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Neue Kraft tanken mit Ayurveda -
Traditionelle multimodale Behandlung
von Erschopfung und Burnout

Hoher, schneller, weiter ... Chronische Erschopfung ist geradezu eine Pandemie in unserer schnell-
lebigen, stressigen Zeit = Ayurveda, die traditionelle indische Medizin, bietet tiefgreifende und
bewdhrte Ansatze zur Therapie und Prdvention dieses vielfdltigen Krankheitsbildes

Julia Katharina Schiele, Christian KeRler

Wenn Stress zum Problem wird

Im urspriinglichen, evolutionsbiologischen
Sinne ist Stress ein sehr sinnvolles und
hocheffektives, physiologisches Adaptions-
programm zur Mobilisierung von Energiere-
serven bei Gefahren oder Herausforderun-
gen. Wir kennen ,positiven Stress“ als Zu-
stinde von z.B. Aufgeregtsein, Wettkampf,
Engagement, Challenge oder Euphorie
(,Fight-or-Flight-Physiologie“ [1]). Zum ge-
sundheitlichen Problem wird Stress in der
Regel erst dann, wenn dieser dauerhaft an-
hdlt und der Organismus keine hinreichen-
den parasympathischen Erholungsphasen
erfahrt (,Relaxation Response* [2]). Das Er-
gebnis einer chronischen Stressbelastung ist
oft eine kombinierte psychische und kor-

perliche Erschépfung sowie die mangelnde
Fdhigkeit, in Abwesenheit von Stressoren
addquat und ausreichend entspannen zu
konnen. Dies kann erhebliche korperliche
und psychoemotionale Beeintrachtigungen
zur Folge haben.

Hier setzt Ayurveda an, indem starkende,
gewebekraftigende und resilienzférdernde
MaRBnahmen aus Phytotherapie, Erndhrung,
Lebensstil, dulReren und inneren Anwen-
dungen, Yoga, Meditation und Spiritualitdt
multimodal genutzt werden. Dies soll kor-
pergeistige Regeneration fordern und Men-
schen dabei unterstiitzen, wieder eine heil-
same Balance zwischen An- und Entspan-
nung herstellen zu konnen. Die ayurvedische
Medizin ist ein Whole Medical System [3]

und wird von der WHO, die zuletzt 2023 ei-
gene Benchmarks zu Ayurveda herausgege-
ben hat, als traditionelles Medizinsystem
anerkannt [4][5]. In siidasiatischen Landern,
vor allem in Indien und Sri Lanka, ist Ayur-
veda Breitenmedizin und wird dort staatlich
reguliert, in Indien sogar durch ein eigenes
Ministerium [6].
»Ein Mensch wird gesund genannt, dessen
Physiologie im Gleichgewicht ist, dessen
Verdauung und Stoffwechsel in Balance
sind, dessen Gewebe und Ausscheidungs-
funktionen ausgewogen funktionieren und
dessen Sinne, Geist und Seele sich im Zu-
stand dauerhaften, inneren Gliicks befin-
den.“ Sushruta-Sambhita, Sutrasthana XV.
41, ca. 1. Jhd. n. Chr.



Zusammenfassung

Ayurveda bietet Menschen mit Erschépfung
oder Burnout individuell abgestimmte multi-
modale Therapieméglichkeiten, um wieder
in ihre Kraft zu kommen. Zentrale Bedeu-
tung haben hierbei aufbauende, ndhrende,
warmende und auf Rhythmus und Stabilitat
ausgerichtete MaBnahmen in Lebensgestal-
tung und Therapie, um Geweberegeration
und Resilienzférderung (rasayana) zu ermog-
lichen. Dazu gehoéren vata-reduzierende und
sattva-starkende Erndhrung mit Fokus auf
ojas-Aufbau und die Nutzung phytothera-
peutischer Heilmittel. Gleichsam kénnen
sanfte Ausleitungsverfahren, duRere Olan-
wendungen sowie beruhigende, ausglei-
chende Atemtechniken, Meditation und
Yoga-Praktiken effektiv zur Regeneration
beitragen. Eine realistische, kleinschrittige
Herangehensweise mit ausreichend Unter-
stlitzung eines einfiihlsamen Teams aus The-
rapeutinnen und Therapeuten und einem
supportiven sozialen Umfeld unterstiitzen
den Genesungsprozess nachhaltig.

Diese idealisierte Gesundheitsdefinition des
Ayurveda umfasst regelrechte Ausschei-
dungsfunktionen, optimale Verdauung und
Gewebestoffwechsel, geistig-korperliches
Wohlbefinden, und fuf3t auf der charakteris-
tischen, individuellen Balance der drei
doshas, der korperlichen Funktionsprinzipi-
en, ein zentrales Erklarungsmodell im Ayur-
veda fiir biologisches Leben. Gemdf3 dieser
individuellen dosha-Signatur zu leben und
auf natiirliche Biorhythmen im Innen wie
im Auf3en zu achten, wirkt gesundheitsfor-
derlich und praventiv fiir Beschwerden,
Symptome und Erkrankungen, die durch
Verhaltens- und Erndhrungsfehlern begiins-
tigt werden konnten.

Der Sanskritbegriff fiir Gesundheit lautet
»svasthya“ — wortlich {ibersetzt bedeutet
dies ,Stehen im Selbst“. Gesundheit ist im
Sinne des Ayurveda also ein Zustand, in dem
der Mensch mit sich selbst im Einklang
»steht®, in sich ,verankert* ist. Dazu gehort
auch die Kenntnis der eigenen konstitutio-
nellen Dispositionen mit all ihren Starken
und Schwachstellen. Insofern wird Gesund-
heit im Ayurveda niemals statisch, sondern
stets als dynamische Aufrechterhaltung ei-
ner komplexen individuellen Homdoostase
betrachtet - ein systemischer und lebens-
langer Prozess.

Das Krankheitsbild ,Burnout* wird in
der konventionellen Medizin in der Regel als
ein Zustand der arbeitsbedingten Lang-
zeiterschopfung, der Antriebslosigkeit und
der Ineffizienz mit verminderter Arbeits-
leistung definiert [7]. In der Ausgabe des Di-
agnostischen und Statistischen Handbuchs
Psychischer Stérungen (DSM-5) ist Burnout
noch nicht als eigenstdndige Diagnose ein-
gestuft worden [8], moglicherweise aber in
Neuauflagen. Burnout ist jedoch in der ICD-
10 als Z-Diagnose enthalten und wird als Er-
schopfungszustand definiert (Z73). Burnout
kann als Ergebnis eines dynamischen Pro-
zesses beschrieben werden, der mit Enthu-
siasmus beginnt und {iber Frustration, Des-
illusionierung und Apathie schlieRlich zu
psychosomatischen Stoérungen, Depressivi-
tdt, Miidigkeit, Angstzustanden, aggressiven
Tendenzen und einem erhdhten Suchtrisiko
fiihren kann [9]. Symptomatisch ergeben
sich einerseits Beziige von Burnout zu ande-
ren erschopfungsassoziierten Erkrankungen
wie postviraler Fatigue (z.B. Post Covid) und
der Myalgischen Enzephalomyelitis bzw.
dem chronischen Fatigue-Syndrom (ME/
CFS)[10][11][12], andererseits kann es auch
Beziige bzw. Uberginge zu depressiven Zu-
stinden haben, weshalb der Begriff Burnout
in der Medizin weiterhin nicht unumstrit-
ten ist [13][14][15].

Ersch6pfung und Burnout aus
ayurvedischer Sicht

Ayurvedisch kann Burnout als ,,Infarkt“ der
biopsychischen Leistungsfdhigkeit (bala)
bezeichnet werden. Im Ayurveda gibt es
zwar keine direkte Entsprechung fiir das
westliche Stresskonzept, aber chronische
psychosomatische Erschépfungszustinde
werden zumeist als Resultat {ibermdRiger
Aktivitdt von vata-dosha (kinetisch-katabo-
les Funktionsprinzip) und rajas (geistiges
Aktivitdts- und Leidenschaftsprinzip) im
Organismus gesehen, einfacher ausge-
driickt: ein Milieu, das tiberwiegend cha-
rakterisiert ist durch zu viel Bewegung,
Unruhe, Schnelligkeit, Wechselhaftigkeit,
Instabilitdt und Abbau sowie einer psycho-
emotionalen Komponente. Die geistige ra-
jas-Pragung ist hdufig mit {ibertriebenem
Leistungsdenken, hoher Anspruchshaltung,
iibermdRiger Verantwortungsiibernahme
und mangelnder Selbstfiirsorge vergesell-
schaftet. Uber die Zeit fithren solche Ge-
mengelagen aus ayurvedischer Perspektive
zu einer Reduktion korperlicher Funktions-

fahigkeit, zu Gewebeabbau (dhatu-kshaya,
insbesondere das Ndhr- und Kraftgewebe
rasa) und Resilienzverlust (0jo-kshaya).

Ayurveda verfiigt iiber differenzierte
axiomatische Erklirungsmodelle, die als
Basis fiir Diagnostik und Therapie fungie-
ren. Zentrale theoretische Konzepte sind
die dosha- und die guna-Lehre [18]. Die drei
doshas (vata, pitta und kapha) werden als
iibergeordnete eigenschaftsbasierte Funkti-
onsprinzipien verstanden, die tiber charak-
teristische Verteilungsmuster samtliche
physiologische und pathophysiologische
Vorgdnge im Organismus steuern. Die drei
aus der Yoga-Samkhya-Lehre entlehnten
gunas (sattva, rajas und tamas) regulieren
als dynamisch-interaktive Konstituenten
des Geistes das psychomentale Milieu [16].
Dabei ist es fiir ein vertieftes Verstdndnis
der Ayurveda-Medizin essenziell, diese
Prinzipien nicht als triviale ,Energien“ im
materiellen oder metaphysischen Sinne zu
verstehen, sondern vielmehr als didaktische
Erklirungsmodelle, die dazu dienen, die
Komplexitdt organischen Lebens verein-
facht darzustellen, zu kategorisieren und
fiir gesundheitsbezogene Fragestellungen
effektiv und verstdandlich nutzbar zu ma-
chen.

Das kinetisch-katabole Prinzip vata regu-
liert sdmtliche Transport- und Bewegungs-
prozesse im Korper. Vata-Erkrankungen ma-
nifestieren sich hauptsdchlich im Bewe-
gungsapparat, im Nervensystem und iiber
Schwache- und Erschopfungszustdnde. Vata
verhdlt sich reziprok zu allen dhatus (den
Geweben), das heif3t, es reduziert diese,
wenn es im Verhdltnis zu den anderen
doshas iiberaktiv ist. Erhéhtes vata kann
sich durch Zerstreutheit, Gestresstsein,
Schlafprobleme, Verspannungen, Angste, in-
nere Unruhe, Schmerzen, Schwdche u.a. zei-
gen [17]. Herrscht rajas im psychomentalen
Milieu vor, so konnen Aspekte dominieren,
die durch Leistungsbereitschaft, Ehrgeiz,
Egoismus, Streben nach Ruhm/Respekt, Un-
zufriedenheit und Ungeduld, materiell-ori-
entierte Motive, pausenloses Arbeiten und
Aggression gekennzeichnet sind [18]. Ver-
schdrfend kann eine im Geist vorherrschen-
de rajas-Qualitdt wirken, die auf korperli-
cher Ebene oft mit einer Uberreprasentati-
on von pitta-Eigenschaften korreliert. Eine
rajas-pitta-Konstellation kann aufgrund
thermisch-heiBer Eigenschaften dieser
Prinzipien zu Austrocknung - wortwortlich
zum ,Ausgebranntsein® (Burnout) - fithren
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und damit im Endstadium wiederum zur
Aggravation von vata (trocken).

Als wesentliches strukturelles Konzept
dient das dhatu-Modell zur Erkldrung, wie
samtliche Korpergewebe ausgehend vom
,Grundgewebe* rasa (approximativ am ehes-
tens vergleichbar mit der weiSen Fraktion
des Blutes) alle weiteren Gewebe im Korper
gebildet werden. Die Qualitdt der laut dem
Ayurveda immer funktionskomplexer und
feiner werdenden Gewebestrukturen sind
von ,,agni“, dem bis auf zelluldre Ebene wir-
kenden Verdauungs- und Transformations-
prinzip, abhdngig. Als letztes Produkt des Ge-
webesynthese-Prozesses beschreibt Ayurve-
da ojas, eine subtile Substanz, die als Essenz
hieraus gebildet wird. Ojas steht im Ayurve-
da z.B. fiir Inmunkompetenz, Stdrke, Resili-
enz, Lebenskraft und markiert das ,Endpro-
dukt” eines optimalen Gewebestoffwechsels.
Jede Zelle und jedes Gewebe besitzt im opti-
malen Zustand ojas. Besteht ojas-Mangel, so
kann sich dies in Erschopfung und Immun-
schwdche zeigen [17].

Risikofaktoren

Neben der geistigen und korperlichen
Grundkonstitution und einem prddisponie-
renden Lebensstils sind meist stark einge-
bundene Familienmenschen mit hoher
Hilfs- und Fiirsorgebereitschaft, hohem so-
zialen Engagement und ausgepragtem Ver-
antwortungsbewusstsein anfdllig dafiir,
»auszubrennen“. Mangelndes Erkennen ei-
gener Grenzen, fehlende Selbstfiirsorge
(,ndhrend*) und die Unfdhigkeit, ,Nein* sa-
gen oder Wichtiges von weniger Wichtigem
unterscheiden zu kénnen, kénnen selbst-
ausbeuterische Tendenzen verschdrfen.
Menschen mit vata-(pitta-)Eigenschaften
sind hdufig geistig sehr beweglich/flexibel
bzw. passen sich (libermdfig anderen) an,
sind zielgerichtet (pitta-assoziiert), rufen
bei neuen Aufgaben schnell ,hier* und wol-
len dann die entstehenden Erwartungen
aufgrund des rajas-assoziierten ,Erledi-
gungszwangs“ (Ehrgeiz) nicht enttduschen
bzw. kénnen Verantwortung nur schwer ab-
geben/delegieren. Kommt mangelnde ,auf-
bauende* Wertschdtzung von innen oder
aullen dazu, konnen sich Menschen in die
Aktivitdt ,verlieren* und wollen immer
noch mehr jonglieren und erledigen. Wenn
zusdtzlich zwischenmenschliche, berufli-
che, finanzielle oder gesundheitliche Prob-
leme auftreten, steigt das Risiko fiir chroni-
sche Erschopfung. Ebenso kann ein Mangel

an sozialer Unterstiitzung in herausfordern-
den Lebensphasen (beispielsweise kleine
Kinder, ldingere Krankheit, biografische Um-
briiche) die Wahrscheinlichkeit erhéhen, in
eine chronische Erschopfungssituation zu
geraten. All diese Verhaltensweisen und Er-
eignisse erhohen die Eigenschaften des va-
ta-(pitta-)rajas-Milieus (u.a. beweglich,
wechselhaft, subtil, instabil, aktiv, dyna-
misch, heil3).

Bisherige Studien zum Thema

2017 wurde an der Charité Hochschulam-
bulanz fiir Naturheilkunde am Immanuel
Krankenhaus Berlin eine Pilotstudie ayurve-
discher Erndhrungs- und Lebensstilbera-
tung bei Miittern mit Burnout durchgefiihrt
[19]. Die Daten aus dieser kleinen explorati-
ven Studie legen nahe, dass bereits eine
solch niederschwellige Beratung eine wirk-
same komplementdre Behandlungskompo-
nente fiir diese Gruppe sein konnte. Aller-
dings lassen sich aus dem kleinen Datensatz
keinerlei definitive Schlussfolgerungen zie-
hen. Weitere Studien zum Thema in hiesi-
gen Kontexten wdren wiinschenswert, Fi-
nanzierungen fiir solche Forschungen sind
allerdings schwer zu erwirken.

Entsprechend gibt es auch nur wenige
Studienansdtze zur weiteren Erforschung
ayurvedischer Therapieansdtzen bei Burn-
out, Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/
CFS) und Post-Covid-Syndrom.

Verfiigbar ist ein wissenschaftlicher Fall-
bericht zur ayurvedischen Behandlung von
CFS bei einer 39-jdhrigen Patientin [20].
Hier verbesserten sich durch Phytotherapie
und angepasste vata-reduktive Erndhrung
in 2 Monaten die Schlafqualitdt sowie die
tdglich empfundene Erschépfung und der
MFIS(Modified Fatigue Impact Scale)-Score
fiel von 63 auf 27, was eine Halbierung der
Fatigue-Symptomatik abbildet. Die Ergeb-
nisse solcher Fallberichte kénnen jedoch
nicht als Wirknachweis gesehen werden, da
die Effekte auch durch andere Faktoren, wie
den natiirlichen Krankheitsverlauf oder un-
spezifische Effekte, bedingt sein kdnnten.
GroRere randomisierte Studien sind hier er-
forderlich, um entsprechend der evidenzba-
sierten Medizin giiltige Aussagen zur Wirk-
samkeit treffen zu konnen.

Therapeutische Ansdtze

Individuelle Therapien folgen in der traditio-
nellen indischen Medizin Ayurveda grund-
sdtzlich dem Prinzip der Multimodalitat.

MaRgeschneiderte, konstitutionsbasierte, ay-
urvedische Behandlungsstrategien fiir Er-
schépfungszustande umfassen deshalb eine
ganze Reihe verschiedener pharmakologi-
scher und nicht-pharmakologischer thera-
peutischer Optionen, die in Kombination syn-
chron oder sequenziell zum Einsatz gebracht
werden konnen. Diese komplexen Ansdtze
beruhen auf der Annahme, dass die Kombina-
tionen der Therapieelemente synergistische
Wirkungen entfalten kénnen [20][21].

In dem klassischen allgemeinmedizi-
nisch orientierten Ayurveda-Leittext Caraka
Samhita (Sutrasthana XIIIL, XIV. und XXII.)
werden sechs klassische Therapien be-
schrieben, wobei diese drei komplementdre
Therapiepaare bilden:
= Aufbauen (brimhana) und Reduktion

(langhana),
= Olen (snehana) und Entfeuchten (rukaa-

na),

m diaphoretische Warmebehandlung (sve-
dana = Fluss- bzw. Ausscheidungsanre-
gung) und Adstringieren (stambhana =
Fluss- bzw. Ausscheidungsreduktion).

Die jeweils ersten, also Aufbauen, Olen und

gef. Warmebehandlung, sind bei vata-Aktivi-

tdt in aller Regel als primdre Behandlungs-
strategien zu wdhlen. Alles, was den Kérper
olig, feucht und weich macht, was angenehm
wdrmt sowie Steifigkeit und Kaltegefiihl be-
seitigt, und alles, was den Korper ,massiger*
macht, ist als MaBnahmen dazu angelegt,
dem Krankheitsbild (bedingt durch tiberma-

Bige vata-Aktivitdt: leicht, schwach, ausge-

zehrt, unruhig, etc.) mit entgegengesetzten

Eigenschaften (schwer, stabil, starkend, ndh-

rend) milieuregulativ entgegenzuwirken. So-

mit soll das Kérpermilieu wieder in Balance
gebracht und es sollen optimale Vorausset-
zungen dafiir geschaffen werden, wieder zu

Kraften, das heift, in einen gesunden Gewe-

bestoffwechsel und -aufbau sowie eine har-

monische dosha-Homgostase zu kommen.

Diesem Ansatz liegt das ,Denken in Eigen-

schaften” zugrunde, welches im Ayurveda als

Basis zur Erkldrung sdamtlicher kdrperlicher

und geistiger Prozesse herangezogen werden

kann. Hierbei werden Symptome, Erkran-
kungen, aber auch Pflanzenheilmittel und

Lebensmittel mit gegensdtzlichen Eigen-

schaftspaaren wie 6lig - trocken, leicht -

schwer, warm - kalt usw. beschrieben.

Tab. 1 zeigt die wesentlichen Eckpunkte
im Rahmen einer ndhrenden, starkenden,
aufbauenden- und 6lend-kriftigenden Be-
handlung [17].



Diese Therapieziele konnen durch for-
derliches Verhalten, angepasste Erndhrung,
begleitende Phytotherapie sowie durch se-
lektive dufBere, warmende und 6lende An-
wendungen sowie ggf. ausleitende Verfah-
ren erreicht werden. Wichtige erste Voraus-
setzungen fiir den Therapieprozess mit
Ayurveda sind:

RegelmadRige, kleinschrittige,
professionelle Unterstiitzung

Wichtig fiir die Patient*innen ist hierbei die
fortlaufende personalisierte Betreuung und
Kleinschrittigkeit in der Umsetzung. Denk-
bar sind auch die Einbindung von (z.B. sys-
temischem) Coaching, Psychotherapie oder
spirituellen Begleitung sowie der Austausch
mit anderen Betroffenen, z.B. in Selbsthilfe-
gruppen fiir erschopfte Menschen. Auch
wohlwollende, mitfiihlende und reflektie-
rende Gesprache mit Freund*innen und mit
Familienmitgliedern konnen dem Heilungs-
prozess dienen.

Stressausloser reduzieren

Zundchst sollte beim Vorliegen einer Burn-
out-Problematik versucht werden, stress-
auslésende Faktoren zu reduzieren und aus-
reichend innere und dufBere Distanz zu die-
sen zu gewinnen. Es ist wichtig, den
Mechanismus der Reiz-Reaktions-Kaskade
zu unterbrechen, soweit dies durch Urlaub,
berufliche Auszeit oder Stundenreduktion,
ggf. auch Berufswechsel oder drztliche
Krankschreibung moglich und notwendig
erscheint. Stattdessen sollte genug Zeit sein
fiir angenehme, leichtgdangige spielerische
und regenerative Aktivititen ohne Leis-
tungsdruck sowie Raum fiir entspannende,
wohltuende und erbauliche Erfahrungen.

Energie fiir den Veranderungsprozess und
weiteren Heilungsweg

Patient*innen zu begegnen, fiir die der Ana-
mnesetermin schon eine zeitliche und ener-
getische Herausforderung ist, stellt keine
Seltenheit dar und ist fiir das Krankheitsbild
prdgend. Der Umgang mit weiteren, mogli-
cherweise iiberfordernden ,To-dos"“ seitens
der Therapeut*innen sollte mit viel Augen-
malfd und Behutsamkeit fiir die individuelle
Situation verlaufen. ,Therapiestress* sollte
vermieden werden. Oft sind teilstationdre
Behandlungen (z.B. spezialisierte Tageskli-
niken in naturheilkundlichen oder psycho-
somatischen Abteilungen) optimal geeignet,
damit sich erschopfte Menschen erst einmal

Therapieziele

Therapiestrategie Therapieinhalt

sattva-Forderung

Veranderung des subjektiven Erlebens von Stresssituationen durch entsprechende

Introspektion, Psychoedukation, Aufarbeitung eigener Stressmuster und Geistes-
training (Meditation, Yoga, Achtsamkeit, Spiritualitat), um damit mehr Ausgegli-
chenheit (Stabilitét, Gleichmut) im Geiste durch entsprechende gesundheitsfor-
derliche Lebensfiihrung zu férdern

vata-Reduktion

ndhrende, gewebeaufbauende, individuell angepasste, leicht verdauliche und

warmende Erndhrung, sowie RegelmaBigkeit, Rhythmik und Ruhe in der Alltags-

gestaltung

agni-Korrektur bzw. ama-
Ausleitung

falls zutreffend, die geschwadchte Verdauungskraft (mandagni) durch stoffwech-
selanregende, leicht verdauliche Kost korrigieren und ggf. unverdaute Stoffwech-

selprodukte (ama) sanft reduzieren

rasayana (rasa-Aufbau) und
ojas-Aufbau

Tab. 1

um weniger kiimmern kénnen/miissen (z.B.
Haushaltsfithrung, Erziehung, Arbeit) und
dadurch ihr Selbstfiirsorgedefizit Schritt fiir
Schritt und unter therapeutischer Beglei-
tung ausgleichen kénnen. Nicht selten be-
gegnet man aber auch stark eingebundenen
Individuen, die nur begrenzte Mdoglichkei-
ten haben, sich ,komplett rauszunehmen*.
Mutter-Kind-, Vater-Kind- oder Familienku-
ren werden krankenkassenseitig unter-
stiitzt und kénnen wirksame Mafgnahmen
sein, um den Genesungsprozess zu unter-
stiitzen. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass
solche Kuren unter Beriicksichtigung indivi-
dueller Wiinsche der Betroffenen im Vorfeld
gut geplant werden sollten, um den thera-
peutischen Mehrwert zu maximieren und
Frustration vorzubeugen.

Introspektion und Anderung des

subjektiven Erlebens

Der Ayurveda benennt in der Caraka Sambhi-

ta (Sutrasthana 1.58) fiinf Faktoren zur Be-

handlung psychischer Stérungen [23]:

1. Theoretisches Wissen und Erkenntnisse
iber die Entstehung leidvoller Erfah-
rungen (jnana), z.B. Erkenntnis {iber die
Vergdnglichkeit von Ereignissen und
Dingen

2. Praktisches Wissen im Umgang mit
existenziellen Fragestellungen im eige-
nen Alltagsleben (vijnana), z.B. Unter-
brechungstaktiken eigener Stresssche-
mata und Gedankenschleifen

3. Steigerung von Entschlusskraft, inneren
Festigkeit und der eigenen Toleranz-
schwelle (dhairya), z.B. Werteiiberprii-
fung und Entwicklung von Selbstver-
trauen

die Qualitdt der Gewebe durch qualitativ hochwertige Nahrung verbessern, um
auf diese Weise Ressourcen, Resilienz und Kraft zu regenerieren (ojas)

4. Forderung positiver Erinnerungen, Auf-
16sen von traumatischen Erfahrungen
und negativen Denkmustern sowie Trai-
ning der Gegenwartsprasenz (smriti),
z.B. Bewusstseinsentwickelung zur
Uberwindung hinderlicher innerer Kon-
zepte oder festgefahrener Narrative so-
wie deren Anpassung durch die Etablie-
rung neuer Sichtweisen; Akzeptanztrai-
ning

5. Einiibung von Meditationstechniken
(samadhi), um Gedanken zu beruhigen
und um gesundheitsférderliche Selbst-
wahrnehmung zu verbessern

Ausleitung und Reinigung

Bei den sog. ausleitenden und reinigenden
Verfahren (Tab. 2) ist immer gut zu priifen,
welche im Einzelfall sinnvoll und indiziert
sind, da diese bei bereits sehr erschopften
Patient*innen vata sogar noch verstdarken
und dadurch zusdtzlich Energie kosten kon-
nen, v.a. ausleitende bestimmte Verfahren
(z.B. virecena) bei unsachgemadf3er Anwen-
dung. Sanftere, vata-reduzierende MaRnah-
me sind o6lige Einldufe (matra-basti), exter-
ne Ausleitung via medizinischer Olmassa-
gen, Stirngiisse oder spezielle nasale
Behandlungen (nasya).

Wichtig hierbei ist, dass die Verfahren
zur Reinigung und Ausleitung therapeutisch
engmaschig von erfahrenen Ayurveda-
Arzt*innen und/oder -Therapeut*innen be-
gleitet werden. Sie sollten (vor allem initial)
nicht in Eigenregie durchgefiihrt werden,
insbesondere keine Einldufe und abfiihren-
de Mafgnahmen.
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Ausleitende und reinigende Verfahren

Therapeutische MaBnahme Empfehlung

Olklistiere (matra-basti)

Eine gute Maglichkeit, vata-dosha zu reduzieren, bieten Klistiere mit medizinier-

tem Sesamél (z. B. Narayana-Taila). Sie werden iiblicherweise abends nach dem
Abendessen verabreicht und werden tiber Nacht einbehalten. Eine Kombination
mit Dekokteinldufen auf wassriger Basis kann sinnvoll sein.

nasale Behandlung (nasya)

Durch einen dligen Naseneinlauf mit mediziniertem Sesamél (s.0.) oder ande-

ren medizinierten Fetten (z. B. Brahmi-ghrita), ldsst sich ebenfalls eine ndhrende
Wirkung erzielen und durch Nervenverbindung (nervus olfactorius) an das
zentrale Nervensystem andocken.

duRere Anwendungen

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der aufbauenden Olung (snehana) sind z.B.
folgende Anwendungen:

- Ganzkorperdlmassage mit warmem Sesamdl (abhyanga)

- Stirnguss (shirodhara)

- warmende Krauterbeutelmassagen (pinda-sveda)

- warme Bader, Umschlage, Wickel

- andere Warmeanwendungen (svedana), wie z. B. Dampfbader

Zur Behandlung eignen sich Narayana Taila (vata-pitta-reduzierend), Dhanvanta-
ra Taila (vata-reduzierend) oder auch Kshirabala Taila (bei Schwéche, vata-pitta-

reduzierend).

ggf. mildes Purgieren bzw.
Abfiihren (virecana)

Wenn eine geschwdchte Verdauungsleistung (mandagni) und unverdaute Stoff-
wechselprodukte (ama) vorliegen, empfiehlt sich u. U. mildes Purgieren (mridu

virecana), z.B. mit geringen Mengen von Rizinusél. Dies sollte je nach Kréftezu-
stand und Konstitution des Patienten/der Patientin drztlich beurteilt werden
und eignet sich v.a. bei pitta-dosha-Beteiligung. Eine Starkung der Funktion der
Verdauungskraft (agni) unterstiitzt auch sekundar die Geweberegeneration

(rasayana).

Tab. 2

(Er-)Néhren und Lebensrhythmus

Die Erndhrung sollte unter den Leitgestir-
nen von Regeneration und Gewebestdrkung
angepasst werden (Schwerpunkte: vata-Re-
duktion, sattva-Forderung, ojas-Aufbau). Im
Lebensstil und Verhalten sind stabilisieren-
de Routinen, Rhythmen und RegelmaRigkeit
zentrale Wirkfaktoren auf dem Heilungs-
weg mit Ayurveda. Dies kann zusdtzlich
durch Atemiibungen, Meditation und Yoga
therapeutisch sinnstiftend flankiert wer-
den.

Erndhrung

Nahrungsmittel sollen dazu beitragen, die
Qualitdt des Ndahrgewebes rasa zu optimie-
ren und, vata-ausgleichend, v.a. ndhrende
Speisen zu wdhlen, die vata-entgegenge-
setzte Eigenschaften aufweisen, also eher
warm, 6lig, siif3, salzig und ,,saftig” sind. Die
Auswahl in Tab. 3 dient als Einladung, wobei
die eher zu reduzierenden Speisen nicht als
direktive Verbotsliste zu verstehen ist [24].
Lebensstil und Verhalten
Lebensstilfaktoren kénnen maf3geblich zur
sattva-Forderung beitragen und als rasaya-
na fungieren, wirken also korpergeistig re-
generativ. Ruhige, zentrierende Yoga- und
Atemiibungen, regelmafige pflegende Mor-

genroutinen, ausreichend Schlaf (v.a. Zu-
bettgehen bis 22:00 Uhr) und Entspannung.
Alltagsrhythmen und Routinen gleichen
aus, wirken heilsam ,verlangsamend“ und
beruhigen erhéhtes vata im Organismus.
Ungiinstig wirkende Verhaltensaspekte
schlieRen physische Uberlastung, z.B. durch
harte korperliche Arbeit, iibertriebene
sportliche Aktivitdt, sexuellen Exzess, chro-
nische Fehlhaltungen und regelmdRige
Wind-, Kdlte- und Trockenheitsexposition
(ebenfalls samtlich vata-erh6hend) ein.

Fiir ein leichtgdngiges Gelingen eignen
sich am Anfang, insbesondere bei erschopf-
ten Menschen, niedrigschwellige Herange-
hensweisen, z.B. Minimeditationen fiir 3-5
Minuten oder kurze ,Splirmomente* am
Tag, beispielsweise kurze, terminierte Acht-
samkeitsminuten, die sich einfach und pro-
blemlos in den Alltag integrieren lassen.
Meditation, egal welcher Provenienz, ist oft
ein hocheffektives Mittel zur Psychohygiene
sowie zur Verarbeitung von Erlebnissen, Ge-
fithlen und Sinnesreizen und foérdert sattvi-
sche Qualititen im Geist. Bewusste Auf-
merksamkeitslenkung auf die eigene At-
mung, die genaue Beobachtung von
Gedankenprozessen und Kérperempfindun-
gen sowie Visualisierungen sind gdngige

transkulturelle Ansdtze, die in Grundziigen
schnell angeleitet und einfach erlernt wer-
den konnen. Gefiihrte Meditationen und
Traumreisen, ggf. unterstiitzt durch die Re-
zitation von Mantren aus der Ayurveda-Tra-
dition oder heilaffirmativen Versen sowie
durch musikalische oder andere klangthera-
peutische Elemente, bieten ebenfalls gute
Einstiegsmoglichkeiten. Als ein Beispiel fiir
Atemiibungen aus dem Yoga (pranayama),
das zur Entspannung und inneren Balance
verhelfen kann, sei die Wechselatmung (na-
di-shodhana) genannt. Solche Atemiibun-
gen ,verlangsamen“ zum Ausgleich von vata
bei und ermdglichen dariiber hinaus achtsa-
me Introspektion und Verankerung im
Selbst (sattva-Steigerung).

Therapeutischer Yoga

In seinem Ursprung ist Yoga ein erkenntnis-
philophisches System, das (aus seiner In-
nenperspektive) als praxisorientiertes Kon-
zept einen systematischen Weg zur Erlo-
sung definiert. Erst sehr viel spdter
entwickelte sich Yoga auch explizit in den
medizinisch-therapeutischen Bereich
hinein, was dann in den letzten Jahrzehnten
in den Begriff ,Yoga-Therapie miindete.
Heutzutage werden vorrangig die korper-
orientierten Elemente (asanas) des Yoga fiir
Stressabbau, Fitness und Bodyshaping ge-
nutzt, wobei es gleichzeitig hochausdiffe-
renzierte Yoga-Bestandteile gibt, die weit
iiber die kérperliche Ebene hinausgehen
und von groflem therapeutischem Nutzen
sein konnen. Die bewusste Regulation des
Atemflusses (pranayama) bildet beispiels-
weise eine tragende Sdule des Yoga. Hierbei
wird durch tiefe, optimale Atemtechniken
eine vermehrte Sauerstoffzufuhr ermoglicht
und die enge Verkniipfung von Atem, Vege-
tativum und Psyche therapeutisch nutzbar
gemacht. Auch die lebensethischen Elemen-
te des Yoga (yama, niyama) koénnen von gro-
Rem Wert sein fiir Menschen, deren Leben
aus den Fugen geraten ist. Die Anleitung in-
dividueller Yoga-Therapiekonzepte durch
geschulte Therapeut*innen (siehe z.B. De-
GYT, Deutsche Gesellschaft fiir Yogatherapie
e.V.) kombiniert mit einer tdglichen Durch-
fithrung einfacher Ubungen (ca. 5-10 min.)
kann ein wunderbar niederschwelliger Ein-
stieg in diese regenerative Disziplin sein.

Phytotherapie
Allen unten aufgefiihrten Pflanzenheilmit-
teln ist gemeinsam, dass sie im Ayurveda als



Erndhrungsvorschldge zur Optimierung von rasa und Reduzierung von vata

empfehlenswert (vata-reduzierend) zu reduzieren (vata-aggravierend)

warm m (2-)3 warme Mahlzeiten pro Tag

m siiBe Friichte (laut Ayurveda miissen Friichte nicht gekocht werden)

regelmadRig
auslassen)

m Frithstiick: leicht und warm (Brei mit Niissen und Obst, ggf. Friihstiick

= Speiseeis

m naschen

m Mittagessen: als Hauptmahlzeit des Tages warm und mit nahrstoffrei-

cheren Lebensmitteln

m Abendessen: friih (zwischen 18 und 19 Uhr)

m rohes Gemiise/Rohkost

m Lebensmittel oder Getranke direkt aus dem Kiihlschrank

m unregelmaRige Mahlzeiten

mm spdtes nachtliches Essen

m sich zu den Hauptmabhlzeiten gut satt essen (,befriedigend*)

leicht verdaulich

m Die Menge der Nahrung sollte die individuelle Kapazitt der Verdau-

ung (agni) nicht tiberschreiten.

m zu viele Zwischenmahlzeiten

m verarbeitete Fleischprodukte (Wurst) und Fleisch niedriger Qualitét

m frittierte Lebensmittel und billige Fette

m Nahrungsmittel mit héheren Mengen an pflanzlichen Proteinen (z.B.

Niisse, Mandeln, Samen; Mungbohnen und Munglinsen, Tofu, Tem-
peh, fein vermahlene Vollkornprodukte)

m Fleisch und Milchprodukte von hoher Qualitdt und leicht verdaulich
zubereitet (z.B. Briithen, Fonds, Suppen, Milchreis, GrieBbrei, ,Schlaf-

milch“ mit Gewiirzen)

m frische Gewiirze und Krauter verwenden

hohe Qualitét/Frisch m vorzugsweise biologisch

mm 5o oft wie maglich frisch zubereitet

Lebensmittel m Weizen, Dinkel, Hafer, Reis

m Munglinsen, Mungbohnen u. a.

m hochwertige Fette (kaltgepresste Nussole, Olivendl, Saatenéle und

Ghee)

m Zucchini, Auberginen, Karotten, Kiirbis, Knoblauch, Fenchel, Rote

m alte und mehrfach wieder aufgewdrmte Lebensmittel

== Brot in groReren Mengen, vor allem abends

m Junkfood (Burger, Pizza)

m Lebensmittel aus der Dose und Konserven

mm industriell stark verarbeitete Lebensmittel, Snacks und Kaltgetranke

m aufgewdrmte Speisen

= Kohl-, Blattgemiise (Salat)

m Hirse, Mais, Gerste

m schwer verdauliche Nahrungsmittel wie Joghurt, Kase, Fleisch (auBer

in der genannten Zubereitungsart), Fisch, Eier

Bete, Topinambur, Kartoffeln, Steckriicken, gekochte Zwiebeln Obst.

m Pfeffer, Nelken, Kardamom, Zimt, Koriander und Ingwer

m gekochte Gewiirzmilch

Tab. 3

rasayanas gelten, vata-reduktiv und ojas-
fordernd wirken. Hierbei handelt es sich
aber nur um eine sehr kleine Selektion von
Pflanzenheilmitteln, die auch in Deutsch-
land einfach zu beziehen und in der Anwen-
dung breit erprobt sind. Ayurvedische Heil-
pflanzen sollten nur nach Konsultation mit
einem Ayurveda-erfahrenen Arzt bzw. einer
Arztin oder entsprechend einem qualifizier-
ten Ayurveda-Therapeuten/einer qualifi-
zierten Ayurveda-Therapeutin eingenom-
men werden. Zudem ist es wichtig, die Prd-
parate aus sicherer Quelle zu beziehen,
idealerweise aus Apotheken. Zu haufig ge-
nutzten Pflanzenheilmitteln gehéren im Zu-
sammenhang mit erschépfungsassoziierten
Fragestellungen u.a. [25]:

m Ashvagandha (Withania somnifera): Die

Winterkirsche, auch Schlafbeere ge-

Milch)

nannt, ist eines der wichtigsten rasaya-
na-Heilpflanzen im Ayurveda und wird
regelmafig bei Stress, Erschopfung,
Schlafstérungen, korperlicher Bean-
spruchung, Schmerzen und als Aphrodi-
siakum (vor allem fiir Mdnner) empfoh-
len (siehe auch Beitrag Chopra in die-
sem Heft). Ashvagandha wirkt
vata-ausgleichend.

= Brahmi (Bacopa monnieri): Das ,Kleine
Fettblatt“ spielt im Ayurveda eine wich-
tige Rolle zur Regulation von vata auf
der Ebene des Nervensystems und wird
zur Verbesserung der neurokognitiven
Leistungsfahigkeit, bei emotionaler Er-
schopfung, Nervositdt sowie unterstiit-
zend zur Behandlung von Angstlichkeit
und Depressivitdt eingesetzt.

= Shatavari (Asparagus racemosus): Der

m sehr saure Nahrungsmittel, z. B. Tomaten, Essig, Wein und saures

m ungiinstige Nahrungsmittelkombinationen (z.B. saure Speisen mit

indische Spargel wird als gewebendh-
rendes, regeneratives und fruchtbar-
keitssteigerndes rasayana-Mittel einge-
setzt, insbesondere fiir Frauen. Shatava-
ri reduziert vata und pitta.
Cyavanaprashavaleha (v.a. Amalaki, Em-
blica officinalis): Cyavanaprasha ist eine
bekannte Fruchtpaste aus iiber 50 Be-
standteilen, die mit Ghee und Sesamél
zubereitet und {iber einen aufwendigen
Herstellungsprozess zu einer Art siif3-
sauren therapeutischen ,Marmelade*
eingekocht wird und ein regelrechtes
LKraftmus* darstellt. Sie gilt als gewebe-
aufbauendes rasayana zur Immunsti-
mulation und dient der Zellregenerati-
on. Es soll die erschopften Reserven der
Lebenskraft (ojas) wiederherstellen,
Kraft, Ausdauer und Vitalitdt bewahren
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und den Alterungsprozess aufhalten
[26]. -
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