.

\g—
o
™ A R 4

Stephan Palos

ATEM UND
MEDITATION

Moderne chinesische Atemtherapie
als Vorschule der Meditation




]jip Neuorientierung auf dem Gebiet
der “chinesischen Atemtherapie blieb
bisher im Westen fast vollig un-
bekannt. Die alten Erfahrungen der
Volksmedizin, der klosterlichen Medi-
zin und der meditativen Praxis wer-
den im kommunistischen und nicht-
kommunistischen China in zunehmen-
dem Mafle erforscht, iiberpriift und
in den chinesischen Kliniken angewen-
det. Zahlreiche Biicher und Facharti-
kel berichten iiber die Phasen und Er-
gebnisse dieser umfangreichen Arbeit.
Fiir den westlichen Leser bereiten oft
die sprachlichen Unterschiede eine fast
uniiberwindliche Schwierigkeit, um
diese wertvollen Ergebnisse kennen-
zulernen. Die stark verzweigten Uber-
lieferungen der chinesischen Atem-
therapie setzen ein langes und um-
fassendes Studium voraus.

Als erster Forscher im Westen, fafit
der Autor dieses Buches die Ergebnisse
der modernen chinesischen Atemthera-
pie zusammen. Da aber die Grund-
erkenntnisse besonders aus der Medi-
tationspraxis und aus der klosterlichen
Medizin entstammen, ergab sich die
genaue und griindliche Untersuchung
beider Gebiete. L

Der Autor kednt die chinesische Me-
dizin aus éigener Anschauung und

Praxis,<Als anerkannter Sinologe be-
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VORWORT

von Dr. Martin Parkinson
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»Chinesische Heilkunst« (von Professor Stephan Pélos) war das
bedeutsamste Ereignis im exklusiven Bereich der Studien iiber chine-
sische Wissenschaft und Zivilisation seit 1929. Unter so vielen Nicht-
ereignissen, die die europiische Szene vor allem in der Akupunktur
iiberfiillten, ist dieses wahrlich ein Ereignis. Seit dem 17. Jahrhun-
dert, in dem die jesuitischen Wissenschaftler und die hollindischen
und deutschen Arzte das Wesentlichste der chinesischen und japani-
schen Kultur aus dem Orient in den Westen brachten, hat es keine
fruchtbare Anregung mehr fiir unsere westliche Medizin gegeben.

Nun erscheint »Atem und Meditation«, das erste Buch, das aus-
schlieflich diesem Thema gewidmet ist in einer europdischen Sprache.

Meine erste Begegnung mit Professor Stephan Pilos erfolgte auf-
grund seines Werkes »A Hagyominyos Kinai Orvoslds« *, Budapest
1963, das am Morgen meiner Abfahrt zum 12. Internationalen
Kongref fiir Akupunktur in Paris eintraf. Sogleich war eine Bezie-
hung hergestellt, dank der Klarheit seiner Anordnung, den ange-
messenen Beispielen und der bedeutsamen Gelehrtheit dieses Buches.
Wenn ich auch kein Ungarisch verstand, so war ich doch ganz all-
gemein mit dieser Materie vertraut. Viele Delegierte wurden von
meiner Begeisterung fiir das Werk angestedkt und wiinschten, es
wire in deutscher und franzésischer Sprache zuginglich.

Alle Werke von Professor Pdlos tragen das Kennzeichen griind-
lichster Gelehrsamkeit, das Vertrauen des erfahrenen Sinologen, das
Freisein von einer pseudo-chinesischen Medizin, zugleich das Merk-
mal des nicht Traditionalisten, dessen Arbeiten, auf vierter Hand
Berichte gestiitzt, Quelle stindiger Miflverstindnisse sind. Profes-
sor Palos’ Ubersetzungen stammen aus erster Hand und aus original
klassischen und zeitgendssischen Texten. Zustindige Sinologen sind
in Europa selten, noch seltener aber sind Sinologen, die den Willen
und die Fihigkeit haben, sich mit Themen aus der traditionellen
chinesischen Medizin zu beschiftigen. Von diesen gibt es nur zwei,
die verantwortlich, erfahren und ausgewihle genug sind, um objek-
tive und genau festgelegte Werke zu schreiben, Werke, die als griind-

»Chinesische Heilkunste, Delp-Verlag, Bad Windsheim, 1966



liche, wissenschaftlich orientierte Arbeiten gelten konnen und deren
Hinweise unparteiisch als wahr bestitigt werden kénnen. Die Namen
dieser beiden Sinologen sind bekannt, wo immer auch die traditio-
nelle chinesische Medizin in allen ihren Aspekten ernsthaft betrach-
tet wird. Es sind: Professor Dr. med. und Dr. phil. Franz Hiib-
otter (f 1967) und der Autor des vorliegenden Werkes »Atem und
Meditation«, Professor Stephan Pilos.

Wenn man die Reihe der Sinologen erwigt, die wirklich beige-
tragen haben zu unserem Verstindnis der traditionellen chinesischen
Medizin in Westeuropa, so stehen nur wenig Namen auf der Ehren-
liste: M. Boym, W. Du Halde, Ten Rhyne, P. Amiot, F. Hiibotter
und S. Pilos. Soulié de Morant, der so vieles erfand und ein neues
Gebilde erdachte: »Die franzosische oder moderne Akupunkeure,
kann nicht in diese Reihe aufgenommen werden. Heute gibt es einige
»Sinologen« mehr, die an der chinesischen Medizinwissenschaft, vor
allem an der Akupunktur interessiert sind, aber meist sind sie nur sich
selbst wichtig und zeichnen sich aus durch einen Mangel an Hinwei-
sen, Beispielen und durch ihre kligliche Anpassung. Merkmal aller
ihrer Werke ist das Fehlen der Integration und die Verkriippelung
durch ungelehrtes Amateurentum.

»Atem und Meditation« ist sowohl traditionell, authentisch wie
zeitnah. Hier findet man eher eine Technik der Beruhigung als eine
Anhiufung von Beruhigungsmitteln. Der moderne Mensch ist geballt
und nicht entspannt, durch Angst in Aktivitit gestoflen, seiner selbst
und seiner Umgebung entfremdet. Das Wesen der Achtsamkeit ist
verloren gegangen, ebenso die héchste individuelle Kraftmédglichkeit.
Wenn man lernt, vollkommenen Atemrhythmus zu gewinnen und zu
erhalten, entfernt man nicht nur das Hindernis schlechter Funktio-
nen (Krankheit), sondern letztendlich 1ift das Ich die quilende Sub-
jekt/Objekt Dualitdt fallen, die das Bewufltsein beherrsche und die
Lebensenergien in Konflikte treibt. Loslassen der Energie unterstiitzt
den Fortschritt der schopferischen und fruchtbaren Arbeit. Dennoch
ist der Beginn der Atemiibungen stets mit Gefahr verbunden, wenn
die geeignete Fiihrung fehlt. Dies wurde immer wieder festgestellt
von dem Taoistischen Hsien, den Zenbuddhistischen Monchen, den Yo-
gameistern oder dem verstorbenen Dr. Wilhelm Reich. Solche Ubun-
gen nehmen duflere Energien auf und machen innere Krifte frei, die
einen iibermifigen Einflufl auf den Betreffenden ausiiben. Sie er-
heben ihn zu einer ekstatischen Erfahrung oder treiben ihn in die
Tiefe der Verzweiflung. Ohne Fithrung kénnen die Atemiibungen so
gefdhrlich sein wie ein uniiberwachter L. S. D. 25.
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Weder Akupunktur noch Atemtherapie sollte von Menschen aus-
gefihrt werden, die nicht geniigend unterrichter sind in den tradi-
tionellen Arten der Medizin, und die nicht einen Sinn fiir Verant-
wortung und Berufsmoral haben. Die westliche Medizin oder die
Erfahrung ihrer Disziplinen 6ffnen nicht das Tor zu den Geheim-
nissen und Verflechtungen der orientalischen Medizin, Viele west-
liche Mediziner, die iiber diese Themen schreiben, wissen nicht, dafl
Nadelstiche oder auch nur ein 10 bis 15 Sekunden andauernder
Druck auf bestimmte therapeutische Zentren Gehirnschaden, Frith-
geburt, selbst Tod hervorrufen konnen, wihrend Miflbrauch der
Atemmethoden augenblidklich zur Spaltung der Perstnlichkeit fiihren
kann wie auch L. S. D. 25, und die Einlieferung in ein Nervensana-
torium notwendig macht. Das Manipulieren des Sauerstoff-Vorgan-
ges kann Energie, Ekstase, Schlaf oder Tod verursachen. CO= ist in
seiner Moglichkeit ebenso gefihrlich wie L. S. D. 25, oder die Wir-
kung anderer Arzneimittel.

Der psychologische Augenblick fiir die Einfithrung der wirklichen
traditionellen Technik der Atemtherapie mag fiir den Westen ge-
kommen sein. Vielleicht kann das Luftpotential und das ganze Spek-
tum seiner Bestandteile ein Instrument sein fiir die ausgedehnte Er-
forschung der Welt des erweiterten BewuRtseins, fiir Reisen in den
inneren Raum.

Professor Palos hat ein authentisches Lehrbuch zusammengestellt,
das auf seltenen Texten und auf einem zeitgendssischen klinischen
Material aus China aufbaut.



EINLEITUNG

Die traditionelle chinesische Medizin bewahrt, ebenso wie die Me-
ditationspraxis und die anderen Gebiete der chinesischen Kultur, jahr-
tausendealte iiberlieferte Werte. Der Ursprung dieser Uberlieferun-
gen reicht teilweise bis in die Zeit vor der Entstehung der chinesi-
schen Schrift zuriick; sie wurzeln in dem allgemeinen menschlichen
Verhalten, das sich in allen geographischen Breiten und zu allen
Zeiten entwickeln konnte, wo auch immer ein Mensch dachte, Lei-
den erfuhr oder anderen helfen wollte — eben in diesem Sinne lebte.
Die Zeit hat an den Verhaltensformen nur soviel geindert, daf der
Mensch nicht mehr wie frither fiir sich alleine steht, sondern die M&g-
lichkeiten hat, die alten Erfahrungen mit seinen heutigen zu verglei-
chen und abzustimmen. Auflerdem stehen ihm — von medizinischer Hin-
sicht aus gesehen — Forschungsmethoden zur Verfiigung, mit denen
er schneller und sicherer zu sichtbaren Erkenntnissen gelangen kann.
In unserem Falle bedeutet dies, dafl die Haltung zielbewuflter, in
ihren Methoden iibersichtlicher und einfacher wird und damit viel
weniger Risiko in sich birgt, als es frither der Fall war.

Die Erfahrungen miissen immer mit den Theorien iibereinstim-
men. Sonst gelangen die theoretischen Erkenntnisse auf einen falschen
Weg und ihre praktische Anwendung wiirde verfilscht werden. Kann
man aus den Einzelerfahrungen keine logische Konsequenz ziehen,
dann gehen diese verloren und verlieren auch den aus ihnen zu ge
winnenden Wert. Ist aber das Gebiet der Theorie zu sehr begrenzt,
dann kann die gesamte Wirklichkeit der einzelnen Erfahrungen nicht
in ihrem vollen Umfange erfaflt werden und es wiirde der allum-
fassende Wert der theoretischen Darstellungen verloren gehen.

Der Leser kann aber mit Recht fragen: Was fiir eine Beziehung
besteht zwischen der Atemtherapie und der Meditation? Wie kon-
nen die Erfolge und Methoden der chinesischen Atemtherapie den
Weg zur Meditation ebnen?

Es ist nicht zu verkennen, dafl die Anfinge der chinesischen Me-
dizin, ja sogar ihre ganze Entwicklung mit den kldsterlichen Erfah-
rungen eng verbunden sind. Die klSsterliche Medizin in Asien spielt
auch heute eine wichtige Rolle. Die Meditation ist eine ernstzuneh-
mende therapeutische Moglichkeit. Da die Klster (besonders die
buddhistischen) die engste Verbindung mit dem alltiglichen Leben
hatten, und die Monche wuflten, dafl eine richtige Meditation oder
auch nur ein richtiges Uberlegen ohne die Verbindung mit der all-
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tiglichen Realitit nutzlos wire, ergab sich selbstverstdndlich das Ver-
langen danach, um anderen zu helfen und ihre Wege zu erleichtern.

Die Meditation ist Widerspiegelung des konkreten Lebens. Der
Vorgang der Meditation spielt sich im menschlichen Kdrper ab, be-
ansprucht die fiinf Sinnesorgane und auch das »Denkorgan«. So ist
die Meditation ebenso eine physiologische, biologische und psycholo-
gische Titigkeit und Frage, wie eine »religiose« Frage und Titig-
keit.

Die Meditation gehdrt einfach zum Menschen. Obwohl sie meist
unbewuflt ausgeiibt wird, kann ohne sie keine verniinftige oder in-
tuitive Titigkeit erreicht werden. Der Mensch strebt spontan nach
Konzentration, schon im alltiglichen Leben, in dem noch nicht das
Geistige, sondern die Sinnesorgane die Vorherrschaft besitzen.

In China wurden Erkenntnisse der Medizin wie der Meditation
in den ersten Zeiten durch miindliche Uberlieferungen weitergege-
ben und erst spiter schriftlich niedergelegt (wie sie entstanden sind).
Unser Forschungsgebiet — die moderne chinesische Atemtherapie und
ihre Beziehungen zu der Meditationspraxis — bildet darin keine
Ausnahme. Auch in China wurden die Uberlieferungen erst viel
spiter niedergelegt (als sie entstanden sind). Die Niederschriften
geben auch nicht den reinen Erfahrungsgehalt wieder. Die verschie-
denen Lehren mit ihren Terminologien, die im Verlaufe der chine-
sischen Geschichte entstanden sind, haben die Niederschriften der
heilkundlichen Praxis mit ihrer Begriffswelt durchsetzt. Deshalb ist
es Aufgabe des heutigen Forschers, jene alten Erfahrungen von (die-
sen) gebietsfremden Aussagen zu befreien, damit das medizinisch
Brauchbare wieder rein zu Tage tritt und mit den heutigen allge-
meingiiltigen medizinischen Terminologien in Einklang gebracht wer-
den kann. Es ist aber ebenso wichtig — in unserem Falle — auch auf
die Elemente der meditativen Praxis hinzuweisen. Bei der chinesi-

schen Atemtherapie miissen also nicht nur die philosophischen Be-
griffe, sondern auch die taoistischen und buddhistischen religidsen Be-
griffe umbenannt werden. Damit soll keinesfalls behauptet werden —
eher das Gegenteil —, daf8 diese Benennungen wertlos sind, die grofle
Schwierigkeit liegt aber darin, da man hinter den philosophischen
oder religidsen Begriffen auf dem Gebiete der Atemtherapie diejeni-
gen allgemeinen Gesichtspunkte herausfinden mufl, die aufgrund geo-
graphischer, zeitlicher oder wissenschaftlicher Unterschiede unter an-
deren Bezeichnungen bekannt geworden sind.

Dieses Buch setzt sich zum Ziel, den interessierten Leser durch
einen Querschnitt der bisher versffentlichten Uberlieferungen in die
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moderne chinesische Atemtherapie einzufiihren und auf die Bezie-
hungen zu der Meditation hinzuweisen. Die chinesische Atemth.era.pie
kann als eine gute Vorstufe oder als eine Vorschule zur Medxtatxfm
betrachtet werden. Die Meditationspraxis wird hier als allgemel.n-
giiltige menschliche Erfahrung bewertet und kann ebenso christlich
wie auch buddhistisch oder taoistisch ausgeiibt werden.

Es ist nicht die Absicht des Verfassers, ein Lehrbuch im eigentlichen
Sinne zu schreiben, weil die theoretischen Kenntnisse nur einen Teil
des gesamten Gebietes ausmachen kdnnen. Ohne eine praktische Un-
terrichtung konnen die Atemiibungen nicht nur fiir einen Kranken
suerst schidlich sein, sondern auch bei dem Gesunden zu Schiden
fithren. Bei der Ausiibung der Meditation ist der Fall der gleiche.
Das Ziel des Buches ist nur, die moderne chinesische Atemtherapie
aufgrund der Originalquellen und persdnlichen Erfahrungen darzu-
stellen, wie sie heute in den Kliniken und auch in den Klostern
(wenn auch teilweise mit anderen Zielsetzungen) ausgeiibt wird. Die
modernen chinesischen atemtherapeutischen Forschungen werden nicht
nur in Rotchina, sondern auch in Formosa und Hongkong von ver-
schiedenen buddhistischen Autoren und Kldstern verdffentlicht. Die
Ubungen der Zen-Meister werden auch mit wissenschaftlichen Me-
thoden in den Kliniken erforscht.

Entsprechend dem bisher Gesagten ist das Buch in zwei Teile auf-
geteilt. Im ersten Teil wird der Versuch unternommen, den Leser mit
den theoretischen Grundlagen der chinesischen Atemtherapie vertraut
zu machen und auf die meditativen Beziehungen hinzuweisen. Es fol-
gen dann die praktischen Kenntnisse beider Gebiete und die wis-
senschaftliche Darstellung des heutigen Standes der Forschung auf
diesen Gebieten.

Im zweiten Teil befinden sich folgende Unterlagen in wortlicher
Ubersetzung des Autors: Texte aus alten und neuen chinesischen atem-
therapeutischen Biichern, taoistische und buddhistische Darstellungen
heilkundlichen oder meditativen Inhalts und verschiedene Anam-
nesen und Berichte der Patienten oder Monche.

Aufler den kulturgeschichtlichen Gesichtspunkten mdge dieses Buch
dazu beitragen, das heutige Wissen um die Medizin (insbesondere
die Psychotherapie) und die Meditation durch das alte iiberlieferte
Gut der chinesischen Atemtherapie zu bereichern.

Fiir die Umschreibung der chinesischen Namen wurde das den wis-
senschaftlichen Anspriichen am besten geeignete Giles-Wade-System

gewihlt und fiir die tibetischen und indischen Namen die allgemein-
giiltige wissenschaftliche Umschreibungsart.
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Der Autor mdchte seine tiefe Dankbarkeit den folgenden Herren
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1. Kapitel

ALLGEMEINES UBER DIE
ATEMTHERAPIE UND QUELLENHINWEISE

Im Jahre 1955 wurde durch das Wirken des Arztes Li Kui-chén
das wissenschaftliche Interesse an dem System der chinesischen atem-
therapeutischen Uberlieferungen geweckt. Der Arzt erfuhr durch
miindliche und schriftliche Mitteilungen von den alten atemthera-
peutischen Heilverfahren und probierte diese Methoden zuerst an
sich selbst, spiter an den Lungenkranken, Neurasthenikern, Magen-
und Darmkranken aus. Die Erprobung der fast nur aus Erfahrun-
gen stammenden Heilverfahren brachte ihm ermutigende Erfolge.
Aus diesem Anlaf lieB die Regierung der Volksrepublik China zu-
erst in T’angschan, dann spiter in Schanghai und anderen Stidten
Chinas atemtherapeutische Heilanstalten errichten. Der Arzt Liu
Kur-cuén verdffentlichte im Jahre 1957 in einem Buch seine Ergeb-
nisse iiber die Methoden und Erfolge, die er in seinem Sanatorium
erzielen konnte.

Dieses Buch erweckte die Aufmerksamkeit der chinesischen und
spiter auch der sowjetischen medizinischen Fachkreise. Die darin
enthaltenen medizinischen Erkenntnisse verdienten besonderes Inter-
esse, weil sie in den meisten Punkten mit den modernsten medizini-
schen und psychologischen Erkenntnissen in Ubereinstimmung zu
bringen waren. Die atemtherapeutischen Institute von T’angschan und
Schanghai widmeten sich deshalb weiterhin ganz besonders der ex-
perimentellen Anwendung dieser Methoden. Spiter iibernahm auch
die Sowjetunion diese Heilverfahren und wendete sie zur Behand-
lung von Lungenkrankheiten in der Heilanstalt Krim an. Die dort
durchgefithreen Bchandlungen der etwa 500 Lungenkranken wurden
mit wissenschaftlichen Erlduterungen und den Berichten iiber die Er-
folge in einem Fachartikel 1958 verdffentlicht unter dem Titel » Atem-
therapie im sowjetischen Krim-Sanatoriume?,

Um die alten atemtherapeutischen Heilmethoden wieder auf brei-
ter Ebene anwenden zu konnen, muflten die seit Jahrtausenden an-
gesammelten miindlichen und schriftlichen Erfahrungen erst einmal
gesichtet, iiberpriift und systematisch zusammengestellt, sowie ihr wis-
ssnschaftlidxer Wert festgestellt und verdffentlicht werden. Es war
e weiteres Ziel der Forschungen, mit modernen Mefimethoden die
Erfahrungen zu bewerten, die physiologischen Zusammenhinge dar-
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zustellen und zu erkliren, die Abgrenzung des Anwendungsgebietes
und den Platz der chinesischen Atemtherapie innerhalb der heuti-
gen Medizin festzustellen. Letztere Arbeit wird noch mehrere Jahr-
zehnte in Anspruch nehmen, weil es so viele Probleme gibt, in bezug
auf die jahrtausendalten Traditionen, dafl diese nicht in so kurzer
Zeit alle geklirt werden kdnnen.

Bisher hat die Bearbeitung der alten Quellen bereits sehr viele
interessante Tatsachen zu Tage gebracht. Das bisher als dltestes be-
zeichnete schriftliche Dokument stammt aus der Zeit des sechsten
Jahrhunderts vor unserer Zeitrechnung und besteht aus zwdlf Jade-
plittchen, auf denen folgender Text eingraviert war:

»Beim Atmen muf man so vorgehen: Man behilt (den Atem)
und er sammelt sich. Wenn er sich gesammelt hat, dehnt er sich
aus. Wenn er sich ausdehnt, geht er nach unten. Wenn er nach unten
geht, wird er ruhig. Wenn er ruhig geworden ist, wird er fest. Wenn
er fest geworden ist, beginnt er zu keimen. Wenn er ausgekeimt ist,
wichst er. Wenn er gewachsen ist, mufl man ihn wieder zuriick-
driiken. Wenn er zuriickgedriicke ist, erreicht er den Scheitel. Oben
driikt er dann gegen den Scheitel, unten driickt er abwirts. Wer
dieses befolgt, lebt; wer das Gegenteil davon tut, stirbt®.«

Aufler den Jadeinschriften wurden noch weitere Texte, sogar Text-
sammlungen gefunden, die aus den Jahrhunderten vor unserer Zeit-
rechnung stammen. Unter diesen Texten ist einer von besonderer
Bedeutung, nimlich die »Innere Heilkunde des Gelben Kaisers«
(Huang-ti Nei-ching). Dieses Werk wurde vermutlich durch Li Chu-
kuo (um 26 v. Chr.) aus Arztebiichern, Heilkriuterbiichern und
Bruchstiicken heilkundlicher Werke des chinesischen Altertums zu-
sammengestellt. In diesem Buch werden auch die Grundlagen der
Atemiibungen erdrtert °, Das Alter und die Authentizitdt der einzel-
nen Teile dieser Sammlung kénnen zeitlich nicht mehr genau fest-
gestellt werden, jedoch kann angenommen werden, dafl einzelne
Teile noch ilter sind, als die oben erwihnten Jadeinschriften.

Auflerdem ist bekannt, dafl sich unter den religisen Ubungen
beider Religionen Chinas, dem Taoismus und dem Buddhbismus,
Atemiibungen befinden. Zu der Literatur dieser beiden geistigen

Richtungen gehdren sehr viele alte Schriften, unter denen sich nicht
nur Anweisungen zu Atemiibungen, sondern auch ganze Werke iiber
dieses Thema befinden. Die weiteren Forschungen ergaben, daf ein
bestimmter Teil dieser Ubungen von den Anhingern beider Rich-
tungen iiberwiegend zu heilkundlichen Zwecken verwendet wurde.
Deshalb erstreckte sich die wissenschaftliche Erforschung auch auf
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die schriftlichen Uberlieferungen des Taoismus und des Buddhismus.
Um einen besseren Uberblidk zu erhalten, betrachten wir kurz die
Grundlagen dieser beiden geistigen Strémungen und ihre Bezichun-
gen zu den Atemiibungen.

Die als Taoismus bezeichnete Geistesrichtung begann zwischen
dem vierten und dritten Jahrhundert vor der Zeitrechnung. Bis in
die neuesten Zeiten hatte der Taoismus einen ganz bedeutenden
EinfluB auf die Entwicklung der chinesischen Philosophie, Literatur,
aber auch auf die Medizin ausgeiibt. Es wird uns iiberliefert, dafl
cin als Lao TaN oder Lao-Tz0 bekannter Weiser eine Gedicht-
sammlung verfafit haben soll, die frither unter dem Namen Lao-tzi,
spiter als Tao-té Ching (= Kanonisches Buch iiber den Weg und
die Tugend) bezeichnet wurde. In diesem Buch wird das erste Mal
der Begriff Tao (= Weg) erwihnt, womit ein allgemein giiltiges
Naturgesetz bezeichnet wird. Der Gesetzmifigkeit dieses »Weges«
sind alle Lebewesen sowie die ganze Natur untergeordnet. Durch die-
sen »Weg« werden die Natur als Makrokosmos und die Menschen
und alle Lebewesen als Widerspiegelung des Makrokosmos — d. h.
als Mikrokosmos — gefiihrt. So wird es fiir den Menschen zur Auf-
gabe, nach der Erkenntnis dieser allumfassenden Gesetzmifigkeit
in Einklang mit ihr zu handeln und ihr Leben auf sie abzustimmen.
Dadurch tritt eine Umwandlung ein, die weiser und erfahrener
macht und ermdglicht, die Allgiiltigkeit des Makrokosmos in sich
selbst wirksam werden zu lassen. So wird der Mensch befreit und
durch seine Riikkehr und Einschmelzung zu und mit der Ordnung
des All hort seine eingeschrinkte Individualitit auf,

Die Darlegungen der taoistischen Anschauungen bildeten einerseits
eine gute Grundlage fiir eine alltigliche Lebensfiihrung, andererseits
haben sie den Typ des taoistischen Eremiten entwidselt. Diese, mei-
stens in Waldeinsamkeiten zuriickgezogen lebenden Menschen, streb-
ten durch Anwendung innerer und Zuflerer Ubungen danach, ihren
Korper und ihren Geist ganz dem All anzupassen und seiner Ge-
setzmifigkeit auszuliefern, um dadurch die iiberkdrperliche Sphire
dfir Weisen, der »Unsterblichen« (Hsien) zu erreichen. Im Interesse
einer solchen Verwirklichung haben sie auch verschiedene Atem-
tibungen und gymnastische Ubungen ausgefiihre ¢,

Hier sollen nicht die soziologischen Zusammenhinge des Taois-
mus ausfithrlicher erbrtert, sondern nur die medizinhistorischen In-

alte betrachtet werden. Die taoistische Auffassung der Begriffe von
d?r »Freisetzung (Befreiung) der Energiezirkulation (von Hinder-
Nissen)« oder von dem: »Wirf das Alte heraus, nimm das Neue auf«
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(T’u-ku Na-bsin) diente nicht nur der Erlangung eines geistig ge-
hobeneren Zustandes, sondern enthielt auch medizinische Heilerfah-
rungen. Die Eremiten haben die Ubungen nicht nur allein fiir sich
ausgefiihrt, sondern auch ihren Schiilern weitergegeben. Wenn auch
die Form der Uberlieferungen meistens religidsen Charakter auf-
weist, bezwedkten sie doch letzten Endes ausgesprochen priventive
und therapeutische Anwendungsmoglichkeiten. Es wurde dadurch
nimlich eine spiirbare physische und psychische Stirkung der Ein-
geweihten erreicht sowie eine Steigerung der Widerstandsfihigkeit
gegeniiber verschiedenen Krankheiten. Durch die medizinischen Er-
klirungen der einzelnen Textstellen des Tao-té Ching und auch des
mit Chuang-tz# betitelten spiteren Werkes kann die Richtigkeit der
oben genannten Feststellungen belegt werden. Es ist hierbei nicht
gedacht an die Entartungen des spiteren Taoismus, an seine Ab-
wege in die Richtung der Magie oder Alchemie. Es kann aber grund-
sitzlich festgestellt werden, dafl ein Teil der Benennungen in den
heute angewandten Atemiibungen unbestreitbar auf taoistischen Ur-
sprung zuriickzufithren sind. So beispielsweise Nei-kung (= Innere
Bearbeitung), Yang-shéng (= Ernihrung des Lebens, Pflegung der
natiirlichen Anlagen), Ck’i-kung (= Bearbeitung der Energie),
T’ai-hsi (= Embryonalatmung), Tao-yin-shu (= Kunst der Atem-
fithrung).

Die andere grofie Richtung, die sich seit dem Altertum mit Atem-
und Bewegungsiibungen befaite, war der Buddhismus. Dieses Lehr-
system entstand im sechsten Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung
in Indien, gleichsam als Gegensatz zu dem alten indischen patriar-
chalischen Kastensystem. Der Buddhismus kam zum ersten Mal im
ersten Jahrhundert nach unserer Zeitrechnung nach China und be-
gann um das sechste bis siebente Jahrhundert aufzubliihen. Der
Griinder dieser Lehre war der Buppua (= Erleuchtete), dessen ur-
spriinglicher Name GAUTAMA SIDDHARTHA war (ca. 560—483), einer
der grofiten Gestalten der Kulturgeschichte.

In den von ihm gelehrten »Vier Edlen Wahrheiten« (Ariya-sacca)
wies er auf das Wesen des Leidens hin. Er zeigte dessen Ursprung
und auch die Méglichkeiten der Leidensiiberwindung und fafite die-
sen Weg in seinem »Edlen Achtfachen Pfad« (Atthangika-magga) zu-
sammen; dieser besteht aus der rechten Erkenntnis, der rechten Ge-
sinnung, der rechten Rede, der rechten Tat, der rechten Lebensfiih-
rung, der rechten Anstrengung, der rechten Vergegenwirtigung und
der rechten Vertiefung. Bei diesen »Wegen« ist nicht nur das medi-
tative Leben, sondern gerade auch das praktische Leben von beson-
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derer Wichtigkeit. Diese praktischen Hinweise stehen in enger Ver-
bindung mit einem physischen und psychischen Ruhezustand, zu des-
sen Erlangung auch Atemiibungen und verschiedene, ohne Anstren-
gung auszufithrende Bewegungsiibungen notwendig sind.

Der Buddhismus hat einen grofien Einflufl auf die chinesische Kul-
turgeschichte ausgeiibt. Das nach China hiniibergelangte Erbe des
Buddhismus hatte, aufler der Uberlieferung der religiosen Lehren,
auch vom medizinischen Standpunkt aus gesehen einen nicht genii-
gend zu schitzenden hohen Wert. Unter dem religitsen Schrifttum
des Buddhismus befanden sich auch viele Werke von ausgesprochen
medizinischem Charakter. Diese Werke sowie andere aus dem indi-
schen Kulturgut, die ins Chinesische iibertragen wurden, bildeten
einen neuen Abschnitt auch in der Geschichte der Heilkunde des da-
maligen China. Leider wurden wegen der damals in China herr-
schenden gesellschaftlichen Lehrauffassungen und Doktrinen viele
wertvolle indische Heilmethoden, besonders auf dem Gebiet der
Chirurgie (Nasenplastik, Ventral-Operationen, Amputationen usw.)
nicht beachtet. Denn nach der konfuzianischen Auffassung muﬁx;e
der von den Vorfahren erhaltene Korper wieder unversehrt oder
unverdndert an die Ahnen zuriickgegeben werden. Die konfuzia-
nis.che Lehre, die dritte grofe geistige und vor allem gesellschaftliche
Geisteshaltung Chinas, soll wegen seiner fehlenden Bezichungen zur
Atemtherapie nicht we-cer betrachtet werden.

.Der Buddhismus hat aufler seinen eigentlichen Lehren auch noch
einen groflen Teil indischer Traditionen weitergegeben, die er zur
Zeit seines Entstehens und seiner Entwidklungsgeschichte von den an-
deren indischen Lehrsystemen in seinen Bestand mit aufgenommen
hat; so vor allem die Yogasiberlieferungen. Bei allen Yoga-Richtun-
gen, besonders aber beim Hatha-Yoga — denn dieser beabsichtigt die
innere Befreiung durch die Kontrolle und Herrschaft iiber dje phy-
sischen Funktionen des Korpers zu fordern — spielen die Korperhal-
tungen (Asana) und die Atemiibungen (Pranayama) eine besondere
ROUe._Diese Haltungen und Ubungen wurden in der ersten Zeit nicht
zu Heilzwecken angewendet, wurden aber spiter zum Gebrauch durch
die Laienbuddhisten weitergegeben und gelangten somit in das Wis-
sensgut der chinesischen Heilkunde.

Im Jahre 526 kam angeblich BODHIDHARMA, einer der bedeutend-
sten Persdnlichkeiten des indischen Buddhismus, der Griinder der
sogenannten Ch’an-Schule nach China. Diese Schule wurde in Japan
sZene genannt, was Meditation, Versenkung bedeutet. Bodhidharma
erachtete alle sufleren Formalititen fiir unwichtig und betonte statt-
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dessen die wichtige Stellung der Meditationsiibungen. Die Ménche
wurden aber nicht nur in den Meditationsmethoden unterrichtet,
sondern auch in den fiir die Meditation unerlifilichen Vorbedingun-
gen. Hierzu gehdrte die richtige Atemfithrung, die eine gute Kon-
zentration und auch eine gesunde physische Verfassung férdern kann.
Fiir die Monchen hatte er zwolf verschiedene Abhirtungsiibungen
zusammengestellt (Siehe Textansammlung, S. 179). Denn nach seiner
Auffassung sind nur solche Monche fiir das meditative Leben ge-
cignet, die einen vollkommen gesunden und starken Korper besit-
zen, deren Geist ganz frei ist, damit sie nicht in die Fangnetze ver-
schiedener Illusionen geraten konnen. Die von ihm aufgebauten
Ubungen wurden zuerst im Shao-lin-Kloster (in der heutigen Honan-
Provinz) angewandt, spiter wurden diese Ubungen von den Mén-
chen auch den Laienbuddhisten weitergegeben.

Im siebenten Jahrhundert wurde auch in Tibet der Buddhismus
allgemein eingefiihrt. Die tibetischen M&nche lernten zu dieser Zeit
auch die von Bodhidharma iiberlieferten Ubungen kennen. Die da-
mals noch vorherrschende vorbuddhistische Bon-Religion hatte auch
ihre eigenen Ubungen, die sich dann mit der Uberlieferung des Bod-
hidharma zu einer neuen Form ausbildete. Als aber im achten Jahr-
hundert PapmasamBHAvVA, der »Vater des Lamaismuse, aus Indien
kommend, noch weitere Ubungen mit nach Tibet brachte, vermisch-
ten sich die Yogaiibungen, die indischen buddhistischen Ubungen,
die alteingesessenen Bon-Traditionen und das iiberlieferte Erbe Bod-
hidharmas zu einer neuen Einheit. Diese Methoden sind seit dieser
Zeit meist auch fiir den tibetischen Buddhismus charakteristisch, ob-
wohl sie als Gemeingut aller Schulen gelten (z. B. gTum-mo, die Er-
langung der inneren, gesteigerten kdrperlichen Wirme; *Pho-ba, die
Methode der Bewuftseinsiibertragung, usw.). Sie wurden auch von
den groflen Weisen des tibetischen Buddhismus (Telopa, Naropa,
Marpa, Milaraspa) angewendet, aber wegen der moglichen Gefahr
fir den Ausiibenden nur besonders Auserwihlten weitergegeben und
nicht in die Medizin eingefiihrt.

Schlieflich sollen noch zwei Feststellungen angefiihrt werden. Zu-
erst, dafl sich die hier zu schildernden chinesischen atemtherapeu-
tischen Methoden und die Yogaiibungen im gewissen Sinne vonein-
ander unterscheiden. Abgesehen von dem Ziel der Ubungen, das in
dem ersten Fall medizinischer Art und im zweiten Falle religitser
Art ist, sind die chinesischen Ubungen einfach und fiir fast jeden
Menschen geeignet, wihrend die Yogaiibungen komplizierter und
wegen der Moglichkeit gefihrlicher Auswirkungen nur fiir besonders
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geschulte Menschen geeignet sind. Die weiteren wesentlichen Unter-
schiede werden an passender Stelle noch niher erliutert werden.

Die zweite Feststellung bezieht sich auf den Ursprung der chine-
sischen und indischen Atemiibungen. Nach dem bekannten Orien-
talisten H. MaspEro sind die chinesischen Atemiibungen wahrschein-
lich nicht von indischer Herkunft . Nach seiner Auffassung bildeten
sich beide Systeme unabhingig voneinander aus und wurden wahr-
scheinlich erst spiter miteinander in Zusammenhang gebracht. Dies
kann auch dadurch bestitigt werden, dafl die bereits oben erwihn-
ten Jadeinschriften aus dem sechsten Jahrhundert vor unserer Zeit-
rechnung stammen, als China noch keine nachweisbaren Verbindun-
gen mit Indien unterhielt.

Aufgrund des bisher Gesagten kann ein besserer Uberblick iiber
die medizinischen Traditionen gewonnen werden, die eine starke
Durchsetzung mit taoistischen und buddhistischen Terminologien auf-
weisen. Auf diese Termini wird in diesem Buch jeweils an entspre-
chender Stelle aufmerksam gemacht werden ¢,

Die miindlichen Uberlieferungen waren immer dort von grofier
Bedeutung, wo man wertvolle und selstene physische oder psychische
Erfahrungen weiter vermitteln wollte. Auch in der chinesischen Heil-
kunst gibt es unzihlige solcher miindlichen Uberlieferungen. Die Art
und Weise der Weitergabe solcher Kenntnisse war besonders streng
festgelegt. Die dazu auserwihlte Person erhielt nicht nur die Erfah-
rung des jeweils letzten Meisters, sondern erhielt zugleich das ge-
samte iibertragene Wissen der Linie der Ahnen, die vor dem letzten
Meister diese Tradition pflegten. Demgemif konnen wir heute
Schliisse auf den lokalen und zeitlichen Ursprung einer miindlichen
Uberlieferung ziehen.

Der bereits erwihnte Arzt Liu Kui-chén hat als Schiiler die chine-
sischen Atemiibungen und die Atempraxis selbst kennengelernt. Auch
er zihlt in seinem Werk die ganze Linie der Uberlieferung auf. Da-
durch ist uns bekannt, dafl die Kenntnisse seiner Meister ays der
Endzeit der Ming-Periode oder dem Anfang der Ch’ing-Periode
stammen, und dafl er der sechste »Eingeweihte« ist, dem die Tradi-
tionen aus jener Zeit iibermittelt wurden.

Die Weitergabe der Erfahrungen und Geheimnisse wurde von der
d?’eifacben Verbotsregel abhingig gemacht, nach der der Vater sje
nicht an den Sohn, die Ehefrau nicht an die SchwiegersShne weiter-
geben durfte und sie auBerdem keinem Junggesellen iibermittelt wer-

den durfte. Ebenso durfte dieser Personenkreis nicht nach diesen
Methoden behandelt werden ™.
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Im heutigen China hat sich die Auffassung der alten Zeiten grund-
sdtzlich gewandelt. Viele Familiengeheimnisse und miindliche Uber-
lieferungen, die durch lange Generationen streng bewahrt worden
waren, wurden der Offentlichkeit zuginglich gemacht, so vor allem
die medizinischen Erfahrungen. Solche Familiengeheimnisse hatte bei-
spielsweise Chi Té-shéng iiber die Behandlung bei Schlangenbissen
oder andere iiber die Heilung von verschiedenen Krankheiten wei-
tergegeben.

In gleicher Weise werden auch viele miindlich weitergegebene
atmetherapeutische Geheimnisse versffentlicht. Sie werden erst von
Fachleuten sorgfiltig iiberpriift, dann zum grofen Teil in Abhand-
lungen verdffentlicht und man ist bestrebr, Aberglauben und Wun-
derglauben von dem wirklichen Erfahrungswert abzusondern. Die
Verdffentlihung des Buches des Arztes Liu Kur-CHEN oder eines
anderen zitierten Arztes Crou CH'IEN-CH'UAN ist ein gutes Beispiel
fir das heutige Vorgehen der Forschung.

Unter den schriftlichen Unterlagen des Altertums und dieser Tra-
ditionen befindet sich die bereits erwihnte Sammlung: »Innere Heil-
kunde des Gelben Kaiserse. Obwohl das Buch in seiner heutigen
Form von verschiedenen Fachleuten nicht fiir vollstindig authentisch
gehalten wird, gehort es doch zu den Werken, auf die sich alle alten
und neueren chinesischen medizinischen Schriften berufen. In den
beiden, von Su-wén und Ling-shu genannten Teilen dieser Samm-
lung befinden sich auch mehrere Anmerkungen {iber die Atemiibun-
gen. So werden dort beispielsweise bei der Behandlung verschiedener
Nierenkrankheiten und anderer Erkrankungen besondere Atem- und
Kérperiibungen vorgeschrieben, oder in den ersten drei Kapiteln die
Grundlagen der Atemtherapie erdreert®. Ausfiihrlich wird iiber die
Yin-Yang-Kraftverhiltnisse und ihre Zusammenhinge mit dem Or-
ganismus und {iber die fiinf Elemente sowie iiber die Beziehungen
zwischen den Jahreszeiten und den Atmungsformen geschrieben °.

Atemtherapeutische Hinweise kénnen wir auch noch in anderen

alten heilkundlichen Werken finden, so beispielsweise in den folgen-
den Werken:

Shang-han Lun (Ober die Fieber) von CHANG CHUNG-CHING im
IL~IIL Jahrhundert nach unserer Zeitrechnung.

Chin-kui Yao-liieh (Kurze Fassung des Goldenen Schreines) von
dem gleichen Verfasser.

Pao P’u-tz von dem taoistischen und alchimistischen Arzt Ko
HUNG aus der ersten Hilfte des IV. Jahrhunderts. Cbwohl das Buch
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kein heilkundliches Werk ist, enthilt es viele medizinisch brauchbare
Beobachtungen und auch Atemiibungen.

Ch’ien-chin-fang (Die Tausend-Dukaten-Rezepte) von Sun Sz0-
MIAO, einem berithmten taoistischen Arzt aus der Anfangszeit der
T’ang-Dynastie.

Pén-tsao Kang-mu (Arzneibuch). Verfasser ist der berithmte Phar-
makologe und Arzt L1 SHIH-CHEN (1518-1593).

Zuletzt mufl noch der Name des bedeutenden Arztes Hua T’o
genannt werden (um das II. bis III. Jahrhundert). Wenn auch sein
schriftliches Werk vernichtet ist, so wird doch in verschiedenen ge-
schichtlichen Aufzeichnungen erwihnt, daf er Kdrperstirkungsiibun-
gen zusammengestellt hatte, die er aus den Bewegungsformen von
Tieren wie Tiger, Hirsch, Bir, Affe und Végeln entnommen hat1°),

Es erscheint hier sehr wichtig, in der folgenden Aufstellung einige
jener Werke zu erwihnen, die sich ganz besonders mit der Atem-
therapie beschiftigen:

Yang-shéng Yen-ming-lu (Aufzeichnungen iiber die Erhaltung und
Verlingerung des Lebens) von T'A0 HuNG-cHING, einem Arzt, Ma-
gier und Pharmakologen des ausgehenden V. Jahrhunderts nach un-
serer Zeitrechnung.

Ping-yiian Lun (Abhandlung iiber die Ursache der Krankheiten).
Der Verfasser war CH’A0 Suin aus der Sui-Zeit. Das Werk analysiert
die Korper- und Atemiibungen und bringt ausfiihrliche Einzelheiten.

I-chin Ching (Das Buch der leichten Muskeln). Ein buddhistisches
Werk. Verfasser ist angeblich BopripHARMA aus dem VI. Jahrhun-
dert.

Pao-shéng Mi-yao (Sammlung iiber die Geheimnisse der Bewah-
rung des Lebens). Zusammengestellt von TS'’A0 SHIH-HENG aus der
Ming-Zeit. Bei der Beschreibung der einzelnen Krankheiten werden
die entsprechenden Atemiibungen und Bewegungen ausfiihrlich be-
handelt,

Die folgenden Werke sind von unbekannter (hchstwahrscheinlich
taoistischer) Herkunft und von unbekannten Verfassern:

Yen-shou-shu (Das Buch des langen Lebens),

Yang-hsing-shu (Das Buch von der Erhaltung der menschlichen
Natur).

Tai-bsi Cbhing (Das Buch der Embryonalatmung). Dieses Buch ist
wahrscheinlich indentisch mit dem T’ai-bsi K’ou-chiieh (Magische
Formel der Embryonalatmung) betitelten Werk, welches H. Maspero
ausfiihrlich behandelt hat* und auf das sich STIEFVATER in seinem

Buch bezieht 12, .
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T’ai Ch’ing Tao-yin Yang-shéng Ching (Die Erhaltung des Le-
bens durch Bewegungsiibungen). Auch hier sind Verfasser und Ent-
stehungszeit unbekannt.

Tsun-shéng Pa-chien (Acht Kapitel iiber das Mitgehen der Titig-
keiten mit der Lebensenergie), ein Werk des Ming-Zeitalters vom
Verfasser Kao LieN (gestorben 1591).

Ching-tsuo Y ao-chiieh (Zusammenfassung des Stillsitzens in Ver-
sen), buddhistisches atemtherapeutisches Werk aus der Ming-Zeit von
YUAN Liao-ran.

T’ai~i Chin-hua Tsung-chih (Grundprinzipien der Goldenen Blume
des Absoluten Eins-Seins), taoistisches Werk aus etwa der Zeit des
XVIL. Jahrhunderts. Dieses Buch war in einer deutschen Ubertra-
gung von RicHARD WILHELM mit einem psychologischen Kommen-
tar von C. G. JuNc erschienen unter dem Namen »Das Gebeimnis
der Goldenen Bliite« *,

Yin Shib-tzé Ching-tsuo-fa (Die Methode des Stillsitzens von Yin
Shih-tz0). Dieses Werk befaflt sich mit den buddhistischen atem-
therapeutischen Methoden; es erschien 1914 von dem Verfasser
CHiaNG WEI-cHIAO.

O-mei-shib-érh-chuang Shib-mi (Die zwolf Ubungen der O-mei-
Schule mit Erliuterungen) ist eine Sammlung alter (buddhistischer)
atemtherapeutischer Erfahrungen in Form von miindlicher Uber-
lieferung. Es wurde erstmals von dem Arzt CHou CH’IEN-CH'UAN
veroffentlicht. Erscheinungsjahr: 1960.

Chi-kung Y ao-érh-liao-fa Ch’éan-shu (Sammlung atemtherapeu-
tischer und pharmakologischer Methoden) von CHou CH’IEN-CH UAN.
Das Werk enthilt die modernen heilkundlichen Forschungsergebnisse
des beriihmten Arztes. In diesem Buch wurden Uberlieferungen reli-

gibser und weltlicher Art aller Schulen verdffentlicht. Erscheinungs-
jahr: 1962,

Eine Schatzkammer taoistischer Erfahrungen ist die grofle Samm-
lung der Schriften alter Taoisten unter dem Namen Tao Tsang
(Ching). Diese Sammlung enthilt 1464 Werke und wurde im Jahre
1962 in Taipei neuerdings herausgegeben.

Eine andere Fundgrube alter medizinischer Kenntnisse ist die
Sammlung Ku-chin T’u-shu Chi-ch’éng (Sammlung alter und neuer
Bilder und Biicher). Sie wurde erstmals im Jahre 1726 verdffentlicht
und abermals nach 1949 und besteht aus 800 Heften. Der medizini-

;)ch; Teil umfaflt 12 Buchbinde und erschien gesondert 1962—63 in
eking.
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Die chinesischen Autoren erwihnen aufler den oben genannten noch
viele weitere Werke; unsere Forschungen beschrinken sich jedoch mei-
stens auf die bisher genannten sowie auf einige, noch im Laufe des
Buches zu erwihnende neuere Werke.

Die bisher im Westen auf diesem Gebiet erschienenen Werke sind
meistens kulturhistorischer und medizingeschichtlicher Art. Dieses
Buch aber befaflt sich nicht mit der Wiirdigung verschiedener west-
licher atemtherapeutischer Biicher, sondern hat zum Ziel, die moderne
chinesische Atemtherapie darzustellen.

Im heutigen China liegt eine grofle Schwierigkeit, auch in der
Atemtherapie, darin die Aberglaubensvorstellunger. von den prak-
tisch brauchbaren Erfahrungen zu trennen. Dieses stellt aber nur
einen Teil der Aufgaben dar. Eine andere nicht geringere Aufgabe
ist es, das ganze theoretische System der alten Medizin in modernem
medizinischem Sprachgebrauch wiederzugeben, zu erkliren und zu
werten. Die Auffassung der chinesischen Medizin iiber den mensch-
lichen Korper, iiber seine einzelnen Organe und deren Funktions-
verhilnisse sowie iiber die Meridiane (d. h. Leitungssysteme) enthilt
nimlich Kenntnisse, die sich in gewissem Sinne von den westlichen
wissenschaftlichen Vorstellungen unterscheiden, obwohl die aus den
Erfahrungen abgeleiteten Erfolge in vielen Fillen besser sind als die
mancher westlichen Methoden.

Dieses Erfahrungsgut und seine Uberlieferungen stehen in ganz
engem Zusammenhang mit der atemtherapeutischen Theorie und
Praxis. Deshalb kann vor dem praktischen Teil nicht auf eine kurze
theoretische Einfithrung verzichtet werden.
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2. Kapitel

DIE THEORETISCHEN GRUNDLAGEN
DER CHINESISCHEN MEDIZIN

Das Yin-Yang-Prinzip und die Fiinf Elemente

Auch die Heilkunst hat aus der alten, klassischen chinesischen An-
schauungsweise den Grundsatz iibernommen, daf der menschliche
Organismus einen verkleinerten Makrokosmos darstellt: den Mikro-
kosmos. Dementsprechend stehen die korperlichen Prozesse mit den
in der Natur wirkenden Elementen, Kriften und Prozessen in einer
untrennbaren Verbindung. Hinter dieser Auffassung steht auch die
Erkenntnis und die Erfahrung, daf der Mensch nicht aus der Natur
herausgeldst werden kann, daf er mit dem gesamten Kosmos in einer
engen Abhingigkeit steht, da er selbst einen Teil dieses Kosmos bil-
det. Auf Grund dessen wird die Natur als Makrokosmos und der
Mensch als Mikrokosmos nach den gleichen Gesetzmifigkeiten ge-
fihre,

Wenn man das Wesen und den darin enthaltenen rationalen Kern
betrachtet, ist diese Auffassung unbedingt richtig, wenn auch die dar-
aus gezogenen Schluffolgerungen manchmal zu falschen Analogien
fihren konnten. In der Natur kann man den Wechsel von Tag und
Nacht beobachten wie bei den Menschen den Wach- und den Schiaf-
zustand. So wie man in der Natur die Aufeinanderfolge der Jahres-
zeiten erleben kann, so geht der Mensch durch die verschiedenen
EntWid{lungsstufen von der Geburt iiber das Jugendalter, die Reife

is zur Altersstufe. Die Periode eines Gedankens vom Entstehen bis

Zu seinem Vergehen oder die Aufeinanderfolge von Aus- und Ein-
atmungen sind als Widerspiegelung des Mikrokosmos #hnlich den
€zeiten von Ebbe und Flut im Makrokosmos.

Deshalb kann, nach der Auffassung der traditionellen Heilkunst,
er Mensch nur dann richtig handeln, wenn er sein Tun mit der
vatur in Einklang bringt. Diese Erkenntnis konnte sehr gute prak-

tische Hinweise fiir ein gesundes Leben geben, wenn man von den
Uibertriebenen Analogien absieht. Im ersten bis dritten Kapitel des
Su-wén findet sich beispielsweise angefiihrt, dafl im Frithjahr mei-
Stens die Leberkrankheiten hiufig sind, im Sommer die Herzkrank-
eiten und Wechselfieber, im Herbst mufl man besonders auf die
ungen acht geben und im Winter auf die Nieren. Die Zeit des
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gesunden Ausruhens soll von den Zeiten des Sonnenaufgangs und
des Sonnenuntergangs abhingig gemacht werden. Nach den oben
erwihnten Kapiteln des Su-wén leben die Menschen nur dann richtig,
wenn sie zur Zeit des Sonnenaufgangs aufstehen und mit dem Son-
nenuntergang schlafen gehen, also im Sommer frither aufstchen und
spiter schlafen gehen als im Winter,

Eine solche, als »kosmomorphisch« zu bezeichnende Auffassung
wirft aber weitere Fragen auf und bedarf weiterer Erklirungen. In
der Natur ebenso wie im menschlichen Korper sind die gleichen stin-
digen Wechselerscheinungen zu beobachten. Eine solche Wechsel-
erscheinung tritt immer mit einer bestimmten Periodizitit auf. Im
Ablauf der einzelnen Perioden gibt es Punkte, von denen ausgehend
genau das Gegenteil eines vorher beobachteten Zustandes oder einer
Funktion zu erfahren ist. So ist die Nacht das Gegenteil vom Tag,
die Dunkelheit vom Licht, das Sterben steht der Geburt gegeniiber,
das Aufwachsen dem Absterben, die Flut der Ebbe, der Vollmond
dem Neumond, die Fiille der Leere, das Wasser dem Feuer, das
Minnliche dem Weiblichen, das Wachsein dem Schlafe und das Aus-
atmen steht dem Einatmen gegeniiber.

Aus der Betrachtung solcher Gegensitze haben die alten Chinesen
die Erkenntnis gewonnen, daf in der Natur wie auch im mensch-
lichen Organismus ein stindiger Kampf der entgegengesetzten Krifte
herrscht. Wenn auch dieses Paar entgegengesetzter Krafterscheinun-
gen anscheinend gegeneinander wirkt, bildet es doch eine Einheijt,
weil diese Krifte sich gegenseitig erginzen, indem sie ihre Polaritit
unterstreichen. Dies soll praktisch die beiden »Gesichter« der in allen
Erscheinungen sich widerspiegelnden Kraft der allumfassenden Ener-
gie darstellen,

Wenn eine in einer Richtung wirkende Kraft die Oberhand ge-
winnt, beginnt sogleich eine anscheinend entgegengesetzte Kraft zu
wachsen, bis diese schlieflich das Ubergewicht gewinnt und die andere
Kraft scheinbar aufgehoben wird. Diese Schwankungen der beiden
Kraftrichtungen sind in der Natur und auch im menschlichen Organis-
mus Wellenfﬁrmig periodisch. Geben wir beispielsweise dem Tag ein
positives Zeichen, dann merk: man, wie im Verlauf des Tages lang-
sam sein negativer Gegenpol, nimlich der Abend, zu wachsen be-
ginnt, bis sich die Nacht mit voller Kraft durchgesetzt hat; zugleich
aber beginnt sich periodisch das nichste Positive, nimlich die Morgen-
d'aimmerung des kommenden Tages vorzubereiten,

In dhnlicher Weise kann der Einatmungsprozef} als positiv bezeich-
net werden. Mit dem sich Auffiillen der Lungen aber wird schon der
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negativ zu benennende Ausatmungsprozef vorbereitet. Die x.lcgat'ive
»Kraft« erhilt das Ubergewicht, aber auch dieser Zustand bleibt nicht
von Dauer und die neue Einatmung wird eingeleit?t. ‘

Dieses Wechselspiel, die Schwankungen der beiden Kraftrichtun-
gen des Positiven und des Negativen, entspricht dem Wes.en .aller
Lebenserscheinungen, und die Regelmifigkeit solcher periodischer
Schwankungen entspricht dem gesunden Zustand. Also "kann, nach
chinesischer Vorstellung, ein Krankheitszustand so .erklart werflen,
daB er durch das Auftreten von unregelmifigen Perioden der beiden
Kraftrichtungen entsteht. ) _ .

Die altchinesische Philosophie hat die beiden gegeneinander wir-
kenden Polarkrifre mit dem Begriff »Yine und »Yange bezeich-
net. Dariiber wird erstmals in dem Anhang des »Budbes der .Wamf—
lungene (I Ching) geschrieben. Urspriinglich bedeutete das »er}« die
nordliche und das »Yang« die siidliche, von der $onne beschxene‘ne
Seite eines Berges. An den Begriffskreis des »Yin« schlossen s}Ch
die Begriffe des Negativen, der Kilte, des Dunk"els Emd des We'xb-
ichen an, wihrend das »Yange« das Positive, Mannhche,. das Licht
und die Wirme verkdrpert. Nach dem Su-wén ist »das Yin und das
Yang das Gesetz des Himmels und der Erde (d. h. des Weltalls und
des Menschen), der Regler von allem, der Erzeuger der Wandlun-
8en und der Grund von Geburt und Tod«™.

Als praktische Folgerung aus diesen Theorien kann gesagt Werdfan,

af eine Krankheit eine Disharmonie des Gesamt.orgamsmus ist,
Wihrend die Gesundheit aus dem vollen Gleichgew1cht.szustand .be-
steht, Als »Yin-Krankheiten« werden solche 'Krankhelten bezeich-
Det, deren Symptome aus einem unterfunktlona}en Zustand, aus
Bl“tdrucksenkung oder Blisse bestehen, Wi;'.hre‘nd im Gegens"at'z d?'
2u die »Yang-Krankheitene sich durch gesteigerte Organta}.tlgkelt,
EntZﬁndungen’ gesteigerten Blutdrudg, Schmerzen oder Rotungen
iiuﬁem. ) .

Der areine Yin-« oder der »reine Yang-Zustand« S.l.nd aber je-
weils nur jn gewissen Phasen als solche zu erfahren, fva}}rend sonst
die beiden Prinzipien in einem ungleichen Kraftver}.\altms zueinan-

°f stehen. Aufgrund der makrokosmis?hen.Ana.logle w.echsel‘r} §1d1

Auch im menschlichen Organismus stindig ein reiner, n}melma&ger
oder schwacher Yang-Zustand mit einem sdlyv.adn.en, mlttle'ren oder

reinen Yin-Zustand ab, mit dem er glelchzext‘xg.m Al.lsglelch ste?lt.

emiR den altchinesischen Beschreibungen existieren in 3'..llen Yin-

Ustinden auch Yang-Zustinde und in allen Yang-Zustanden. be-

Stehen Yin-Zustinde. Diese Auffassung konnte nach der westlichen
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medizinischen Terminologie mit der Sympathikus-Parasympathikus-
Wedhselbeziehung verglichen werden, jedoch enthilt das Yin-Yang-
Prinzip eine umfassendere Giiltigkeit.

Die Aulerung der allgemeinen Kraft in ihren beiden Richtun-
gen kann nur in der Materie erkannt werden. Die Materie aber
besteht aus verschiedenen Bestandteilen, den Elementen. Das Kapi-
tel »Hung Fane aus dem »Buch der Schriften« (Shu Ching) der
Han-Zeit fithre fiinf solcher Elemente (Hsing, wortlich Begleiter,
Mitgefihrte) auf. Diese sind das Holz, das Feuer, die Erde, das Me-
tall und das Wasser,

Die Elemente kénnen zueinander in einem helfenden und ergin-
zenden Verhiltnis stehen, oder aber sie wirken gegeneinander und
zerstGren gegenseitig ihre Wirkungen. Diese Erkenntnis kann auf
sehr alten Erfahrungen beruhen, worauf bereits auch NEepHAM hin-
gewiesen hat's,

Vielleicht kann man daraus solche Zusammenhinge ersehen, wie
dafl das Holz dem Feuer »hilft«, das Feuer der Erde, die Erde dem
Metall, das Metall dem Wasser und das Wasser dem Holz.

In entgegengesetzter Richtung zerstort das Feuer-Element das Erd-
Element, Erde und Wasser stehen sich gegeniiber, das Wasser dem
Feuer, das Feuer dem Metall und das Metall »zerstért« das Holz.

Eine Weiterfiihrung der urspriinglichen Theorie erbrachte dann
viele Irrtiimer. Jedoch war auf dem Gebiet der traditionellen Medi-
zin die abgeleitete Schlulfolgerung aus der Theorie der Fiinf Ele-
mente in vielen Fillen richtig, weil diese mit alten praktischen Er-
fahrungen verkniipft worden war. Die Erklirung der Titigkeit der
Organe ist beispielsweise auch mit der Theorie der fiinf Elemente
verbunden, aber die Schlufifolgerungen sind nach unseren heutigen
Kenntnissen manchmal unrichtig. Gleichfalls waren auch die Medi-
kamente nach diesen Elementen eingeteilt und hier ist auch heute

die Theorie der Fiinf Elemente unentbehrlich, und zwar nicht wegen
der Theorie, sondern wegen der auf ihr beruhenden Kenntnisse.

Das Yin-Yang-Prinzip und die Auffassung der Fiinf Elemente
gehren in der chinesischen Medizin eng zusammen. In den Fiinf
Elementen kann jeweils die Yin- oder Yang-Kraftrichtung ver-

stirkt oder abgeschwicht in Erscheinung treten: Deshalb wurde bei
der Behandlung die Zugehorigkeit des erkrankten Organes zu sei-
nem entsprechenden Element, das Gleichgewichtsverhiltnis von Yin
und Yang und die dazy passende Therapie festgestellt.

Der Vollstindigkeit halber sei erwihnt, dal das Yin-Yang-Prin-
zip und die Theorie der Fiinf Elemente auch mit den einzelnen Ta-
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gesabschnitten sowie mit den Zyklus-Zeichen des chinesischen Ka-
lenders in Verbindung gebracht worden waren. Die dafaus abge-
leiteten Folgerungen sind manchmal von Bedeutfmg 1§nd kénnen auch
mit den heutigen kosmobiliogischen, meteOfobnologlschen Forsch}u%-
gen in Einklang gebracht werden (z. B. die maximale odef mini-
male Wirksamkeit der Medikamente wihrend der verschiedenen
Tages- und Jahreszeiten). Trotzdem forderten die da.raus entste-
henden Verallgemeinerungen den Aberglaul?efl und verhinderten da-
durch eine gute Weiterentwidklung der Medizin.

Der menschliche Organismus

Das Yin-Yang-Prinzip und die Theorie der Fiinf El.emente tr.itt im
Menschlichen Kérper in folgendem Zusammenhang in Erschemung:
an unterscheidet zwischen den fiinf »passivene »Yin- odfzr Spei-
erorganen« und den fiinf Yang- oder aktiven saufarbeitenden«
Iganen, '
Die fiinf Yin-Organe sind die Lunge, die Milz, das Herz., die
iere und die Leber. Diese zusammen werden als T'sang (= S.pelcher)
®zeichnet. Im Gegensatz dazu stehen die als Fu (= Aufarl{fnte:l) be-
Ze.idmeten Yang-Organe, der Diddarm, der Magen, der Diinndarm,
'€ Blase und die Galle.
Im Layfe derleZCe;it wurde zu diesen »Tsang«- und »Fu«-Organen
odh je ein weiteres hinzugezihlt, nimlich zu den »'I:sang«—-s de.r
Sin-pao (= Herzbeutel) und zu den »Fu«-s der San-chiao .(—Fdrz-
acher Erwirmer). Der letztere ist kein »Organs, sondern ein Funk-
tionskreis, der die chemische Umwelt des Orgamsmt.l.s regelt und aus
®M Zusammenwirken von Atmung (oberer Erwirmer), Verdau-
UNg (mittlerer Erwirmer) und urogenitalem System (unterer Er-
Wirmer ‘
age;eﬁes::giien der »Herzbeutel« aufler dem perlpl-.leren Blut-
reislauf aych die Zusammensetzung des Blutes und die B!utver-
SOrgung der Yin-Organe, ist aber kein ,(?rgar}« und haf mit dem
€Uropdischen medizinischen Herzbeutelbegriff m.chts.gememsam.
Laut der traditionellen Auffassung stehen d1fz einzelnen Organe
uch in jhren Funktionen in einer engen Verbmd:lng. Nach unse-
fer heutigen Formulierung gehoren SE"' mn das Gefuge.de;’ veg;ta_u-
Ven Nervensystems. Damit kehren wir vdv:eder zum Yin-Yang-Prin-
2ip und iinf-Elemente-Theorie zuriick. .
Die alzl‘:b:irllzc‘.s‘:rfneE Energie, die sich in den Elementen, d. h. in der
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Materie und in dem Yin-Yang-Kraftverhiltnisse ausdriickt, wird
in dem menschlichen Organismus auf folgende Weise verkettet:

Je zwei Yin- und Yang-Organtitigkeiten sind so verbunden, daf
sie zusammen den Yin- und Yang-Charakter eines gleichen Elemen-
tes bilden. Demgemifl wiirde der allwirksame Energiestrom einen

einheitlich verketteten Energickreislauf bilden, wie er in dem fol-
genden Schema dargestellt ist:

Leber (Yin, Holz) Lunge (Yin, Metall)
Galle. (Yang, Holz) Dickdarm (Yang, Metall)
»Drei Erwirmer« (Yang, Feuer) Magen (Yang, Erde)
»Herzbeutel « (Yin, Feuer) Milz (Yin, Erde)
Niere (Yin, Wasser) Herz (Yin, Feuer)
Harnblase (Yang, Wasser) Diinndarm (Yang, Feuer)
P

&
<

Hinter dieser anscheinend trodsenen theoretischen »Anatomie« fin-
den sich auch teilweise ernstzunehmende Erfahrungen. Vor einer ge-
naueren Erlduterung mufl jedoch der Leser erst mit dem Zusammen-
hang zwischen den Korperorganen und der Hautoberfliche ver-
traut gemacht werden.

In geschichtlich nicht feststellbarer Zeit des chinesischen Alter-
tums wurden an der Hautoberfliche solche Punkte festgestellt, durch
deren Beeinflussung Schmerzen gelindert werden konnten. Spiter
wurden auch noch andere Punkte gefunden, bei deren Behandlung
mit Nadelstich, Erwarmung oder Massage die Titigkeit entsprechen-
der Organe geregelt werden konnte.

Diese Punkte wurden spiter so zusammengestellt, daf alle die auf
ein Organ wirkenden Punkte in einem Ching (= Faden, Leitung,
»Meridian«) dargestellt werden konnten. Nach den zwdlf und den
zusitzlichen zwei »Organen« wurden also insgesamt vierzehn
»Hauptmeridiane« festgelegt. Im Laufe der Zeit wurden noch wei-
tere »Nebenmeridiane«, »Sondermeridiane« und sogar »Muskel-
meridiane« entwickelt. Alle diese Meridiane beschrinken sich auf
ganz bestimmte Gebiete des Organismus. Ebenso miissen die ein-
zelnen Organe verschieden behandelt werden, je nachdem ob sie
sich in Uberfunktion oder in Unterfunktion befinden. Im ersten
Fall muf die Titigkeit gedimpft werden, d. h. der Energieiiberflufl
wird abgeleitet, wihrend im zweiten Fall die Tatigkeit verstirkt

werden muf, d. h. die Behinderung des Energiestromes muf8 aufge-
hoben werden.
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In dieser Hinsicht hat die schon oben erwihnte Energieverket-
tung eine besondere Bedeutung. Die medizinische Erfahrung zeigt
nimlich, dafl die Titigkeit eines Organes nicht nur durch den zu
diesem Organ gehdrenden Meridian verstirkt werden kann, son-
dern auch durch die Beeinflussung des in der Energieverkettung vor
diesem Organ liegenden Organs. Bei der Sedierung kann aufler der
Behandlung des betreffenden Organs auch noch das nachfolgende
Organ sediert werden. Eine weitere Erklirung der physiologischen
und biologischen Zusammenhinge dieser Feststellungen ist zur Zeit
im Ganges,

Die Energie

Entsprechend der chinesischen Auffassung beruht die im Organis-
mus, also in der Materie wirksame Bewegung auf dem Auswirken
der beiden gegensitzlichen Krifte und deren regeln}iiﬁigen S.chwin'—
gungen. Das Yin-Yang-Kriftepaar weist aber letztll.ch auf die Exi-
Stenz einer einzigen Kraft hin, die sich auf verschiedene Art 1'md
In verschiedenen Erscheinungsformen widerspiegelt. Obvw{ohl .dle.se
Kraft scheinbar gegensitzliche Erscheinungen aufweift, ist sie in
Wirklichkeit einheitlich, harmonisch, in stindigem Glelchgewu:h.t, in
ihrer Grundtendenz ausgleichend, iiberall existent; und so, Wie'Sle. im
Makrokosmos mit folgerichtiger Regelmifigkeit und Unerbittlich-
keit wirkt, erscheint sie auch im Mikrokosmos, im menschlichen Or-
8anismus. Diese alles umfassende Energie haben die alten Chinesen
Cli genannt. Das Leben mit diesem »Ch’i« in Ubereinstimmung

ringen, bezeichneten sie als Tao oder »Wege. ) ) )

Die Erklirungen des Begriffes »Ch%i« in den .Worterbuchern zei-
gen, auf welchen Ursprung er zuriickzufiihren ist. So bedeuten sie
dort »Luft, Dampf, Hauch, Veranlagung, Temper.ament,‘ Kraft, At-
mosphire, Lebenshauch oder lebenspendende En’ergxe". Dle.Bedeut:mg
von »Luft, Dampf und Hauch« ist dem griechischen Begriff Pnedma
dhnlich, oder dem tibetischen Begriff rLung oder dem indischen
Prapa,

Die altchinesischen Arzte haben alle Bedeutungen .des Begriffes
»Ch’i« fiir wichtig gehalten, doch hat das me'iStens fiir sie die Bedeu.-
tung einer allgemeinen konstellierten Energle. gehabf. ‘Dxese Enel:gle
zirkuliert im ganzen Korper, durchstromt die Merldlane3 reguliert
den Aufbau, das Wachstum und den Abbau des Organismus und
bringt den allgemeinen Gleichgewichtszustand des Korpers hervor.
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Mit »Ch’i« bezeichnete man auch die Aus- und Einatmung
Ch'u-cb’i (= Ausatmen), Ju-cb’i (= Einatmen), und auch die mensch-
lichen Emotionen; in moderner Terminologie benennt man damit
einen besonderen neurobiologischen Umstand, demgemiff jemand
»Ch’i« beispielsweise fiir das Gehen oder die Wahrnehmung von
Wirme und Kilte hat. Mit anderen Worten bezeichnet das »Ch’i«
die Titigkeit des neuro-hormonalen Systems. Die Atemtherapie, die
den chinesischen Namen Ch’i-kung fithrt, bedeuter wortlich iiber-
setzt die »Ubung des Atmense, »Ausprigung des Atmens« und zu-
gleich auch die »Bearbeitung der Energie« nimlich die Regulierung
und Lenkung der Energie. Die chinesische Medizin besteht bedin-
gungslos auf der Beriicksichtigung der beiden verschiedenen Bedeu-
tungen von Atmung und Energie, weil nach ihrer Auffassung nur
die beiden Bedeutungen zusammen den wirklichen Inhalt des Be-
griffes »Ch’i« wiedergeben kénnen?®.

Als Vergleich ist es interessant, die tibetische und die indische Auf-
fassung von »Atmung-Energie« anzufiihren. Die tibetische buddhisti-
sche Medizin hat hierfiir den Begriff »rLunge (Wind, Hauch, Atmo-
sphire, Luft und Energie). Dieser ist dem chinesischen »Ch’« dhn-
lich. Das »rLung« bildet gemeinsam mit der Galle und dem Schleim
die drei Hauptsifte des Korpers. Das »rLung« zirkuliert auch in
allen Adern, im ganzen Korper, bringt alle absichtlichen und reflek-
torischen Bewegungen hervor und auch die verschiedenen physiolo-
gischen Verinderungen. Das »rLung« tritt im menschlichen K&rper
in fiinf Erscheinungsformen auf; bei der Atmung, als Fihigkeit zum
Sprechen, als Ursache der Muskelbewegungen, als Ursache der Ver-
dauung und der Assimilation und endlich als Ursache der Aus-
scheidungen!®,

Die indische Auffassung iiber »Pranac, ist den obengenannten
Begriffen sehr shnlich. Die indische Philosophie und damit die Me-
dizinphilosophie vertritt den Standpunkt, dafl alles Leben nichts an-
deres ist, als der Strom des »Prana« in Gestalt der Materie, also
der kontinuierliche Strom des Seins. Fiir die mit Vernunft begab-
ten Wesen ist die unmittelbarste und offenbarste Erscheinung des
»Prina« der Gedanke und die der Natur des »Prana« am besten
geeignete Wirkungsebene die »Citta«, die meistens mit »Denksub-
stanz« iibersetzt wird. Wenn die betrachtende Person die grund-
sitzliche Wirkungsweise der »Citta« erlebt und erkannt hat, wenn
ihr deren Existenz und Funktionsgrundlagen offenbar geworden sind
und wenn sie diese unter ihre bewufite Kontrolle genommen hat,
dann bedeutet dies im Grunde, daf sie die Herrschaft iiber »Prana,
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d. h. die Energie in der materiellen Welt, gewonnen hat. Durch
diese Beherrschung ist das Individuum in der Lage, aus sich heraus
auch auf die auBerhalb seiner Person existierenden Energiewellen
des »Prana« einzuwirken.

Im Bereich der groben Materie ist fiir die organischen Lebewesen

er primirste und feinste Triger des »Prana« die Luft. An diesem
a.lles erfiillenden Strom nimmt das Individuum teil. Im grobmate-
fellen Stoffwechsel wird die lebenspendende Materie aus der Nah-
Tung entnommen, diese kann sogar wochenlang eingeschrinkt oder
entbehrt werden; die Luftaufnahme jedodh, also der »Prana-Strome
ann nur fiir sehr kurze Zeit entbehrt werden. Beim Ausbleiben
der Atmung wiirde nach wenigen Minuten das Bewufltsein schwin-
df?n und der Tod eintreten. Deshalb vertritt die indische Philosophie
die Auffassung, dafl der Mensch sich durch die Regulierung der At-
Mung an dem Geschehen der kosmischen Krifte beteiligen kann, weil
leser »Prana« auch in seinen physischen Lebensvorgingen eine
Primire Rolle spielt®.

Es ist schwer zu entscheiden, welche dieser obengenannten Auf-
assungen zuerst entstanden ist, oder ob sie voneinander unabhin-
818 waren, Es scheint sicher zu sein, dafl durch buddhistische Uber-
mittlung die Lehre vom »Prana« auch nach Tibet und nach China
8bracht worden ist. Diese buddhistische Ubermittlungsperiode ist
aber relatiy spit, so daR der Weg der Verschmelzung nicht mehr
CWiesen werden kann. Denn als dieser Begriff des »Prana« nach
China kam, bestand dort schon seit langer Zeit das Wissen um

den Begriff des »Ch'ic.
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3. Kapitel

DIE GRUNDLAGEN DER ATEMTHERAPIE

Die Aus- und Einatmung des Menschen ist eine physiologische und
biologische Notwendigkeit. Diese geschieht auf dem Wege iber die
Lungen- und Gewebsatmung. »Die Lungenatmung hat die Aufgabe,
den in den Geweben aufgenommenen Sauerstoff des Blutes zu er-
setzen und die gebildete Kohlensiure abzugeben; sie dient dem
Gasaustausch. Sie bildet Ende und Anfang eines Kreisprozesses zwi-
schen Lungenatmung (duflerer Atmung) einerseits und Gewebsat-
mung (innerer Atmung) andererseits, wobei der Blutkreislauf als
Mittler fungiert. In rhythmischer Folge wechseln Einatmung (Inspi-
ration) und Ausatmung (Expiration) miteinander ab, wobei durch
Vergrﬁf&erung des Thoraxinnenraums wihrend der Inspiration Au-
Benluft in die Lungen einstrdmt, wodurch dort der O:-Druck erhsht
und der CO:-Druck erniedrigt wird, und wobei durch die anschlie-
Rende Verkleinerung des Thoraxinnenraums ein Teil der in der
Lunge befindlichen Luft nach aulen befordert wird. Auf diese Weise
wird die Voraussetzung fiir den entscheidenden Vorgang, den Gas-
austausch, gegeben«*!.

Aufer dieser medizinisch zusammengefafiten Erklirung miissen
Wir auch solche Erfahrungen zur Kenntnis nehmen, die fiir den
Fachmann ebenso wie auch fiir den Laien von Natur aus selbst-
verstindlich sind.

Wenn wir einen gesunden schlafenden Menschen beobachten, dann
sehen wir, dafl er regelmifig und langsam atmet. Biologisch be-
trachtet ist sein Organismus im Ruhezustand; deshalb ist sein Or-
8anismus nur gering in Anspruch genommen, wodurch auch die
Oxygenaufnahme und die Kohlendioxydabgabe verringert wird.

Betrachten wir den gleichen Menschen beim Erwachen, dann ist
folgendes zu beobachten: Der Rhythmus der Ein- und Ausatmung
wird etwas beschleunigt, der Mensch gihnt und recke seine Glieder,
er macht einige tiefe Atemziige, er nimmt also mehr Luft ein und
8ibt mehr Luft ab. Im Vergleich zu seinem Schlafzustand hat sich
also seine Atmungsform geindert. Auch schon die Arzte des chine-
sischen Altertums machten die Erfahrung, daf nach dem Erwachen
mit der Verstirkung der Titigkeit des »Gehirns« (heute: der Ge-
hirnrinde) zugleich die Atmung intensiviert wird.

Beobachten wir nun weiter die Menschen in ihren verschiedenen
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Titigkeiten, wie sie miteinander sprechen, wie sie sich im Straflen-
verkehr verhalten, wie die einen sich grimen und die anderen sich
erfreuen, wie sie miteinander streiten, wie die Kiinstler selbstver-
gessen sich ithrem Schaffen hingeben, dann kénnen wir erkennen, daf§
alle diese Menschentypen auch ganz verschiedene Atmungstypen
verkdrpern. Zugleich ist feststellbar, daff die Zufleren Bewegungs-
erscheinungen, die Erschiitterungen, starke Emotionen und Impulse
auch den allgemeinen Atmungstyp des Wachzustandes stindig be-
einflussen und formen. Die Atmungsform des gesammelten und ver-
tieften Wachzustandes hat eine grofle Ahnlichkeit mit der Atmungs-
form des Schlafzustandes,

Gemif der chinesischen medizinischen Auffassung kénnen sich die
dufleren und inneren Umstinde in starkem Mafe auf die Verinde-
rung von Atmungsformen auswirken, sehr oft schon wegen der
wechselnden »Gedankenspriinge«. Kann aber der Mensch seine At-
mung etwas beruhigen, dann folgt auch eine Beruhigung der »Denk-
substanz«. Diese Harmonisierung wirkt sich dann spiter auch auf
die Titigkeit des Gesamtorganismus aus. Von dieser grundlegenden
Erfahrungswirklichkeit kann man sich jederzeit iiberzeugen. Fried-
liche Menschen atmen ruhiger als streitende und streitsiichtige Men-
schen. Sieht man einen aufgeregten, sich auf die Lippen beiflenden
Menschen, dann merkt man sofort, daf seine Atmung ebenso
arhythmisch und sprunghaft ist, wie seine aufler Kontrolle gera-
tenen Gedanken,

Aus solchen und #hnlichen Beobachtungen haben die alten Chi-
nesen die Folgerung gezogen, dafl das Gleichgewicht des Gesamt-
organismus mit einer ruhigen, tiefen und regelmifligen Atmung in

- Verbindung steht, und daf der Erfolg einer entsprechenden Atem-

regulierung dem gesunden Zustand gleichkommt, also der »unge-
storten Zirkulation der Energie«. Die Magengeschwiire und die Blut-
drud{sttirungen sowie Nervenkrankheiten, konnen in enger Verbin-
dung mit den Atmungsformen, aber auch mit der arythmischen Gei-
stestétigkeit stehen; ihre traurige Statistik beweist die Richtigkeit sol-
cher Erfahrungen.

Aufgrund des bisher Gesagten sind die atemtherapeutischen Me-
thoden dafiir geeignet, teils durch die Atmung als dem inneren Fak-
tor und teils durch Bewegungsiibungen als dem dufleren Faktor einen
ruhigeren Zustand des Organismus herbeizufiihren, eine Ausbildung
krankhafter Reaktionen mit zu verhindern, oder bereits entstandene
Krankheiten wieder auszuheilen,

Die Regulierung der suferen und inneren Faktoren hingt mit den
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Kausalbedingungen der traditionellen Heilkunst eng zusammen.
Demgemif werden die Krankheitsursachen in duflere und innere
Ursachen aufgeteilt. Die Personen, die Atmungs-.und Bew.?gx{ngs-
ibungen durchfithren, schliefen sich gegen den Einflufl schddlicher
Faktoren ab oder sie neutralisieren deren Auswirkungen und ma-
chen ihre schidigenden Einfliisse unwirksam. . '

Die dufleren Krankheitsursachen sind der Wind, die Kilte, Hltz'e,
Fcuchtigkeit, Trockenheit und Feuer; diese werden zusammen als .dle
»sechs bosen Ursachen« oder »sechs Schidigungsursachen« bezeich-
net®, Sie stehen in Zusammenhang mit den Wit‘ten{ngsveri'nde—
rungen und spiegeln hier vor allem die einzelnen territorialen Klima-
einfliisse in China wider. _

Unter den iufleren Einfliissen verstand man spiter auch noch die
Epidemien, die durch Nahrungsmittel und Gett:'énke verursachten
Stérungen, die Erschopfungszustinde, das iibertnebene.Gesdmlechts-
leben, die Verletzungen, auch solche durcl? Schlarfgenblfi und tol%-
wiitige Tiere, die Eingewéideparasiten, die Vergiftungen und die
Vererbungsfaktoren®. _ .

Bei den inneren Krankheitsursachen sind vor allem die }imononen
von besonderer Bedeutung. Diese konnen in extremen Fallex} sogar
krankhafte Prozesse hervorrufen, die von der chmesmche'n Heilkunde
als die »sieben emotionellen Stérungen« oder als die. »51eb.en krank-
haften Gefiihlszustinde« bezeichnet werden. Diese sind die Freude,
der Zorn, die Sorge, »Gedanken«, der Kummer, die A?ESt und der
Schrecken®. Die Wirklichkeit ihres Daseins braucht nicht ausfiihr-
licher bewiesen zu werden, weil sie auch in der westlichen Nel.xrologie
und Psychotherapie sehr eingehend beriicksichtigt we}'den. Die iiber-
miflige Freude, in der jemand »seinen Verstand verliert«, der Z?rn,
der jemanden erbleichen oder sein Blut in Wallung ger:f.ten la.{S't,
der stindige Angstzustand eines Hypochondt?rs oder meist poht.l-
scher Gefangener, die besessenen Gedanken eines manisch-depressiv
Veranlagten, ein vor Kummer vergehender Mensc}} und der auf un-
vorhergesehene Ereignisse folgende Schrecken: dlfase alle sprechen
fir die Richtigkeit der chinesischen Einteilung. Bei der Feststellung
der Krankheitsursachen werden heute selbstverstindlich auch die
Atiologie und die Pathologie der modernen Medizin mit bertick-
sichtigt.

In der Praxis der Atemtherapie sind als duflere Krankheitsursa-.
chen nur die »sechs bdsen Ursachen« erwihnt, dazu rechnet man
auflerdem noch die Ersd16pfungszustiinde: diese und die inneren
Ursachen konnen durch Atem- und Bewegungsiibungen heilsam be-
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einflufft werden. Nur der indische und der tibetische Yoga beein-
fluflit in gewissen Fillen mit Hilfe ganz spezieller Atemiibungen
und Praktiken auch die oben erwihnten anderen Zuferen Krank-
heitsursachen. Die dariiber berichtenden wissenschaftlich ausgear-
beiteten Tatsachen sind nur sehr sparsam und bisher fast unversffent-
licht. Die unwissenschaftlichen Darstellungen iiber solche »wunder-

baren Fihigkeiten« verursachen mehr Schaden, als daf} sie zur Auf-
kldrung beitragen,

Die verschiedenen Arten
und Besonderheiten der Atemtherapie

Die in den alten Schriften gebrauchten Fachbegriffe indern sich
jeweils nach der Anwendung der verschiedenen Ubungen, die bei den
Taoisten oder bei den Buddhisten gebriuchlich waren. Heutzutage
sind solche Unterscheidungen nicht mehr von Bedeutung; sie sind
héchstens noch vom medizin-historischen Standpunkt aus von In-
teresse.

Die modernen chinesischen atemtherapeutischen Werke teilen dieses
gesamte Fachgebiet in drei verschiedene, jedoch miteinander eng zu-
sammenhingende Ubungsbereiche ein. Sie unterscheiden:

1. Nei-yang-kung, d.h. die »inneren erhaltenden Ubungene,

2. Ch’iang-chuang-kung, d. h. die »(inneren) Stirkungsiibungen«, und
3. Pao-chien-kung, d.h. die »(iuBBeren) Kriftigungsiibungene
(wortlich: »die Gesundheit schiitzenden Ubungen«)?.

Einige Werke fassen die ersten beiden Ubungsbereiche zu einem
Gebiet zusammen und benennen sie Ching-kung (»Stille Arbeit«).
Sie unterscheiden sich von dem letzteren oft als Tung-kung (»Be-
wegungs-Arbeit«) bezeichneten System?®. Der Arzt hat die Aufgabe,
von den oben genannten drei Ubungsbereichen die geeignetsten
Ubungen fiir den Patienten anzuwenden.

Vor einer ausfiihrlichen praktischen Darstellung der drei Ubungs-
bereiche soll hier eine kurze Zusammenfassung der wesentlichen Auf-
gaben dieser Ubungen gebracht werden.

Die inneren erbaltenden Ubungen werden so ausgefiihrt, daf} der
Patient in sitzender Haltung, in Riicken- oder in Seitenlage sich
vllig entspannt, dann die eigentliche Atemiibung durchfiihrt, wobei
€r an ein ganz bestimmtes, ihm vom Arzt gegebenes Wort oder an
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einen Gegenstand denken soll. Wenn dann seine k('irpe.rliche" und
psychische Verfassung vollkommen zur Ruhe gek?mn‘fen ist, hort er
mit der »aktiven« Ubung auf und »verweilt« in ecinem ganz ge-
lodkerten Zustand. o

Die inneren Stirkungsiibungen werden gleichfalls. in snzend?r o'der
in liegender Haltung ausgefiihrt; hier _sind. meistens zwel Sitz-
haltungen gebriuchlich: Bei der einen w1rc.i eine Fufisohle auf den
gegeniiberliegenden Schenkel aufgelegt (Siddhasana) und bei der
anderen Haltung liegen beide Fuﬁriickcn“ auf den Schenkeln
(Padmasana). Hier werden auch andere Atem‘ubun.gen verwendet als
bei den »inneren erhaltenden Ubungen«, namlich die »stille Atmung«,
die »tiefe Atmung« und die »gegensitzliche Atl_nung«. 'W'af.hren.c.i die-
ser Atemformen geniigt es, die Aufmerksamkeit auf einem Korper-
punkte ruhen zu lassen, ohne an einen besonderen Gegenstand oder
an ein Wort zu denken. )
Wahrscheinlich sind die »inneren St'zirku'ngsiibungen« ilteren Ur-
sprungs, weil in alten medizinischen Schnftian und a:udl unter den
taoistischen und buddhistischen Methoden immer dlese. bevorzugt
zu finden sind. Die neueren chinesischen 'atem.ther'apeunsd-xen Ver-
Offentlichungen erwihnen jedoch zuerst meist die »inneren erhalter.m-
den Ubungen«, weil ihre heilkundliche Bedeutung grofler zu sein
scheint als die der »inneren Stirkungsiibungen«.

Die dufleren Kriftigungsiibungen bestehen aus la:ngsamen I?.hy-
sischen Bewegungsfolgen, die mit natiirlichen und ruhig durchgefiihr-
ten Atemziigen ausgefithrt werden.

In diesem Buch soll das gesammelte, bisher bekannt gewordene
Material, nach diesen drei Ubungsbereichen geordnet, betrad}tet wer-
den. Die moderne chinesische Fachliteratur bezeichnet diese drei
Obungsbereiche mit dem Sammelbegriff Ch’i-kung, das bedeutet
»Ate iec.

Inmdtf: rliﬁ:;igen Deutung der traditionellen Heilkunst stellt sich
die Besonderbeit der Atemtherapie wie folgt dar®':

1. Der Patient heilt sich im Grunde genommen selbst.. Der Arzt, der
die Ubungen leitet, hilft nur mit, daf die Krankheit iiber?vu.nden
werden kann. Die erreichten Ubungserfolge stirken den Optimismus
des Patienten. Dies erweist sich besonders bei Gesundheitsstorungen,
welche mit Depressionen verbunden sind, als sehr bedeuts.am..

2. Die Atemtherapie beinhaltet »innere« Ubupgen, dle.emen ge-
wissen Gegensatz zu den »iuferen« Ubungen bllc.len. Weil der F.’a-
tient meist nicht an »innere« Ubungen gewdhnt ist, mufl erst eine
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Verbindung zwischen dem Atmen und dieser besonderen Form des
Bewufltwerdens entwickelt werden. Darum bedarf es Geduld auf
Seite des Patienten ebenso wie dessen Vertrauen gegeniiber dem
Therapeuten. Auch soll der Pajent Gleichmut zeigen und keine Sen-
sationen erwarten. Denn als Folge regelmifliger Atemiibungen kon-
nen nach einer gewissen Zeit synisthetische Empfindungen auftreten,
wie beispielsweise Chromopsie (Farbigsehen), die Empfindung der
Schwerelosigkeit usw., Erlebnisbereiche, denen einzelne Taoisten und
Buddhisten besonderen Wert beigemessen haben.

3. Es sollen Mentaliti, Ernihrungsgewohnheiten und Umwelt des
Patienten beriicksichtigt werden. So kann es zweckmiflig sein, die
Atemtherapie mit anderen Heilmethoden zu kombinieren. Pseudo-
religidse Verziikungen des Patienten, sowie in Zusamenhang mit
dieser Therapie hiufig anzutreffende okkulte Vorstellungen sind zu
vermeiden, bzw. zu korrigieren.

4. Die Atemiibungen wirken auf die Funktionen der inneren Or-
gane nur langsam ein. Deshalb bleibt es wichtig, dafl auf natiirliche
und ungezwungene Weise geiibt wird. Das bewuflte Streben nach
raschem Erfolg, ein unruhiges, ungeduldiges Uben, kann schweren
Schaden verursachen. Es verhindert nicht nur den gewiinschten Er-
folg, es kann auch schidliche physiologische Verinderungen hervor-
rufen. Darum soll der Patient nur nach Vorschrift des Arztes und
nicht nach seinem eigenen Gutdiinken tiben. :

5. Die Therapie umfafit »Bewegung und Ruhe«. Fiir die erstrebte
Harmonisierung sind beide Komponenten erforderlich. Ganztigiges
Nichtstun ist genau so wenig gesundheitsfordernd wie unablissiges
Uben.

6. Als sehr wichtig erweist sich eine gleichmiRige, ruhige Um-
gebung. Damit der Patient zur Entspannung kommt, mufl vor allem
auch innerhalb des Sanatoriums eine friedliche Atmosphire herr-
schen. Der Arzt muf} ferner den Appetit des Patienten aufmerksam
beobachten, damit weder durch Hungergefiihle, noch durch Uber-
sattigung der Ubungserfolg beeintrichtigt wird.

7. Verspiirt der Patient wihrend der Ubungen Miidigkeit, dann
soll er sich nicht weiter miihen, weil Uberanstrengung zu unangeneh-
men Folgen fiihren kann, Dagegen sagt das wihrend des Ubens auf-
kommende angenehme Gefiihl der Entspannung und Beruhigung, dafl
sich das angestrebte »Stillwerden« eingestellt hat. Die chinesischen
Arzte bezeichnen dies in der Sprache der modernen Physiologie als

einen Zustand, in dem die Gehirnrinde eine »spezielle Schutzhem-
mung« aufweist,
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8. Im Verlaufe der Ubungen kdnnen infolge der »inneren Energie«
dyskinetische Phinomene auftreten. Es handelt sich hierbei.um na-
tiirliche Reaktionen, welche, zusammen mit besonderen Empfindungs-
qualititen, fiir einen bestimmten Vertiefungsgrad der H'emm'ung der
Gehirnrinde als charakteristisch gelten. Wenn sich nidmlich eine ver-
hiltnismiflig tiefe Hemmung bereits iiber einen grofien .Tell-der
Gehirnrinde erstreckt und das Bewegungszentrum plétzlich einen
Reiz erhilt, dokumentiert sich dieser Impuls' in u'ngeordnetf:n Be-
wegungen des Patienten. In therapeuti.scher Sicht gilt es als.auﬁerst
schidlich, solche Bewegungen willkiirlich hervorzurufen. Diese 'Be-
wegungs-Phinomene sind von sekundirer Bedeutung. Der Patient
soll deshalb seinen Ruhezustand zu bewahren suchex}; er dax:f also
nicht zugeben, daff durch diese Bewegungsrf:ech"ams.men 'dle an-
gestrebte psychosomatische Harmonisierung beeintrichtigt wird.

In den atemtherapeutischen Werken findet man im al.lgemeinen
diese acht Besonderheiten, die fiir die ganze Atemtherapie charakj
teristisch sind. )

Sd:icrﬁi;ch ergibt sich noch die Frage, welche Krankheiten durch
die Atemtherapie behandelt werden konnen.

Alle Ubungsbereiche haben teilweise vorbeugenden (?harakter un.d
verhindern die Ausbildung von verschiedenen Krankhe.lten. durch dl.e
Harmonisierung des Gesamtorganismus. Nach' alten chmesmc}.xen Bei-
trigen ist die Atemtherapie auch dazu geelgn.et, Krankhelfen der
inneren Medizin und neurologische Fille zu 'hellen“: H'eute ist man
der Auffassung, dafl hchstwahrscheinlich die ?ltchmesxscl'len.érzte
nur an eine unterstiitzende Wirkung dieser He.llme-thoden bei inne-
ren Krankheiten dachten, so beispielsweise.bel Milz-, I.,eber— oder
Nierenerkrankungen. Diese Vermutung viwrd dufch die Tatsache
unterstiitzt, dafl die heutigen chinesischen Arzte be.u der. Be?landlung
dieser Krankheiten auch andere, teils westliche, teils 'chmeswche Me-
thoden kombiniert verwenden. Fiir die Heilung der inneren Kra.nk-
heiten kennt man heute wirkungsvolle Methoden;' die a'lten chine-
sischen Methoden miissen jedoch erst weitgehend einer wxssenschaft-
lichen Uberpriifung unterworfen werden. So scheint es'erforderhch
zu sein, dafl man den Wirkungskreis der Atemtherapie enger be-
grenzen mufl, als es die alten Arzte getan haben. . -

Nach den modernen chinesischen, klinischen Daten jedoch kann die
Atemtherapie bei den Erkrankungen 'des Verdauufxgsapparates, des
respiratorischen Apparates (z. B. RleenfellentZundung, Lungen-
entziindung, TBC) und des Herzens mit Erfolg angewendet werden.
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Die moderne chinesische Fachliteratur erwihnt auflerdem noch als
sckundiire Bedeutung der Heilatmung, daf als Folge ihrer Anwen-
dung auch rheumatische Gelenkschmerzen, Erkrankungen des uro-
genitalen Systems oder neurologische Fille schneller und wirksamer
geheilt werden k&nnen.
Der wirkliche Wert der Atemtherapie besteht jedoch darin, dafl
die durch unrichtige Konditionierung entstandenen und bereits chro-
nisch gewordenen Krankheiten in den meisten Fillen mit groferer
und breiterer Erfolgswirkung behandelt werden, als dies mit den
allgemein bekannten curopdischen Methoden der Fall ist. Die Haupt-
bedingung fiir den Patienten ist, dafl er durch regelmifige Aus-
fihrung der Ubungen in sich ein neues und richtiges Gewohnheits-
system entwickelt, und dafl er dieses auch spiter immer beibehilt.
Im Lauf der weiteren Ausfithrungen, besonders in den, im zweiten
Teil des Buches gebrachten Anamnesen, kann diese Hauptzielsetzung
besonders bewiesen werden,

Die alten wie auch dje neueren Fachbiicher erwihnen diejenigen
Umstinde, unter denen die atemtherapeutischen Methoden nicht an-
gewendet werden diirfen®. Diese sind Infektionskrankheiten, Gei-
steskrankheiten, Geschlechtskrankheiten sowie alle Verstopfungen des
respiratorischen Apparates, der Nasenginge und der Mundhéhle, wie
beispielsweise Schnupfen, Mandelentziindung, starke Erkiltung.
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4. Kapitel
DIE GRUNDFORDERUNGEN DES UBENS

1. Sung-ching Wei Chu = »Hauptaufgabe: >Entspannungc und »Suill-

2 ;vg)fiic;-;;-i = »Vereinigung von Aufmerksamkeit und Atmunge«

3. Lien-yang Hsiang-chien = »Wechselscitigkeit von Uben und >Ver-
weilenc«

Um den vollen therapeutischen Heilerfo!g zu erreichen, sind g:hu.nd_
legende Vorbedingungen erforderlich. Dlese viverf:len' von dend ine-
schischen Arzten unter den Namen: »Die drei wichtigsten Forderun-
t%.
gerl?i:?i?i I;:i:iig verlangt das Erlernen d.es »Entspz;nnens« urlz{d
des »Stillwerdens«. Sung (»Entspannemf) heiflt, lldkafﬂ er Krainke
lernt, seinen ganzen K&rper mit allel? Ghedein vo omrzer:1 zulo )
kern. Dieses bezieht sich auch auf die Atemiibungen ‘in ie gymd
nastischen Ubungen, die in einem »gelockertenc, ﬁlosge assenen« un
»ausgewogenen« Zustand durchgefiihrt werden.so (e}n. .
Die »iufleren« Bewegungsiibungen stehen im egerflsa z u(7
in der westlichen Welt gebrauchlichen, aus der Krla taftrinz}li:gt
geiibten Bewcgungen, wie sie meistens ?el den Sll:u;rlt ex:r:h e;)" a .ee
werden konnen. Solche Bewegungen sind nat;r(; .mAt li\(rnacm_
Therapie gecignet, da sie keuchend.en Atem ug at::: ! ntiznx;us ffd
heit hervorrufen, was einer }.Serl:ilzlg\lx'nc;lg i(si:es esamtorga
irnrinde in keiner Weise dienlich 1st. o

derD iehg:;: ;d:»st;llwerden«) bedeutet d}ih Derfkbsub(sitallm)z t.m :1}:1;11:
ruhigen Zustand »fallen zu lassen«. l?er sich so libende Pa 1er:i nale
sich fern von allen von auflen eindrmg.end?n Erre.g'ungel unh el
zen. Nach der Erkenntnis der alten chmesxschen. cfl\lrzted este {; ein
sich gegenseitig bedingender Zusammenhangiz\ms en I\e/:lr 13;11111 :::1
und inneren Entspannung: Locke.rt der Patient seine Mus 2 k:
dann entspannt sich auch leichter dle' Titigkeit se(xineskgesamten. (;n
komplexes, so dafl sich die umherirrenden Ge.an eanezl'{mlg temz.
Die Titigkeit der angespannten und dekonzentrierten ;er:i csubs ;m
wirkt sich auf die Anspannung der Mu'skulatur aus. Wei dies E ;r—
zeit zu beobachten ist, sehen die fradltlonellen Arzte wihren der
Ubungen an dem Patienten, ob seine Muslfulatur gut entsp:u:int ist.
Daraus schlieflen sie auf den Grad des gesteigerten Ruhezustandes.
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Die zweite Forderung betrifft das Erlernen der »Vereinigung von
Aufmerksamkeit und Atmunge. Nach chinesischer Auffassung muf}
die Aufmerksamkeit auf einen einzigen Gegenstand gerichtet wer-
den, und die Atmung muf »leicht, weich und ausgewogen« sein.
Diese Eigenschaften bezeichnen eine natiirliche, ohne Kraftanstren-
gung ausgefithrte und selbstverstindliche Atmungsweise. Das Ausge-
richtetsein der Konzentration ist deshalb wichtig, weil es die Aus-
bildung und dauernde Bestindigkeit einer entsprechenden Atmungs-
form ermoglicht. Dijese Aufmerksamkeit darf aber ebenfalls nje-
mals angespannt oder krampfhaft sein; sie mufl als einfacher und
ruhiger Beobachter dje Wechselbewegungen von Ein- und Ausatmung
begleiten. Djese einfache Sammlung der Aufmerksamkeit ist auch bej
den chinesischen Patienten nicht leicht zu erreichen, obwohl sie nach
ihren eigenen Traditionen eine schnellere Konzentration erreichen
miiflten, als dies bei westlichen Patienten anzunehmen ist.

Es wird &fter erwihnt, dafl manche Patienten die die Ubungen
begleitende Aufmerksamkeit als eine Art von Arbeit ansehen, an-
statt sich einfach in die Rolle des Zuschauers zu versetzen. Bisher
haben diese Patienten auch geatmet, aber ohne ihre Aufmerksamkeit
jemals darauf gerichtet zu haben; jetzt ist es ihre Aufgabe, diesen
Vorgang zu einem Gegenstand der bewufiten Wahrnehmung zu
machen. Dies aber muff mit ganz selbstverstindlicher Natiirlichkeit
vor sich gehen. Manche Patienten strengen unbegriindet den Bauch
zur Atmung an, manche unterdriicken sogar mit Absicht die Atem-
zlige. Daraus ergibt sich, daf sie weder richtig atmen noch den

Atem »regeln« kénnen. Sie haben noch keinerlei Kenntnis davon,
dafl, je ruhiger und gelassener das Gehirn- und das Nervensystem
ist, desto langsamer auch die Atmung ohne besondere Kraftanstren-
gung verlduft. Deshalb wird betont, daf} die Aufmerksamkeit immer
durch die Atmung gelenkt werden soll und niemals umgekehrt,

Die dritte Forderung verlangt die »Wechselseitigkeit vor Uben und
Verweilence, Im allgemeinen weiff der Patient wohl, was er zu tun,
nicht aber, was er 2y lassen hat. Das Letztere nennt man Yang, d. h.
»Verweilen« oder »Erndhren«. Die Bedeutung dieses alten taoisti-
schen Fachbegriffes kann damit umschrieben werden, dafl der Patient
das »Nicht-Eingreifen« (Wu-wei) erlernen muf. Bei den Buddhisten
wird dieser Zustand als »der Unentstandene, Unerschaffene, Unge-
wordene« (Asankbrti) bezeichner. Der Ubende mufl nimlich auch
genau wissen, wie und wann er mit der Titigkeit der auszufithrenden
inneren oder Hufleren Ubungen aufhéren mufl. Er muf wissen, dafi er
das Uben, entsprechend den Anforderungen seines Organismus, nach
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dem natiirlichen Wechselspiel des Yin und Yang, der'Passxvxtat und
Aktivitit, mit dem »Nicht-Uben« austauschen mufl, sich darauf. ver-
lassend, daf die Natur als der sicherste Regulator den Organismus
besser reguliert, als eine, von dem individuellen wollenden Bewuft-

i dtigkeit. '
Sellll)g: siﬁﬁei?nf ist also ein Zustand. der vollkommenen passiven
Ruhe; diese ist im allgemeinen nich.t lelcbt. zu erwerben. Die Kran-
ken sind entweder deprimiert, also in passivem Zustand, und }.1alten
die Ubungen fiir nur zweitrangig, o.der aber sie verlassen.dxe g;—l
sunde Passivitit und iiben in unsachlichem Ubereifer. Das wirkt si
dann so aus, »als wiirden wir auf ein gut brennendes Fe'uer ;I 19.5
bereits eine geniigend grofle Hitze ausstra.hlt — noch "wlilterl;e olz-
scheite legen und das Feuer schiiren, damit es noch stirker brenntc,
Dies ist Ansicht der traditionellen Arzte. Das allgemecingiiltige Pf'm-
zip, alle Einseitigkeiten zu vermeiderf, verlangt, da}? d;:r Patle;llt
nicht iibermifig iiben, sich aber auch nl.d.'lt zu sehr gehen lassen sfo .
Keine Einseitigkeit kann eine Harmonisierung des Organismus for-
d .

e;rrlr; Laufe dieser Darstellung wurden oder"werden.ofter soljue
modernen physiologischen Fachausdfiicke er.wahnt, dwne E Bk 1er
»Ruhezustand der Gehirnrinde«, die »Vertiefung der o;:n aden
Hemmung«, der »Zustand der spezxelle.n Schutzhemmung«.h us de{g
Anwendung dieser und #hnlicher Begnff'e kann man elis? c;n, Ba
die traditionellen Arzte heute die theoretischen und praktis eflch&
ziehungen der Atemtherapie auf der" Grundlagceh derl)P.AWI;IOW. sF elj
Lehren iiber die Physiologie zu erkliren versuchen. 1edf> rei For
derungene, alle Eigenschaften der Atemtheraple’, c‘sloga.xi\I ie gesamte
traditionelle Medizin, kann mit dem PawrLow'schen Nervismus in

Ot erden®. .

El]glilealzgif:sbizhcitl v'IVszte denken, daf die J:ahrtausendealten Tradj-
tionen der Atemtherapie, ausgenommen die Verschla.d&unglien s;:;}-
terer Zeiten, erfahrungsgemifl die selben Tfltsachen d:arste en, hle
von Pawrow mit Hilfe der verschiedenen v.vmsenschaft'l.lchen Met o-

den des Westens zusammengestellt worden sind. So erginzen sxch.dle

alten chinesischen und die PAWLOW’SChen' Erfahrungt:,n. Die altch.l.ne-
sischen Beobachtungen kénnen durch.che PAWLOV-V schen Lehrsitze
in einer Weise erklirt werden, dafl sie dac{urch einen festen Platz
in der modernen Medizin einzunehmen vermdgen. ‘

Die PawLow’schen Erkenntnisse' iibt'er den u‘nbedmg.tenbund der;
bedingten Reflexmechanismus sowie die Exp?rlmente in e.zuig{ au
das Entstehen von Hemmungen sind allgemein bekannt. Die Kom-
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mentatoren der chinesischen Atemtherapie sind der Meinung, dafl
wihrend der einzelnen Atemiibungen oder physischen Bewegungs-
folgen durch #ufiere oder innere Einfliisse gewisse bedingte Reflexe
ausgebildet werden. Die Aufeinanderfolge der Reizwirkungen wan-
delt sich im neurophysiologischen Vorgang zur Erscheinung der Ner-
venreizung um. Die einzelnen Reize laufen entlang der Nervenfasern
gleich wie in Leitungen in das zentrale Nervensystem, wo die Reize
nach den entsprechenden Umschaltungen auf andere Bahnen gefiihre
werden und dadurch bis zum entsprechenden funktionierenden Organ
kommen. Dort wandeln sich die Nervenreize um und 18sen einen spe-
zifischen Vorgang der ausfithrenden Zellen aus. Auf diese Weise werden
alle Nervenreize mit dem Gesamtorganismus so verbunden, daf sie
immer auf dem Funktionsverhiltnis von Ursache und Wirkung (Kau-
salitdt) beruhen. Die Wirkungen der nacheinander und stindig ge-
gebenen Reize konnen das allgemeine positive Funktionierer. des
Organismus auf einen Ruhezustand hin beeinflussen, ebenso wie auch
die Krankheiten als Wirkungen der negativen Konditionierung be-
trachtet werden konnen, abgesehen davon, daR diese Konditionie-
rung durch die Einwirkung iuferer oder innerer Reize cntstan-
den ist®,

Es ist auch von grofer Bedeutung, wie der Zustand des »Verwei-
lens« nach den Pawlow’schen Theorien von den traditionellen Arz-
ten erklirt wird. Dieser Zustand der vollkommenen passiven Ruhe,
der von den modernen chinesischen Arzten als »Weder-Erwachtsein-
noch-Schlafen (Szii-shui-fei-shui-ti Yang-tz4) und von den Bud-
dhisten als »Weder-Wahrnebhmung-nodh-nicht-Wahrnebhmung« (Fei-
hsiang-fei-fei-hsiang) bezeichnet wird, ist mit moderner Terminologie
als »speziale Schutzhemmung« umschrieben.

Die Identitit zwischen der modernen chinesischen medizinischen
und der alten buddhistischen Auffassung weist darauf hin, dafl es
sich hier um eine iibernommene buddhistische Methodik handelt, die
auch in den iltesten religidsen Schriften des Buddhismus niedergelegt
worden war, Diese Vermutung wird dadurch bestirkt, daf die bud-
dhistische Darstellung und die heutige klinische Praxis fiir die Be-
ruhigung des Korpers und der Denktidtigkeit auch stufenweise iden-
tish ist. Eine genaue Darstellung der buddhistischen Vertiefung
findet sich in dem Textteil dieses Buches (Seite 161).

Pawrow bestitigt, dafl die Hemmungsvorginge in der Funktion
der Gehirnrinde eine entscheidende Rolle spielen; fiir die Gehirn-
zellen wird dadurch eine wertvolle physiologische Ruhe herbei-

gefithrt. Wihrend dieser Zeit dndert sich nicht nur die Titigkeit der
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Gehirnrinde, sondern es indern sich auch die vegetativen Auto-
matismen und die reflektorischen Vorginge. Fiir die Verwirklichung
dieses Zustandes ist es notwendig, daf die Tonizitit der Gehirn-
rinde, also der Reizzustand sich abschwichen kann, damit die IHem-
mung sich dementsprechend ausbreiten (irradiieren) kann. Fiir eine
Verminderung des Reizzustandes ist es notwendig, die dufleren Reize
abzuschwichen und dann vollig auszuschalten, also eine stille Um-
gebung zu sichern und die Haupt-Exterozeptoren (Augen, Ohren,
Riechorgan, usw.) auszuschalten.

Die biologische Bedeutung des Ruhezustandes (» Verweilens« [ Yang]
oder »Schutzhemmung«) besteht teils darin, dafl er eine schnellere
Wiedererholungsméglichkeit der Nervenzellen fiir eine bessere Ar-
beitsfahigkeit ermdglicht, teils darin, dafl er die einzelnen Zellen vor
der volligen Erschdpfung bewahrt, die durch eine, ihre Fihigkeiten
libersteigende Belastung entstanden ist®. .

Je schwicher das Nervensystem ist, desto weniger kann es eine
Uberbelastung ertragen. Um so leichter k6nn.en sich dann alfdl neu-
rotische Symptome entwickeln, und diese weisen dann auf eine St6-
rung der normalen Funktionen hin. Die »Schutzhemmung« kann als
Folge einer funktionalen Uberbelastung in den ermiideten Nerven-
zellen cntstehen, die kann aber — kiinstlich herbeigefiihrt — auch
als cin Mittel der Beruhigung zur Anwendung komm.en. 'Aufgrund
dicser Auffassung haben die Forscher im Westen, alst sie die Krank-
heiten des Nervensystems, die allgemeinen neurotischen Zustinde
oder die traumatischen Neurosen beeinflussen wollten, verschiedene,
den Schlafzustand hervorrufende bedingte Reize angewandt. Die
gleichen Ziele sollten im Westen auch die verschiedenen Schlafmittel
und die Hypnose erreichen. ) i

In bezug auf die letzteren Mittel erwihnen die C}}mesen, dafl der
Wert der »inneren erhaltenden Ubungen« grofler ist als die ver-
schiedenen Schlafmittel oder die Hypnose®. Zwar ist die Zeit des
Erlernens linger, aber die »inneren erhaltendex} Ubungen« haben
keine solche Nachwirkungen, wie es bei Schlafmitteln und Hypnose
der Fall ist.

Die PawLow’schen Lehren von der Schutzhemmung beziehen sich
auf den Schlafzustand. Der wihrend der »inneren erhaltenden Ubun-
gen« erreichte Zustand ist das »Weder-Erwachtsein-noch-Schlafenc.
Obwohl er mit dem Schlafzustand nicht identisch ist, weist er doch
viele Ahnlichkeiten auf. Wegen dieser »Spezialitit« haben die Chi-
nesen diesen Zustand als »speziale Schutzhemmung« bezeichnet. Das
Bewufltsein hort nicht vollstindig auf, es ist aber kein Erwachtsein.
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Die Reizbarkeit und Tonizitit der Muskulatur vermindert sich, der
Herzschlag wird verlangsamt, der Blutdruck erniedrigt; die Atem-
ziige werden weniger aber tiefer. Der alveolire CO:-Druck wird
erhoht, was darauf hinweist, dafl die Reizbarkeit des Atmungs-
zentrums sich vermindert. Die Trinen- und Speichelausscheidung und
die Gallen- und Harnabsonderung verringern sich ebenfalls, wih-
rend die anderen Verdauungsorgane unverindert funktionicren®.

Aufgrund des bisher Gesagten stellen die chinesischen Arzte fest,
dafl die einzelnen Methoden der Atemtherapie auch wissenschaftlich
erklirbar sind, obwohl sie frither nur aus Erfahrung entstanden. Die
genaueren Erklirungen der einzelnen Zusammenhinge sollen in der
Zukunft weiter ausgearbeitet werden.

Nei-yang-kung
DIE »INNEREN ERHALTENDEN UBUNGEN«

Kurze Zusammenfassung

1. Allgemeine Vorbereitung

2. Kérperhaltung (Sitzen auf dem Stuhl,
Liegen auf dem Riicken, Seitenlage)

Ubungs- Aktive.
Phase 3. Sung, physische Ruhe Yang-Phase
Ching, geistige Stille
4, Fang, (Muskulatur)-Lodkerung
5. Atemiibungen (sechs verschiedene Varianten)

6. Shou, Gesammeltsein, oder
Ruhe- Fang, Losgeldstheit, Passive,
Phase (innerliche) Lodkerung, Yin-Phase

Vsllige Ausschaltung der bewuflten Titigkeit

Abb. 1: Zusammenfassung der »inneren erhaltenden Ubungen«
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5. Kapitel

QX

Nei-yang-kung
DIE »INNEREN ERHALTENDEN UBUNGENc«

Bisher haben wir einen Uberblick iiber die Grundsitze, die Haupt-
bedingungen und die Aufgaben gegeben, von deren richtiger An-
wendung und Beachtung es abhingt, ob der Patient geheilt wird
oder das Heilverfahren erfolglos bleibt. Auf den bisher gezeigten
Grundlagen wird das Ubungssystem der »inneren erbaltenden Ubun-
gene, der sinneren Stirkungsibungen< und der »dufleren Krifti-
§ungsiibungen« aufgebaut. In der weiteren Betrachtung sollen vor
allem jene Methoden behandelt werden, die in den atemtherapeuti-
schen Heilanstalten im heutigen China angewendet werden, und die
auch von den sowjetischen Fachleuten iibernommen worden sind. Von
diesen Methoden wird zuerst das System der »inneren erhaltenden
Ubungen« ausfiihrlich dargestellt werden.

Die traditionellen Arzte verstehen unter diesen Ubungen ein Sy-
stem, das nach vorgeschriebenen Kérperhaltungen mit einer dufler-
lichen und innerlichen Entspannung anfingt, mit konzentrierten
Atemiibungen weitergefiihrt wird, und nach einer bestimmten Zeit
mit dem Aufhdren des Ubens und mit einem passiven Ausruhen
beendet wird. Dementsprechend miissen zuerst die fiir das Uben ge-
cigneten objektiven und subjektiven Umstinde, die Kdrperhaltungen,
die einzelnen Atmungsmethoden und zuletzt die Art des Ausruhens
betrachtet werden.

Die chinesischen atemtherapeutischen Sanatorien und ihre Um-
gebung sind stille und saubere Orte. Das durch die landschaftliche
Umgebung gegebene Milieu trigt wesentlich zur Forderung eines
Ruhezustandes bei. Die Krankenzimmer sind einfach, gut geliiftet
und an den Winden sind oft erklirende Leitsdtze fiir den Patienten
ausgehiingt, welche Reihenfolge der Ubungen er einhalten soll®,

Bevor der Patient mit den Ubungen beginnt, sollte er seinen Kor-
Per entleeren, nach Bedarf ein wenig Fliissigkeit trinken, die eng
sitzenden Kleidungsstiicke lodkern, damit er sich nicht wihrend der
Ubungen beengt fithlt und dadurch die Konzentration verliert. Sind
seine Atmungswege verstopft, zum Beispiel bei Schnupfen, darf er
einige Tage nicht iiben, bis er ganz ausgeheilt ist.

Auch seine geistige Vorbereitung ist wesentlich. Der Patient soll
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sich aller stdrenden Gedanken entledigen, so, »wie man«, nach einer
chinesischen Redewendung, »seine Habseligkeiten beiseite rdumt«. Er
mufl alle seine bisherigen unregelmifligen und unrichtigen Verhal-
tensarten aufgeben. Die Vorbedingung der Ubungen ist eine un-
gezwungene, ruhige und heitere Einstellung.

Nach dieser Vorbereitung mufl man eine »feste und angenehme«
Kérperbaltung einnehmen®, Bei den »inneren erhaltenden Ubungen«
sind die sitzende Haltung, die Riicken- oder die Seitenlage gebriuch-
lich. Fiir die sitzende Haltung wird ein Stuhl ohne Lehne verwendet,
der meistens verstellbare Beine hat, damit der Patient so sitzen
kann, dafl die Unterschenkel um 90° abgewinkelt ruhen. Wenn die
Knie zu hoch oder zu niedrig liegen, ist eine Entspannung nicht gut
moglich. Wenn sich der Patient hinsetzt, sucht er sich durch leich-
teres Beugen des Korpers die ruhigste und angenehmste Korper-
stellung aus, in der die Wirbelsiule gerade ausgerichtet ist und die
einzelnen Riickenwirbel »wie die Scheiben iibereinander« geschichtet
sind. Der Kopf wird vorne leicht angehoben und »liegt« auf den
Halswirbeln. Ist die Kérperhaltung vollkommen richtig, dann kann
weder der Kopf noch der Kérper aus der eingenommenen Haltung
fallen. Die Arme und Hinde hingen gelodert auf den Knien.

Wenn eine gute stabile, jedoch entspannte Korperhaltung ein-
genommen worden ist, dann ist es nicht mehr erforderlich, wihrend
der Ubungen die Brust hervorzuheben oder die Schultern zu bewe-
gen, und der Oberkérper schwankt in keiner Richtung, weil er gleich

L J

Abb. 2: Sitzende Haltung bei den »inneren erhaltenden Ubungen«
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einer Statue auf einem festen Sockel ruht. Die Augen werden weder
ganz gedffnet, noch ganz geschlossen. Sind sie ganz gedffnet, dann
dringen #uflere optische Reize zu sehr ein, so dafl sie die Sammlung
des Patienten ablenken. Sind die Augen ganz geschlossen, kann er
leiche schlifrig werden.

) Vor der eigentlichen Ubung muf der Patient priifen, ob er in der
jetzt eingenommenen Haltung geniigend leicht und frei atmen kann
und spiter den Korper vollig »vergessen« kann. Fiihlt er sich noch
nicht ganz in der richtigen Haltung, dann mufl er diese ein wenig
verindern.

Abb. 3: Riidenlage bei den »inneren erhaltenden Ubungen«

Zum Liegen werden Betten mit halbharten Matratzen (auf Bret-
tern) verwendet. Beim Liegen auf dem Riicken bekommt der Patient
als Unterlage ein Kissen fiir den Kopf, den Nacken und die oberste
Schulterpartie, so dafl er nicht zu hoch oder zu niedrig ruht. Wenn das
Wetter kilter ist, braucht man noch eine leichte nicht zu warme
Dedce. Der Patient liegt gerade und gelodkert, beide Arme sind am
K&rper entlang ausgestreckt und die Handteller nach unten gewen-
det. Der Mund bleibt geschlossen und die Augen sind, wie bei der
sitzenden Haltung, halb gedffnet.

Bei der Seitenlage wird ein flacheres Kissen- verwendet, das nur
Unter den Kopf gelegt wird. Es bleibt dem Patx?nten iiberlassen, auf
welcher Seite er liegen will, damit er lingere Zeit, bequem und ohne
Bewegungen liegen kann. Der Arm, auf dem er liegt, ruht nicht
direkt unter dem Korper, sondern etwas vorgeschoben und der
Unterarm ist leicht abgewinkelt, etwa 20 cm vor dem Kopf mit nach
oben gerichteter Handinnenfliche. Der andere Arm liegt bequem
auf dem Oberschenkel. Es ist empfohlen, das Bein, auf dem man
liegt, etwas nach vorne zu schieben, damit nicht beide Beine direkt
bereinander liegen.

Im Interesse einer geeigneten und ruhigen liegenden Haltung liflt
der Arzt den Patienten die Haltung ruhender Tiere beobachten,
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Abb 4: Seitenlage bei den »inneren erhaltenden Ubungen«

damit sie diese nachahmen kénnen. Der Patient mufl bewufit be-
obachten, wie das Tier sich mehrmals hin- und herbewegt, bis es die
endgiiltige und bequemste Ruhelage gefunden hat. Es muf8 auch die
Atmungsweise des Tieres beobachtet werden, wie diese gleichmiRig,
regelmiflig und dem genauen Bedarf angepafit vor sich geht.

Die medizinischen Biicher erwihnen, daf man bei den Ubungen
in der Seitenlage cinen verhiltnismifig leeren Magen haben sollte,
wihrend die Ubungen in der Riickenlage und im Sitzen auch mit
normal gefiilltem Magen durchgefithrt werden konnen. Die »inneren
erhaltenden Ubungen« diirfen niemals mit ganz leerem Magen oder
mit einem Hungergefiihl ausgefithrt werden®. In diesem Punkt un-
terscheiden sich die Ubungen auch von den Yoga-Ubungen, bei denen
ein leerer Magen meistens vorgeschrieben ist. Die Arzte ordnen fiir
die Kranken, die noch nicht gut sitzen konnen oder stark abgemagert
sind, die ersten Ubungen in der Riickenlage an.

Nach Einnahme der entsprechenden Korperhaltung atmet der Pa-
tient in seinem bisher gewohnten Atemrhythmus einige Minuten
weiter. Dann beginnt er seinen K&rper und seine Gedanken bewufit
zu »lockern«. Das heifit auf chinesisch Fang. Zuerst blist er durch
den Mund die Luft heraus und entspannt gleichzeitig bewufit die
Kopf- und Halsmuskulatur. Um eine bessere Aufmerksamkeit zu
erreichen, ist wihrend aller Phasen der Entspannung vorgeschrieben,
an ein bestimmtes, einsilbiges, vom Arzt gegebenes Wort zu denken.
Solche Worte sind beispielsweise: Sung (»Ruhec), Fang (»lockern«)
oder Ching (»Stille«).

Nach der Entspannung der Kopf- und Halsmuskulatur macht der
Patient einige Atemziige durch die Nase, dann blist er wiederum
durch den Mund die Luft aus und gleichzeitig entspannt er die Schul-
ter- und Armmuskulatur und denkt dabei an das gegebene Wort.

In der gleichen Weise muf} die Muskulatur von Brust, Riicken, Taille,
Bauch und Beinen gelockert werden.
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Kurze Zusammenfassung der Ubung:

Ausatmen durch den Mund, gleichzeitige Entspannung der einzel-
nen Krperabschnitte und an ein Leitwort denken. Danach mehrmals
aus- und einatmen durch die Nasen. Dies wird wiederholt bis zur
bewufiten Entspannung des ganzen Kérpers.

Nach einer anderen Methode entspannt der Patient seine Musku-
latur vom Kopf bis zu den Zehen unabhingig von einer bewuflt
ausgefijhrten Atmung. Diese Methode ist leichter zu erlernen als die
vorherige Art, aber in ihrer Wirksamkeit schwicher. Die zuerst er-
wihnte Entspannungsiibung wird von den Arzten besonders emp-
fohlen. Sie hat aber den Nachteil, dafl das Erlernen langwieriger ist,
und daf} anfangs Spannungen auftreten kdnnen.

Gelingt es dem Patienten, die Entspannungsiibungen leicht und
natiirlich durchzufiihren, und diese mit einer stillen und konzentrier-
ten Gedankenfithrung in Einklang zu bringen, dann sind sie geeignet,
mitheloser eine Beruhigung der Gehirnrinde zu erreichen. Diesen
Vorgang nennen die Chinesen Sung, d. h. »beruhigen« und Ching,
d. h. »stillwerden«. Dieser Zustand ist passiv und nicht nur mit Ab-
sicht hervorgerufen. Die Teilnahme des Patienten geht nur soweit,
daf er seinem Organismus iiberlassen muf, in einen Ruhezustand zu
geraten. Hier mufl der Leser noch einmal auf die Wechselbeziehung
zwischen der Entspannung der Muskulatur und der Gehirnrinde auf-
merksam gemacht werden: Die Spannung der Muskulatur iibertrigt
sich auch auf die Gehirnrinde und ruft dort eine Anspannung her-
vor. Eine beruhigte und ausgeglichene Gehirnrindent&itig.keit ist leicht
vom Arzt an der Tonizitit der Muskulatur zu kontrollieren.

Nach den Erfahrungen der chinesischen Fachb’.rzte" k.tinnen allein
schon diese Ubungen, wenn sie eine Zeit lang regel'maﬂlg ausgefiihrt
werden, dazu beitragen, ein verbessertes Allgex:nembefmden, einen
gesinderen Appetit, einen tieferen Schlaf und eine gute Regulation
des Blutdrucks zu erreichen®. o )

Nach dieser Entspannung folgen die elgenthd}en Atemiibungen.
Diese bestehen aus der regulierten Ausa:tmung, Einatmung und der
Atempause. Eine Atempause ist nicht bei all'en Ul.)ungen vox:geschrie-
ben, wie an entsprechender Stelle noch. gezeigt wird. Pas Ziel dieser
Ubungen liegt darin, eine unregelmifglge Aus- und Einatmung wie-
der zur Regelmifigkeit zu bringen, eine grobe Atmungsform zu ver-
feinern, eine flache, nicht tiefgehende Atmung zu vertiefen und eine
kurzatmige Atemform zu dehnen. .

Vor einer ausfiihrlicheren Darstellung der einzelnen Ubungstypen
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missen zuerst die anatomischen und physiologischen Zusammenhinge
der Atmungsvorginge aufgezeigt werden.

Es ist bekannt, daf beim Einatmen der Brustraum nach zwei Rich-
tungen hin vergréflert wird. Die Zuferen Zwischenrippenmuskeln
und in besonderen Fillen auch die Hilfsmuskulatur der Atmung
(Kopfwender, grofer und kleiner Brustmuskel, vorderer, mittlerer
und hinterer Rippenheber und hinterer, oberer Sigemuskel als die
wichtigsten) heben die Rippen, wodurch der Brustumfang erweitert
wird. Gleichzeitig flachen sich die Kuppen des Zwerchfells. Das be-
dingt eine VergréBerung des Brustraumes nach unten. Steht bei der
Atmung die Beanspruchung der Brustmuskulatur im Vordergrund,
dann spricht man von einer Brustatmung. Sie ist bei Frauen hiufiger.
Man stellt ihr die hauptsichlich bei Minnern vorkommende Bauch-
atmung (diaphragmale oder abdominale Atmung) gegeniiber, bei
welcher das tiefertretende Zwerchfell die Baucheingeweide verdringt,
wodurch die Bauchdecken deutlich vorgew&lbt werden.

Das Ausatmen ist normalerweise ein passiver Vorgang, da nach
dem Erschlaffen der Atemmuskulatur der Brustkorb von selbst wie-
der in seine frithere Lage zuriickkehrt. Hierbei wirkt sich vor allem
die grofle Elastizitit der Rippenknorpel aus. Im Bedarfsfall tritt
auch hier eine Hilfsmuskulatur in Titigkeit (hinterer unterer Sige-
muskel, viereckiger Lendenmuskel, innere Zwischenrippenmuskel,
Bauchmuskel)*,

Aus- und Einatmung konnen als gegensitzliche Vorginge betrachtet
werden: Die Ausatmung ist ein passiver, Yin-Vorgang, die Einatmung
ein aktiver, Yang-Vorgang. Die Atemtherapie hilft dem Patienten,
einen groftmoglichen Teil seiner Lungen in den Atmungsvorgang
wieder mit einzubezichen. Deshalb ist es fiir die Patienten beiderlei
Geschlechts erforderlich, auch die Bauchatmung durchzufithren. Auf
diese Atmungsform weisen die chinesischen Werke meistens mit den
Bezeichnungen »tiefe« oder »lange« Atmung hin.

Die hiufigsten Arten der »inneren erbaltenden Atmungsiibungen«t;

L. Ein- und ausatmen durch die Nasen. Bei der Einatmung beriihrt
die Zungenspitze den Gaumen des Oberkiefers, vor der Ausatmung
ist eine Atempause. Die Einatmung, die Atempause und die Aus-
atmung bilden zusammen eine Periode. Wihrend dieser Periode
denkt der Patient auf jeder dieser drei Stufen an ein bestimmtes ein-
silbiges Wort, wie Sung (= »Entspannung«), Ching (= »Stillwerden«),
Fang (= »locker«). Die Zahl der einsilbigen Worter wird spiter bis
zu neun Worten gesteigert, so dafl das erste Wort wihrend der Ein-
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atmung gedacht wird, das letzte Wort wihrend der Ausatmung und
die ibrigen siecben wihrend der Atempause. Die Anzahl der wih-
rend einer Periode anzuwendenden Worte wird nach Anweisungen
des Arztes gewihlt.

2. Die Ein- und Ausatmung geschieht wieder durch die Nasen.
Nach einer verhiltnismifig kiirzeren Einatmung kommt eine Atem-
Pause und eine Ausatmung. Danach folgt eine lange Einatmung u'nd
ohne Atempause gleich die Ausatmung. Bei der ersten Phase .(Efn—
atmung, Atempause und Ausatmung) denkt. der Patx?nt an drei ein-
silbige Worte, auf jeder Stufe eine Silbe.‘Be{ der zweiten Phase w.lrd
an nichts gedacht. Nach Erkenntnis chmesmche.r Ar.zte kanr} diese
Methode unter anderem am besten den Appetit steigern. Die Me-
thode mufl aber mit groRer Vorsicht angewendet werden, besonders
bei ilteren Leuten, bei Herz- und Lungenkranken und bei Patienten
mit zy schwacher korperlicher Verfassung. .

3. Die Ein- und Ausatmung geschieht gleichzeitig durch Nase und
Mund. Man muf den Mund nicht besonders weit 6ffnen. Nach der
Ausatmung hebt sich die Zungenspitze leicht gegen den oberen Gau-
men; gleichzeitig macht der Ubende eine l‘itempaus? und denk't an
ein gegebenes Wort. Nach der Atempause i8¢ er dxe. Zunge wieder
fallen, atmet durch Mund und Nase ein und dann gleich ohne Atem-
Pause wieder aus.

Diese Methode wendet man besonders bei den'Erkrank.ungen der
Atmungswege (Bronchitis, Tracheitis) an, F)ei Pat1enten3 die kraftlos
und mit Unterbrechungen atmen sowie bei Neu.rasthemkerr{.

Die obigen Methoden werden besonders im S.anzitonum von
Tangschan angewendet. In einer anderen, der zweitgrofiten Atem-
heilanstalt, die in Schanghai liegt, kommen noch and(.ere Ubungs-
typen zur Anwendung. In den anderen ate.mtherageuuschen Sat}a-
torien Chinas werden die Methoden dieser beiden gréfiten Sanatorien
gedibt,

In dem Sanatorium von Schanghai werden aufler den oben schon
genannten Methoden auch noch die folgenden Arten von Ubungen
ange 42,

f. vgziieljnd Ausatmung durch die Nase. De}- Patien_t nimmt das
Ein- und Ausstrdmen der Luft an der Nasensl?xtze ruhig wahr, un.d

denkt bej allen Perioden an das Wort C}.ng. (= »Ruhe«). Die
innere Bedeutung beruht darauf, dafl f1Uff11 die ]::‘.m- und Ausal.tmung
sich von Natur aus diese Ruhe verwirklicht. Dnes? Ubung wird als
T’iao-bsi, d. h. »geordnetes Ausruhenc oder »reguliertes Atmen« be-

zeichnet.
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5. Nach einer Ausatmung durch den Mund folgt eine Einatmung
durch die Nase. Die Ubung fingt mit der Ausatmung an. Wihrend
dieser Ausatmung denkt der Ubende an das Wort Sung (= »Ent-
spannung«), zieht die Bauchgegend leicht ein und l48t seine Zungen-
spitze abfallen. Bei der Einatmung denkt er an das Wort Ching

= »Ruhe«), 1t die Baudecke locker und nimmt die Zungenspitze
an den oberen Gaumen.

6. Diese Ubung ist dhnlich der vorigen, aber nach der Einatmung,
wenn der Patient die Bauchmuskulatur locker gelassen hat, legt er
in diesem Zustand noch eine'kleine Atempause ein und denkt dabei
an Chiang-chien, d. h. »Kraft und Gesundheit«.

Auf den ersten Blick erscheinen die Ubungen kompliziert, aber in
den atemtherapeutischen Sanatorien fiihrt der Arzt diese Ubungen
immer zuerst selbst vor. Der Patient darf erst damit beginnen, wenn
der Arzt sich davon iiberzeugt hat, dafl er alle Ubungen verstanden
hat. Das Ziel ist nimlich, diese Ubungen reflektorisch ausziiben. Des-
halb ist es notwendig, iiber die Ubungen alles vollstindig zu wissen.
Den geeignetsten Ubungstyp fiir den Patienten und seinen jeweiligen
Zustand wihlt der Arzt selbst aus den obigen Ubungen aus.

Je mehr aber eine Ubung zur Gewohnheit wird, desto mehr kann die
Aufmerksamkeit wieder vernachlissigt werden. Um diese geniigsam
wach zu halten, besteht fiir alle diese Ubungen die Vorschrift, dafl der
Patient wihrend der Ausfiihrung seine Aufmerksamkeit immer auf
einen Kérperpunks richten und diese auch daran »festhalten« mufi. Es
werden leistens zwei solcher Korperstellen bevorzugt: der eine ist an
der groflen Zehe, der andere ist der sogenannte Tan-ti’ien- (wortlich:
»Zinnoberfeld)-Punkt etwa fiinf Zentimeter unter dem Nabel.

Der »Tan-tienc-Punkt (japanisch »Tanden«<) wird in den alten
taoistischen und buddhistischen Schriften ebenso wie in den moder-
nen atemtherapeutischen Publikationen erwihnt. Nach medizinischen
Beobachtungen berichten fast alle Patienten iibereinstimmend, daf
sie nach etwa zwanzig Tage lang regelmifig durchgefishrten Ubun-
gen das Gefithl empfinden, daf die Luft bei der Einatmung bis zu
diesem Punke hin gelangt. Der Zustand wird im allgemeinen so be-
zeichnet, daf »die Energie (Ch’i = Atem, Luft, Energie) den Tan-
vVien-Punke erreicht hat«. Die chinesischen Arzte haben hierfiir die
Erklirung, daf etwa diese Zeit von zwanzig Tagen erforderlich ist,
um eine entsprechend gute Bauchatmung zu erlernen; das bereits

erwihnte Gefiihl ist nur eine Begleiterscheinung, die anzeigt, daf die
erwiinschte Bauchatmung eingetreten ist.
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Weiterhin wurde beobachtet, dafl der Patient, der »seine Aufmerk-
samkeit auf der groflen Zehe ruhen Iiflt«, bei regelmifiger (l.lbung
nach einer gewissen Zeit dort eine angenchme Wirme empfindet.
Uber diese Erscheinung wird aber kein weiterer Kommentar gegeben,
nur soviel, dafl diese Erscheinung nicht auf Einbildung beruhen
kann*2,

Nach chinesischer Auffassung kénnen die Atemiibungen der »inne-
ren erhaltenden Ubungen« den Appetit des Patienten steigern, eine
gute Peristaltik fordern und den Blutkreislauf vorteilhaft anregen
und regulieren®, Der durch die Atemiibungen h?rvorgerufene ruhi-
gere Zustand der Gehirnrinde fordert die Beruhlgung des gesamte.n
Organismus. Die Beherrschung des Bauchatmens erbx:mgt eine Stei-
gerung des Bauchdruckes. Die Eingeweide werden innerlich besser
durchmassiert, die Lage des Magens wird angehoben und deshalb
kdnnen die Patienten mit Magensenkung leichter geheilt werden.

Den Abschluf der »inneren erhaltenden Ubungen« bildet die Phase
des Ausrubens, das bedeutet, des volligen Ausgeschaltetsei.ns aller bis-
herigen bewufiten Titigkeit®®. Diese Phase besteht darin, daff der
Patient nach der ersten Halbzeit der Atemi_ibungen unfl a'uch am
Ende dieser Ubungen — eine solche »Ubungszeit« dauerF x?amhd'l nach
drztlicher Vorschrift etwa 15 bis 30 Minuten, fiir einige Minuten
alle Titigkeit aufgibt und seine Aufmerksamkeit nur Zwanglos" auf
dem »Tan-tien«-Punkt oder auf der grofen Zehe »ruhen lifte.
Diese Phase wird von den traditionellen Arzten als das Shou, d.‘h.
»Gesammeltsein« bezeichnet. Das Wort entstammt hdchstwahrschein-
lich der buddhistischen Terminologie. . o .

Nach einer anderen Methode verlifit der Pftlent. ]eglfdle lrgsnc'i-
wie ausgerichtete Aufmerksamkeit und iibefla..{St SlC]:l einem vollig
titigkeitslosen Zustand, so als wire er unfihig an 1rgendetwas'zu
denken oder zu fiihlen. In diesem Zustand des '»Weder-Erwachtsems-
noch-Schlafens« verweilt er eine geraume Z.ext lang. Der Zust'and
wird von den traditionellen Arzten auch mit dem alten buddhisti-
schen Begriff Fang, d. h. »Losgeldstheit« bezeichnet. .

Es muB wiederum besonders betont werden, ‘da{S die Phase des
Ausruhens einen wesentlichen Bestandteil der .»mneren.erhalt.en.den
Ubungen« bildet. Ohne diese Phase wird nimlich nur die Ak.txvxtéi.t,
also der Yang-Zustand verwirklicht, wodurch desse.n Ausgl'elch, die
Passivitit, der Yin-Zustand fehlen Wﬁl.‘de. Auf diese Welse kann
keine Regulierung des Organismus erreicht werden, weil der Aus-
gleich der beiden Zustinde nicht stattgefunden hat. ~

Diese ausfithrliche Schilderung der »inneren erhaltenden Ubungen«
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kann noch deutlicher gemacht werden, wenn wir hier die Aufzeich-
nungen eines Patienten hinzufiigen*®,

»Nach fiinfrigiger Ubung habe ich das Gefiihl gchabt, dafl ich
meine kdrperliche und geistige Entspannung erreicht hatte. Je mehr
ich meine Korperteile lockern konnte, umso stiller wurde die Titig-
keit meines Gehirns. Die Entspannung habe ich vom Kopf bis zu
den Fiiflen ausgefiihrt. Waren die Gelenke locker, war das noch
keine richtige Entspannung, ich mufite auch noch meine Muskeln
lockern. Waren diese entspannt, mufite ich auch meine Eingeweide
lockern; waren diese entspannt, geniigte auch das nicht; ich mufite
auch meinen Kiefer und auch die Zungenspitze locker lassen. Waren
alle diese entspannt worden, dann muflte ich noch warten, bis meine
Hinde und Beine sich in einer natiirlichen und angenehmen Lage
bewegten. Weiter mufite ich noch warten, bis die Haut von selbst
sich glittete und spannte.

Ich wartete noch bis das Bewuftsein langsam sich zuriickzog. Ob-
wohl ich durch meine Nase noch sehr fein atmete, und ich mich
gewissermafien bei mir selbst befand, wuflte ich nicht, ob ich in
meinem fleischlichen K&rper existierte. Dieser Kérper war nimlich
ganz ruhig und still und ich war wie in eine leere, strahlende und
grenzenlose Welt geraten. Als mein Kérper und meine Gedanken
schon ganz ruhig geworden waren, hatte ich die Empfindung, daf
irgend ein Wirmestrom von meinen Beinen bis in die Gegend der
Mitte meiner Fufisohle lief. Einige Male war es so, dafl irgendwelches
Muskelchen fiir einen Augenblick lang leicht vibrierte und daf sich
der Speichel vermehrte, also die Energie anfing zu arbeiten.

Am fiinften Tage der Entspannungsiibungen hatte ich die »re-
gulierte Atmunga« (Tiao-hsi-Atmungstyp) auszufithren. Diese Ubung
ist nur mit Entspannung zusammen wirksam. Man kann nur dann
natiirlich, lange und tief atmen, wenn man seinen Kummer, seelische
Not und auch seinen Korper vergessen hat. Dann wird man bei
natiirlichem, langem und tiefem Atmen ruhig, leicht und froh. Am
Anfang habe ich mit einer schlechten Zeiteinteilung und auch un-
regelmifig geatmet. Ich hatte lange und tiefe Atemziige forciert
und hatte deshalb Schmerzen in meinen Rippen. Damals wufite ich
noch nicht genau, daf} »die Energie der Aufmerksamkeit folgt«. Nach
dem ich schon meine Sammlung auf den »Tan-vien«-Punkt erreicht
hatte, bekam ich 6fter ein Gefiihl, als wiirde ein kalter Windstrom
auf diesen Punkt geweht. Das war zuerst unangenehm. Nach der
Korrektur meiner Fehler bei den Ubungen wurden meine Finger
und Zehen voller und wirmer, und mein Blutkreislauf wurde krif-
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tiger, so wie die Frithlingswidrme durch alle Zweige der Biume
dringt. ' o

Wihrend der Atemiibungen habe ich beim Einatmen und nicht in
der Atempause an das Wort »Ching« (Ruhe) geda}cht. _(So hatte es
nimlich der Arzt vorgeschrieben). Spiter habe ich diesen Fehler
korrigiert, aber auch noch nach der Verbesserung sprang anffngs
beim Einatmen der Bauch ruckartig nach ober}. Als. dieses aufhérte,
wurde meine Atmung tief und lang. Je n:ftiirllcher ich atmete, desto
heiterer und ruhiger wurde ich, und meine Bauchgegend hob und
senkte sich in natiirlicher Weise. Wenn ich wihrend der pbungen
etwas forcierte, dann mufite ich immer die schlechten Auswirkungen
erfahren: der Brustkorb und die Rippengegend schmerzten.«.

Zusammenfassungen solcher und dhnlicher Beo?ach.tungen sind von
jedem Patienten zu machen. Weitere un‘d ausfiihrlichere Aufzeich-
nungen solcher Art finden sich im Textteil des Buches.

Der Leiter des Sanatoriums von T’angschan, Dr. Liu EK.UI-CH?.N,
faBlc die Wirkungen der »inneren erhaltenden Ubungen« im folgen-

47,

de? .le;Siinilr::Sa\;ungsfﬁhigkeit wird intensiv.er. P.xls F?lge der (.Jbun_
gen verstirkt sich die Magen- und Darmperlstaltlk,.dne Ausscheldu.ng
der Verdauungssifte wird gesteigert und der Appetit verdoppelt Slc.h
im Gegensatz zum gewdhnlichen Zustand; deshalb bekommen c¥1e
Patienten taglich sechs bis siecben Mal zu essen. Der St.uhlgbang ist
einmal am Tage, weich und wenig, was etne gute Ab's.o;;;tllonz ew;lst.
Das Kérpergewicht nimmt schnell zu (als grofte tigli "; una .n;e
wird sogar eine Zahl von 200 bis 300 Gramn: erwihnt). Vx'ee
schwache asthenische Typen mit gekriimmtex: Riidsenhaltung sind
kriftig und haben sich wieder gerade aufgerichtet. e

2. Die Stoffwechselfunktionen werden %)esse.r und die Driisen pro-
duzieren mehr Absonderung. Manchmal ist die Spexdxslabsonderung
stirker, manchmal die Absonderung fier Verdauungssifte oder der
Fettdriisen der Haut. Die Transpiratlo.n, bes.onders an de'n"Har}d-
tellern und den Fufsohlen verstirke sich, die "Harnquanma't wird
grofer und das Wachstum der N§g61 und KOliperll.aare wird be-
schleunigt. Ein Patient hatte nach einer Krankheit seine Haare ver-
loren. Nach regelmifigen »inneren erhaltenden Ubungen« wuchsen

. )

dleliilla:;ed::zd;atient begann seine Ubungen mit weiflen Haaren;
spiter wurden sie gelblicher und ganz zum Schluf der Ubungen
schwarz. Seine Haut wurde fetter und eine Wundnarbe auf der

Haut wurde resorbiert.
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Ein Neurastheniker litt an einet Lympdriisen-TBC. Nach der
Operation blieb eine hithnereigrofe Narbe zuriik und er konnte
seinen rechten Oberarm nicht anheben. Nach etwa 40tdgiger regel-
mifiger Ubung wurde das Narbengewebe weicher, spiter ganz
resorbiert; danach konnte der Patient wieder den rechten Oberarm
heben.

Ein anderer Patient hatte Magengeschwiire und eine seit fast
30 Jahren bestehende neurotische Dermatitis. Nach 7 8tigigen Ubun-
gen horten beide Beschwerden vollstindig auf.

Mehrere an Magengeschwiiren und Unregelmifigkeiten der Men-
struation leidende Frauen, die seit mehreren Jahren oder sogar seit
Jahrzehnten nicht schwanger werden konnten, iiberwanden nach
regelmifigen Ubungen diese Leiden und bekamen spiter gesunde
Kinder.

3. Durch die Anwendung der »inneren erhaltenden Ubungen« wird
der Blutkreislauf gebessert. Die Gesichtsfarbe wird rotlicher, die
Blutgefifle dehnen sich leicht aus, die Pulsation wird markanter und
die Patienten fiihlen im ganzen Korper eine angenehme und leichte
Wirme.

4. Die Ubungen beruhigen das Nervensystem. Es kdnnen manch-
mal voriibergehende, wahrscheinlich auf nervlichem Ursprung be-
ruhende, besondere Empfindungen auftreten, wie beispielsweise, dafl
der Paient seine Schultern oder die Hiiftgegend als zu schwer emp-
findet, oder daf einige Muskeln leicht vibrieren, oder dafl er vor-
tibergehend am ganzen Korper einen Juckreiz empfindet.

Diese Erscheinungen aber sind alle voriibergehend. Werden die
zuletzt erwihnten Entspannungsiibungen, nimlich der passive Ruhe-
zustand, gut ausgefiihrt, dann findet eine grofle nervliche Entlastung
statt; der Patient empfindet seinen Korper leicht, angenehm und
ruhig, und fihlt sich nach den Ubungen vollstindig ausgeruht. Das

ist das wichtigste Zeichen dafiir, daff die Ubungen richtig ausgefiihrt
worden sind.
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6. Kapitel

B
Chiang-chuang-kung
DIE »INNEREN STARKUNGSUBUNGEN«

Wie bereits erwihnt, sind die »inneren Sth’rk:mgsiib:mg.en« ilteren
Ursprungs, als die »inneren erbaltenden th{nge_mr. Dle.letz.teren
sind demnach zuerst behandelt worden, weil sie in (%er Chlnes.lsshen
Praxis heute am hiufigsten Verwendung findt.an. Dw: von einigen
chinesischen Autoren vertretene Auffassung, dlese. belﬁen Ubungs-
Systeme zusammenzufassen, wird vom Verfasser .mc}.\t u_bemommen,
da in ihr nicht die historischen Gegebenheiten l?erhf:ksmhtlgt vzerden“.
Aufgrund ihres dlteren Ursprungs stehen dxe'»l.nneren Stag}i}lngs-
ibungen« eng mit den taois;ischen urfd. b.uddhlstlsche.n }'1I'r;1 mg?en
in Verbindung. In der heutigen medizinischen Praxis haben K i?se
religigsen Beziehungen kaum noch B.edeut:ung, besonder;sh natu; ich
in der Volksrepublik China. Heute .lhfSt sich nur .noch s ;ver best-
stellen, welche Methode ausschlieﬁhd} auf. taoistischen o er u.d-
dhistischen Ursprung zuriickzufiihren 1st;.d1eser Ursprung liflt sich
nur bej wenigen Schriften genauer nachweisen. e
Die objcktiven und subjektiven Vqrbedmg:;?gez er »inneren
Stirkungsiibungen« sind die gleichen, die 3..uch r Klf »m;elren er-
haltenden Ubungen« giiltig sind. Doch smd“dle drperbaltungen
meistens anders. Hier wird die liegende Korp.erhalf'ung, d(ir so-
genannte »Lotussitz«, aber auch jede andere frei gewdhlte Korper-
h : . . N
a;;lil:glibe:;ztlzeuglflaltung ist die gleiche wie die bei den »inneren
€ en«. o ) )
rlgil;ens(?::hgzl:gg hat mehrere Varian'ten: d.ie enl1.e klst %wﬁlelchte
Sitzform (Siddbasana), bei der der Patient seinen un t;n ku uzter
seinen Korper legt und den rechten Fuf} .auf semden_m en bO el:_
schenkel; die andere Haltung, der »Lotussitz« g{Piz maliana) esteht
darin, dafl beide Fufiriiden auf den Obeltschen eln rohen.
Konnen die Patienten keine dieser Sitzhaltungen dul:chf}Jhren,
miissen sie die Beine auf irgendeine, ihnen a}ngene}'lme We{se in der
Art des Schneidersitzes zusammenlegen. Die Patienten suzen" auf
einem Sitzkissen oder einer Matratze fmf t:lem Bc?den und miissen
dabei den Riicken gerade halten. Hier gilt wieder die Vc.n'schnft, dafl
nur die Sitzhaltung richtig ist, die »fest und angenehm ist«.
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A% it %

Chiang-chuang-kung
DIE »(INNEREN) STARKUNGSUBUNGEN«

Kurze Zusammenfassung

1. Allgemeine Vorbereitung

2. Korpehraltung (Liegen, Sitzen,
Stehen, freigewihlte Haltungen)

Ubung- 3. Sung, physische Ruhe Aktive,
Phase Ching, geistige Stille Yang-Phase

4, Fang, (Muskulatur)-Lockerung

5. Atemiibungen:
»Stillatmen«
»Tiefe Atmung«
»Gegensitzliche Atmunge

6. Shou, Gesammeltsein, oder

Ruhe- Fang, Losgelostheit, Passive,
Phase (innerliche) Lodkerung Yin-Phase
Véllige Ausschaltung der bewufiten
Titigkeit

Abb. 5: Zusammenfassung der sinneren Stirkungsiibungen«

Der Kopf ruht ruhig ausgewogen nach vorne gerichtet, die Hande
werden auf dem Schof ineinander gelegt, der Mund bleibt geschlos-
sen und die Augen halb gedffnet. Wenn die Beine erstarren oder
einschlafen sollten, kann sie der Patient ausstrecken und leicht mas-
sieren. Sind die oben erwihnten Haltungen aus irgendeinem Grunde
nicht ausfithrbar, dann kann der Patient auf einem Hocker ohne
Lehne sitzen.

Die stehende Haltung wird besonders bei den Ubungen morgens
und abends empfohlen, wenn der Patient dazu nicht zu miide ist.
Zu diesen Ubungen soll er an einem vor Zug geschiitzten stillen Ort
mit moglichst frischer Luft stehen. Dazu sollen die Beine soweit aus-
einander gestellt werden, wie die Schulter breit ist; der Kopf bleibt
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Abb. 7: Lotussitz bei den

»inneren Stirkungsiibungen«

Abb. 6: Leichte Sitzform bei den
»inneren Stirkungsiibungen«

gerade nach vorne gerichtet, die Schultern werden locker hingen
gelassen, die Hinde werden vor dem Unterbauch leicht angehoben
gehalten, so, dafl die Finger voneinander etwa zwei bis drei Zenti-
meter Abstand haben, oder aber die Hinde werden leicht in der
Hohe des Brustkorbs gehalten, als wenn man einen groflen Ball an
sich heranziehen wollte. Diese Stellungen miissen ganz ungezwungen
und gelodkert ausgefiithrt werden®. o

Die selbst gewihlten Korperstellungen hingen von den individuel-
len Gegebenheiten des Patienten ab; sie kOnnen 51.tzende, stehende
oder liegende Haltungen sein. Diese Haltungen dienen dazu, daf

Abb. 8: Schneidersitz bei den »inneren Stirkungsiibungen«
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Abb. 9: Stehende Haltung 1. Abb. 10: Stehende Haltung
bei den »inneren IL bei den »inneren
Stirkungsiibungen« Stirkungsiibungen«

sich die Patienten auch spiter jederzeit lockern und konzentrieren
und damit auch die verschiedenen Atemiibungen ausfiihren kénnen.
Bei Patienten mit einem ganz schwachen physischen Zustand sind die
liegenden Haltungen vorgeschrieben. Diese werden mit verschiedenen
stehenden oder sitzenden Ubungen kombiniert, bis eine kdrperliche
Stirkung erreicht worden ist.

Nach den bereits erwihnten Entspannungsiibungen und den Ubun-
gen des »Stillwerdens« folgen nun die eigentlichen »inneren Stir-
kungs«-Atemiibungen. Die drei {iblichsten Varianten sind folgende®™:

1. Die »sMethode des Stillatmense (Ching-hu-hsi-fa). Es mufl ganz
natiirlich und still und »glatt« durch die Nase aus- und eingeatmet
werden, wobel darauf zu achten ist, daf die Zeit der Aus- und Ein-
atmung die gleiche ist. Eine Atempause wird dabei nicht gemacht.
Dadurch soll die Atmung ruhig, langsam, tief und ohne besondere
Kraftanstrengung vor sich gehen. Die Zunge wird zum Gaumen auf-
gehoben und soll wihrend der Ubungen ihre Lage nicht verindern.

Diese Methode wird auch als »alltigliche Methode« bezeichnet.
Weil sie sehr leicht zu erlernen ist, empfehlen sie die Arzte beson-
ders fiir die Anfangszeit der Ubungen. Wegen seiner kriftigenden
Eigenschaft wird diese Ubung besonders bei #lteren Menschen und
solchen mit einem schwachen Organismus und vor allem bei den
TBC-Kranken angewendet.
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2, Die »Methode der tiefen Atmunge (Shén-bu-hsi-fa). »Die At-
mungsform muf still, fein, tief und lang sein« — so sagen es die
atemtherapeutischen Vorschriften. Wihrend die vorherige Ubung
eine stille und feine Armungsform erzielen sollte, ist hier der Zweds,
eine mdglichst tiefe, gleichmifige, durch die Nase ausgefithrte Atmung
zu erlernen: also eine entsprechend tiefe Bauchatmung reflektorisch
Zu machen. Diese Ubung wird Patienten vorgeschrieben, die sich
schlecht konzentrieren konnen, Neurasthenikern und jenen, die einen
erhdhten Blutdruck haben oder an Verdauungsstdrungen leiden.

3. Die »Methode der gegensitzlichen Atmunge (Ni-bu-bsi-fa). »Bei
der Einatmung muff man den Brustkorb sich gut ausdehnen lassen
und den Bauch leicht einzichen. Bei der Ausatmung muf der Bauch
8ut ausgedehnt bleiben und den Brustkorb muff man v&llig ent-
spannt gehen lassen« — so steht in einem Zitat geschrieben. Fiinf
Bedingungen sollen hierzu besonders beachtet werden: die Ein- und
Ausatmung mufl (1) entschieden, (2) fein, (3) tief, (4) lang und
(5) still sein, also natiirlich und ohne grofere Kraftanwendung und
nicht hastig. Hier darf man niemals eine Atempause einlegen. Die
8anze Ubung wird durch die Nase ausgefiihrt. Diese Ubungen wer-
den besonders den Patienten mit Verdauungsstrungen oder hohem
Blutdruck vorgeschrieben.

Die atemtherapeutischen Werke erwihnen, daf die Methoden der
»tiefen« und der »gegensitzlichen Atmung« niemals nach dem Essen
gelibt werden diirfen, wihrend die »stille Atmung« vor oder nach
dem Essen ausgefithrt werden kann®.

Den wihrend der Ubungen angesammelten Spei.chel mufl der Pa-
tient in kleinen Mengen schlucken; dies dient zu einer besseren For-
derung der Verdauung. .

Die Aufmerksamkeit ist gleichfalls — wie bei den »inneren erhal-
tenden Ubungen« — auf den »Tan-t'ien<-Punkt oder auf die Zehen-
Spitzen zu richten. Die Auswirkungen aber sind nach den Berichten
der Patienten andere, als bei den »inneren erhaltenden Ubungen«.
Hicr wird nimlich die Begleiterscheinung erwihnt, daf der Patient
nach einer gewissen Zeit der »Sammlung« entlang der Wirbelsiule
oder in der Linie von Sternum-Nabel-Harnblase eine angenehme
Wirme empfindet. Diese Wirme entsteht zuerst entlang der Wirbel-
siule und ist mit einer solchen Empfindung verbunden, als wenn
jemand Stuhldrang empfindet. Wird diese Drangempfindung zuriick-
gehalten, dann irradiiert die Wirmeempfindung in die Linie der
vorderen K&rpermitte oder sie erscheint in der Vorstellung in einer
imaginiren Ebene in der Giirtellinie rings um die Hiiftgegend®,

67




An den erwihnten Stellen befanden sich nach der chinesischen
Medizin verschiedene Meridiane. Entlang der Wirbelsiule von den
Halswirbeln bis zu den letzten Steifiwirbeln liuft der sogenannte
»Tu-maic-Meridian, entlang der vorderen senkrechten Mittellinie
der »Jén-maic-Meridian und in der Giirtellinie der sogenannte
»Tai-mai« oder das »Giirtelgefifi«. Es kann angenommen werden,
dafl die aus dem tibetischen Yoga bekannten gTum-mo-Ubungen, die
der Erlangung und Regulierung der Korperwirme dienen sollen,
durch die chinesische Meridianauffassung zu erkliren sind.

l \'/.\d
Abb. 11: Der Tu-mai-Meridian

Abb. 13: Der Tai-mai-Meridian
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Entlang der genannten Meridiane kénnen auch angenehme Vibra-
tiOrlsgefiihle entstehen, Frither war man der Ansicht, dafl diese Be-
gleiterscheinungcn zusammen mit einer beginnenden Heilung auf-
treten. Sie wurden auch bei den taoistischen und buddhistischen
Meditationsiibungen als Begleiterscheinungen mehrmals aufgezeichnet.
Heute ist man der Auffassung, dafl diese eine wirksame Heilung
Nicht unmittelbar beeinflussen. Wenn sie auftreten, ist es gut, aber
es ist dieser Tatsache keine aufergewohnliche Bedeutung beizumessen.

Handelt es sich um die Regulierung des Blutdrucks oder um die
Ausheilung von TBC oder Neurasthenie, dann sind die »inneren
Stirkungsﬁbungen« wirksamer als die »inneren erhaltenden Ubun-
gen«®. Die letzteren jedoch sind besser geeignet fiir die Heilung
der Krankheiten des Verdauungsapparates, der Magengeschwiire, der

agensenkung und der Dysfunktionen der Magensiureproduktion.
Diese Auffassung ist aber nur ganz allgemein zu betrachten; vicle
Arzte machen keinen Unterschied zwischen den Auswirkungen der
beiden Ubungssysteme. Das Endziel der Ubungen ist an sich das
gleiche, nimlich eine tiefere und in der Wirkung umfassendere Ent-
Wicklung des Ruhezustandes des Gesamtorganismus und des ganzen
Nervensystems. Durch die Behebung des Mangels an Gleichgewicht
Wird aufgrund des »vis medicatrix naturae« die Genesung und die
vollstindige Harmonisierung erreicht, die einem guten Gesundheits-
Zustand entspricht.

Wihrend dieses Gesundungsprozesses und der Entwidklung des
Fichtigen Reflexautomatismus ist es die Aufgabe des Arztes, ein hel-
fender Wegweiser zu sein. Der Patient muf} sich nur leiten lassen
und sich nicht gegen die natiirlich wirkenden Hellkrﬁfte stellen, Es
ist ein besonders wichtiger Grundsatz der chinesischen Atemtherapie,
der auch bei den Yoga-Atemiibungen im Westen oft falsch kommen-
tiert wird: Die zu leistenden Ubungen miissen immer in vollstindiger
Harmonie mit den natiirlichen Gegebenheiten ablaufen, der gan
Passive Ruhezustand unterstiitzt von der anderen Seite her aus sich
selbst heraus die durch die Ubungen bezwedkten Auswirkungen, Dje
Natur muff wihrend der Genesung immer die iiberwiegende Rolle
spielen und die eigene Personlichkeit nur die zweite. Wird dies vom
Patienten in der umgekehrten Reihenfol'ge aufgef%fit, dann fishre
dies zu Spannungen, die auch in den weiteren Kapiteln ausfiihrlich
aufgezeigt werden sollen.

Um eine bessere Einsicht in das Wesen der Tradition der »inneren
Stirkungsiibungen« zu gewinnen, wollen wir ein ein taoistisches-
buddhistisches Dokument iiber diese Ubungen betrachten.
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Es war bereits erwihnt, daf die taoistischen und die buddhistischen
Ubungen sich im Laufe der Zeit soweit miteinander vermischt hat-
ten, dafl sie heute meistens nur noch nach der Art ihrer Zielsetzung und
nicht nach der Art ihrer Methodik voneinander getrennt werden kénnen.
Nach der taoistischen Auffassung erreicht der Mensch mit dem »In-
sich-Bewahren«, dem »Ernihren« der Lebenskraft die Herrschaft
tiber die Naturkrifte und damit auch die Méglichkeit, sie zu regulie-
ren. Alle Ubungen waren zu diesem Zweck unterstellt.

Die Buddhisten hatten das Ziel, erleuchtet oder zumindest dem
Erleuchteten, dem Buddha, shnlich zu werden. Ihr Ziel bestand also
darin, das »Herz zu beruhigen« und die »Denksubstanz zu befrie-
den<. Der Unterschied lag also mehr in der anderen Zielsetzung als
in einer anderen Methodik.

Das zitierte taoistisch-buddhistische medizinische Dokument fiihrt
den Titel Chin-tz’4 Hu-bsi-fa, Tan-fien Chu-ch’i-fa*t, d. h. »Die
neunfache Atmungsmethode und die Methode, die Energie in Tan-
Yien-Punkt zu bewabren«. Der Text lautet:

»Betrachte deinen Kéorper und stelle dir vor, dafl dein Kérper
strahlend ist und drei >Hauptadern< hat (Mai d.h. Ader, Leitung;
die Vorstellung ist eine Imaginationsiibung). Diese sind innen ganz
leer. Die mittlere >Ader« fingt bei dem »>Yin-'ang-Punke an (Nasen-
wurzel), lduft durch den Schidel, und geht durch die Wirbelsiule bis
zum >Hui-yin~-Punkt (bei der Analsffnung). Die rechte »Ader« liegt
ganz dicht bei der mittleren >Hauptader«. Sie beginnt bei dem rech-
ten Nasenloch, wihrend die linke >Hauptader« links von der mitt-
leren sHauptader« liegt und an dem linken Nasenloch beginnt. Beide
»Nebenadern« gehen von dort aus durch den Schidel, durch die Wir-
belsiule und enden gleichfalls bei dem >Hui-yin«-Punkt. Der Durch-
messer der mittleren ist wie der eines Schilfrohres, aufien blau und
innen rot. Die linke und die rechte >Ader« sind so dick wie cin Stroh-
halm; die rechte ist rot und die linke ist weif.

Wenn du nach Einnahme der vorgeschriebenen Kérperhaltung die
reine Durchsichtigkeit dieser »Adern< betrachtet hast, dann schliefle
mit dem Ringfinger der linken Hand dein linkes Nasenloch und
atme durch das rechte Nasenloch langsam und ruhig durch den Riik-
ken in der Richtung des Schidels ein.

Nachdem du den Finger von der Nase genommen hast, lasse durch
das linke Nasenloch die Luft langsam ausstrémen. So wiederhole
dies dreimal.

Wiederum wie zuvor schlieRe mit dem rechten Ringfinger der
rechten Hand das rechte Nasenloch und ziehe die Luft durch das
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linke Nasenloch ein. Dann nimm die Finger wieder von der Nase,
damit du durch das rechte Nasenloch die Luft ausstromen lassen
kannst. Dieses mache auch dreimal.

Danach muflt du durch beide Nasenlcher zusammen die Luft ein-
atmen, und nach der Einatmung mit dem rechten und dem linken Ring-
finger beide Nasenldcher schliefen. Die eingeatmete Epergie (Ch’i, d.h.
Luft, Energie) verteilt sich in der rechten und der linken >Ader, er-
reicht die Schideldecke, liuft nach hinten durch die Wirbelsiule und
erreicht den >Hui-yin«-Punkt, wo sie zusammenﬂieﬁt: Diese vereinigte
Energie liuft weiter durch die mittlere >Aders, steigt dort langsam
nach oben, kommt durch die Wirbelsdule in die Richtung des Schidels,
und, nachdem du die beiden Ringfinger entfernt hast, wird sie aus-
geatmet. Diese Ubung muf auch dreimal wiederholt werden.

Beherrscht man die oben erwihnte Ubung gut, dann brauchen die
Nasenlcher nicht mehr mit den Fingern geschlossen zu werden; die
Ubung kann dann auch ohne diese ausgefithrt werden.

Beachte: Wihrend der Einatmung kannst du auch daran denken,
daf du bei der Einatmung durch die Nase die in der Luft vorhan-
dene Essenz der Gesundheit, des langen Lebens und der Freude in
dich aufnimmst. Wihrend der Ausatmung denke daran, dafl du
durch die Nasenltcher alle, sich im Korper befi.ndenden, Krankheit
verursachenden und schidigenden Faktoren' a.usw1rfst. .

Nach den Ubungen betrachte das gereinigte und durchscheinend
strahlende Wesen deines Korpers. Betrachte die Essenz der Gesund-
heit, des langen Lebens und der Freude, rr}it der du nun ganz gesit-
tigt bist. Zugleich stelle dir die vier Elgens&aften der mittleren
»Hauptader< vor: rot und glatt wie die rote Sc}llnlnkfarbe, leuchtend
wie die Sesamdllampe, weich wie ein Lotusbliitenblatt und gerade
wie d iner Bananenstaude.

DieerESrlt:I-r;ir: inuﬁ in >Tan-tienPunkt auf folgende Weise be-
wah den: )

St?ll:vec;irer\lror, da der Mond fiinf Zoll hoch iiber deinem I?opf
leuchtet und vier Eigenschaften hat: strahlend, n'md, klar und frisch-
kithl. Stelle dir weiter vor, dafl dieser Mond in ‘alle.r‘l Far}.)en fies
Regenbogens erstrahlt und sein Licht Tau ist, c'i‘er sich iber die mitt-
lere »Ader« ergieBt, die iiber die Schideldedke lau.ft,.und dann gerade
hinabsinkt auf den >Meeresgrund< (d. h_- »H.uz—ym«—Pun.kt, .Anal—
gegend). Danach liuft er weiter durch die Beine }md bleibt in den
Fufisohlen stehen. Nun fithle, dafl dieser‘Tau, wohin el:.auch k<.>mmt,
alle Krankheiten und Storungen durch die Poren des KorPers hinaus-
spiilt; so erfiillt dich eine freudige und angenehme Empfindung.
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Weiter stelle dir vor, daf dieser Tau sich von den Fuflsohlen bis
zum >Tan-t'ien-Punkt erhebt und dort stehen bleibr. Gleichzeitig
fillt der Tau auch von der Kopfmitte herab bis zum >Tan-t'ienc-
Punkt. In diesem Punkt werden die beiden Energien vereinigt. Wie
von zwei Flaschen, deren Boden gegeneinandergestellt ist, und deren
Offnungen somit nach oben und unten gerichtet sind, beide Offnun-
gen geschlossen werden miissen, damit aus keiner etwas herausfliefen
kann, so muflt du in diesem Zustand den Mund schliefen und niche
ausatmen. Je linger du dies ausfithren kannst, desto besser ist es.

Wird die Ausatmung erforderlich, dann atme langsam und ruhig
durch die Nase aus, gib aber nicht alle Energie ab, sondern bewahre
davon ein wenig im >Tan-t'ien-Punkt. Diese restliche Energie geht
dann in die mittlere »Aders, wo sie sich langsam verteilt und nicht
mehr aus dem Kérper herausgeht.

Bei dem oben Gesagten achte darauf, daf die Atmung stabil,
langsam, mit voller Aufmerksamkeit ausgefiihrt und ungezwungen
vor sich geht. Der Mensch, der das >Energie-Einschlieflen< (= Atem-
pause) nicht linger aushalten kann, darf sich nicht anstrengen. Er
mufl nur langsam iiben, dann werden die Vorschriften spiter schon
gut brauchbar werden. Diese Methode heilt die Nervenschwachen,
aber man mufl sie bei den schwer Lungenkranken vorsichtig an-
wenden.«

Aus dem obigen Dokument ist leicht erkennbar, dafl die Vor-
schriften {iber die verschiedenen Bilder nur eine leichtere Konzen-
tration ermdglichen sollen. Aus der Vorschrift im letzten Teil des
Textes ist zu ersehen, dafl es sich um einen medizinischen Text han-
delt. Es ist nicht uninteressant noch zu erwihnen, daf Beziehungen
zwischen der indischen »Ader«-Auffassung (Nadi), der tibetischen
tTsa-Auffassung und der chinesischen Kenntnis vom »Tu-maie-
Meridian miteinander vermischt wurden, obwohl in diesem Text

héchstwahrscheinlich von der indischen Auffassung ausgegangen wird.

Schliefilich wire noch hinzuzufiigen, daf auch bei den »inneren
Stirkungsiibungen« neben den aktiven Ubungen der passive Ruhe-
zustand erforderlich ist, wie es bei den »inneren erhaltenden Ubun-
gen« vorgeschrieben war. Die Ausfihrung ist die gleiche wie bei
diesen Ubungen.
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7. Kapitel

UBER SCHWIERIGKEITEN UND HINDERNISSE
WAHREND DER UBUNGEN

Wihrend der Ausfithrung der »inneren erhaltendenf- ?nd der
»inneren Stirkungsiibungen« konnen gewisse Schwie::xigkemen aus
verschiedener Ursache entstehen. Wenn die nicht beseitigt werden,
KSnnen sie im weiteren Verlauf der Ubungen zu Gefahren fiihren,
die den Erfolg der Ubungen iiberhaupt zunichte machen. Mit Riidf-
sicht auf diese Tatsache behandeln die chinesischen atemtherapeuti-
schen Arzte ihre Patienten mit besonderer Sorgfalt.. ‘

Die in das Sanatorium aufgenommenen Patienten miisser{ sich
Zuerst einer griindlichen Untersuchung und Bfeobachtung unterziehen,
Wihrend der ersten ein-zwei Wochen erd. festgestellt, “.r_elche
Atmungsmethode fiir sie am geeignetsten ersc-hemt. Der Leser konnt.e
mit Recht fragen’ wie es mb'gllch Sei, die Patienten erst ‘50 la}nge Zeit
zu beobachten, ohne sie direkt zu behandelr:., und wie dies unter
westlichen Verhiltnissen, in denen die Zeit immer knapp zu sein
scheint, durchzufiihren wire. ) . )

Man mufl hierbei allerdings beachten, daf in diese Sanaml‘lfiﬂ
meistens solche Patienten kommen, bei denmen alle anderen Hf:?ll-
methoden keinen Erfolg brachten. Sie sind also durchwegs ?il‘beltS—
unfihig, in korperlich und psychisch schlechtem ur.ld erSChO]Eftel.—n
Zustand, und ihre Genesung ist nur I\C_ldl durch eine vollstindig
physische und mentale Umstellung zu erreichen. Im Falle vor%lMagen'
krankheiten, Neurasthenie, allgemeinen vegetatven E“‘?}‘OPf‘fngS“
zustinden oder bei TBC bedeuter die Therapie mit herk8mmlichen
Medikamenten 8fters nur eine oberflichliche Behandl-ung. der Symp-
tome: zwar vermindert sich uferlich das Ki‘aﬂkheltsbﬂ:d, es mull
aber keinesfalls auch ganz behoben sein. .W'enn"der so geheilte Kranke
wieder in seinen gewohnten Lebenskreis.zurl.xckkehrt, zu deF alte_n
und schlechten Konditionierung, dann Zegt sich bald, daff die glei-
che Krankheit neu hervorzubrechen beginnt. )

Die relativ lingere Zeit der Vorbereitung beweist al:i-ﬁerdem, dafl
man bemiiht ist, alle gefihrlichen ]?.olgen der Atemub.ungen von
vornherein auszuschlieBen. Nach drzclicher Feststellui:lg glbt“es viele
Patienten, die dieses ganze System der Behandlung mit Atemiibungen
voller Zweifel und Unglauben an den E1'f91g betrachte?n oder das
Heilverfahren nicht ernst genug nehmen. Sie haben keine Ahnung
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von den Gefahren, die auch bei dieser Behandlung auftreten kénnen.

Andere halten dies Verfahren fiir ein Uberbleibsel alter religioser
oder abergliubischer Methoden. Andere, besonders religits veranlagte
Menschen haben manchmal iibertriebene und unrichtige Vorstellun-
gen von den Ubungen. Der Arzt darf aber in keinem Fall zulassen,
dafl der Patient auf Kosten seiner Gesundheit falsche Erfahrungen
sammelt. Deshalb ist die lange Vorbereitung notwendig, um den
praktischen Wert des ganzen Heilverfahrens, entsprechend dem In-
telligenzgrad des Patienten, diesem zu erkliren; nur danach kann
er mit den eigentlichen Ubungen anfangen.

Bezugnehmend auf das bisher Gesagte halten wir es fiir notwen-
dig, einiges wesentliches auch iiber die bekannten Yoga-Atemiibungen
zu sagen, weil sie gewisse Ahnlichkeiten mit den chinesischen Metho-
den aufweisen. Ein Teil der diesbeziiglichen Werke sind wissen-
schaftlicher Art, der groflere Teil aber hat populirwissenschaftlichen
Charakter. Unter den letztgenannten befinden sich sicherlich manche,
von denen angenommen werden kann, dafl sie im guten Glauben
geschrieben wurden; aber sie vermitteln die Ubungen oft in einem
falschen Licht und unter unrichtigen Voraussetzungen, so dafl ihr
therapeutischer Wert nur gering einzuschitzen, oder sogar gefihr-
lich ist. Diese Werke verursachen meistens mehr Schaden fiir dieses
Heilverfahren, als dafl sie Nutzen bringen. Das bezieht sich beson-
ders auf die physischen, als Hatha-Yoga bekannten Ubungen. Dem
Autor sind mehrere Fille bekannt geworden, wo beispielsweise der
Kopfstand zu Lihmungen gefiihrt hatte oder iibertriebene Atem-
iibungen den Tod herbeifiihrten.

Der Laie, der damit begonnen hat, nach irgendwelchen Biichern
selbst die Ubungen zu praktizieren, weifl niemals, welchen un-
berechenbaren Weg er eingeschlagen hat. Die atemtherapeutischen
Arzte im Westen, wie z.B. Pror. TiraLA, J. L. ScumiTT, FAHREN-
kamp, M. HussoN und andere bestitigen im Einklang auch mit den
Yogis, dafl die Interessenten sich nur unter Anleitung eines erfah-
renen Wegweisers mit diesen Ubungen beschiftigen diirfen. Ohne
einen solchen darf man sich nur theoretisch mit diesen Fragen be-
schiftigen. Die chinesischen atemtherapeutischen Arzte miissen sich
langjihrigen praktischen Ubungen und dem Sammeln von Erfah-
rungen widmen; auflerdem miissen sie heute eine zuverlissige Kennt-
nis westlicher und 8stlicher Medizin besitzen.

Die gleiche Erfahrung ist auch fiir die Yogis hdchster Grundsatz.
So wurden beispielsweise auch in Tibet die gefihrlicheren Ubungen
nur nach lingerer Zeit solchen Eingeweihten weitergegeben, die sich
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Abb. 14: Tllustrierter tibetischer Text als Leitfaden fiir die Schiiler
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1. Haltung: »Die untere Luft (d. h. aus der unteren Nabelgegend ausgefiihrte
Armung) reguliert sich selbst.«

(Anmerkung des Ubersetzers: Diese Gegend entspricht der, in der chinesi-
schen Medizin bekannten Tan-t’ien-Punkt-Gegend).

2. Haltung: »Zur Ancignung (um diese Atmung gut) vorzubereiten, sind sechs
Methoden nétig.«

3. Haltung: »Kérperhaltung einer sich iibergebenden Tigerin.«
4. Haltung: »Haltung eines herumschniiffelnden Fuchses.«
5. Haltung: »Sitzhaltung einer Dimonin, die Schludkanf hat.«

6. Haltung: »Krperhaltung eines Elefanten, der einen langen Schluckauf hat.
Das ist die vierte tierische K&rperhaltung.«

7. Haltung: »Zur Entfaltung der Einspitzigkeit ist die Léwen-Ubung nétig.«

1. Haltung: »Die weibliche Luft (= Atmung) entwidkeln.«

2. Haltung: »Die neutrale Luft (= Atmung) mufl durch diese Haltung un-
bedingt ausgeschlossen werden.«

3. Haltung: »Sich radihnlich drehen.«
4. Haltung: »Schleuderartig werfen (die Hinde).«

5. Haltung: »Geheimsitzhaltung zur Erzielung der roten Einspitzigkeit.« (Me-
ditationszustand).

6. Haltung: » Atmungs-Giirtel« (wortlich: Luft-Giirtel«).

7. Haltung: »Feuerplatz-Feuer-Handhaltung. Diese ist die achtzehnte Ubung
(dieser Art).«

8. Haltung: »Beim Bad-kan-Zustand (= krankhafter Zustand im Zusam-

menhang mit dem Schleim) (ist) die obere, untere und mittlere (Ubung)
dreimal (auszufiihren).«

(Texttitel: Rgya-dkar-nag-rgya-ser-ka-smi-ra-bal-bod-hor-gyi-yi-ge-dan-
dbe-ris-rnam-grans-man-ba-bzugs-so. Seite 22/a und 23/a).

als dazu korperlich und geistig reif erwiesen haben. Auch in der
tibetanischen diesbeziiglichen Literatur werden die Ubungen nicht
ausfithrlich erliutert, sondern es finden sich dort nur kurzgefafite
Lehrsitze, die erst dann einen Nutzen haben, wenn der Schiiler die
Ubungen schon praktisch gelernt hat. Ein Beweis dafiic ist beispiels-
weise der in der Abbildung 14 zitierte Text aus einem tibetischen
medizinischen Werk. Nach den Angaben von Chhi Med Rig Dzin
Lama handelt es sich um gTum-mo-Ubungen. Diese Texte sind be-
sonders als Leitfaden fiir den in der Praxis Eingeweihten gedacht,
damit dieser sich die einzelnen Phasen besser und leichter merken
kann. Fiir den aufenstehenden Leser bleiben sie nur leere Worte und
eine Ubung kann zu physischer oder geistiger Katastrophe fithren.
Dasgleiche Prinzip liegt meist auch den indischen Beitrigen zu Grunde.

Viele Probleme kénnen auch bei der klinischen Anwendung der
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Atemiibungen auftreten. Die einzelnen pers'dn.lidlcn Schwierigkeiten
sind besonders vielfiltig und bei jedem Patienten anders geartet.
Die Arzte des Sanatoriums in Schanghai und anderer 'S'E'adte‘ in
China versuchten trotzdem die typischen Arten von SChW.lBIIg%iEIt&I'E
und Problemen in bestimmte Gruppen zusammer_mufassen, d.1e bei
den Korperhaltungen, bei den Atemiibungen, bcx der Regulierung
der Gedanken oder bei besonderen Gefiihlsqt_iahtaten auftreten. .‘?,[e
haben auflerdem die wihrend der Atfemther:}ple auftretenden physio-
logischen Symptome klassifiziert. Bei det} einzelnen Proplemen wer-
den auch die Moglichkeiten angefiihrt, mit denen man die Schwierig-

L ; -
keiten iiberwinden kann®.

Bebinderungen durch Kérperhaltungen

Dauert die Zeit der liegenden Korperhaltung zu lange, dann khigen
die Patienten ofter iiber Kopfschmerzen, Lelbschmerz"en oder ubgr
ein unangenehmes Gefiihl im lirustkorb.dln solchen Fillen mufl die
i i Haltung verkiirzt werden. :
Ze;iefdt:g;f:ji:t in def seitlichcn_Lage das Gefiihl, als ob‘ seine
Adern »trommeln«, und kann er emen Ruhezltllstand nur mit viel
Mihe erreichen, dann mufl das Kissen etwas hoher aufgestellt oder
ie K& .rindert werden. .
d[eWI:zipiil:: glfa:iceftnwahrend der Seitcnl_age einen Dr‘ud{ im Bmft‘
korb fiihlc und dies bei der Riidkenlage nicht der P‘all ist, dann miis-
sen die weiteren Ubungen in der Riickenla.ge ausfithrt Werdefl. )
In sitzender Haltung haben manche Patienten Schmerzen im Rul.;-
ken oder in der Hiiftgegend. Dies hat seine Ursache meistens in
einer verkriimmten Haltung. Bel d-;gut ausgewogenem geradem Sitzen
i jeder nach.
Schmerzen klagen, dann ist das zu lang dauerr.xde Sitzen meistens
die Ursache. In diesem Fall mufl die Zeit der sitzenden Ubung ge-
k“;;:‘;‘ﬁf ";er Patient schlifrig oder nicht ganz gegenwirtig, wenn
sein Kopf nach vorne absinkt oder zur Seite fillt, dafm mufl der
Patient versuchen, seinen Kopf gerade zu halten. Wenn in der ersten
Zeit der Ubungen in der 1iegend_en Haltung der Patl.ent schlifrig
wird, lifit ihn der Arzt cine Zeitlang schlafen. Das ist besonders
wichtig fiir eine gesunde und zwanglose Umstellung auf die Ubungen.
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Bebinderungen wibrend der Atemiibungen

Gleichgiiltig in welcher Haltung der Patient seine Atemiibungen aus-
fihrt, immer wenn er dabei einen unangenehmen Druck im Brust-
korb oder einen Schmerz entlang den Rippen verspiirt, so stammt
dies aus einem angespannten Zustand der Atmung. In solchen Fil-
len mufl dem Patienten immer bewufit werden, daf die Atmung
natiirlich weich ablaufend und still ausgefiihrt werden muf.

Aufgrund eines angespannten physischen Zustandes geschicht es
manchmal, dafl der Patient wihrend der Ubungen plétzlich anfingt
schneller zu atmen. Der Arzt schreibt dann eine Entspannungsiibung
vor, um die Atmung wieder ausgleichen zu konnen.

Bei physischer Schwiche kommt es &fter vor, dafl die Atemiibun-
gen seicht und kurzatmig ausgefiihrt werden. Hier ermuntert der
Arzt den Patienten, ruhig in seiner ihm angenehmen Form weiter-
zuatmen; er wird ihn nicht zu einer anderen Atemform antreiben,
weil er weifl, daf dieses sich mit der Zeit von selbst regeln wird.

Wenn es einem Patienten in der ersten Phase der Ubungen unge-
wohnt erscheint, durch die Nase zu atmen, dann muf} man ihn dazu
bringen, daf er durch den Mund ausatmet und durch die Nase ein-
atmet. Spiter kann man dann ganz auf die Nasenatmung iibergehen.

Hat der Patient einen leichten Schnupfen und ist er dadurch et-
was in der freien Atmung behindert, dann soll der Arzt hm einige
Tropfen von Ma-huang-su (flissiges Extrake aus Epbedra vilgaris)
in die Nase eingeben. Hat der Patient aber eine Grippe mit Schnup-
fen und Fieber, dann miissen die Ubungen solange unterbrochen
werden, bis er wieder ganz gesund ist.

Hindernisse bei den Ubungen zur E rzielung der Aufmerksambkeit

Wenn der Patient vor den Ubungen zu sehr zerstreut ist und sich
nicht gut sammeln kann, dann lifit ihn der Arzt eine Weile spa-
zieren gehen, bis er eine gewisse innere Ruhe gefunden hat.

Wenn er wihrend der Ubungen wahrnimmt, dafl seine Gedanken
zu sehr schwanken und immer neue entstehen, wird ihm vom Arzt
angeraten, dafl er daran denkt, die Ubung immer als den ersten
und wichtigsten Gedanken vor Augen zu haben. Er muf} denken:
»Alles andere werde ich spiter iiberlegen«. Er muf§ sich noch besser
entspannen und seine Ubungen weiter verfolgen. Ist er aber ganz
unfihig, sich zu konzentrieren, dann wird folgendes empfohlen:
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1. Der Patient soll ganz ruhig von eins bis zehn zdhlen und diese
Reihe 6fter wiederholen, bis seine Gedankentirigkeit stiller gewor-
den ist. Dann mufl er die Ubungen wieder fortsetzen.

2. Bei der »Methode der umwendenden Betrachtunge (Fan-kuan-
fa) miissen die vielen Gedanken dadurch aus.gel'dsd1.t v..rerden, daf} der
Ubende seine Aufmerksamkeit nur auf einen einzigen Gedax}ken
richtet. Er sieht das Entstehen des einen Gedankens, lﬁﬁ.t diesen
sich aber nicht weiterentwickeln, sondern fallen. Kommt ein ande-
rer. Gedanke, mufl er wieder diesen in seinem Entstehefl sehen und
ihn dann ebenso wieder fallen lassen. »In dieser Art bei der Quelle
der Gedanken selbst verweilend, hort das Entstehen neuer Gedanken
von selbst auf« — so sagen die Erklirungen. 1_:)er Patlen!:. muf} abe-r
darauf bedacht sein, diese Methode riich}t1 florcuirtdauszufuhren, weil

amit die Thtiekeit seines Gehirns nur erhdht wiirde.

d’l;r.deilee T;;:gr.lbzi;e mit dem plotzlichen Hdnd_scb!ag« (T’u—chz:—fa)
wird dem Patienten dann empfohlen, wenn er sich nac_h den beiden
erstgenannten Methoden nicht konzentrieren kann.. Dl_ese Met%?od.e
besteht darin, dafl er mit der rechten flachen Hand sich einmal .klra.ftlg
auf den linken Oberschenkel schligt. Nach Aufffassung. der traditionel-
len Arzte leitet diese radikale Methode a}ldl die PhYSIS_Cheﬂ Spannun-
gen ab und ist meistens erfolgreich fiir die Konzentration.

Diese von modernen chinesischen Arz_ten empfohlenen Methoden
wurzeln in alten buddhistischen Medita\vnons:].Erfa{u.ungen. Alle buc.l-
dhistischen Schulen, besonders aber die T_zen-z.az—Schule unc.i die
Ch'an-Schule hatten hervorragende Kenntnisse 1n der ?erulngung
der Denksubstanz und eine bessere Konzen:crano.n entWJCkf_:It.. Was
unser Gebiet, die Atemtherapie bemff't, s sind d}ese b?'ccl}cilhu:ft:;chen
Ubungen auf die alte Vipassan&—MedltathHspraX{S zuru zutiihren.
Diese Meditationsmethode, deren Essenz_ da}s Erreldlen_desl geistigen
Lichts (Erleuchtung) durch die rechte Elnsmhﬁtﬂ (Sfl'mmamtz).lst,. be-
nutzt als Meditationsobjekt auch den Atem™. Dieses Me_dltanons_
objekt ist eine mehr als zweitausend Jahre alte bUd}ihlsnsdle Tra-
dition, und es gibt mehrere hervorrggende Zusan1£1e.nha§sun§e§ dar-
tiber, wie beispielsweise im Visuda.fhtmagga (Der CIIRELSpIAC, von
BuppHAGHosa im V. Jh.) oder im Vimuttimagga (Der Freiheits-
pfad, von Urarissa THERA, I.—II..JI.I-)l-

Eine moderne buddhistisch-medmmsche. Zusammenfassung .stamn?t
von Dr. Cuianc Wer-caiao®, Nach semem“Kommemar sind die
ersten zwei groflen Schwierigkeiten der Anfinger das Unkonzen-

triertsein und die Schlafrigkeit.
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Die Vorbedingungen, die diese Schwierigkeiten aufheben, sind:

a. Harmonisierung des Kérpers (T’iao-shén, d. h. regelmifliges
und richtiges Essen, richtiges und gentigendes Schlafen und richrige
Korperhaltung);

b. Harmonisierung der Atmung (T’iao-bsi, d. h. normale und un-
gespannte Atmung) und

c. die geistige Harmonisierung (T’iao-hsin, d. h. Beseitigung des
hektischen und ungeordneten Denkens vor den Ubungen).

In der Denksubstanz springen die Gedanken umher; dieses wird
mit einem unruhigen Affen verglichen, Diesen Zustand nennt man
das Zerstreutsein. Wenn das Zerstreutsein beseitigt wird, so nennt

man es »den Affen, der angebunden und mit etwas beschiftigt iste.
Die dazu fithrenden Methoden sind:

1. Wiederholtes Zihlen von eins bis zehn.

2. Die geistige Titigkeit ohne besondere Kraftanwendung auf die
Nase, den Nabelkreis oder irgend einen anderen Punkt richten,
»fixierenx.

3. Die Gedanken schon bei ihrer Entstehung wieder fallen lassen.

4. Bei dem einzigen Gedanken bleiben und erkennen, dafl die Ge-
danken nicht von selbst entstehen, sondern eine Ursache haben.

5. Die Erfahrung betrachten, daff die Gedanken entstehen und
vergehen, daf sie im nichsten Augenblick bereits der Vergangenheit
angehdren, also dafl sie keine Realitit an sich mehr haben.

Wenn mit diesen Methoden die Beruhigung des Kérpers gesichert
ist, dann werden fiir die Uberwindung der Stumpfheit und der
Schlifrigkeit folgende Betrachtunsgmethoden (Kwnan) empfohlen:

6. Die Betrachtung der Leere (K’ung-kuan, d. h. Nicht-Sein, Leer-
Sein, Nicht-Existenz). Das bedeutet, daf alles in stindigem Wechsel
ist und deshalb keine eigentliche Realitit hat.

7. Die Betrachtung der Nicht-Realitit (Hsia-kuan), das ist die
Betrachtung der Zusammenhinge der duferen und der inneren Ut-
sachen, die beweist, daff die Existenz der Dinge nur phinomenal ist.

8. Die Betrachtung der Mitte (Chung-kuan), das ist das Erleben
der absoluten Erleuchtung, die alle Gegensitze in einer geschlossenen

Einheit zeigt, in der Einheit von »scheinbarer und wirklicher Rea-
litit«,
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Diese buddhistischen (und zugleich buddhistisch-medizinischen) Me-
thoden sind aus verstindlichen Griinden aus den therapeutischen Ver-
fahren des Atemtherapeutischen Institutes von Schanghai ausgelas-
sen worden, und es wird auch nicht erwihnt, daf} die medizinischen
Methoden von buddhistischer Herkunft sind. Es muf8 jedoch erwihnt
werden, dafl die Betrachtungsmethoden schon eine fortgeschrittene
Stufe darstellen, und nicht gleich fiir jeden Patienten geeignet sein
kénnen.

Physische und
psychische Begleiterscheinungen

Wihrend der Ubungen kann es ofter geschehen, dafl der Patient
einen Juckreiz, ein gewisses Gefithl von Erstarrung‘ oder plétzlich
auftretenden Wirmereiz empfindet. Andere haben die Empfindung,
daB ihr Kérper unverhilinismifig grofl geworden ist .odeF aber_ ganz
klein zusammengeschrumpft ist. Nach de.r Meinung C}llﬂemsd}er Krzte
treten diese Empfindungen hiufig auf, ihnen m_rlrcl aber kein ‘beson-
derer Wert beigemessen. Der Ubende .sollte sich dilrar.n gewShnen,
daf diese Erscheinungen nach einer Weile ebenso plot:zhch vergehen
wie sie aufgetreten sind. Dies bezieht sich ebenso auf die angenehmen
wie auf die unangenchmen Ersd*leinungen._ .

Die Kérperstellen, an denen ein Juckrmz_ aufgetrefer‘x ist, da.rf man
nicht kratzen, dann verschwindet der Reiz nach einiger Zeit ganz
von selbst.

Manchmal entsteht auch das Gefiihl, als sei die Schultergiirtelpartie
oder die Gesifigegend besonders sc]'lwel'.gEWOI:den. Was d.le Schulter-
giirtelpartie anbetrifft, so iberkommt die Iiatlenten oft ein Angstgej
fiihl, daf sie nicht mehr richtig atmen konm_an. Verweilt man bei
dieser Angstvorstellung, dann verliert man sein IEonantrel.tlonsver-
mégen; wird sie aber nicht weiter beachtet, dann 18st sich diese Vor-
stellung von selbst wieder auf. } )

Seltener kommt es auch vor, dafl der ganze KOI'.PEI‘"WEIhrend der
Ubungen schwach zu zittern anfingt. In dem b.ere:ts Sfter erwihn-
ten Sanatorium von Schanghai und T’a:n'gschan istoes mehl:maIs vor-
gekommen, dafl der Ubende zuvor einige religitse Schriften ‘dar-
iiber gelesen oder von ihnen gehdrt hatte: Deshalb wurde dieser
Erscheinung eine besondere Bedeutung .bEIgemesseri. Wl-‘l.rde 46111
Patienten die richtige Ursache der Erscheinung erklirt, horte diese

immer auf.
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Wihrend der Ubungen erscheint es manchen Patienten, als ob sie
einen Jauten Ton oder einen Schrei horten, woriiber sie ganz er-
schrodken sein kdnnen und Herzklopfen bekommen. Weil auch diese
Erscheinungen voriibergehend sind, empfiehlt der Arzt, ihnen keine
Beachtung zu schenken,

Folge der Atemiibung ist auch das Entstehen einer stirkeren Spei-
chelbildung. Nach den Vorschriften darf dieser Speichel nicht ausge-
worfen werden, sondern man sollte ihn einige Male im Mund krei-
sen lassen, um ihn dann, auf einige Male verteilt, zu schlucken. Eine
erh6hte Speichelabsonderung férdert eine bessere Verdauung.

Bei regelmifigen Ubungen tritt nach der ersten oder zweiten
Woche ein verstirktes Hungergefiihl auf. Dann soll man ruhig das
Quantum der benotigten Speise erhShen, soweit es nicht den Vor-
gang der Genesung negativ beeinflufit. Nach den Vorschriften aber
mufl der Ubende immer vor dem Gefiihl des Zustandes der vélligen
Sittigung mit dem Essen aufhtren. Wenn dadurch die Gewichts-
zunahme zu kriftig in Erscheinung tritt, dann muff man das Er-
reichen eines Ubergewichtes vermeiden, um einen zu hohen Blut-
druck zu verhindern. In diesen Fillen kommen besonders arbeits-
therapeutische Ubungen (Gartenarbeit, einfache physische Arbeiten)
gut zustatten.

Sanatorium von Schanghai berichteten verschiedene Patienten, dafl
siec wihrend der Ubungen das Gefiihl hatten, als ob ihnen der Kopf
angeschwollen sei. Bei ihnen waren gleichzeitig auch emotionale
Schwankungen und ein gespannter psychischer Zustand zu beobach-
ten. Die Ursache solcher Gefiihle beruhte aber meistens nur auf Ein-
bildung. Manchmal waren diese Einbildungen durch die falsch be-
zogenen Erinnerungen an verschiedene religitse Schriften genihrt,
besonders, wenn es sich um Schriften handelte, in denen erwihnt
wird, dafl »die Energie bis zur Kopfdecke gefithrt werden mufi«. In
diesen Fillen ist es ein wirksames Gegenmittel, die sogenannte Lix-
tzi-chiieh, d. h. »Sechssilbige Formele oder die sogenannte T°ui-huo-
chiieh, d. h. die »das Fener wegschiebende Ubung« anzuwenden.

Die Methode der »Sechssilbigen Formel« ist folgende: Einatmung
durch die Nase, Ausatmung durch den Mund. Wihrend der Ausat-
mungen mufl man an die Hsié, K’o, Hu, Ss#, Ch’ui, Hsi Worte
denken. Obwoh! fast alle Worter eine eigene Bedeutung haben, so
sollen sie hier nur als Interjektionen gelten. Bei den medizinischen
Untersuchungen wird aber bewiesen, daff die verschiedenen Worte
verschiedene Schwingungen und bioelektrische Potentialverinderun-
gen hervorrufen konnen, die experimentell nachweisbar sind.
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Diese Methode stammt aller Wahrscheinlichkeit nach aus buddhisti-
schen medizinischen und meditativen Erkenntnissen. In den diesbe-
ziiglichen Aufzeichnungen wird erwdhnt®, dafl »das Ko mit der
Herztitigkeit, das Ch’wi mit dem Nierenmeridian, das H# mit dem
Milzmeridian, das Ss# mit der Lunge in Zusammenhang steht; das
Hsi ruft eine Wirme im Lebermeridian hervor, und das Hsi beein-
flufe die Tatigkeit des Meridians des »Dreifachen Erwirmers««.

Entsprechend der »das Feumer wegschiebenden Ubunge« sitzt der
Patient ruhig mit ausgestredsten Beinen auf dem Boden. Dann hebt
er langsam beide Beine hoch und legt dabei beide Hinde auf die
Oberschenkel und schaut einige Minuten lang auf die groflen Zehen.

Die Ursache von eventuell auftretenden Kopfschmerzen ist mei-
stens eine zu angespannte Konzentration. Zu threr Beseitigung wird
eine Entspannung empfohlen durch die Methode, einige Minuten lang
still auf die Zehen zu blicken.

Manchmal tritt auch die Empfindung auf, als wire der Bauch auf-
geschwollen. Dieses ist auch immer mit einer unregelmifligen und
gespannten Aus- und Einatmung verbunden. In solchen Fillen wer-
den Entspannungsiibungen empfohlen und damit auch die Ubung,
sich auf gewisse Korperpunkte wihrend einer regelmifligen At-
Mungsweise zu konzentrieren. Besonders empfohlen ist der Tsu-san-
li-Pynkt. Dieser Punkt befindet sich neben dem Schienenbein, etwa
zehn Zentimeter vom unteren Rand der Kniescheibe entfernt.

Bei einigen Ubenden trat in erhdhtem Mafle Stuhlgang auf, be-
sonders aber bei solchen, die in der Seitenlage geiibt hatten. Bei die-
sen wurden auch zur Kontrolle die internen Untersuchungen durch-
gefiihre und es wurde auch die Korperlage geindert. In mehreren
dieser Fille wurde auch eine Besserung durch Konzentrieren auf die
groflen Zehen erreicht.

Die wichtigsten Schwierigkeiten und die Met.hoden, diese zu iiber-
winden, wurden hier kurz aufgezeigt. Fir einen besseren wissen-
schaftlichen TEinblidk wire es wiinschenswert zu wissen, welches
eigentlich der medizinisch akzeptable Grund fiir die Annahme dieser
manchmal sonderbar erscheinenden Methoden ist. Auflerdem miifite
noch in Statistiken ausfiihrlicher aufgezeigt werden, mit welchem Er-
folg diese Korrektionsmethoden angewandt werden, Nach den ver-
schiedenen Anamnesen sind die erwihnten Behandlungsmethoden be-
sonders wertvoll. Diese konnen aber wissenschaftlich nur dann er-
klirt werden, wenn die klinische Bedeutung dieser Erfahrungen mit
einer gentigend grofen Zahl von Testpersonen ergriindet worden ist.
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8. Kapitel
A4 4E %

Pao-chien-kung
DIE »AUSSEREN KRAFTIGUNGSUBUNGEN«

Die bisher geschilderten beiden Ubungssysteme stellen eine zusam-
111‘enhﬁngende Methode dar. Zu dem Gesamtsystem aber gehdrt noch
die dritte Art von Ubungen, nimlich die »duferen Kriftigungsiibun-
gene oder wortlich die »Gesundbeit schiitzenden Ubungen«. Die An-
wendung der Gesamtheit aller drei Systeme ist am besten geeignet,

g4 %

Pao-chien-kung
DIE »AUSSEREN KRAFTIGUNGSUBUNGEN«
Kurze Zusammenfassung

—

Ching-kung, Stilles Uben
Tung-kung, Bewegtes Uben
kombiniert:

21 Ubungen des Sanatoriums von T’angschan
(Erste und letzte Ubung: »Stillsitzen«)

Freigewihlte Ubungen:

T’ai-chi-ch’fian-Ubungen
Huo-lung-kung (Feuerdrachen-Ubungen)
Chiao-hua-kung (Die, der Verdauung helfenden Ubungen)
Hu-pu-kung (Tigerschritt-Ubung)
O-mei-shib-trb-chuang (O-mei-Ubungen)

oder weitere, freigewihlte Ubungen

(Siehe Kapitel 9.)

Abb. 15: Zusammenfassung der »Kriftigungsibungen«
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eine vollige Wiederherstellung der Gesundheit oder eine Vorbeugung
gegen Krankheit zu erreichen,

Zu den »inneren« Ubungen gehdrten auch schon seit alter Zeit die
»dufleren«, mit physischer Bewegung verbundenen Kiorperiibungen.
Diese Tatsache wird durch verschiedene Beitrige bewiesen, die sich
auch in der »Inneren Heilkunde des Gelben Kaisers« befinden,
Ahnliche Beispielen finden sich bei Hua T’0 aus dem dritten Jahr-
hundert, der, nach Beobachtung von Bewegungen bei verschiedenen
Tieren, aus deren Bewegungselementen verschiedene Kérpertiichti-
gungsiibungen zusammengestellt hatte®™.

Die taoistischen und buddhistischen Monche haben auch verschie-
dene Bewegungsiibungen angewendet, manchmal auch fiir ausge-
sprochen medizinische Zwedke. Es ist jedoch erwihnenswert, dafl die
sogenannten »Yoga-dsanas«, die durch buddhistische Vermittlung in
China und auch in Tibet bekannt geworden sind, niche fiir therapeu-
tische Zwecke gebraucht wurden, sondern es kamen besondere chine-
sische Ubungen fiir diesen Zwedk zur Anwendung. Dies ist aber ver-
stindlich, denn die »Yoga-asanas« sind statisch, und obwohl sie fiir
Meditationszwecke sehr von Nutzen sind, haben sie nicht solch einen
therapeutischen Wert als die chinesischen, meist dynamischen Ubun-
gen, die mit langsamen Bewegungen durchgefiihrt werden. Diese
Ubungen haben zum Ziel, eine gute physiologische Wirkung durch
die Bewegungen verschiedener Muskelgruppen zu erreichen.

Der alte taoistische Begriff der dufleren Bewegungsiibungen, nim-
lich Tao-yin-shu, d. h. sTechnik der Atem-Fiibrung« weist darauf
hin, dafl die physischen Bewegungen die Energie mit dem Atem
gleichsam im ganzen Ké&rper »fithren«. Die dufleren Eigenschaften
konnen ebenso einen Einflufl auf die geistige Titigkeit ausiiben, wie
die Denksubstanz den gesamten Organismus beeinflussen kann, wenn
sie irgendwohin »gefiihrt« wird.

Da diese physischen Methoden mit der Atmung zusammenhingen,
konnen auch die »Gesundheit schiitzenden Ubungen« die eventuell
auftretenden Spannungen wihrend der Atemiibungen beseitigen. Die
physischen Bewegungen sind aber nur teilweise mit Anwendung von
besonderen Atemiibungen verbunden. Nach allgemeinen Vorschrif-
ten miissen diese leicht, bequem und ruhig sein. Keuchen und Atem-
not sind immer die Folge von Anspannungen.

In den historischen Zeiten wurden 6fter die taoistischen gymnasti-
schen Ubungen als Nei-kung (= »innere Arbeit«) und die buddhisti-
schen Ubungen als Kung-fu (= »Arbeit«) bezeichnet. (In einigen
westlichen Werken wird irrtiimlich »Kung-fu« als »Arbeitsmann«,
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»Handwerker« kommentiert). Die Bewegungsiibungen hatten ver-
schiedene Ubungssysteme zum Inhalt; diese waren die bereits er-
wihnten, von Hua T’o stammenden »Gymnastik der fiinf Tiere«
(Wu-chin-bsi), die angeblich von Yo-rEr zusammengestellte »Adht-
fache und elegante Bewegungsreibe« (Pa-tuan-chin), die wahrschein-
lih von BopumuaRMA stammenden »Leichten Muskelbewegungen«
(I-chin), die verschiedenen Ubungen der Wr-tang-Schule, der taoisti-
schen T’ai-yang-Schule und der buddhistischen Q—mei—Scbule; di.e
sTigerschritt-Ubungen« (Hu-pu-kung), die Geheimiibungen tibeti-
scher buddhistischer Schulen und noch viele, meist als Familienge-
heimnisse tiberlieferte Ubungssysteme®.

Die historischen Ubungen werden heute nur teilweise allein an-
gewandr und meist in die heutigen Bewegungsiibungfan }nit einbe-
zogen. Diese Form wird dann in den verschiedenen chinesischen Kli-
niken angewandt. In folgenden sollen einige Verfahren ausfithrlich
dargestellt werden: .

Die heutzutage angewandten Bewegungshbu?gen wurden von ver-
schiedenen Familientraditionen iiberliefert. Diese Ubungen wurden
meistens nach den speziellen »inneren« Ubungen dl‘lr‘d'lgefiihrt. Es
wurden auch die Familientraditionen von den Far‘mhen Wu, N
und Liang bekannt. Zu ihren Erfahrungen haben sie auch die alten
medizinischen Vorschriften aus diesem Gebiet hinzugesammelt und
alles zusammen spiter schriftlich niedergelegt. DR. Liv Kui-cutn,
der Leiter des Atemtherapeutischen Institutes von Tangschan hat
ebenfalls solche Traditionen gesammelt und ausprobiert. Diese schrift-
lich gesammelten Erfahrungen hat auch der beriihlr.nte ru"ssische Spe-
zialist fiir Heilgymnastik, PROF. JXRASNOSELSKI tiberpriift. Er hat
auch festgestellt, da die im Institut ange“’endetf-’f{ 18 Veljschledene?
Bewegungsiibungen schr wirksam sind und medizinisch einwandfrej
sind. .

Er hat seiner Hoffnung Ausdruck gegebm?‘, daf diese Ubungen auf
ganz breiter Ebene verdffentlicht werden kdnnen. ?u den "18 Ubur{—
gen hat er noch drei weitere chinesische_ Ubungen hinzugefiigt, damit
ein noch groferer Wirkungsgrad erreicht werdex} kann. Uber den
Erfolg seiner Untersuchungen hat er St?let.bEI‘!ChtEt,' und er hat
mit den chinesischen Arzten die physiologischen \V.lrkungen zu-
sammenfassend erkldrt, wie es im folgenden ausfithrlich geschildert
wird®. L i )

Die Vorbedingung der Ubungen ist emne stille Umgebung mit sau-

berer Luft und ohne Wind. Die Ubungen miissen ruhig, ohne An-

Cre 3
strengungen und meist in sitzender Haltung ausgefithrt werden. Die
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Augen sind bei den Ubungen geschlossen, aufler bei den von Kras-
NoseLsKI empfohlenen drei Ubungen.

Die im Sanatorium Iangschan angewandten 21 Ubungen sind
folgende:

1. Das »Stillsitzen« (Ching-tsuo). Der Patient sitzt mit gekreuzten
Beinen und geschlossenen Augen. Die storenden Gedanken versucht
er zu vermeiden. Beide Hinde liegen auf den Knien, so dafl der
Daumen von den Fingern umschlossen wird. Die Wirbelsiule ist
gerade aufgerichtet, die Zunge liegt am oberen Gaumen und die Auf-
merksamkeit ist auf den »Tan-tienc-Punkt gerichtet. In dieser Hal-
tung macht er 50 bewufite Ein- und Ausatmungen. Die Atmungen
miissen so geregelt werden, daff sie ohne Anstrengungen immer tie-
fer werden konnen und es bei dieser tiefen Atmungsform bleibt.
Steht nicht geniigend Zeit zur Verfiigung, kionnen auch die 50 At-
mungen vermindert werden. Man macht keine Atempause. Nach den
Ubungen wird die Zunge herabgelassen.

Das »Stillsitzen« wurde bei den buddhistischen Meditationsiibungen
verwendet, besonders aber hier bei der T’ien-t’ai- und Ch’an-Schule.

Nach Auffassung der chinesischen Arzte und von KRAsNOSELSKI be-
ruhigt das »Stillsitzen« das Nervensystem, die tiefe Atmungsform
korrigiert den Blutkreislauf, vermindert die Thrombosegefahr, und
durch Ausatmung der Schlacken wird eine bessere Oxygenversorgung
gesichert.

Abb. 16: Das Stillsitzen
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2. Die Obriibung (Erb-kung). Zuerst werden mit beiden Hand-
innenflichen die Ohren kreisend durchmassiert. Nun werden beide
Ohren mit den Handflichen so abgeschlossen, daf sie die Finger am
Hinterkopf beriihren. Dann driickt man den linken Zeigefinger auf
den rechten Mittelfinger und 1Bt ihn von dort abrutschen. Dieses
ruft im Ohr einen Ton hervor, der Trommelschligen zhnlich ist.
Die Ubung soll 24mal gemacht werden. Diese Methode wurde von
den alten Chinesen mit »himmlischer Trommelschlag« (Ming-t'ien-ku)
bezeichnet.

Mit der Wiederholung der Ubungen konnen Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl oder Ohrensausen geheilt w'erden, oder es kann eine
Verschlechterung in der Horfahigkeit beseitigt werden. Nach‘Knas-
NosELskr hat diese Ubung eine die Gehirnrinde anregende Wirkung.
Der grtliche (lokale) Reiz breitet sich aus; demgemifl erhalFen auch
die Atmung und die Zirkulation regulierenden Zentren Reize. Da-
durch werden die Funktionen des Herzens und der Atmung ver-
bessert. Durch diese anscheinend kleine Bewegung kann man auch
ebenso gute Erfolge erreichen wie mit groflen Bewegungefm Die Mas_
sage der Ohrmuscheln regt die H8rnerven an, wodurch die Intensitit
des Horens verstirkt wird. o

3. Das »Zibneklapperne (K ou-ch’ib). Der Patient i}t den.Ober—
und den Unterkiefer 24- oder 36mal zusammenscl?lagen. De?bcn kom-
men zuerst die Backenzihne und dann die Schneidezdhne in Beriih-
r i ie es beim Kauen der Fall ist.

mll\i’ic%je:ii “c;i?nesisdlen Arzten werden dadurch die Z.'zihne gefestigt,
die Gaumen werden kriftiger und die Kariesgefahr wird vermindert.

4. Die Zungeniibung (Shé-kung). In f:[en aI‘ten Werken *:;vird die
Ubung das »Umriihren des Meeres« (Chiao-hai) genannt, Die Zunge
muf am Zuleren Zahnfleisch nach rechts oben und links unten acht-
zehnmal hin- und herbewegt werden. Der ges:f.mmelte Speichel bleibt
zuerst in der Mundhohle und wird dann in einzelnen Mengen nach-
einander geschludkt. i -

5. Das Schlucken des Speichels (Shu-chin). Fortse.tz‘ung der vorigen
Ubung. Der Patient spiilt den Speichel sed15undc‘1reli§1gmal durch den
Mund, dann schluckt er ihn in kleinen Menfgen hmgb. '

Nach den alten Schriften muff der E:'1?H°—1C1'_1‘al ’_’_blS zum >Tan—t’1en<—
Punkt geschluckt werden«; nach einiger Zeit hort man einen knur-

i egend.
rergi;aen zﬁi&iﬁﬁ?ﬁd gdas Speichelschlucken beseitigt den bi‘tter.en
Mundgeschmadk, den Zungenbelag und KehlkOPdelmerzen'.l Reichlich
flieRender Speichel férdert die Verdauung. KrasNoseLskr fiigt zu der
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Abb. 17: Die Ohriibung

dritten, vierten und fiinften Ubung hinzu, daf die modernen Men-
schen sich das Kauen harter Speisen abgewdhnt haben, weshalb die
Zihne locker werden und die Gaumen empfindlicher. Mit den kauen-
den Bewegungen und der Zungenmassage der Gaumen werden die
Kapillare ausgedehnt und die Zihne gestirkt.

Nach seiner Auffassung konnen wahrscheinlich die Gewohnheiten
des Kauens von Betelniissen, Erdniissen oder hiirteren Obstsorten in
verschiedenen Lindern auf eine diesbeziigliche Naturerfahrung zu-
riickgefiihrt werden. Durch die fermentierende Wirkung der Spei-
chelproduktion wird die Verdauung gefdrdert. Deshalb sind diese
Ubungen meistens fiir die Menschen geeignet, die aus dem Schlaf
erwacht sind, weil dann noch keine erhthte Speichelabsonderung
stattgefunden hat. Nach regelmiBigen Ubungen ist ein verbesserter
Appetit zu verspiiren.

6. Das Nasenreiben (Ts’a-pi). Zuerst miissen die dufleren Daumen-
seiten gegeneinander so lange gerieben werden, bis sie warm sind;
dann die beiden Nasenfliigel achtzehnmal damit gerieben werden.
Nach der Auffassung chinesischer Arzte hat dies eine vorbeugende
Wirkung gegen Erkiltungen der Nasenhoshle. In alten Schriften heifdt
es, dafl von der Ubung »die Lungen befeuchtet werden« (Jun-fei).

7. Die Augengymnastik (Mu-kung). Die Vorschrift heiflt: »Schliefle
deine Augen leicht, dann reibe die- dufleren Gelenke der Daumen

Abb. 18: Das Nasenreiben
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aneinander, bis sie warm sind und reibe achtzehnmal damit deine
Augenlider und die Gegend der Augenbrauen. Danach drehe bei ge-
schlossenen Augen die Augipfel achtzehnmal von rechts nach links.
Damit kann gegen Augenkrankheiten vorgebeugt werden und das
Sehvermdgen gestirkt.«

8. Das Gesidhtsreiben (Ts’a-mien). Die beiden Handteller werden
aneinander gerieben, bis sie warm sind; dann werden sie achtzehn-
mal von der Stirn rechts und links neben der Nase flach bis zum

Abb. 19: Die Augengymnastik

Kinn hinabgefithrt und dann in umgekehrter Folge vom Kinn bis
zur Stirn. Dies vermindert nach chinesischer Erfahrung die Falten-
bildung der Haut und wirkt anregend auf die Gesichtsnerven; die
Haut bekommt eine gesunde Rétung.

9. Die Halsiibung (Hsiang-kung). Der Ubende legt die Hande in-
einander verschrinkt um den Nacken, schaut nach oben und driidet
mit den Hinden drei- bis neunmal auf den Nacken. Damit kénnen
Schmerzen der Halsmuskulatur und Flimmern der Augen beseitigt
werden.

10. Die Schultermassage (Jou-chien). Der Patient massiert (Schau-
kelkneten) mit der linken Hand achtzehnmal seinen rechten Schulter-
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giirtel, in der gleichen Weise mit der rechten Hand den linken Schul-
tergiirtel. Die (Jbung ist gut bei rheumatischen Gel_enka:hmerzen. .
11. Die doppelseitige Wirbelsauleniibung (Chia-chi-kung). Beide
Hinde werden zur Faust geschlossen und neben den ]%’)rustkorb ge-
halten. Die Schultern sollen locker herabhingen. Aus dieser Ste%lung
heraus werden die Arme achtzehnmal nad? vorne u:lld nz'tch hm.ten
bewegt. Durch diese Bewegung wird die 1OC.h::b.e.:lsﬁule in beldel:l Rich-
tungen gedreht, was cine verstirkte Aktivitit der Eingeweide be-

wirkt.

Abb. 20: Das Gesichtsreiben

KrasnoseLskr erklirt zu den letzten oben angefiihrten sechs Ubun-
gen noch zusitzlich, dafl die Reize aufler ihren lokalen physiologi-

schen Auswirkungen auch noch an die Weiterliegencflen Korper-
abschnitte iibermittele werden konnen und dadurch die Kreislauf-

dtigkeit verbessert wird. _ -
mt;ig’lke};;:frgegendmasmge (Ts0-yao)- Die alte Benennung dieser
! . A . &
Ubung ist »Nierenmassage« (Ts o-nei-shén). Zl{ErSt. reibt man fsmh
die Handinnenflichen warm, dann reibt man sich in gerader Rich-

: . -
tung, mit der einen Hand von oben

i ichtung,
Hand in entgegengesetzter Rich ‘ .
iiber die Haut streicht. Dies ist emne wirksame Methode gegen Kreuz-

ch unten und mit der anderen
indem man achtzehnmal fest
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Abb. 24: Hiiftgegendmassage
Abb. 22: Die Schultermassage
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schmerzen oder auch bei Schmerzen in der Hiiftgegend fiir Frauen
wihrend der Menstruationszeit.

13. Steiffwirbelmassage (Ts’o-wei-ku-pu). Die Ausfithrung ist dhn-
lich wie bei der letzten Ubung, nur dafl man jeweils den Zeige- und
Mittelfinger zusammen nimmt. Auflerdem wird die Massage (Dreh-
rollen) dichter an der Wirbelsiule achtzehnmal durchgefiihrt. Nach

Abb. 25: Steiflwirbelmassage

Erfahrung der chinesischen Arzte hilft diese Massage vorbeugend
gegen das Auftreten von Himorrhoiden.

14. Massage des »Tan-tien«-Punktes (Ts'a-tan-t'ien), Zuerst wer-
den wieder die Handteller warmgerieben und dann wird mit der
linken Hand die Nabelgegend hundertmal kreisférmig massiert
(Schiebendes Reiben). Dann wird in entgegengesetzter Richtung mit
der rechten Hand hundertmal kreisend massiert. Diese Massage un-
terstiitzt die Anregung der Peristaltik und der Absorptionsfihigkeit.
Da dieser Punkt auch mit der Thtigkeit der Geschlechtsorgane in
Verbindung steht, dient diese Behandlung auch der Beseitigung der
Impotenz oder des Samenergusses (Ejaculatio praecox). In diesem
Fall wird geraten, daf der Ubende mit der freien Hand den Hoden-
sack halten soll.
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15. Kniemassage (Jou-bsi). Mit beiden Handtellern werden die
Kniescheiben kreisformig durchmassiert (Schaukelkneten). Dadurch

werden die Muskeln und Gelenke kriftiger aber zugleich auch ge-
lockerter.

Abb. 27: Kniemassage
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16. Die Massage des »Yung-ch’iian«-Punktes (Ts a-yung-ch'iian).
Dieser Punkt liegt in der Nihe der Mittelfuflknochen zwischen dem
distalen Ende des zweiten und dritten Metatarsalknochens. In der
traditionellen chinesischen Medizin ist dies ein Sedierungspunkt. Die
Ubung besteht darin, dafl der Patient mit der rechten Hand die
Fufisohlengegend des linken Fufles um den Punkt hundertmal mas-
siert (schiebendes Reiben). Dann wird mit der linken Hand der
rechte Fufl massiert. Nach Erfahrung chinesischer Arzte dient diese
Methode zur Regulierung der unregelmifigen Herztitigkeit und zur
Beseitigung von Schwindelgefiihl.

Abb. 28: Massage des Yung-ch’iian-Punktes

17. Die Weberhaltung (Chib-pu-shib). Der Ubende sitzt mit aus-
gestreckten Beinen auf dem Boden und hilt die Hinde mit nach
innen gerichteter Handoberfliche vor der Brust. Aus dieser Stellung
beugt er sich nach vorn, stredkt zugleich die Hinde nach vorn ganz
aus und atmet zugleich kriftig aus. Dann bewegt sich der Ubende
wieder in der gleichen Weise zuriidk, bis die Hinde auch wieder nach
auflen gerichtet vor der Brust liegen. Beim Zuriickwenden (Auf-
richten) atmet er langsam ein. Diese Ubung muf} sechsunddreiffigmal

durchgefithrt werden; sie ist zur Anregung des Blutkreislaufes
dienlich,
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Abb. 30: »Verbindung des Giirtelmeridians«

18. »Verbindung (= Harmonisierung) des Giirtelmeridianse (Ho-
tai-mai), Nach chinesischer medizinischer Auffassung liegt dieser
eridian wie ein Giirtel um die Hiiftgegend. Bei der Ubung miissen
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die Hinde zur Faust geschlossen werden und der Ubende it den
Oberkérper in der Hiiftgegend von links nach rechts sechzehnmal
und von rechts nach links auch sechzehnmal kreisen. Die Einatmun-
gen sollen dabei auf den Augenblick der geraden Sitzhaltung fallen
und die Ausatmungen auf die Augenblicke der Korperneigung und
Korperdrehung. Diese Ubung fordert eine Harmonisierung des Blut-
kreislaufes.

Alle obigen Bewegungen werden in sitzender Haltung durchgefihrt
und am Ende einer Ubungsserie wird eine Zeit lang »Stillsitzen«
gelibt (Entspannungsperiode), wobei 50 Einatmungen und 50 Aus-
atmungen gemacht werden sollen.

Am Ende der Ubungen kann der Patient seine Augen 5ffnen und
es kdnnen eventuell noch einige andere Erginzungsbewegungen durch-
gefithrt werden.

Die aus alten chinesischen Traditionen stammenden und wvon
KrasNoseLsk1 ausgewihlten drei weiteren Ubungen erfordern eine
stehende Haltung mit offenen Augen.

19. Das Hindebetrachten (K’an-shou). Der ganze Kérper steht
gerade ausgerichtet, beide Arme hiingen seitlich herab, und die Beine
werden etwa in Schulterbreite auseinander gestellt. Dann wird eine
Hand in Héhe des Gesichts gehoben und von etwa 20 cm Augen-

Abb. 31: Das Hindebetrachten
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abstand aus werden die Finger eine Zeit lang betrachtet. Nun wird
die andere Hand genommen. Diese Ubung wird fiinfmal wiederholt.

Bei einer Variante dieser Ubung wird der Rumpf zuerst nach
links gewendet, die linke Hand zur Betrachtung hochgehoben und
die rechte Hand hilt man dicht unter den Ellenbogen des linken
Armes, doch ohne ihn zu stiitzen.

Mit dieser Ubung kann man der dissoziierten Augenbewegung,
der Augenmuskellihmung, der Augapfeldeformierung, dem Lid-
krampf und dem Fleckensehen vorbeugen.

A\éﬂ

Abb. 32: Ubung in hodkender Stellung

20. Ubung in hockender Stellung (Tun-tso). Der Patient liflt sich
langsam in die Hodke nieder, bis die Oberschenkel den Bauch be-
tilhren; dann hebt er sich langsam wieder in die Hohe. Dies mufl
viermal wiederholt werden. Die Ubung dient der Verstirkung der
Beinmuskulatur. Wenn der Patient zu schwach ist, kann er sich an
einem Tisch oder an einer Stange festhalten. .

21. Die Ubung »Wie ein Goldfasan auf einem Bein stebt« (Chin-
thi-tu-li). Die Arme missen seitlich in Schulterhthe gerade aus-
gestreckt und zugleich ein Bein in Knieh'c')he- ang.ehoben werd_en. So
mufl man eine Zeit lang stehen bleiben, b.lS die Ubung mit dem
anderen Fufl fortgesetze wird. Fiir jede Seite mufl fii_nfmal getibt
werden. Diese Methode hilfe zur Verstirkung der Beinmuskulatur
und beseitigt Gleichgewichtsstdrungen. _ _ _

Manchmal kann der Patient besser mit einem zweiten Patienten
Zusammen fiiben, weil dies von positiver psychischer Beeinflussung ist.

Nach allgemeiner Auffassung sind diese Ubungen von Vorteil,
wenn sie einen besseren Appetit und ein besseres Allgemeinbefinden
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Abb. 33: »Wie ein Goldfasan auf einem Bein steht«

verursachen; dies kann der Arzt nach einigen Tagen bereits fest-
stellen. Besondere Regeln fiir die Atemregulierung sind bei den Ubun-
gen oftmals nicht vorgeschrieben. Da der grofite Teil dieser Ubungen
im Sitzen durchgefiihrt wird, konnen sie auch von abgemagerten,
geschwichten und ilteren Patienten ausgefiihrt werden.

Inverschiedenen atemtherapeutischen Heilanstalten Chinas sind noch
viele »iuflere Kriftigungsiibungen« iiblich. Aus den fast unzihligen
Erfahrungen sind die folgenden Ubungen besonders hervorzuheben:

1. Die T’ai-chi-d’iian-Ubungen (Wu-tang-Schule). Der Ursprung
dieser Ubungen ist heute noch nicht klar ergriindet. Gemif8 einiger
Autoren sollen sie von CHANG SAN-FENG im X. oder im XIV. Jahr-
hundert erfunden worden sein. Nach anderen Autoren hat diese
Ubungen entweder in Siidchina eine Familie CH’N aus Ch’enchiakou
oder eine Familie YaNG aus Nordchina um die Mitte des XVII. Jahr-
hunderts zusammengestellt®,

Obwohl der Ursprung noch zweifelhaft ist, kann nicht iibersehen
werden, dafl diese Ubungen denjenigen sehr zhnlich sind, die
BopHipHARMA im VI. Jahrhundert zusammengestellt haben soll.
Wahrscheinlich hatte sich zu jener Zeit eine Technik ausgebildet, die
man »Kunst des Faustkampfese (Ch’iian-shu) nannte. Die Technik
wurde spiter von verschiedenen Schulen kommentiert, weiterentwik-
kelt und weitergefiihrt. Von diesen Schulen sind die Shao-lin- und
die T’ai-chi-Schule die groften. Thre Ubungen werden auch ge-
gebenenfalls in verschiedenen Kliniken angewendet.
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Abb. 34: Bewegungen aus den T’ai-chi-ch’ian-Ubungen
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Abb. 34: Bewegungen aus den T’ai-chi-ch’iian-Ubungen

Die »Shao-lin«-Schule hat ihren Namen durch das Shao-lin-Klo-
ster in der Honan-Provinz erhalten, in dem angeblich BopHipHARMA
gelebt haben soll. Die Ubungen sind mit der Entwicklung der phy-
sischen Korperkrifte verbunden und werden heute als Hilfstherapie
angewendet. Die Ubungsserie wird im zweiten Teil des Buches iiber-
setzt und erliutert (Seite 168).

Die andere, die sogenannte »1’ai-chi«-Schule, fiihrt solche Bewe-
Bungen aus, die langsam und entspannt vor sich gehen; die Bewegun-
8en sind Zhnlich »wie das ruhig flieRende Wasser« oder »wie die
langsam voriiberziehenden Wolkene.

Der Ubende betrachtet seinen Kérper, als wenn dieser aus vielen

leinen zylinderformigen Knochen bestehen wiirde, die durch lodcere

Gelenke zusammengehalten werden. Diese vielen kleinen Zylinder
sind in ein stabiles Gleichgewicht zu bringen, so dafl sie bei der
B'-’3W6gung weder in Unordnung geraten, noch beim Anstoflen ins
chwanken kommen kénnen.

Die aus der Tradition der Cwén-Familie stammenden Ubungen
sind meistens mit kriftigeren Bewegungen und mit Spriingen kom-
bi“ie"; deshalb fiir atemtherapeutische Zwedse nicht besonders ge-
eignet. Demgegeniiber steht die Tradition von der Yanc-Familie,
die mit jhrer priventiven und kriftigenden Bedeutung auch in den
Kliniken ausgefiihre wird.

Die Grundsitze der Ubungen konnen im folgenden zusammen-
gefaflt werden®s:

Die Ubungen diirfen keine Kraftanstrengungen sein.

Alle Bewegungen gehen von der Kreuzbeingegend aus.

Die einzelnen Bewegungen miissen kreisférmig ausgefiihrt werden
und die Bewegungsabliufe erfolgen flieBend und ohne Stodkungen,
dhnlich wie bei einer Zeitlupenaufnahme.

Die Atmung muf regelmifig, langsam, tief und ruhig ?ein.

In allen HuReren Bewegungen muf die innere Ruhe mit Konzen-
tration bewahrt werden. ] )

Diese heilgymnastischen Ubungen sollen an freier Luft ohne. Wind
Zweimal an einem Tag ausgefithrt werden, und zwar regelmiflig eine
halbe Stunde nach dem Aufstehen morgens und eine Stunde vor
dem Schlafengehen abends. Es ist nicht zu empfehlen, unmittelbar
vor oder nach den Ubungen zu essen, zu trinken oder zu rauchen;
eng spannende Kleidungsstiicke sind auch wihrend der Ubungen zu
Vermeiden, da sonst ruhige Atemziige zu gespannt werden und der
Ubende schwitzt.
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Je nach verschiedenen Familientraditionen besteht die ganze Ubungs
reihe aus 108 bis zu 400 einzelnen Bewegungselementen. Nach Auf-
fassung der chinesischen Arzte kénnen diese Ubungen verschiedene
Unregelmifigkeiten des Kreislaufs regulieren, Muskeln und Gelenk-
binder kriftigen, wihrend sie vorbeugend gegen Magenbeschwerden,
hohen Blutdrudk, TBC-Infektion und VerdauungsunregelmiRigkeiten
wirksam sind®,

Der namhafte Arzt CHou CH’IEN-CH'UAN vertritt jedoch die Mei-
nung®, dafl die »T’ai-chi-ch’iian«-Ubungen aus so vielen Traditio-
nen zusammen vermischt worden sind, dafl sie nicht immer eine
Genesung erzielen, wenn sie uniiberpriift angewendet werden. Er hat
sogar erfahren, dafl verschiedene Patienten, die frither nach ver-
schiedenen Methoden geiibt hatten, fter einen erhhten Blutdruds,
fettige Haut oder Zuckererkrankungen bekamen, was auf eine
schlechte Ubungsserie zuriickzufithren ist. Deshalb hat er seinen
chinesischen Arzte-Kollegen empfohlen, alle »T’ai-chi-ch’iian«-Tradi-
tionen zu sammeln, sie zu iiberpriifen und aus diesen die fiir Heil-
zwedcke geeignetsten heraus zu wihlen, um sie dann in allen Kliniken
einheitlich anzuwenden.

Huo-lung-kung, d.h. die sFeuerdrachen<-Ubungen der T’ai-
yang-Schule®s,

Die Traditionen dieser taoistischen Schule stammen von der aus-
gehenden Ming-Zeit oder der beginnenden Ch’ing-Dynastie. Diese
scheinbar einfache Ubung besteht darin, daf der Arzt eine aus ver-
schiedenen Heilkriutern fest geprefite und stark erwirmte Kugel
entlang allen Meridianen des Kérpers ohne Unterbrechung abrollt.
Im Laufe der einzelnen Behandlungen nimmt die Gréfle der ver-
wendeten Kugel von der anfinglichen Taubeneigrofle ab bis zur
Grofle einer Erbse. Der Reihenfolge nach miissen zuerst alle Yin-
Meridiane an Hinden und Fiiflen erhitzt werden, dann ebenso alle
Yang-Meridiane.

Wird diese Behandlung gut ausgefiihrt, dann empfindet der Pa-
tient ein angenehmes, »inneres« Wirmegefiihl entlang den Meridia-
nen. Eine ganze Behandlung dauert etwa zehn Minuten. Damit der
Arzt bei dem Abrollen der Kugel nicht von den Meridianen ab-
weichen kann, taucht er vorher einen Pinsel in eine Heilkriuter-
l6sung und zeichnet sich den Weg der Kugel entlang der Kérper-
meridiane vor. Auferdem muff er sich die Quellpunkte (Ching-
Punkte) der Meridiane ankreuzen. Auch dieses Vorzeichnen 16st
bereits einen gesunden chemischen Hautreiz aus, der dann durch den
nachfolgenden Wirmereiz der abrollenden Kugel noch wverstirke
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wird. Der behandelnde Arzt mufl aber sehr darauf achten, dafl et
das Abrollen der Kugel an keiner Stelle unterbricht, sondern sie bi
zu Ende durdhrollt. Deshalb erfordert diese einfach scheinende Be-
handlung eine gute und sichere Erfahrung. .

Von seiten des Patienten aber muf8 eine bestimmte Vorberex‘tung
Vorausgesetzt werden; diese Vorbereitung gehdrte zu de.n geheimen
AnWeisungen dieser taoistischen Methode. Zuerst nfmﬁ snch' der Pa-
tient ganz entspannen und eine innere Ruhe. erreichen (siehe auch
die »inneren erhaltenden Ubungen<). Dann gibt d.er Ar{t dem Pa-
tienten ein Leitwort (K’ou-chiieb), auf das er sxc’a. wihrend .der
Behandlung sammeln muf. Bei der Behandlung soll sich dex.'. Patient
mit geschlossenen Augen auf die Gestalt des Arztes (fruher. des
taoistischen Meisters) oder auf das Abrollen der .Kugel chn.zenmel:en
und diese bewufit wahrnehmen, was eine psychische positive Beein-
fluSSlmg erzielen soll. Besondere Atemanweisungen. sind nicht ge-
geben. Die Behandlung wird in liegender oder sitzener Haltung
ausgefiihrt,

Igadlih;:inesisd]er srztlicher Praxis ist dieses Heilverfahren beson-
ders bei Lshmungen mit gutem Erfolg angewendet wor.den. Dr. Cf—lOU
CHIEN-ci'uaN erwihnt unter anderem einen Fall, bel.dem er einen
seit drej Jahren gelihmten Mann nach diese.r Meth?de innerhalb von
fiinf Monaten soweit heilen konnte, dafl dieser wieder normal geh-
fihi 87

3.ng;7‘i1ar:fb,;a_kung, d.h. die »der Verdauun.g l.)elfenden Ubungen«®,

Diese Ubungen stammen wiederum aus taoistischem Erfahrungsgut.
Nach verschiedenen Angaben sollen diese Ubungen von Hungernc.i.en
und Bettlern erfunden worden sein, die damit ein Hu‘ngergefuhl
kompensieren und sich gegen die Kilte wehren wolltfn. Diese Ubung
wird heute in den Krankenhiusern bei Vex:daugngsstorungen, Magen-
geschwiiren (Ulcus ventriculi oder duodeni), Siureerbrechen, Magen-
und Darmkrimpfen angewendet. ) )

Zur ;sﬁbu:g diesfr Methode mufl sish der Panentt’ mit gem
Riiken an eine ganz glatte Wand odfar Tiir stillen. Da. ei mufl er
darauf achten, dafl die ganze Riickseite dt.es Kor.pers.,. emschheﬂh?h
der Fiifle, lodker an der Fliche angelehnt sind. .Dle Fifle werden in
Schulterbreite auseinander gestellt. Dann r.nuﬁ su:h. der Ul:rende lang-
sam, mit dem Riicken an der Wand bleibend, mec'lergle}ten 1as§en,
bis er mit dem Gesifl die Fersen beriihrt. Wenr.l belm‘ Nlederglfnten
die Hinde in Knichthe kommen, mufl d'er Patient mit dem I\gmel-
finger den an den Kniescheiben befindlichen .Tu-pz-Ptmlet dl’l:lcken,
Zu gleicher Zeit, also wihrend des Niedergleitens, mufl er mit der
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Silbe Hai die Atemluft ausstrSmen lassen. Dann mufl der Patient
langsam wieder an der Wand emporgleiten, bis er auf den Zehen-
spitzen stehend endet.

Aus dieser Haltung heraus stellt er seine Fiifle einen Schritt nach
vorne, dann atmet er langsam, tief und ungezwungen mit der Silbe
Ssi ein. In dieser Stellung steht der Patient also nur mit dem Kopf
an die Wand gelehnt, wihrend der Kérper, leicht abgeschrigt, frei
nach vorne steht. Bei der stehenden Phase der Ubung hilt der Ubende
die Hinde, zur Faust geschlossen, vor der Brust.

Bei dieser Ubung muff man die sogenannte »Methode der gegen-
sitzlichen Atmung« iiben, die bereits bei den »inneren Stirkungs-
ibungen« erwihnt worden war (Seite 67).

4. Hu-pu-kung, d. h. die »Tigerschritt-Ubung«*.

Diese Ubung stammt aus der buddhistischen Tradition der O-mei-
Schule. Sie ist in der heutigen Atemtherapie als »iuflere Kriftigungs-
ibung« bei Fillen von hohem Blutdruck, Hiiftschmerzen oder rheu-
matischen Schmerzen gebriuchlich.

Die Grundkdrperhaltung ist das gerade Stehen, die Hinde werden
entspannt seitlich hingend gehalten und die Beine stehen in Schulter-
breite auseinander. Aus dieser Stellung heraus werden dann ganz
langsame Schritte gemacht, so daf dabei die Knie immer gut boch-
gehoben werden; die Hinde werden in der Hiiftgegend abgestiitzt,
so dafl die Daumen nach hinten und die Handflichen nach vorne
zu liegen kommen. Vorne driiken die Finger auf den Chang-mén-
Punkt, hinten driicken die Daumen auf den Yao-yen-Punkt. Beide
Punkte sind an der Hiiftengegend.

Die langsamen Schritte werden zusammen mit der »Methode der
gegensitzlichen Atmunge (Seite 67) und mit der Konzentration auf
den »Tan-tienc-Punkt durchgefiihrt. Die ganze Ubungsserie besteht
aus zehn verschiedenen Ubungsphasen.

5. O-mei-shib-érb-chuang, d.h. die »zwélf Ubungen der O-mei-
Schule«<™,

Der O-mei-Berg in der Szechuan-Provinz war durch ein bedeu-
tendes buddhistisches Kloster sehr berithmt geworden. Die Traditio-
nen stammen also von alten Erfahrungen des monchischen Lebens
und waren durch miindliche Traditionen iiberliefert worden.

Das aus zwdlf Ubungsserien bestehende System setzt keine beson-
dere Kraftanstrengung voraus. Die Ubungen werden langsam, ruhig,
konzentriert und mit regelmifliger Atmung durchgefiihrt. Die Auf-
merksamkeit ist auf den »Tan-t'ien«-Punkt gerichtet. Der iiber-
lieferte Urtext ist in Reimen abgefaflt, damit man ihn sich besser
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einprigen und im Gedichtnis bewahren kanrf..l\{lehrere moc!eme
chinesische Arzte haben diese Ubungen mit medizinischen Anweisun-
e fert.
’ I;)iml\rll[r;eh[::linder Korperiibungen findet bei Kﬁrpers&?vadlérlx) und
stark abgemagerten Leuten besonders Anwendung. Eine ung-
serie wird im zweiten Teil des Buches iibersetzt und kommentiert
Seite 202).
( Im al(l)gze)meinen werden alle oben angef'ﬁhrten Ubungen";{o%] Arzt;
je nach der Art des klinischen Falles, mit besonderer Riidksicht au
die Atmung ausgesucht und dem Patiefmten empfohlen..Ddxeb.st::xsn-
schen Daten iiber die Heilerfolge bel diesen U?ungen sind bis heute
bedauerlicherweise nur sehr sparlich verdffentlicht worden.
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9. Kapitel

ALTE ERFAHRUNGEN
IN DER MODERNEN PRAXIS

Die Vorstellung, daf die bisher geschilderten Systeme, wie die »inne-
fen erhaltenden Ubungen«, die »inneren Stirkungsiibungen« sowie
die »dufleren Kriftigungsiibungen« als starr getrennte Disziplinen
der Atemtherapie betrachtet werden konnen, wiirde dem Anwen-
dungsgebiet in seiner Gesamtheit nicht gerecht werden. Zwar ist es
’id"ig, daf die verschiedenen Ubungsgruppen hintereinander unter-
Tichet werden, aber die Grundvorstellung wurzelt in der Erfahrung
der tiglichen Wirklichkeit, dafl nimlich die Menschen sich immer in
Verschiedenen Bewegungs- und Ruhezustinden befinden.

Dieses beriicksichtigend gibt es zwei Bezichungsmoglichkeiten fiir
die Atemtherapie. Diese zwei, sich auf die Elementarzustinde des
Lebens bezichenden Maglichkeiten sind auf der einen Seite das »be-
wegte Uben« (Tung-kung), und auf der anderen Seite das »stille
Ubene (Ching-kung). Deshalb sagt ein taoistischer Spruch: »Von der

ewegung gehe in die Ruhe ein, aus der Ruhe heraus gestalte die

ewegung. Aus der Sanftheit gestalte die Hirte, mit der Fiihrung
der Energie leite (die Zirkulation) der Adern.«

Ebenso wie es ein Sich-nach-auflen-wenden gibt und demnach also
eine Aufenwelt mit allen ihren verschiedenen Gebieten, die auf den
menschlichen Organismus zuriidwirken, so kann man auch ein Sich-
Nach-innen-wenden, eine Innenwelt erschliefen, die die Menschen in
sich tragen. Auch diese Innenwelt wirkt sich auf den Menschen aus.

Die Bewegungen und die Bewegungsiibungen miissen also ebenso
bewuge gestaltet werden wie auch der Ruhezustand. Der Ubende
muf den Weg dahin finden, wie er seine Aufmerksamkeit wihrend
des Ruhezustandes konzentrieren muf, wie er atmen muf}, und wie
er sich schliefilich dem passiven Ruhezustand iiberlassen muf, um
le Naturkrifte in sich heilsam zur Wirkung kommen zu lassen.
Ohne die Verbindung dieser beiden Richtungen wiirde eine Beschifti-
8ung mit der Atemtherapie keinen Sinn haben. Das alltigliche Leben
eweist jederzeit, dal ein #uferlicher, bewegungsloser, scheinbarer
Ruhezustand mit wandernden Gedanken nur noch eine groflere Mii-
digkeit hervorrufen kann, als wenn man sich nur irgendwelchen
BeWegungen hingibt.

Die Aufgaben auf diesem Weg nach innen oder nach auflen haben
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die alten Arzte und Méndie in bestimmten Merkspriichen (K’ou-
chiieh) zusammengefaBlt, die als Wegweiser fiir die beiden Wege
dienen sollen. Der Ubende muf} dje Merkspriiche auswendig kennen.
Die einzelnen Ubungen werden danach bestimmt, ob sie vorbeugen-
den oder heilenden Charakter haben. Nach dem alten taoistischen
Spruch heifit es: »Wo noch keine Krankheit ist, muf man stirken;
wo Krankheit ist, muf man heilen.«

Die in den vorigen Kapiteln geschilderten »duferen Kriftigungs-
#bungen« bergen in sich auch einen Anteil an »stiller Ubunge. Dieser
Anteil besteht aus der Konzentriertheit auf etwas und aus einer
leichten und ungespannten Atmungsweise. Ohne diesen betont »stil-
len« Anteil wiren die Bewegungsiibungen nur einfache Turniibungen
ohne jeden Wert. Wenn man daran denkt, daf viele Sportler im
Westen nach langjihrigen gehetzten Ubungen schon verhiltnismiflig
jung an Neurasthenie, Herzkollaps, Magenbeschwerden, Muskel-
krimpfen und Ermiidungserscheinungen leiden, dann wird es leich-
ter verstindlich, warum solche Ubungen nicht fiir Heilzwedke geeig-
net sein kdnnen; es fehlt solchen Ubungen der Anteil an der Pflege
der harmonisierenden Stille. Das duflerliche Element ist im Gegen-
satz zum innerlichen ins Ubergewicht geraten, und die Uberanstren-
gung und der Rekordwahn untergribt die Gesundheit.

Von den sogenannten »stillen« Ubungsmethoden der Atemtherapie
werden zuerst die fiir die Vorbeugung geeigneten Ubungen beschrie-
ben, wie sie auch heute in verschiedenen chinesischen Kliniken An-
wendung finden. Diese Methoden kénnen von allen gesunden Men-
schen und auch von den physisch schwicheren fiir eine Kriftigung
mit Erfolg angewendet werden.

Eine der hiufigsten Methoden ist die Chou-t’ien-pan—yiin-fa, d. h.
die »Methode der Weiterfiibrung der Zirkulation«™.

Die Ausiibung dieser Methode wird von den traditionellen Arzten
noch fiir zwei Fille empfohlen; im ersten Fall fiir den Zustand des
>Mangels an Yange (Yang-hsié), dessen Symptome folgende sind:
Kilte in den Extremititen, Schlifrigkeit, Miidigkeit, Appetitlosig-
keit, Neigung zu Erkiltungen, schlechte Verdauung und eine Schwi-
chung der mentalen Krifte,

Im zweiten Fall, bei »Mangel an Energie« (Ch’i-hsii) zeigen sich
folgende Symprome: Ermiidung begleitet von Schwitzen, rasches Ein-
treten von Kraftlosigkeit bei Bewegung und Kurzatmigkeit sowie
das Gefiihl von allgemeiner Kraftlosigkeit.

Das Ziel der Ubung ist »die Regulierung der Zirkulation durch
das Trainieren der Energie« (Lien-cb’i-hsiu-mai). Die Methode be-
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steht aus drej Teilen: dem Sitzen, der Atmung und der Regulierung
der Zirkulation.

Als Sitzhaltung wird keine der bisher erwihnten Haltungen ge-
Nommen, sondern die folgende: Als Sitzfliche dient eine Bank, deren
Sitzfliche durch Anheben der hinteren Bankfiifle leicht nach vorne
8eneige ist. Auf die Bank wird ein flaches Polster gelegt. Dann setzt
sich der Patient auf die Bank, indem er den rechten Fuf8 so anlegt,
daf die Ferse unter dem »Hui-yine-Punkt (zwischen Analéffnung
und Geschlechtsorganen) ruht, wihrend das linke Bein so angezogen
Wird, da es fest auf den bei der Fulbeuge liegenden »Ch’ung-
Yang«-Punkt des rechten Fufles driickt. .

Diese Haltung mufl von den meisten Menschen .mcht sofort be-
herrscht, sondern sollte langsam und entspannt emgeﬁb‘t we.rden.
Kann man in dieser Haltung ruhig sitzen, dann muf dxf: Wirbel-
siule gerade gehalten werden, die Schu.ltem.locker bleiben; dFr
8anze Rumpf soll leicht nach vorne geneigt sein, so.alf »wenn ein
Vogel zum Abflug bereit ist«. Die Hinde werden 1n_¢:emar.)der, die

unge leicht an den oberen Gaumen gelegt, und man halt"dle Augen
%0, »als wenn ein Vorhang davorhinge«, also nur leicht gfeoffnet.

Fir das Atmen werden zwei Methoden empfohlen. Die erste Me-
thode js¢ die sogenannte »sibereinstimmende Atmunge« (Shur.z-bu-
bsi.fa). Bei der Einatmung wolbt sich die Ba\.uchdecke und bei der
AUSatmung fillt sie wieder natiirlich in sich ein. Nad} der e.mder?n,

€r sogenannten »gegensdtzlichen Atmunge« (Nz-hu-{:sz-fa). zieht sich
bei der Einatmung die Bauchdedie ein und wolbt sich bei der Aus-
atmung vor. (Siche noch Seite 67). Beide Atmungsmethoden werden
durch die Nase ausgefiihrt. Es gibt keine Atempausen. '

Die Anfinger beginnen mit der ersten Methc:de. Wenn sx.ch dann
im ganzen Kérper ein angenchmes Wirmegefiihl ausg:ebrextet hat,

Onnen sie zur zweiten Atmungsmethode iibergehen. Die Aufmerk-
Samheit ist auf die Ein- und Ausatmung gerid'net .Dabej mu.fS
sorgfiltig beobachtet werden, wie die Energie beim Ausatmen bis
ZUum >Tan-rien«-Punkt hinabsteigt und bei der Ausatmung von
dort wieder nach oben steigt. ) '

Der dritte Teil der Ubung ist die Regulierung der ankula.tlon.
Wihrend der Ubungen entsteht das Gefiihl, dafl der ».szn—t’ten«-
Punkt warm ist. Diese Wirme geht dann in alle Meridiane iiber
und zirkuliert durch den ganzen Korper. Die Aufmerksamkeit, die
bisher auf die Atmungsprozesse eingestellt war, geht nun langsam
immer mehr auf die Empfindung des Wirmegefiihls iiber un'd be-
ginnt dje Wirmeempfindung zu folgen. Die Aufmerksamkeit be-
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gleitet die Wege der Wirmeempfindung mit gewisser Neugier, ent-
spannt, nicht forciert und auf keinen Fall als Einbildung.

So fiihlt der Patient die Wirme zuerst den »Jén-maic-Meridian
in der vorderen Korpermitte entlanggleiten, dann fiihlt er sie vom
sTan-t’ienc-Punkt weiter iiber den »Hui-yin<-Punkt (bei der Anal-
ffnung) stromend, und dann entlang der Wirbelsiule durch den
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Abb. 35: Darstellung der Zirkulation der Energie
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1. Pai-hui-Punke (Schideldach)
2. Jén-chung-Punkt (Nasenfalte)
3. Ch’ang-chiang-Punkt (Kinn)
4. Jén-ying-Punkt, Ch’i-k’ou-Punkt (Halsgegend, Ventralseite)
5. Ch’ieb-p’én-Punke (Schliisselbeingegend)
6. T’an-dhung-Punkt (Schwertfortsatz)
7. Shén-kuan-Punkt (Nabelgegend)
8. Bereich des unteren Teiles von Tan-t’ien-Punkt
9. Ch’ien-yin (Urethralgegend)
10. Yin-cb’iao-k’s (Dammgegend)
11, Hou-yin (Analdffnung)
12, Wei-lii-kuan (Steiflwirbelgegend)
13. Pin-hsijan (Wortl. »Die verborgene Mutter«. Taoistische Bezeichnung
und bedeutet: sMutter aller Dinge«).
14. Lu-lu-kuan (Hiiftgegend. 1. Lendenwirbel)
15. »Entstehungsbercich der >wirklichen Energie««.
16. »Energie-Fiihrung«.
17. Yii-chén-kuan (Occipitalgegend)
18. »Wirkung der aufsteigenden, sekundiren Atmunge.

’T“‘mdi«—Meridian aufsteigend, bis dieser Strom, durch die Schidel-
outte laufend, sich wieder mit dem »Jén-mai«-Meridian vereinigt.
© entsteht eine geschlossene Wirmezirkulation durch die vordere
“‘}d hintere Ké&rpermitte, wie es auch die Abbildung 35 zeigt. Wenn
le Wirme als zu stark empfunden wird, dann darf man sich mit
elnlg‘en Hua-Ausatmungen (Hauch-Ausatmung) abkiihlen.
_Die Zeitdauer der Ubung wird vom Arzt festgelegt. Hier kann
Sich f.iel' Arzt nach den Angaben des Patienten richten, der seine
te‘;l[:ifmdungen jeweils dem Arzt berichten so.ll. Der Arzt unterrich-
ersche’Shalb nicht vorher den Patienten iiber die auftretenden Begleit-
¢inungen, damit er nicht zu Einbildungen und Fehlbetrachtun-
gen verleitet wird,
¢ hlne‘andere vorbeugende Methode ist die.Kui-i—cb’.ing-cbing-fa,
W}rd. l:ile »Riickkebr zu der einzigen klaren Stille«™, Diese Methode
.& besonders solchen Menschen empfohlen, die einen »Yin-Mangel«
ges"l-bSiZ) aufweisen. Die Symptome sind hierbei die genau entgegen-
es;tlZFen vom »Yang-Mangel« (Yang-bsii) und konnen, wie folgt,
audy r.leben’werden; Der Patient kann die Wéirme nicht ertragen,
Y Im Winter nicht, er kann nur langsam einschlafen und schlift
't tief, hat viele Traumbilder, schwitzt leicht, hat eine rotliche
Wesxchtsfarbe; sein Temperament ist meistens sanguinisch. Manchmal
erden auch die Patienten mit hohem Blutdruck hinzugezihlt,
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Die Sitzhaltung ist die gleiche, wie bei der vorigen Ubung, nur
miissen die Hinde anders gehalten werden. Die Hinde werden
auf dem Schof so gelegt, dafl der rechte Daumen an der inneren
Fingerwurzel zwischen dem Ringfinger und dem kleinen Finger ge-
legt wird. Die Kérperhaltung ist gerade aufgerichtet und die Augen
bleiben halb geschlossen. ' '

Atmungsmethode: Nach einer allgemeinen Entspannung folgt eine
lange Ausatmung durch den Mund und danach eine kiirzere Einatmung.
Dieses wird etwa dreimal wiederholt; dann wird die Aufmerksam-
keit nicht mehr auf die Atmungsprozesse gerichtet, sondern auf die
freie Fliche, die vor den Fiiflen zwischen den Knien zu sehen ist.
Es ist die Aufgabe, die Farbe dieser Fliche zu schen und sich vor-
zustellen, dafl die so gesehene Farbe weifl und klar ist (Imagina-
tionsiibung).

Zuerst sieht der Ubende die betreffende tatsichliche Farbe der
Fliche. Zu diesem Farbeneindruck kommen aber bald neue, andere
hinzu, sobald er sich bemiiht, die andere Vorstellung mit Anstren-
gung zu erreichen. Wichtige Anweisung des Arztes ist es in diesem
Fall, daB sich der Ubende entspannen und starr bei der Vorstellung
bleiben muf, daf ihm diese Farbe als weifl erscheint. Die anderen
eventuell erscheinenden Farben mufl der Ubende mit einer Ch'ui-
(dem Niesen shnlichen) Awusatmung »wegblasen«. Es bleibt dann
meistens nur die »weiffe Farbe« allein {ibrig.

Wenn das »Wahrnehmen« der Vorstellung von weifl in einer
gewissen Weise kontinuierlich geworden ist, dann mufl die Aufmerk-
samkeit darauf gerichtet werden, daf das »Wahrnehmen« der weifien
Farbe nur eine Projektion des Ubenden selbst ist, und dafl er, der
Ubende, mit der klaren weiflen Farbe selbst identisch ist. In dieser
Vorstellung mul man ruhig »verweilen« und die Identitit erleben.

Bei Anfingern dauert dieser Zustand des Verweilens 20 bis 30
Minuten und bei den Fortgeschrittenen 30 bis 50 Minuten. Nach
medizinischen Erklirungen ist diese Ubung am Anfang besonders
schwer, vor allem wegen der Anspannung. Es wird aber festgestellt,
dafl diese Ubung, wenn sie gut ausgefiihrt wird, eine heilsame Beein-
flussung der oben erwihnten »Yang-Mangel«-Symptome herbeifiihrt.
Deshalb werden diese und die vorige Ubung mit besonderem Vorzug
als vorbeugende Ubung in chinesischen Kliniken angewendet.

Von beiden Ubungsmethoden gibt es verschiedene Varianten, die
sich entweder auf Familientraditionen zuriickfithren lassen, oder auf
den Erfahrungen der taoistisch-buddhistischen Uberlieferung beruhen.
Dr. Ciou CHIEN-cH'UAN von dem Chinesischen Medizinischen
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If‘sﬁmt der Provinz Shanhsi beschreibt die beiden Ubungen ausfihr-
lich, aber er gibt keine medizinische Erklirung.

Als Hilfsverfahren sind, aufler den, bei den sinneren erhaltenden«
und sinneren Stirkungsiibungen« erwihnten, noch die folgenden
. cthoden in den Kliniken angewendet, die sich auf ganz alte Uber-
leferungen stijtzen,

.Bei den Herzkrankbeiten wie Endokarditis, Herzklappeninsuffi-
Zienz, Herzmuskelentartung (Myodegeneratio cordis), Herzverfet-
tung (Degeneratio adiposa cordis) und Arteriosklerose gibt es fol-
8endes mie Erfolg angewendetes Hilfsverfahren™.

) Sitlbaltung; Auf einer leicht gepolsterten Sitzfliche muff der Pa-
tient zyerst ruhig sitzen und dann den entspannten linken Fufl an-
#ichen und mit der FuSisohle an den rechten Oberschenkel legen. Der
rechte Fug bleibe auf dem Boden stehen. Die Hande werden leicht in

austform gehalten und die kleinen Finger ineinander verschlungen.

Atemiibung: Bei der Einatmung mufl man die Chén-Silbe leise
Murmeln, so daf die Endung »n« dieser Silbe noch nachklingt. Bei
¢ Ausatmung durch die Nase mufl man wihrend einer Ausatmung
reimal die Silbe Téng murmeln. Das Murmeln der Silben darf nur
er Ubende selber horen, es mufl also sehr leise ausgesprochen wer-
en. Die Aufmerksamkeit wird zuerst auf den Ton der Silben ge-
enkt und geht dann auf die Vibration des Tones iiber, die mit ihren

Wingungen auf die Titigkeit des Herzens wirkt. Die Tendenz

¢ Vibration ist in beiden Fillen abwirtsgehend. (Abb. 36.)

Nad Auffassung der chinesischen Arzte ist die Wirkung dieser
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Abb. 36: Vibrationsiibung bei Herzkranken

V_ibrationsiibung mit Atmung so, dafl diese »Chénge und »Ténge-
Silben ejne Entspannung fiir das Herz bedeuten, die ebenso wirksam
'St Wie das leichte, gesunde Lachen.

€l verschiedenen Leberkrankbeiten, besonders in Fillen von
ebervergrtiﬁerung (Intumescentia hepatis) und Lebersklerose, wird

fOlgfmde Hilfsiibung empfohlen™).
Sitzhaltung: Khnlich wie bei der Ubung »Die Methode der Wei-
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terfiihrung der Zirkulation« (Seite 112). Die Handhaltung ist jedoch
anders. Die rechte und die linke Hand werden so zur Faust ge-
schlossen, dafl die Daumen an der Wurzel von Ringfinger und klei-
nem Finger liegen. So wird erst die linke Faust auf die Lebergegend
gelegt und die rechte Faust wird auf die linke gelegt. Dann wird
unter dem Druck von beiden Hiinden die Lebergegend massiert.

Atemiibung: Langsame Einatmung mit dem Murmeln der Silbe
»Kaoe; das »ac der Silbe soll nachklingen. Die Ausatmung ge-
schiecht mit dem Murmeln der Silbe »O«. Die Aufmerksamkeit ist
zuerst auf die Silbe gerichtet und der Ubende mufl »bis zur Leber
atmen«. Dann mufl sie auf die Wirkung gerichtet werden, welche die
Schwingungen in der Leber hervorrufen. Eine »Kao«-Einatmung
ist von aufsteigendem Charakter und eine »O«-Ausatmung ist von
abfallendem Charakter. (Abb. 37)
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Abb. 37: Vibrationsiibung — e
bei Leberkanken —.6*"‘

Bewegungsiibung (Tao-yin): Mit den bereits beschriebenen, zur
Faust geschlossenen Hinden mufl man den Ch’i-mén-Punkt massie-
ren (am Rande der achten und neunten Rippe). Erst mufl man an
der rechten Seite massieren und zugleich dabei den Rumpf nach
links drehen. Dann wird die linke Seite massiert und der Rumpf
nach rechts gedreht. Die ganze Ubung wird fiinfmal wiederholt.

Nach dieser Ubung mufl man die Gegend des Brustkorbes von
links nach rechts kreisend massieren und dadurch erwirmen. Bei die-
ser Ubung wird auch die Erwirmung des »T’an-chunge-Punktes (um
die Mitte des Brustbeins) mit eingeschlossen, auch dies wird drei bis
finfmal wiederholt.

Ubungen bei Lungenkranken™

Diese Ubungen, die teils helfenden, teils priventiven Charakter
haben, werden von TBC-Kranken, bei Rippenfellentziindung (Pleu-
ritis) oder nach Lungenoperation ausgefiihrt.

Sitzhaltung: Wie bei der»Weiterfithrung der Zirkulation« (Seite 112).
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Beide Daumen driicken den Wourzelpunkt zwischen Ringfinger und
kleinem Finger, die Hinde beriihren sich nur an den Fingerspitzen
und sind auf den »T’an-chunge«-Punkt gelegt. Dieser Punkt um die
Mitte des Brustbeins ist gemidfl der traditionellen chinesischen Medi-
zin der Mu- oder Alarmpunkt der Lunge. Der ganze Korper bleibt
¢ntspannt,

Atemiibung: Beim Einatmen mufl man »>Shange murmeln mit
l"‘“gschwingendem Nasallaut »nge von »Shange; beim Ausatmen
Murmelt man »Ange. Die Aufmerksamkeit ist zuerst auf die Silbe
gerichtet und dann wieder auf die Wirkung, welche die Schwin-
8ungen auf die Lunge ausiiben (Abb. 38).
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Abb. 38: Vibrationsiibung oG Y ~<
bei Lungenkranken NG

Bewegungsiibung: Nach den vorgeschriebenen Atemiibungen muf
man mit den beiden, zur Faust gehaltenen Hinden die Gegend des
dritten, vierten und fiinften Halswirbels klopfen und gleichzeitig
die Kiefer aufeinanderschlagen lassen. Dies wird drei- bis fiinfmal
gemache,

Eine andere Methode erwihnt Dr. WaNG KuaNG-cHIEH in Fil-
len von Lungenkrankbeiten™.

Dabei ist die Korperbaltung die Riicken- oder Seitenlage oder das
Sitzen wie bei den »inneren erhaltenden Ubungen«.

Atemiibung: Moglichst durch die Nase ausgefihrt. Wenn es noch
ungewohnt ist, miissen die Einatmungen zumindest durch die Nase
und Ausatmungen durch den Mund ausgefiihrt werden. Zuerst muf§
der Patient die snatiirliche Atmunge (Tzii-jan-hu-bsi) bewuflt iiben.
Wenn die ihm am geeignetsten erscheinende Atmungsform still, ruhig
und entspannt ist, dann kann der Arzt mit ihm versuchen, die so-
8enannte »verlangsamte Atmunge (Yen-ch’ang-bu-bsi) zu {iben.
Diese Atmungsform ist wiederum entspannt. Eine Weile nach der
AUSatmung kommt eine ganz kurze Atempause, danach erst erfolgt
die Einatmung. Die Aufmerksamkeit wird zuerst auf die Atmungs-
Prozesse gerichtet und dann auf die Energie, die durch die Atmung in
den Organismus einstrémt.

Bei den Lungenkranken erwihnt der Arzt Dr. Hsi Jung-cHar
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Erdenenergie, die » Hue-Ausatmung sediert sie und die »Hue-Ein-
atmung tonisiert sie. Die Lunge gehdrt der Metallenergie, die »Ssi«-
Ausatmung beruhigt sie und die »Sshe-Einatmung verstirke sie. Die
Niere gehort der Wasserenergie, die »Ch’uie-Ausatmung beruhigt sie
und die »Ch'uie-Einatmung verstirkt sie. Der »Dreifache Erwir-
mer« gehdrt der Wirmeenergie, die »Hsic-Ausatmung beruhigt ihn
und die »Hsic-Einatmung verstirke ihn. Die Beruhigungsiibung ist
nur sechsmal auszufiihren, die Verstirkungsiibung neunmal; das ist
der Unterschied zwischen den zwei Anwendungsméoglichkeiten«,
Ausfiibrung der Ubung: Kérperlage auf dem Riicken, sitzende oder
stehende Haltung. Wihrend der Vibrationsiibung muff auch kérper-
liche Ubung ausgefiihrt werden. Zuerst entscheidet der Arzt die ent-
sprechende Methode, inwiefern er die hyperfunktionelle Tiatigkeit
durch Sedierung beeinflufit und die Hypofunktion eines Organes
tonisiert. Er wihlt die entsprechende Vibrationssilbe aus. Beispiele:

Sedierung bei Herzkranken. Das Wesentliche ist eine Entlastung
von der iiberfliissigen Energie. Ausatmung mit »K’o«-Murmeln
durch den Mund, die Zunge bleibt unten liegen. Die Aufmerksam-
keit ist auf die Vibration im »Tan-t'ien«-Punkt gerichtet. Wihrend
der Ausatmung wird der Bauch eingezogen. Die Einatmung ge-
schieht ohne Vibrationssilbe, dauert aber nur so lange, daf} die Ein-
atmung ein Drittel der Ausatmungszeit bildet. Die Ubung darf
nur sechsmal hintereinander gemacht werden.

Ein anderes Beispiel: Tonisierung bei Leberkranken. Die wesent-
liche Aufgabe ist die Einsammlung der Energie; deshalb muf8 zuerst
durch die Nase eingeatmet werden, die Zunge liegt auf dem oberen
Gaumen, der Bauch soll sich auswolben, und man mufl wihrend der
Einatmung die »Hsii«-Silbe bis zum »Tan-tien«-Punkt vibrieren
lassen, Die Ausatmung geschieht, ohne Vibration, durch den Mund
und ist nur ein Drittel so lang wie die Zeit der Einatmung. Die
Ubung darf neunmal wiederholt werden.

Diese kombinierte Methode wird meistens bei Herz-, Leber-,
Milz-, Lungen- und Nierenkrankheiten und bei Stérungen in der
Warmeregulierung allgemein angewandt. Die Methode hat mehrere
Varianten. Von diesen Varianten wird in den Kliniken am meisten
die Methode angewendet, nach der die Ubungen mit dem »Ssi,
»Ch’ui«, »Hsii«, sK’0«, »Hu«, » Hsi« nacheinander angewandt wer-
den miissen. Die Ubungsfolge ist sehr wichtig, weil die mit den Sil-
ben in Verbindung stehenden Fiinf Elemente sich nur in dieser Rei-
henfolge »gegenseitig unterstiitzen« kénnen (Siehe noch Seite 30).
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Nach den Atemiibungen wird eine Zungeniibung durch Bewegen
der Zunge entlang des Gaumens ausgefiihrt, und der Speichel dann
in kleinen Mengen hinuntergeschluckt. ’

Die Bewegungsiibungen zu der hier gezeigten Methode werden in
dem folgenden Text beschrieben®: .

»Ist die Leber leer (Hypofunktionszustand), dann mache die Au-
gen ganz weit auf; bei der »Sséc-Atmung der Lunge(nkranken) hebe
deine Hinde hoch auf; bei der »K’o«-Atmung der Herz(kranken)
verschrinke die Hinde und lege sie so auf den Kopf; bei der
>Ch’uic-Atmung der Nieren(kranken) setze dich.in d%c Hodkstel-
lung und umkiammere mit beiden Hinden die Knie; bei d:er sHue-
Atmung der Leber(kranken) ziche deinen Mund ganz klein zusam-
men und bej der Kilte oder Warme (d. h. Hypo- oder Hypeffunk-
tion) des >Dreifachen Erwirmers« mache die »Hsi«-Atmungen liegend
und ryhige, . .

Diese %ewegungsvorschriften beziehen sich nur auf die Zeit des
Vibrierens (Atemiibung); danach mufl wieder die zuerst angenom-
mene Korperhaltung eingenommen werden. .

2. Eine andere Methode ist die »Ubung nach den wvier Jahres-
zeitene (Ssi-chi-bsing-hsing-yang-shén-fa) aus dem Erfahrungsgut
von Sun Sz0-mia0 (581-682)%, i

Diese Methode hat vorbeugende Bedeutung und die Zusammen-
hiinge der Elemente, der einzelnen Vibrationssilben und der Jabres-
zeiten wird in folgendem zusammengefafit: . . )

»Im Friihjahr unterstiitze die Holzenergie der Le})er mit »Hsiic
(Vibration); im Sommer unterstiitze die Feuerenergie des Herze:}s
mit »K’o« (Vibration, Atemform). Die im Herbst ang.ewan.dte' »Ssile
(Vibration) befeuchtet die Lungen mit der Mefallenerglt?. Die sxc}m auf
die Nieren beziehende »Ch’ui« (Vibration) glbt Bemhlg“flg bei Ge-
fahr und Schwierigkeiten. Die »Hsi« (Vibration) des .>Dre1fac:l.1en E{--
Wirmers< hilt Verwirrung fern. In den v'ier Jah.l:eszexten ern?.hrt die
lange »Hue (Vibration) die Milz; diese Silben durfer.I aber nicht laut
geduflert werden (sondern nur gemurmelt), un.d die Aufmerksam-
keit muf§ auf dem >Tan-t'ien-Punkt gerichtet bleibenc. , .

3. Fén-ching-ting-shu-fa, d. h. die »Methode der Meridianvertei-
lung nach Zahlen<®. )

Dgie Auffasung der traditionellen Theorie ist éne folgende: Yon
den zehn grofiten Meridianen gehdren finf dem Yin-Element (Niere,
Herz, Leber, Lunge, Milz), und fiinf gehtren zu dem }"ang-'Element
(Harnblase, Diinndarm, Galle, Dickdarm, Magen). Diese einzelnen
Meridiane kénnen in einer solchen Reihenfolge aufgezihlt werden,
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daB sie gleichzeitig die Yin- und die Yang-Variante des gleichen
Elementes darstellen (Siehe noch Seite 30). '

Element  Prinzip  Zahl Meridian Prinzip  Zahl Meridian

Wasser Yin 1 Niere Yang 6  Harnblase
Feuer Yin 2 Herz Yang 7 Diinndarm
Holz Yin 3 Leber Yang 8 Galle
Metall Yin 4  Lunge Yang 9" Didkdarm
Erde Yin 5 Milz Yang 10 Magen

Die mit Silben verbundenen Atemiibungen stehen jeweils in einem
bestimmten Zahlenverhiltnis zu einem gegebenen Element. Bei der
Tonisierung oder der Sedierung mufl die Atmung entsprechend dem
angegebenen Zahlenverhiltnis geregelt werden. Die Aufmerksamkeit
wird nach der allgemeinen Entspannung auf den »Tan-fien«-Punkt
gerichtet.

Bei der Tonisierung wird zuerst eine Einatmung durch die Nase
mit der fiir diesen Fall angegebenen Zahlenlinge durch Auszihlen
eingeatmet; dann kommt ohne Atempause die Ausatmung.

Bei der Sedierung mufl man mit der Ausatmung durch den Mund
beginnen und die gegebene Zahl »auszihlen«. Bei der Zihlung der
Zahlen mufl man »die Energie auf den >Tan-t'ienc-Punkt in so viele
Teile aufteilen, wic sie der Zahleneinheit des Meridians entspricht«.

So ist beispielsweise bei der Tonisierung der Niere das Zahlenver-
hiltnis von der Einatmung zur Ausatmung 1:6. Die Einatmung ist
ein Sechstel so lang wie die Ausatmung; die Bauchdedke zieht sich
nach innen. Die Ausatmung geschieht, mit gelodkertem Baudh, sechs-
mal so lang wie eine Atmungseinheit.

Weiteres Beispiel fiir die Sedierung des Dickdarmmeridians. Die
Atemiibung beginnt mit der Ausatmung. Die Verhiltniszahl ist 9:4.
Es mufl mit neun Teilen (= gezihlten Einheiten) ausgeatmet und
mit vier Teilen eingeatmet werden.

Diese Atemiibungen diirfen nur sechsmal ausgeiibt werden. In den
verschiedenen chinesischen Kliniken sind mehrere Varianten dieser
Methode bekannt. Obwohl die Erfolge mit dieser Methode als sehr
gut angegeben werden, kdnnen sie doch sehr gefihrlich sein und diir-
fen nicht nach eigenem Belieben, sondern nur nach strenger medizi-
nischer Beurteilung geiibt werden.

4. TS'ai-cb’i-fa, d.h. die »Methode der Energiesammlung«®'.

Das Ziel der Ubung ist die Akkumulation der mit der Luft ver-

bundenen Energie und damit eine bessere »Energieversorgung« des
gesamten Organismus.
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Die Kérperbaltung ist das Stehen; die Beine sind in-Schulterbr?ite
auseinandergestellt und die Arme hingen gelo.ck.ert. Die Augen sind
ganz leicht geschlossen und die Aufmerks:amkext ist auf c?en Weg der
Energie gerichtet, die durch die Atmung in den Korpc.er eindringt.

Atemiibung: Ausatmung durch den Mund und Einatmung dedl
die Nase, leicht und langsam ausgefiihrt. Bei .der Ausatmt.mg wird
der Mund ganz klein zusammengezogen und die ?unge bleibt unten
liegen. Die Bauchdedke fillt nach innen und die Aufmerksamkeit
bleibt auf den »Tan-riene-Punkt gerichtet. .

Bei der Einatmung ist der Mund gesch'lo.ssen, die Zunge an defx
oberen Gaumen gelegt, die Aufmerksam.kext ist zuerst auf den »I-.Im-
Yine-Pynkt (bei der Analoffnung) gerichtet, dann a1.1f deix »Ming-
méne-Punkt (in der Hohe des Hiiftgiirtels an der V?'lrbelsaule) und
gelangt bei der Ausatmung wieder auf de{l »Ta;:z-t zenc-Pun.kt. So
wird die Aufmerksamkeit auf eine Energiez-lrkulatlon durch dlf vor-
dere und hintere Korpermitte gerichtet. Die Z'ahl der ausgefithrten
Ubungen wird nach der medizinischen Begrtexlung festgelegt, farf
aber nicht mehr als sechsundreifigmal bei einer Ubung durchgefithrt
werden.

5. Shéng-yang-fa, d. h. die »Y ang-erwedkende Metbode«"f‘.dl y

Sie dient zur Stirkung #lterer Leute mit schwacher physischer le.r-
fassung. Auch kommt sie in Fillen von {mpotenz und zur Regulie-
rung der Nieren- und Blutkreislauftitigk:elt zur Anwc':ndung. s

Nach vorheriger Entspannung ( Ju-ching) _und mit ;O"‘:a er d:
mung mufl die Aufmerksamkeit auf den ,Mzng—r.nen«- ;'md't (l;n'd r
Hohe des Hiiftgiirtels an der Wirbelsiule), w’e_xter au g ie e:gn en
Nieren, auf die Genitalien und auf den »Tar:—t {en«-Pun t gerld htet
werden. Die Ubungen sind meistens ganz frEIh in derTMorgEndlarP-
merung auszufiihren, und kdnnen mit den e.mzelnen. agesa sb né:-
ten oder mit den chinesischen Zykluszahlen in Verblndu?g gebra kt
werden. Nach den vorigen Ubungen mufl der »Tan-t 1enf—Pundr
sechsunddreifligmal kreisend massiert werden. E\fentuelle erginzende
Bewegungsiibungen sind von dem Arzt vorge.schrfeben. .

Die Linge und die Zahl der Ubungen wird immer von emh
handelnden Arzt bestimmt. Auf Grund .der zur Verfligung stehen-
den Dokumente ist zu erkennen, daf die erwa}}nten‘ Methoden an
den chinesischen Kliniken mit vielen anderen, h}er mc'ht g.enafu;en
Ubungen mit gutem Erfolg angewendet worden smd: Die chinesischen
medizinischen Werke und Kommentare geben nur dle. Ubungen ohne
ausfiihrlichere medizinische Erkldrungen an und die angegebenen
Statistiken sind auch sehr sparlich.
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. Das. ist damit zu begriinden, daf bisher nur die erste Phase, nim-
hch die Sammlung und Vertffentlichung der Traditionen durchge-
fu.hrt werden konnte. Die Erfolge werden in der Zukunft nur be-
Wiesen, wenn viele Statistiken bezeugen, dafl diese Methoden schnel-
ler und s.lcherer verschiedene Krankheitsursachen beeinflussen kin-
nen, als die bisher bekannten westlichen medizinischen Methoden.
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10. Kapitel

DAS SANATORIUM,
DER KRANKE UND DER ARZT

D}$ Ziel der Atemtherapie ist die Harmonisierung des Gesamtorga-
Nismus. In den Dienst dieses Zieles miissen die innere Einstellung des
Patienten, des behandelnden Arztes und ebenso auch die Gegeben-

citen der Umgebung gestellt werden. Unabhingig von den Urtei-
len der Soziographen oder Sozialpsychologen konnen alle Men-
schen selbst erfahren, daf sie von den positiven oder negativen Ein-
Wirkungen ihrer Umgebung niemals vollig frei sein konnen. Die
Wirrnisse des Alltages kénnen ebenso sehr tiefe Eindriicke hinter-
lassen, wie das Erlebnis der Stille und des Schweigens; wenn auch
der Stadtmensch mit der »inneren« Stille meistens nichts ihm sinnvoll
erscheinendes anfangen kann, es sei denn, dafl er schon véllig er-
schdpft und des Stadtlirms iiberdriissig ist.

Die chinesischen atemtherapeutischen Institute haben eine stille,
Positive Umgebung. Um das Sanatorium sind meistens grofle Park-
anlagen oder Girten zu finden, da die Ubungen im Freien oder die
Arbeitstherapie ein organischer Bestandteil der Behandlung sind.

Der Tagesablauf fiir die Patienten ist im ganzen Gebiet Chinas in
etwa der gleiche. So ist beispielsweise der in dem Atemtherapeutischen
Institut von Schanghai nach folgendem Plan aufgeteilt®:

6.00 - 6.20 Uhr Aufstehen, Waschen, Bettenmachen

6.20 - 7.00 Uhr Sport, Massage oder langsam ausgefiihrte
Ubungen

7.00 - 8.00 Uhr Friihstiick, Zimmerordnung

8.00- 8.50 Uhr
9.00 - 10.30 Uhr

erste Ubungsfolge

physische Arbeit (z. B. in der Girtnerei),
Verzehr von Obst oder Traubenzucker
10.40 - 11.25 Uhr zweite Ubungsfolge

11.45 - 12.10 Uhr Mittagessen

12.30 - 14.20 Uhr Bettruhe

14.45 _ 15,20 Uhr dritte Ubungsfolge

15.30 - 16.20 Uhr Garten- oder andere Arbeit im Freien
16.30 - 17.20 Uhr vierte Ubungsfolge

17.40 - 18.00 Uhr Abendessen

18.00 - 20.00 Uhr frei gewihlte Betdtigung

20.00 - 20.50 Uhr fiinfte Ubungsfolge

21.00 Uhr Bettruhe
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Die Kranken werden meistens mit einem ziemlich schlechten Ge-
sundheitszustand in das Sanatorium eingeliefert. Dies ist dadurch
zu begriinden, daf die Patienten meistens zuerst alle Moglichkeiten
ausprobieren, wie sie sich behelfsmifig mit Tabletten und anderen
Behandlungen arbeitsfihig erhalten kdnnen. Wenn sie dann die Er-
fahrung gemacht haben, daf alle diese Methoden ihnen keine wirk-
liche Heilung bringen, dann sind sie so weit gesundheitlich geschi-
digt und praktisch doch arbeitsunfihig, daf ihnen nunmehr der
Gedanke kommt, ein solches Sanatorium aufzusuchen. Wenn sie dort
die' Behandlungs- und Kurzeit durchgemacht haben, kommen die
meisten von ihnen zu der Erkenntnis, daf sie diesen Weg schon viel
eher hitten wihlen miissen, und dafl sie sich damit viele Unkosten
und Zeitaufwand hitten ersparen konnen,

Fiir die Aufnahme in das Sanatorium sind nach den allgemeinen
Vorschriften folgende Befunde mitzubringen, die alle nicht dlter als
drei Monate sein sollen: EKG-Untersuchungsergebnis, Blutdruckmes-
sung, Blutuntersuchung, Lungenuntersuchung, Réntgendurchleuchtung,
Krankheitsgeschichte des Arztes und die Untersuchungsergebnisse der
speziellen Beschwerden. Fast in allen chinesischen Kliniken werden
die Diagnosen der Kranken nach westlichen und auch nach traditio-
nellen 4rztlichen Methoden festgestellt und zum Krankenbild zusam-
mengestellt.

Bei der Aufnahme werden alle Untersuchungen wiederholt, alle
Beschwerden aufgezeichnet, das Korpergewicht und die Grofle fest-
gestellt, der Brustumfang, die Lungenkapazitit und die Druckkraft
der Hinde,

Nach dem Vergleich der beiden Befunde besprechen sich die Arzte
tiber den Zustand des Patienten und ziehen dann auch den Patienten
zum Gesprich hinzu. Da die Patienten meistens etwas iiber die
Atemtherapie wissen, was aber sehr oft oberflichlich ist und nicht
aus Fachkenntnissen oder aus Erfahrung besteht, werden sie von den
Arzten iiber die Zielsetzung ihrer Behandlung aufgeklirt. Wihrend
der Zeit der Vorbereitung erlernen sie auch praktisch die wichtigsten
Grundsitze und die richtigen Entspannungsarten.

Der Arzt des Patienten, der in der weiteren Zeit fiir den Kranken
verantwortlich zeichnet, gibt immer die einzelnen Anweisungen. Er
mufl aber alle Ubungen vorfithren, die Einzelheiten des Tagesab-
laufes festlegen und die richtige Beziehung von Bewegungs- und
Ruhezustand dem Patienten anpassen. So bleibt der Arzt in ganz
engem und stindigem Kontakt mit seinem Patienten; das ist be-
sonders wichtig, weil nur er die gesamte Lage des Patienten aus
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eigener Kenntnis einschitzen kann, um danach auch die auftreten-
den Schwierigkeiten zu regulieren. Der Arzt fiihrt seine Krankheits-
geschichte, der Patient muf} aber ebenfalls Tagebuch dariiber fithren,
Wwie nach seiner eigenen Erfahrung sich sein Krankheitszustand durch
die verschiedenen Ubungen indert. Dieses Tagebuch bespricht er
von Zeit zu Zeit mit dem behandelnden Arzt. Die Fihrung des Ta-
gebuches ist auch von einem anderen Gesichtspunkt aus erforderlich.
Dadurch ist fiir die Zeit, wo der Patient aus dem Sanatorium ent-
lassen ist, fiir ihn ein schriftlicher Leitfaden gegeben, den er weiter-
hin verwenden kann, wann er auch zu Hause seine Ubungen fort-
setzen will.

Nach der Regelung der allgemeinen Einzelheiten fiir der} Aufent.-
halt und nach der Aufklirung beginnen die Patienten meistens mit
dem Erlernen der Entspannungsiibungen. Diese Ubungen We.rden
tiglich fiinfmal durchgefiihrt, und zwar entsprechenfl der drztlichen
Regelung etwa 15 bis 30 Minuten lang. Meistens eine Woch.e nach
Behandlungsbeginn unterweist der Arzt seinen Patienten in der

bung einer ganz leichten Variante der »inneren erhalter}den Ubun-
gen«, die er tiglich wiederum fiinfmal, je 30 bis 50 Minuten lang
ben darf. .

Nach einwochiger Ubung sehen der Arzt und der Pat.lent,.ob
dieses Verfahren geniigend wirksam ist; dementsprechend wird diese
Ubung abgebrochen oder aber eine andere geeignetere Form der

bungsserie gewshlt, die dann ganz reflektorisch ausgeiibt werden
muf,

Die Aufgaben erklirt der Arzt in verstindlicher und besonders
Praktischer Weise, indem er sich dabei immer den intellektuellen
Fihigkeiten des Patienten anpafit. Die einzelnen Ubungen werden
von dem Arzt vorgefiihrt, wihrend der Patient diese beobachtet, um
sie dann nachahmen zu konnen. So wird ganz praktisch erlernt, was
der Arzt zuerst mit Worten erklirt hatte.

In den ersten Zeiten ist es vorgeschrieben, dafl der Arzt bei den
Ubungen des Patienten zugegen ist und beobachtet, um ihn auf even-
tuelle Fehler sofort aufmerksam machen zu kdnnen. Nur dann, wenn
der Patient die Ubungen ganz fehlerlos und sachgemifl durchfithren
kann, darf er allein weiteriiben, und der Arzt kommt dann nur alle
zwei bis drei Tage, um sich nach dem Befinden des Patienten zu er-
kundigen. .

Zugleich mit der atemtherapeutischen Behandlung laufen auch die
medizinischen Untersuchungen und eventuelle therapeutische Heilver-
fahren ab. Je nach den Erfordernissen werden Blutdruckmessungen,
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Blut- oder Stuhluntersuchung angestellt. Dann wird regelmifiig die
Bauchdecke iiberpriift, ob sie bei der Bauchatmung nicht zu sehr ver-
steift ist; es wird auch die Regelmifigkeit, die Weichheit und die
Stirke der Atemziige kontrolliert. Entsprechend den Erfordernissen
werden dann die notwendigen Anweisungen gegeben.

Fast bei allen atemtherapeutischen Sanatorien werden die moder-
nen westlichen Verfahren und die traditionellen chinesischen Erfah-
rungen angewendet. So beispielsweise die auf breiter Ebene wirk-
samen Antibiotika, die verschiedenen Bestrahlungen, psychotherapeu-
tische Behandlung, ebenso wie auch die Akupunktur, Moxatherapie,
Heilmassage, Badekuren oder chinesische Medikamente. Die primire
Behandlung bleibt aber die Atemtherapie und die anderen Heilver-
fahren sind hilfstherapeutischer Natur®.

Der Kranke darf die Ubungen nur nach der Vorschrift des Arztes
ausfiihren und muf sich genau an die medizinischen Anordnungen
halten. Dies wird bei den atemtherapeutischen Kliniken besonders
betont, weil die Patienten mit ihren verschiedenen Beschwerden auch
verschiedene Anweisungen von den Arzten erhalten, iiber die sie sich
natiirlich in der Freizeit miteinander unterhalten. Es kdnnte sonst der
Fall sein, dafl ein Patient die fiir den Zhnlichen Fall seines Nachbarn
vorgeschriebene Ubung auch fiir seine eigene Krankheit geeignet hlr,
und in die Versuchung kime, diese fiir sich anzuwenden.

Die individuelle Vorbereitung bedeutet, dafl der Patient etwa 30
Minuten vor den Ubungen mit allgemeinen Gesprichen oder anderer
Titigkeit aufhdrt, um abzuschalten, damit er wihrend dieser Uber-
gangszeit seine Gedanken ordnen kann, um dadurch einen ruhigen
Zustand der Gehirnrinde fiir die spitere Ubungsperiode zu sichern.
Er entleert seinen Korper, trinkt bei Bedarf etwas Wasser oder Tee
und lockert seine engen Kleidungsstiike. Bei windigem Wetter
schlieft er die Fenster, damit er sich nicht erkiltet.

Die allgemeinen wichtigen Dinge, die er sich vor Augen halten
mufl, sind meistens auch auf Wandtafeln in den Riumen zu lesen.
So beispielsweise die »drei Hauptbedingungen« (= Vereinigung von
Entspannung und Stillwerden; von Aufmerksamkeit und Atmung;
die Wechselbeziehung zwischen Ubung und »Verweilen), oder die
>fiinf leichten Dinge«: das »leichte« Uben, das leichte Gehen, das
»leichte« Gesprich, das leichte TiirschlieBen und das »leichte« (= ru-
hige) Ablegen von Gegenstinden. Ahnlich sind die »fiinf Eifere:
Diese sind der »Eifer der Ohren, der Augen, des Mundes, der Hinde
und der Fiile« wihrend der Ubungen. Diese Anweisungen erleich-
tern das Erinnern an die gestellten Aufgaben.
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Die atemtherapeutischen Verfahren sind immer auf die lokalen
und personlichen Gegebenheiten ausgerichtet. So beispielsweise die
Girtnerarbeit, das praktische Arbeiten mit manueller kiinstlerischer
Titigkeit. Das Ziel dieser arbeitstherapeutischen Beschidftigung ist,
den Heilprozef durch gesunde Titigkeit zu fordern. Eine gewisse
Psychische Unterstiitzung gewdhren dabei auch Mdglichkeiten kultu-
reller Unterhaltungsprogramme.

Wihrend des Aufenthaltes schreiben die Patienten einen Kranken-
bericht, in dem sie alle Beobachtungen eintragen sollen. Die Aufent-
haltszeit ist je nach der Schwierigkeit der einzelnen Krankheitsfille
verschieden lang, dauert gewdhnlich aber zwischen drei und fiinf Mo-
naten, bis eine schlechte Konditionierung »vergessen« wird und eine
Nneue gesunde Konditionierung erworben worden ist.

Eine Entlassung aus dem Sanatorium ist dann berechtigt, wenn die
Krankheit im Ganzen ausgeheilt ist und die Untersuchungen ein posi-
tives Heilergebnis zeigen. Der Patient kann auch entlassen werden,
wenn er sicher auf dem Weg der Genesung ist und selber die Obungen
weiter befolgen will, iiber die er sich gut informiert hat. Aulerdem
kann er auch dann das Sanatorium verlassen, wenn er seine Zuversicht
an eine Heilung durch Atemtherapie verloren hat, oder wenn keine
Aussicht auf eine Heilung des Krankheitszustandes mehr besteht.

Vor der Entlassung werden alle Untersuchungen noch einmal wie-
derholt und der Patient mufl seine Aufzeichnungen kurz zusammen-
assen. Es ist nimlich wichtig, da der Patient seine Erfahrung zu-
sammengefaflt sehen und auch der Arzt die Notizen des Patienten
aufbewahren kann. Diese Aufzeichnungen werden nach den folgen-
den Fragen zusammengestellt:

1. Was fiir ein Erfolg zeigte sich bei dem Beginn der Ubungen
und welche Beschwerden hérten auf? Welche Beschwerden hdrten zu-
€rst und welche zuletzt auf?

2. Welche Hauptschwierigkeiten hatte der Patient wihrend der

bungen und wie konnte er sie iiberwinden?

3. Was fiir einen Erfolg hatten die Entspannungsiibungen, die
»inneren erhaltenden«-, die »inneren Stirkungs«-, und die »4ufleren
Krﬁftigungsiibungen«? Inwieweit war der Zustand der Genesung
oder der Gesundheitsverschlechterung von den Ubungen abhingig?

4. Die Vorstellungen und Vorschlidge des Patienten.

Diese Aufzeichnungen werden zusammen mit der Krankheitsge-
schichte vom Arzt aufgehoben. Die irztliche Krankheitsgeschichte
fafe die folgenden Punkte zusammen:
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a. Allgemeine und besondere Anamnese und die ihr zugeordneten
Befunde. :

6. Die vorgeschriebenen Ubungen mit allen ihren einzelnen Phasen.

c. Die speziellen physischen und psychischen Reaktionsweisen des
Patienten.

d. Die wihrend der Ubungen aufgetretenen Schwierigkeiten.

e. Verschiedene Schlufifolgerungen aus diesem Einzelfall fiir an-
dere Krankheitsfille,

f. Die verschiedenen Beobachtungen oder Aufierungen desPatienten.

g Kurze Zusammenfassung der Erfahrungen und der Schlufi-
folgerungen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus machen viele Patienten
die gelernten Ubungen weiter, natiirlich im Rahmen des ihnen Mog-
lichen. Das erfordert eine zeitliche Umdisponierung und zeitbedingte
Verkiirzung der Ubungen. Bei den arbeitenden Menschen ist die
Ubung am frithen Morgen und am Abend am geeignetsten. Die wei-
teriibenden frijheren Patienten bleiben meistens in Verbindung mit

ihren Arzten und erhalten von ihnen auch weitere Beratung in ihren
Problemen®,
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11. Kapitel

DER HEUTIGE
STAND DER FORSCHUNGEN

Bisher wurden die historische Entwidslung, die theoretischen Grund-
lagen und das Praktikum der Atemtherapie ausfiihrlich geschildert.
Fiir ein leichteres Verstindnis mufite der Leser auch solche Einblicke
nehmen, die nur zu den Randgebieten dieses Themenkreises gehoren,
unabhingig davon, ob sie einer wissenschaftlichen Kritik nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft standhalten kénnen oder nicht. Nach
der bescheidenen Ansicht des Autors kann eine solche jahrtausende-
alte Sammlung von Erfahrungen mit all ihrem Ballast durchaus eine
nicht nur medizinhistorische Bedeutung haben. Einzelne Theorien
mgen sich im Laufe der Zeit indern, so wie es mit der chinesi-
schen und jeder anderen Geschichte der Fall war. Der therapeutische
Zweck der chinesischen Medizin ist aber mit dem der europidischen
identisch, wenn auch in der Methodik mehrere Unterschiede bestehen.
Die modernste biophysiologische Auffassung bestitigt auch die gleiche
Erfahrung, die schon Jahrtausende vorher von den alten Arzten oder
Mbnchen und Eremiten gemacht worden ist: daf die Gesundheit in
der Harmonie des ganzen Korpers und des ganzen Menschen be-
steht, und die Krankheit nichts anderes ist, als ein Zustand der Un-
ausgeglichenheit.

Nach der heutigen wissenschaftlichen Auffassung wird die Gesund-
heit als neurohormonales Gleichgewicht und die Krankheit als Gleich-
gewichtsmangel bezeichnet. Die Ursachen des Gleichgewichtszustandes
oder seines Verlorengehens verbergen sich anscheinend au.ﬁerhalb oder
innerhalb unserer personlichen Sphire. Das physiolqusche Gleich-
gewicht oder dessen Ungleichheit kann auch mit einem geistigen
Gleichgewicht oder dessen Unausgeglichenheit in Wechselbeziehung
stehen. Die Krankheitsursachen sind nicht auf einen Gott, sondern
auf den Kranken zuriickzufijhren.

Die Wiederherstellung des harmonischen Zustandes ist also im Or-
ganismus aufgrund uflerer oder innerer Faktoren zu erreichen. Der
Mensch stellt eine gewisse Einheit dar; eine nur einseitige Harmonie
oder Disharmonie im physiologischen oder geistigen Bereich fiir sich
ist nur schwer denkbar. Deshalb diirfen auch nicht die anscheinend
unwichtigen Dinge (= Imponderabilien) iibersehen und aufler acht
gelassen werden.
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Der Grund der Harmonisierung im Individuum besteht in seinem
eigenen, allgemeinen und unwiderstehlichen Anspruch auf einem Fufle-
ren und inneren Gleichtgewichtszustand. An dieser einfachen Tat-
sache dndert sich auch dann nichts, wenn sie nach der Terminologie
der Biologie, Physiologie, Theologie, Biochemie, Bioelektrik oder
Psychologie dargestellt wird.

Diese praktischen Feststellungen aber bleiben leere Worte, solange
sie nicht beweisbar sind. Die Wissenschaften suchen auch nach ihren
Beweisen; sie wollen sich auf diesem Wege dem Ursprung, der Erkli-
rung und dem spezifischen Wesen der Tatsachen nihern. Sie versu-
chen auf diese Weise, die Bedingungen des Entstehens und die Fol-
gerungen daraus zu verstehen.

Die Menge der Erfahrungen der chinesischen Atemtherapie kann
auch nur dann wissenschaftlichen Wert besitzen, wenn die theoreti-
schen Grundsitze und die Erfolge experimentell nachweisbar sind.
Mit dieser Arbeit haben die chinesischen Arzte vor einigen Jahren be-
gonnen. Sie stehen erst noch am Anfang der Forschungen, da die
verschiedenen Zusammenhinge des Erfahrungsgutes aller Jahrhun-
derte nur sehr schwer iiberblickt werden konnen. Wihrend dieser
Zeit entwickelt sich aber auch die moderne Wissenschaft weiter vor-
wirts, deshalb erfordern diese Aufgaben immer wieder neue Einstu-
fungen und Standpunkte und einen weiteren Uberblick.

Die ecigentliche Aufgabe der wissenschaftlichen Erforschung der
chinesischen Atemtherapie ist es, die gesamte Theorie und die Praxis
von den nicht beweisbaren und sichtbar falschen Bestandteilen zu
befreien und den iiberbleibenden Teil mit der modernen Medizin in
Einklang zu bringen. In diesem Kapitel soll versucht werden, diese
Aufgaben zu schildern, indem Forschungsergebnisse aufgezeichnet
werden ohne jedoch die Mingel zu verschweigen.

Der Wert der Atemtherapie war auch den westlichen Wissen-
schaftlern nicht unbekannt. Die Grundkenntnisse aber waren mei-
stens mit Kenntnissen des indischen Yoga verbunden, die sich von
den chinesischen Methoden in vielen Punkten grundsitzlich unter-
scheiden, wie das bisher immer erwihnt wurde. Unabhingig von
den Sstlichen Kenntnissen haben auch Arzte Forschungsarbeit gelei-
stets, so beispielsweise J. L. ScumiTt, CURRY, REIN, HENDERSON,
HAGGARD, MaLorNY, FRUNDER. In Frankreich wurden mit der so-
genannte Aorta-Gymnastik gute Erfolge erzielt, besonders bei Herz-
kranken, ebenso wie auch der deutsche Pror. Dr. TiraLA in Ham-
burg. Bei den Fachleuten sind in diesbeziiglicher medizinischer Lite-
ratur auch die Arbeiten von dem Usterreicher FAHRENKAMP und dem
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Belgier M. Husson bekannt und geschitzt. Auf die hervorragenden
chinesischen Erfahrungen in der Atemtherapie und deren moderne
Auswertung hat aber bisher noch niemand, abgesehen von einigen
russischen Wissenschaftlern, hingewiesen®. Auch die russischen Werke
befassen sich nur wenig mit den chinesischen Kenntnissen, obwohl alte
und neue chinesische medizinische Literatur in groffem Umfang zur
Verfiigung steht.

Der Griinder des Atemtherapeutischen Institutes von T’angschan,
DR. Liy Kur-cuN hat seine Arbeit zuerst als ein in die Familien-
geheimnisse eingeweihter Schiiler praktiziert unfi.auch an sich selbst
erprobt; spiter begann er dann, andere Traditionen zu samn}elr),
mit denen er als Arzt seine Arbeit vertiefte und die Atemtherapie in
groflem Mafle anwendete.

Unter seiner Leitung wurden von 1949 bis 1957 mehr als 500
Kranke behandelt und ausgeheilt, was ihm durch Anwendung ver-
schiedener atemtherapeutischer Methoden gelang. Wel.rm man in .B?-
tracht zieht, daf jene Kranken fast ausnahmslos.fhr dle. I.\/Iedx'zm
»hoffnungslose Fille« waren, denen auch die heutige Me.dlzm nicht
mehr helfen konnte, und bei denen die Atemtherapie gleichsam nur
noch als der Weg fiir einen letzten Versuch offen stand, dann miis-
sen diese Erfolge als sehr gut eingeschitzt werden. .

Fiir die Medizin sind aber die Untersuchungen und die davqn ;{b-
geleiteten Statistiken wegen der Weiterentwicklung duflerst Wl?htlg.
Man mufte die verschiedenen Atemtherapeutischen Methoden bei den
verschiedenen Krankheiten auf ihre Wirksamkeit hin untersuchen, um
eine Erfolgsquote aufstellen zu konnen.

Diese Arbeit hat besonders die #rztliche Forschungsgf'uppe des
Atemtherapeutischen Institutes von Schanghai begonnc’en, in Zusam-
menarbeit mit den Forschern des Sanatoriums von 'l:angschan und
der Ersten Medizinischen Akademie von Schanghai. Dle. letzteren ha-
ben eine Serie von Messungen und statistischen Aufzeichnungen be-
gonnen, die sich mit den Magengeschwiiren und N.Iagensenkl.mgen
starken Grades befafit, die bei den untersuchten Patienten ZWlsc%]en
1957 und 1958 durchgefithrt worden waren. Nach den .Aufzexch-
nungen waren wihrend wihrend dieser EZext 41.Kranke im Aten?-
therapeutischen Sanatorium von Schanghai nur mit der Atemtherapie
behandelt worden®. Von diesen 41 Kranken hatten 21 Zwélffinger-
darmgeschwiir (Ulcus duodeni), 8 hatten Magensenk}mg starken
Grades, 12 hatten Zwdlffingerdarmgeschwiir und zugl.elch auch Ma-
gensenkung stirkeren Grades. Von der Gesamtzahl dieser Kranken
waren vier seit mehr als 20 Jahren, 15 zwischen 10 und 20 Jahren,
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11 zwischen fiinf und 10 Jahren, und 11 zwischen einem und fiinf
Jahren in Behandlung. Alle Patienten hatten bereits die fiir ihre
Krankheiten erforderlichen westlichen und 8stlichen medizinischen
Behandlungen ohne Erfolg durchgemacht.

Nach einem zwei bis viermonatigem Aufenthalt im Sanatorium
war bei den meisten Patienten bereits eine sichtbare Besserung ein-
getreten oder sie waren sogar véllig geheilt, ohne dafl andere Ver-
fahren als die Atemtherapie angewendet wurden. Zwei Jahre spiter
ergab auch eine Nachuntersuchung zur Kontrolle an den gleichen
Patienten keinen Krankheitsbefund. Die zusammenfassenden Unter-
suchungsergebnisse iiber diese 41 Patienten und auch einige verkiirzte
Anamnesen daraus werden auf den folgenden Seiten gezeigt.

Nach allgemeinen Feststellungen hatten mehrere krankhafte Symp-
tome sich schon nach einem Aufenthalt von zwei Wochen merklich
vermindert und verschwanden dann im Verlauf der weiteren Wo-

Symptom Zahl de1| Voéllig | Gebes- | Nicht | Prozent-
behan- | geheilt | sert |gebessert] satz der
delten positiv

Fille beein-
fluflten
Fille

Appetitlosigkeit 15 13 2 0 100 %

Depressionen 4 4 0 0 100 %o

Nervise

Erschdpfung 8 8 0 0 100 %

Aufstofien 32 19 13 0 100 %o

Erbrechen von Magensiure 27 20 6 1 96 %o

Leibschmerzen 40 22 16 2 95 %o
Aufgetriebener Leib 39 26 12 1 97 %
Malignéses Erbrechen 2 1 0 1 50 %

(Hyperemesis)

Schwarzer Stuhl 3 3 0 ¢ 100 %
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chen vbllig. Diese Symptome waren vor allem: Siureerbrechen, (sau-
res) Aufstofien, aufgetriebener Leib, verschiedene lokale Schmerzen
in der Leibgegend, schwarzer Stuhl. Das Kérpergewicht der Kran-
ken hatte bereits meistens nach einem zweiwGchigen Aufenthalt stark
zugenommen; die grofite Zunahme bei den 41 Kranken wihrend
der ganzen Aufenthaltszeit war 6 kg, die Mindestzunahme betrug
2,1 kg. Die untenstehende Tabelle zeigt die Verdnderung der Symp-
tome aufgrund des Einflusses der Atemtherapie®: o

Die Erfolgsstatistik nach der Behandlung der 41 Kranken zeigt die
folgenden Ergebnisse®:

Krankheit Zahl der] Vollig |Deutlich] Gebes- | Nicht |Prozent-
behan- | geheilt |gebessert]  sert gebessert| satz d.er
delten positiv
Fille beein-

flufiten
Fille
4]

Ulcus duodeni 21 13 7 1 0 100 %

Ulcus duodeni ,

mit Magensenkung 12 4 6 2 0 100 %

0
Magensenkung 8 5 2 1 0 |100%

0
Insgesamt 41 22 15 4 o |100%

Bei den vollig Geheilten ist die Krankheit vollstindig ausgeheilt,
sogar nach der nach zwei Jahren durchgefiihrtt?n K.ontrollur.x.ter?u-
chung. Bei den deutlich gebesserten Pati'enten ist die .Vollstand1ge
Konditionierung noch nicht ganz gefestigt, obwo}.ll sie .ohne Be-
schwerden und auch ohne krankhaften Symptome sind. Bei den Ge-
besserten treten noch manchmal einige Beschwerden auf., aber im
Grunde genommen befinden sie sich auf dem Wege der Hell.\-.mg, .

Um ein Bild von den behandelten Féil:fn zu geben, diirfen wir

1 i rankheitsgeschichte zitieren®.
hlelr. nCO:lUle; KYE,‘ Xrbeitir, 28 Jahre, Protokoll-Nr. 57. Beginn der
Beschwerden von 1954. Klagen: Schmerzen in der Magengegend, sau-
res Erbrechen. Die Beschwerden konnten durch medxkz}mentase Be-
handlung gelindert werden. Im Juni 1956. nehmen die Schmerze:n
wieder zu; nach dem Befund des 6. Stidtischen Krankenhauses in

137



Schanghai enthilt der Stuhl Blut, ein chronisches Zwolffingerdarm-
geschwiir wird festgestellt. Nach finfmonatiger Krankenhausbehand-
lung wird der Patient als geheilt entlassen. Ein Jahr spiter enthilt
der Stuhl wiederum Blut, Der Kranke kann fiir ein halbes Jahr zur
Schonung zu Hause bleiben, In den letzten vier Monaten vor der
Einweisung in das Sanatorium schmerzen stindig Magen und Kreuz-
gegend, er erbricht Magensiure, Schwindelgefiihle treten auf. Am 13.
Mirz 1958 wird er in das Atemtherapeutische Sanatorium eingewie-
sen. Bei der Aufnahme zeigt er eine gelbliche Gesichtsfarbe, das Ge-
wicht betrigt 56,5 kg. Zahl der roten Blutkdrperchen: 4 140 000,
Hiémoglobin: 83%. Dje Rontgenuntersuchung ergibt ein Zwolffin-
gerdarmgeschwiir, die Magengegend ist druckempfindlich und schmerz-
haft. Diagnose: Ulcus duodeni (Zwolffingerdarmgeschwiir).

Nach den allgemeinen Entspannungsiibungen lassen die Kopf-
schmerzen nach. Am 23. Mirz beginnen die »kombinierten« Ubungen,
der Appetit des Patienten nimmt zu, auch der physische Zustand bes-
sert sich, die Kreuzschmerzen lassen nach. Mit der volligen Beherr-
schung der Bauchatmung héren die Magenschmerzen auf. Am 5. April
beginnt er mit den »inneren erhaltenden Ubungen« (acht leichte
Atemziige pro Minute, Gedanken auf die Worter »leicht« und »froh«
gesammelt). Die krankhaften Symptome verschwinden véllig. Die
Gesichtsfarbe ist rosig, das Kérpergewicht betrigt 62,5 kg. Zahl der
roten Blutkdrperchen: 4 510 000, Hiamoglobin: 90%. Der Rontgen-
untersuchung zufolge ist das Zwslffingerdarmgeschwiir ausgeheilt.
Der Magen ist nicht mehr druckempfindlich. Am 17. August 1958
kann Cuu, nach vier Monaten Behandlung, als geheilt das Sana-
torium verlassen.

Aufler den Anamnesen des Schanghaier Institutes soll noch eine
weitere Krankheitsgeschichte des Atemtherapentischen Sanatoriums
von T’angschan hier angefiihrt werden®”.

1. Hsiang, X. Y., 45 Jahre, Beamter, verheiratet. Zeit seines Ein-
tritts in das Sanatorium war der 15. Juli 1955. Entlassen am 2. De-
zember 1955, Beschwerden seit 25 Jahren. Diagnose: Zwolffinger-
darmgeschwiir (Lungenblutung).

Krankheitsgeschichte: der Patient hatte stindigen Uberschufl an
Magensiure, Siureerbrechen und dauernd Verstopfung. 1932 hatte er
auflerdem noch Lungen-TBC und Bluterbrechen. Fiir diese Krank-
heit wurde er in einem Krankenhaus behandelt, hatte aber trotz-
dem spiter mehrmals Lungenblutungen. 1955 bekam er Magen-
b}utungen. Im Alliierten Krankenhaus von Peking wurde er wegen
eines Duodenalgeschwiires behandelt. Mit der gleichen Diagnose
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wurde er dann 1955 im Russischen Rotkreuzkrankenhaus in Peking
eingeliefert, wo er Transfusionen, Vitamine und blutstillende Mittel
bekam. . '
Am 15. Juli 1955 wurde er in das Atemtherapeutische Safxatonum
von T’angschan gebracht. Hauptbeschwerden: S.chmerzempfmdungen
in der oberen Baugegend, so dafl er schon bei Berithrung der Ge-
gend, drei Finger breit iiber dem Nabel rechts., starke Schmerzen
empfand. Er hatte zwar Appetit, wagte aber nicht zu essen, da er
glaubte, dann noch mehr Schmerzen zu bekommen. Sein S‘tuhlgang
war trocken, nur alle zwei bis drei Tage und pechfarben. Sein Allge-
meinbefinden bestand in stindiger Miidigkeit, schlechtem Schlz'lf, s0-
fortigem Aufwachen bei kleinsten Reizen und vielen Traumbildern.
K&rperbau: Leptosom mit einem Gewicht von 50,5 kg. Blutdrudk
zwischen 70/98. Blutbild: Rote Blutkdrperchen 3 860 000, Leukozoy-
ten 5400, Himoglobin 13,7 gr, Neutrophile Leukozyten 60 %,
L n 40 %o,
y];]izh]:zl};;dlung bestand aus verschieder;en »innererj erhaltenden
Ubungen«, die 140 Tage lang regelmiBig durc.:hgefuhrt ‘wurden.
Wihrend dieser Zeit verstirkte sich sein Appetit und seine "Vt.er-
dauung wurde wieder regelmiflig und normal: Stuhlgang tagl.l.ch
einmal, weich und gelb. Die Leibschmerzen und Bssd}werden hor-
ten auf. Sein Korpergewicht nahm um 6 kg zu. Téglich konn'te er
wieder 7 bis 8 Stunden ohne Unterbrechung durdlschlafen: Bei .der
Entlassung hatte cr einen Blutdruck von 80/108, das Blutbild zeigte
Himoglobin mit 15 gr, rot Blutkdrperchen 4 890 000, Ls;]kozy:fl
6800, Neutrophile Leukozyten 70 %, Lymphozyten 30 “/o, Stuhl-
ang negativ.
: Agm :fau;zigstcn Tag seines Aufenthaltes waren die Rantgenergeb-
nisse nach Schlucken von Bariumbrei die folgenden: In c%er. klemerf
Biegung des Bulbus-Teils im Zwiilfﬁngerda}rm waren seitlich zwei
Herde sichtbar. Einer der Herde war bereits vernarbt, der a.ndere
Herd war im Anfangsstadium der Vernarbung." Nach der Wled.er-
holung der Rontgenuntersuchung 40 Tage spater, war der eine
vernarbte Herd vollig absorbiert und der andere fast ganz ver-
nag)itc; oben und in der Textsammlung dieses Bu‘ches gesd}llderten
Krankheitsgeschichten zeigen solche Fille, wo'allem nur eine ganz
neue und richtige Innervation helfen kann. Die Krankheltsgefdufh—
ten konnen aber bei dem Leser die Frage hervorrufen,.ob w1rkhc.h
die Atemiibungen oder die damit verbundene notwendige Ruhezeit

den eigentlichen Heilfaktor bildeten.

139



Es b'esteht kein Zweifel, daf der Heilfaktor der Ruhe in der
'Ijheraple unentbehrlich ist. Der entsprechende Erfolg kann aber
niemals oh.ne Atemiibungen erreicht werden. Die auf den Organis-
mus ausgeiibte Wirkung der Atemiibungen ist auch experimentell
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Abb. 40. Darstellung eines chinesischen K&rperpunktmeflapparates
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nachweisbar, wie es in den weiteren Ausfiihrungen geschildert werden
soll. Fiir diese Feststellung wurden auch in China ebenso wie in
der Sowjetunion und in Deutschland hochempfindliche elektrische
Hautwiderstandmefigerite verwendet. In China wird allgemein ein
Kérperpunkt-MeRapparat (Ching-lo-tz’4-ting-ch’i) verwendet; der
biophysische Lehrstuhl der Lomonosow-Universitit in Moskan kon-
Struierte auch verschiedene Hautwiderstandmeflgerite. Ein solches
Gerit ist auch der von Dr. Vorr-Plochingen konstruierte »Elektro-
akupunkturapparate.

Wie bereits geschildert, verlaufen nach der chinesischen Vorstellung
Im ganzen Korper verschiedene »Leitungen«. Diese Leitungen, Me-
ridiane genannt, verbinden gewisse Korperpunkte; durch diese
Punkte konnen die verschiedenen Organe in ihrer Titigkeit beein-
fluBt, tonisiert oder sediert werden (Stresswirkung). Ahnliches hat
1955 der Russe PopscHiBYAKIN festgestellt, der damals entdeckte,
daf die Verinderung der Aktivitit bestimmter Eingeweide mit einer
elektrischen Potentialverinderung der Punkte auf der Hautoberfliche

in Verbindung steht®.

Tiefliegendes
Bonghan-Kérperchen

Intraorganische

Bonghan-Kérperchen

Abb. 41: Schema der Zirkulation des Bonghan-liquors
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Die chinesische Auffassung war von einigen Arzten als veraltet
betrachtet worden, andere versuchten die Kérperpunkte mit den
Arterien, Venen, Nerven (HiBoTTER) oder mit den HEeap’schen
Zonen in Verbindung zu bringen und zu erkliren. Die neuesten
Erkldrungen stammen von dem nordkoreanischen Biologieprofessor
K BonG HaN, der mit seinen, im Jahre 1963 verdffentlichten und
1965 weitergefithrten Untersuchungen die Existenz der Korperpunkte
sogar histologisch festzustellen versuchte. Die Meridian-Untersuchun-
gen dieses Wissenschaftlers beziehen sich auf die anatomischen, bio-
chemischen, histochemischen, bioelektrischen und physiologischen Un-
tersuchungen des gesamten Meridiansystems. Nach seiner Feststellung
sind die in der Epidermalschicht entlanglaufenden Formationen mit
den von den chinesischen Arzten nur erfahrungsgemifl festgestellten
Kérperpunkten und Meridianen zu identifizieren. Ob die Kontroll-
experimente die Realitdt dieser Entdedtungen bestitigen werden, ist
heute noch nicht abzusehen®.

Abgesehen von den theoretischen Erklirungen der Kérperpunkte
bleibt die blofle Tatsache, daf} in den gegebenen Kérperpunkten bei
einem gewissen Krankheitszustand andere elektrische Meflwerte fest-
zustellen sind, als es der allgemeine Wert des elektrischen Potentials
des gesamten Organismus aufzeigt. Die in den Punkten befindlichen
elektrischen Potentialwerte sind andere als diejenigen, die man in der
Hautgegend um die Punkte messen kann. Es ist aber auch feststellbar,
dafl bei der Potentialmessung in den Endpunkten eines Meridians bei
den gesunden Menschen allgemein fast die gleichen Werte zu finden
sind. Dies liflt darauf schlieflen, daff der Gesamtorganismus sich in
einem harmonischen Zustand befindet. Bei den kranken Personen
aber zeigen die auf eine Krankheit hinweisenden Punkte im Verhalt-
nis zum allgemeinen Potential zu niedrige oder zu hohe Meflwerte
an, je nachdem, ob die mit den gegebenen Punkten in Verbindung
stehenden Organe sich in Hypo- oder Hyperfunktionszustand be-
finden.

Bei den atemtherapeutischen Untersuchungen gingen die chinesi-
schen Arzte von folgenden Gedanken aus:

a) Mit Hilfe eines Hautwiderstandmeflgerites kann man die An-
derung eines elektrischen Wertes in den mit der Funktion eines be-
stimmten Organes in Verbindung stehenden Punkten messen.

b) Eine Anderung der Funktion eines bestimmten Organes wird
also durch den ihm zugeordneten Punkt in Form einer elektrischen
Wertinderung angezeigt.

¢) Wenn aber durch Atemiibungen die Titigkeiten eines Organes
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verindert werden konnen, so mufl diese Anderung sich eberffc? in
ciner Anderung der elekerischen Potentialwerte in den zugehdrigen
Punkten vor und nach der Ubung zeigen. '

Die ersten Untersuchungen, denen spater nc.mh v1f:le_ andere Kon—'
trolluntersuchungen folgten, wurden immer mit drei Personen (zwel
kranken Patienten und mit einer gesunden K.ontroll?erson) durch-
gefithri''?, Die Messungen wurden mit Hi.lfe eines szegel-Galfvarzo-
meters gemacht. Auf dem MeRgerat war im Interesse .elnE:r.besser(?n
Empfindlichkeitsanzeige anstelle der Stro.mw.ertsk.ala. eine Eichung in
Millimeterwerten angebracht. Die Empfindlichkeit des Ins_tiumentes
entsprach einem Wert von 1,7X10—* A/mm oder 2,4X10—* V/mm.
Das Geriat war als Mefibriicke geschaltet; aufler dem bekannten
Widerstand waren Anschliisse fiir die beiden Elektroden vo'rhanden,
von denen die eine Elektrode den zu messer}den' Hautwiderstand
nach Schijeflen der Stedsverbindung angab. Die eine Elel;trod; lb;z-
stand aus depolarisiertem Kalomel (I:{nggzglz), die ankerlek ed-
trode war metallischer Nullpunktlelter. Ple Nullp_un tele t:l'o e
wurde am »Yung—cbﬁan«-Punkt (um die.}‘uﬁsohlenmx.m?‘) gnge egt,
wihrend mit der MeRelektrode die elektrischen Potennalanc E,r‘u;g-en
von drei gegebenen K'drperpunkten ( »Chung-kuan«, »Chi-hats,

ol

Kurvendiagramm 1. Die elektrische 204
Potentialverinderung in den ange-
gebenen Korperpunkten der ersten

Versuchsperson, wihrend der Ubun- 3o
gen gemessen.
1. im »Chung-kuane-Punkt 4o

2.im »Ch’i-hai«- Punkt
3. im »San-li«-Punkt

o i
_.x_-__-_____f-—
Abb. 42: Vergleichende Mefwerte, 60 L____mmﬁ—s-——wmi“l
Kurvendiagramm 1. min
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Kurvendiagramm 2. Die elektrische
Potentialverinderung in dem an- -
gegebenen Kéorperpunkt der glei-
chen Versuchsperson, gemessen wiih- 101
rend der Ubung im Vergleich mit
dem Wert neutraler Kérperstellen.
1.im »Chung-kuan«-Punkt

2.in neutralem Punkt
Anmerkung: Auf der Abszise ist 304
der Zeitwert in 5-Minuten-Werten
aufgetragen; auf die Ordinate sind

204

die Millimeterwerte von O nach i
Plus und Minus hin projiziert.
So4-
Abb. 43: Vergleichende Mefiwerre, ik Tt
Kurvendiagramm 2. 12345678210
mm ®.5 min,

»San-li«) abgenommen wurden. Es zeigten sich dabei folgende Mef3-
ergebnisse:

Bei der ersten kranken Versuchsperson, die ihre Ubungen seit
70 Tagen regelmiflig ausgeiibt hatte, dnderten sich die Mefiwerte
der erwihnten drei Punkte wihrend der bei der Messung ausgefiihr-
ten Ubung (Kurvendiagramm 1.). Nach den Ubungen @nderten sich
wiederum die Werte und verschoben sich in positiver Richtung.

Bei den Ubungen wurden auch die Meflwerte von neutralen Stel-
len des Kérpers (wo kein Meridianpunkt vorhanden ist) abgenom-
men und mit den Meflwerten der Kérperpunkte verglichen (Kurven-
diagramm 2.). Daraus war zu ersehen, dafl eine elektrische Potential-
dnderung nur fiir die Kérperpunkte spezifisch ist.

Bei der anderen kranken Versuchsperson, die nur seit 19 Tagen
ihre Ubungen ausgefiihrt hatte, wurde festgestellt, dafl die Mefi-
kurve von einem der drei abgemessenen Punkte wihrend der Ubun-
gen niedriger verlief, als dies bei der anderen Person der Fall war,
die schon linger geiibt hatte (Kurvendiagramm 4, Punkt 2.). Daraus
war zu folgern, daffl der Fachmann aus dem Kurvenverlauf solcher
Messungen allgemein feststellen kann, inwieweit ein Patient seine
Atemiibungen schon erlernt hatte. Diese Annahme konnte auch durch
spitere Untersuchungen bestitigt werden.

144

Bei der gesunden Kontrollperson wurden die Meflwerte der er-
wihnten drei Punkte im Schlafzustand abgenommen (Kurven-
diagramm 4, Punkt 1.). Dabei zeigte sich, dafi die Meflwerte der
schlafenden und der iibenden Personen véllig voneinander abweichen,
also der Schlafzustand nicht mit einem Ubungszustand identisch sein
kann, auch wenn die Ruhephase des Ubungszustandes als »Weder-
Schlaf-noch-nicht-Schlaf-Zustand« bezeichnet wird.

—10 4

Kurvendiagramm 4. Das Maf} des /’f “-‘
Erlernens der Ubungen und dessen / Vo
Verhiltnis zu der elektrischen Po- L e ‘1——-——-
tentialverinderung in den Korper- i . i
Punkten. Dieses im Vergleich ge- ’l,./'- VA
Nommen zu den elektrischen Poten- +1o 4 v"rl fall \‘ i
tialwerten in gleichen Kérperpunk- r’;'; it
ten bei einer gesunden, schlafenden wl o i\ i‘:
Person und einer kranken, iibenden ! i3
Person. J‘T \’.“/\i‘.‘( c
L. Meflwerte der schlafenden Per- 3o | i %

son ! .7 3
2. Meflwerte der Versuchsperson Il i

Nr. 2 (19tigige Ubungszeit) 4ot i '1
3. Meflwerte der Versuchsperson il

Nr. 1 (70tigige Ubungszeit) il

il i
Abb. 44/45: Vergleichende MeBwerte,
Kurvendiagramm 4, Punke 2. mm 123456789410 ;
X 5 min,

Die bereits reflektorisch gewordenen Ubungen sind mefibar unter-
schiedlich von den Ubungen, die noch nicht fest eingearlvaeitet sind.
Von den kranken Versuchspersonen waren bei der einen die Ubungen
noch nicht gut innerviert, wihrend sie bei der anderen schon auto-
matisch geworden waren. Die Mefiwerte der gleichen Kérperpunkte
sind deshalb auch abweichend ausgefallen (Kurvendiagramm 3.).

Die ersten Untersuchungen wurden dann spiter noch an vielen
Personen wiederholt und die Ergebnisse zeigten durchschnittlich dhn-
liche Werte. Die Arzte des Atemtherapeutischen Institutes von
Schanghai begannen dann aber mit umfassenderen und eingehendere.n
Untersuchungen, um zu beweisen, dafl die Atemiibungen und die
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anderen Ubungen der Atemtherapie eine harmonisierende Wirkung
auf den Gesamtorganismus ausiiben.

Zu diesen Untersuchungen verwendete man den Elektroencephalo-
graph und das Kérperpunktmefgerit; gegenwirtig arbeiten sie an
einer Kombinationsméglichkeit beider Gerite, um zugleich Gehirn-
strdme ableiten und die elektrischen Meflwerte der Korperpunkte
aufnehmen zu kénnen. Die EEG-Mefergebnisse und die ausfiihr-
licheren Untersuchungen stehen zur Zeit leider noch nicht zur Ver-
figung.

~1o + f""

+ 104

Kurvendiagramm 3. Das Verhilt- |
nis der elektrischen Potentialwerte 20
zwischen reflektorisch gewordener

i
)
:
)
Ubung und noch nicht reflektori- : A
scher Ubung. sor - l-
1. Die Werte des noch nicht auto- S
matisch Ubenden ]
2.Die Werte bei ganz reflektori- bo- : (
scher Ubung i
]
o 'y
ol
Abb. 46: Vergleichende Mefiwerte, ol ™
Kurvendiagramm 3. fmm 12345673910
X S min,

Da aber die atemtherapeutischen Methoden in Ursprung und Ent-
wicklung meist aus der meditativen Praxis entstehen, mag es inter-
essant sein, den Bericht von zwei japanischen Arzten zu erwihnen.
Sie beschiftigten sich jahrelang mit der EEG-Analyse der Medi-
tationszustinde. Diese zwei Arzte, DrR. Axira Kasamatsu und
Dr. Tomio Hirar der neuro-psychiatrischen Abteilung der Universi-
tit in Tokio verdffentlichten ihre Ergebnisse iiber eine zehnjihrige
Forschungsarbeit. Es wurden die Eigenschaften der EEG und die
Akkommodationsméglichkeiten rhythmisch wiederkehrender Reize
verschiedener Meditationsmeister untersucht®,
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_ Schon bereits 90 Sekunden nach Beginn der Meditation eines ge-
tibten Meisters (Zen-Meisters) war eine deutliche, rhythmische und
Stufenweise Verminderung der Alpha-Wellen festzustellen. Dieser
Fall scheint besonders erwihnenswert zu sein, da die Alpha-Wellen,
Wie bekannt, nur bei geschlossenen Augen der Patienten entstehen,
Wihrend der Meditationsmeister mit gedffneten Augen meditierte,

ach 30 Minuten andauernder Meditation waren pro Sekunde
7 bis 8 thythmische Alpha-Wellen zu beobachten, die auch nach
Beendigung der Meditation weitere Minuten anhielten. In diesem
Fall, sowie in vielen anderen Fillen sind die EEG-Befunde fiir die
Meditation charakteristisch und unterscheiden sich ganz wesentlich
Yon den Befunden, die im normalen Schlafzustand, Wachzustand,

YPnotischen Trancezustand oder bei ungeiibten Meditierenden auf-
genommen wurden.

Nach den Feststellungen der japanischen Arzte sind also die
EEG-Befunde trainierter Meditierender eindeutig fixierte Darstel-

Ungen eines spezifischen Bewufitseinszustandes.

Ahnliche Resultate erzielte man auch bei den Untersuchungen der
Sogenannten »Alpha-Blodking« und der reflektorischen Funktionen
(Habituation).

Diese und #hnliche Ergebnisse beweisen also eindeutig, dafi die
Meditation und verschiedene Vertiefungszustinde nicht nur religidse,
sondern ganz praktische, medizinisch beweisbare, und keinesfalls, wie
oft irrtiimlich angenommen, weltfremde Dinge sind. Somit liegt der
Gedanke nahe, daf es als kiinftige Aufgabe der Wissenschaftler
erstrebenswert erscheint, ausfiihrlichere Untersuchungen zwischen der
Atemtherapie und Meditation zu entfalten, allein im Interesse der
Patienten, die einer Beruhigung bediirfen und ohne Chemikalien eine
Natiirliche und gesunde Methode vorziehen.

Die mit dem Hautwiderstandmefapparat ausgefiihrten Messungen
zeigen, daf in den gegebenen Korperpunkten vor und nach den
Ubungen verschiedene Mefiwerte feststellbar sind. Solche Beispiele
werden in der folgenden Tabelle ausgefiihrt.

1. Chien, X. Y., 36 Jahre, Neurastheniker mit schwerer Magen-
senkung?®®.
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Vergleichswerte vor und nach allgemeinen Atemiibungen:

Meflpunkte Indexwert Indexwert
vor der Ubung nach der Ubung
T’ai-yiian 717 20/35
Ho-ku 717 42/50
Shén-mén 8/12 25/30
Wan-ku 21/21 35/35
Ta-ling 8/14 20/30
Yang-ché 5/5 10742
T’ai-pai 25/50 52/55
Tai-c’i 19/20 36/42
T’ai-ch’ung 15/16 44/46
Ching-ku 46/63 50/63
Ch’iu-bsi : 5/6 14/14
Ch’ung-yang 11/15 21/21

Die allgemeinen Werte nach einer 40 Minuten dauernden Ubung
weisen darauf hin, dafl die Streuung der Werte vor der Ubung gré-
Ber als nach der Ubung ist. Besonders die Mefiwerte von den Kor-
perpunkten der Meridiane der Lunge (7’ai-yséian), des Dickdarms
(Ho-ku), der Gallenblase (Ch’iu-bsii) und des »Dreifachen Erwir-
mers« (Yang-ché) erhdhen sich, was eine harmonisierende Tendenz
des Gesamtorganismus ankiindet.

Die Forschungsgruppe des Atemtherapeutischen Institutes von
Schanghai hat auch die verschiedenen Meflwerte vor und nach der
Heilmassage und den heilgymnastischen Ubungen festgestellt. Die
Messungen der Potentialwerte vor und nach der Massage zeigen bei
den Kranken als Versuchspersonen die folgenden Ergebnisse!®:

Fu, X. Y., 40jihriger Mann, Neurasthenie, Auftreibung des Leibes:
Korperpunkt  Vor der Behandlung Nach der Behandlung

Shang-kuan 49 40
Chung-kuan 31 24
Shén-ch’iieh 35 20
Chi-bai 30 25

Die Mefiwerte vor und nach den »3ufleren Kriftigungsiibungen«
weisen gleichfalls auf eine groflere Harmonisierung des Organis-
mus hin!%;

Fang, X. Y., Magensenkung, Vergleichswerte:

Mefpunkte Indexwert Indexwert
vor der Ubung nach der Ubung

T’ai-yiian 47/52 60/60

Ho-ku 60/67 63/65
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Shén-mén
Wan-kun
Ta-ling
Yang-ché
T’ai-pai
Tai-cb’i
T’ai-dh’ung
Ching-ku
Chiu-hsii
Ch’ung-yang

40/53
40/50
27/52
40/48
65/70
67175
60/63
50/57
52/53
53/56

37/40
55/57
47/47
48/50
72/80
65/70
65/66
50/57
54/54
54/56

Die folgende Tabelle zeigt das Ergebnis eines interessanten Experi-
ments: Das »gedankliche« Aussprechen verschiedener einsilbiger Wor-

ter mit dem Ausatmen fithrt zu verinderten Indexzahlen'®®:

—

Versudm

————

T’ai-
yiian

Shén-
mén

Yang-
dhé

Ta;-
o’i

Tai-
pai

T’ai-
’ung

MeBwerte vor dem
Versuch

L Versuch:

gedankliche Wieder-
olung von

Hsi 72w5)fmal

2. Versuch:
gedankliche Wieder-
l101ung von

Ch'ui zwslfmal

3. Versuch:
finf Minuten
»Verweilen«

4. Versucdh:
gedankliche Wieder-
holung von

ko zwelfmal

5. Versuch:
fiinf Minuten
»Verweilen«

74174

74/78

50/50

50/51

52/54

48/49

35/38

40/54

35/36

36/39

24/26

36/37

58/60

64/68

44/48

44/48

46/47

42/44

48/48

56/56

43/44

40/45

42/42

38/38

55/57

58/62

42/45

42/46

42/43

39/40

57/60

54/60

42/44

42/45

46/46

36/36
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Die obige Tabelle zeigt, nach Erklirungen chinesischer Forscher,
daf die Wiederholungen verschiedener Gedankenwellen, »Biostrom-
vibrationen«, das Gleichgewicht aller Korperfunktionen in ganz ver-
schiedenem Mafle beeinflussen kénnen und dadurch in den verschie-
denen Ké&rperpunkten auch andere Potentialwerte verursachen. Mit
Hilfe dieser Messungen kann auch die Realitit solcher Atemiibungen
festgestellt werden, wie beispielsweise die bereits erwihnten Silben,
die gemurmelt werden (Siche Seite 121) und die bei verschiedenen
Krankheiten aus anderen Silbenkombinationen bestehen, oder die von
den Buddhisten angewandte »sechssilbige Formele (Siehe Seite 82),
oder aber die in den sTansend-Dukaten-Rezepten« erwihnten
Atmungsformen mit ihren physiologischen Wirkungen (Siehe Seite 166).

Es ist bekannt, daf die inneren Organe reflektorisch gesteuert
werden, also nicht unter der Kontrolle des Bewuftseins und des
Willens stehen. Die heutigen traditionellen Arzte in China vertreten
ebenfalls die in der historischen heilkundlichen Literatur vertretene
Anschauung, daf sich die Funktionen der inneren Organe mit Hilfe
der Atemiibungen auch bewuft und willensmiflig regulieren lassen.
Eine Praxis, die sich auch bei den indischen Yogis findet,

Die Atemtherapeutische Forschungsgruppe an der Medizinischen
Akademie Nr. 1 in Schanghai hat mit einem Mann, der behauptete,
Blutdrudk und Puls durch Atemiibungen regulieren zu kdnnen, Ver-
suche durchgefithrt, Wir bringen eine Darstellung dieser Versuche!®®,

Es wurde der Blutdruck der Versuchsperson in der Oberarmarterie
(Arteria brachialis) gemessen. Infolge von Atemiibungen stieg der
systolische Blutdruck von 132 Hgmm spontan auf 180 Hgmm.
Gleichzeitig erhhte sich auch der diastolische Blutdruck.

Der Blutdrudk sank wihrend der Restitutionsphase relativ lang-
sam; zur vollstindigen Restitution waren 5-10 Minuten notwendig.
Bei &fterer Wiederholung der Demonstration erreichte die Blutdruck-
steigerung nicht mehr die Hohe wie beim ersten Versuch. Dieses ge-
lang erst nach einer Ruhepause von etwa einer Stunde wieder.

Gleichzeitig mit der ErhShung des Blutdrucks ging eine Anspan-
nung der Armmuskulatur der Versuchsperson einher, ohne daf sich
allerdings diese Muskelspannung auf die gesamte Muskulatur aus-
gedehnt hitte. Dieses Phinomen wurde von der Versuchsperson als
»natiirlich« bezeichnet.

Bei der willkiirlichen Anderung von Pulsfrequenz und Pulsstirke
v-Jurdep zwei gegensitzliche Erscheinungen beobachtet. Erstens: daf
SlC%l mit der Blutdrudksteigerung auch die Pulsfrequenz erhshte, wo-
bei der Puls kriftig war; zweitens: daf mit der Blutdrucksteigerung
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die Pulsfrequenz nicht nur unverindert blicb, sondern sogar noch
zuriickging. Bei einer Erhdhung des Blutdruckes war der Puls sehr
kriftig, wogegen er bei einer Verringerung des Blutdrudkes sehr
schwach wurde.

Eine Untersuchung von Bauchatmung und Bauchvolumen ergab,
dafl der Ubende, wenn er den Blutdrudk erhdhen wollte, niemals in
ausgeatmetem Zustand verharrte. Beim Ausatmen wurde das Bauch-
volumen kleiner, beim Einatmen grofer. Mit der Steigerung des
Blutdrudks nahm das Bauchvolumen ab; diese Verringerung war beim
Ausatmen deutlicher zu beobachten als beim Einatmen. Die chinesi-
schen Forscher kniipften an die obigen Beobachtungen die nach-
stehende Erklirung:

a) Der Mensch kann mit Hilfe bestimmter Ubungen die Funktion
der inneren Organe bewufit beeinflussen. Diese regulative Fahigkeit
kann stufenweise entwickelt werden. Wie die erwihnten Unter-

180 -+
170 4
160 +
Systole
150 4= o
Blutdruck 1 4
] 1u0+
(Hgmum,) +100
4304
+oo  Pulszahl
120 +
1 80
1104
d9a
m -,
Diastale
904
4

> 26§10
Zeit (min)

Abb. 47+ Verhiltnis von Blutdruck, Pulszahl und Herzedtigkeit
bei spezialen Ubungen
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suchungen beweisen, lassen sich sogar die Funktionen von Herz und
Blutgefdlen unabhingig voneinander steuern.

b) Das Verhiltnis zwischen der Atemperiode der genannten minn-
lichen Versuchsperson und der Tonizitit der Blutgefifie steht im
Gegensatz zur allgemeinen Erfahrung, derzufolge sich die glatte
Muskulatur der Gefifle beim Ausatmen zusammenzieht, beim Ein-
atmen aber ausdehnt.

Das Verhiltnis von Blutdruck, Pulszahl und Herztitigkeit nach
den obigen Ausfiihrungen kann in dem folgenden Kurvendiagramm
abgelesen werden. (Abb. 47)

Von den bisher gezeigten Untersuchungen kann zusammenfassend
gesagt werden, dafl die Zusammenhiinge von Atmung und vegetati-
vem Nervensystem gekldrt und herausgestellt werden sollten. Im
Interesse der Erforschung der Beziehungen zwischen vegetativer
Innervierung und den Atemiibungen werden heutzutage weitliufige
Untersuchungen angestellt. Es ist bekannt, daf} als Antwort auf die
Reize im sympathischen System die Herztitigkeit beschleunigt wird,
die Adern verengt werden, die Bronchien sich ausdehnen, die dissi-
milatorischen Vorginge sich steigern, die Schilddriisensekretion er-
hoht wird, usw. Als Auswirkungen im Parasympathischen sind die
entgegengesetzten Wirkungen zu erfahren. Die heutigen Forschungen
beabsichtigen auch solche Detailfragen genauer zu erkliren, z. B. die
Auswirkung der Aremiibungen auf die Titigkeit einzelner Ein-
geweide und Driisen, und wie die Titigkeit solcher Organe durch
weitere, eventuell auch neue Atemiibungen noch besser beeinfluflt
werden kann, um eine optimale Ausnutzung der Atemtechnik fiir dic
Harmonisierung des Gesamtorganismus zu erreichen.

Eine Untersuchung dieser Art ist die von dem Schanghaier Sana-
torium ausgefiihrte Untersuchungsmethode des Borborygmaus (= Darm-
ne, Bauchkollern)!”. In einer solchen Untersuchung wurde eine
Aufnahme von 14 minnlichen und einem weiblichen Patienten ge-
macht. Alle hatten Magensenkung und Magengeschwiire. Von den
15 untersuchten Personen hatten wihrend des Vorganges der Unter-
suchung 13 Personen die »inneren erhaltenden Ubungen«, eine Per-
son einfache Atemiibungen und cine Person Entspannungsiibungen
ger.nacht. Uber eine Zeitspanne von 70 Minuten, die sich aus den
Ze'ltabschnitten von 10 Minuten vor der Ubung, 50 Minuten Ubungs-
zeit U{ld 10 Minuten nach der Ubung zusammensetzte, wurde die
Intensitit und die Frequenz (d. h. Stirke und Hiufigkeit) des
Borborygmus festgestell.

Daraus konnte beobachtet werden, daf} bei den 13 Personen und

152

bei der einen Person, die die normalen Atemiibungen machte, die
Intensitit der Darmtdne grofer geworden war. Bei der Versuchs-
Person, die die Entspannungsiibungen machte, stellte sich keine An-
derung ein. Auflerdem zeigte es sich, dafl sich die Intensitit der
Darmtdne dann verstirkte, wenn die Zahl der Atemziige wihrend
der Ubung verringert wurde. Bei einigen der Ubenden war die
Hochstfrequenz des Borborygmus 5 bis 10 Minuten nach Ubungs-
beginn festzustellen, bei den anderen Patienten trat diese Steigerung
bis zu der Hochstfrequenz nur ganz allmzhlich ein. Diese letzteren
Patienten hatten eine chronische Obstipation, mufiten sich aber sofort
nach den Ubungen zur Stuhlentleerung nach draufien begeben. Dar-
aus konnten die Arzte schliefen, daf die Atemiibungen auf die
Magen- und Darmperistaltik eine grofe Wirkung ausiiben miissen.
Die graphische Darstellung zeigt das Ergebnis der obigen Unter-
suchungen (Kurvendiagramm 1, 2.). (Abb. 48)

Im Sanatorium von T’angschan wurde beobachtet, dafl die Atem-
tbungen auch die Zusammensetzung des Blutes beeinflussen kdnnen.
Die folgende Aufstellung zeigt die Daten der Blutuntersuchung von
einem Patienten, die eine Stunde vor und cine Stunde nach den

UObungen abgenommen wurde'.

25 4~

204
-2
e /\ II
15+ ,

Kurvendiagramm 1. Anderung des ] ‘\‘ ’
Borborygmus durch Anderung der  id 1\/ J
Atmungsfrequenz. d 1 {

vl 10 {
1. Frequenzinderung des Borboryg- lc—f— ‘V\‘.“ !

mus Ceeat b4
2. Frequenzinderung der Atmung 54 \/
__\_—_JSD’

Abb, 48 a: Kurvendiagramm der 0
Darmtonuntersuchungen Zeit
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Kurvendiagramm 2. Frequenzstei- oy
gerung beim Borborygmus 5
1. schnelle Frequenzsteigerung 8 it
2. langsame Steigerung bei Obstipa- g‘-‘ !
tion w \
1
5+ G ‘
»’ l’ ‘.) *2
Abb. 48 b: Kurvendiagramm der —‘""‘ V. se —
Darmtonuntersuchungen o ,
zeit
Blut Vor den Ubungen Nach den Ubungen
Hémoglobin/gr 15,0 16.0
Rote Blutksrperchen 4 980 000 5030 000
Weifle Blutk$rperchen 6700 7250
Neutrophile Leukozyten 72°% 68 %
Lymphozyten 28 %, 329,

Weitere Untersuchungen wurden zur Feststellung der verinder-

ten Aktivitit des Zwerdhfelles nach den Ubungen angestellt (von
Dr. Wone Tz0-cH AN)!;

1. Person Normale Bedingungen Nach zweimonatiger
(vor Aufnahme der Ubungen) Ubungszeit
Sitzhaltung 1,5—3,0 cm 5,0—10,0 cm
Seitenlage 1,5—3,0cm 3,0— 9,0cm
Rﬁd{enlage 1,5—3,0 cm 6,0— 9,0 cm

Ebenso stammt aus den Untersuchungen des Dr. WonG Tz0-cHUAN
auch die folgende Aufstellung des Kalorienverlustes des Kérpers
wihrend einer Stunde, bezogen auf ein Kdrperkilogramm?®®,

kg/kal
beim Schlaf 0,9
Ruhelage (ohne Schlaf) 1,10
»Stillsitzen« 1,43
Stehen (mit Aufmerksamkeit) 1,5
gerades Stehen 1,63
langsames Gehen 2,56

154

Heutzutage, besonders nach der Auswertung der Arbeiten von
Pror. Kiv Bong Han, wird die Aufmerksamkeit auf die festgestell-
ten Beziehungen zwischen der Atemtherapie und dem chinesischen
Karpermeridianensystem gerichtet, wobei alle diesbeziiglichen histo-
chemischen, biochemischen und bioelektrischen Fragen geklire wer-
den miissen. Die Forschungen und Feststellungen zeigen tiglich neue
Ergebnisse und werfen ebenso auch wieder neue Fragen auf. Die
Darstellung in diesem Buch bezieht sich nur auf die medizinische
Lage des augenblicklichen Zeitpunktes und kann dem stindig indern-
den Bilde noch nicht Rechnung tragen.

Es wurde nur ein Querschnitt aus den Forschungsarbeiten gegeben
und bewuflt auf solche chinesischen Untersuchungen verzichtet, die
eigentlich mehr in das Fachgebiet der Lungenheilkunde gehdren als
Zum spezifischen Bereich der Atemtherapie.

Die heutige Stellung der Forschungen kann .in der folgenden Zu-
sammenfassung gewiirdigt werden. In dem bisher Ges.agten wu.rde
versucht, die hervorragenden Erfahrungen auf dem Geb{et der chine-
sischen Atemtherapie zu umreiffen. Die wissensdlaf.thchen Unter-
suchungen stehen aber zur Zeit noch im Anfangsstac'hum. Der Wert
der Untersuchungen ist heute noch teilweise umstritten und kar.m
noch nicht voll und ganz akzeptiert werden. Um diese Tatsache wis-
sen auch die chinesischen Forscher selbst und sie versuchen des'halb,
tiglich neue Moglichkeiten aus dem groflen Arsenal der Wissen-
schaften anzuwenden. In den Umwertungsarbeiten und Kommen-
taren zu den alten traditionellen Werken finden die modernen For-
scher und ihre Methoden auch immer mehr Erwihnung; so bei-
spielsweise HEYMANNS, SoMocyl, KussmauL, GoeTz-BoLToN, Bior,
CHEYNE-STOKES und andere.

Es stellt nur einen Teilbereich der Aufgaben dar, die Methodik
der europiischen Wissenschaftler kenuenzulernefx und a.nzuv.venden.
Die andere Aufgabe ist aber nicht weniger WiCh!ilg, namlld'f die alten
chinesischen Terminologien auf eine moderne, w1ssenscha.ft11ch. akzefp-
tierbare Art zu erkliren. So konnte man beispielsweise fhe Yin-
Yang-Bezichung vielleicht mit Sympathicus-Parasympathicus-Ver-
hiltnis verstindlich machen, oder die Theorie der Fiinf Elemente in
der heutigen Medizin wissenschaftlich erkliren. -

Nach den wertvollen ersten Schritten der Forschungen ist zu er-
warten, dafl die weiteren Forschungen mdglichst durch einen groflen
Personenkreis mit der Erarbeitung kontrollierter Angaben und Spe-
zialmethoden durchgefiihrt werden. Diese Untersuchungen beziehen
sich besonders auf die Elektroencephalographie, Biochemie, Histo-
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logie, die Zellenbiologie, die Bioelektrizitit und weitere Grenz-
gebiete der modernen Medizin. Auf die Biometrie und deren Metho-
den kann keinesfall verzichtet werden. Die weiteren Untersuchungen
miissen noch eine ausfiihrliche und genaue Antwort darauf geben,
wie, warum und aus welchen Komponenten heraus durch die Atem-
iibungen und die Atemtherapie die physische und psychische Genesung
erreicht werden kann. Obwohl die Erfahrung die Realitit der Atem-
therapie beweist, wiirden genauere Untersuchungen noch weitere An-
wendungsbereiche erschlieffen.

In China wurden erst seit 1949 regelmifige Untersuchungen auf
dem Gebiet der traditionellen Medizin angestellt. Die seitdem ver-
gangene Zeit reichte keinesfalls fiir eine Losung der gestellten Auf-
gaben aus. Die Gefahr einer zu schnellen Arbeit wiirde die eventuell
sehr wertvollen, alten Uberlieferungen spurlos verschwinden lassen.
Manches darunter, das bisher als blofler Aberglaube galt, stellte sich
in seinem Kern spiter doch als sehr wichtiges Material heraus, das
mit den modernsten Erkenntnissen Schritt halten konnte. Es konnte
auflerdem bewiesen werden, dafl die heutige Form der chinesischen
Atemtherapie aus der hervorragenden Praxis buddhistischer und
taoistischer Monche entstammt. Aufgrund dessen kann diese Atem-
praxis als eine gut brauchbare Vorstufe der Meditation betrachtet
werden.

Das Ziel dieser Arbeit war es, den heutigen Stand dieser For-
schung aufgrund chinesischer Originalquellen »sine ira et studio«
darzustellen und auf die meditativen Beziehungen hinzuweisen. Es
sollte deshalb nicht Aufgabe sein, Urteile und Kritiken iber den
Wert der chinesischen Atemtherapie abzugeben, sondern diesen heu-
tigen Stand — abgesehen von dem chinesischen Sprachgebiet — iiber-
haupt erst einmal darzulegen und als eine hervorragende und prak-
tische Vorstufe der Meditation herauszustellen.

Deshalb hat sich der Verfasser auch an den Grundsatz gehalten,
von den vorhandenen Originalen alles moglichst ohne Kiirzungen
und auch ohne zusitzliche Kommentare wiederzugeben. Die Erkli-
rungen und die eventuell auftretenden Wiederholungen dienten einem
leichteren Verstindnis der Zusammenhinge. Die sich stark verzwei-
genden Traditionen chinesischer Kultur und Medizin und die von
den westlichen Wissenschaften abweichende Betrachtungsweise kann
den Leser leicht vor uniiberwindliche Schwierigkeiten stellen.

Im chinesischen Sitra iiber den Heilenden Buddha, (Yao-shib-
ching), den Meister der Genesung, steht folgendes geschrieben:

». . . als der Erhabene, der Meister der Genesung geworden war,
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erblickte er durch die Kraft seiner Geliibde, dafl die Lebewesen alle
Arten von Krankheiten erleiden miissen. Einige leiden an Tuberku-
lose, andere an Gelbsucht und Fieber, wiederum andere sind in der
Macht béser Geister oder Vergiftung. Einige leben nach ihrer Natur
nur kurz, andere sterben gewaltsamen Todes . . . Und der Erhabene
befand sich in Verinnerlichung (Samadhi) . . . Er wurde vom grofien
Licht umgeben, und verkiindete das grofle Mantra (= Formel):
>Seid geheilt, seid geheilt, seid vollkommen geheilt!c«

Mégen alle Lebewesen wobl und gliicklich sein!
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IIL. TEIL

ORIGINALTEXTE




Im zweiten Teile des Buches werden einige, meist noch in euro-
Péische Sprachen nicht iibersetzte Textdokumente in mdglichst wort-
getreuer Wiedergabe des Autors aus der chinesischen Originallitera-
tur verdffentlicht. Sie befassen sich mit dem Thema der Atemtherapie
oder beziehen sich direkt darauf. Es war Absicht des Autors, nur
einen Querschnitt durch dieses Thema zu geben, ohne es jedoch er-
schdpfend behandeln zu kénnen. Einige bereits zuverlissig iibertra-
gene Texte (H. MaspEro, J. DupceoN) wurden hier als allgemein
bekannt vorausgesetzt und konnten deshalb iibergangen werden.

Die Textsammlung stellt Ubersetzungen aus dem Bereich der al-
ten und modernen chinesischen atemtherapeutischen Literatur dar, die
entweder aus dem weltlichen Bereich oder aus taoistischen und budd-
histischen heilkundlichen Literatur stammen. Einige Texte tragen ei-
nen religidsen Charakter und beinhalten zugleich atemtherapeutische
Erfahrungen.

Andere Texte oder Textausziige stammen aus Erfahrungen, die
frither in Form miindlicher Uberlieferung weitergegeben wurden und
erst nach 1949 in China zur Verdffentlichung gelangten. Den Schlufl
des zweiten Teils bilden verschiedene Eigenberichte der Patienten.

PRYE
Anapanasati

VERGEGENWARTIGUNG DER EIN- UND AUSATMUNG

Die Methode der »Vergegenwirtigung der Ein- und Ausatmungs,
genannt Anapanasati, findet sich mehrmals in den dltesten kanoni-
schen Schriften und Kommentarliteratur des Buddhismus. Der hier
zitierte Originaltext aus dem Pili-Kanon ist fast zweieinhalbtausend
Jahre alt,

Die in Urtexten ausgelegte Methode besteht aus 16 nacheinander-
folgenden Stufen. Die einzelnen Stufen und die Wirkung dieser
Meditationspraxis kénnen durch folgenden Text dargestellt werden:

. . . »Da begibt sich, ihr Ménche, ein Ménch in den Wald oder an
den Fuf} eines Baumes oder in ein leeres Gebdude. Dort setzt er sich
nieder, mit untergeschlagenen Beinen, aufrecht gehaltenem K&rper,
auf die Vergegenwirtigung gerichtet. Achtsam atmet er ein, achtsam
atmet er aus.
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Kérperbetrachtung

(1) Lang einatmend weif er: »Lang atme ich ein¢; lang ausatmend
weifl er: sLang atme ich aus..

(2) Kurz einatmend weifl er: »>Kurz atme ich ein¢; kurz ausatmend
weifl er: skurz atme ich aus.

(3) »Den ganzen Kérper klar wahrnehmend will idy einatmenc:
so iibt er sich; >den ganzen Kérper klar wahrnehmend will ich aus-
atmenc: so iibt er sich.

(4) »Die Korperfunktion besinftigend will ich einatmenc: so iibt

er sich; >Die Kérperfunktion besinftigend will ich ausatmenc: so iibt
er sich.

Gefiiblsbetrachtung

(5) »Die Verziickung (Hsi, Piti) empfindend will ich einatmen«:
so iibt er sich; »Die Verziickung empfindend will ich ausatmen< so
iibt er sich.

(6) >Das Gliicksgefiihl (Lo, Swkha) wahrnehmend will ich ein-
atmenc: so {ibt er sich; »Das Gliidksgefiihl wahrnehmend will ich aus-
atmenc: so {ibt er sich.

(7) »Die Denktitigkeit (Hsin-bsing, Citta-sankhara) empfindend
will ich einatmene: so iibt er sich; >Die Denktitigkeit empfindend
will ich ausatmenc: so iibt er sich.

(8) »Die Denktitigkeit besinftigend will ich einatmenc: so iibt er
sich: >Die Denktitigkeit besinftigend will ich ausatmenc: so {ibt
er sich.

Bewuftseinsbetrachtung

(9) »Das Bewufltsein (Hsin, Citta) wahrnehmend will ich ein-
atmens; so iibt er sich; »Das Bewuftsein wahrnehmend will ich aus-
atmenc: so iibt er sich.

(10) >Das Bewuftsein erheiternd will ich einatmenc: so {ibt er sich;
>Das Bewuftsein erheiternd will ich ausatmenc: so iibt er sich.

(11) >Das Bewuftsein sammelnd will ich einatmenc: so iibt er sich;
»Das Bewuftsein sammelnd will ich ausatmenc: so iibt er sich.

(12) >Das Bewufitsein befreiend will ich einatmen«: so iibt er sich;
»Das Bewufitsein befreiend will ich ausatmenc: so iibt er sich.

Be‘wu]ftsez'nsobjekt-Betracbtung

(13) >Die Verginglichkeit (Wu-ch’ang, Anicca) betrachtend will
ich einatmenc: so iibt er sich. Die Verginglichkeit betrachtend will ich
ausatmenc: so iibt er sich.
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(14) >Das Verblassen (der Wiinsche) (Wx-y#, Viraga) betrachtend
will ich einatmen: so iibt er sich; >Das Verblassen (der Wiinsche) be-
trachtend werde ich ausatmenc: so iibt er sich.

(15) >Die Erléschung (Mieb, Nirodha) betrachtend will ich ein-
atmen«: so {ibt er sich; >Die Erlschung betrachtend will ich aus-
atmenc: so iibt er sich. o

(16) sDas Entriicken (Ch’u-li, Patinissanga) betrachtend will ein-
atmenc so {ibt er sich; >Das Entriicken betrachtend will ich aus-
atmenc: so iibt er sich.«

- . .»Zu einer Zeit, ihr Monche, wo dem mit Freude erfiillten
Ménch der K&rper sich beruhigt, der Geist (= Denkorgan) sich be-
Tehigt, zu dieser Zeit regt sich bet dem Mbonch die Berei.tsdmft zur
Bel'uhigung, zu dieser Zeit entwidkelt der Ménch die Bf:reltsdl.aft zur
Beruhigung, zu dieser Zeit kommt bei dem Ménch die Berelt.schaft
zur vglligen Entwicklung. Im entspannten Korper des Begliickten
Deige sich der Geist zur Vertiefung.«

Uber diese Ubungen schreibt der buddhistische Méonch Nyana-
PONIKA folgendermafien'®: ) '

»Die Atmungs-Achtsamkeit dient zunichst der l.{orperh(.:}.len 'und
Beistigen Beruhigung. Sie ist ferner ein einfaches Mlttil aflfanghdxer

Onzentration. Fiir eine fortgeschrittenere oder vollstindige Samm-
lung des Geistes ist sie freilich ein nicht einfaches, dod:x um so loh-
Nenderes Objekt. Sie fiihrt dann zu den hichsten meditativen Ver-
se“klmgen.«

#

Ch’an, Jhana = Vertiefung

DIE STUFEN DER VERTIEFUNG

In den alten buddhistisdﬂgn Sd)riften, wie beispielsweise in .dem fast
“weieinhalbtausend Jahre alten Majjbimanikaya, virux.'den dx.e Sfufen
der Vertiefung ausfiihrlich dargestelt. Diese buddhistische Emte‘llung
und die klinische Darstellung in der heutigen chinesischen medizini-
Schen Praxis sind identisch. . .

Ein diesbeziiglicher Text iiber die »Vier Vertzefungen d‘f" Fein-
korperlichen Sphire« (Ssi-chie, Ripa-jjhana) und die »Vier Un-

Orperlichen Vertiefungen« (Wu-ssit-chieb, Aripa-jihana) lauter fol-
8endermafen*:
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(1) »Der Monch, der von seinen Begierden getrennt und von den
unheilsamen Geisteszustinden frei ist, verweilt in der ersten Stufe
der Versenkung, die mit Erfassen (Vitakka) und diskursivem Den-
ken (Vicara) verbunden, in der Abgeschiedenheit entstanden ist und
die Verziidkung (Piti) und Freude (Sukha) in sich enthilt.

(2) Nach dem Zurruhekommen des Erfassens und diskursiven Den-
kens erlangt er den inneren Frieden und die Einheit des Geistes,
jene zweite Stufe der Versenkung, die vom Erfassen und diskursiven
Denken frei, in der Vertiefung entstanden, und mit Verziickung und
Freude erfiillt ist.

(3) Nach Aufhebung der Verziickung aber verweilt er gleichmiitig,
besonnen (achtsam) und bewuflt. Er fiihlt in seinem Kéorper jenes
Gliik, von dem die Edlen sprechen: >Mit Gleichmut und achtsam,
vollbewuflt verweilt er im Gliidk.c So erreicht er die dritte Stufe
der Versenkung.

(4) Nachdem der Ménch die Freude und Leid aufgegeben hatte,
verweilt er, den fritheren Frohsinn und die Betriibnis hinter sich
lassend, leidlos und Freudlos, in der Reinheit des gleichmiitigen Gei-
stes. (Das ist) die vierte Stufe der Versenkung.

(5) Durch das vollige Uberschreiten jeglicher Formwahrnehmung,
durch das Schwinden des Bewufitseins von der Wahrnehmung der
Sinnesorgane und dadurch, daf er seine Aufmerksamkeit nicht auf
die Wahrnehmung der Verschiedenheit der sinnlichen Eindriicke hin-
lenkt, erreicht er den Bereich der Raumunendlichkeit, indem er wahr-
nimmt: »Unendlich ist der Raum.« (K’ung-wu-pien-ch’u-ti).

(6) Nachdem der Monch den Bereich der Raumunendlichkeit véllig
iiberschritten hat, erreicht er den Bereich der Unendlichkeit des Be-
wuftseins (Shib-wu-pien-ch’u-ti), indem er wahrnimmt: >Unendlich-
keit ist das Bewuftsein«.

(7) Nachdem er den Bereich der Unendlichkeit des Bewufltseins
iiberschritten hat, dann nimmt er wahr: >Nichts ist da«. So erreicht
er den Bereich, wo nichts mebr da ist (Wu-so-you-ch’u-ti).

(8) Nachdem er das Gebiet der Nicht-Irgendetwasheit iiberschrit-
ten hat, erreicht er das Gebiet der Weder-Wabrnebhmung-Noch-Nicht-
Wabrnebmung (Fei-hsiang-fei-fei-hsiang-ti).

Den Bereich der Grenzscheide der Weder-Wahrnehmung-Noch-
Nicht-Wahrnehmung iiberschritten habend, verweilt er und erreicht
das Verschwinden des Bewufltseins und des Gefiihls.«
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Wu-chin-bsi, d. h. Gymnastik der Fiinf Tiere

UBER DIE UBUNGEN DER »GYMNASTIK DER FUNF TIERE«

Hua To, der berihmte Arzt des II-III Jabrhunderts nach unserer
Zeitrechnung, der Wegbereiter der Anisthesie, stellte zur Kriftigung
des Korpers gymnastische Ubungen zusammen, bei denen die Be-
Wegungen von Tigern, Hirschen, Biren, Affen und Végeln nach-
zuahmen waren. Diese Ubungen hatte der Arzt seinen Jiingern wei-
tergegeben.

Uber sein Leben und iiber die erwihnten Ubungen, die teils als
weltliche, teils aber als taoistische Traditionen weitergegeben worden
sind, berichten verschiedene Aufzeichnungen, beispielsweise in den
»Annalen der Spiten Han-Dynastie< (H ou-Han-shu)™:

. . »Er wanderte und lernte iiberall. Da er mit vielen klassischen
Werken vertraut war, verstand er die >Kunst des Pflegens der
(menschlichen) Naturanlagen« so gut, dafl er, obwohl er fast h.undert
Jahre alt war, sein jugendliches Aussehen bewahrte und die der-
zeitigen Menschen ihn fiir einen Weisen hielten . . .« - )

. »Hua T°0 sprach (einmal) zu (Wu) P'u: ’Dfr menschliche Kor-

Per beansprucht die Arbeit und die Bewegung, .!edoch ohne Uber-
treibung, Bewegt er sich, dann verbraucht er NahrSt?ffe; das Bl}n
zirkuliert in seinem Korper (richtig) und es entsteht ke'emfe Krankheit;
ebenso wie eine Tiirangel nie verfault (wenn sie stindig in B.ewegung
ist), Deshalb war es so, daff die Weisen des Altert.ums. beim Uben
der »Technik der (Atem)-Fithrung« (Tao-yin) si&} wie die Biren be-
nahmen und ihren Kopf gleich wie die Eulen hin- und l?erdrehten;
thre Lenden und Gliedmafien streckten und einzogen, .emf.adx alle
Gelenke bewegten; dadurch beugten sie den Schwierigkeiten des
Alterns vor. Ich besitze eine Methode, welche die >Gymnastik der
Fiinf Tierec heiflt, nimlich die des Tigers, des Hirschen, des Biren,
des Affen und des Vogels. Damit schliefle ich 'die Krankheiten aus.
(Diese Ubungen) sind auch fiir die Fiifle vox:tellh.aft und dfr {\tem-
fiihrung (Tao-yin) von Nutzen. Fiihle ich mich einmal unpiflich, so
eginne ich mit einer Ubung aus der >Gymnastik der Fiinf Tiere

schon fithle ich mich wieder wohl und schwitze. Bestreue ich zusitz-
lich noch meinen Kérper mit Reispulver, fishle ich mich leicht und
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angenehm und bekomme Appetit.c (Wu) P’u hat es ebenso getan. So
wurde er mehr als neunzig Jahre alt. (Trotz des hohen Alters) war
sein Gehor fein, seine Augen gut, die Zihne vollzihlig und fest . . .«

Uber die noch heute zuriickgebliebenen Uberlieferungen im Zusam-
menhang mit der »Gymnastik der Fiinf Tiere« berichtet der Arzt
Dr. CHou CH'IEN-cH'UAN folgendermafien®s;

»Durch meine Kontakte mit dem Arzt CHANG TANG-JEN und mit
dem beriihmten Alten, WANG SunG-sHENG aus Szechuan konnte ich
feststellen, dafl diese Ubungen eine sehr tiefgehende Bedeutung haben
und HuBerst vorteilhaft sind. Leider werden sie aber von den Leuten
nicht besonders geschitzt; einige sind sogar der Meinung, dafl diese
UObungen nur vereinfachte Uberbleibsel ilterer heilgymnastischer
Ubungen sind. Deshalb ist das Verstindnis (gegeniiber diesen Tradi-
tionen) ungeniigend . . .«

4+4x

Aus den Ch’ien-chin-fang,
d. h. »Tausend-Dukaten-Rezepte«

Das Buch ist von dem Taoisten und Eremiten-Arzt SunN SsO-MiA0
(581-682) geschrieben!*s,

Uber die Leberkranken''?

. »Der Leberkranke muf} K’oc-Atemziige machen. Solche Kran-
ken sind niedergeschlagen, traurig und geben sich dem Kummer hin.
Sie haben Kopf- und Augenschmerzen. Ihr Gesicht ist leberfarben,
grinlich-bliulich. Wenn diese Kranken im Traum einen in griiner
Kleidung gehiillten Mann sehen, der ein griinliches Messer, oder
einen griinlichen Stock hilt, oder aber, wenn sie einen Lowen, Tiger
oder Leoparden sehen, die sich ihnen nihern, um sie zu erschrecken,
dann soll als Heilmethode die sK’0c-Aus- und Einatmung angewen-
det werden. Und zwar (in der Art), da die grofle >K’oc-Atmung
dreifligmal und die feine 'K’oc-Atmung ebenso dreifligmal ausgefiihrt
wird. Dazu ist die linke und die rechte Bewegungsiibung (Tao-yin)

dreihundertsedlzigmal auszufithren. Dann wird die Heilung ein-
treten.«
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Uber die Herzkranken'®

. . »Die an einer Herzkrankheit mit kalter Eigenschaft leiden,
sollen die »Huc-Ausatmung iiben; die an einer Herzkrankheit mit
warmer Eigenschaft leiden, sollen die >Cb’ui«-Ausatmun§ iiben u?d
zwar (auf folgende Art): Um Mitternacht einundachtzigmal, beu:n
Hahnenschrei zweiundsiebzigmal, bei der Morgendimmerung zwei-
undsechzigmal, bei Sonnenaufgang vierundfiinfzigmal,. zur Zeit des
Ch’én (des Morgens zwischen 7 und 9 Uhr) fiinfundwexmgr?m'l und
Zur Zeit des Ssi# (vormittags von 9 bis 11 Uhr) sechsunddreifligmal.

Bei dieser Krankheit ist der Korper entweder kalt oder warm.
Nach der Physiognomie ist die Farbe des Herzens rot. Wenn die
Kranken in ihren Triumen einen Mann in roten Gewindern sehen,
der ein rotes Messer, roten Stock oder Feuer trigt, Womi.t er andere
bedroht, dann miissen (die Kranken) die >Hu« oder >Ch’u1«:Atmung?-
methode iiben. Die >Hu«Form beeinflufit die kalte Energie und die
*Ch’ui-Form die warme Energie . . .«

Uber die Lungenkranken'®®

»Die Lungenkranken miissen nach der »Sechssilbigen Formel (Sie}.le
Seite 82) die »Hsiic-Atmung ausfiihren. Diese Kranke.n"haber.n ein
Véllegefiihl im Brustraum und im Riicken, ib{'e Extremlt.aten fl‘nden
sie listig und miide. Nach den Physiognomikern 1st.d1e G.esu:ht.s-
farbe der Lungenkranken weifl. Die Kranken sehen mit Vorliebe in
thren Triumen schone weibliche Gestalten, Minner und. Menschen,
die ihnen als Verwandte oder Nachbarn erscheinen, die die Kranke.n
gerne zu sich ziehen oder die ihnen (im Traume? zu Eltern, Geschwi-
Stern oder Ehepartnern werden. (Vergleiche mit S. FREL.ID: Traum-
deutung). Die Heilmethode ist die >Hsﬁ<-Ausatmun.g. Ple Kranken
Miissen die grofle Hsii-Ausatmung dreifligmal und df.e feine zehnrr}al
ausfishren: dazu ist die rechte und linke Bewegungsx.zbung (Tao-ym)
dreihundertsechzigmal auszuiiben. Dann wird die Heilung eintreten.«
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Uber die Verhinderung von Zahnfaulnis

. . »Beim Aufstehen friihmorgens nimm gemahlen'es Salz in den
Mund, spiile es mit warmem Wasser durch, kaue mit den Zihnen
hundertmal und (die Zihne) werden nie ma'ngelhaft. Man braucht
kaum fiinf Tage dazu und schon sind die Zihne gesund und
kl‘aftig e Wk
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Uber die Kreuzschmerzent®

. »(Die Kranken mit Kreuzschmerzen) nehmen eine gerade
sitzende Haltung, nach Osten gerichtet, ein und verschrinken die
Arme vor der Brust. Einer hilt vorn die Knie fest, ein anderer
stiitzt den Kranken am Hinterkopf und 148t ihn sich auf den Riik-
ken legen, so dafl sein Kopf den Boden beriihrt. Dreimal (so) sich
wieder erheben und dreimal sich wieder zuriicklegen, und die Wir-
kung ist dauerhaft . . .«

Uber die Nierenerkrankungen'®

»Die »Sechssilbige Formelc (Siehe Seite 82) ist der Grund aller
Atemregulierungen: der Nierenkranke muf »Ss#«-Ausatmung iiben.

. . . Der Korper der Nierenkranken ist kalt und hat eine Yin-
Eigenschaft. Die Kranken sind niedergeschlagen, ihr Gesicht und die
Augen sind wie bei den Gelihmten. Nach den Physiognomikern ist
die Farbe der Nieren schwarz. Die Kranken sehen in ihren Trdumen
menschliche Gestalten mit schwarzem Gewand oder tierischem Wesen,
die Messer oder StSdke halten und schreckliche Gesichtsausdriicke ha-
ben. Es ist die >SsGi«-Atmungsform wirksam. Der Nierenkranke mufl
die grofle >SsG«-Atmung fiinfzigmal und die feine dreiffigmal
auszufithren. Dazu ist die linke und die rechte Bewegungsiibung
(Tao-yin) dreihundertsechzigmal zu iiben; die Heilung wird dann
eintreten.«

Shao-lin-nei-kung
AUS DEN UBUNGEN DER SHAO-LIN-SCHULE

Das buddhistische Kloster Shao-lin (Honan-Provinz) war sehr be-
riihmt, da der aus Indien stammende M&nch BODHIDHARMA im
VI. Jahrhundert dort lebte.

Das Kloster hatte viele Traditionen auch auf dem Gebiet der
Medizin. Eine dieser Uberlieferungen alter Erfahrungen sind wahr-
scheinlich die »Inneren Ubungen der Shao-lin-Schule, die auch heute
noch in China lebendig sind und allgemein angewendet werden. Thr
Anwendungsbereich ist einerseits die Atemtherapie, andererseits die
Heilmassage.

Die alten Benennungen der einzelnen Ubungen wurden meist
miindlich weitergegeben. Der zitierte Text entstammt aus einer kom-
mentierten Ausgabe der alten Uberlieferungen!®:
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»Die einzelnen Ubungen bestehen aus aufmerksam ausgefithrten
Bewegungen und kontrollierter Aus- und Einatmung, die mit einer
natiirlichen Bewegungskraft verbunden sind. Die ganze Ubu{xgsfolge
wird gegebenenfalls drei- bis fiinfmal nacheinander ausgefiihre. Es
kann entweder eine Ubung oder die ganze Ubungsfolge mehrmals
wiederholt werden. Die Ausfiihrung der einzelnen Bewegungen erfor-
dert aber ecine gewisse Kraftanwendung. Bei allen .Ubunger.l miissen
jedoch die Bewegung und die innere Ruhe harmo.meren. Die Dauer
der Ubung betrigt drei bis zehn Minuten.« Soweit der Kommentar.

Shao-lin-Ubungen

Abb. 51: »Pfeil-und-

. : Reiterhaltung
Abb. 49: Stehen Abb. 50: Rel Bogen-Haltung«

Die drei Grundstellungen der .Ubungen sind:
1. Das Steben (Chan-tang-shih),

2. Die Reiterbaltung ( Ma-tang-shib), ' _
3. Die »P,‘eil»und—Bogen-Halturzg« (Kung-chien-tang-shib).
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Mit Hilfe dieser Grundhaltungen kdnnen die einzelnen Bewegungs-
##bungen ausgefilhrt werden. Die Benennungen der iiberlieferten
Ubungen sind folgende:

(1) »Von vorne acht Pferde schieben.«
(2) »Neun Ochsen zuriickschieben.«
(3) »Das Boot in Stromrichtung schieben.«
(4) »Das Phoenix-Paar streckt seine Fliigel aus.«
(5) »Den Himmel mit ausgestreckten Armen halten.«
(6) »Der Wind bewegt die Lotusblitter.«
(7) »Den Mond im Schof hiiten.«
(8) »Den Mond aus der Meerestiefe fangen.«
(9) »Der Phoenix blickt in die Sonne.«
(10) »Der Unsterbliche weist den Weg.«
(11) »Der schwarze Drache gribt sich eine Héhle.«
(12) »Hungernder Tiger greift nach seiner Beute.«

Abb. 53: »Neun Ochsen guriickschieben«

Abb. 52: »Von vorne acht Pferde schieben« . Abb. 55: »Das Phoenix-Paar
Abb, 54: »Das Boot 1n strecke seine Fliigel aus«

Stromrichtung schieben«
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Abb. 56: »Den Himmel mit ausgestreckten Armen halten«

Abb. 57: »Der Wind bewegt die Lotosblitter«

Abb. 59: »Den Mond aus der Meerestiefe fangen«
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Abb. 62: sDer schwarze Drache gribt sich eine Hohle«

Abb. 63: »Hungernder Tiger greift nach seiner Beute«

Abb. 61: 3Der Unsterbliche weist den Wegu«
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A4 E N

Lin-miao-fa-mén

DIE SECHSFACHE ESOTERISCHE METHODE

Unter diesem Namen hatte der Griinder der T’ien-t’ai-Schule, Crm
CHm (538-597) ein Werk iiber den Weg nach Innen zusammen-
gestellt, welches spiiter verloren ging und dann wieder von Japan
nach China zuriickkam.

Das medizinisch Wesentliche aus dieser buddhistischen Methode,
die auch die Atemkontrolle erfordert, wird heute in der klinischen
Praxis in China als »allgemeine Harmenisierungsmethode« angewen-
det. Denn diese Methode reguliert die Organtitigkeit, die Atmung
und die geistige Tatigkeit. Zu der buddhistischen Darstellung ist auch
eine nichtreligivse moderne Zusammenfassung zum Vergleich bei-
gefiigt. Die Schilderung der Methodik ist nach buddhistischer Dar-
stellung folgende!®:

»Die »Sechsfache Esoterische Methode« hat sechs (verschiedene) Be-
zeichnungen:
. Zdblen (Shu)
. Folgen (Sui)
. Anbalten (Chih)
. Betrachten (Kuan)
- Riickkebr (Huan)
- Reinbeir (Ching)

[ A NS L I N SV NSy

(1) Was bedeutet das Wort >Zihlen? Es bedeutet das Zihlen der
Atemziige. Dieses Zihlen hat zwei Arten:

() sUbendes Ziblenc: Nach der (geeigneten) Sitzhaltung muf} zu-
erst der Schiiler die Atmung harmonisieren, so daf diese weder grob
noch zu sglattc sein darf, sondern Huflerst ruhig und sorgfiltig (aus-
gefiihrt) werden muf. Der Ubende zihlt langsam, von eins bis zehn,
entweder wihrend der Einatmung, oder wihrend der Ausatmung,
nach persénlichem Belieben; es darf nur bei der Ein- oder Ausatmung
gezihlt werden. Die Aufmerksamkeit mufl auf das Zihlen gerichtet
sein. Zhlt man nicht bis zehn und denkt man plotzlich an etwas
anderes, dann muf man sich sammeln und das Zihlen wiederum
beginnen. Dieses nennt man *Ubendes Zihlene.

(b) sErreichtes Zéiblenc. Ubt jemand die Atmung mit dem Zihlen
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Zusammen eine Zeitlang, so wird diese (Methode) langsam eingeiibt
und (die Aufmerksamkeit wird) nicht zerstreut. Entweder mufl das
Zihlen bei der Ausatmung oder bei der Einatmung ausgefiihre wer-
den, mit suferster Leichtigkeit. Dann fiihlt der Ubende, dafl er nicht
weiter zihlen mufl. Es heifit: >Erreichtes Zihlen.

(2) Danach mufl er auf das weitere Zihlen verzichten und das
*Folgen« iiben. Dieses hat wiederum zwei Arten: \

(a) Ubendes Folgen.c Nach dem Aufgeben des Zihlens folgt der
Ubende dem Aus- und Einatmungsprozefl. Die Aufmerksamkeit ge}lt
der Atmung nach und auch die Atmung folgt der‘ Aufmerks.afnkelt.
So lehnen die Aufmerksamkeit und die Atmung sich gegenseitig an-
einander an, sanft und >verbunden«: dies heifit das _>Ubende Folgen..

(b) >Erreichtes Folgen: Die Aufmerksamkeit wird langszfm v?r—
feinert und nimmt die Linge der Atemziige so wahr, daf (die Lufr)
auch durch die Poren aus- und einstrémen (scheint) um.i die mentale
Titigkeit eine Ruhe und Stille erreicht. Das heifit: »Erreichtes Folgi‘m.
Im Laufe der Zeit hat der Ubende das Gefiihl, fiaﬁ das >FoIgex_1c er
Atmung zu grob ist. Dann mufl er auch auf diese Stufe verzichten

und i{ibt das »Anhalten:.

(3) Das »Anbaltenc (= physische Ruhe) hat wiederum zwei :_fAi'ten:

(a) Das >Ubende Anhalten:, nimlich nicht _den Atemziigen folgen,
sondern die Aufmerksamkeit auf die Nasenspitze nc%ltenl (>anhacl}:§=,n;:),
Unabhiingig davon, ob diese absichtlich oder unabsichtlich geschieh.
Das heifie: » lten-. ‘ )

(Z)h‘;?atch g::'g;;g“g:s »Anhaltensc f.:ntst_eht pliitzhc'h. d.as Gefiihl,
als ob der Korper und die Denktarigkeit mf:ht mehr e:fls;:eganil s-?;n_,
dern v&llig in die Ruhe (= Konzentration_) eingetreten sind. Es hei dt
*Erreichtes Anbaltenc. Ist diese Stufe erreicht, dann muff der Uben' e
wissen, daf das Konzentrationsobjekt zwar gut, dennoch nur eine
Widerspiegelung des (mentalen) Lichts war. Ist es klar “gC“f'Ol'.dC[;,.E)O
setzt der Ubende das >Anhalten< nicht einfach fort (WOI\Ehd‘l. bleibt
der Ubende niche sstumpf« stehen, sondern er fingt an die >Betrach-

tung« zu iiben.

(4) Auch das »Betrachtenc (= Ruhe der geistigen Ttigkeiten) hat

Zwel Arten: , it wird die mi

(a) Das s>Uben des Betrachtensc. In dieser Zeit wird die mit men-
taler Titigkeit betrachtete feine Ausatmung und . e
scheinen wie der Wind, der (voriibergehend) nicht die eigentliche
Wirklichkeit ist. Das heiflt »Uben des Betrachtense.
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(b) Dauert diese Betrachtung linger, dann 6ffnen sich die geistigen
Augen und der Ubende merkt, dafl die Aus- und Einatmungsprozesse
sich auch auf die Poren des gesamten K&rpers ausdehnen (und in dem
Herz die allumfassende Barmherzigkeit und Freude entsteht. Va-
riante). So nennt man diese (Phase): »Erreichtes Betrachten:.

(5) Die »Riickkehre hat wiederum zwei Arten:

(a) Das »Uben der Riickkehr, Da wir diese Atmung mit Hilfe
eines Denkorgans betrachten, ist dieses Wissen, das man betrachten
kann, nur ein Objekt, welches betrachtet worden war. Objekt (= Ge-
biet = Beschrinkung) und Wissen sind Gegensitze, jedoch nur an-
scheinend und nicht in absolutem Sinne. Man muff nur zu der Ur-
quelle des Denkens zuriidkkehren und es heifit: >Uben der Riickkehr«.
(Anmerkung: d. h. erfahren, dafl der Denkende, also der Faktor,
der beim Betrachten wirkt, nicht die eigentliche Wirklichkeit ist).

(b) Dieses Wissen, welches betrachtet wird, entsteht in dem Denk-
organ. Entsteht es aber auch aus dem Denkorgan, dann mufl es nach-
her vergehen, weil es in seinem Wesen nicht die eigentliche Realitdt
ist, sondern nur Illusion und Tduschung. Man mufl wissen, dafl das
Entsehen und Vergehen im Denkorgan den Wellen dhnlich ist, die nur
auf der Wasseroberfliche entstehen und vergehen. Werden aber diese
Wellen nicht bewegt (>glatt<), dann ist es moglich, das wahre Gesicht
des Wasser wahrzunehmen. Das Entstehen und Vergehen im Denk-
organ ist den Wellen Zhnlich: sie sind nicht die wahre Essenz. Man
mufl die wahre Geist-Essenz wahrnehmen, die an und fiir sich nicht
sentsteht<. >Entstehte sie nicht, so sexistiert< sie auch nicht, und weil
sie nicht »existierts, ist sie die >Leere«. Und weil sie die »Leere« ist,
ist keine >mentale Betrachtung: und kein Objekt da vorhanden. (Die
Unterscheidung) von Objekt und Wissen hort vollig auf. Dieser Zu-
stand wird als »Erreichte Riickkebre bezeichnet. Danach iibt man die
»Reinheit«.

(6) Das ;U ben der Reinheitc hat wiederum zwei Phasen:

(a) Es entsteht eine allgemeine Reinheit; der Geist ist klar, keine
Unterscheidungen entstechen in ihm. Dieser Zustand wird als das
>Uben der Reinbeitc bezeichnet.

(b) Ist der Geist einem ruhigen Wasser dhnlich und existieren
keine Illusionsbilder, dann offenbart sich die wirkliche Geist-Essenz.
Es sind auch keine Illusionsbilder oder Tiuschungen von einer dufie-
ren irgendwie wahren Essenz da; man mufl wissen, dafl die Wahr-
heit im Zuriickkehren von den Illusionen ist, wie wenn die Wellen
still geworden und dem Wasser einig sind. Dieses nennt man: >Er-
reichte Reinheitc«.

178

Der moderne chinesische Arzt, Dr. L1 Hunc fafit diese Methode
folgendermafen zusammen?®:

1. »Ziblene heifit ruhig die Nacheinanderfolge der Atemziige
zihlen,

2. sFolgen« heiflt mit Vergegenwiirtigung den Aus- und Einatmun-
gen folgen.

3. »Anbaltene heift die Atmung auf den »Tan-vien«-Punke be-
Wahren«, wie sie ist.

4. »Betrachten« heific die Atmung innerlich sehen, wahrnehmen,
Wie einen weiflen (leuchtenden) Lichtfaden, welcher von den Nasen-
16chern fein austritt und hineingeht.

5. »Riickkebr« heifit die Methode, nach welcher vs."sihrend der At-
mung {iberhaupt keine bewufite Tétigkeit notwendig ist.

6. »Rube« (er schreibt »Rube« statt »Reinbeit«) heift wihrend d.er
Atmung eine Stille mit langsamen Atemziigen, ix? WEldler_ der Geist
ist wie das stehende, ruhige Wasser, wobei keine Illusionen ent-
stehen,

hh i
I-chin-ching

DAS »BUCH DER LEICHTEN MUSKELN«

Das urspriinglich aus zwei Binden bestehende Buch beinhaij:et ganz
angsam und locker ausgefiihrte Kﬁrpertiichtigungsﬁbul"lgen fiir bl:ldd—
istische M&nche des Shao-lin-Klosters. Laut allgemeiner Qbel:hefe—
Tung wurden sie im VI. Jahrhundert von dem beriihmten indischen
6nch Bopumnarma zusammengestellt und im VIIIL. Jahrhundert
von Paramrrt ins Chinesische iibertragen. Dieses Buc’.n ging Sp-'é.ter
Verloren und die Ubungsbeschreibungen wurden nur in miindlicher
Orm weitergegeben.
Der folgende Text entstammt aus einer Zusammenf.a“ung der
Zwolf Ubungen, welche im Jahre 1859 in China vef‘f?ffenthcht wurde.
iese Variante war angeblich im Besitze einer Fanlmhe namens WAaNG,
Welche diese Uberlieferungen von anderen Familien erworben hatte.
In den heutigen Fachbiichern der chinesischen Medizin befindet sich
Auch eine praktische Anweisung zu dem iiberlieferten Text, der fol-
gendermafien lautet'®:
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; 1. Ubung: »Richte dich im Stehen gerade auf; die zusammengeleg-
o RIS ket ten Hinde umfassen den Brustkorb; die Atmung ist ruhig (fest), die
Aufmerksamleit konzentriert, das Herz ist rein und das Benehmen
wiirdevoll«.
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Abb. 64: 1. Ubung Abb, ¢5: 2. Ubung
Alte und moderne Darstellung Alte und moderne Darstellung
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Abb. 66: 3. Ubung
Alte und moderne Darstellung
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2. Ubung: »Die Zehen liegen fest auf dem Boden; beide Arme
miissen (in der Schulterhthe) hochgehoben werden. Das Herz
(= Geist) ist ruhig, die Atemziige sind lautlos, die Augen miissen

auf einen bestimmten Punke fixiert sein und die Mundhaltung ist
natiirlich«.
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Abb. 67: 4. Ubung
Alte und moderne Darstellung
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Abb. 66: 3. Ubung % A ﬁ: ED-A
Alte und moderne Darstellung )ﬂ ﬁ
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2. Ubung: »Die Zehen liegen fest auf dem Boden; beide Arme né;‘ )
miissen (in der Schulterhthe) hochgehoben werden. Das Herz Z E |3 |
(= Geist) ist ruhig, die Atemziige sind lautlos, die Augen miissen o+ A4
auf einen bestimmten Punkt fixiert sein und die Mundhaltung ist Abb. 67: 4. Ubung 1% A%
natiirlich«, Alte und moderne Darstellung
182 183




3. Ubung: »Die Handteller sind himmelwirts hochgehoben und
die Augen aufwirts gerichtet; die Zehenspitzen liegen fest auf dem
Boden; so zirkuliert die Energie in den Beinen und Rippen genauso
wie in den Pflanzen. Die Zihne hilt man fest zusammen und der
Mund bleibt ungedffnet. Entsteht Speichel, dann hebe diesen mit der
Zunge zu dem Gaumen hinauf. Sind die Atemziige in der Nase regu-
liert und fithlt man eine geistige Ruhe, dann miissen beide Hinde
langsam zuriickgezogen werden in die urspriingliche Haltung. Wenn
die Grundhaltung mit Aufmerksamkeit erreicht ist, dann spresse«
die Hiande an und verfolge (den Vorgang) wachsame.

4. Ubung: »Hebe mit abwirts gerichtetem Handteller einen Arm
hoch und wende den Kopf auch in diese Richtung. Betrachte auf-
merksam und mit beiden Augen die innere Seite des (hochgehobenen)
Armes. Durch die Nase einatmend reguliere stindig die Atmung.
Dann wiederhole (die Ubung) abwechselnd mit dem linken und
rechten Arme.

5. Ubung: »Strecke ein Bein nach riickwirts aus und beuge das
Knie des anderen Beines nach vorn (d. h. »Stehe in Pfeil- und Bo-
gen-Haltung«); der Unterleib ist leer und ruhig und mit Energie
versehen. Die Aufmerksamkeit ruht auf den Schultern und beide
Augen miissen die (aufgehobene) Faust verfolgen«.

6. Ubung: »Stehe aufrecht, blicke mit zusammengezogenen Brauen
und schiebe beide Hinde nach vorne. Dann ziehe die Hinde (lang-
sam) wiederum zuriick. Diese Ubung ist vollkommen, wenn sie sie-
benmal wiederholt wird«.

(Nach einer anderen Textvariante: »Stehe aufrecht und schaue mit
zusammengezogenen Brauen; 6ffne das Fenster, um den aufsteigenden
Mond zu schauen. >Versetze die Berge: (d. h. ziehe die Hinde lang-
sam zuriidk) und kehre zur >nichtlichen Meeresflutc (d. h. zu dem
mit Energie geladenen Korper) zuriick. Dann mit der Atmung ge-
hend spaziere siebenmal hin und her«. Diese Variante stellt, zusam-
men mit der dufleren Ubung, noch eine Art von Imaginationsiibung
dar).

7. Ubung: »Biege den Arm seitlich des Kopfes ein und umfasse den
Kopf und das Ohr. Dann zieche den Arm zuriick, aber nicht mit un-
angenehmer Heftigkeit. Wiederhole (diese Ubung) abwechselnd mit
dem linken und dem rechten Arm. Der Kérper steht gerade und die
Atmung ist ruhig (still)«.
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Abb. 68: 5. Ubung
Alte und moderne Darstellung
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Abb. 69: 6. Ubung
Alte und moderne Darstellung
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Abb. 70: 7. Ubung. Alte und moderne Darstellung

(Nach einer Variante: ». . . die rechte Achselgrube 6ffnet das Yang
und das linke Yin schlieRt den Tod. Der rechte Arm bewegt den
K“mlun-Punkc, die linke Hand liegt fest auf der unteren Schulter-
blattgegend ‘). ) i

8. %Eung: »He)be die Zungenspitze zum Gaumen, offne dl.e Aug'cn
weit und achte aufmerksam auf die Zihne (d. h. konzentne‘re ﬂlclh
auf sie). Die Knie stehen voneinander entfernt, (d. h »Renelr al;
tung«) sigenférmig gebogen und die Hanc.lhalrung ist so, fas o
Man etwas anfassen méchte. Dann wende die Ha.ndteller aufwirts,
als ob diese mit tausend Pfund belastet wiren. Die Augefn sind ge-
Sffnet und der Mund ist geschlossen. (Hier folgt.nach einer Text—'
Variante: »Atme durch den Mund aus und durch die Nase ein«). Bei
dieser Ubung darf man sich nicht seitwirts g.ebeugt haltenz. .

9. Ubung: »Der griine Drache spiirt seine Kr.a!len, e re te‘n
Krallen ausstreckend und die linken ihnfen nachziehend. Wenn die
Ubenden (d. h. des religiosen Weges) (diese Haltung) nachma.chef;,
dann miissen sie ihre (ausgestre(‘kCE) Hanfl gerade halten und rld?.tlg
atmen. So zirkuliert die Energie durch die Schu!tern und c.k-n Riik-
ken und zieht sich bis zu den Knien hinunter.. Die Augen. sind eb_en—
falls (auf die vorgestreckte Hand) gerichtet, die Atmung ist reguliert
und der Geist bleibt ruhig (friedlich)«.
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Abb. 72: 9. Ubung. Alte und moderne Darstellung

10. Ubung: »Beide Beine getrennt, hocke dich nach vorne geneigt
Nieder; djese Haltung 3hnelt der >Pfeil—und-Bogen-Hal'tungu Der
Kopf ist hochgehoben und der Brustkorb nach vorne gerichtet. Den
Riiken und die Lende hilt man gerade und eben, dabei mu.B man
8leiehrn'df§ig die ausstrdmende und eindringende Luft durch die Na-
senlScher regulieren. Die Fingerspitzen liegen auf dem Boden und
Man stiitzt sich auf den Armen, als wenn der >Unsterbliche den Dra-
chen bezwingt und den Tiger zu Gehorsam bekehrt«. Die Aneignu?g
der richtigen Form ist auch aus gesundheitlichen Griinden vorteil-

hafte,

11. Obung: »Halte beide Hinde auf dem Genick fest.zusafnmen,
beuge dich nach vorn, so dafl der Kopf zwischen den Knien bis zum
Unterschenkel hinabreicht. Den Mund und die Z3hne halte geschlos-
Sen. Dann bedecke die Ohren und fiihre die >Himmlische-Trommel-
schlag-Ubung« aus. Reguliere die Ur-Energie (Ur-Atmung) einfach
ohne besondere Kraftanwendung; die Zungenspitze fithre zum Gau-
Men; die Aufmerksamkeit (mufl) auf den beiden gekriimmten Ellen-

ogen ruhen«.
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12. Ubung: »Die Beine halte gerade, die Hiiftgegend wird (nach
vorne) gebeugt, die Hinde werden bis zum Boden vorgeschoben. Man
blickt mit nach vorn gerichteten Augen und mit aufgehobenem Kopf.
Die Aufmerksamkeit ist auf einen einzigen Gegenstand gerichtet.
Nach dem Aufrechtstehen >stampfe< einundzwanzigmal mit dem
Fufl und strecke (= entspanne) die Hinde siebenmal aus. Diese
(Vorschrift) behalte fest im Gedichtnis.

Danach kann man noch die ssitzende Ubung« (d. h. (Stillsitzen)
ausfiihren, mit gekreuzten Beinen und mit herabgelassenen Augen-
lidern. Die Anweisung dieser Ubung erldutert sich aus dem Herzen.
Die Atemregulierung geschiecht durch die Nase. Dann entsteht die
Sammlung und die Ruhe«.
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Abb. 75: 12. Ubung. Alte und moderne Darstellung
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* Kolophon: »Die Ubungen sind festgelegt und behiitet, m zwolf
Abbildungen zusamengestellt und weitergegeben worden fiir allc.:,
die diese ausfihren und die Methoden priifen wollen. In der 'Zelt
der Fiinf-Dynastien kam Bodhidharma vom Westen (natf: China);
er hat (diese Ubungen) dem Shao-lin-Kloster als ;irbe uberlas.sen.
Wihrend der Sung-Dynastie gerieten sie in den Besitz de.s Adeligen
Yo und die Kenntnisse wurden weiterhin iiberpriift. (.Dlese Ubux.u-
8en) beseitigen die Krankheiten. Mit ihrer Hilf(i e}'relcht man ein
hohes Alter und ihre guten Eigenschaften sind unzihlige«.

*) Anmerkung: Der Kolophon fehlt in den hetxtigen chinesischen Tf:xt—
3usgaben. Die zeitliche Feststellung des Textes welcht'von‘der allgex?enr:ien
Tradition nur insofern ab, als daB Bodbidharma nicht in der Zeit der

Fﬁnf-Dynastien, d.h. zwischen 907 und 960, sondern im VI. Jahrhundert
3us Indien nach China kam.
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»DIE ACHTFACHE UND ELEGANTE BEWEGUNGSREIHE«

Die élteste Form der Ubungen stammt angeblich aus dem XII. Jahr-
hundert und besteht aus acht ineinanderfolgenden Bewegungselemen-
ten. Nach spiteren Uberlieferungen wurden diese »Hauptbewegun-
gen« durch kleinere zusitzliche, wahrscheinlich aus anderen Ubungen
entstammende Elemente von zwdlf bis auf zwanzig erhsht'®.

Die Ubungen sind wahrscheinlich taoistischen Ursprungs. Sie tei-
len sich in eine schwierigere nérdliche und eine leichtere siidliche
Form. Die siidliche Form geht zuriids auf Lianc SHiH-cH’ANG und
die nérdliche Form auf Yo Fer. Nach unserer heutigen Einsicht kén-
nen aber beide Formen auf eine noch unbekannte Familientradition
zurlickgefithrt werden. Eine Formvariante iibersetzte J. DupngEoN
und H. MasrERO!®,

Die Ubungen werden sowohl im Steben als auch im Sitzen aus-
gefiihrt.

Nach dem Urtext lauten die Bezeichnungen der Bewegungsablaufe
im Stehen, wie folgt™:

(1) »Man hilt mit beiden gestreckten Hinden den Himmel und
reguliert dadurch den >Drei Erwirmer-.

(2) Links- oder rechtsseitige Bogenschiitzenstellung, wie wenn man
einen Adler schieflen will.

(3) Zum Regulieren und Harmonisieren der Milz und des Magens
mufl man einen Arm gestreckt hochheben.

(4) Mit einem Riidiblick auf die Schwierigkeiten und Sorgen des
Lebens sieht man nach hinten.

(5) Seitliches Hin- und Herschwanken des Kopfes und Wiegen des
Gesifles vertreibt das Feuer des Herzens.

(Nach einer Yian-zeitalterlichen Variante: »Wie wenn ein schwim-
mender Fisch durch das Herz schwiinzelt<).

(6) Hinter dem Riicken verschwinden alle Betriibnisse und Krank-
heiten (wortlich: »sieben Betriibnisse und hundert Krankheiten«).

(7) Mit geballten Fiusten und zornigen Augen erhtht sich die In-
tensitdt der Energie.

(8) Mit beiden Hinden die Fufispitzen umfassen festigt die Nieren
und Hiiften«.
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Abb, 76: Die »achtfache und elegante Bewegungsreihe«
1.—4. Ubung
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Abk. 77: Die »achtfache und elegante Bewegungsreihe«
5.—8. Ubung

Eine spitere, aus zwolf Elementen bestehende Ubungsfolge im
Sitzen®;

(1) Schliefle die Augen und sitze ganz nach innen gewendet, be-
halte die Ruhe fest in Gedanken und im Geiste.

(2) Klappere die Zihne sechsundreifligmal, sodann umfasse mit
beiden Hinden das Genick.

(3) Hore den (gleichzeitig) links und rechts ausgefiihrten >Himm-
lischen Trommelschlag:.

(4) Bewege ein wenig die >Himmlische Siulec (d. h. Wirbelsiule),

(5) Fiihre die sRote-Drachen-Ubung¢ (Speichelproduktionsiibung)
sechsundreifligmal durch, bis der Mund voll Speichel ist, sodann spiile
Plitschernd damit den Mund. Hernach schlucke den Speichel in drei
kleinen Mengen hinunter. Auf diese Weise lduft Fliissigkeit (:Drachec)
und Energie (>Tiger<) spontan hinunter.

(6) Atem anhalten, Hinde warm reiben, dann das Energie-Tor«
(Ching-mén) massieren (d. h. Nierengegend).

(7) Halte eine Mundvoll Atem zuriick und stelle dir gleichzeitig
vor, dafl es um den Nabel herum brennt.

(8) Drehe dich links und rechts (in den Schultern) wie eine Winde.

(9) Mit beiden Fiiflen nach vorne ausgestreckt strecke die gefalte-
ten Hinde nach oben. (Nach dem Kommentar: »Wie wenn man einen
Stein nach oben stemmt«).

(10) Den Kopf senken und mit beiden Handen die Fufispitzen um-
fassen.

(11) Dann warte, bis sich der Speichel wieder sammelt; spiile jhn
und schlucke ihn auf neunmal ebenfalls hinunter. (Das Hinunter-
schlucken) soll hérbar sein, wie ein Tropfenfall. Dadurch werden
alle Meridiane spontan ausgeglichen.

(12) (Nach der Ubung) stelle dir vor, dafl im Korper ein bren-
nendes Feuer entsteht. Die alte Benennung (dieser Ubungen) war
*die achtfache und elegante Bewegungsreihe«. Nach Mitternacht (zwi-
schen 11 und 1 um Mitternacht) und vor Mittag (zwischen 11 und 1
um Mittag) fleiflig und stindig ausgefiihrt, schwinden alle Krank-
heiten (wortlich: szehntausend Krankheiten wenden sich zu Staub<)«.
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Pao-shéng Mi-yao
Aus dem Werk
SAMMLUNG UBER DIE GEHEIMNISSE DER BEWAHRUNG DES LEBENS

Dieses Werk wurde im Ming-Zeitalter vom Ts’A0 SHIH-HENG zusam-
mengestellt. Uber die genaue Entstehung des Werkes fehlen jegliche
Angaben. Dem Inhalte nach geht es wahrscheinlich auf taoistische Ut-
spriinge zuriic!3,

Behandlung der Herzkrankheiten'®?
- -»Den aufgefundenen Steiflbeinpunkt behandle (massiere) se-
dierend mit den Fingern und dann verteile die Energie vom Brust-
korb bis zu den seitlichen Rippen mit beiden Fingern.«

Behandlung der Kopfschmerzen!®

. »Bei den Kopfschmerzen gebraucht man die Handmethode
(Massagemethode). Massiere den Pai-hui-Punkt vierundsechzigmal
(der Punkt befindet sich auf der Héhe des Scheitels in der sog. Lamb-
danaht); ebenso oft reibe denselben Punkt; dann folgen Bewegungs-
tibungen. Bei linksseitigen Kopfschmerzen denkt und stellt man sich
vor, dafl man einen, unter der linken Brust befindlichen groflen
Muskel von dort nach der rechten Brustseite zicht (Imaginations-
tibung). Bei rechtsseitigen Kopfschmerzen umgekehrt, Gegebenenfalls
ist die Ubung (in Gedanken) zwdlfmal zu wiederholen.

Bei Kopfschwere und Sternchensehen der Augen schaut man in
die Leere, dann setzt man sich fest und sicher hin und schliefit die
Energie. Nun vollzieht man mit den, an beide Ohren geprefiten in-
neren Handflichen die Ubung des >Himmlischen Trommelschlages«
und reibt danach den Yung-ch’iian-Punkt (dieser Punke befindet sich
am distalen Ende des zweiten und dritten Mittelfuflknochens, wel-
cher als Sedierungspunkt bekannt ist). Dann reibt man auch die in-
nere Seite der Kniekehle, sitzt ruhig und vollzieht in gewdhnlicher
Sitzhaltung neunmal die »K’0«-Atmung; die Aufmerksamkeit mufl
dabei nach den Vorschriften beliebig fixiert bleiben . . .«

Behandlung bei Obrenschmerzen'™
»Man stelle sich vor, daf die eigenen Nieren in einem Feuer ge-
brannt werden {(Imaginationsiibung). Sodann werden die Sifte der
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Nieren angesammelt, welche die Nieren durchspiilen. Oder man mas-
siere die Ohreinginge so stark, dafl man die Bewegungen héren kann
und zugleich verschludke man den vorhandenen Speichel. Dann ssinkt
die Energiec (= Spannung) herab, und es entsteht eine Beruhigung
(des Patienten) . . .«

Uber Augenkrankbeiten und Vorbeugung

gegen den graunen Star'™

-« »Zuerst mufl der Kun-lun-Punkt gedriickt werden (dieser
Punkt liegt zwischen dem Calcaneus und Malleolus externus), dann
den Kopf hochheben und die >Energie« ausatmen. Bei der Atmung
kann man entweder die »Hsii«- oder die »K’0«-Form anwenden und
diese jeweils mehrmals. Danach miissen beide Augen nach rechts oben
und nach links unten gedreht werden. Wihrend dieser Ubung miis-
sen die Augen abwechselnd hintereinander gedffnet und geschlossen
werden«,

Uber die Rippenschmerzen'®
»Bei Rippenschmerzen ist es gut an die schmerzende Stelle zu

denken und sie mit Wirme zu durchdringen« (Imagninationsiibung).

Uber die Hiiftschmerzen'™ ‘
»Das >sekundire Feuer< (d. h. die im Unterleib entstehende Hitze)

erwirmt die Nieren; zuerst erwirmt man die Handteller durch Rei-
ben und dann massiert man damit die schmerzenden Hiiftstellen . . .«

Behandlung des Durdhfalls'® ‘
. .«Zuerst konzentriere dich auf die Nabelgegend, dann lege

beide Handteller wiederholt darauf, mit deinen Augen diese Stelle
fixierend. Oder drei bis viermal stark einatmen, wobei die Bauch-

decke eingezogen wird . . .«
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Beseitigung der Verstopfung
. .«Fiihre die Zunge zum Oberkiefer und dann denke an das

Wort >Ruhe«. Dabei entsteht automatisch Speichel. Sodann bewege
die Zunge kreisfsrmig im Munde (Rote-Drachen-Ubung) und
schlucke den Speichel in kleinen Mengen hinunter. Du mufit héren,
wie dieser Speichel bis zum Tan-t'ien-Punkt hinabflieft; dann ver-
halte dich etwas ruhig und wiederhole dasselbe (denselben Vorgang).
(Mit dieser Ubung) wird dem Dickdarm Feuchtigkeit zugefiihrt (wel-
che die Verstopfung aufhebt)«.
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Wie man Bluterbrechen stillen kann't®

»Sitze fest und bequem, dann bedecke mit beiden Hinden das
Genick. Nach vorn beugend »schlieRe die Energie< (= Atempause) so
lange wie man braucht, um drei- bis viermal einen >mundvoll Atem
zu nehmen. Wenn die Energie (= Atemnot) dringt, lasse etwas ab an
Luft und halte ihn weiter an. Am besten ist es, diese Ubungen tig-
lich fiinfmal zu vollziehen einschliefSlich Bewegungsiibungen «.

Heilung der Erkiltung'v
. »Bei Erkdltung ist eine gute Schwitzmethode das >Herz bis
zum Nabel schieben< (= sich mehrmals nacheinander nach vorn
beugen)-«.

. . .Zuerst mufl man heifle Suppe oder Tee trinken, die Halsgegend
aufrecht halten, sodann die Zunge einrollend fest gegen den Gaumen
driicken. Beide Hinde zur Faust driicken, und zur gleichen Zeit mit
beiden Fiiflen die Zehen spreizen. Auf diese Weise wird leicht
Schweify erzeugt und du wirst gesund . . .«

FHE
Yang-bsing-shu

Aus dem Werk
DAS BUCH VON DER ERHALTUNG DER MENSCHLICHEN NATUR

Dieses Werk ist sehr alt; der Verfasser und die Zeit der Nieder-
schrift sind unbekannt. Es wird aber &fter in der Kaiserlichen Enzy-
klopidie (Ku-chin T’w-shu Chi-cb’éng, I-pu, XVIII. Jahrhundert)
zitiert. Das Buch kann als eine taoistische Erfahrungssammlung an-
gesehen werden.

Uber die Leberkranken'®®

»Heile die Leberkranken mit der »Hsi~-Atmung, Sitze gerade,
harmonisiere zuerst die Energie in dir und bringe sie ins Gleichge-
wicht. Dann fithre sie langsam durch die Nase (Einatmung), dann
mache winzige Ausatmungen mit Hsii, so dafl auch du selbst es nicht
hérst. So mufl es sechsundreifigmal gemacht werden . . .

Nach der Ubung der »Hsii-Atmung, wende dich nach Osten und
atme dreimal ein, schludse deinen Speichel, schlieRe deine Zihne zu-
sammen und verweile so eine Zeit lang«.
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Uber die Herzkranken'

»Die Herzkranken miissen gerade sitzen, ihre Hinde fest zur
Faust geschlossen halten und damit sechsmal nach links und nach
rechts schlagen; dann wieder gerade sitzen. Dann driicken sie (mas-
sieren) ihre Arme und strecken sie nach oben weit aus, so als ob die
Hinde von einem schweren Stein gezogen wiirden. Dann verschrin-
ken sie wiederum die Arme.

Bei den Herzkranken beruhigt die :Ho-Ausatmung und die
3K’ 0c-Ausatmung; die »Hsii-Einatmung verstirkt (= tonisiert)«.

Uber die Lungenkranken'®

»Bei den Lungenkranken ist die »Ssi«Atmung erfolgreich. Die
sSsie- Ansatmung beruhigt, die »Hsic-Einatmung verstirkt . . .«

Die grofie >SstiAtmung ibe sechsundreifligmal, die feine Ssd-
Atmung iibe zwolfmal . ..

Die >Ssti-Atmung ist in entsprechender Anzahl erforderlich: bei
allen Hustenfillen mit Energieverstopfung, Hautausschligen, Gelenk-
schmerzen, Nasenverstopfung und bei Schmerzen des Brustkorbs und

des Riickens . . .«

Kufere Ubung bei den Obrenkrankheiten'®
. .»Massiere deine Ohrmuscheln und halte dich nicht an (eine be-
stimmte) Anzahl. Durch die Wiederherstellung der. »Innenstadt und
der Aufenstadt« (=innerer und duflerer Ohrbereich) };r'aﬁftige die
Energie der Nieren; so kannst du das Taubwerden verhindern . . .«

Uber die Milzkranken'*® |t
»Die fiir einen Milzkranken geeignete Atmungsmethode ist die

sHue-Atmung sechsundreifigmal ausgeiibt. Mit i'hr kann man aus
der Milz alle skalte Energie< entfernen, welche Fieber oder Cholera
verursacht. (Diese Atmungsform) kann auch d‘ie S_chW&?rverd?ulif:h-
keit abgestandener Lebensmittel verhindern, W.elterhm bildet sie eine
Vorbeugung gegen einseitige Paralyse. (Sie wirke aucl:x gege.n) Yer—
knotungen des Abdominalraums. Nach Erfolg der Heilung ist diese

(Atmung) zu unterlassen . . .«

Uber die Nierenkranken' . R .
»Die Atmungsmethode fiir den Nierenkranken ist die Chuic-

Atmung. (Sie hat eine pfeifende Ausdrucksform). Diese Atmungs-
form wird sechsunddreifiigmal geiibt. Dadurch wird die >kalte Ener-
gie« der Nieren giinstig beeinflufft. Ferner Hiiftschmerzen, bleiernes
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Gefiihl in den Knien, die Unfihigkeit lange zu stehen, Schwiche der
minnlichen Geschlechtsorgane, Ohrensausen (Tinnitus aurium), wei-
terhin noch Aphthen des Mundes (?) und hitzige, erschlaffende
Krankheiten der Nierengegend. Nach Erfolg der Heilung ist diese
Ubung zu unterlassen.

Die dazugehdrenden Bewegungsiibungen sind folgende: Aufrecht-
sitzend fiihre beide Hinde von der rechten und linken Ohrgegend
abwirts zu den Rippen herunter drei- bis fiinfmal. Die Hinde kon-
nen auch direkt auf die Brust gelegt werden, dann werden sie nach
beiden Seiten schnell weggestofien, dabei muff der Rumpf entspannt
bleiben.

Diese Ubung wird drei- bis fiinfmal ausgefiihrt. Man kann auch
noch zehnmal die ausgestreckten Beine abwechselnd rechts und links
iiberkreuzen. Dadurch kann man in den Nieren und Blase gestaute
Krankheitsenergie abbauen«.

g FHE+-F
O- mei-tsung-ti Shih-erb-chuang

DIE ZwOLF UBUNGSSERIEN DER O-MEI-SCHULE

Der O-mei-Berg in Szechuan-Provinz war sehr beriihmt, da dort
ein altes buddhistisches Kloster, das Kloster Kuang-hsiang-shib,
stand. Die Monche fithrten verschiedene Ubungen aus, die spiter in
Form von miindlicher Uberlieferung weitergegeben wurden. Die Vor-
schriften der Ubungsgruppen beinhalten taoistische und buddhistische
(Ch’an-) Elemente. Fiir ein besseres Aufmerken wurden diese Vor-
schriften in gereimter Form zusammengestellt. Der Text stellt atem-
therapeutische Kenntnisse dar. Die Zeit der Entstehung der Tradi-
tionen ist bis heute noch nicht aufgekldrt. Dr. Crou CHIEN-CH'UAN,
in dessen Besitz sich diese Uberlieferungen befanden, verdffentlichte
diese Kenntnisse im Jahre 1960.

Der folgende Text ist die wortgetreue Wiedergabe einer Ubungs-
rethe aus den zwdlf Serien. Der Kommentar zu dem Urtext ist eine
gekiirzte Zusammenfassung aus den Anmerkungen des Arztes CHOU
CHIEN-CH' UANM®
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»Formeln zu Ubungen des Fliegenden Kranichs«

1. »Hebe den Kopf himmelwirts und indere deine Haltung in
der Form eines >Himmel«-Schriftzeichens;
in der >Leere« mufy die >Fiillec entstehen und in der >Fiille« die
Leere««,

Anmerkung: » Himmel«-Schriftzeichen, d.h. Arme in Schulterhdhe heben.
Die Korperhaltung ist dem chinesischen »Himmel«-Schriftzeichen dhnlich.

2. »(Die Energie) wirkt in den Yin-Meridianen, die auf der inne-
ren Seite des rechten Fulles verlaufen, sehr kriftig«. >

Anmerkung: »In der sLeerec mufl die sFiillec entstehen« usw., = Stabili-
tit der Fuflsohlen mit nicht gespannter Korperhaltung.

3. »Die ruhige und blithende Energie mufl bewufit wahrgenom-
men werden«. ) )

Anmerkung: »Die rubige und blihende Energie.« Das Wo;t )-rul'ugc l?e—
zicht sich auf die iufere Einstellung und »blithend« auf die innere Ein-

stellung.

4. »Die Hinde bewegen sich kreisférmig, die Aufmerksamkeit ist
auf die Finger(spitzen) gerichtet; die Pulsation (= A(.ier-B?Wegung)
im Handgelenk darf nicht fehlerhafe (= unregelmiflig) sein. Dann
strecke den rechten Fuff nach vorne, und so steigt die Meridiane und

die Energie liuft bis zum Ende der Extremititenc. .
Anmerkung: ». . . die Pulsation im Handgelenk darf nicht feblerhaft

sein , . .«, gemeint ist damit eine Art von zitternder Bewegung mit vollig
gelockerter Fingermuskulatur, den Bewegungen der Seidenraupen-Puppen

ihnlich.

5. »Sind die Arme mit langsamen Kreisen bis zur Schulterhdhe
aufgehoben, dann steigt auch die Energie bis zu den T’an-chung-

Punkt auf und darf nicht fortbewegt Werden«.. .
Anmerkung: »Der T’an-chung-Punkte befindet sich in der vorderen K&r-

permitte, am Sternum, in der Hohe des vierten intercostalen Raumes.

6. »Der Brustkorb ist hohl (= eingezogen), und mit der Bauch-
Atmung (erreicht die Energie) die OhrWl_Irzel; die gefestigte Lende
und die >Eisen-Beine« diirfen nicht unser sein«.

Anmerkung: »Obrwnrzele = Parotisgegend. ». . . die gefestigte Lende
und die >Eisen-Beinec.« Eine bildhafte Darstellung, als ob um die Hiiften-
gegend ein Giirtel befestigt und die Beine aus Eisen gegossen wiiren.
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7. »Ist der linke Fufl sleer< (= entspannt), dann &ffnet sich vorne
der Yin-Meridian; Sind die Zehen und die Fersen bequem (ruhig),
dann wird die Muskelkraft vollstindige.

8..»Den rechten Fufl stredke nach vorne aus, wie einen Eisenstab;
dann schliele den Yung-ch’sian-Punkt und fasse den Boden an«.

Anmerkung: Der Yung-cb’iian-Punkt befindet sich zwischen dem zweiten
und dritten Metatarsalknochen am distalen Ende.

9. »Die Kraft von der Ohrwurzel liuft in den Pai-bui-Punkt wei-
ter; die Zehen und die Ferse des linken Fufles liefern die Yin- und
Yang-Energie weiter«,

Anmerkung: Der Pai-hui-Punkt gilt als ein Sammelpunkt aller Yang-
Meridiane und liegt an der Mittellinie des Kopfes an der Lambdanaht
(Satura lambdoides).

10. »Dann hebe die Zehen auf und beuge ein wenig das rechte
Knie, ziehe die Ferse zuriidk, wilbe den Brustkorb ein wenig hervor
und schaue aufwirtse.

11. »Dann fithre die >Adler- und Tiger-Krallen-Ubung:« aus, und
halte zwischen den Einatmung und Ausatmung eine Atempause und
Ruhe«.

Anmerkung: »Adler- und Tiger-Krallen-Ubung.« Bei dieser Ubung wer-
den die Arme mit langsamen Aufwirtsbewegungen und gegeniibergestell-
ten Handinnern bis zur mittleren Brusththe gehoben.

12. »Gestalte mit beiden Hinden die sPfeil- und Bogen-Haltung:;
dann ziehe die Hinde langsam zuriick und umfasse kreisformig den
mittleren Meridian.«

Anmerkung: »Pfeil-und-Bogen-Haltung.« Siche auch bei den Ubungen der
Shao-lin-Schule, Seite 168.

13. »Entspanne den Brustkorb, dann die Hinde und die Lenden-
gegend; dann 6ffne (= vergrofere) die »Pfeil- und Bogen-Haltung:
und wende die »drei Spitzformigen< in eine andere Richtung (seit-
lich)«.

Anmerkung: ». . . Die sdrei Spitzformigence, d. h. das Schulterblatr, den
Ellenbogen und die Zehenspitzen in eine andere Richtung wenden.

14. »In der Richtung von linken Yang und rechten Yin atmet man
die >Zinnober-Energie« aus«.
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15. »Halte den Mond fest im SchoB, dann setze die obig Ubung

auch mit dem rechten Fufl forte.
Anmerkung: »Halte den Mond fest im Schofi.« Siehe auch bei den Ubun-

gen der Shao-lin-Schule, Seite 168.

16. »Wiederhole die Bewegungen und die Unbewegtheit gauch an
der anderen Seite), wic sie in den Formeln von dem >Fliegenden

Kranich« dargestellt wird«.
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EIGENBERICHTE VON PATIENTEN

Die Atemtherapie hat mich ausgebeilt
(Die Aufzeichnungen von CH’ENG CHUNG-LU)',

»Ich bin 24 Jahre alt. 1944 hatte ich VerdauungsstSrungen. Dieser
Zustand verschlechterte sich bis zum Herbst 1947. Vor und nach dem
Essen hatte ich das Gefiihl, als ob meine Bauchgegend angeschwol-
len wire. Der obere Teil des Bauches war empfindlich, zugleich be-
stand Ubelkeit mit teilweisem Erbrechen. Daneben hatte ich Schwin-
delgefiihle, verbunden mit Stumpfheit und Unlust. Die irztliche Un-
tersuchung stellte schlechte Verdauung fest. Trotzdem wirkten die
diesbeziiglichen Arzneien nicht. Gegen starke Kopfschmerzen einge-
nommene Tabletten mufiten stindig erhoht werden.

Mein Zustand verschlechterte sich von 1952 bis zum Jahre 1953
zusehens. In dieser Zeit verlor ich durch mangelnden Appetit sieben
Kilo. Die starken Schmerzen steigerten sich soweit, dafl tiglich Mor-
phiumspritzen ndtig waren. Manchmal waren die Schmerzen so un-
ertriglich, daf ich mich mit Gewalt gegen eine Tischecke prefite, was
wenig half. Eine Untersuchung im Volkskrankenhaus T’angschan
ergab, daf ich ein Zwolffingerdarmgeschwiir habe. Diese Diagnose
wurde durch vier weitere Untersuchungen bestitigt. Neben der Ta-
blettentherapie bekam ich im Krankenhaus noch Gewebs-Extrakte
und Plasmen; ich wurde auch mit >Hiihnerembryo-Gewebe«~-Methode
behandelt.

Diese iiber ein Jahr dauernde Behandlung hatte keinen Erfolg.
Nicht einmal die Symptome verschwanden. Die gleichbleibenden
Schmerzen verstirkten sich sogar, dazu kamen noch Schmerzen in
der Riickengegend und ebenfalls Schwierigkeiten sich aufrecht zu
halten. Der obere Teil meines Leibes war stark druckempfindlich
und stindig angeschwollen. Die Appetitlosigkeit bestand weiter und
auch das Erbrechen nach dem Essen. Eine Verstopfung bestand von
drei bis zu sieben Tagen. Wenn ich Stuhlgang hatte, war er trocken
und hart. Dabei nahm ich immer Abfiihrmittel. Ich magerte zuse-
hens ab, meine Gesichtsfarbe war fahl und griinlich und ich war
stindig miide.

Trotzdem hatte ich Arbeit in einer Weberei, aber ich konnte schon
nicht mehr durchhalten. Alle Arzneimittel wirkten nicht und ich
war am Ende, Da horte ich irgendwo von der Atemtherapie des
Chefarztes vom Sanatorium T’angschan. Ein Verwandter riet mir,
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diese Methode einmal zu versuchen. Halb zuversichtlich und doch
mit Zweifel ging ich in das Sanatorium, Dies war am 15. Mirz 1954.

Der Chefarzt, Dr. Lwv Kur-cutn behandelte mich wohlwollend,
und nach vier-fiinftigiger Ubung empfand ich eine leichte Besserung.
Meine Zuversicht zu dieser Therapie wuchs. Nach sechstiigiger Ubung
hatte ich normalen Stuhlgang, zugleich verstirkte sich mein Appetit.
Nach zwanzigtigiger Behandlung konnte ich neben den Mahlzeiten
noch etwa 30 kleine Eier vertragen. Meine Verdauung funktionierte
seitdem. In dieser Zeit trank ich tiglich vier bis sechs Flaschen war-
mes Wasser (etwa 2,5 Liter). Die Urinmenge vergroflerte sich eben-
falls, mein Gemiitszustand wurde heiter, die Depressionen ver-
schwanden und ich hatte das Gefiihl, dafl (die alte Energie und) Le-
benskraft zuriickkehrte. Die Gesichtsfarbe gewann die gesunde Rote
wieder und ich bekam eine glatte Haut.

Drei Monate fiihrte ich tiglich die Ubungen aus. Am vierzigsten
Tage wurde ich véllig beschwerdefrei. Mein Korpergewicht, welches
zu Anfang 54 kg war, stieg auf 67 kg an. Eine Ende Juni 1954
durchgefithrte Untersuchung ergab am Orte des friiheren Geschwiirs
am Zwolffingerdarm ein beginnendes Narbengewebe. Eine weitere
Untersuchung am 10. Juli zeigte die véllige Vernarbung., Die Un-
tersuchung im Jahre 1955, also ein Jahr spiter, zeigte sogar vollige
Freiheit jeglicher Vernarbung. Selbst der behandelnde Arzt konnte
sein Erstaunen iiber diese Entwicklung nicht verbergen. Am 10. Juli
1954 wurde ich aus dem Krankenhaus als geheilt entlassen. Seitdem
fithle ich mich beschwerdefrei, kriftig und gesund. Die Atemtherapie
hat mir geholfen.

Die Methoden der Atemtherapie sind verschiedenartig. Die An-
weisungen variieren je nach Lebensalter, Konstitution und Krank-
heitsformen. Einmal verspiirte ich ein Groferwerden meines Kopfes
wihrend der Ubungen; ein anderes Mal eine Schwerelosigkeit des
Kérpers. Wenn ich die Augen &ffnete, waren diese Empfindungen
weg. Manchmal empfand ich auch ein rechtseitiges Vorwolben der
Bauchgegend und gleichzeitig spiirte ich dort eine Art von kiihler
Strémung. Bei Befiihlung der Gegend empfand ich eine Leere, Diese
Erscheinungen traten nur auf, wenn ich ruhig und konzentriert war,

Die >inneren erhaltenden Ubungen« habe ich im Sitzen ausgefiihre,
Trotz trockener Schuhe und Striimpfe erlebte ich manchmal bei den
Ubungen eine Feuchtigkeit der FuBsohle. Der behandelnde Arzt
meinte auf Befragen iiber diese Vorginge, ich solle mich nicht darum
kiimmern. Meine Heilung blieb von diesen Dingen unbeeinfluflt. Ich
bemerkte wihrend der Zeit der Ubungen jedoch ein schnelleres
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Wachstum von Fingernigeln und K&rperhaaren, Die Urinmenge ver-
grofiterte sich, auch die Ausscheidung der Fettdriisen erhohte sich,
meine Gesichtsfarbe gewann die natiirliche Réte wieder und meine
Haut wurde glatt.

Trotz meiner geringen Kenntnisse versuchtc.e id.-x die Vorgi.inge
wahrheitsgetreu darzustellen und mdchte hiermit die Erfolge dieser
Atemtherapie denen weitergeben, die daran Interesse haben«.

Die Atemtherapie hat meine schlechte Verdanung
und meine Herzleiden geheilt

(Eigenbericht des Arztes Ts’A0 WAN-CHEN)'™.

»Von 1946 wirkte ich als Arzt bei meiner milité‘.risdle.n Einl}eit. 1954
wurde ich von meinen Vorgesetzten in das Sanatorium Tangsshan
versetzt. Dies war eine atemtherapeutische Anstalt. Id’l. hatte iiber
die Atemtherapie sehr unklare Vorstellungen.und btlezweliielte grupd-
sitzlich, dafl man mit Atemiibungen Krankheiten h:ellen konne. Diese
Zweifel und Irrtimer meinerseits wurden na-ch einem _halben Jahr
beseitigt, nachdem ich die Wirkungen am eigenen Leibe erfahren
hatte. Auflerdem wurde ich vom Leiter der Anstalt, Dr. Liv Kur-
cufn griindlich aufgeklirt. Bevor ich die Ubungen kennfl:fllernte,
glaubte ich, dafl die Atemtherapie allenfalls MagEI‘lgESCthre und
neurasthenische Zustinde beeinflussen kénne. Der Direktor c'Ier An-
stalt iiberzeugte mich jedoch, dafl diese Ubungen selbst bei Herz-
erkrankungen gute Erfolge zeitigen.
rl;z ) “lf:r %ﬁr riich eine gmﬁe Uberraschung. Im Oktober 1955 ha.tte
ich, durch Verschlechterung meines eigenen Zustlandf:s hinsichtlich
Herz- und Verdauungsbeschwerden, die Gelegenheit, die E.erolge der
Atemtherapie am eigenen Leibe zu erfahren. Nach zwei Monaten
Ubung waren nicht nur meine VerdﬁluunngESdlwerd‘-‘f_ls sondern
auch die hauptsichlichsten Symptome meiner Herzkrank.helt behoben.
Zunichst mochte ich mir erlauben, meinen Krankheitszustand zu
beschreiben. _ ) i i

Nach einem anstrengenden Marsch mit meiner Ell‘lh‘f::lt. im Jahre
1947 verspiirte ich zum ersten Mal starkes unregelmifiges Herz-
klopfen, grofie Unruhe, Schwindelgefiihle und Stemdlensehen“ vor
den Augen sowie Wasseranschwellungen (Oedeme) an d.z.en_FuEen.
Infolge schwieriger Umstinde war eine Behandlung unmsglich. Als
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ich im Jahre 1949 im Zentralen Militirhospital in Peking unter-
sucht wurde, stellte man fest, daf meine Herzkrankheit rheumati-
schen Ursprungs war. Eine Zeitlang wurde ich mit westlichen Medi-
kamenten behandelt und die Beschwerden verminderten sich etwas.

1953 hatte ich anstrengende Arbeiten zu verrichten., Dadurch
aber verschlechterte sich meine Herzkrankheit immer mehr und mehr,
so dafl ich gezwungen wurde, meine Arbeit aufzugeben. Eine neuer-
liche drei Monate dauernde Behandlung mit westlichen Medikamen-
ten begann. Trotzdem blieben die Symptome meiner Herzbeschwer-
den unverindert. Tagsiiber litt ich an Kraftlosigkeit und dumpfer
Miidigkeit. Nachts quilten mit Alptriume verbunden mit starken
Schmerzen in der Herzgegend. Wenn ich aus einem Traum auf-
schredkte, wurde das Herzklopfen unertriglich (manchmal mehr als
130 pro Minute). Dann zitterte ich iiberdies am ganzen Kérper.
Ich hatte wegen dieser Zustinde stindig Angst ins Bett zu gehen.
Auflerdem hatte ich Schmerzen in der Riidiengegend, den Schultern
und in den Hiiftgelenken. Dazu kamen noch Verdauungsbeschwer-
den und Sdureaufstoflen des Magens. Ich hatte schon Angst mehr zu
essen am Tag, als die Menge einer kleinen Semmel (Man-t'on) aus-
macht. Die Rontgenuntersuchung ergab eine drei Finger breite Ver-
groflerung des Herzens auf der linken Seite sowie systolische Ge-
riusche in der Gegend der Herzspitze.

Ich begann mit den Atemiibungen im September 1955. Innerhalb
von zwei Monaten verschwanden sidmtliche Schmerzen und Beschwer-
den im Verdauungstrakt. Der Appetit verdoppelte sich. Die Ge-
wichtszunahme in der Zeit betrug 11 kg. Auch meine sonstigen Herz-,
Riicken- und Hiiftschmerzen verschwanden und ein ruhiger und tie-
fer Schlaf ohne Alptriume stellte sich ein. Durch meine regelmifige
und fleiffige Ubungsarbeit wurde ich innerhalb von zwei Monaten
geheilt. Bei meiner Entlassung hatte die Rontgenuntersuchung eine
nur noch zwei Finger breite Vergréflerung der linken Herzseite fest-
gestellt. Die Stethoskop-Untersuchung ergab eine starke Verminde-
rung der systolischen Herzgerdusche. Infolge genauer Ausfithrung der
Ubungen (tdglich eins bis zwei Stunden) hatte die Untersuchung
nach vier Monaten nur noch einen Finger breite Vergrofierung des
Herzens ergeben sowie auch eine Verminderung der Herzspitzenge-
rdusche. Mein Herz ist jetzt véllig ausgeheilt und beschwerdefrei.
Dies erscheint beinahe unvorstellbar in der kurzen Zeit.

Nun méchte ich berichten, wie es in so kurzer Zeit zu dieser Hei-
lung kam.

Bei Herzkranken werden in erster Linie die >inneren erhaltenden
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Ubungem und die >inneren Stirkungsiibungen< angewendet. Zuerst
machte ich nur die »inneren Stirkungsiibungens, je eine halbe Stunde
vor dem Essen. Nach einem halben Monat nahm ich dann die »in-
neren erhaltenden Ubungen< hinzu. Ich iibte anfangs in sitzender
Haltung, wobei der behandelnde Arzt die Dauer der Ubur}g standig
crhéhte. Spiter wurde die Zeitdauer teils vermindert teils erhdhe
je nach bestimmten Umstinden. Die kiirzeste Zeit der Ubung jedoch
bestand in mindestens eineinhalb Stunden tdglich.

Wihrend dieser Ubungen machte ich folgende Erfahrungen:

1. Tm ersten halben Monat hatte ich grofien Appetit, ich wollte
viel essen, ebenso war es mit dem Trinken; ich hatte auflerdem viel
Schwei, viel Urinabgang, jedoch weniger Stuhl. .Kol:ff— und I?Eirper-
behaarung sowie Fingernigel wuchsen schneller 1n“ch'esem Zeitraum,
meine Haur glittete sich und bekam gesundfes rotliches Aussehen.
Auch meine Geschlechtsbediirfnisse stiegen wieder an. Zu_sammen-
fassend kann ich sagen, dafl sich meine Verdauungst.angkent" bedeu-
tend erhdhte, auch die Stoffwechseltitigkeit hatte sich erhdht und
Blut- und Lymphzirkulation wurden gebessert." .

2. Am sechzehnten Tag der Behandlung spurte ich stafrkcn Juck-
reiz im Gesicht und zeitweise auch an anderen Korperteilen. Zue.rst
kratzte ich mich, wobei sich der Juckreiz noch verstﬁrk?e. Als ich
mich von Kratzen zuriickhielt und meine Aufmerksamkeit auf den
JTan-t’ien«Punkt konzentrierte und mir dabei vorsfellte, flaﬁ dort
eine schone Blume entstand, verschwand der‘ ]uc}crfnz .Valllg..Wﬁh-
rend den Ubungen hatte ich manchmal ein ticartiges Zittern in den
Muskeln der Brust, des Riickens und auf den inneren Arm- und
Fuflseiten. S

3. Nach dem zwanzigsten Ubungstag empfand 1ch. Eine anger.lehme
Wirme in den Extremititen sowie spater auch im ab«liommalen
Raum (Unterbauch). Ich erkannte dies als gutes Vor?elclnlen. I‘?h
hatte immer im Kopf die Anweisung des Dr. Liu %Zul-chen: >l?1e
Herzkranken diirfen nie starke Bauchatmungen ausfithren. Es gibt
Leute, die teils frither, teils spiter diese Wirme verspiiren. Andere
) trotzdem werden sie alle gesund. Des-

verspiiren wieder gar nichts, 1l8le B¢
P Dingen keine iibermidflige Bedeu-

halb darf man diesen genannten Al vy
tung beimessen, da ihr Auftreten unregeimabig 15t.c selber erfuhr

als Arzt bei Gesunden und Kranken, dafl die einen im >Tan-t’ien«-
Punkt grofe Wirme empfanden, wihrend andere sie sowohl in
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Armen wie in Fiiflen oder in der Hiiftgegend verspiirten. Manchmal
gibt es auch Patienten, bei denen die Wirme am kranken Kérperteil
entsteht, von dort sich zum »Tan-t’ien«-Punkt bewegt und danach im
ganzen Korper ausdehnt.

4 Nach einem Monat Ubung verspiirte ich ein Schwerwerden des
Kopfes und es war, wie wenn jemand die Schultern herab driickte.
Ich wulte, daf} dies aus irgendeiner Spannung heraus entstand. Nach
der Anweisung des Dr. Liu darf man in dieser Zeit solchen Erschei-
nungen keine Bedeutung beimessen; man muf ruhig weiter iiben.
Ich sammelte meine Aufmerksamkeit auf den >Tan-t'iencPunkt und
nach einigen Wiederholungen der Symptome, verschwanden diese
plétzlich. Spiter hatte ich dann im Unterbauch Empfindungen, wie
wenn man mit >Tigerbalsam« (Wan-chin-you) eingeschmiert, eine an-
genehme Kiihle erzeugt. Als ich auch diese Empfindung ignorierte,
verschwand sie.

5. Nach einem Monat der Kriftigungsiibungen iibte ich jedesmal
eine halbe Stunde. Wenn ich meine Gedanken gesammelt hatte und
mich in einem Ruhestand befand, erlebte ich mehrmals, als ob in
meiner inneren Stirngegend ein kleiner schwerer Gegenstand driickte.
Wenn ich meine Augen offnete, blicb dasselbe Gefiihl. Nach der
Ubung jedoch fiihlte ich sowohl meinen Kopf klar, wie auch meinen
ganzen K&rper frisch und energiegeladen. Die Zeit verflog so rasch,
daf ich nicht gewuft hatte, daf ich schon eine Stunde iibte.

6. Nach dem vierzigsten Tag — ich iibte je 10 Minuten — war es
mir als ob ich, keinen Boden mehr unter mir, frei schwebte und
riesengrofl wiirde. Manchmal hatte ich die Empfindung zu schaukeln,
und ich hatte Angst aus dem Bett zu fallen. Ich wurde aufgeklirt,
dafl diese Erscheinungen nur in meiner Phantasie bestanden und
Illusionen waren. Ich durfte mich nicht verkrampfen und mufite
diese Erscheinungen als Erscheinungen nehmen, ohne sie zu verhin-
dern. Ich konzentrierte nach wie vor meine Aufmerksamkeit auf
den >Tan-t’ien--Punkt, Manchmal 6ffnete ich meine Augen und muflte
feststellen, dafl alles ganz normal war. Damit hérten diese Erschei-
nungen auf. Wenn ich mich mit diesen Vorstellungen beschiftigte,
bekam ich Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle, Schlaflosigkeit und
fihlte eine unangenehme Mattigkeit.

7. Die Hauptbedingungen der Ubungen sind: Vertrauen, Ent-
schlufffassung, Geduld sowie Ausharren. Man sollte diese Ubungen
niemals forcieren und muf} gelassen ohne Angst und Arger in die
Ubung gehen. Dies ist besonders wichtig bei den Atemiibungen. Die
Muskeln muff man entspannt halten, die Aufmerksamkeit ohne Ver-
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krampfung konzentrieren und damit eine gemiitliche, entspannte
Atmosphire schaffen. _ ]

Folgende Bemerkung noch iiber die Kon?entratlon auf den.>Tan—
tien«-Punkt: Der Ubende konzentriert seine Aufmerksamkeit auf
diesen Punkt, als wire er weder aufmerksam noch unaufmer%&sam.
Man darf sich niemals verkrampft und anstrengend konzent.neren;
wichtig ist nur, diesen Punkt niemals zu vergessen. Wenn die ver-
schiedenen Geschehnisse des Lebens als Gedanken in uns entstehen,
so mufl man versuchen, sie ganz ruhig wieder zu entlassen und dann
zum >Tan-t'ien-Punkt zuriickzukehren. Das KOmmE{l u1:|cl Gehcrf
der Gedanken ist eine rhythmisch bedingte szflextéingken. Ist bei
den sinneren Stirkungsiibungen< der ausgeglichene W(I:der-S.chl:fxf—
noch-nicht-Schlaf-Zustand erreicht, dann ist auch alles einschliefilich
des »Tan-t’ienPunktes selbst zu vergessen. B

Die Atemtherapie ist eine wertvolle Tradmm:l unseres Laf]des und
ist wirklich imstande, viele chronische Krankheiten sjuszuhexlen. Aus
diesem Grunde lohnt es sich auch fiir ihre Verl?reltur-lg zu sorgen
und weitere Untersuchungen durchzufiihren. So ‘dler'lt ein gutes Ml‘t—
tel der Heilung. Als véllig Ausgeheiltc:r kann ich jetzt als Arzt in
einem atemtherapeutischen Institut arbeiten.«
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herrscht er nicht nur modernes, Chi—
nesisch in Wort und SdlrifE._;'s'ondern
versteht auch altchinesisché und tibe-
tische Quellen im Urtext zu lesen.
Seine Verbindungen mit Kl8stern und
Mbénchen des Fernen Ostens ermog-
lichten ihm andererseits den Einblids
in die Zusammenhinge der heutigen
chinesischen Atemtherapie und Medi-

tatlonspraxis.

So entstand dieses Werk in jahre-
langem Erfahrungsaustausch mit ost-
asiatischen Fachleuten, Instituten, Mdn-

chen und Arzten.

Der erste Teil des Buches besteht aus
der ausfihrlichen Schilderung der
atemtherapeutischen Theorie und Pra-
xis in China. Der zweite Teil enthilt
eine Sammlung wertvoller und bisher
unverdffentlichter atemtherapeutischer

Originaltexte in der Ubertragung des

Autors.

Die Schilderung der Zusammenhzinge
der modernen chinesischen Atemthera-
pie mit der Meditation eréffnet einen
neuen Horizont nicht nur fiir den
Fachmann, sondern auch fiir den ge-
bildeten Laien. Die Anwendung der
Ubungen sind aufgrund einer ganz-
heitlichen Sicht 'des Menschen wert-

volle Heilmethoden fiir Kérper und

Seele.
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