrti, smrti)  gen
o Giite
e Geduld
e Zufriedenheit
o psychische Kraft
e Toleranz
rajas e Aktivitat e Leidenschaft treibende Kraft“zur Ausgangspunkt fir
e Anhaftung o Aggressionen Sicherung des Uber-  psychische Leiden
o Gier lebens
o Neid, Eifersucht
e Angste
e Kummer, Sorgen
e Depressionen
tamas o Primitivitat e Mangel an Intelligenz ~ Befriedigung der allgemeine geistige
e Unwissenheit Urtriebe Unterentwicklung,

Tragheit

Dummheit
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Tab. 4.3 Die fiinf Elemente (maha-bhiita).

maha-bhita  Element Eigenschaften Wirkungen Prinzip
prthivi Erde e schwer e Wachstum Masse
e rau o Kompaktheit
e hart e Schwere
e grobstofflich o Festigkeit
e nicht schleimig o Korperkraft
o fest
Jjala Wasser o flissig o Befeuchtung Synthese
e dlig e Olung
o schwer e Verbindung
o kalt o Weichheit
e trdge
e weich
o schleimig
e bewegt sich gemaR der
Erdanziehung
agni Feuer o heilR o Hitze Energie, Hitze
o scharf e Verdauung
e penetrierend e Brennen
o fein o Aussehen und
o leicht »Ausstrahlung“ der
e trocken Haut
o nicht schleimig
vayu Luft e beweglich e Bewegung Bewegung
o leicht
o kihl
e rau
e trocken
o nicht schleimig
o feinstofflich
e reduzierend
akasa Ather bzw. e weich o Abwesenheit von Raum, Ausdehnung
Raum o leicht Widerstand
o fein o Porositét
o nicht schleimig
o glatt
e dringt in feinste Offnungen
Primargewebe rapie des Ayurveda (rasayana) eine besondere

Im Ayurveda werden sieben Primdrgewebe unter-
schieden (Tab. 4.4). Im Folgenden werden nur die-
jenigen Gewebe kurz erldutert, zu denen besonde-

re Therapieansdtze bzw. -verfahren existieren:

Das erste Gewebe (rasa) ist das Nahrgewebe,
das direkt aus der Nahrung entsteht und alle
anderen Gewebe versorgt (s.S. f.). IThm

kommt bei der geweberegenerierenden The-

Aufmerksamkeit zu.

Das zweite Gewebe (rakta) nimmt ebenfalls
eine Sonderstellung in der Ayurveda-Therapie
ein (s.S. ). Im pathologischen Zustand ist es
fiir eine Reihe wichtiger Symptome verantwort-
lich (z.B. fiir viele dermatologische Erkrankun-
gen). Es gibt einige besondere MaSnahmen zur
Verbesserung seiner Qualitat (z.B. Blutentzug,
Lblutreinigende“ Therapeutika).
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Tab. 4.4 Primar- und Sekundargewebe (dhatu und upadhatu).

dhatu Gewebe upa-dhatu  assoziierte mala assoziierte
Sekundargewebe Abfallstoffe
rasa Blutplasma mit ge-  stanya Muttermilch und deren  kapha Schleim (ins-
|6sten Nahrstoffen  artava Produktionsgewebe; besondere der
sowie Leuko- und weibliche Fortpflan- Atemwege)
Thrombozyten zungssubstanzen
rakta rote Blutzellen sird BlutgefdRe pitta Galle
kandara Sehnen
mamsa  Muskelgewebe tvak Haut kha-mala Sekrete der
vasa Muskelfett Korperoffnungen
(z.B. Fluor-albus)
medas Fettgewebe snayu Bander und Nerven sveda SchweiR
asthi Knochengewebe - - kesa, nakha Haare, Nigel
majja Knochenmark, - - - fettige Bestand-
Riickenmark und teile der Augen-
Gehirn und Hautsekrete
sowie des Stuhls
Sukra (mannliche) ojas Lwvitale Essenz“ (alle - -
Fortpflanzungs- Substanzen und Zellen,
substanzen die fiir den Erhalt samt-

licher Gewebe sowie fiir
die Abwehr sorgen)

Das siebte Gewebe (Sukra) ist nicht nur auf den
madnnlichen Kérper beschrdnkt, sondern steht
zuweilen auch fiir die Reproduktionskraft an
sich. Ein Therapiezweig des Ayurveda (vaji-
karana), der die Verbesserung der Fortpflan-
zungsfunktionen und somit die Zeugung einer
gesunden Nachkommenschaft anstrebt, richtet
sich speziell auf dieses Gewebe.

Sekunddrgewebe

Den Primdrgeweben sind Sekunddrgewebe (upa-
dhatu) zugeordnet. Anders als die Primdrgewebe
sind diese nicht in der Lage, andere Gewebsstruk-
turen aus sich hervorzubringen. Auch hier unter-
scheidet man sieben Arten (Tab. 4.4). Jedes Ge-
webe ist zudem mit entsprechenden Abfallstoffen
(mala) assoziiert (s.u.).

Verhaltnis
zwischen dhatu und dosa

Zwischen den Geweben (dhatu) und den dosa
(s.S. @ff.) bestehen besondere Zusammenhan-
ge, die sich auch therapeutisch nutzen lassen. So
stehen das Ndhrgewebe (rasa) und kapha in en-
ger Beziehung. Sie verhalten sich proportional
zueinander: Bei einer Zunahme des Nihrgewebes
nimmt auch kapha zu. Umgekehrt gilt das gleiche.
Das bedeutet, dass man iiber kapha-reduzierende
MaBnahmen auch eine pathologische Zunahme
des Ndhrgewebes therapieren kann.

In einem dhnlichen Verhdltnis stehen pitta und das
Blutgewebe (rakta). Bei pathologischer Zunahme
des Blutgewebes werden meist pitta-reduzierende
MaRBnahmen angewendet.

vata verhdlt sich zu allen Geweben (insbesondere
dem Knochengewebe asthi) umgekehrt propor-
tional. Das heif3t, bei der Zunahme des vata-dosa
nehmen die Gewebe ab und umgekehrt.
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Abfallprodukte (mala)

Abfallprodukte (mala) fallen im Rahmen des Stoff-
wechselgeschehens an. Sie miissen aus dem Kor-
per beseitigt werden. Verweilen sie im Korper, so
storen sie dessen Funktionen und kénnen Krank-
heiten hervorrufen. Sie werden {iber die entspre-
chenden Transportbahnen (srotas) eliminiert. Die
Haupt-mala sind:

Urin (miitra)
Stuhl (purisa)
Schweild (sveda)

Im Gewebestoffwechsel fallen auf den verschie-
denen Ebenen ebenfalls Abfallstoffe an (Tab. 4.4,
S.0.).

Transportbahnen
bzw. -rdume (srotas)

Die Gewebe bilden die Grundsubstanz des Kérpers
und fiillen die Riume innerhalb der Korpergren-
zen aus. Zwischen den einzelnen Geweben bzw.
Zellstrukturen gibt es offene Rdume, die dem Aus-
tausch von Nahr-, Aufbau-, Trager- und Abfallsub-
stanzen dienen.

Tab. 4.5 Ubersicht iiber die Transportbahnen (srotas).

Die Transportsysteme heifSen im Ayurveda srotas
und werden oft mit ,Leitbahnen“ oder , Transport-
kandlen“ tibersetzt. Hierunter fallen z.B. der Ma-
gen-Darm-Trakt, aber auch HaargefdBe oder Neu-
ronen und Leitbahnen noch feinerer Impulse.

Alle GefaRe, Rohrenstrukturen und Hohlrdu-

me - selbst der Zellzwischenraum oder der
Zellinnenraum - in denen Transportprozesse
stattfinden, sind srotas (Caraka, Vi. 5.6) — ent-
sprechend existiert eine unermessliche Anzahl
von ihnen.

Eine Ubersicht der wichtigsten Transportbahnen
ist in Tab. 4.5 dargestellt.

Blockadefreie (an-abhisyandi) Transportwege
sind im Ayurveda sowohl fiir die Gesundheitser-
haltung als auch fiir die Krankheitsbehandlung
von duBerster Wichtigkeit, da blockierte Trans-
portfunktionen (abhisyandt) die optimale Versor-
gung der Gewebe mit Ndhrstoffen behindern und
zur Retention von Abfallstoffen fiithren. Dies wie-
derum beeintrachtigt die Funktion der Gewebe
und kann Krankheitssymptome auslésen.

Transportbahnen srotas

transportierte Substanz

fiir Atemgase, Fliissigkeit prana-vaha-srotas
und Nahrung
udaka-vaha-srotas
anna-vaha-srotas

die Gewebe beinhalten rasa-vaha-srotas

und versorgen
rakta-vaha-srotas
mamsa-vaha-srotas
medo-vaha-srotas
asthi-vaha-srotas
majja-vaha-srotas

Sukra-vaha-srotas

die Abfallprodukte des mitra-vaha-srotas

Korpers entsorgen B
purisa-vaha-srotas

sveda-vaha-srotas

prana (Vitalenergie, u.a. Atemluft)
Flissigkeiten (vorrangig Wasser)
Nahrung

LweiRes Blut“ (hauptsachlich Blutplasma mit Nahrstoffen,
Leuko- und Thrombozyten)

Jrotes Blut“ (hauptsachlich Erythrozyten)

Nahr- und Baustoffe fiir das Muskelgewebe

Nahr- und Baustoffe fiir das Fettgewebe

Néhr- und Baustoffe fiir Knochen- und Knorpelgewebe
Nahr- und Baustoffe fiir das Knochenmark und ZNS

N&hr- und Baustoffe fir (mannliche) Fortpflanzungs-
substanzen und Keimzellen

Urin
Stuhl

Schweild
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Die ayurvedische Lehre zeichnet sich dadurch aus,
dass sie nicht strukturelle oder materielle Aspekte
des Korpers betont, sondern sich auf die Dynamik
physiologischer Krdfte konzentriert. Obwohl wich-
tige physiologische Komponenten, wie Hormone,
Enzyme und Neurotransmitter, im Ayurveda nicht
berticksichtigt werden, erfassen die einfachen dy-
namischen Konzepte des Ayurveda durchaus die
Natur des Menschen sowie der Erkrankung. Die
beiden wichtigsten Konzepte in diesem Zusam-
menhang sind die dosa-Lehre und das agni-Prin-

zip.

5.1 dosa-lLehre

Im Zentrum der ayurvedischen Lehre stehen die
drei dosa (vata, pitta und kapha). Auf ihnen ba-
siert nicht nur die Bestimmung der korperlichen
Konstitution, sondern v.a. ein groRer Teil der
Physiologie, Pathophysiologie, Symptomatolo-
gie und Therapie des Ayurveda. So erfolgt nicht
nur die Einteilung von Nahrungs- und Heilmittel-
wirkungen sowie Ausleitungsverfahren anhand
der dosa, auch verschiedene grob- und feinstoffli-
che Einfliisse auf unser Kérpersystem werden mit-
tels der dosa kategorisiert, wie

o Wirkungen von Verhaltensweisen,
o Lebensphasen,

o Tages- und Jahreszeiten,

« Klima und Landschaften und sogar
» emotionale und soziale Einfliisse.

5.1.1  dosa-Eigenschaften

Die dosa-Aktivitdt ldsst sich anhand der Auspra-
gung der ihr zugeordneten Eigenschaften erken-
nen (s.S. ff.): Ist das dosa tiberaktiv, so mehren
sich diese Eigenschaften im Kérper, ist es nicht ak-
tiv genug, so verringern sie sich.

Ein wichtiger Aspekt der ayurvedischen Lehre
ist die dosa-Theorie. Dieses System bildet die
Grundlage zur Bewertung aller inneren und
duBeren Einflisse, Faktoren und Funktionen des
menschlichen Organismus.

Zum Beispiel zeigt sich die physiologische Aktivi-
tdt des vata-Prinzips in der Eigenschaft ,trocken*
im Dickdarm: vata ist fiir die Riickresorption von
Fliissigkeiten (,Austrocknung“) aus dem Kolon
verantwortlich. Das Kolon ist ein ,Sitz* von vara-
dosa, ein Begriff, der fiir die Regionen hdchster
dosa-Aktivitdt im Ayurveda verwendet wird. Pa-
thologisch wird die Ausprdgung der Eigenschaft
Jtrocken“ bei der Obstipation, die ein typisches
vata-Symptom darstellt.

Um duBere Einfliisse in ihrer Wirkung auf den
Korper zu kategorisieren, werden ebenfalls ihre
Eigenschaften den dosa zugeordnet. Sdamtliche
Einfliisse, denen wir ausgesetzt sind, konnen mit-
tels ihrer spezifischen Eigenschaften die dosa-Ver-
héltnisse im Korper verschieben - seien es Erndh-
rung, Verhalten, Heilmittel, klimatische oder gar
emotionale Einfliisse. So fordern ,trockene* Nah-
rungsmittel (wie Hiilsenfriichte) die Trockenheit
im Darm und somit die Obstipation.

Ziel der ayurvedischen Gesundheitslehre ist es, im
bestdndigen Wandel dieser unterschiedlichen Ein-
fliisse immer wieder neu ein gesundes Gleichge-
wicht (Homoostase) der Eigenschaften im Korper
herzustellen. Dabei ist fiir jedes Organ oder fiir
jeden Funktionskreis (Gewebe, Transportfunktio-
nen, Ausscheidungen, Stoffwechselfunktionen) ein
jeweils spezifisches Verhaltnis als ,,normal“ oder
»gesund“ anzusehen. Dasselbe gilt fiir die individu-
ellen Anlagen (Konstitution) eines Menschen: Ein
jeder reagiert auf die genannten Einfliisse anders
und muss von daher anders behandelt werden.
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Aggravation der dosa

Pathologisch bedeutsam sind v.a. aggravierte (,.er-
hohte") dosa, also das libermaRige Auftreten von
dosa-bezogenen Eigenschaften (Tab. 5.1). In der
ayurvedischen Therapie begegnet man diesen mit
Erndhrungs- und Verhaltensempfehlungen sowie
Heilmitteln, die entgegengesetzte Eigenschaften
und so einen ausgleichenden Effekt haben - im
Falle von Trockenheit also mit Feuchtigkeit oder
Oligkeit (allopathischer Ansatz, s.S. E).

Den aggravierten dosa kommt in der ayurvedi-
schen Heilkunde eine entscheidende Bedeutung
zu. Ein Ausgleich ihrer aus dem Gleichgewicht
geratenen Eigenschaften wird angestrebt.

Eine lokale ayurvedische Therapie fiir den obsti-
pierten, trockenen Darm besteht entsprechend in
der Verabfolgung von Klistieren mit medizinischen
Olen. Ein weiterer Ansatz besteht darin, dem Kor-
per diejenigen Substanzen zu entziehen, deren

Tab. 5.1 Synopsis dosa.
dosa  Prinzip Elemente Eigenschaften Funktionen Sitze
vata  kinetisch Ather o trocken (ritksa) e Bewegungen, Transport o Dickdarm
Luft o kalt (Sita) e Ingangsetzen von Prozessen e Lendenbereich
o leicht (laghu) e Atmung e Kreuzbein
e subtil (sizksma) e Stimulation von Digestion e Oberschenkel
e beweglich (cala) und Stoffwechsel (agni) e Sinnesorgane
o klar (visada) o Ausscheidungsprozesse e Knochen
e rau (khara) e Koordination der Zell-
teilung im Rahmen der
Embryonalentwicklung
e Ausbildung der srotas
e Sinneswahrnehmungen
e Sprechen
e Handlungsbereitschaft
e Begeisterung
pitta  thermisch  Feuer e etwas 6lig o Digestion e Oberbauch
metabolisch (Wasser™) (sasneha) o Katabolismus e Verdauungsorgane
e heil (usna) e Hunger, Durst e unterer Magen
e penetrierend e Warmeproduktion e Dinndarm
(tiksna) e Energie o Schweil
o fliissig (drava) o Sehvermdgen o Blut
e sauer (amla) e Aussehen und Beschaffen- e Augen
o flieBend (sara) heit der Haut, insbesondere
o scharf (katu) des Gesichts
o Tapferkeit
e Aggression
o Intelligenz
kapha synthetisch ~ Wasser o schwer (guru) o Anabolismus o Brustkorb
anabolisch  Erde o kalt (sita) o Ndhren o Kopf
o weich (mrdu) o Korperkraft e Zunge
o 0lig (snigdha) o Fetten der Gewebe e Rachen
o sUR (madhura) e Schmieren der Gelenke o Kehle
o stabil (sthira) o Widerstandsfahigkeit o oberer Magen
o schleimig e Potenz o Gelenke
(picchila) o Stabilitdt o rasa-dhatu
e Toleranz
e Zufriedenheit
e Geduld

* Es existieren unterschiedliche Lehrmeinungen dartiber, ob das Wasserelement konstitutiv fiir pitta ist oder nicht.
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Eigenschaften in besonderem MafSe das Gleich-
gewicht der dosa beeintrachtigen. Dies geschieht
durch Ausleitungsverfahren.

Einige klassische Autoren nehmen Feindifferenzie-
rungen der dosa in , Aspekte* vor (Tab. 5.2), aller-
dings nicht einheitlich (vata: Caraka, Siz. 12.8, Ci.
28.5-11; Susruta, Ni. 1.11-20; pitta: Susruta, Si.
21.18.; alle drei dosa: Vagbhata, Sii. 11.4-18).

Tab. 5.2 Lokalisation und Funktionen der dosa-Aspekte.

Diese Aspekte ermoglichen eine Unterteilung ihrer
spezifischen Funktionen und Orte erhdhter Aktivi-
tdt, selbst wenn es sich bei den dosa per se um sin-
guldre Prinzipien handelt. Aspekte verschiedener
dosa kénnen an gleichem Ort (,,Sitz*) aktiv sein.

dosa  dosa-Aspekt Sitze Funktionen
vata  prana o Kopf e Atmung
o Nase o Schluckakt
e Zunge o Auswurf
e Rachen e Niesen
o Kehle o Herzfunktionen
e Brustkorb e Sinneswahrnehmungen
e enge Beziehung zum Geist
o Intellekt
e Steuerung anderer vata-Aspekte und der dosa allgemein
udana o Nase e Sprechen
e Rachen e Ingangsetzen von korperlichen Prozessen
o Kehle (prayatna)
e Brustkorb o Abwehrkraft (bala)
o Nabelregion e Gedachtnis
vyana e Herz o Muskelbewegungen
e gesamter Korper o Blutkreislauf
o (Skelett)Muskulatur
samana o Speisekanal (inkl. Diinn- e Stimulierung der Digestion
darm) e Trennung der Nahr- (s@ra) von Abfallstoffen (mala)
e nahe agni e Steuerung der Resorption im Darm
e inudaka- und sve- o Regelung von Fliissigkeitshaushalt und SchweiR-
da-vaha-srotas bildung (Trennung der Fliissigkeiten = udaka vom
SchweiR = sveda)
apana e Becken o alle Fortpflanzungsfunktionen (inkl. Menstruation,
e Harnorgane Ovulation, Ejakulation)
e Kolon o Austreibungsprozesse unter der Geburt
o Rektum o Ausscheidungen (Urin, Stuhl)
o Fortpflanzungsorgane
pitta  pacaka e Diinndarm o Digestion
o Verdauungsdriisen e Steuerung anderer pitta-Aspekte
rafijaka e Leber e ,Blutfarbung“ (Hdmoglobinsynthese)
o Milz
o ,unterer Magenabschnitt
sadhaka e Herz Vitalisierung von Herz und Gehirn
o Gehirn Steuerung des Intellekts (analytische Fahigkeiten)

Etablierung des Egos
Erhellung des Geddchtnisses
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Tab. 5.2 Fortsetzung, Lokalisation und Funktionen der dosa-Aspekte.

dosa  dosa-Aspekt Sitze Funktionen
alocaka o Augen e Visus
bhrajaka e Haut o Aussehen und Beschaffenheit der Haut, insbesondere
des Gesichts
e Warmehaushalt
e Resorption tiber die Haut
kapha avalambaka e Brustkorb (insbesondere e Versorgung und Schutz von Herz und Lunge
Pleura- und Herzbeu- o Steuerung anderer kapha-Aspekte
telfliissigkeit)
kledaka e ,0oberer* Magenabschnitt e Verfliissigung des Nahrungsbreis
e Schutz vor Autodigestion durch Schleimbereitung
bodhaka e Zunge o Speichelproduktion

o (Speicheldriisen)

tarpaka o Kopf (insbesondere
Liquor)
Slesaka o Gelenke (insbesondere

Synovialfliissigkeit)

Forderung der Geschmackswahrnehmung

Versorgung von Gehirn und Sinnesorganen

Schmierung, Versorgung und Schutz von Gelenken

agni - das Digestions- und
Stoffwechselprinzip
Bei agni (,Feuer”, med.: ,Verdauungsfeuer”) han-
delt es sich nach ayurvedischer Vorstellung um

eines der wichtigsten Wirkprinzipien in unserem
Korper (vgl. Caraka, Ci. 15.3 ).

Ahnlich wie bei den dosa sieht man in agni

ein dynamisches, nicht materielles Prinzip. Es
besitzt eine ,heiRe“ Natur und nimmt primar
die Umwandlung von Nahrung in Kérpergewebe
VOr.

Bei allen chemischen Reaktionen werden Bindun-
gen in der Molekularstruktur von Substanzen auf-
gelost. Diese Aufspaltung oder Auflésung wird im
Sinne der ayurvedischen Denkweise generell vom
~Feuer-Element“ (agni-mahabhiita) geleistet. Sie
findet gemdl3 der den Molekularstrukturen inne-
wohnenden Gesetze oder ,Intelligenz* statt. Im
menschlichen Koérper werden chemische Reakti-
onen vom ,Verdauungsfeuer* (kaydagni) gesteuert.

Ohne einen optimalen agni-Zustand sind alle
kata-, meta- und anabolischen sowie regenerati-
ven und Energiegewinnungsprozesse gestort.

Ebenen von agni

Nach ayurvedischer Vorstellung ist agni auf drei
verschiedenen Ebenen wirksam und wird je nach
Aufgabe und Wirkungsbereich in unterschiedliche
Aspekte eingeteilt.

agni ist im Verdauungstrakt (jatharagni), in
wichtigen Stoffwechselorganen (bhitagni) und
auf Gewebsebene (dhatv-agni) aktiv (vgl. Cara-
ka, Ci. 15.3-41). Es steuert simtliche Digestions-
und Stoffwechselprozesse.

Fiir die Aufspaltung der Nahrung in den oberen
Abschnitten des Verdauungstrakts ist der zentral
lokalisierte agni-Aspekt zustdndig, der jatharagni
(jathara = ,Magen, Darm, Bauch*). Im Digestions-
prozess bedient sich dieser der Verdauungsenzy-
me und -hormone als ,Werkzeuge* und ist ihnen
somit iibergeordnet. Auch im Zell- oder Gewebe-
stoffwechsel gilt es als Steuerungsprinzip fiir alle
metabolisch aktiven Substanzen.
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agni-Aspekte

Nach ayurvedischem Grundverstdndnis sind fiir
die Gesamtfunktion des Korpers, fiir seine Re-
produktionsfahigkeit und Abwehrkraft eine gute
Erndhrung und eine optimale Verstoffwechselung
der Ndhrstoffe von entscheidender Bedeutung. Auf
verschiedenen Ebenen wirken verschiedene agni-
Aspekte (Tab. 5.3).

Tab. 5.3 Aspekte von agni und deren Funktionen.

Gewebsumwandlung
durch die sieben Gewebe-Feuer
(dhatv-agni)

Besonders ist die Funktion von agni im Rahmen
der Gewebeentstehung und -regeneration her-
vorzuheben. Hier st6t man auf die eigentiimliche
Auffassung im Ayurveda, dass sich die Gewebe in
einem fortlaufenden Umwandlungsprozess befin-

agni-Aspekt Bedeutung

Funktion

jatharagni primdres Digestionsprinzip mit
Sitz im Magen und den Verdau-
ungsorganen

bhiatagni elementeassoziierte Digesti-

onsprinzipien

prthivy-agni Feuer des Erd-Elements

Jjalagni Feuer des Wasser-Elements
tejogni Feuer des Feuer-Elements
vayv-agni Feuer des Luft-Elements
akasagni Feuer des Ather-Elements
dhatv-agni gewebeassoziierte Stoffwech-
selprinzipien
rasagni Feuer des primaren Nahr-
gewebes
raktagni Feuer des Blutgewebes
mamsagni Feuer des Muskelgewebes
medogni Feuer des Fettgewebes
asthy-agni Feuer des Knochengewebes
majjagni Feuer des Zentralnervensystems
(ZNS)- und Markgewebes
Sukragni Feuer des Fortpflanzungs-

gewebes

Digestion aller Nahrungsarten
Steuerung aller agni

Feindigestion des Nahrungsbreis (Stoffwechsel-
prozesse in der Leber)

Losung der Fraktionen des Erd-Elements aus dem
Nahrungsbrei

Losung der Fraktionen des Wasser-Elements aus dem
Nahrungsbrei

Losung der Fraktionen des Feuer-Elements aus dem
Nahrungsbrei

L6sung der Fraktionen des Luft-Elements aus dem
Nahrungsbrei

Lésung der Fraktionen des Ather-Elements aus dem
Nahrungsbrei

o Bereitstellung von Bausteinen fiir die Produktion
ibergeordneter Gewebe

o Finalisieren der Gewebeproduktion

e Produktion von Abfallprodukten auf Gewebsebene

o Steuerung des Gewebestoffwechsels

samtliche Stoffwechselfunktionen des primdren Nahr-
gewebes

samtliche Stoffwechselfunktionen des Blutgewebes
samtliche Stoffwechselfunktionen des Muskelgewebes
samtliche Stoffwechselfunktionen des Fettgewebes
samtliche Stoffwechselfunktionen des Knochengewebes

samtliche Stoffwechselfunktionen des ZNS- und Mark-
gewebes

samtliche Stoffwechselfunktionen des Fortpflanzungs-
gewebes
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den und auseinander hervorgehen. Dabei trans-
formieren die sieben Gewebe-Feuer (dhatv-agni)
ein Gewebe in das ndchste. Dies wird mit einem
Raffinationsprozess verglichen, in dem immer fei-
nere, potentere Gewebe entstehen. Somit ist das
Fortpflanzungsgewebe (sukra) - als letztes Gewe-
be - die komprimierte Essenz aller vorangegan-
genen Prozesse: Aus diesem konnen alle Gewebe
reproduziert werden (Tab. 4.4, S. 13).

Im Prozess der Gewebsumwandlung entstehen
zudem Sekunddrgewebe und Abfallprodukte
(Tab. 4.4, S. 13), die eine wichtige Funktion bei der
Erhaltung der Gesundheit und bei der Entstehung
von Krankheiten haben.

Aus dem Fortpflanzungsgewebe geht noch eine
weitere Substanz hervor - die sog. Lebensessenz
oder Vitalenergie (ojas). Diese durchzieht sdmt-
liche Gewebe und ndhrt sie mit Lebens- und Wi-
derstandskraft. Eine mangelnde Qualitdt dieser
Essenz reduziert die Vital- und Abwehrkrifte des
Menschen (s.S.ff.). Ein groRerer Verlust von
ojas ist mit dem Leben nicht vereinbar.

Bei immunologischen Erkrankungen spielt die
Qualitdtsverbesserung der Abwehrkraft (ojas) eine
herausragende Rolle.

Anzeichen fiir
eine gute agni-Funktion

5.2.4

Eine gute Funktion der Digestion sowie Stoff-
wechselleistung bezeichnet man im Ayurveda als
sausgeglichenes” agni (samagni)*. Seine Kraft
entspricht den Anforderungen fiir die Verarbei-
tung der aufgenommenen Nahrung und weist
weder eine Unter- noch eine Uberfunktion auf
(Tab. 14.10, S. 202). Die Diagnose von agni wird
im Kapitel 8.4.1 beschrieben (s.S. E). An dieser
Stelle seien nur die wichtigsten Aspekte eines nor-
mal funktionierenden agni dargestellt.

4 Der Begriff sama (,ausgeglichen, harmonisch, ge-
sund") ist nicht zu verwechseln mit sama (,mit ama
assoziiert").

Nach klassischer Definition ist ein gut funkti-
onierendes agni in der Lage, gesunde, konsti-
tutionsgerechte, unter Beachtung der Ernah-
rungsregeln und in der richtigen Menge (ca.
zwei Drittel der maximalen Aufnahmekapazitdt
des Magens) verzehrte Nahrung innerhalb der
normalen Zeit (ca. 5-6 Stunden) problemlos zu
verdauen.

Dies zeigt sich anhand folgender Anzeichen:

« normaler, regelmdRiger Appetit zu den drei
Hauptmahlzeiten

» Wohlgefiihl nach der Nahrungsaufnahme (bei
verschiedenen Korperhaltungen und in Bezug
auf Atmung und Herztatigkeit)

» keine Oberbauchbeschwerden nach der
Nahrungsaufnahme (kein Schwere- oder Vol-
legefiihl, kein gastrodsophagealer Reflux, ggf.
geringes AufstoRen von Gasen)

Auch auf den Stuhlgang nimmt der Zustand von
agni Einfluss (s.S. B4f.). Bei guter agni-Funktion ist
der Stuhlgang fiir gew6hnlich geformt, von durch-
schnittlicher Menge und nicht auRRergewohnlich
stark im Geruch. Er stellt sich zu regelmdRigen
Zeiten ein (meist 1x morgens) und kann leicht
abgesetzt werden. Allerdings spielen andere Fak-
toren, wie der dosa-Status und die Funktion des
purisa-vaha-srotas, bei der Qualitdt des Stuhls
eine ebenso wichtige Rolle wie agni. Insofern ist
der Stuhlgang nur als indirektes Kriterium fiir die
Qualitdt von agni zu werten.

Die ausgeglichene Funktion von agni auf Gewebs-
ebene (dhatv-agni) zeigt sich anhand der ange-
messenen Auspragung und Funktion der einzelnen
Gewebe. Die auf die Elemente bezogene Diges-
tionsleistung (bhiitagni) wird in den Klassikern
nicht ndher beschrieben.

Gemeinhin werden pitta und agni als verschiedene
Entitdten angesehen. Susruta, Sii. 21.18 jedoch — im
Rahmen der historisch ersten detaillierten Darle-
gung von pitta-dosa - setzt agni und pitta gleich.
Der tatsdchliche Unterschied zwischen diesen bei-
den grundlegenden Prinzipien, kénnte so beschrie-
ben werden, dass pitta-dosa vermittels seiner
Eigenschaften, Funktionen und auch seiner mate-
riellen Aspekte die Gewebe (dhatu und upadhatu)
und die Ausscheidungen (mala) ,kontaminieren“
kann (dusti). Agni hingegen vermag Stérungen der
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dhatu, upadhatu und mala lediglich im Rahmen
der Gewebetransformation (dhatu-parinama, vgl.
5.2.3) hervorzurufen und zwar in Form einer pa-
thologischen Zu- (vrddhi) bzw. Abnahme (ksaya),
vgl. Tab. 7.5. dusti-Stérungen jedoch werden durch
agni nicht verursacht. Ein geschwdchtes agni ist
gleichbedeutend mit einer trdgen Stoffwechsellage
und fiihrt auf lange Sicht zur Produktion von Stoff-
wechselzwischenprodukten (ama, s.S. @ff.).

5.2.5  agni-Stérungen

Erkrankungen bzw. Stérungen von agni werden im
Rahmen der Digestionsstérungen (agni-mandya)
beschrieben (s.S.ff.). In diesem Zusammen-
hang wird ebenfalls das komplexe Thema ama

differenziert dargelegt (s.S.ff.). Hierbei han-
delt es sich um Stoffwechselzwischenprodukte,
die durch ein geschwdchtes agni bzw. eine trdge
Stoffwechsellage entstehen.

Ferner sollte an dieser Stelle erwdhnt werden,
dass der agni-Zustand zwar stark vom ebenfalls
feuerdominierten pitta-dosa beeinflusst wird,
ihm jedoch nicht gleichzusetzen ist. pitta besitzt
aufgrund seines Wasser-Element-Anteils (jala) im
Gegensatz zu agni eine fliissige Natur.

Eine pitta-Aggravation kann durchaus mit einer
agni-Schwaéche einhergehen.
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6 Gesundheit und Krankheit im Ayurveda

Gesundheit besteht im ayurvedischen Verstdndnis
erst dann in vollem Umfang, wenn sich alle Kom-
ponenten des Korpers und der Personlichkeit in
einem harmonischen Zusammenspiel befinden.
Alle Aspekte miissen in einem ausgewogenen Maf3
(sama) ausgepragt sein bzw. funktionieren.

Die klassische Definition von Gesundheit lautet
(SuSruta, Sii. 15.41): ,Ausgewogenheit der
Funktionsprinzipien (dosa), Ausgewogenheit
von Verdauung und Stoffwechsel (agni), aus-
gewogene Funktion und Struktur der Gewebe
(dhatu), Ausgewogenheit der Ausscheidungen
(mala), strahlende Sinnesfunktionen (indri-
ga), strahlende Psyche (manas), Zufriedenheit
im Selbst (atman) — das wird Gesundheit ge-
nannt.*

Der Ausdruck, der im Ayurveda fiir Gesundheit
(sva-sthya) oder fiir gesund (sva-stha) verwendet
wird, setzt sich aus zwei Komponenten zusam-
men: sva (= ,Selbst*) und stha (= ,verweilen, ste-
hen, gefestigt sein*). Mégliche Ubersetzungen wi-
ren: ,Verweilen im Selbst*, ,gegriindet im Selbst“
oder ,,selbststandig”.

Die Gesundheit liegt aus ayurvedischer Sicht somit
in der Hand eines jeden einzelnen, und der Patient
kann sich aktiv am Gesundungsprozess beteiligen.
Entsprechend ist die Ursache von Erkrankungen
weniger im Umfeld des Patienten, sondern in ihm
selbst zu suchen: in seiner Erndhrung, seinem Ver-
halten, seinem Denken. AuRerdem driickt obiger
Gesundheitsbegriff aus, dass durch die kontinu-
ierliche Anndherung an unser eigentliches Wesen
(das Selbst oder die Seele = atman) die wahre, ewi-
ge ,Gesundheit* moglich ist.

6.1 Der Krankheitsbegriff im
Ayurveda

Es ist nicht leicht, eine stichhaltige Definition fiir
das Phdanomen Krankheit zu formulieren. Wo liegt
der Ubergang zwischen Unwohlsein und Krank-
heit? Wie intensiv muss die Symptomatik sein?

Welche anderen Bedingungen miissen erfiillt wer-
den, um von Krankheit zu sprechen? Neben ver-
schiedenen Begriffen (roga, vyadhi, vikara, ama-
ya) finden sich im Ayurveda somit auch mehrere
Definitionen fiir Krankheit:

» ,Unausgewogenheit der Kérperkomponenten
bedeutet Krankheit* (Caraka, Sii. 9.4).

» ,Ein Zustand, der Unwohlsein hervorruft, ist
Krankheit“ (Susruta, Si. 1.24).

» ,Ein Symptomkomplex wird als Krankheit defi-
niert" (Gangadhara zu Caraka, Ni. 1.9).

Als Zusammenschau dieser Definitionen ist das
Phdnomen Krankheit wie folgt beschreibbar: Ein
Zustand unausgewogener Korperkomponenten,
der Symptome hervorruft, welche ein Gefiihl von
Unwohlsein oder Beklemmung auslésen, nennt
sich Krankheit. Dabei sind unter den Kérperkom-
ponenten diejenigen Faktoren zu verstehen, die in
der obigen Gesundheitsdefinition angefiihrt wur-
den.

6.1.1  Einteilungen von Krankheiten

Nicht nur {iber Definitionen hat man im Ayurveda
versucht, das Phdnomen Krankheit zu erfassen. Es
existieren auch mehrere Schemata zur Einteilung
von Krankheiten. Diese richten sich meist nach
der Ursache der Erkrankung. Auffllig ist, dass die
beiden wichtigsten klassischen Autoren Caraka
und Susruta jeweils Ursachen anerkennen, die auf
der Grundlage wissenschaftlichen Denkens bisher
nicht erfasst werden kénnen.

Einteilung der Caraka-Samhita

Eine hdufig zitierte Einteilung findet sich bei Ca-
raka (Si. 11.45):

o durch dosa verursacht (ni-ja)

o durch psychische Stérungen verursacht
(manasa)

o durch Traumata oder iibergeordnete Einfliisse
verursacht (agantu-ja)
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Einteilung der Susruta-Samhita

Eine dhnliche, aber differenziertere Einteilung lie-
fert Susruta (Sii. 24.4-7):

o interne Ursachen (adhyatmika)

- genetisch angelegt (adi-bala-pravrtta)

- wadhrend der Schwangerschaft aufgrund von
Erkrankungen oder falschem Verhalten ver-
ursacht (janma-bala-pravrtta)

- nach der Geburt aufgrund diverser dosa-
aggravierender Ursachen erworben (dosa-
bala-pravrtta)

o externe Ursachen (adhibhautika)

- korperliche Traumata (sanghata-bala-
pravrtta)

o iibergeordnete Ursachen (adhidaivika)

- Wechsel der Jahreszeiten (kala-bala-
pravrtta)

- natiirliche ,Erkrankungen* bzw. Auswirkun-
gen der fortschreitenden Zeit: Altern, Tod,
Hunger, Durst (svabhava-bala-pravrtta);
Diese kénnen zeitgemdf3 (kala-ja) oder un-
zeitgemdR (akala-ja) eintreten.

- Auswirkungen von Handlungen der Ver-
gangenheit und unbekannte Ursachen, wie
z.B. der Einfluss der Planeten (daiva-bala-
pravrtta)

6.1.2  Nomenklatur von Krankheiten

Grundsatzlich wird im klassischen Ayurveda der
Nomenklatur von Erkrankungen keine mal3geb-
liche Bedeutung beigemessen. So lautet ein Zitat
von Caraka (Sii. 18.44 f.): ,Man moge sich nicht
sorgen, wenn einem die Bezeichnung einer Er-
krankung unbekannt ist, denn nicht alle Krank-
heiten sind begrifflich erfasst. Aggravierte dosa
konnen abhdngig vom betroffenen Gewebe, der
Ursache und dem pathogenetischen Mechanismus
verschiedenste pathologische Zustinde hervorru-
fen.”

Die ayurvedische Therapie ist folglich an grundle-
genden Faktoren (dosa, diisya, srotas, agni, Psy-
che etc.) auszurichten, da Krankheitsbezeichnun-
gen dem Wandel der Gepflogenheiten einzelner
Epochen unterworfen sind. Die genannten Fakto-
ren und die Grundprinzipien der ayurvedischen
Behandlungen hingegen bleiben gleich und kon-
nen zeitiibergreifend eingesetzt werden.

Ayurvedische Ordnungskriterien

So hat der Ayurveda auch eine eigene Art hervor-
gebracht, Krankheiten zu Kklassifizieren und zu
benennen. Sowohl bei der Wahl von Krankheits-
bezeichnungen als auch bei der Zusammenstellung
der Kapitel der klassischen Ayurveda-Texte wird die
Tatsache, dass zur damaligen Zeit die miindliche
Uberlieferung und nicht gedruckte Biicher als Tra-
dierungsmodus {iblich waren, von groBer Bedeu-
tung gewesen sein. Die Inhalte mussten sich leicht
auswendig lernen lassen, und zu diesem Zweck
wurden entsprechende Ordnungskriterien gewdhlt:
So werden z.B. in den klassischen Texten viele Klas-
sifizierungen vorgenommen, die sich nicht auf den
Inhalt, sondern auf die Anzahl der Elemente bezie-
hen. Diese Ordnung wurde auch nach der schriftli-
chen Fixierung aufrechterhalten und tradiert.

Abweichung von modernen
Definitionen

Im Ayurveda sind nicht nur andere Begriffe zur
Krankheitsbezeichnung géngig, sondern in den
meisten Fallen decken sich die klassisch-ayurve-
dischen Krankheitsbilder auch inhaltlich nicht
mit modernen Definitionen.

So existieren viele klassische Krankheitsbilder, die
heutzutage schwer zuzuordnen sind. AuBerdem
gibt es ayurvedische Krankheitsbilder, die mehrere
moderne Krankheitsbegriffe gleichzeitig umfassen.
So wiirden z.B. dem klassischen Krankheitsbild
prameha (,gesteigerter Harnfluss*) u.a. folgende
Erkrankungen zugeordnet werden kénnen:

« Diabetes mellitus

o Diabetes insipidus

« Harnwegsinfekte

o Nephritiden

o Hamaturien

o Kristallurien

o andere Harnwegserkrankungen

Im Ayurveda dhnelt sich die Behandlung all dieser
Krankheiten, denn sie gleichen sich hinsichtlich
der zugrunde liegenden pathologischen Faktoren.

Ferner finden sich Krankheitsbilder im Ayurveda,
die lediglich nach dem dominanten Symptom
benannt werden, unabhidngig von dem moder-
nen Pathomechanismus oder dem AusmaR der
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Symptomatik. Die Atemwegserkrankung svasa
(,Dyspnoe*) erstreckt sich beispielsweise von der
Anpassung der Atmung nach dem Essen oder nach
Anstrengung (ksudra-svasa) bis zur Atemnot bei
Asthma bronchiale (tamaka-Svasa), umfasst aber
auch die Ketoazidose, Linksherzinsuffizienz und
andere schwere Krankheitsbilder, die mit Dyspnoe
assoziiert sind. Fiir das moderne Denken mag die-
ses Vorgehen unlogisch und unwissenschaftlich
erscheinen, jedoch zeigen die guten Erfolge der
Ayurveda-Therapie, dass diese Ansdtze niitzlich
sind. Andersherum war eine GrofSzahl moderner
Krankheitsbilder in klassischer Zeit unbekannt
bzw. wurde mithilfe anderer Begrifflichkeiten oder
anderer Konzepte erfasst.

Die beschriebenen Verhdltnisse mégen eine Haupt-
ursache fiir die Anndherungsschwierigkeiten von
Ayurveda und moderner Medizin sein. Teilweise
haben die Versuche, ayurvedische Begriffe und
Konzepte mit modernen in Einklang zu bringen,

zu Missverstdndnissen und Verkiirzungen gefiihrt.
In dem vorliegenden Werk standen die Bemiihun-
gen im Vordergrund, einerseits Briicken zu natur-
wissenschaftlichem Denken zu schlagen, um den
Zugang zum Ayurveda fiir den heutigen Leser zu
erleichtern; andererseits den Ayurveda in seiner
Urspriinglichkeit zu erhalten, damit die Besonder-
heiten seines Ansatzes voll nutzbar bleiben. Somit
wurden einige Begriffe im Original beibehalten,
da eine Ubersetzung die zugrunde liegenden Kon-
zepte nicht voll erfassen und falsche Assoziationen
wecken wiirde.

Grundlegende Kriterien zur
Bezeichnung von Krankheitsbildern

Um die ayurvedische Nomenklatur verstandli-
cher zu machen, seien folgende grundlegende
Kriterien wiedergegeben, die fiir die Bezeichnun-
gen von Krankheitsbildern ausschlaggebend sind
(Tab. 6.1).

Tab. 6.1 Kriterien fiir die Wahl klassischer Krankheitsbezeichnungen.
Kriterium Beispiel Erlduterung
Haupt-dosa vata-vyadhi Lvata-Erkrankungen®: samtliche vara-dominierte

Hauptfaktoren des Krankheits-  ama-vata
geschehens

rakta-pitta
Hauptsymptom jvara
Symptombeschreibung atisara
farbliche Verdanderung pandu
betroffene Organe udara

grahani
Schmerzqualitat Sila
produzierte Gerdusche hikka
ungewdéhnliche Bezeichnungen  gulma

Erkrankungen des Nervensystems und des Bewegungs-
apparats

LStoffwechselzwischenprodukte (ama) und vata“:
Entziindlich rheumatische Erkrankungen, die mit ama
assoziiert sind.

»Blutgewebe (rakta) und pitta“: samtliche Blutungen
LFieber“: Alle Erkrankungen, die mit Fieber einhergehen.
,UbermaRiger Fluss“: Diarrhce

»bleich“: Bleichsucht, Andmie

»Bauch“: Erkrankungen mit dem Hauptsymptom der
abdominellen Schwellung

,Dinndarm*“: spezielle intestinale Erkrankungen

Lstechender Schmerz“: Ulkuskrankheit und andere ab-
dominelle Erkrankungen, die mit stechendem Schmerz
einhergehen.

Schluckauf

,Dickicht, Truppe“: lokalisierte Schwellungen oder Mas-
sebildungen im Abdomen (meist Tumore, aber auch
Gasansammlungen)
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7 Symptomatologie

Die folgenden Abschnitte vermitteln einen Uber-
blick zu den geldufigen ayurvedischen Symptomen
und ihrer Zuordnung. Dabei werden alle wesentli-
chen strukturellen und funktionellen Aspekte, wie
die dosa, Gewebe (dhatit), Ausscheidungen (mala),
Transportbahnen (srotas), agni sowie die Stoff-
wechselzwischenprodukte (a@ma), beriicksichtigt.

7.1 Symptome der dosa

Durch innere oder duBere Faktoren, die Eigen-
schaften besitzen, die denen der dosa gleichen,
werden die dosa angeregt bzw. erhoht (Tab. 7.1).
Je mehr die dosa zunehmen, umso mehr erhéht
sich ihre Aggressivitdt (Aggravation) und umso
starkere Symptome rufen sie hervor.

Im Folgenden sollen v.a. die Symptome oder kli-
nischen Manifestationen der aggravierten dosa
dargestellt werden. Der Ayurveda spricht von 80
vata-, 40 pitta- und 20 kapha-,Erkrankungen*.

Das vata-dosa wirkt im Allgemeinen am starks-
ten pathogen, da vara durch seine Eigenschaft
cala (,beweglich, aktiv*) als Krankheitsursache
aktiver ist als die anderen dosa, die klassischer-
weise als pangu (,lahm*) bezeichnet werden.

Die klassischen Darstellungen der dosa-bezoge-
nen Symptome sind recht allgemeiner Natur. Sie
fiihren meist nur Grundprinzipien auf, denen eine
Vielzahl von weiteren pathologischen Zustinden
zugeordnet werden kann. Die Symptome lassen
sich zum grofSten Teil auf die Eigenschaften der
dosa zuriickfithren (Tab. 5.1, S. 16).

7.1.1  vata-Symptome
Die meisten vata-bedingten Symptome beziehen
sich auf den Bewegungsapparat, das Nervensys-
tem und die Psyche (Tab. 7.2). Sie sind durch iiber-
zogene oder eingeschrankte Beweglichkeit bzw.
Ausdehnung gekennzeichnet.

Zuweilen treten anscheinend entgegengesetzte
Symptome auf (z.B. Erregungszustinde und De-
pressionen; Tremore und Lihmungen). Dies sind
jedoch alles Symptome eines aggravierten vata,
das sich in unterschiedlichen Formen pathologi-
scher Beweglichkeit duf3ert.

Trockenheit in pathologischer Ausprdgung (z.B.
mangelnder Ndhrzustand der Gewebe, bindege-
webiger Umbau) ist ebenfalls typisch fiir vata. Fer-
ner sind muskuldre Spasmen und Schmerzen mit
vata in Verbindung zu bringen.

7.1.2  pitta-Symptome

Bei pitta-bedingten Symptomen stehen Hitze- und
Sdureentwicklung sowie Entziindungen im Vor-
dergrund (Tab. 7.3, S. 28). Oft gehen sie von den
Verdauungsdriisen aus und lokalisieren sich auf
der Haut oder auf Schleimhduten.

7.1.3  kapha-Symptome

kapha-Symptome zeichnen sich durch Schwere
und Tragheit aus (Tab. 7.4, S. 28f.).

7.2 Symptome der Gewebe
(dhatu)

Die dosa sind die aktiven Prinzipien im Rahmen
der Krankheitsentstehung. Sie {iberfiithren die an-
deren, passiven Kérperkomponenten in einen pa-
thologischen Zustand.

Die Gewebe (dhatu, upa-dhatu) und die Aus-
scheidungen (mala) bezeichnet man im patho-
logischen Zustand zusammenfassend als ditsya
(»gestort, geschadigt®).

Besonders anfillig fiir die stérende Aktivitdt der
dosa sind Gewebe und Ausscheidungen dann, wenn
sie durch verschiedene Faktoren oder Krankheitsur-
sachen vorgeschadigt sind. Im Ayurveda spricht man
davon, dass sie ihre ,Kompaktheit“ verloren haben.
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Tab. 7.2 vata-Symptome (Caraka, Sii. 20.11 f.).

Zuordnung

vata-Symptome

Bewegungs-
apparat

Nerven-
system

Organe und
Ro6hren-
strukturen

weitere
korperliche
Symptome

Psyche

Empfinden

Farbe

Verlust von Bewegungsfunktionen

Versteifungen (z.B. von Gelenken, wie bei Morbus Bechterew)

Kontrakturen (z.B. Dupuytren)

jegliche Art von Lockerheit oder mangelnder Kompaktheit (z. B. Banderdehnung)
Luxationen von Gelenken

Dislokation

Verformungen (z. B. Hallux valgus, rheumatische Polyarthritis)

Lahmungen

Konvulsionen (z.B. Epilepsie)

Bewegungsstorungen (Ataxien)

Tremore (z.B. Morbus Parkinson), Ticks (z.B. Zuckungen)
Krampfe der glatten und der Skelettmuskulatur
Pardsthesien

Taubheitsgefiihle auf der Haut

Verlust von Wahrnehmungsfunktionen (z. B. Taubheit, Ageusie, Anosmie)
Sprachstérungen

Tinnitus

Schmerzen aller Art (insbesondere stechender Schmerz)
Schwindel (z. B. Vertigo)

Bewusstseinstérungen (z.B. Synkopen)

spastisch bedingte Verengungen bzw. srotas-Blockaden (z.B. Bronchospasmus, Obstipation,
Koliken)

e Kontraktion von Organen (z.B. Uteruskrdmpfe) oder Muskulatur (z. B. Tortikollis)
o Organverlagerungen und Ptosen (z.B. Uterussenkung, Analprolaps, Wanderniere,

Situs inversus)

Dilatationen (z.B. Varizen, Aneurysma)

Vergroberung (von Kérperteilen, also bindegewebige Umwandlungen oder Vernarbungen,
2.B. Leberzirrhose, Fibrosen)

Atrophien

»gesteigerte Bewegungen*“ (z.B. Tachykardien, Schluckauf)

Abldsungen (z.B. Netzhautablésung, Schuppung bei Psoriasis, Haarausfall)
Rauheit (z. B. Heiserkeit)

Trockenheit (z. B. der Haut oder des Stuhls, Sicca-Syndrom)
LNichtschleimigkeit (z. B. bei Arthrosen)

Pordsitdt (z. B. Osteoporose)

Kréfteverlust

Abmagerung, Kachexie (einzelner Organe oder des gesamten Korpers)

Interesse- und Antriebslosigkeit
Depressionen

Schlafstérungen

geistige Unruhe, Nervositét
instabile Gefiihlswelt (z.B. Phobien)
Erregungszustande

Delirium

adstringierender (zusammenziehender) oder fehlender Geschmack im Mund

o Verlangen nach Wérme

e blaue Farbung (z.B. Indigurie, Zyanose)

rot-braune Farbung (z.B. Pigmente bei Leberzirrhose)
schwarze Farbung (z. B. Melaena)
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Tab. 7.3 pitta-Symptome (Caraka, Sii. 20.14 1.).

Zuordnung

pitta-Symptome

Gastrointestinal-
trakt

Haut

weitere
Symptome

Empfinden

Farbe

saures AufstoRBen (Sodbrennen)
Diarrh6e
Stomatitis, Gastritis

Hautabszesse

Blasenbildung (z. B. bei Verbrennungen, Pemphigus)
GibermaRige SchweiRbildung

Hautabsonderungen (z.B. Blut, Eiter, Wundndssen)
Verbrennungen

Entziindungen (z. B. Konjunktivitis)

Abszesse

Faulnisprozesse (z.B. feuchtes Gangran)

Nekrose

fauliger Geruch aus Korper6ffnungen, von Kérperteilen oder Kérpersubstanzen
Brennen (z.B. Harnwegsinfekte)

Hitze (z.B. Hitzewallungen, Fieber)

Blutungsneigung (z. B. Epistaxis, Himatemesis, hdmorrhagische Diathese)
geschwachte Sinne (v.a. Sehvermogen)

Synkopen (hitzebedingt)

Photophobie

reduziertes Schlafbedirfnis (z. B. bei Manie)

sauerlicher, scharfer oder bitterer Geschmack im Mund
ibermaRig viel Hunger und Durst
Verlangen nach Kaltem

rotliche Farbung (z. B. Hyperemission, Hamaturie)
gelbliche Farbung (z.B. Ikterus)
griinliche Farbung (z. B. Sekret bei chronischer Rhinitis)

Tab.7.4 kapha-Symptome (Caraka, Siz. 20.17 f.).

Zuordnung

kapha-Symptome

Atemtrakt

Gastrointestinal-
trakt

weitere kérperliche
Symptome

»Klebrigkeit* (z.B. viskdser Schleim bei Asthma bronchiale und Stockschnupfen)
»Schleimigkeit” (z. B. schleimassoziierte Infekte der oberen Atemwege, insbesondere
chronische Rhinitis und Bronchitis; Mukoviszidose)

trage Verdauung (z.B. Schwere- und Vollegefiihl nach der Mahlzeit)
»schwere“ Ausscheidungen (z.B. sinkender Stuhl)

klebriger Stuhl

obstruktive Obstipation

langsame Manifestation von Symptomen bzw. langsames Fortschreiten der
Erkrankung

Schweregefiihl (z. B. Tragheit, Unbeweglichkeit)

Appetitlosigkeit

Ubergewicht

LFettigkeit (z. B. der Haare und Haut, Adipositas, Fettleber)

,StRe*“ (z.B. bei Diabetes mellitus)

Verhartung der GefédRe (z.B. Arteriosklerose)

Schwellungen (z.B. Struma, Tumore)
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Tab. 7.4 Fortsetzung, kapha-Symptome (Caraka, Sii. 20.17 f.).

Zuordnung kapha-Symptome
Psyche o Faulheit, Antriebslosigkeit
e Somnolenz
Empfinden o slBlicher Geschmack im Mund
e Taubheitsgefiihle (wie durch Eis)
o Juckreiz (z.B. bei Mykosen)
o Kilteempfindungen (objektiv oder subjektiv)
Farbe o weiRliche Farbung oder Bldsse der Kérperorgane und Ausscheidungsprodukte

Die Gewebe und Ausscheidungen produzieren
jeweils spezifische Symptome (Tab. 7.5; vgl. Ca-
raka, Sit. 17.63-70 und 28.11-19; ojas: Caraka,
Si. 17.73-75; SusSruta, Sii. 15.9 und 24.9). Dabei
ist zu unterscheiden, ob es sich um eine Redukti-
on (ksaya) oder um eine pathologische Zunahme
(vrddhi)handelt. Die Sekunddrgewebe (upa-dhatu)
und Ausscheidungen auf Gewebsebene (dhatu-
mala) sind hier nicht gesondert beriicksichtigt, da
sie {iber die Korrektur des entsprechenden Primdr-
gewebes behandelt werden (Tab. 4.4, S. 13).

7.3 Symptome der
Ausscheidungen (mala)

Neben den in Tab. 7.6 genannten Symptomen (vgl.
Caraka, Su. 17.70-72 und 28.22; Susruta, Si.
15.11) wdren an dieser Stelle noch die pathologi-
schen kostha-Zustinde (S.@f.) sowie die Symp-
tome der purisa-, miitra- und sveda-vaha-srotas
zu nennen (Tab. 7.8, S. 32).

Selbst wenn diese Symptome von allgemeiner Na-
tur und anscheinend von geringer Relevanz sind,
so kommt den Ausscheidungsfunktionen in der
Therapie eine entscheidende Bedeutung zu und
sie sind entsprechend zu beriicksichtigen. Das
gesamte Konzept der Ausleitung beruht auf ihrer
Grundlage (s.S. pgff.).

7.4 Symptome der
Transportbahnen (srotas)

Im Ayurveda werden vier pathologische Grundzu-
stinde der Transportbahnen (srotas) unterschie-
den (Tab. 7.7; Caraka, Vi. 5.24).

Diese Grundzustdnde lassen sich jeweils auf die
Symptome pathologisch verdnderter Transport-
bahnen in Tab. 7.8 (S. 32) beziehen (Caraka, Vi.
5.7 £.). Die gewebebezogenen Transportfunktionen
entfalten Symptome, die denen der Gewebe selbst
entsprechen (s.S.Eff.) und werden auch iiber
diese behandelt.

In der modernen Praxis sind die Transportbah-
nen der Atemgase (prana-vaha-srotas) und des
Harns (miitra-vaha-srotas) von besonderer klini-
scher Bedeutung. Fiir sie bestehen eigenstdndige
Behandlungsstrategien (s.S.ff. und S.@ff.).
Die Therapie der einzelnen Transportbahnen wird
bei Caraka (Vi. 5.7 f.) beschrieben.

7.5  Symptome von agni

Treten agni-Stérungen auf, so hat dies eine Kaska-
de von negativen Auswirkungen auf unterschiedli-
chen Stoffwechselebenen zur Folge (s.S. @ff.). Die
Symptomatik ist sehr vielschichtig und wird im
Rahmen der Digestionsstérungen (agni-mandya)
eingehend beleuchtet (s.S. ff.).
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Tab.7.5 Symptome der Gewebe (dhatu).

dhatu Gewebe (pathologische) Zunahme (vrddhi) Reduktion (ksaya)
und ,,Kontamination” (dusti)*
rasa Ndhrgewebe o Symptome wie bei einer ka- e Trockenheit
pha-Aggravation (Tab. 7.4, S. 28) e Rauheit
o Midigkeit
e Schwache
o Interessenlosigkeit
e Depressionen
e Gerduschempfindlichkeit
e Palpitation
e Belastungsdyspnoe
o thorakale Schmerzen (z.B. Angina
pectoris)
o Abnahme der anderen Gewebe
rakta Blutgewebe o alle Hautkrankheiten (insbesonde- e Trockenheit der Haut
re Hautentziindungen) e Blasse (Andmie)
o Abszesse o schlaffe GefaRe (Blutvolumenmangel)
o periphere Gefaerkrankungen o schwacher Puls
(z.B. arterielle Verschlusskrank- e Verlangen nach sauren und kalten
heit, Varikosis) Dingen
o Gicht
e Hamorrhoiden
o Proktitis
e Blutungen
o Milz- und Leberschwellungen
o lIkterus
e Synkopen
mamsa Muskelgewebe e Tumore e Abmagerung
e Zysten o allgemeine Muskelschwache
o Lymphknotenschwellungen o Muskel- und Gelenkschmerzen
o Tonsillitis e Trockenheit und Mattigkeit der Augen
e Muskelhypertrophie und Augenmuskulatur (z. B. Myasthe-
nia gravis)
medas Fettgewebe o Adipositas e Abmagerung (insbesondere im Bauch-
e Belastungsdyspnoe (aufgrund von bereich)
Ubergewicht) e Trockenheit (v.a. der Haut)
o Lipome e Verlangen nach Fettigem
o schlechter Kérpergeruch
asthi Knochen- e Knochentumore e Knochenschmerzen
gewebe o zusdtzliche Zdhne e Osteoporose
o verschiedene Erkrankungen von o Ausfall von Haaren, Zahnen und Ndgeln
Haaren, Zahnen und Négeln o Uberdehnbarkeit bzw. Lockerheit der
Gelenke
majja Mark e Hirntumore e Degeneration von Knochen und Kno-
e Bewusstseinsstorungen chenmark
o Knochenmarkskrebs e vata-Krankheiten (insbesondere dege-
L]

Osteomyelitis

nerative Erkrankungen des Gehirns)
e Schwindel
e Ohnmachtsanfille
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Tab. 7.5 Fortsetzung, Symptome der Gewebe (dhatu) sowie der Lebens- und Immunessenz (ojas).

dhatu Gewebe (pathologische) Zunahme (vrddhi) Reduktion (ksaya)

und ,Kontamination” (dusti)*

Sukra Fortpflan- e abnormes sexuelles Verlangen
zungsgewebe

Schwdche

Blasse

Impotenz
Libidoverlust
Ejakulationsstorungen
Hodenschmerzen

* Caraka (Si. 28) erwihnt zwei Arten von Stérungen der Gewebe: dusti (,Kontamination®) und ksaya (pathologische Abnah-
me). SuSruta (Si. 15.14) hingegen beschreibt auch vrddhi-Zustéinde (pathologische Zunahme).

Tab. 7.6 Symptome der Ausscheidungen (mala).

mala Ausscheidungen pathologische Zunahme (vrddhi)
und ,,Kontamination” (dusti)

Reduktion (ksaya)

miitra Urin o Blasenschmerzen
o erhohter Harndrang
e Harngries
purisa Stuhl o abdominelle Schwellung (Stuhl)

e Borborygmen
o Schweregefiihl und Bauch-
schmerzen

sveda SchweiR o starke SchweiRbildung
Juckreiz der Haut
tibler Kérpergeruch

Oligurie

Dysurie

obstruierter Harnfluss

Verfarbung und Konzentrierung des
Urins

Meteorismus

Ausfall der Kérperbehaarung
trockene Haut

Tab. 7.7 Generelle Fehlfunktionen der srotas mit Beispielen.

Fehlfunktion Beispiele
ati-pravrtti Uberfunktion Diarrhde
sanga Unterfunktion Obstipation

vimarga-gamana  Flussabweichung in die Gegenrichtung  Erbrechen, Kollaterale

sira-granthi lumindse Vorwdlbungen

Aneurysma, Hdmorrhoiden, Arteriosklerose




