Technologie und Wissenstransfer am Beispiel Yoga

Medizintechnisch untersuchte Phanomene der interaktionellen Kohdarenzdynamik

Der vorliegende Text' basiert auf einem Vortrag, dessen thema-
tische Akzentuierung sich im Dialog mit den Organisatoren des
Symposiums entwickelt und zur Pragung des Begriffs ,Phdnome-
ne der interaktionellen Kohdrenzdynamik” gefiihrt hat.? Vor dem
Hintergrund des am 1.1.2016 in Kraft getretenen Praventionsge-
setzes, in dem die Evaluation von Zielerreichung und Qualitdt von
MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung veran-
kert wurde, wird auch die Messproblematik am Beispiel von ,Yoga
als Methode der individuellen und betrieblichen Gesundheitsfor-
derung in Deutschland heute” und ihrem salutogenetischen An-
satz besonders fokussiert.

In der Technik der Gesundheitsférderung Marma-Yoga®, die
ich seit den 1970er - 1990er Jahren entwickelt hatte und bis heute
immer weiter verfeinere, ist die Idee der interaktionellen Kohdrenz-
dynamik fir die Operationalisierung in einer medizintechnischen
Untersuchung bereits umgesetzt worden. Ich nutze im Folgen-
den die Problematik ,Benigne Prostata Hyperplasie (BPH)/Prosta-
ta-Karzinom”, um meine Vorgehensweise zu verdeutlichen.

~Yoga im Westen”

Yoga ist keineswegs ein rein pazifistisches gesundheitsfordern-
des Korper- und Geisttraining, welches wie eine gottliche Offen-
barung seit 5000 Jahren unverdndert geblieben ist. Vielmehr hat
Yoga, wie jede Philosophie und jede wissenschaftliche Disziplin,
eine Entwicklungsgeschichte ihrer Ideen und Techniken.

vollstandig Uberarbeitete Fassung des fiir das Symposium ,Gesundheit zwischen den
Menschen” (7.5.2016) vorbereiteten Manuskripts.

2 Ich danke fiir wertvolle Anregungen besonders Dr. Brigitte Wagner, Dr. Ottomar Bahrs und
Michael Roslen.

ROCQUE LOBO UND BRIGITTE WAGNER

Wahrend der heute meist praktizierte ,Yoga des Westens” sich
solcher Texte bedient, die durch die ,theosophische Brille” Giber-
setzt wurden und im Laufe des letzten Jahrhunderts vorwiegend
durch theosophisch oder christlich orientierte Autoren im Westen
verbreitet wurden (1), muss eine kritische Auseinandersetzung
weitergehend auch die Zeit berticksichtigen, in der die jeweiligen
Texte entstanden sind. Welche Auffassung von Kohdrenz hatten
z.B. die ersten Dasus?, die das System Yoga in vorchristlicher Zeit
als philosophischen Rahmen fiir die Selbstfindung und Behaup-
tung des eigenen Selbst jenseits der Fremdbestimmung gepragt
hatten?

Ich gehe davon aus, dass sich die Kohdarenzdynamik der bud-
dhistischen und der Hindu-Periode (ca. 300 bis 1200 n Chr.), als die
Gegner der Yogis vornehmlich Pfeil und Bogen und Pfeilgifte aus
Schlangen, Skorpionen u.a. benutzten, von der Zeit unterschei-
det, in der von muslimischen Afghanen neuartige ,Feuerwaffen”
(ca. 1000 bis 1200 n. Chr.) aus China nach Indien importiert wur-
den. Dies muss zu Verdanderungen der alten Yoga- Techniken und
wohl zur Entwicklung des Hatha- (Gewalt)Yoga (13.Jhdt.) Anlass
gegeben haben. Dies muss auch den Blick auf die Marmas* in
Yoga vollig neu ausgerichtet und dadurch schon zur Entwicklung
neuer Techniken im Yoga des Mittelalters gefuihrt haben. Daher
werden im Marma Yoga® diese Techniken neu untersucht und mit
Hilfe neuartiger medizintechnischer Methoden hinterfragt.

3 Dasus = ,Diener”ihrer ,Herren” (=Aryas) im vorchristlichen Indien
4 sog.,Wach-und Warn-Posten” im Kérper, die Aussagen liber den ,Zustand” im Sinne von
Kohérenz erlauben

Der Mensch 55 2-2017

23



24

Zum Begrriff ,interaktionelle Kohdrenzdynamik”

1. Kohédrenz verstehe ich im Sinne von A. Antonovsky (2) als eine
Art Zuversicht und Vertrauen in das Leben an sich und in die
eigene Kraft, das eigene Leben auch und besonders in Krisen-
situationen zu meistern.

2. Dieses Kohdrenzgefiihl begleitet das alltagliche Handeln, tritt
erst in besonders herausfordernden Situationen (,Krisen”) in
Erscheinung - als Gewissheit oder als Infragestellung dieser
Zuversicht — und kann im Verlauf je nach erlebtem Bewalti-
gungsergebnis gestarkt oder geschwacht werden. Dies kann
mit Unterstiitzung professioneller Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen erfolgen. Die auf dieses Vertrauen und diese
Zuversicht bezogene Interaktionsdynamik kann im Sinne der
reellen Bewaltigung von Krisensituationen als Therapie und im
virtuellen Sinne der Prdvention als Simulation einer solchen Kri-
sensituation verstanden und vorweggenommen werden.

3. Die medizintechnischen Untersuchungen beziehen sich in bei-
den Féllen, Therapie und Pravention, auf diagnostische Mes-
sungen krankmachender oder gesundheitsférderlicher Veran-
derungen von aussagekraftigen physiologischen Parametern
wahrend dieser Interaktionen.

4. Das Kreieren von virtuellen Situationen kann in postoperati-
ven Kérpern von Yoga-Ubenden nichts bewirken, wenn die fiir
die Regulation anzusprechenden Organe nicht mehr vorhan-
den sind (z. B. nach der Entfernung der Prostata).

5. Yoga-Ubungen sind prinzipiell dazu geeignet, Aussagen
Uber Kohdrenz bzw. Stérungen der Kohdrenz zu ermdéglichen
(Ubung als Test) und durch Férderung der Selbstregulation
wieder herzustellen (Ubung als Training), und zwar auf der Kér-
perebene. Yoga-Ubungen bewirken dieses jedoch nicht per se,
sondern es bedarf einer am Einzelfall orientierten Heranfiih-

rung.

Gesundheitswissenschaftliche Fundierung

der Forderung interaktioneller Koharenzdynamik
durch Yoga

Adaquate medizintechnische Untersuchungen der interaktio-
nellen Kohdrenzdynamik dieser Yoga-Techniken fur die Ge-
sundheitsforderung bedienen sich daher der herkdmmlichen
Mittel der Mechanik bei der Ermittlung der Wirkung von Asa-
nas und Pranayama auf die physiologischen Abldufe im Korper
der Ubenden: Die zentrale Frage lautet: Welcher kompensato-
rischen Mechanismen bedient sich die korperliche Selbstregu-
lation, um im Sinne der Kohdirenz der empfundenen Bedrohung
zu begegnen?

In unserer konkreten Anwendung von Yoga-Techniken in der
Gesundheitsforderung heilt dies nunmehr, dass wir auf Techni-
ken zurlickgreifen, die aus dem mittelalterlichen Yoga/ Hatha-
Yoga stammen, und im Marma-Yoga® Kopplungen dieser Tech-
niken mit didaktischen Hilfsmitteln wie z.B. elektrodynamische
Magnetresonanz-Wechselfelder verwenden. Wir beobachten
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dabei die Differenzen im mittleren arteriellen Blutdruck (MAD?)

der Arme und Beine wihrend der Ubungen mit druck-, dehn-und

volumenverdndernden Applikationen, die aus zwei Bereichen der

Biophysik stammen:

1. im duBeren somato- und emotional-motorischen Bereich
aus der biophysikalischen Mechanik: Vitalprosystems | und

2. in der inneren Viszeromotorik aus der biophysikalischen
Elektrodynamik, Vitalprosystems Il.

Das Vorgehen wird hier am Beispiel eines Pretests erlautert, der
der Uberpriifung der Interaktion von kérperlicher und sozia-
ler Kohdrenz im Alter am Beispiel ,Prostata-Karzinom/ benigne
Prostata Hyperplasie (BPH)" dient. Dies soll zugleich ein Beitrag
zur Prévention von Krankheiten und der postoperativen Gesund-
heitsférderung von dlteren Menschen leisten.

Hinweise auf eine von der konventionellen Medizin abwei-
chende Herangehensweise an das Thema gaben mir bereits die
Arbeiten des siidamerikanischen Medizinsoziologen Orlando Pat-
terson (3) zur Geschichte der Sklaverei in Brasilien im 19.Jahrhun-
dert. Nachdem 80% der bis 1888 nach Brasilien gebrachten kast-
rierten Sklaven bei der Uberfahrt oder kurz danach an katatoner
Schizophrenie starben, wurde die Kastrationspraxis aufgegeben.
Geht man davon aus, dass durch die Kastration die Testosteron-
Produktion in den Hoden véllig unterbrochen wird, so konnte bei
den Sklaven zur Verrichtung ihrer Arbeit fur ihre Sklavenhalter
lediglich das freie Testosteron aus der Nebennierenrinde im Blut
helfen, um sie vor dieser Krankheit zu schiitzen.

Auch die Yogis des Mittelalters waren beim Einbruch des Is-
lams (1192 n.Chr.) mit der Verschleppung von hunderten mann-
licher und weiblicher Sklaven in muslimische Haushalte konfron-
tiert. Sie konnten ihren Teil zur L6sung der Spannungen zwischen
Sklavenhaltern und Sklaven beitragen, indem sie durch Asanas®
und Pranayamas’ das innerkdrperliche Vertrauen wieder aufbau-
ten.

Konkret hief3 dies: Sie konnten die Unterworfenen durch Nagi
Suddhi® und Pranayamas am eigenen Leib erfahren lassen, dass
sie keine Angst vor der drohenden Kastration oder Enthauptung
zu haben brauchten, falls sie sich nicht zum Islam bekehren lie-
Ben. Sie konnten im vollen Besitz ihrer mannlichen Krafte bleiben,
wenn sie heimlich die Umschaltung der Ansprechung der Hoden
und der Prostata fir die Produktion von Testosteron vornahmen,
um dies in einer Auseinandersetzung mit ihren muslimischen
Gegnern zu nutzen.

Angelehnt an diese Problematik entwickelte ich Arbeitshypo-
thesen, um Techniken des Yoga fir die Pravention von Prostata
bzw. Benigne Prostata Hyperplasie nutzbar zu machen.

Bei der Durchfiihrung von Yoga-Techniken in der heutigen
Gesundheitsférderung, die aus dem spateren Hatha-Yoga (17./18.
5 MAD = Diastolischer Druck + 1/3 * (Systolischer Druck - Diastolischer Druck) ausgedriickt als

mmHG
6 Yogahaltungen
7 Atemibungen

8 Wechselatmung, bei der wechselseitig durch ein Nasenloch ein, durch das andere ausgeat-
met wird.



Jht.) stammen, verwende ich im Marma-Yoga® Anteile der alte-
ren Techniken in der Kopplung mit reellen Visualisierungen des
realen ideologisch transkulturellen, interreligiosen Kampfes zwi-
schen korperlicher Kohdrenz und dem korperlichen Tod.

Ich platziere die Techniken zur Erweckung der Kuncalini, der
Unsterblichkeitskraft (Amrta), aus der Gegend der Prostata, vir-
tuell auf die Biihne des kaiserlichen Kénigshauses von Delhi und
Agra, in dem sich ein blutiger Krieg zwischen zwei Briidern ab-
spielt - potentiellen Erben des Throns des GroBmoguls Shaha-
jahan - namlich Darah, dem durch Jesuiten aus Goa getauften
Christen, und Aurangzeb, dem bigottischen sunnitischen Muslim,
gegeniiber ihrem Vater dem Konig Shahajahan vor den Augen
der hinduistisch-buddhistisch-sikh orientierten Yogis einerseits
und der Kulisse des Mahnmals der unsterblichen Liebe des Kénigs
Shahajahan jiingerer Jahre zu seiner verstorbenen "Taz/ Mumtaz,
dem Tajmahal im 17.Jhdt. In dieser Geschichte spiegeln sich Gene-
rationenkonflikt und Familienzwist besonders gut wieder.

Es ist anzunehmen, dass die operative Entfernung groBer Teile
der befallenen Prostata wie bei einer Wunde auf dem Schlacht-
feld oder Kriegsschauplatz die kérperliche Kohdrenz der Patienten
so stort, dass eine Kompensation in Stresssituationen Utber die
Produktion z.B. von Dihydrotestosteron lber die Nebennieren-
rinde geschehen misste, um das Gleichgewicht im Blutdruck d. h.
die MAD-Differenz zwischen den Armen und Beinen in verschie-
denen Kérperhaltungen, Asanas, gemaB der orthostatischen
Blutkreislauf-Selbstregulation aufrecht zu erhalten. Gerade hier
jedoch versagt die alltdgliche Sozialisation, zum Krieg der Manner
der dlteren Generation eine brauchbare Anleitung zum Riickzug
aus dem Gefecht in der Familie und im Alltag zu liefern, wie beim
GroBmogul Shahjahan, und gewdhrt ihnen damit keinen sinnvol-
len gesundheitsfordernden Umgang mit ihrem eigenen lddierten
Korper im Alter und in ihrem Auftrag heute. Anhand von zwei Le-
bensgeschichten von zwei mannlichen freiwilligen Probanden in
meinen Marma-Yoga®-Forschungsgruppen mochte ich mein Vor-
gehen bei der Aufstellung und Uberpriifung meiner Arbeitshypo-
thesen beleuchten:

Die praventive medizintechnische Untersuchung interak-
tioneller Kohdrenzdynamik in dieser Population von dlteren
Mannern aus dem Westen bedient sich in meinen Kreisen der
Naci Suddhi aus der Vasistha Sambhita 1l (4), einem Text aus dem
13.Jhdt., welcher erstmals in der Yoga-Literatur von der Verbin-
dung zwischen den Phanas (Nasenfliigeln) tiber die Tonkanale
(Nagis) Ica und Pifigala mit der Prostata (Kanda) spricht und eine
Yoga-Technik zur Starkung der Kohdrenz beschreibt. Doch es
wird in vielen Yoga-Schulen im Westen, die mit diesen Techni-
ken arbeiten, nicht reflektiert, dass die Inzidenz fiir BPH in Asien
sehr niedrig ist im Vergleich mit der Inzidenz im Westen, und
dass dieses Faktum vermutlich weniger mit der Erndhrung in
Asien zu tun hat als mit einem anderen Verstandnis von Koha-
renz fur das Alter. Werden diese Zusammenhénge im ,Yoga im
Westen” falsch verstanden?

Rocque Lobo und Brigitte Wagner

Koharenz bei alten Mannern in der
Industrie-Gesellschaft

Arbeithypothese 1: Familidrer Stress/ Konflikte zwischen &lteren
und jiingeren arbeitsfahigen Mitgliedern einer GroRfamilie fiih-
ren zu zweierlei Problemen mit der Prostata bei den élteren Ver-
wandten: BPH und Prostata-Karzinom. Die Inzidenz fiir BPH (Beni-
gne Prostata Hyperplasie) bei Mdnnern tiber 70 liegt bei 90% und
darliber, bei Prostata-Karzinom ist sie auch sehr hoch.

Arbeitshypothese 2: Beim Auftreten von Harninkontinenz, als
erstes Anzeichen einer Regulationsstérung beztiglich der Prosta-
ta, kann der Patient prophylaktisch durch den einfachen Test mit
Nadi Suddhi (Vasistha Sambhita Ill) (4) entscheiden, ob die Sympto-
me in Richtung Diagnose BPH oder Karzinom gehen werden und
sein Verhalten in Sport und Yoga entsprechend danach orientie-
ren.

Zu Arbeitshypothese 1 fand ich zwei Félle aus meinem Freundes-
kreis, mit welchen ich in intensiven Gesprachen zu folgenden Er-
gebnissen kam. In den folgenden Falldarstellungen sind meine
theoretischen Uberlegungen eingebunden.

Proband A (74 Jahre) litt 2001 an einem Prostatakarzinom, wel-
ches operativ entfernt wurde. Demnach diirfte Naci Suddhi bei
ihm keine Resultate erbringen, wenn seine momentane Kohé-
renzdynamik keinen kompensatorischen Weg aus dem Kampffeld
zeigt. Seine Frau litt ein paar Jahre friiher (1997) an Eierstockkrebs.
Sie verstarb im Jahre 2006. Das Verhéltnis des Probanden mit dem
jungeren von zwei Séhnen ist, was Erbschaftsangelegenheiten
anlangt, momentan sehr gespannt: Dieser Sohn will sich in kei-
nem Fall verpflichten, fir die Pflege seines Vaters im Alter in ir-
gendeiner Weise (gekoppelt mit dem, was er von ihm geerbt hat)
zu sorgen, sollte Proband A eine solche Betreuung nétig haben.

A berichtet, dass er durchaus den Ausbruch seiner Krankheit mit
dem extremen Verhalten seines jlingeren Sohnes, seiner leib-
lichen Mutter und ihm gegeniber in den Jahren 1997 bis 2001
verbunden sieht. Der einfache PSA®-Wert vor der OP lag bei 30ng/
ml, obwohl die Norm bei etwa 4 ng/ml liegt. Heute liegt sie bei
A bei etwa 0,1 ng/ml, steigt aber wenn sein Sohn im Konflikt mit
ihm den entsprechenden mannlichen Stress verursacht, némlich
In-Frage-Stellen seiner Fahigkeit, ein potenter und guter Vater
zu sein. In den Fragen der SOC- Skala (Sense of Coherence), be-
sonders was Enttduschungen im Leben anlangt, rangiert A der-
zeit mit seinen Kohdrenz-Werten sehr schlecht. Er versucht seine
Unlustgefiihle und seine innere Deprimiertheit durch viel Sport,
durch Wandern, Radfahren und sogar den ,Yoga im Westen” zu
verdrdangen.

9 PSA = Prostataspezifisches Antigen (PSA), ein Eiweif3, welches ausschlieBlich von Prostata-
zellen gebildet wird
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Bei einer solchen Wanderung erlitt er am 24.04.2016 starke
Schwindelanfalle. In der Nacht vom 24. auf den 25.4.2016 hatte
er sogar Atembeschwerden und wurde von seiner Lebensgeféhr-
tin ins Krankenhaus gebracht, wo er von der medizinischen Ab-
teilung Kardiologie und Pneumonologie bis 28.04.2016 griindlich
untersucht wurde. Diese Untersuchungen brachten jedoch keine
Hinweise auf mogliche Ursachen fiir die Schwindelgefiihle und
die Atembeschwerden im somatomotorischen oder emotional-
motorischen Nervensystem.

Meine Annahme war, dass die Ursachen fiir diese Zusammen-
briiche in den cardio-pulmologisch-physiologischen Ablaufen
nicht in den kompensatorischen Versuchen der Interfaces zwi-
schen dem somatomotorischen, dem emotionalen Nervensystem
und den kardiovaskuldren Regelungszentren im Gehirn zu finden
waren, sondern in den Interfaces zwischen den Zentren wie z.B.
Nukleus Retroambiguus (NRA) und den viszeromotorischen Zent-
rum im Becken-Boden dem POSC (Pelvic Organe stimulating Cen-
ter) und dem PFSC (Pelvic floor stimulating Center).

Neuere von G. Holstege (5) veroffentlichte Arbeiten, aus denen
hervorgeht, dass die Atmung in direktem Zusammenhang steht
mit den Motoneuronen des Beckens und die Wirkung auch davon
abhangt, ob die Stimulation im rechten oder linken Hirnstamm er-
folgt, veranlassten mich, die alten Praktiken des Pranayama unter
dieser Pramisse zu betrachten und ein Untersuchungsdesign fr
meine eigene tagliche Praxis zu entwickeln.

Ich vermutete, dass existentiell bedrohliche Situationen bei
Mannern im Alter tiber 60 sich Gber den Nucleus Retroambiguus
in den karzinogenen Zellanteilen der Prostata deswegen bemerk-
bar machen kénnten und zu Prostatakrebs fiihrten, weil der rech-
te Teil des NRA in solchen Situationen iber Pheromon - Rezepto-
ren im linken Nasenloch angesprochen wird. Diese libermaBige
Aktivitdt in den karzinogenen Teilen der Prostata wirde sich im
Harnverhalten d. h. im Intervall und Quantitat des gestorten Urin-
flusses bemerkbar machen. Ob diese Storungen im Urinverhalten
wirklich etwas mit einer existenziellen Bedrohung fiir die Patien-
ten zu tun haben kdnnte, wollte ich durch einen halbseitigen Test
in Naci Suddhi unter Beweis stellen. Ich atmete in der tiglichen
Pranayama-Praxis regelmaBig durch das linke Nasenloch ein und
durch das rechte Nasenloch aus.

Ich wechselte den Test zum rechten Nasenloch beim Einatmen
und linken Nasenloch beim Ausatmen und stellte fest, dass dieses
Atemverhalten einen deutlichen Einfluss auf mein Urinverhalten
hatte. Ich brachte diese Einsichten im Gesprach mit einem be-
freundeten Urologen ein und zusammen entwickelten wir ein

Untersuchungsdesign.

Zum Ansprechen des NRA {iber das PAG

(periaqueductal gray) im Mittelhirn und Hirnstamm
Das PAG ist mit der Erfahrung von Schmerz/Bedrohung, Schmerz-
Stillen und -Bewaltigung durch Flucht und Kampf betraut, laut G.
Holstege (5) aber auch mit der Reproduktionsaktivitat im Becken-
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boden - der Ejakulation von Samen beim Mann und Orgasmus
bei der Frau - betraut ist. Holstege zeigt, dass Stimulation des
rechten PAG durch DBS (Deep brain Stimulation) des subthalami-
schen Nucleus das Verhalten der Micturition verandert.

Bemerkenwert ist, dass der Einfluss des PAG auf die POSC im
Falle der Blase und der Prostata sich auf den Druck in der Blase
erstreckt. Der Einfluss auf die PFSC wirkt sich dagegen nur auf die
Muskeln im Beckenboden, nicht aber auf den Druck in der Blase
und auf den Detrusor-Muskel aus. Schaut man diese beiden As-
pekte der getrennten Verarbeitung erlebten Stresses mannlicher
Individuen in der Interaktion zwischen dem PAG, dem POSC und
dem PFSC genauer an, so fallt auf, dass bei der Interaktion des PAG
mit dem POSC die Prostata nur indirekt ins Spiel gebracht wird,
evtl. durch die Synthetisierung und Abgabe von PSA ins Blut, um
die Flussigkeit des den Samen umgebenden Sekrets zu erhéhen
und damit seine Koagulationsbereitschaft zu senken. Die vom
PAG hervorgerufene ,Defence-Antwort in existenzbedrohlichen
Situationen” beschrankt sich demnach auf die Stérung der Blase
und des Urinierens, macht sich bemerkbar auch in der Glomeru-
lum-Filtrationsrate und der Na+/K+ und Ca2+-Ausscheidung im
Urin, nicht jedoch direkt in Testosteron-Ausschiittungen aus den
Hoden und in der Erhéhung des Testosteronpegels im Blut. Ge-
meint ist hier das Testosteron (50 bis 60%) des Gesamttestoste-
rons, welches an Sexualhormon-bindendem Globulin (SHBG) im
Blut zu den Zielzellen transportiert wird.

Zur oben erwdhnten Arbeitshypothese 2 sei
weiterhin zu bemerken:

Bei der Interaktion des PAG (Peri aquaeductales Grau) mit dem
PFSC (Pelvic Floor Stimulating Center) muss man davon ausge-
hen, dass diese Interaktion weniger iber den Weg des emotio-
nalen oder gar viszeromotorischen Nervensystems als vielmehr
Uiber den Weg des Blutes und der intrazelluldren Steuerungen der
Aktivitat in Sertoli- und Leydigschen Zellen der Hoden ablauft.

In unserem Fall von Proband A war meine Annahme, dass bei
ihm in den Erbschafts-Verhandlungen mit seinem Sohn zu wenig
Testosteron im Spiel sei und dass sein Sohn ihn in die Depression
treiben wollte, indem er, nach Entfernung der Prostata aus dem
POSC-Regelkreis, was ihn fiir den Sohn zumindest ganzlich femi-
ninisiert haben sollte, dennoch seinen Kampfgeist ansprach.

Die Abstimmung der Yoga-Tests fiir den Einzelfall, welche
diejenigen innenkorperlich erfahrenen ,psychophysiologischen
Uberlebensstrategien” deutlich machen sollen, welche wir als
Ausdruck von Kohdrenzbestreben verstehen, gaben Anlass zur
Entwicklung und zum Einsatz unserer didaktischen Hilfsmittel
flr unseren heutigen Yoga-Unterricht. Die Vitalpro-Systems | Mo-
dule sind solche, die eher fir den Bereich der Bewaltigung von
Bedrohungen gedacht sind, denen man in der Mechanik begeg-
nen kann. Die in Vitalpro-Systems Il konzipierten Module konzen-
trieren sich hingegen auf die Bewaltigung von Bedrohungen, die
sich unsichtbar, nicht greifbar, nichthdrbar orten und bewiltigen



lassen. Hier konnten Applikationen im Bereich der elektromagne-
tischen Wechselfelder-Resonanz-Biologie eher hilfreich sein.

Mein Pretest mit Proband A bestatigte meine oben gemachten
Arbeitshypothesen zum Thema Testosteron und gab Anlass zur
weiteren Arbeit am Aufbau der interaktionellen Koharenzdyna-
mik mit ihm und meinen anderen freiwilligen Klienten. Sehen wir
die Ergebnisse meiner Untersuchung mit A vom 13.4.2016 genau-
eran:

Es wurden wihrend der Ubungen Blutdruckmessungen an
Arm und Bein vorgenommen, und der MAD sowie die Differenz
zwischen Arm und Bein errechnet. Beim Liegen auf einer norma-
len Matte ergab sich eine Differenz der MAD zwischen Arm und
Bein von - 0,65 mmHg. Beim Liegen auf der Medithera M100
(Intensitat 4/8Min) waren diese Werte ebenfalls negativ ( - 0,1
mmHG).

Ich deutete die Ergebnisse in der Differenz des MAD zwischen
den Armen und Beinen als depressive Tendenz in Richtung Tot-
Stellreflex angesichts des empfundenen uniiberwindbaren An-
griffs seiner Feinde und den Moglichkeiten, welche sein eigener
Korper flr die Kohdrenz zu bieten hétte. Sowohl in der Baseline
ohne als auch mit Magnetfeld-Matte zeigte sich eine negative
Differenz des MAD zwischen Arm und Bein. Das applizierte Mo-
dul der Magnetfeld-Resonanz-Biologie traf offensichtlich den
Kern der Bedrohung nicht. Die Untersuchungen in der Klinik vom
25.bis 28.4.2016 bestdtigten meine Annahmen vom 13.4.2016:
Der Feind, der Proband A die Blutkreislauf-, Atembeschwerden
und Schwindelattacken verursacht, ist nicht mit den herkdmm-
lichen Mitteln der Biomechanik zu orten oder durch die anhand
von dieser wenig aussagekréftigen Diagnostik verordneten phy-
siotherapeutischen Anwendungen zu bewaltigen. Empfehlung
der Klinik vom 28.4.2016: ,Diagnostischer Vorschlag: vor allem
orthopéadische Mitbetreuung und Behandlung, ggf. nochmalige
HNO-éarztliche Vorstellung”.

Interessanterweise begab sich der Proband A am 30.4.2016 zu
einem familidren Treffen mit seinen beiden S6hnen gemeinsam
mit seiner Lebensgefahrtin im Zusammenhang mit der Regelung
von wirtschaftlichen Angelegenheiten beziiglich seines Nach-
lasses. Er erlitt wiederum einen Schwindelanfall und sein ratloser
Hausarzt empfahl ihm wiederum Akupunktur.

Um meine Arbeitshypothesen zu lberpriifen, entwickelten wir
weitere Untersuchungen fiir reale Situationen. Im Folgenden wird
Proband B dargestellt.

Proband B (73 Jahre) |eidet seit 2013 an diagnostizierter BPH.

Seine Frau starb im Juli 2014 an einer Leberkrankheit. Bei der
Beerdigung seiner Frau waren sein Sohn S_B mit seiner Familie (5
Kinder) und seiner Tochter(T_B) anwesend. Wahrend die Tochter
die Panegyrik mit Lobeshymnen fiir das Leben der Mutter aus-
stattete, hielt der Sohn eine Drohrede gegen seinen eigenen Va-
ter und machte sogar diesen fir die Krankheit und den Tod seiner
Mutter verantwortlich.
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In der Folgezeit nach diesem Ereignis steigerten sich die
Feindseligkeiten zwischen der Familie des Sohnes, die mit ihm im
europdischen Ausland wohnt, und dem Vater bis hin zu Diffamie-
rungen und offener Ablehnung des GroBvaters durch die Enkel-
kinder vor Verwandten u. a. bei Geburtstagsfeiern.

Wichtig bei der Betrachtung der ,psychosozialen Kohdrenz”
von B ist, dass sein Sohn S_B die Zerstérungsmomente fir diese
Kohédrenz beim Tod und bei der Beerdigung der Frau F_B von B
im Jahre 2014 verstarkte und weiterhin diese Zerstérung voran-
treibt. Damit fordert er B, einen alten Mann, auf zum Kampf und
Selbstverteidigung mit der Kraft eines jungen Mannes als Gegner.
Unserer Arbeitshypothese zur Folge, miisste B als alter Mann we-
niger freies Testosteron zur Verfligung haben als seine jlingeren
Gegner. Dies misste sich auch im erhéhten Pegel von SHBG zei-
gen. Versucht also B den Kampf mit seinem Sohn von der kérper-
lichen Seite seiner Koharenz aufzunehmen, lauft er Gefahr, durch
sein Verhalten emotional-motorisch die prospektive Potenz der
mannlichen Anteile der aus dem Miillerschen Gang hervorgehen-
den oder hervorgegangenen Zellen in seiner Prostata zu aktivie-
ren und diese konnten karzinogen werden. Wir machten diese
Hintergrund-Theorie zum Horizont fiir unsere Ubungspraxis mit B
in Marma-Yoga® und haben die Magnetfeld-Resonanz-Biologie in
der Form der Matten des Home Systems der Firma Medithera AG
M-100, M-200 wihrend der Ubungspraxis eingesetzt.

Zunachst ist auffallend, dass der Proband B einen hohen Blut-
druck hat und dass schon im Liegen auf einer einfachen Matte
(M1) die Differenz zwischen dem MAD in den Armen und Beinen
bei etwa 25,65 mm Hg liegt. Dies indiziert, dass der Proband unter
innerer Spannung steht, eventuell unter existentiellem Druck von
seiner Familie bzw. seinem Sohn. Zu meinen, dass sich dieser
Stress durch einfache Atemiibungen wie Na¢i Suddhi (Wechsel-
atmung) beheben lieBe, ist verfehlt:

Die Ubung mit halber Wechselatmung im Liegen ,rechts ein-
atmen - links ausatmen” (M2) erh6ht den Stress, wie sich in der
Steigerung und Schwankung der MAD-Differenz .auf 29,21mmHg
zeigt. Zwischen Baseline 1 (M1) und der ersten Ubung (M2) ergab
sich eine Steigerung um +3,56 mm Hg, welches wir interpretieren
als einen weiteren Impuls zum Weglaufen (Flucht und Kampfre-
flex) ausgehend vom linken N. Retroambiguus, welches norma-
lerweise fiir die Storung der Sexualreflexe im Beckenbereich d. h.
PFSC (Testosteron u.a.) verantwortlich gemacht wird.

In der darauffolgenden Ubung mit halber Wechselatmung im
Liegen ,links einatmen - rechts ausatmen” (M3) zeigt sich eine
leichte Beruhigung auf MAD-Diff. 23,16mmHG als Mittelwert der
Einzelmessungen. Von Baseline 1 (M1) auf die zweite Ubung (M3)
ergab sich also eine leichte Senkung der MAD-Diff. von 2,5 mm
Hg. Bemerkenswert ist dabei die hohe Schwankung der beiden
Einzelwerte (30,3 und 16,0mmHg): nach einer anfanglichen wei-
teren Steigerung um 4,65mm Hg ergab sich eine drastischen Sen-
kung um 14,3 mm Hg im Vergleich zur Baseline 1 (M1).
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In der darauffolgenden Wiederholung der halben Wechselat-
mung ,rechts einatmen — links ausatmen” findet Proband B mit
25,30 mmHg (M4) wieder in etwa auf seine Ausgangswerte der
Baseline 1 (M1) zuriick (25,65 zu 25,30 —> A 0,35mm Hg).

Fiir die weitere Ubungsfolge wurde die Magnetresonanzmatte
M100 Einstellung Natur/Intensitat 4 hinzugezogen. Der Proband
vollzieht die vollstandige Wechselatmung im Liegen (beide Sei-
ten), dabei ergibt sich eine MAD-Differenz von 27,155mmHg (M5).
Die Spannung in der MAD-Differenz zwischen Arm und Bein
steigt also um etwa 1,65mm Hg zu M1 bzw, 1,85 mm Hg zu M4.

Darauf folgt eine Ubung mit zusitzlichem Heben und Senken
des Beckens im Magnetfeld der Matte. Die MAD-Differenz betragt
dann 26,0 mmHg (M6). Die Ubung bewirkt eine kleine Linderung
der Spannung um 1,15 mm Hg gegeniiber M5 aber dennoch eine
minimale Erhéhung um 0,35 mmHg gegeniiber M1.

Nach den Ubungen in Ruhe und ohne MR_Matte (M7), zeigt
sich eine MAD-Differenz von 24,0 mmHg, also eine kleine Ent-
spannung von insgesamt 1,65 mm Hg im Vergleich von M1 und
M?7. Diese Entspannung ist allerdings nach unseren Erhebungen
nicht auf die Wirkung der Magnetfeld-Resonanz-Matte zuriick-
zufuihren, sondern auf die Kopplung der Atem- und korperlichen
Ubungstechnik im Magnetfeld der Matte M-100.

Am nédchsten Morgen, nach einer erholsamen Nacht und
einem guten Friihstiick fiir den Probanden, wurde die Ubungs-
folge so konzipiert, dass sie ihm die Moglichkeiten bot, seine tief-
sitzenden existenziellen Angste, die Einsamkeit nach dem Tod
seiner Frau und die Bedrohung seiner psychosozialen Kohdrenz
in einer koérperlichen Bedrohung und Inkohdrenz auszudriicken.
B durfte wihrend der kérperlichen Ubungen die Geschichte des
vorletzten indischen Moghul-Kaisers Shahjahan visualisieren, der
von seinem eigenen Sohn Aurangzeb gefangen genommen und
in den Kerker geworfen wurde, von wo aus er lediglich das Mauso-
leum, welches er fiir seine geliebte verstorbene Mumtaz ein paar
Jahre zuvor gebaut hatte, 8 Jahre bis zu seinem Tod auf eigenem
Wunsch betrachten durfte.

In der ersten Messung liegend auf der Matte, ohne zu Uben,
zeigte sich als Baseline eine MAD-Differenz-Arm/Bein von 35,35
mmHg (M8).

Wahrend der Ubung auf M-100 liegend, visualisierte B die Frau
seines Sohnes, nach seinem wahren Empfinden fiir diese als Hexe
zur rechten Seite seines Kopfes sitzend und zur linken Seite be-
kam er die Unterstiitzung einer guten Fee/ Teilnehmerin seiner
Wahl, die ihm den Kopf sanft massierte. Weitere 2 Teilnehmerin-
nen halfen ihm bei den weiteren Ubungen.

Wahrend der ersten Ubungsvariante halt und streichelt Kol-
legin C.H. den Kopf von B, wéhrend dieser die Wechselatmung
durchfihrt: Die Differenz des MAD in Arm/Bein sinkt um etwa 2,5
mm Hg auf 32,65 mmHg (M 9) im Vergleich zur Ausgangsmessung
(M8).

In der zweiten Ubungsvariante hilt und streichelt C.H. den
Kopf von B und dreht ihn gleichzeitig nach links. Gleichzeitig
dreht Kollegin R.K. die Beine von B gebeugt nach rechts. Dies alles
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wahrend B weiterhin die Wechselatmung tbt. Die MAD-Differenz
zwischen Armen und Beinen ergibt 32,85 mmHg (M10), also eine
minimale Steigerung zur vorherigen Ubung.

In der dritten Variante erfolgt die gleiche Ubung wie vorher
(M10), allerdings auf einer Magnetfeld-Matte M 100 mit Intensi-
tatsstufe plus 4/ 8 Minuten. Die MAD-Differenz zwischen Arm und
Bein ergibt 32,7 mmHg (M11), also eine minimale Absenkung.

Eine drastische Senkung auf 23,82mmHg (M12), also um 8,88
mm Hg erfolgte in der letzten Variante mit der gleichen Ubung
wie in M 10 und M11, aber auf der starkeren Magnetfeldmatte
M200 (Natur Intensitdt 4/ 8 Minuten). Die gedrehte Lage von B
wurde dabei mit einem Gurt Gber der linken Schulter unterstiitzt.

Dieses Phanomen bedarf einer Klarung durch weitere Unter-
suchungen, anhand welcher wir hoffen, dass wir dhnliche Vor-
gehensweisen in die Pravention von Prostata-Karzinom und in
die therapiebegleitenden MaBhahmen von BPH implementieren
kdnnen, aus denen der/die Ubende aus dem eigenen Erleben her-
aus, die fiir sich selbst relevanten Schliisse fiir die eigene Ubungs-
praxis ziehen kann.

Fazit:

Aufgrund meiner Untersuchungen mit Probanden aus den Yoga-
kursen, habe ich Grund zu der Annahme, dass wir immer wieder
auf individuelle korperliche Inkompetenzen stofRen kdnnen, die
Individuen daran hindern ihre gesunderhaltende Eigenregulation
zu aktivieren, selbst mit dazu prinzipiell geeigneten Yoga-Ubun-
gen. Es bedarf einer individuellen padagogischen Heranfiihrung
unter Beriicksichtigung des Lebens- und Erfahrungshorizontes
der Person, sowie didaktischer Hilfsmittel wie oben angefihrt,
um eine korperliche Kohdrenz (wieder) zu ermoglichen. Diese ist
unter oben angegebenen Bedingungen messbar.

Es war mir wichtig, hier vom Bereich der Technologie und des
Wissenstransfers auf dem Gebiet der interaktionellen Koharenz-
dynamik, Yoga aus den Gefilden der stark von der Theosophie
gepragten Diskussionen heraus zu holen. Zum anderen muss die
Messbarkeit, welche im Praventionsgesetz gefordert wird, hinter-
fragt werden.

Gleichzeitig erdffnen die gewonnenen Einsichten vollig neue
Wege des salutogenetischen Umgangs mit dem Praventions-
gesetz auf dem Gebiet der individuellen und der betrieblichen
Gesundheitsforderung, in welchem festgelegt wurde, die Selbst-
bestimmung des Individuums zu unterstiitzen. O
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