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Maharishi Ayurveda:

averzicht van het wetenschappelijk
onderzoek tot op heden

(.J.C. Gerritsma

Samenvatting

In dit artikel wordt cen samenvatting gegeven van 87 wetenschappelijke onderzoekingen naar Mahari-
shi Ayurveda. Na een korte introductie komen de volgende onderwerpen aan bod: 1) verificatie van
Je hasisconcepten, 2} fytotherapie, 3} fysiologische reinigingshehandelingen {panchakarmal, 4} rege-
nerarende kruidenprepargien (rasayana’s), 8} dieet-maatregelen, 6) muzicktherapie en 7} de Trans-
candente Meditatie-techniek. Oe pesproken onderzoeken tonen aan dat deze benaderingen het
solfherstellend-vermogen gunstig kunnen beinvioeden. Uit analyse van gegevens van ziektekostenver
zekeringsmaatschappijen in de USA, Canada en Nederland, blijkt dat de toepassing van deze benade-
ringen kan leiden tot een aanmerkelijke kostenbesparing. Aan hat einde van het artikl 1s een

uitgebreide bibliografic opgenomen.

inleiding
Ayurveda is &en gezondheidszorg-sysieem. dat
21n wortels heeft in het klassieke India. De oudste
schriftelijke bronnen worden gedatserd ap ca. 100
v Chr De mondelinge mraditie gaar nog verder
terug: mogelijk tot meer dan 3000 jaar v. Chr. Dat
hatekent dat Ayurveda het oudste nog bestaande
systeem van gezondheidszorg is. In India neemt
het momenteel 70 % van de gezondheidszorg voor
zijn rekening. Reeds in de oudheid zijn er contac-
ten geweest tussen India en China, waarbij de
Ayuorvedatotin China doordrong en daarcen eigen
ontwikkeling doormaakre. Ook in de genceskunde
_van et klagsieke Grickenland zijn elementen van
de Ayurvedische teksten terug le vinden (Segaar,
1989).
In de loop der tijd raakte veel van de klinische en
theoretische kenms verloren, of in enbruik. Zo-
doende mazkten de meesie beoclenaren slechis
fragmentarisch gebruik van de vele preventieve sn
curatieve maatregelen die de klassieke reksten
aanhevelen en werd de effectivitet van de Ayur-

veda beperkt {Sharma, R.K.. 1976). Sinds de on-

alhankelijkheid van India s de  Ayurveda

langzaam maar zeker Dezig aan cen come-back.
Het wordt erkend en aanbevolen door de Wereld
Gezondheidsorganisatie. Dankzij de insparning
en van vooraanstaande Ayurveda-experts en aulo-
riteiten op het gebied vande Vedische wetenschap.
word de kennis van de verschillende aspecien van
Ayurveda sinds enige tjd hijeengebracht en gedo-
ceerd. Deze geintegreerde benadering heet Maha
rishi Ayurveda. Momenteel wordt de kennis van
Maharishi Ayurveda toegepast door honderden
westerse arlsen in hun eigen prakujk en zijn er
ruim vijftig Maharishi Ayurveda Gezondheids-
centra in 20 landen, waaronder het Gemenebest
van Onafhankelijke Staten, Japan, de Verznigde
Staten. Duitsland. Engeland, Denemarken, Zwe-
den en Nederland. Tn Nederland 1s het Europese
centrum voor Maharishi Ayurveda gevestigd.
waar nicuwe cursussen worden ontwikkeld onder
leiding van cxperts. De Nederlandse en Relgische
artsen die werken met Maharishi Ayurveda zijn
georgamseerd in de Vercniging van Artsen voor
Maharishi Ayvurveda (VAMA). Zoals dit artikel
inat zimn. is ar veel helangstelhng voor weten-
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schappelijk onderzoek naar Maharishi Ayurveda

In totaal zijner 20 benaderingswijzen hekend. Wij

zullen ons in dit artikel beperken (ot die therapicén

waarnaar wetenschappelijk onderzoek is gedaan.

Dit wordt als volgt besproken:

1 heschouwing over de basisconcepten van de

Ayurvedische anatomie en fysiologie

toetsing van de basisconcepien

fanidenpreparaien

fysiologische reinigingsbehandelingen { pancha-
karma)

5 regencrerende en verjongende tocbercidingen

[PV =)

=

(rasayana's)
& dieet
7 muziektherapie {Gandharv a-veda)
% de Transcendente Meditatie-techniek
9 kostenreductie in de gezondheidszorg.

Basisconcepten van Maharishi Ayurve-
da

In de klassicke Ayurvedische teksten wordt ge-
sondheid beschreven als een toestand van dyna-
misch evenwicht in de menselijke fysiclogic en
een ervaring van geluk in de menselijke geoest
iSushrula Samhita. in Sharma 1993¢). Deze defi-
nitic weerspiegelt de opvatting in de westcrse
fysiciogie dat gezondheid samenhangt met &80
dynamisch evenwicht in de talloze homeoslati-
sche mechanysmen in het lichaam en neemt daarbi)
wevens de geestelijke gezondheid in aanmerking
net als de Wereldgezondheidsorganisate val Ma-
harisht Ayurveda gezondheid niet slechts op als
ecn toestand zonder zickten of gebreken, maar als
een toestand van velledig welbevinden. Tn het
quanlumm-.:chanischc welenschapsmodel wordt
gczondheid ook gezen als een evenwichis-toe
stand in een levend. zelf-organiserend Systeem.
waarin de diverse houwsicnen van het sysicem
gezien worden ais onderling verbonden en afhan-
kelijk van clkaar. Deze bouwstenen kunncn at-
men,  moleculen. organen  of
orgaansystemen 7iji of het hele menselijke hi-
chaam en zelfs sociale- of ecologische sysEmen.
Wanneer het subsysteem in evenwicht is met de
overkoepel-ende systemen, dan 1s het systeem
“gezond”. anders perzegd: dan kan het zZijn e1gen
integriteit handhaven. 1 subatomaire degitjes
zoals electronen, of quarks, dic beschouwd wot-
den als de viteindelijke bouwsienen van de natuur
zijn niets anders dan nict-materiele golven, di¢

pewegen Soor met matarichs iniat aninlaliseerda)

celien.

veiden. Decltjes zijn slechts lokale condensatie’s
van het veld; concentraties van cnergie die komen
en gaan, daarbij hun individuele karakter verlie
send en in het onderliggence veld oplossend. (Cz
pra 1991 p 210).

1r hel ontmoetin gspreces wesen de weslerse en de
(ayur]vedische wetenschap hebben expérts var
beide disciplines bijzondere overeenkomsien g
vonden tussen deze opvattingen in de modernt
quantumfysicaen de kiassieke ayurvedische tekst:
en. De beschrijving van het quantumveld is nage:
noeg identiek aan de beschrijving van
Lrans-cendent (=onderliggend) hewustzijn 1 de
vedi-sche wetenschap. waarin beide gezien wor
den als de onmanifeste. non-lokaie grondtoestant
van de manifeste, gelokaliseerde expressie’s vai
de nawur, die objectief waarneembaar is als bif
voorbeeld elementane deeltjes, subjectief
mentale ervaringen.

De vijf zinluigen 7)1 “kanalen™ voor het bewust-
7ijn, waarmee de nhjeclizve wereld wordt waar
sgnomen. leder zintunig neemt cen hepaald
spectrum waar van golven. de ogen bijvoorbeeld
lichifrequentie’s, de oren geluidsgolven. Deze fre
quentie’s worden “gmgezrel’ 10 eEn mentale erva
ring. Die vijf “frequentie’s” die door de vill
Zintuigen Waargenomen worden, worden 1n Ayur
veda de viif mababuta’s genoemd: aarde. walsl
vuar, lucht =n ruimte. ln iedere menselijke erva
ring (lichamelijk en geestelijk) zijn deze vijl ele
raenten terug ie vinden. Als deze vijf elementen o
evenwicht zijn, kan ¢n goede pezondhed go
handhaald worden. Om hel werken ermee te ver
cervoudigen,  zijn  deze vijf
teruggebracht tot de dne dosha’s: va, piua e
kapha. Aarde en water samen VOrmen kapha. Vuuw
(plus wat water) geeft pittaen vata bestaat uit huch

elementen

en nimle.

s Kapha is in het lichaam verantwoordslijk voo
de opbouw en de structuur van de organen ¢
voor de waterhuishouding
Pitta is het principe dat zoigl voor warm(e &
omzethingen: de spijsvertering. stofwisselin
en bijbehorende enzymen.

o Vala is het principe dat zovgt voor heweging
bijvoorbeeld van clectrische mpulsen in hE
senuwstelsel, of van lucht in de luchuweger
van bloed in de bloedsomloop.

De dosha's komen altijd samen voor, maar vaak i

één ervan dominant. Mensen met meer Vala hij

voorbeeld zijn lichier gebouwd en peweeglijke



dan cen zwaargebouwd en langzaam kapha-per-
soon. Een pitta persoon produceert zelf al tamelijk
veel warmte en zal zich bij warm weer met 70
preitig voelen, omdal hyj of zij dan uit evenwich
raakt. Door een teveel of te weinig van een dosha
raakt de mens uit evenwicht Dit evenwicht kan
hersteld worden door dieetmaatregelen, lauiden,
gedrag en de andere diverse benaderingen van
Maharishi Ayurveda. Om ult L& vinden welke dos-
ha bij cen patiént domineart maakt men gebruik
van een interview, lichamelijke kenmerken of de
polsdiagnose.

Toetsing van de basiscancepten

Om uit e vinden of met de anamnese &n het
hchamelijk onderzoek volgens bovenbeschreven
methoden consistente uitkomsten werden verkre-
gen, heeft Glaser (1991} 95 gezonde mannelijke
<tudenten laten scaren door 2 onafhankelijke on-
derzoekers. De ene onderzoeker stelde 17 slan-
daard-vragen over de subjectieve voorkeuren,
cognitieve verwerkingsstijl, en gedrag. Een ande-
(e onderzoeker mat 23 objectieve lichamelijke
criteria, waaronder huidskleur en -Lype, kwaliteit-
en van sclerae, tanden. gewrnichten, venen, pezen.
beharing en kwaliteiten van de polsslag. Beide

onderzoekers deelden de witkomst van hun onder-

ackingen m een van de die basisconsTitutiery-
pen: vata, pita, of kapha. De correlatie tussen de
subjecticve en objecticve pitkomsten werd bere-
kend cn was voor de vata en kapha conslitutie
signilicant, voor de pitta constitutic niet signifi

cant

In een anders studie, werd bij 37 mensen, naast de
contitutiescore de Jenkins Activity Survey voor
type A-gedrag afgenomen. (Glaser (1988) vond
correlatic's mssen Type-A gedrag en piita-consti-
wiie (p,04), tussen Type B-gedrag en kapha con-
stitutie (p,04). Byy 110 mensen werd hloed afgetapt
en de analyses daarvan werden vergeleken met de
constituticscore.  Mensen  met pitta-constirutie
hadden cen hoger hemogiobinegehalte {p.03)(He-
moglobine is ecn aspect van pilla, het cnergie- ge-
vende principe). Kapha mensen hadden cen hoger
gehalte aan witte bloedeellen {p.03). Het totaal
siwit en albumine was hoger in de kapha- en pilla
groep (p.01) en fager in de vaia groep (p.05}
Mensen met een kapha consttutie hadden ver-
hoogde waarden voor bloedvelien (figuur 1), Ge-
concludeerd wexrd dat deze bevin-dingen 1n het
algemeen consistent waren inet de beschrijvingen

Vata Pitta Kaphz
Ayunvedisch psychosomatisen tyss
van de klassieke Ayurveda en dat diagnostiseren
van constitutietypes van klinisch nut kan zijn bij
het inschatten van individucle neigingen tot he-
paalde ziekten en respons op therapie. (Schneider
et al. 1985, in Glaser 1988)

Kruidenpreparaten

De arts voor Maharish1 Ayurveda staan enkele
honderden kruidenpreparaten Let beschikking, die
gericht zijn tegen pepaalde zickten of verstoringen
van het evenwicht, In ons land verrichie Jansen
(1989} een pilotstudic naar hét effect van kruiden-
preparaten Dij verschillende patiénten. De krui-
denpreparaten vormden een onderdeel van de
therapie. Verder bestond deze uit diecten adviezen
voor de dagindeling, welke alle specifick waren
voor de betreffende zickte, alsmede algemene
maarregelen, waaronder de transcendente medita-
{ie techmek. Aan de hand van gestandaardisecrde
vragenlijsten werden per ziektebeeld de klachlen-
patronen en cenvoudige objecuicve paramelers
vastgelegd. Van de 126 patignten was na drie
maanden 79% verbeterd. Statistisch sigmificant
verbaterd waren reumatoide arthritis, astma bron-
chiale. eczeem. hypertensie, chronische ohstpa
tie, hoofdpijn en chromsche sinusius, terwyl de
dric anderc onderzochte ziekten, diabetes melll-
lus, psoriasis en chronische bronchitis, verbeter-
den mel een neiging tot significantic. De
bemocdigende resultaten van deze voorstudie wa-
ren grond voor verdere onderzoeken:

Reumatoide Arthritis
In een Duitse huisartsenpraktijk werden 106 pa
tignten met reunatoide arthritis, 5 met artrose en
| met polymyalgia reumatica behandeld. D1t
beurde met kruidenpreparaten, dieet en adviezen
voor levensritme. Aan deze 113 patiénten werd
gen vragenlijst gestuurd, waarvan S8 paliénten
(51%) deze ingevuld terugstunrden; 27 patignten

ge-

Figuur 1

Biochemische correlaties

cholesterolgehalte (ver-
taald en bewerks wit
Schneider etal. 19851

ussen constiuilerype en



meldden een verbetering van de klachten van 30%
of meer (5 daarvan 0(-100% cffect) 1§ patignien
paven 0% werking aan en 11 cen verbelering van
10-30%. De therapie-duur yaneérde van 3 maan-
den tot 1 jaar. Het ging hierbij grotendeels om
chronische gevallen die alle al vele andere
therapieén achter de Tug hadden (Elimann 1989)
In Nederland is recent c&n dubbelblind placebc
gecontroleerd onderzoek gedaan aan de Rijksuni:
versiteit Limburg naar de effectiviteit van twee
Maharishi Ayurveda kruidenpreparaten, ecil olie
voor applicatic op de aangedanc aewrichten &n
cen kruidenmengsel in een capsule. Het onder-
zoek werd verricht bij 42 patiénten met reumatal-
de artritis. De dubbelblinde fase werd gevolgd
door een open fase, voOL diegenen die dat wilden.
De bevindingen wijzen in de nichting van c&n
verbetering van de knypkracht van de handen &

van het dagelijks funcuoncren bij die patiénien die
de behandeling nauwgezel volgden. Er werden
geen bijwerkingen peconstateerd anders dan een
lichte hwnduitsiag. Net als by de studie van
Ellmann ziyn deze resultaten. hoewel niet statls

risch significant, toch maatschappelijk hec! rele

vanl en nodigen uil tol groter opgereite studics.
Als slechts cen deel van de patiénten gunsbig
reageert op de therapie. dan kan dit vecl kosten €n
ellende sparen.

Hepatitis B

In ean dubbelblind placebo geccmtroleerd ander-
zoek bleek cen tocbersiding van de plant Phyllan-
wus Amarus bij 78 paténten effectiel tegen het
hepalitis B virus Voor het begin van het onder-
Loek werden de patiénten 6 maanden gevolgd en
alleen an tosgelaten, wanneer het hepatitis B
surface antigen (HBsAg) en HBc IgM gedurende
meer dan 6 maanden aanwezig was. De progfper-
sonen werden geinstrueerd om hun normale dicét
en leefritme aan te houden. Ze ‘werden random
ngedesld by de experimentele, respecuevelijk de
placebo groep. Het preparaal was verpakl in gen
capsule, net ais het placebo (lactose) Er waren 18
patiénien die het onderzoek niet voltooiden, (3
expenimentele en 15 p\accbo-pat'zémen}, zodat ey
77 behandelds patiénten en 23 placeho-patiémcu
overbleven, Van de cxperimentele groep hadden
22 paugnlen na de cerste follow-up meting het
HBsAg verloren, tepenover | van de 23 placeho
patignten. Dit gegeven was ctatistisch zeer signi-
ficant (p.0001) (Thygarajan 1988

Ouderdomsdiabetes meliitus
Diabetes Mellius type 2 berust
verminderde perifere gevuelighcid van celrecep-
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=n ondervoeding werden uitgesloten van declna
me. ledere twee weken werden de volgende para-
meters gemeten:  glucose nuchter, glucose
postprandiaal, HBAIc, totaal cholesterol n se-
rum, tngiycenden, HDL, ureum, creatining, fever:
functies, HB. en urine-analyse. Dezc gegevens
werden gescoord naar de aanbevelng van de
American Thabeles Association als “good”. "ac-
ceptable”, “far” of “poor” control. “Good con
wol? werd bereikt bi 22 patienten (53.6%),
“aceeplable” bij 7 17%%) “fair control” b1} 9 (219}
en bij 3 patiénten “poor control”. De schrijvers
nemen “good” en "acceptable” control als effee-
eve werking van het medicament. Samen 15 dit
bij 70,7% van de patiénten het geval. Helaas wer-
den van de voortest geen scores vermeld, zodat de
werking minder helder beoordeeld ken worden.
Algemene symptomen, die werden geévaluecrd
door een onafhankelijke onderzoeker, vertoonden
verbetering op dc punten polyurie. vermoeidheid
cn algenele zwakheid (Sircar 1992).

Angina Pectoris
B1j 30 patiénten met stabiele angina pectoris werd
sekeken naar de werking van ecn tocbereiding van
de plant Terminalia Arjuna. die beschreven staat
in de klassicke teksten als cen mogeljke remedie
tegen hartzickien. Patiénten met stabiele angina
pecloris of met sen oud transmuraal infarct met
angina of met arhythmic n angina werden gese-
lecteerd voor het onderzoek. Patiénten met ceb
racent hartinfarct, onstabiele angina pectans, hart-
klepgebreken of cardiomyopathic werden uitge-
Alle  allopathische
cardiologische medicamenten en pijnstillers wer-
den stopgezet tijdens het onderzoek, met uitzon
dering van nitrobaat sublinguaal. De patiénten
hiclden cen angina dagbock bij en het lichaams-
gewicht, blocddruk en verscheidene hiocherms-
sche paramelers en clekirocardiogram werden
gemeten na 1, 2 en 3 maanden. Na 3 maanden
rapporteerden de patiénten minder aanvallen van
angina pectoris per dag (van gemiddeld 3.47, ot
1,57 per dag, p.001). Ongeveer 10% van d¢ proef-
personen had geen nitrobaat meer nodig na 3
maanden. Bij de 36% patiénten mel avergewicht
viel een significante gewichtsreductie te constate-
ren. De systolische bloeddiuk daalde significant
(0013, de diastalische blogddruk ver anderde mer
significant. Alle bloeddrukwaarden bleven aver-
igens tijdens de hele studie binnen de normale

sloten  van  deelname.

reikwijdte. Van de biochemische parameters daal-
de het pla‘sma-cmecholamine-niveau significant.
net als de bloed-glucose waarden. De verminde-
ring van totaal cholesterol en plasrna-cnrtisol was
met significant (Dwivedi 1989) Aangezien er
geen controlegroep Wwas bij dit onderzock is een
mogelijk placebo-effect niet 1e onderscheiden vin
het mogelijke effect ven het preparaat Terminalia
Arjuna is cen van ¢ ingrediénten van de hart-pre-
paraten dic in Maharishi Ayurveda worden ge-
bruikl.

Astma Bronchiale

Aan het Ayurvedic College van Kurukshetra, In-
dia, werd bij 30 patiénten het kruidenpreparaal
“Asthomap” getesl. Ze werden ingedeeld in een
groep dic geen hehandeling kreeg, cen cxpermen-
tele groep dic Asthomap kreeg en zen groep die
de therapie kreeg volgens westerse genecskundige
methoden. Alle patignten werd een standaard-di-
set aanbevolen. Na 4 weken werden de sympto-
men getvalueerd. Bij de sxpermentele groep
werd in 90% van de gevallen cen verbelering van
meer dan 75% in de symplomen vastgesteld. bij
de contrelegroep zonder therapie 100% geen ver
andering in symptomen (Vats 1993). De hehan
delingsperiode bij deze studie is te kort om het
effect van het preparaat op lange
vaststellen, in verband met het op cn heet gaande
heeld van astma bronchiale. Het geeflechter enige
hoop, en nodigt uil tot groter opgezelle studies.

duur re kunnen

Panchakarma: fysiclogische reinigings-

kuur

Een serie van fysiclogische maatregelen dic trad:-
tioncel aanbevolen worden om geestehjke en b-
chamelijke  gezondheid (e bevorderen
veroudering tegen te gaan, staat bekend als pan-
chakarma (Sharma, PV jOR1). Het doel van pan
chakarma of fysiologische reiniging is el
verwijderen van “stofwisselingsstakken™. De pan-
chakarmabehandeling houdt in 2) massage mel
warme, gekruide olign, b) sioombaden, ¢) speciale
technicken voor de toepassing van olie op het
voorhoofd en d) het balanceren van de [unctie van
het maag-darmkanaal door reinigingsprocedures
en goindividualiseerde diestadviczen. De behan
delingen worden dagelijks ongeveer twWee uur ge-
gedurende €n periode van en a twee
cen aantal onderzocken gedaan

cn

geven
weken. Er zijn

naar dit aspact van M ahanshi Avarveda:




Biologische leeftijd

DNe meesle westerse theorieén over veroudering
gaan ervan uit dat er in de loop van het leven
slijtage optreedt in het lichaam. waardoor inerte.
abnormale stolwisselingsproducten in het lichaam
warden opgehoopt die het normale funcrioneren
van de organen in toenemende mate biokkeren
(Finck, 1977). Om te verificren of de panchakar-
ma-behandelingen hicrop effect hebben, werd cen
pilot-onderzoek gedaan bij een groep van tien
mensen van 26 tol 66 jaar, die deze behandelingen
cwee maal ondergingen Met cen ussenTuimie van
lien maanden. Er werd gebruik gemaakt van ¢en
standaard test: de Morgan Adult Growth Exami-
nation. die bestaat uit het meten vande systolische
bloeddruk. de gehoordrempel en de korlste af-
stand waarop men nog kranteletters kan lezen.
Deze maten hebben alle de neiging te stijgen met
de leeftijd en door combinaug van deze factoren
kan een betrouwbare maat voor de biclogische
leeftijd worden verkregen (Morgan 1972). Acht
van de tien personen verioonden gen vermindering
in biologische leeftijd van 2én tot rwaalf jaar. De
gemiddelde daling in biologische leeftijd van de
helc groep was 4.8 jaar. hetgeen significant ver-
schilde van de tocname in kalenderleclujd tjdens
het onderzock {p = 0.0028) (Stryker 1985)

Om het effect te melen op algemene gezondheid
en welzijn bij mensen in een moderne Amerikaan-
se omaeving werd door Schneider (1990) een
standaard-test voor geestelijk welhevinden, de
Profile of Mood States, afgenomen bij 62 proef-
personen vooi €n na een panchakarmakuur. Dé
controlegroep bestond it 72 personen, dic alleen
{heoretisch onderwijs in Maharishi Ayui-Veda
volgden De panchakarmagroep verbeterde signi-
licant op de volgende paramelers: angstgevoeiens,
depressiviteit, vermoeidhed, verwardhetd en
energic. De verbstenng voor hoosheid was nict
significant. In een Lweede studic door dezelfde
onderzocker werden 142 procfpersonen voor =n
na panchakarma vergeleken mel 60 controleper
sonen. die theorstische kennis over Maharishi
Ayurveda volgden. Het meetinstrument was de
Health Symptom Inventory Qarspronkehjk s
deze ontwikkeld om de door de patigént zell waar
genomen effccten van de hehandelingzn s cvalu-
eren: de vragen werden zodanig opgesteld dat de
effeclen die de klassicke teksten vermelden geme-
ten konden worden. De panchakarmagioep $coor
de. significant hoger vout welzin.

energiefvitahieit, kracht/doorzeltingsvermaogsn,
setlusUspijsvertering, stemming/emouss, verbe-
tering van vrocgere kiachien en symptomen die
wijzen op verjonging/ jeugdigherd. Het slaappa-
troon was niet significant verbeterd (Schneider,
1990}

Zisicofactoren voor hart- en vaatziekien
In een procfschrift aan de Universiteit van Fre-
burg werd bloedonderzoek verricht voor, tijdens
en na cen panchakarmabehandeling. Bij 70 proef-
personen was het ureumgehalte, het belangrijkste
uitscheidingsproduet (slak) vande erwitstofwisse-
ling, na de panchakarmakuur gedaald van gemid-
deld 23.9 mg/100 m] tot 20,4 mg/100 m! (p0.01}
Ook het cholesterolgehalte was gedaald van ecn
verhoogde waarde van 203,5 mg/100 ml tol 179.5
mg/ 100 ml (p0.001). Het LDL-cholesterol was na
de hehandeling 8,7% gedaald en de verhouding
wssen LDL- cn HDL-chalesterol was in gunstige
zin verschoven (17.5% gedaald). Bij mensen mel
ecn hoog-risicoprofiel was deze daling sterker:
4395 by de mannen en 35,8% bij de vrouwen. Unt
deze gegevens kon een verlaging van het risico op
coronaire mortaliteit worden berekend van 17.4%
(Waldschiitz, 1988)

Het effect van panchakarma (pk) op vardiovaseu

laire risicofactoren 15 verder oaderzacht door
Sharma et al. (1993b), waarbij gekeken wer d naal
het totale- en HDL cholesteral, de spregel van
lipide-peroxyde in het plasma, vasoactive miest

nal peptide (VIP) als bekende wvasodilatator,
hloeddruk, pols en “state anxiety” Voor het begin
van de panchakarma-behandelingen werden twee
hasismetingen genomen dic ertoe dienden om 1e-
dere palient tol zijn cigen controle te maken. De
derde meting was na 3 dagen panchzkarma, de
vierde 7 dagen na begindiging van panchakarma
en de vijfde en laatste gemiddeld 2.9 maanden na
ginde van de panchakarma. Voor het testen van
state anxiety werd ecn aparie Conlroiegroep geme

ten, hydens de eersie en vierde meting. Alie 3]
proefpersonen waren volwassenen, nit Fanfiela.
Towa, UUSA. De 15 manncn €n 16 viouwen waren
en alle lange termyjnbeoefenaars van de transcen-
dente meditatie-techniek.

De diastolische bloeddiuk daalde significant van
meting A tot metng D, de svstolische bloeddruk
veranderde niet significani. De polsfrequentie
dazlde van meting A ot D sigmificant{van seintd-
Acld 67.6 tot A4,3). Vergeleken met de controle-



groep werd een si gnificante daling in state anxiety
vastgesteld. De waarden voor totaal cholesterol
daalden niet significant met 2,8 % vanaf de cerste
tot de |aatste meting. Van de cerste O de voorlaat-
ste meting (cen week na panchakarma-bb-
edindiging) werd eensi gnificante daling gemeten.
van 6.6%. Het HDL-cholesterol veranderde niet
significant tjdens panchakarma, maar 2.9 maan-
den erna steeg het met 7.5% (p=0.015), hetgeen
gunstig is. aangezicn HDL cholesterol ean meer
reinigende functie heefl. De waarden voor lipide-
peroxiden stegen tijdens panchakarma met 14%
vanaf meting A toi meting ) {een week na pan
chakarma) om daarna bij meting E (2.9 maanden
na panchakarma) te dalen met 15,7% tot ecn ni-
veau 4.19% lager dan bij de cerste meting (niet
significant). De meetresultaten lieten verder zien
datde waarden van “vasoactive intestinal peptide”
tijdens de eerste vier meungen onveranderd bie-
ven, maar 2,9 maanden na de panchakarma met
80% slegen.

De schrijvers geven een heel nteressante hypothe-
se als verklaring voor deze gegevens met als acht-
ergrond de viije radikalenstofwisseling: vrije
radicalen spelen een rol in het ontstaan van athero-
sclerose. Sommige vrije radicalen-producerende
toxinen (byvoorbeeld polyaromatische hydrocar-
honaten) 7ijn vetoploshaar cn biijven lange tijd
opgestagen in de czlmembraan. Wanneer 0007
panchakarma lipide peroxidatic wordt voorkomen
en de schade van de al geperoxideerde lipiden
gerepareerd word(, dan kan men verwachten dat
de functies van de celmembraan verbeteren en dat
de enzymen die daar worden gemaakt beter func-
tioneren. Dit zou dan weer kunnen resultercn 1
een betere algemene gezondheid €n welzijn, zoals
beschreven door onder andere Waldschutz (1988}
on Schneider (1990). De observatie van cen ver-
hoogd lipide-peroxyde gehalte in bloedplasma tj-
dens de panchakarma-behandelingen kan wijzen
op een grondige verwijdering van deze stoffen wit
de celmembranen. Een verbeterde functie van cel-
membraan, betere algemene celfunctie en lagere
waarden van lipide-peroxyden op langere duur
souden hieruit kunnen volgen. Dit is in overeen-
stemming met de bevindingan: lagere lipide-
peroxyde spiegels en sterk verhoogde niveaus van
vasoactive intestinal peptide. Dit kan duecte po-
siticve effecten hebben voor cardiovasculatre aan-

docningen, aangezien VIP wer kt als een coronaire
vasodilatator. De godaalde diastollsehs Lok

is cveneens relevant hiervoor {ook al was dezc bij
alle netingen nial pathologisch) aangezien cardio-
vasculaire risico’s proportiones] gerelateerd zijn
aan bloeddruk, van de hoogste totde |aagste waar-
den. De schrijvers stellen voor naders studics te
doen met proefpersonen mel hypertensic.

Onderzoeken in vitre

Bij panchakarma wordt sesamolie veel gebruiki.
Het wordt in de klassieke teksten aanhevolen als
de besle therapeulische olic tegen zickte cn verou-
dering. Sesamolie hevat vele meervoudig onver-
zadigde velzuren, waarvan bekend is dat ze onder
andere de proliferatie van maligne celeulturen,
alsook die van diverse normale cellijnen kan rem-
men. Salerno en Smith (1991) hebben de werking
van sesamolic en linolzuur op celeulturen van
menselijke adenocarcinomen en normale cellijnen
van colon-epithecicellen in vitro getest. Daarbi]
vonden ze dat beide middelen de groei van adeno

carcinoomcellen selectief meer remden dan de
groei van normale colon-cpitheelcellen (Salerno,
1991). In een lalcre studic werd de werking van
meerdere ohién op menselijke normale melanocy-
ten en op melanoomeelculturen gelest. De olign
die relaticf meer finolzuur bevaten, namelijk saf-
floerolic en sesamolie, vertoonden ecn selecticve
remming van melanoomeellen, boven normale
melanocyten. Cocesolic, olyyfolic en cen minerals
olie (pclrolcumdcrivaat) werkten alle remmend,
maar met selecticf (Smith, 1992), De schrijvers
concluderen dat plantaardige olién die in hun ge-
heel gebruikt worden van klinische betekenis kun-
nen zijn en economischer en huidvriendelijker in
{oepassing dan puur (geisoleerd) linolzuur. Vol-
gens de schrijvers kunmen echter ook andere (ac-
toren een rol spelen, zoals sesamine e
sesamoline. Deze bestanddelen van sesamolic zijn
krachtige antioxidanten ¢n dragen ertoc bij dat het
zeer resistent Is legen auto-oxydatie. Sesamol 18
de krachtigste antioxidant in sesamolie. Wanneer
men de olic enige minuten kookt, 7oals de klassie

ke teksten aznbevelen, dan stijgt het aandee] van
antioxidanten, met name dat van sesamol Kodama
(1992). Hij suggereert dat het verjongende effect
van panchakarma tennunste len dele verklaard zou
kunnen worden door de antioxidatieve effecten

van sesamalic




Geestelijke gezondheid

De geestelijke gezondheid verbelart na en pan-
chakarmakur, zoals 15 gemeten met verschillende
psychologische standaardtests, Met de Freiburger
Persénlichkeits Inventar bleken 106 proelperso-
nen gemiddeld een significanie verandering e
vertonen in de zin van minder geremdherd, minder
prikkelbaarheid, minder spanning, minder agres
siviteil. minder lichamelijke klachten en span-
ning, meer cxiraversig, mMeer competitigzin en
meer emotionele stabiliteit (Waldschuiz, 1988}
Bij studenten verbeterden in ecn aselect opgezal
onderzoek naar zes verschillende intelligentie- en
geheugen-standaardtests de intelligentie. het kor-
te- en lange- termingeheugen &n de suhjectieve
alertheid significant na €en panchakarmakuur
{Chandler 19871

Rasayana's - kruidenrecepten voor goe-

de algemene gezondheid en verjonging

Maharishi Ayur-Veda adviscertomnaeen pancha-
karmabehandeling. wanneer de slakken uit het
lichaam verwnderd zijn en de lichaamskanalen
schoon zijn. de opgedane frisheid en jeugdigheid
\ onderstauner: en le verdiepen, door middel van
rasavana's. middelen die sinds duizenden jaren
hekend staan als “verjongingsmiddelen™. In de
aude teksten staat dat 7y zorgen voor een lange
levensduur, cor goed geheugen, tnielligentie. vrij-
heid van kwalen, jeugdigheid, opumale geesrelij-
ke vermogens en goede opbouw van de
lichaamsweelsels (Sharma, 1983, p. 4). Eén daar-
van 1s de laatste jaren onderzocht aan verschillen-
de Amerikaanse universiteiten; het staat op de lijst
le onderzoeken stoffen van hel National Cancer
Institute en onderzock ernaar wordt 0.8 pesubsi-
diezrd door the National Institutes of Health. Dil
preparaat wordt Maharish Amrit Kalash ge-
noemd: het is een voedingssupplement dar bestaat
it een kruiden/vruchtenpasta (MA4) en een krui-
dentablet (MA3). De biochemische analyse laal
zien dat peide preparaten vele anuoxidanten be-
vallen. waaronder vitamine A, C, E, bioflavonoid-
en, beta-caroteen. etc. De meeste studics spitsen
zich we op de antioxidant werking van Amrit
Kalash. Daarom cerst cen kort intermezzo hier-

over.

Vrije redicalen
Vryje radicalen zijn moleculen of atomen mel een

oagepaards  en daardeor matalnele siectronén

configuratie. Daardoor ontslaat 22n hoge ractivi-
(eit met de onuingende moleculen, mel name bij
suursiofradikalen, en in mindere mate bij daarvan
afgelcide vrije radicalen (reaclive oxygen species.
ROS). Ze worden bij de normale asrobe stofwis-
seling gevormd en zijn nodig bij vele biochemi-
sche reactics. Leucocyten bijvoorbeeld gebruiken
vrije radicalen om bacterién en hchaamsvreemde
cellen onschadelijk te maken. Door de hoge reac-
tiviteit ontstaat op vele mameren schade aan cel-
len. De mens is daarom uilgerust mel
verdedigingsmechanismen tegen vrije radicalen:
a) lichaamseigen enzymen, bijvoorbeeld  su-
peroxyde dismutase (SOD). by vocdingsstoffen.
waaronder vitamine A. C, E, B2, polyfenolen.
carotenoiden elc. en ¢) herstelmechanismen: bij-
voorbeeld enzymgroepen die fouten in de opbouw
van het DNA kunnen herkennen, uitsnyjden en de
normaie opbouw weer Kunneil herstellen. Bi
evenwicht tussen schade en herstel ontstaan hier-
door geen gezondheidsproblemen. Wannpeer de
schade de overhand nesmi kunnen ey echter vele
soorten kwalen ontstaan. Ziekten die met vrije
radicalen in verband worden gebracht zijn: athero-
sclerose. kanker, reumatoide arthrits, jicht. Jupus
erythematodes, zweren, zonnebrand en eveneens
het ‘normale’ verouderingsproces. Factoren diede
vrile radicalenvorming bevorderen 7ijn stress
{verhongt de stofwissehng). chronische ontste

wingen, milieuvervuiling, landbouwgiften, kunst-
mest, conserveringsmiddelen. kleurstoffen, siga-
rellerook. chemotherapie en alle soorten van
elekiromagnetische straling, waaronder zanlicht

Het effect van Maharishi Amrit Kalash op vrye
radicalen is nader onderzocht in diverse weten-
schappelijke studics.

Lipidperoxyde

Lipideperoxyden worden volgens de nieuwste
theoriesn verantwoordelijk gesteld voor de sersic
beschadiging van de vaatwand bij atherosclerose.
7ij ontsiaan doordat vrije radicaler zich pinden
aan lipden. By vijf mensen met een verhoogid
gehalte aan lipideperoxyde deed Mahanshi Amrit
Kalash dit gehalte dalen van gemiddeld 7.9
amol/m! ot cen stabicl gehalle van 4,6 amol/ml
{Niwa 1989b).

Dwivedi ct al. (19911 onderzochten het effect van
MA 4 en MA 5 op lipide peroxidatie door micro-
somen van levercellen van de tat. Een walerige
aplossing met 10% MA 4 bleek NADPH-gemn




duceerde lipide peroxidaue met ongeveer S0% re
verminderen (p,05).

Het lichaam wordt beschermd tegen vrije radica-
len door enzymen, 0.a. superoxyde dismutase
(SOD) dat in staatis vrje radicalen weg te vangen
en onschadelijk te maken. SOD is niet werkzaam
per os, omdat het in de maag wordt afgebroken.
Maharishi Amrit Kalash (MAK) heeft ecn SOD-
inducersnd cffect: leucocyten gingen 200% meer
SOD maken in aanwezigheid van MAK (Niwa
1989b). Bovendien vermindert het de vorming
van vrije radicalen. Maharishi Amrit Kalash heeft
een sterker effect op het wegvangen van vrije
radicalen dan andere znti-oxydanten als alpha-to-
coferol (vitamine E), vrij SOD, catalase cn ascor-
binezuur {vitamine C) (Niwa 1989¢c).

Ook uit onderzoek van dr. Sharma (1992) bleck
cen krachtige antioxidatieve werking. Hij deed
sen kwantitatieve vergelijking tussen verschillen-
de bekende antioxidanten: vitamine C, E, probu-
col (een goed gedocumenteerd geneesmiddel) en
MA 4 en 5. Bovendien werden 2 andere kividen-
preparaten getest: MA 631 en MA kofficsurro-
gaat. Er werd gelest in hoeverre de oxydatic van
Jow density lipoprotein (I.LDL) geremd kon wor-
den. LDI. is vrij gevoelig voor oxydatie, en in
geoxydecrde vorm speelt het een grote rol bij het
ontstaan van atherosclerose (zie onder). De oxy-
datie van LDL werd ingeleid door toevoeging van
koper-ionen en de Le testen stoffen werden op
verschillende tijdstippen daarna toegevoegd. Alle
geteste stoffen lieten cen concenlratie-afhankelij-
ke remming van de LDL-oxydaue zien. De MA-
preparaten waren echier tot maximaal 1000x meer
effectiel dan vitamine C. E en probucol (p.0001}
(Sharma et al. 1992). De reden hiervoor kan zijn
dat wanneer antioxidanten opgenomen worden in
de biologische context van de gehele plant de
biologische beschikbaarheid en werkzaamheid
groter is dan wanneer men een geisoleerde stof
tegen vrije radicalen inneemt, mogelijk door her
synergetische cffect van het middel uit de hcle
plant.

Immuunsysteem
Tijdens een onisiekingsieactie produceren de wit-
te bloedcellen vele vrije radicalen. om bacterien,
algestorven cellen etc., op te riimen. Daarbij lek-
ken vele vrije radicalen weg naar de omringende
weefsels, waardoor nevenschade wordt aange-
richt. Beschadigde cellen tekken meer neutratiele

granulocyren aan (chemaotaxis), die de schade snel
erger maken, Niwa (1991) onderzocht het effect
van MA 4 en MA S op chemotaxis, fagocylose en
de produktie van reaclive oxygen spectes (ROS)
in vitro. De chemotaxis van neutrofiele granuio

cyten verminderde significant, net als de blastoge

nese (vorming van een agressie[ soort van
lymfocyten). De produktie van 07, Ha02en OH'
was aanmerkelijk verminderd. Dit laatste wordl
gezien als de oorzaak van de verminderde chemo-
taxis. Fields et al. (1990a) van de Universileit van
loyola in de V.S. deed cen vergelijkbaar onder

zoek. Hij vond in een studie waarbij neutrolicle
granulocyten in vitro gestimuleerd werden om
superoxyde te produceren, dat MA4 en MAS elk
afzonderlijk even effecuef waren als SOD bij het
wegvangen van vrije radicalen. Dat dit niet het
gevolg was van beschadiging van de granulocy-
wen bleck uit een experiment van Tomlinson
(1991): de granulocyten functioneerden nog
steeds normaal.

Ook cen andere krachtige oxydant: hypochioor-
zuur, dat verantwoordelijk zou zijn voor de weef-
sclschade bij verschillende ziekien waaronder
atherosclerose, werd weggevangen onder invioed
van Maharishi Amnt Kalash.

Hij vond tevens dat MA4 en MAS als voedings

supplement de levensduur significant verlengden
bij muizen {(20% langer) en bij fruitvliegjes (meer
dan 100% langer), vergeleken mel controlegroe:
pen op een standaarddieat.

In een dubbelblind placebo gecontroleerd onder-
z0¢k naar heteffect van MA 5 op hooikoorts, bleck
gedurende de 4 weken in het topseizoen voor
hooikoorts waarin het onderzoek liep, de groep die
MA 5 tot zich nam significant minder allergische
symptomen (@ rapporteren, dan de groep die het
placebo kreeg (Glaser 1991).

In een studic waarin ratten MA 5 gevoerd kregen
bleck een werking op de Tymfocytenproliferatie.
Na stimulatie met ovalbumine als anfigcen ver

toonden ratten die MA 5 aten 32 tot 88% meer
respons van de lymfocyten. Wanneer niet gestinu-
leerd werd, was de lymfocyten-proliferatie nor

maal. De verhoogde respons ontstond na
minimaal 10 dagen MA in het diceten bleel tot ] 5
dagen na verwijdering uithet dieet bestaan (Dilee-
pan 1990).

Terwijl de collaterale schade bij ontstekingsreac

lies verminderd wordt en een over reagerend im-
muunsysieem geiemperd wordt, blijit door Amrt




Figuur 2

Maorfalogische differentia-
tie na behandeling van
neuroblastoom cellen in
vitro mef een sthanolex-
rract van MA 5. Na 3 be-
handelingsdagen werd het
ethanol extract van MA 5
verwijderd en werd het
aantal merfologiveh gedif-
feventicerde cellen be
paald, | en 2 dagen na
verwijdering. ledere waar-
de representeert het ge-
middelde van 9 sam ples
{vertaald en bewerk: uit
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Kalash het immuunsysteem dus waakzaam en pa-
raat als het echt nodig is.

Kanker
Vrije radicaicn xunnen ieiden lot beschadiging
van het DNA, wat in sommige gevallen kanker tot
gevolg heeft (Niwa 1989a). Aan de universitel
van South Dakota en Ohio is onderzoek gedaan
met behulp van cen experimenteel standaardmo-
del om middelen tegen kanker te testen. Hierbij
worden ratten behandeld met 7,12-dimethylben-
zanthraceen, waardoor zich bij 60% van de ratien
een mammacarcinoom ontwikkelt. MA4 in her
voer tijdens de initiatiefase, waarin de mutatie tot
kankercel plaatsvindt, voorkwam Dij ecn 2roep
ratten in meer dan de helft van de gevallen de
mutatie {fumorincidentie 23% i.p.v. 60%. een ver-
schil van 60%. p.03). Het had nog meer effect bij
een groep die het middel alleen in de lweede fase
kreeg tocgediend, de promotiefase, waarin de tu-
mor groeit (tumorincidentic 7%, 1.p.v- 5%, cen
verschil van 88%. p,05) (Sharma 1990). Bij de
dieren die het voedingssupplement hadden gekre-
gen was ook het aantal tumoren significant kiemner
(resp. 69% en 83% minder tumoren) Maarna werd
aan de dieren uit de controlegroep. die kanker
ontwikkeld hadden, alsnog vier tot vijl weken
Maharishi Apwit Kalash gegeven. In 60% van de

gevallen word de tamer kleiner en bij de helf

daarvan verdween hij geheel Histopathologisch
onderzoek gaf aan dat de tumorregressie veroor-
saak( werd door een differentiatie naar een benig-
ne morfologie en fibrose. De anderc organcn
vertoonden een normaal beeld. Fen vergelikbaar
resultaat werd verkregen met MAS en met een
combinatic van MA4 en MAS. Bij een ander
procfdiermodel voor agressief metastaserend
longcarcinoom was er een significante reductic
van 60% in zowel aantal als grootte van de mela-
stasen mel MA4 (Patel 1990)

Het bijzondere is dat de tumoren kleiner werden
dan wel verdwenen zonder het schadelijke cffect
op de gezonde weefsels, dat bij de gebruikelijke
chemotherapic optreedt. Maharishi Amrit Kalash
heeft ecn ander werkingsmechanisme, zoals werd
hevestigd bij de bestudering van weefselkweken
van neuroblastomen. Het bleek dat MAS de tu-
morcellen niet doodde, maar dat zij uil rijpten,
normale morfologische kenmerken gingen verto

nen, en dat de groei geremd werd (figuur 2, Prasad
1992). De kankercellen hadden hun normale ‘ge-
heugen' teruggekregen, Als deze gegevens beves-
tigd worden, berekent dit cen fundamentele
doorbraak in de kankertherapic. Her middel wordt
goed verdragen en bij standaardbloedonderzock
bleek geen toxisch effect op fevercnzymen ol he-
matologische parameters (Sharma [991¢).

atherosclerose
Het begin van atherosclerose is cen beschadiging
van de arteriewand. De lipiden in het endotheel
worden aangevallen door vrije radicalen en zuut-
stof. Door de kertingreactie dic hierdoor ontstaat,
worden de celmembranen ontbonden. Celbescha-
diging trekt neutroficle granulocyten ea macrofa-
gen aan, dic op hun beurt weer vige radicalen en
verterende enzymen loslaten, die de schade verder
verhogen. Wanneer LLDL aan deze plaats voorhij
stroomt, wordt hei gemakkelijk geoxydeerd ¢n
verandert zell in ecn reachive oxigen species
{(ROS): LDL-ox. LDL-0x wordt niei meer herkend
door de celreceptoren en begint zichop Le stapelen
tussen de beschadigde cellen in de arleriewand.
Wanneer macrofagen LDL-ox proberen op te Tui-
men. kunnen ze 2o vol komen te zitlen, dat inerte
schuimeellen ontstaan, die zich eveneens afzetten
in de arteriewand. En hierdoor ontsraan de eersie
vetafzettingen (sclerosen). By een verwonding
van de vaatwand klonteren noimaal gesproken
blosdplaatjes samen om de bioedstroom i€ SLOp-
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pen. Wanneer hloedplaaties te sterk neigen tot
klontering. dan kunnen snel bloedproppen ont-
staan die de bloedvaten zelf blokkeren. Een te
sterke neiging tot klontering ontstaat door cen
ander vri_]c-radica]cn-mechanisme: geradikah-
seerde lipiden en het hydroxyradikaal inactiveren
prostacycline. dat de plaatjes-aggregatie normaal
gesproken tegenwerkt, zodat bloedplaatjcs onge-
remd kunnen klonteren (Sharma, 1993¢). Plaat-
jesaggregatic kan een hartaanval of berocrte
uitlokken door afsluiting, of door een spasme in
coropaire of cerebrale vaten 1€ veroorzaken.
Bloedplaatjes kunnen 0.a. geactiveerd worden
door
. arachidonzuur dat vrykomt uit de celmem-
braan van de thrombocylen,
. ADP dat vrijkomtuit bloedcellen of beschadig-
de vaatwandcellen,
: adrenaline dat ontstaat bij cen emotionele vit-
barsting en stress en
- collageen waartnee bloedplaatjes in contact
komen bij beschadiging van eci bloedvat
Tijdens in vitro-onderzoek met menselijk plasma
vond men, dat Maharishi Amrit Kalash (MAS) de
enige stof is die de plaatjesaggregatie remi door
inhibitie van clk van deze vier activatoren (Shar-
ma 1989). Dit kan van voordeel zyn voor de
preventie van infarcten.
Extra cholesterol in het diect verhoogt bet choles-
terolgenalte, het lipideperoxydegehalte en ook de
plaagesaggregatie door ADP en collageen, zoals
gevonden bij konijnen. Wanneer echter daarnaasl
MA4 werd gegeven bleck deze plaatjesaggregatic
significant lager te zijn (Panganamala 1991).
Wanneer MA4 en MAS in belangrijke hoeveelhe
den werden tocgevoegd aan genoemd dicet steeg
het cholesterolgehalle nisten bleef ook het gehalte
lipideperoxyde inplasma en in de lever sigmificant
lager (Panganamala 1991). Lee (1993) deed een
vergelijkbare studie bij konijnen die MA4 gevoerd
kregen plus MA208. MA 208 is ecn Ayurvedisch
preparaat dat bij overgewicht geindiceerd is. De
LDL en VLDL-spicgels, de lipid-peroxidatie in-
dex (dat is de verhouding van hel lipidperoxide tot
het totaal cholesterol) en de spiegels van creatine-
kinase, lactaatdehydrogenase en hun isg-enzymen
(als maat voor celbeschadiging door vrije radica-
len) waren in de testgroep significant lager dan in
de controlegroep.

Verminderde chemische toxiciteit

De toxiciteit van vele chemicalign 18 gerelateard
aan Vrije radicalen-produktie. Bij adriamicine
wordt deze cigenschap benut om snel delende
kankercellen Le kunnen vernictigen. Maar ook ge-
zonde cellen worden beschadigd, met name 1n het
harl, vanwege de hoge stofwisseling daar. De ca-
paciteit van MA 4 en MAS om de vrije-radikalen-
produktie door adriamicine te verminderen werd
in het laboratorium getest door Engineer et al.
{1992). Microsomen uit rattelevercellen werden
geincubeerd met NADPH, om de lipid perox idatie
te hevorderen, met of zonder adriamicine. Wan-
neer adriamicine werd toegevoegd, werd de vrije
radicalenproductic met 509 verhoogd. Hel alco-
hol-extract van MA 4 zowel als van MAS was 70
effecticf dat de lipide-peroxidatie (ot bijna nul
werd geremd. De waterige oplossing van MA 5
cchter, verloonde in deze test geen antiperoxida-
tie-eigenschappen. In cen test mel muizen die
adriamicine tocgediend kregen, kon MA 5demor
taliteit ot 143 terughiengen, ¢n MA 4 1ot 23
{Engineer 1992).
: Bondy (1993) vond dat MA § zowelin vitro als in
vivo de produklie van vrije radicalen door tolucen
significant kon remmen.

Vermindering van depressie
In een pilot study bleek bif 11 pati€nten met &0
depressie dat deor gzbruik van Maharishi Amrit
Kalash de gemiddelde depressiescore 0p de Beck
Depression Inventory daalde van 6,5 tot 2,8 (Shar-
ma 1990d).

Verbetering van visueel onderscheidings-

vermogen
Gelderloos {1990) deed welenschappelijk onder-
zoek naar de invioed van MA S op een test voOT
visuee] onderscheidingsvermogen De test bastaal
pit het gedurende 1/3 seconde aan proefpersonen
prescnteren van een verlicht vlak vol kruisjes (de
letter ). waartussen een leller v staal. De proel-
personen moeten op eeh overeenkomstig vel aan-
geven waar de v staal. Hel is bekend dat het
vermogen om de aandacht voortdurend gericht te
houden ap een breed veld en tegelijkertijd alles
scherp te kunnen waarnemen met de leeftijd ach-
teruit gaal, vooral als er ris-elementen aanweLlf
zijn, zoals in deze est. De test is met alleen cen
maat voor het visuele onderscheidingsvermogen,
masar ook vonr de werking van het centrale zenuw-
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stelsel in het algemeen. Een verciste crvoor 1s dat
de procfpersoon gen stabiel, rustig innerljk be-
wustzyn handhaaft met een voorldurende, onbe-
lemmerde stroom van naar buiten gerichte
aandacht zodat het hele gezichtsveld wordt over-
zien. Tegelijkertijd moet hij zich kunnen concen-
trercn op fijne details. Dit vereist samenwerking
tussen veel verschillende gebieden van de herse-
nen. Omdat Maharishi Amrit Kalash de score op
deze test duidelijk verbeterde, kan acconcludeard
warden dat het con belangrijke en gunstige werk-
ing heeft op het functuoneren van het centrale
senuwstelsel. Omdat de score op deze lest samen-
hangt met de leeftijd, suggereert dit tevens dat de
achteruitgang die gepaard gaat met ouder worden
crdoor kan worden afgeremd.

Het dubbelblinde onderzock werd uitgevoerd bij
mannen ouder dan 35 jaar (gemiddelde leeftijd
39), waarvan er aselect 22 Maharishi Amrit Ka-
lash (MAS5) gebruikien en 26 ecn placebo. De
groepen waren vergelijkbaar op alle relevante
punten, zoals geslacht, lecfujd, cogafwijkingen
en opleiding. De score hing voorts duidelijk sa-
men met de leeftijd. Het bieck bij hertesten na dric
en na zes weken dat gebruik van Maharishi Amrit
Kalash de prestaties significant verhoogde (Gel-
derioos et al. 1990). Deze resultaten werden al na
dric weken bereiki cn waren na zes weken verder
verbeterd.

Orgaanspecifieke werking

Fr zijn verschillende rasayana’s in Ayurveda, 0ok
ter bevordering van de [unctie van specifieke or-
ganen of orgaansystemen. Een daarvan, de stu-
dentenrasayana (SR) verhoogde in een recente,
niet gepubliceerde studic de intelligentie bij kin-
deren. Dat was voor Hanna (1993) reden om de
hypothese te testen dat SR de hersenen beschermt
tegen vrije radikalenschade. In vitro vertoonde SR
sen concentratie-afhankelijke remming van lipi-
de-peroxidatie. Bij ratten, waarbij door tolueen de
lipide-peroxidate werd geinduceerd, vertoonde
de SR eigenschappen van sclectieve remiming van
lipide-peroxidatic in de hersenen en met in andere
organen. Deze selecliviteit komt mogelijk door
een hogere affiniteit van de SR voar hersenweet-
sel. Deze gegevens zouden de gemelen verhoogde
intelligentie bij kinderen door de studentenrasa-
yana kunnen verklaren.

Dieet

Diect-maatregelen zijn cen belangrijk aspect van
de therapie en preventic in de Maharishi Ayurve-
da. De belangrijkste leefregels dienen om de
kracht van de spijsvertering op peil ¢ houden,
zodat geen onverteerde reststoffen in het lichaam
achterblijven. Daarnaast zijn er speciale aanheve-
lingen voor de verschillende constlitutietypen.
Een voorheeld van een dieetregel om de spijsver-
teringskracht op peil te houden is voldoende tijd
laten tussen de maaltijden om het eten te laten
verteren. In een vergelijkend onderzock tussen
Eransen en Amerikanen blesk dat de Fransen voor
14.00 uur al 60% van de dagelijkse hocveelheid
calorieén tot zich genomen hadden, tegenover
40% voor de Amerikanen. De Fransen wachtten
gemiddeld 5 vur Lot de volgende maaltijd en waren
acticf, terwijl de Amerikanen inactief waren en
gemiddeld slechts 3 uur wachtten met eten. De
studie geeft aan dat dit verschil in ieefgewoanten
een mogelijke verklaring kan zijn voor het feit dat
bij Fransen minder hart- en vaatziekten voorkomt
(Consumer Reports on Health 1994).

Van belang is ook cen prospectief, gerandomi-
ceerd onderzoek naar het effect van verandering
van lesfgewoonten op veranderingen n een coro-
naire stenose na 1 jaar (Omnish, 1990). Ach-
rentwintig pauénten werden ingedeeld bij de
axperimentele groep ¢n 20 bij cen controlegroep.
Beide kregen de gebruikelijke medische zorg. De
cxpenmentele groep volgde cen vetarm vegela-
risch dieet, stopte met roken. deed aan stréss-ma-
nagement en gematigde lichaamsheweging,
hetgeen aardig overeenkomt met de Ayurvedische
adviczen voor leefgewoonten en dieet. De germd-
delde diameter van de stenose werd in de expert-
mentele grocp kleiner: van 40.0% tot 37.8%,
terwijl in de controlegrocp &&n vergroting werd
vasigesteld van 42,7 tot 46,1%. Wanneer alleen
lacsies groter dan 50% geanalyscerd werden, dan
werden die in de experimentele groep gemiddeld
van 61,19 tot 55,89 kleiner; hij de conurolegrocp
groeiden de laesics van 61,7 tot 64.,4% gemiddeld,
Tn de experimentele groep had 82% van de patién-
ten een verandering 1n de richting van regressic.
De conclusic was dat uitgebreide leefgewoonte
verandering een regressic van zelfs ernstige coro-
naire atherosclerose met zich mee kan brengen. al
na | jaar, zonder het gebruik van lipide-verlagende
medicamenten (Ornish 1990).



Nu zijn deze 2 studie’s niet specifick opgezet voor
Mazharishi Ayurveda, maar vanwege de grote
overesnkomsten in de t¢ meten leefregels zijn ze
toch i dit artike]l opgenomen.

Muziektherapie

Gandharva-veda is het aspect van de vedische
literatuur dat over muziek handelt. Deze muziek
rocpt in de Juisleraar die ervoor openstaal cen
prettig gevoel wakker van blijdschap en innerlijk
evenwicht. Er bestaan verschillende melodiegn
voor verschillende constituties en voor verschil-
lende tijden van de dag. Ook de objectieve ulwer-
king van deze muzick is onderzocht: by
EEG-opnamen gemnaakr tijdens het juisteren naar
gandharvaveda-muziek vond men een toename
van de theta-frequentic’s (48 Hz), overeenko-
mend met de subjecticve ervaring van meer nner-
lijke rust (Rasmussen el al 1950).

Een ander aspect van de Maharishi Ayurveda isde
“primordial sound " of oerklank-therapie: recita
ties van de Samaveda, die bedoeld z1jn om even-
wicht in de fysiologic te herstellen. Stephens
(1992) vergeleek het effect van hard rock
(AC/DC, Back in Black, BiB), van Samaveda en
van stilte op de groei van vijf tumorcellijnen en
een normale cellijn. Primordial sound verminder-
de de groci van alle cellijnen (p.001} en in de
aanwezigheid van hardrockmuzick verhoogde de
proeiin hetalgemeen (p.01). De conclusie was dat
geluid een cffect heeft op de groei van zowel
normale als ncoplastische cellen.

Transcendente Meditatie-techniek
Introductie
De overeenkomsten lussen de moderne quantum-
fysicaen de klassieke ayurvedische teksten, diein
de introductic werden genoernd, zijn évenecns
terug te vinden op het gebied van mentale proces-
sen en bewustzijn. Maharishi Ayurveda ziet be-
wustzijn in zijn minst geéxciteerde vorm als gelijk
aan het onderliggende (=transcendente) quantum
veld uit de namurkunde. Het is de basis van het
evenwicht dat “gezondheid™ genocmd wordt.

Testbare hypotfiesen
Van dit gezondheidsmodel ziyn e2n aantal tesibare
hypothesen af (e leiden:
| Ervaringen van geluk of tanscendentic zijn te

relateren aan meetbare psychofysiologische
veranderingen.

2 Door deze ervaringen wordt de evenwichtstoe-
stand van het guantumveld weerspiegeld in li-
chaam en geest, hetgeen een betere gezond-
heid met zich meebrengl.

In het nu volgende deel zullen we deze hypothesen

testen aan hel bestaande wetenschappelijk onder-

zo0ek. In de cerste plaats zullen we cen welen-
schappeljk verifiegrbare definitie moeten geven
van het begrip “bewustzijn in Zijn minst getxci-
teerde vorm”, of transcendent bewustzin, dat 1n
de oude teksten wordt omschreven als cen zijn-
stoestand met alertheid en gelukzaligheid. Fen
meditatietechniek die deze (oestand  teweeg-
brengt is de wit de oude vedische raditie afkom-
stige Transcendente Meditztietechniek (TM), die
beschonwd word! als de geestelijke benaderings-
wijze van de Ayurveda. De technick is eenvoudig
te heoefenen: Lwee maal 20 minuten per dag met
gesloten ogen in cen comfortabele houding. De
TM-technick versist geen concentraie, gaen spe-
ciale lichaamshouding, geen controle van de
ademhaling of verandering van levenswijze of
levensopvaiting. Omdat de echniek op gen ge-
standaardiseerds wijze wordt onderwezen leent z1
zich goed voor wetenschappelijk onderzoek, ook
al omdat er voldoende proefpersonen beschikbaar
zijn: in Nederland zijn momenteel ongeveer

20.000 mensen in TM geinstrucerd, wereldwiyd

ongeveer 3 miljoen. De TM-techniek is sinds 1958

in het westen geintroduceerd door Maharishi Ma-

hesh Yogi, die deze meditatie als volgt beschrijft:

“Wanneer de geest transcendeert tydens Trans-

cendente Meditatie, bereikt het metabolisme zijn

laagste punt, evenals het ademhalingsproces, en
het zenuwstelsel bereikt cen toestand van alerre
rvusi, die op het fysieke niveau correspondeert met
de toestand van gelukzaligheidsbewustzyn of
transcendent Zijn" (Maharishi 1963 ). Hierbij
wordt “het zenuwstelsel op een systematische wij-
ze gereinigd, hergeen leid! or een steeds helderder
ervaring van de vierde bewustzijnstoestand

(transcendeni bewusiziin) en vandaar tor een vijf-

de toestand, waarin zuiver bewustzifn gehand.-

haafd weordt samen  met waken, dromen en

slapen.” (Mahanshi in Orme Johnson, 1977}

In deze citaten zijn diverse aanknopingspunten
voor fysiologen: Tijdens transcenderen bereiken
het metabolisme en het ademhalingsproces hel
laagste punt ep komt hel zenuwstelsel in ecn Loe-

stand van alerte rust. De {ysioloog Keith Wallace
nesioot dit verder uit e zocken




Figuur 3

Tijdens de beoefening van
de TM-techniek werd een
daling van 16% in het
wuurstofverbruik vasige-
steld (vertaald en bewerks
uit Wallace et al. 1971).
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Lichamelijke rust

De cerste vraag die gesteld werd door onderzoe-
kers was of meditatie werkelijk cen toestand te-
weep kan brengen die fysiologisch va schillend is
van gCWOﬂ& st

In een studie met 20 proefpersonen, waarbij zuur
stofverbruik en kooldioxyde uitscheiding werden
gemeten. vonden Wallace et al.(1971) een daling
van hel zuurstofverbruik van 40 cc/min, ofwel
16% lager. tijdens de meditatic dan voor de medi-
tatie (jederc proefpersoon was zijn eigen controle)
(figuur 3). De kooldioxyde-vitscheiding daalde
met ongevear 30 ce/min. terwijl het respiratoire
quotiént {de verhouding van het voiume uitge-
scheiden kooldioxyde tot het volume opgenomen
zuurstof) onveranderd bleefl. De ademirequentie
¢n het adem-minuutvolume daalden eveneens sig-
nificant, zonder een significante daling van de
arterigle pOz en pCO2 De arteriéle pH daalde
weinig, maar significant, tot een milde metabole
acidose. Deze studie toonde dus derdaad een
toestand van rust, die anders is dan rustan mei de
ogen dicht. In zes volgende onderzoeken werden
de resultaten van deze cerste studie bevestigd.
Corey (1973) onderzocht 20 proefpersonen op
suurstofverbruik tjdens de TM-techniek en vond

een daling van 20% en cen vermindering van de
luchtweerstand,

Dhanaraj en Singh (1973) vonden bij TM-medite-
renden cen daling in zuurstofverbruik tydens de
meditatie van 15% terwijl een zich ontspannende
controlegroep geen significante verandering liet
zien. Reddy (1976) toonde cen vergelijkbare da-
ling van zuurstofverbruik en kooldioxyde-uit
scheiding aan bij TM-proefpersonen in ver-
geliking met controlepersonen. Farrel (1579)
vond bij 19 TM-proefpersonen cen sigmificante
daling in het zuurstofverbruik zonder verandenng
van het respiratoire guoti€nt.

Meer rust in vergelijking met andere

technieken
Throll (J982) mal zuurstofverbruik, ademfre
quentie, hartfrequentie, systolische en diastoli-
sche bloeddruk bij 39 proefpersonen, die de
TM-techniek leerden en 21 proefpersonen die de
Progressieve Relaxatie volgens Jacobson lecrden.
De procfpersonen werden zowel tijdens de beoe-
fening van deze technieken gemeten, als op een
jongitudinale basis: voor de instructie in de res-
pectievelijke technieken. direct erna en 3, 10, en
15 weken later Bij de pretest waren er geen signi-
ficante verschillen tussen beide grospen. De da-
ling in ademfrequentie, zuurstofverbruik en totaal
ademnvolume was bij de TM-grocp sigmificant.
Vergeleken met de prograssicve-relaxauegroep
toonde de TM-groep een significante daling op de
lange termijn in hartirequentic, ademfrequentie en
diastolische bloeddruk.
Gallois (1984) vergeleek 10 TM-mediterenden
met 10 proefpersonen dic autogene training beoe-
fenden en 10 controlepersenen. De TM-groep
wonde ecn asanmerkelijke daling in de ademfre
quentie vergeleken met de andere grocpen, met
daarbij het frequent optreden van respiratoire pau-
zes Lot een maximum van 50 seconden.
Crarnier et al. (1984) vergelcken de longventilaue
voor, tijdens en na de TM-techniek met zich ont-
spannende controlepersonen. De zuurstofopname
per kilogram lichaamsgewicht was tijdens de me-
ditatie 15.6% lager dan die van de controlegroep.
Deze waarde daalde verder met 8,5%, hetgeen
hetekent dat de TM-proef{persanen waarden ver-
isonden beneden het voor hun berekende basaal-
melabolisme
Bovengenoemde studieresultaten suggereren dai
bij TM de veranderingen in de ademhaling voort




komen uil =en verminderde behoelte van de stol-
wisseling aan zuurstof.

TM en gewone rist
In een meta-analyse hebben Dillbeck en Orme-
Johnsson (1987) 31 studies getvalueerd en geke-
ken of er verschil was tussen TM en rust met ogen
dicht. Meta-analyse 1§ ecn kwantitatieve methode
om het effect van een groot aantal onderzoeken te
evalueren en is cen hetere methode dan enkel ecn
samenvattende beschrijving, omdat gecorrigeerd
kan worden voor de verschillen in de onderzoeks-
opzet, en omdat de gegevens van ecn groot aantal
proefpersonen vergelecken kunnen worden Bo-
vendien is het objectief en herhaalbaar voor ande-
re onderzoekers. Hun conclusie was dat de
TM-techniek een significant hogere effect-grootte
gaf dan rust met gesloten ogen, voor de volgende
parameters: hoidweerstand, ademfrequentie ¢n
plasma-lactaatspiegel. Dit hetekent stabieler func-
tioneren van het autonome zenuwstelsel {hwid-
weerstand) en verminderde metabole acliviteit
(ademfrequentie en plasma lactaatspiegel). Sw-
dies werden opgenomen in de analyse wanneer 2¢
fysiologische eflecten van de TM-techniek be-
schreven bij populatie's van normale volwassenen
on studies werden uilgesioten wanneer de popu
Jatic een interne of reclasseringsgrocp was e wan:
neer de experimentele interventic de normale
beoefening van de TM-techniek beinviesdde
{“confounding).
De autcurs concludesen dat de TM-techniek ver-
mindering van de lichamelijke “arousal” teweeg-
hrengt in vergelijking met Tusien met de ogen
dicht, maar dat dit niet het volledige affect srvan
beschryft: electrofysiologische metingen wijzen
op een gelijktijdige alertheid

Methodologischie overwegingen

De uitkomsten van de eerste onderzocken waren
niet eenduidig: het zuurstofverbruik bleek sterk te
varieren, van persoon Lot persoon en van cxXper

ment tolexperiment. Ook de hartireguentie daalde
niel altijd significant meer dan bij rusten met de
ogen dicht. De reden hiervoor is dat rijdens de
meditatie een mengeling van bewuslzijnstoestan-
den optreedt. Wanneer geest en lichaam ot rust
komen tjdens de meditatie, dan jossen daardoor
spanningen op. Ilet proces van tol rust komen
wordl beschreven als de “inwaartse gang” van de
meditatie, gedurende welke proefpersonen mel-

ding maken van de ervanng van transcendent
hewustzijn, totdat de geesl mecr actiel wordt en
de “uitwaartse gang” van de meditatie inzet. D
mate van helderheid van de crvanng van transceil-
dent bewustzyn variegrt sterk, net als de duur en
frequentic van de in- en uitwaartse gang van de
meditatie. Ook sufheid en zelfs slaap komen voor
(Pagano 1976), athankelijk van de uirgangstoe
stand van het zenuwstelsel van het individu en de
dynamick van de procedure. Wanneer de perioden
van ervaring van transcendent bew ustzijn selectie!
hestudeerd werden, werden veel duidelijker ¢n
eenduidiger fysiologische veranderingen gevon-
den {Wallace 1987).

Alerte Rust - Spontane Adempauzes
Farrow en Hebert (1982) hebben het verschijnsel
van adempauzes tijdens de TM-techmek meer in
detail onderzocht, In 4 onalhankelijke experimen-
ten werd de frequentie van hel voorkomen van
adempauzes gemeten (experiment 1), werden de
adempauzes onder optimale. non-ivasicve on
derzosksomstandigheden  gemeten {experinent
23, werd de mogelijke relatic van de adempauzcs
met de crvaring van transcendent bewustzijn on-
derzocht {experiment 3) en werd in experiment 4
een case-siudy uilgevoerd bij cen meet gevoerder
de mediterende.

In experiment | werden 85 prioefpersonen geme-
ten voor, tijdens en na de meditate. Het eriterium
voor adempauze was wanneer de registratigpen
gedurende 10 seconden of langer mel significant
fluctueerde. EIf van de proefpersonen in dit expe-
riment hadden in totaal 137 adempauzes dic aan
de criteria voldeden

In experiment 2 werden 28 meer gevorderde me-

-

diterenden gemeten en vergeieken met 13 contro-
lepersonen. Geen van de progfpersonen werd
verteld dat het doel van de studic het meten van
adempauzes was. Tijdens de meetperiode van 30
minuten hadden 21 van de 28 mediterenden in
totaal 116 adempauzes, terwijl 9 van de 23 contro

lepersonen in totaal 14 adempauzes licten zien.
De [requentic, alsmede de gemiddelde, maximale
en totale duur van de adempauzes waren by de
TM-groep aanmerkelijk co significant groter dan
bij de controlegroep.

Experimeit 3 werd onfworpen on te westen of er
een relatie bestond tussen de periodes van adem-
pauze en de ¢rvaring van zuiver hewustzijn of
rranscendent Zaji. Deze ervaring wordt beschre




Figuur 4

Spontane adempauzes blij-

ken samen te gaan met de
ervaring van transcendeni

bewustzijn en met colieren-

tie op het E.E.G. De proef-
personen kregen de
instruc fie om na een ervi-
ring van zuiver bewusizin
op een knop te drukken.
Voor verdere uitleg: zie
rekst. Vertaald en bewerkt
wit Farrow en Heberi
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ven als een toestand van complete geestelijke
kalmte waarin gedachlen afwezig 2ijn, terwi 1 toch
helder bewustzijn aanwezig blijft. Alle proefper-
sonen hadden deelgenomen aan cursussen opgezel
om de ervaring in de medilatie L verdiepen en uit
te breiden. Alle proefpersonen meldden [requente
en Janger durende eivaringen van ranscendent
bewustzijn. De procipersoncn kregen de instructie
OmM Na een ervaring van zuiver DEwWUSLZIjn op een
knopje te drukken. De ademhaling werd gemeten
met cen nict-storende techniek. Achit van de elf
proefpersonen vertoonden 37 perioden van adem-
pauze. Van de 34 druksignalen op de knop werden
er 36 geregistrecrd binnen 10 seconden na heteind
van ean van deze adempauzes. De kans dat deze
signalen random verdeeld zouden ziin is kleiner
dan 10°'%. Met andere woorden, de temporele ver

deling van deze signalen was significant gerela-
teerd aan de verdeling van de adempauzes (figuur
4).

Belangrijke vragen bij dit experiment zijn of de
adem opzettelijk werd ingehouden of met, en of
7e werkelijk een verminderde metabole behoefte
aan zuurstof reflecteren. Betreffende de eersie
vraag: alle proefpersonen waren biind ten opzichle
van het doel van het onderzoek. Om tc bepalen of
de adempauzes opzettelijk geinduceerd waren,
werd de compensatoire hyperventilatic na hel op-
zettelijk inhouden van de adem geanalyseerd ¢n
vergeleken met de ademactiviteit na adempauzes
tijdens de TM-techniek. By opzetelijk adem in-
houden was de compensatoire verhoging van het
ademminuutvolume 2,71 liter per minuud, terwijl
bij de TM-proefpersonen een niet-significante

postconirole {ogen open) |

ademslroom

(milsec? ulladelv Ing

i)t teed
it Haer g

verhoging van 0,57 hiter per minuut werd vaslge-
steld.

In de case-study in experiment 4 werden buiten
respiratoire parameters 0ok elektrofysiologische
parameters gemeten, waarbij tijdens de adempau-
zes duidelijke EEG-veranderingen werden vast-
gesteld. Dit wordl verder besproken onder het
hoofdstukje EEG.

Verandering in de ademregulering of ge-
ringere zuurstofbehoefte?

Wolkove (1984) vergeleek 16 TM-beocienaars
met 16 controlepersoncn, berreficnde de parame-
ters ademminuutvolume, adempatroon enrespans
op toediening van COs. Het ademmunuutvolume
verminderde bij de mediterenden significant. Bo-
vendien werden bij 2 mediterenden frequente pe-
rioden van adempauzes vasigesteld. Er was bij de
TM-groep tijdens de meditatie ecn sigmficant ver-
minderde respiratoire respons na Loediening van
extra COs in de ingeademde lucht. Dit suggereert
een verminderde gevocligheid voor een verhoog-
de COz-concentratie.

Mogelijk wordt het veranderde adempatroon dus
nicl veroorzaakt door verminderde metabole be-
hocften, maar doer een verandering van de neuro
fysiologische mechanismen van de regulatie van
de ademhaling.

De studie van Kesterson (1986) gaat dieper op
deze vraag . Hij onderzocht drie catcgorieén
mediterende proefpersonen, ingedeeld naargelang
hun adempatroon. De cerste grocp vertoonde gean
veranderingen in dc ademfrequentie dens de
meditatie, de tweede groep cen grote daling, de
derde groep duidelijke. frequente perioden van



adempauzes Deze laatste groep werd uitgebreider
onderzocht. Net als in de studie van Wolkove
vertoonden deze proefpersonen een verminderde
gevoeligheid voor cen verhoogd-CO2 pehalte en
een verhoogde gevoeligheid voor lagere 02z ni-
veau's. Bij hijna alle procfpersonen daalde hel
respiratoire quotiént en de alveolaire ventilatie
verminderde meer dan het zuurstolverbruik. In
serdere studie’s bleef hel respiratoire quotiént ge
lijk, wat gezien werd als argument dal er met
gemanipuleerd werd. De schrijver legt dit echter
uit als teken van inhibitic van hersenstam-cenira
voot respiratoire controle en milde hypoventilatie
en meldt dat deze constellatic van veranderingen
precies zo voorkoml bij de overgangstoestanden
tussen REM-slaap, diepe slaap ¢n waakbewust-
zijn. Hij betoogt dat deze veranderingen in adem-
patroon kunnen wijzen op een gelijkstelling van
deze dric overgangstocstanden tot ¢en enkelvou-
dige toestand van bewustzijn. De proefpersonen
die de grootste veranderingen in adempatroon ver-
toonden, meldden de beste crvaringen van bans
cendent bewnstzijn en waren het meest alert.

Om sen adequate beschrijving en interpretatie
geven van wat or gebeurt tijdens de TM-techniek
{namelijk het ervaren van alerte rust) is de zuur-
stofconsumptic dus met zo'n gocde parameter
en betere parameter is het adempatroon, met
name wanneer deze wordl gekoppeld aan andere
lysiologische parameters, zoals EEG-coherentie
en bicchemische veranderingen.

Grotere bioeddoorstroming van de fierse-

nen
Een groep onderzockers aan de universiteit van
Californié vond ecn aantal ongewone, intrigeren-
de biochemische en vasculaire veranderingen.
De veranderingen in adempatroon en de EEG-ver-
anderingen brachten hen ertos omte kijken of ook
de bloedcirculatie veranderde. Via de methode van
clearance van bepaalde radio-isotopen werd de
bloeddoorstroming van lever en nier gemelen,
samen met de arteriéle lactaatspicgel en het hart-
minuutvolume. Ne bloedioevoer naar lever en
nieren daalde duidelijk, terwijl toch de cardiac
output steeg (Jevning 1978a). De vraag na deze
studie was nu: waar blijft het overgebleven bloed?
In eerdere studics (Levander 1972) werd een klei-
ne. maar significante stijging van de doorbloeding
van de onderarm gemeten. Deze stijging was ech-

cor niet voldoanda am da stijging in cardiac owpi!

volledig te verklaren. Daarom werd verondersteld
dat de bloedtocvaer naar de huid of de hersenen
verhoogd zou moeten zijn tijdens TM. Het bleek
inderdaad dat de bloedtoevoer naar de hersencn
verhoogd was: mel ¢en non-invasicve meetitech-
niek (reoencephalografie) werd bij 10 proefperso-
nen tijdens de meditatie ecn gemiddelde toename
van 65% van de bloedtoevoer naar de frontale
hersenkwabben gemeten (Jevning 1978b)

Zelfs de niet geinnesveerde rode
bloedcel vertraagt ziin stofwisseling.

Dezelfde groep heeft de stofwisselingsverande-
ringen nog gedetailleerder bestudeerd en wel aan
de hand van het metabolisme in de onderarm ¢n in
de erythrocyt. De stofwisseling van de onderarm-
spleren werd berekend uit de waarden van de
zuurstoi- en CO2-spregels bij TM-proefpersonen
tijdens TM., en bij controle personen tijdens rust.
Bij de TM-groep was dil verschil significant ge-
daald in vergelijking met de controlegroep de
onderarmspreren produceerden dus minder COZ.
hetgeen wijst op diepere rustin deze spreren (Wil-
son ‘27). Daarnaast vonden Jevning ¢n Wilson
(1983)in cen studie van 37 normaal gezonde
proefpersonen, dat het metaholisme van rode
blocdeallen, gemeten aan de produklie van lactaal
tijdens beoefening van T™M significant lager was
dan tijdens rust met gesiolen ogen. Ook de snel-
heid van de glycolyse was gedaald. Via EEG en
FOG werd gekeken of de procfpersonen shepen.
en tevens werd de hudweerstand gemelen. Het
opueden van slaap was niel gecorrelecrd mel de
waargenomen metabole veranderingen. Dit was
zen heel ongewone bevinding, want normaal ge-
sproken is het stofwisselingsniveau van de ery-
throcyt onalhankelijk van ecn 24-uursritme, van
slaap, en van de lunctic van het zenuwstelsel. De
schrijvers geven als mogelijke verklaring een on-
bekende humorale factor in het bloed die de stof-
wisseling op deze manier beinvicedde (Jevning
1983).

Wanneer deze gegevens lezamen gehomen wor-
den, dan moeten we wel concluderen dacer tijdens
de medirfatic inderdaad cen fysiologisch aantoon-
bare andere cvenwichtstoestand wordt bereikt. In
het nu volgende gedeelte zal verder worden inge-
gaan op de cffecten dic de meditatie heeft op het
funciioneren van lichaam en geest hutten de me-
ditatie.




Figuur 5

Daling van her coriisolge.
halre van hei bloedplas-
ma. Bij de korte termijn
beoefenaars () werd eeit
dalende trend vastgesteld,
echier met significant. By
lange termijn beoefenaars
{ ) was de daling tijdens
de meditatie significant.
Na de meditane steeg de
waarde langzaam. De
waarden voor de controle-
groep { ) waren srabiel rij-
dens de gehele
meetperiode (120 minu-
ten). Vertaald en bewerks
wit Jevring 1978).

Figuur 6

Meta-analyse van studies
nagr her gffect van ver-
sehillende ontspan ning-
stechnieken op “rrair
anxiery” 1De meesie 1ech-
nizken produceerden gelij
ke effectzrooties, alleen
hadden concentratie-tech-
nicken een significant klei
ner effect en
transcendenie meditane
cen significant groter af-
fect dan de andere iechnie-

ken. Veraald en bewerkt
wir Lppley- 1989,
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Hormonen: het amgekeerde van stress?
Bij 30 studenten werd door Jevning {1978} het
cortisol- en Lestosterongehalte in het bloed geme-
ten. Bij acute en chronische stress is de testos
teronspicgel  gewoonlijk verlaagd en de
cortisolspiegel verhoogd. Beide hormonen wor-
den door de bijnierschors afgescheiden. De proct-
personcn werden ingedeeld in een gevorderde
TM-groep (n=15} en een controlegroep die voor
het ecrst begint met TM-beoefening (n=15). De
controlepersonen werden gemeten voor en na de
instructie in de TM-technick. Wegens het 24-uurs-
ritme van cortisol werden alle metingen verricht
tussen 12 en £ yur “s middags. Om de svenluele
invloed van slaap te kunnen bepalen werden EEG
en EQOG gemeten. De blocdafnames waren 20 min
mogelijk verstorend voor de proelpersonen (canu-
le). Bij de TM. groep werd tijdens de meditatic een
daling van de cortisolspiegel gemeren van 27% in
vergelijking met de waaiden voorafgaand aan de
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Concentralie Sansknt

meditatic. De grocpen verschilden niet m it
cangswaarden. De daling van de cortisolspiegel
tijdens de meditatic was significant verschillend
van de (gelijkblijvende) waarden gemeten tydens
de rust van de controlegroep. De testosteronsple-
gels waren stabiel tijdens alle metingen, hyj alle
dric de cxperimentele groepen. De veranderngen
in cortisol waren niet gecorreleerd met het optre
den van slaap. Deze studie geeft aan dat de TM-
techniek toestand die
tegengesteld 15 aan die tijdens acute of chronische
stress (figuur 3).

Een studie gedaan door Bujatti {1976}, 1n Oaoslen-
rijk, gecfteen vergelijkbare trend aan: de hoeveel-
heid 5-HIAA (5-hydruxyindol-3-1zijnzuur), een
stofwisselingsproduxt van serotonine, was duide-
lijk verhoogd in urinemonsters van 11 TM-procf-
personen, vergeleken mel 13 controlepersonen
van overeenkomstige leeftijd en geslachi. Qok ip
deze studic werd gecorrigeerd voor het 24-uurs
ritme en voor dieet. Serotonine wordt beschouwd
als een “rust en tevredenheidshormoon™ De

gen

teweeghrengt

schrijvers zien de rusttoestand die samengaat met
een verhoogd serotonine als schijnbaar tegengs-
steld aan de “stressreactie”’, maar aangezien cen
nitgerust organisme heter op stress kan reagerca,
is het volgens hun cerder een verschijnsel dat
synergistisch is aan de stressreactie.

Stress, angst en Viethamveteranen
De fysiologische veranderingen tijdens de TM-
techniek suggercren dat men door meditatic beter
met stress kan omgaan. Een parameter die samen-
gaat met het al dan mel goed kunnen verwerken
van stress is “rratt anxiety'. Deze term duidt cen

|

Placebo

MG bin-
N=%56 mantra’s, feedback; technigken;
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algemenc tendens aan om angstig te z1jn, 1n tegen-
stelling tot “state anxiety”, dat de mate van angst
aangeclt op een bepaald moment. Kenneth Eppley
{1989) heeft de effecten van verschillende metho-
den op trait anxicty gedegen onderzocht en mel
behulp van een meta-analyse de cffectgrootte be-
rekend. Zijn studie omvatte 35 studies naar TM,
30 naar progressicve relaxatic, 12 naar de techniek
van Benson (ecn zgn. afgeleide techniek van TM),
f naar concentratie, 8 naar het gebruik van Sans-
kriet mantra's, 15 naar EMG-biofcedback en 8
studies naar placebotechnicken. De meeste tech-
nieken produccerden gelijke effectgrooties, alleen
hadden concentratie-technieken een significant
Kleiner effect en transcendente meditatic een sig-
nificant groter effect dan de anderc technieken

(p 0,008, zie figuur 6). Voor vele variabelen werd
de samenhang met de effectgrootie berckend: on-
der andere voor populatie, lesftijd, geslacht, on-
derzoeksopzet en -duuren aantal behandeluren. de
attitude van de onderzoeker, type publicatic en
hoeveelheid dropouts. Correctic voor factoren die
een objectieve uitkomst kunnen storen {confoun-
ding variables), veranderde de cindconclusic niet,
ook wanneer alleen de studies met de beste interne
validiteit werden opgenomen. In dit laatste geval
was de effectgrootte voor de TM-techniek in feile
zelfs iets groter. Wanneer dic studics werden Lil-
gesloten die gedaan waren door pro-TM onder-
zoekers. dan was de berckende cffectgrootte van
T™ nog 20% groter.

Een onderzock gedaan door de psychiater James
Brooks cvalueert het effect van TM op dieper
liggende stress: achttien Vietnam-oorlogsvetera-
nen met post-traumatc-stress-disorder (PTSI)
kregen random de TM-technigk, of psychathera-
pie als behandeling. Ze werden onderzocht voor
de behandeling cq. TM-cursus en drie maanden na
begin van dc behandeling . Er waren geen drop-
outs. Omdat de onderzockers het niet cthisch von-
den om mensen in een crisis dic hulp zochten drie
maanden te laten wachten op behandeling was e
geen controlegroep zonder behandeling. In de test
na drie maanden was een grote verscheidenheid
van verbeteringen in de TM-groep te zien: vermin-
dering van parameters als angsl. emotionele ver-
doofdheid, depressie, alcoholgebruik, slape-
loosheid en familicproblemen. Tussen de fwee
groepen was aanvankelijk geen significanl ver-
schilin berocpsstatus, maar de TM-groep verivon-
de hierineen verbelenng van pre test Lot post-iest.

A e - e S . et A e—— i e Y

De psychothcrapicgrocp lict op geen enkelc para-
meter een verandering zien (Brooks 1986).

Verslavingszorg en rehabilitatie

In een review -artikel van 24 onderzoeken naar het
cffect van de TM-techniek bij de toepassing in de
verslavingszorg kon een gunstig cffect vastgesteld
worden bij alle onderzocken, waaronder 3 met cen
longitudinale, random assignment-opzet { Gelder-
loos et al. 1991). In een retrospectief onderzoek
bij 259 gevangen in Californie werd een vermin-
dering van recidiverend crimincel gedrag vastge-
steld (Bleick en Abrams, 1987)

Uit deze studies blijkt dat niet alleen tijdens de
meditatie stress wordl bestreden, maar dat ook
daarbuiten het vermogen om et sress om fe gaa
duidelijk en diepgaand verbelert.

Daling van vrife ragikalenbelasting
Bij acute en chronische stiess wordt de stofwisse-
ling meer belast en worden meer vrije radicalen
geproduceerd. Vrye radicalen zijn een bijprodukt
van de normale Qz-stolwisseling. Zij kunnen op
moleculeair niveau blijvende schade veroorzaken
wanncer de herstelmechanismen van het lichaam
de aangerichte schade niet aankunnen (Sharma
1993¢). De gevolgen hiervan zijn veroudering en
degeneratic ziekten. waaronder atherosclerose,
cataract, kanker. Wanneer de stofwisseling minder
door stress belast wordr, is het te verwachten dat
er 1) minder vrije radikalen worden geproducecrd
en 2) verheteringen te zien zijn in de algehelc
gezondheid en 3) remming van het verouderings-
proces optreedt.
Sharma (1993c, pp 187,188), hoogleraar in de
pathologie aan de Ohio State University, USA,
heeft bloedmonsiers van medilerenden onde: -
zocht op lipid-peroxiden. Lipid-peroxiden spie-
gels in plasma worden gezien als een maat voor
de algemene vrije radikaien-acuviteit i het li-
chaam. Vergeleken met niet-mediterende conire
lepersonen, was hel piveau van lipid-peroxiden in
de leeftijdsgroep van 60-69 jaar 14,5% lageren in
de categoric 70-79 jaar 16,5% lager.
Een theorie over veroudering stelt dat het herstel
mechanisme van het lichaam onvoldoende func-
tioneert, waardou fouten in de stofwisseling en
in het DNA kunnen optreden. Sharma heefl dit
fenomeen nader onderzocht. In vitro werd het

hersielmechanisme gemetsn van bestraalde lym
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Figuur 7

In de studie van Alexan-
der et al. werden 73 be-
jaarden aselect ing edeeld
in4 groepen: een TM
groep (TM, n=20), mind-
fullness training proce-
dure (MIF n=21), menial
relaxation procedure

(MR, n=21), en geen be
handeling (NT, n=11). De
figuur laat zien hoeveel
procent van de bejaarden
nog in leven was 36 maan-
den na de pre-rest. Ver-
taald en bewerk! wit
Alexander et ol 1989,
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herstelde zich in vijf uur voor 80% cn niet verder,
bij lymfocylen van mensen die T™ beocfenden
was dit na zes uur 100% (Sharma [986).

Daling van biologische leeftijd
Wallace (1982) deed een dircet onderzoek naar
veroudering bij 84 proefpersonen tussen 40 ¢o 64

jaar (gemiddeld 53 jaar) met behulp van de Mor

gan Adult Growth Examination. Dit I1s een stan
daardtest voor de biclogische leefrijd, waarbi) de
blocddruk, de gehoordrempel en het nabijzien
worden gemeten. Deze parameters hebben alle de
neiging om te stijgen met de leeftijd, en door
combinalie van deze factoren kan cen maal voor
de biologische leeftijd worden verksegen {Morgan
1972). Proefpersonen die langer dan vijf jaar de
TM-techniek beoefenden hadden cen gemiddelde
biologische leeftijd die significant lager was dan
bij kort-mediterenden en lager dan de norm voor
de bevolking. Deze lang-mediterenden waren bio-
logisch gemiddeld twaall jaar jonger dan hun ka-
lenderleeftijd; voor TM-beoefenaars met minder
dan viif jaar TM-ervaring bedroeg dit verschil
gemiddeld vijf jaar. Br bestond cen correlatie Lus-
sen de duur van de TM-beoefening en de mate van
“verjonging”

GHEAS-hormoon
Een hormoon dal mogelijk gerelateerd is aan ver-
oudering 13 dehydro-epiandrosteronsulfaat
(DHEAS). Het wordt geproduceerd in de bijnier-

NT

MR

schors. De biologische functie ervan staat nog niet
precies vast. Wel i3 aangetoond dat een laag
DHEAS-gehalte bij vrouwen samenhangt mel ¢eo
hogere incidentie van borstkanker en dat toedien-
ing van het hormoon aan proeldieren een aantal
ziekien die samenhangen met hoge leeftijd verbe
ert: vetzucht, suikerziekte. kanker cn autoim-
muunziekten. Bij mensen is de DHEAS-spicgel
rond her 25° levensjaar het hoogst waarnd hij
geleidelijk daalt tot het tussen hel 70 en 90° jaar
nog slechts 20% van de oorspronkelijke waarde
heeft. Verminderde hormoonsccretie op hogere
leeftijd kan te maken hebben met dedilferentiatic
van de producerende cellen, mogelijk veronrzaaki
door vrije-radicalenschade. Glaser vergeleck de
NHEAS spiegels in het bloed van 423 TM-beoe-
fenaars met 1.253 gezonde menscn die nict medi-
teerden. De leeftijd variegrde van 20 tof 81 jaar.
Bij mediterenden boven de 45 jaar bleck de
DHEAS-spiegel significant hoger dan bij verge-
lijkbare controlepersonen en overeen le komen
met een biologische lecftijd die 5 tot 10 jaar onder
hun kalenderleeftijd lag. Het verschil was 23%
voor mannen en 47% voor vrouwen. DiLeffect was
onafhankelijk van dieet, lichaamsbeweging, vet-
zucht of alcoholgebruik (Glaser 1987)

Verienging van de levensduur
Door de Harvard Universiteil werd ecn anderzoek
gedaan in bejaardenhuizen bij 73 bejaarden met
een gemiddelde leeftijd van 80.7 jaar, waarbi] TM
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aselect werd vergeleken met twee andere geesle-
lijke groettechnicken (een om de geestic activeren
en cen om de geest te oatspannen) en cen Contro-
legroep. Het onderzoek was er speciaal op gericht
om alle variabelen dic het resultaat aspecifick
zouden kunnen beinvlocden constant te houden.
70 waren de tijd die san de techmek werd besteed,
de verwachting die werd gewekt. de hoeveelheid
tijd die aan de instructie van de mensen werd
besteed, zelfs het enthousiasme van de leraren
gestzndaardiseerd. Er werd een serie psychologi-
sche tests afgenomen door “geblindeerde” assis-
tenten voor- ¢n na drie maanden beocfening van
de mentale technieken. Bij de natest was de TM-
groep significant beter dan de andere groepen op
de associatief lerenschaal van ccn dementie-
scresninglest en op ecn test dic de rigiditerl van
gedrag mal. Op een andere rigiditeitstest bleek
cen trend in positieve richting  (Stroop
kleur/woord-interferentictest). Het bleek dat de
TM-groep zich significant beter voelde en meer
geinteresseard was lijdens beoefening van de Lech-
niek en zich direct na afloop daarvan beter en meer
ontspannen voelde. Significant meer TM-beoefe-
naars vonden hun techniek waardevol. Verpleeg
kundigen die nict op de hoogte waven wie welke
tcchniek beoclende, maten voor en na dne inaan-
den de systolische blocddruk en gaven na 18
maanden een oordeel over de geestelijke gezond-
heid van de bejaarden, DNe TM-groep verbeterde
significant meer in bloeddruk en geestelijke ge
zondheid. De nltieme test is de overlevingsduur:

deze werd na dric jaar bekeken {liguur 7). De
TM'ers waren allen nog in leven, terwijl in de
andere groepen hel overlevingsperceniage va-
rieérde van 65 tot 87,5% en het voor de ovenge
hewoners van dezelfde bejaardentchuizen 62,5%
was: het verschil was zeer significant (Alexander
1989).

Naar het effect van de TM-technick op stress &n
hieraan gerelatcerde pathologie is veel meer on-
derzoek gedaan dan in het kader van dit artike!
besproken kan worden. Voor meer relerenties zij
verwezen naar het artikel van Segaar in 1991 in
dit blad ev naar Orme Johnson {1977)

Zelfactualisatic, een mast voor gessielij

ke gezondheid
Bavengenoemde onderzoeken laten zien dat stress
en gerclateerde pathologie door TM gereduceerd
kunnen worden. Maar gezondheid 15 meer dan
alleen afwezigheid van ziekic. Hoe is gezondheid
ie meten? Fen maat voor de geestelijke gezond-
heid stamt uit de humanisusche psychologie en
wordt “zelf-actualisatie” genoemd. Maslow, cen
bekend humanistisch psycholoog, onderzocht de
psychologie van de gezonde mnens. Als belangrij-
ke kenmerken vond hij: verhoogde acceptatie van
zichzelf, snderen en de natuur, meer spontaniteit,
superieure waarneming van de werkelijkheid cn
sterk verhoogde creativiteit. Bovendien minimale
aanwezigheid var psychopathologie en hevredig
ing van “defiviente-behoeften”, kameraadschap
en waardernng. (Maslow i Alexander oo al

Figuur 8

Zelfactualisatie

It een meta-gnalyse vai
42 onderzoeken naar het
effect van de verschillende
meditatie- en ontspanning-
stechnieken, op zelf-aciua
lisatie was de gffect
grootre van de TM-iech-
niek genuddeld 3 maal
groter dan die van de an
dere technieken. Vertaald
en bewerks wir Alexander
etal 1991,
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1991). Van speciaal belang waren voor Maslow
“piek ervaringen”. Deze kwamen onder zijn meer
gevorderde proefpersonen vrij algemeen voor. Hiy
noemde ze pickervaringen, omdat ze algemeen
gewaardeerd worden als momenten van hoge ver-
heffing en diepe inspiratie, duidelijk apart van het
gewone leven. Later beschreef hij een langer du-
rende toestand van deze transcendente ervaringen
als “plateau-ervaring”, Of er een causale relatie
bestaat tussen deze ervaringen en gezondheid, of
dat ze alleen voorkomen bij reeds gezonde men-
sen, is moeilijk vast te stellen, omdal er alleen
correlatie-studies beschikbaar zijn. Maslow ver-
moedde dat cen causale relatie mogelijk is, daar
spontanc piek-ervaringen ook af en toe voorko-
men bij mensen dic nog psychopathologische
klachten hebben. De na-cffecten ervan zijn gun-
stig: de mensen voelen zich meer volwassen, 7c-
kerder en meer geintegreerd.  Maslow
introduceerde vele karakteristieke heschrijvingen
van de term transcendentie. Alle hebben betrek-
king op het gaan voorbij een toestand van ver-
deeldbeid, naar een toestand van meer
onderliggende heelheid of eenheid. Volgens de
vedische psychologie is herhaalde ervaring van
transcendent bewustzijn de hasis voor een gezon-
der functioneren {Maharishi 1963). Of transcen

dente ervaringen een bevorderende factor zi)n
vaor psychologische gezondheid en zelfactualisa-
tie, wordt durdelijk door cen meta-analyse van alle
bestaande studies naar het effect van diverse vor-
men van meditatie of ontspanning op zelfactuali-
satie van Alexander et al. (1991) in het Journal of
Social Behaviour and Personality. In totaal wer-
den 42 studics onderzocht. De effect-grootte van
TM op algehele zelfactualisatic (0,78) was onge-
veer drie maal zo groot als die van andere vormen
van meditalie {0,26) en ontspanning (0,27), wan-
neer werd gecormgeerd voor duur van behandeling
en de kracht van de opzet van het experiment
(figuur 8). Wanneer de herhaalde ervaring van
transcendentie de sleutel is tot zelf-aclualisatic,
dan zou men een cumulatief effect verwachten,
naarmate de duur van de interventie-periode lang-
er is. Dit bleek inderdaad het geval te zijn:
studies waar de proefpersonen langer TM beoef-
cnden was er cen grotere clfectgrootle.

EEG-coherentie
Coherentie (samenhang) op het electro-cncepha-
Jogram is een maat voor functioncle orde tussen

hersendelen op cnige afstand van elkaar. Hierbij
wordt met behulp van compulteranalyse berekend
of de hersengolven van verschillende mectpunten
op de schedel synchroon verlopen. Meer poetisch
beschreven: als in een orkest alle muzikanten door
elkaar spelen, ontstaat ecn incoherent gehecl van
geluidsgolven. Maar wanneer ze alle hun aandacht
bij de dirigent hebben. ontstaat er samenhang <n
schoonheid.

Farrow en Hebert (zic boven) vonden in hun vier-
de experiment dat perioden van transcendent be-
wuslzijn, naast de al heschreven adempauze, ook
gekenmerkt werden door een coherentie van meer
dan 95% in de alpha- en beta-frequenties. Levine
(1976) onderzocht de EEG’s van 28 proefperso-
nen. 21 mediterenden en 7 niet TM ers. Bij medi-
terenden met Jangere ervanng werd meer
coherentie gevonden dan bi) medilerenden met
kortere ervaring. Bijrusten metde ogen dicht werd
bij niet mediterenden geen coherentie gevonden
Orme-Johnson (1981) legde in cen studie bij 22
TM-leraren een verband tussen de helderheid van
de ervaring van transcendent bewustzijn en crea-
tiviteit (gemeten door de Torrance Test of Creative
Thinking) en het optreden van coherentie op het
EEG. De groep die heldere ervaringen van lrans-
cendent bewustzijn rapporteerde had een signifi

cant hogere coherentie in de alpha-frequentie en
significan( betere scores op de creativiteitstest dan
de groep met niet-heldere ervaringen.

Nidich (1983) onderzocht het verband tussen
EEG-coherentie en Kohlbergs test voor moreel
redeneren bij 53 studenten. Kohlberg schrijft dat
vragen zoals “Waarom moreel zijn?" niet te be-
antwoorden zijn op puur logische of rationele
gronden. Bij oplossingen voor dit soort viagen
zijn ervaringen betrokken van met-dualistische
aard, van deel zijn van het geheel van het leven en
het verkrijgen van een kosmisch- in tegenstelling
tot een humanistisch-perspecuief.  Aangezien
LEG-coherentic reeds geassocieerd was met on-
begrensd bewustzijn werd de hypothese gesteld
dat studenten die “kosmisch georiénteerd” waren
cen hogere alfa-EEG coherentie vertoonden dan
“niet-kosmisch georiénteerde respondenten”. Bi)
analyse van metingen tijdens de ‘TM-technick
bleek dat de kosmisch georiénteerde groep inder-
daad statistisch significant meer frontale alfa-co-
herentic vertoonde dan de niet
kosmisch-georiénteerde groep. Mogelijk zou dit
gegeven louter het intelleclucle vermogen van de
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FBI index aantal misdrijven/1000 inwoners

studenten reflecteren v de theoretsche iessen
over dit onderwerp te reproduceren.

Wanneer echler gecorrigeerd werd met behulp van
multipele regressie aunalyse, voor hun cijfers op de
pas afgeronde lessen “human development™ als
controle-variabele, dan bleck de alfa-coherentic
nog steeds een stevice cmafthankelijke vaniabele te
Zyn

Wat is bewustain?

Bovengenoemde studics suggercien dat tijdens en
na de TM-techniek de hersenen mesi samenhang-
end, ordelijk en harmonisch functioneren. Waar
komt dezc samenhang vandaan? Iets dat samnen-
hang crecertimoet tegelijkertijd in contact zijn met
alle delen en met het gehecl van het systeem.
Bewustzijn in zijn wiest gecaciteerde vorm s
mogelijk de oorzask van de samenhang die in het
individuele “systecm”
mash 1977).

waargenomen wordt (Do-

EEG-cohereniia fusich proefiersonss:
sen veldeffect
Wanneer het individiele bewsstznjn cenr aspert iy
van een meer universee! “veld”
ductic als hypothese werd opgoworpen, dan zou
het ordescheppend effect van het proces van tran

L zoals 1n de lnbre-

cendentic ook bulics: 8¢ grenzen van het individu
clu systeennonbain kunnen 2. 1o sudavhic

was de achtergrond vas de volgende swidic van

controlesteden
N =24

in de volgende jaren
(1972 - 1977)

1?"3:

COrrme dobnson 1979 vond tn Amerr
ka te Amherst een bijeenkomst plaats,
2500 studenter gezamenlijk een gevorderd TH-
programina, het Th-sidhiprogramma beoefen-
den. Het Th-Sidhiprogramma is afgeleid van de
Yoga Suira's van Patanjali, cen deel van de Veds

v L augiistas
viddrin

sche literatm over bewnstzinsontwikkeling doo:
voga en neditatse. Het kan geleerd worden na ezn
paar maanden regelmatige beoefening  van de
TM-techniek en vaint de fysiologie om ranscen-
dent bewustziin te handhaven samen met waken,
dromen en slapen. Dit programma heeft eeir ster-
kere uitwerking dan de TM-techniek alleen. Wan-
neer bewustzijn een doordringend veld is, dan ligke
het mogelijk om ook op afstand enig effect uervan
¢ meten. Ben poging huertoe werd ondernomen in
het EEG-lab in Fairfield, Yowa, 1170 mijl verwi)-
derd van de cursoslokaiie. Aangezien het BEEG
gevoelig 15 voor veranderingen i bewistzijn
werd als pmameter de PRG-COlicienlie lussen
verschillende mensen genomen. De experinente-
fe vraag was of de gezamenlijke meditatie van de
2500 rsenses op de cursus in Amheestde EEG-co
hercntie tussen de drie veischiliende mensen in
Fairficld 200 verhogea. De diie in Fantfield med-
eerden vool- en tijdens de groepsbeosfening
Amhersi. e periode direct voor de groepsbeoe:
fening was de bascline peviode, waatmee de eipe

nmenwle eprabesatonte.:
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pecivde tindeas e
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Figuur ¥

e 1% effect In steden waar-

in 19 van de bc’l-‘{)lhhéf de

e TM-techniek had geleerd

in 1972 werd in het vol-
gende jaar, 1973, vermin-
derde nusdaadcijfers
genvieerd. Deze trend 2ei
te zich voort in de volgen-
de jaren (1972-1977)

| Vertaald en bewerke uii

Dilbeck 19581
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Figuur 10

Deze figuur tlusrreert de
covarialie iussen het aan-
tal TM-sidhideelne mers
{stippellijn) en de compo-
site index of qualiry of life
in cen studie gedaan i I-

srael tijdens augustus en
seprember [983. De com-
postte index was her ge-
middelde van
gesiandaardisesrde scores
voor misdaadcelifers, ver-
keersongelukken, bran-
den, effectenbeurzen.
nationale stem ming, en
een maal voor de ooriogs-
wtensiteir i Libanon. Sta-
tistische analyse gaf aan
dat het aantal TM-sidhi-
deelnemers de veronde-
ring in de composite index
leidde, hetgeen de hypothe
se ondersteunt dat het TM-
sidhuprogramma de veduc-
tie in gevechren en de
verbeierde kwali reit van
leven veroorzaakie. Ver-
taald en bewerk: uit (Jrme-
Johnson 19588.

Figuur 11

Het gebruik van medische
vaorzieningen door circa
2000 TM-beoefe naars
werd vergeleken met dar
van 7O0.0000 nier-medite-
rende verzekerden bij de-
zelfds maat schappy. Het
verzekeringspakket, ket er-
gen risico, de aanvullende
verzekeringen en de verde-
ling naar gestachi waren
tdentick in beide groepen.
De TM-ers maakten aav
zienlijk rinder pebruik
van de gezondherdszorg-
voorzieningen. Bron:
Orme-Johnson 987,
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Composita Index

nog eens op zes verschillende dagen de coherentic
tussen de proefpersonen gemeten, volgens dezelf-
de procedure zls tijdens de experimentele dagen.
Tidens de baseline pertode was de coherentie
tssen de prosfpersonen in het algameen laag:
tussen 0,35 en 0.4 (1.0 18 de maxumale coherentie),
Tydens de experimentele periode steeg de cohe-
rentie tussen de proefpersonen inderdaad en wel
significant mear dan rijdens de controledagen, mer
name in de alfa- en beta-frequenties.

Volgens de schrijvers (Orme-Johnson et ai. 1982)
ondersteunt deze bevinding de hypothese dat het
coherent [unctioneren van de hersenen als zen
quantummechanisch veldefTect werkt. Verder ge

ven ze de mogelijkheid aan dat technicken die
kennelijk coherentie wasen ndividuen kunnen
scheppen, zelfs al ziyn die ver verwijderd, van nut
kunnen zijn bij her oplossen van internationale
conflicten en sociale onrust. De volgende studie,

Th-sidhiprogramma-deeinemers
— Composile Index
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Thi-sidhipregramma-desinemears

gepubliceerd n het Journal of Crimne and Justice,
gaat over dit thema,

Eénprocentseffeci: daling van criminali-

et
Dillbeck (1931) bestudeerde 48 steden in de Ver-
engde Staten over een periode van 3 jaar. In 24
steden, waar in 1972 1% van de bewoners de
TM-techniek hecefende, werd in 1973 een onmid-
delijke daling in de misdaadei)fers waargenomen,
die zich in de follow up periode van 5 jaar bleef
voortzetten. Deze steden werden vergeleken met
24 controlesteden, gematched naar geografisch
gebied, populatie en ‘college popularion’ i=aantal
studenten). Wanneer gecorrigeerd werd voor mo-
gelijke andere oorzaken van verminderde misdaad
{bevolkingsdichtheid, werkeloosheidsciifers, in-
komen, gemiddelde duur van de opleiding en per-
centage bewoners in de leeftijd van 15 - 29 jaar),

[__Imediterende qroep  ¥EE normgroep
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Chirurgie

dan blesf dit eflect staristisch significant (figuur
o).

Volgens een review-artikel van meer dan 235 we-
tenschappelijke studies naar het effect vsan hel
TM sidiuprogramma kan al bij cen aantal beoefe-
naars van ca. 0,3% van de populatie een effect van
dit programma op de omgeving gemeten worden
{Qrme- Johnson et al. 1987b}

Onconventioneef

In een artikel van Orme Johnson 1n het Journal of
Conflict Resolution van december 1988, wordt
statistisch bewijs geclaimd voor de conflict redu-
cerende werking van gezamenlijke meditatic in
Jeruzalem op een gewelddadig conflict in Liba-
aon. Wanneer de “Qverall Composite Index of
Guality of Life”, gebaseerd op rapporten van dc
media over dagelijkse misdaad, ongelukken, bran

den etc., grafisch weergegeven werd samen met
de aantailen mediterenden in Jerusalem, dan werd
cen statistische samenhang vastgesteld tussen
deze twee variabelen (zie figuur 10). Dit artikel
heefi in dit blad een ultgebreide wetenschappely-
ke discussie op gang gebracht over dit interessan

te, maar  onconventionele
(Orme-Johnson et al. 1990),

De sociologische en psychologische aspecren van
dit enderzoek zijn verder uitgewerki in het boek
“Bewustzin als Bewapening” (Ransijn 1981},
waarin de lczer aan de hand van gedegen docy

onderwerp

Gynaecologie

Totale kosten
Overigen

Radiologie

mentatic een kijkje achter de schermen van het
wereldgebeuren gegeven wordr.

Dit alles overziend kunnen we stellen dat er vol-
doende gegevens zijn die de beide h ypothesen die
we in het begn van dit hoofdstuk nocmden. on
dersteuncn. Br ziin onweerlegbaar ysiologische
tekenen van franscendente ervaringen en ér 7ijn Lal
van aanwijzingen dat het ervaren van deze wu-
atand van volkomen evenwicht hei evenwichi in
lichaam en geest beinvloed. wat een aanwijsbaar
beter funciioneren van lichaam en geest met zich
mechrengt en uitzicht biedi op een beiere gezond-
heid en een langer leven.

Daling van de kesten van de gezond-
heidszorg

De laatsie 10 jaar zijn er verschillende onderzoek-
en uitgevoerd naar Maharishi Ayurvedaen zickte-
osten, waaronder een i1 Nederland. Uit gegevens
van een zicktekostenverzekeringsmaatschappi in
de Verenigde Staten waar TM-beoefenaars een
groepsverzekering hadden afgesloten, hleck dat
beoefening van de Transcendenie Meditatietech-
niek leidde ot sen belangrijke vermindering van
het gebruik van de gezondheidszorg- soorziening-

en (Orme-Johnson 1987}, De vermindering is het

}

meest uitgecproken voor de ondsre bevolkings
't

S

i boven de veei ig

groepen: Thi-beoefenasis va
jaar bleken 73 7% minder vaak naa de dokter te

gaan en G8.4% maders
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Figuur 12

Bij een vergeliking van de
verzekeningsgegevens van
sen Mederiand se verzeke-
ringsmaatschappy van een
collectieve verzekenng voor
TM-mediterenden mei dis
van een vergelijkbare
groep, warel de kosten
voor ambulante consulien
voor de TM-groep 16,2 %
minder dan die voor de con-

trolesroep (Kegel 1993).
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liggen, vergeleken met veertigpiussers uit de ge-
middelde hevolking (figuur 11). Voor de jongere
leeftijdsgroepen was dit verschil ongeveer 50%.
Dit onderzoek beschikie over gegevens van enkele
duizenden TM-beocfenaars en bestocg een perio-
de van vijf jaar. De gegevens werden gecontro-
leerd voor leefiijd, geslacht en socio-cconomische
omstandigheden. De verschillen golden voor alle
ziektecategorieén met uiizondering van bevalling-
en, 0.a. voor tumoren (55,4% minder), hart- en
vaatziekten (87,3% minder), darm-, bot- en huid-
ziekten, long- en mfectieziekten, psychiatrische
en neurologische ziekten (de laatste 87,3% min-
der). In totaal wasen de kosten in vijf jaar per 1000
verzekerden runm 600.000 dollar lager.

Een mogelijke kritiek op deze studie 1s dat deze
mensen al zeer gezond waren voordat ze mel TM
begonnen. Gegevens hisrover waren by de verze-
keringsmaatschappij niet voorhanden. Echter in
een studie van gezondheidskosten in Canada kon
Robert Herron de gegevens opsporen van medite-
renden, van jaren voordat ze inet TM begonnen
(Herron 1992, PH-1> thesis), daar Canada een na

tuenale ziekteverzekering heefl. van de wieg tor
het graf. Voordat de mensen met TM begonnen,
waren de ziekrekosten gemiddeld helzelfde als
voor anderen in dezellde leeftydsgrosp. Ma begin
met de TM-{echnick begonnen de ziektekosten le
dalen met geruddeld 109 per jazr. De koslenre

ductie was het meest eitgesproken in de groep die
tevoren hei meeste gebrutk maakic van gezond-
heidszorgvoarzieningen: namelijk 18% binnen 1
jaar en 54% in 3 jaar. Onder de ouderen was, nel
als in de studic van Orme-Johnson, de reductie iets
groter: 19% in | jaar en 57% in 3 jaar (gecorr-
geerd voor de inflatiz).

Kostenbesparing in Mederiaad

De onderlinge verzekeringsgoep Geove biedt
sinds 1989 aan TM-medierendsn cen Korting aan
van 10-15% ten opzichte van het landelijk gemid-
delde en vergoedt de consultkosten van de arts
voor Maharishi Ayurveda cn cer lijst van curatief
gebruikte Ayurvedische kruidenpreparaten. De
eerste statistische gegevens werden op een sym-
posium over Maharishi Ayurveda en kostenbespa-
ring in de gerondheidszorg 1 Duitsland
gepresenteerd. Van 1-1-1992 tot 31-12-1992 had
de MAY-groep {van 1.230 personen) 16,2 % min

der koslen vour ambulante consulten aan de arts
dan de contolegroep (28.820 personeniifiguw

12). Byj de intramurale zorg waren de totale kosten
voor chirurgie, gynagcologie, orthopedie, anaes-
thesie en de restcategorie 42,8% minder dan bij de
controlegroep. Hoewel de kosten voor Maharish
Ayurveda kruidenpreparaten, acupunctuvy, ho-
meopathie, chiropiaxie. neuraaltherapie en ande-
re alternatieve behandelmethoden hoger waren
dan hij de controlegroep, waren de Iotale kosten
toch 10,49 lager dan 1n de controlegroep (Kege!
1993). Als vergelijk met de bovengenocemde stu-
dies zou het interessant zijn om de gegevens ver-
der uit re werken, byvoorbeeld uitsplitsing naar
leeftiyd en duur van de beocfening van de TM-
technick. Dit maakr hat revens mogelyk om meer
precicze uitspraken te doen over de oorzaak van
de gevonden kostenreductie.

Kostenbesparing bij toepassing van

meerders invalshoeken van Maharishi

Ayurveda
Bij een populatic rond de Maharishr Internationale
Universiteit (MIU} in Fairficld-lowa, USA, werd
het effect van het gecombincerde gebruik van
verschillende benaderingen van Maharishi Ayur-
veda op de gezondheidszorgeonsumptie onder
zacht. Deze universiteit lewdt op voor in Amerika
erkende diplomas en heeft aan het onderwyjspro-
grarmma het TM-programnea toege voegd plus the-
oreische kennis over TM en Avurveda et
personeel en de leerkrachien van deze universitzit
heoefenen alle TM en zijn ook in de gelegenheid
om regelmatig cen panchakarmakuur te doen en
om Anuit Kalash enfof andere knidenprepararen
te nemen. De MIL-groep werd over esn periode
van 7 jaar vergeleken met andere mwoners van
lowa die bij dezelfde verzekeringsmaatschiapp;
verzekerd waren. De MIU-groep had 80% minde:
ziekenhuisopnamen voor chiturgie of intéerne
ziekten. De cijfers voor bevallingen waren onge-
veer gelijk voor de twee groepen. Om de vergely
king nog duidelijker ic krijgen, werd de
experimentele groep gematched met de leerkrach
ten en personeel van 18 andere colleges van sieden
in Towa voor de parameters leeftijd, geslachy, ras.
onderwijsniveau, berogp en andere relevante va-
riabelen. In tolaal waren 1n deze vergelyking meer
dan 5000 mensen betrokken. Het resullaat was
min of meer identiek: de MIU-groep had 82%
mminder ziektekosten (Orme-Johnson 1993).




Samenvatting en discussie

Er zijn in totaal meer dan 400 wetenschappelijke
studie’s gedaan naar Maharishi Ayurveda. In dit
artikel is geprobeerd om cen relevant overzicht te
geven, met een zo goed mogelijke weergave van
de gebruikte methoden. Het heeft nict de pretentie
om compleet te zijn. In het algemeen kunnen we
stellen dat de kennis uit de klassicke teksten van
de Maharishi Ayurveda de test van wetenschappe-
lijke verificatic totnutoe goed doorstaan heefl.
Het onderzoek naar het revitaliserende preparaat
“Amrit Kalash” is veelbelovend: in verschillende
gocd opgezette onderzoeken wordt een verster-
kende werking op het immuunsysteem gevonden,
alsmede een sterk reducerende werking op vrije
radikalen en de gevolgen daarvan: kanker, athero-
sclerose en veroudering,

Het onderzoek naar de kruidenpreparaten voor
specifieke aandoeningen geeft een bescheiden po-
sitieve werking aan. Meer cn grondiger opgezet
onderzock daarnaar is nodig. Kruidenpreparaten
vormen slechts een aspect van de gehele therapie.
De werking ervan kan pas ten volle tot zijn recht
komen, als ook dicet en leefwijze 1n acht genomen
worden. Bij de opzet en evaluatie van onderzock
moet hiermee rekening gehouden worden.

De 6 besproken onderzoeken naar de panchakar-
ma-reinigingsbehandelingen. die alle gedegen
waren opgezet, tonen cen gunstige werking aan op
hiologische leeftijd, geestelijk welzijn en risi-
cofacloren voor aandoceningen van hart en bloed-
vaten. In in vitro studies werd een remming
gevonden op 2 soorten kankercellen: melanoom
en colon adenocarcinoom.

De uitkomsten van de onderzocken naar de TM-
techniek tonen cen herstel van gezondheid en
evenwicht aan op vele verschillende gebieden:
ontspanning, reductie van stressgerelateerde aan-
docningen, verbetering van chronische ziekten,
zelfverwerkelijking, verjonging, een aznmerkelij-
ke reductie van gebruik van gezondheidszorg-
voorzieningen, tot 50% toe en zelfs sociologische
gezondheid: reductie van internationale conflic-
ten.

Er is natuurlijk de mogelijkheid van publica-
tiebias: het niet publiceren van onderzocken met
een negalicve uitkomst. Gezicn de uitkomsten van
het onderzock dat gedaan is met zeer gedegen
methoden lijkt het echter niet waarschijnlijk dat

wanneer gecorrigeerd zou worden voor publica-

tichias dit de conclusies fundamenteel zou veran-
deren.

Wanneer een nicuwe ontdekking indruist tegen het
gangbare paradigma, roept hi) weerstanden op hij
mensen die bouwen op gevestigde idecen. Van
Marconi bijvoorbeeld, de vitvinder van de draad-
loze telegrafie, dacht men nadat hij zijn uilvinding
bekend gaf dat hij niet goed wijs was. En de
ontdekker van de haarvaatjes, Malphigi, kreeg als
dank hicrvoor van zijn collega’s een {link pak
slaag. Qok Harvey, de ontdekker van de pompwer-
king van het hart, krecg allerlel merkwaardige
kritiek. Een soortgelijk cffect trecdt ook op by
alternatieve geneeswijzen daar zc ingaan tegen de
gevestigde idecen (Menges, 1995). Toch wordt
door velen onderkend dat een verandering van
denkwijze juist nodig is om uit de impasse le
komen waarin de gezondheidszorg op dit moment
geraakt is. In de Nota 2000 wordt deze impasse-
situatie omschreven als de “afnemende meerop-
brengst™: iedere verdere investering in middelen
in het zorgaanbod zal wel enig cifect zal hebber,
maar dit staat steeds minder in relatie tot de gein-
vesteerde middelen. Als oorzaak wordt aangege-
ven dec ontwikkeling in de richting van
specialisatie en van technische hulpmiddelen. Er
wordt daarom gepleit voor cen ander beleid (Nota
2000 in het kort. p. 11). Maharishi Ayurveda werkt
gezondheidshevorderend, is gebaseerd op ecuw-
enoude kennis en geverifieérd door moderne we-
tenschappelijke methoden. De mogelijkheid dat
dit systeem een bijdrage kan leveren aan de oplos-
sing van dit probleem is zeker het onderzoeken
waard.
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Summary

in this article 87 scientific studies on Maharishi Ayurveda are summarised. After a short introduction
the following subjects are dealt with: 1) verification of the fundamental concepts of Ayurveda, 2) phy:
totherapy, 3) physiological treatment aimed at detoxification {panchakarma}, 4) compounds aime at
the reduction of biological age (rasayanas) 5) diet, 6) music-therapy and 7} the Transcendental Medi-
tation-technique. The studies show that these approaches can improve the human seif-healing me-
chanisms. Anaysis of data from health insurance companies in the USA, Canada and the
Netherlands show that the application of these approaches can bring abeut a marked reduction of he-
alth-care costs. An extensive biblicgrafy on research is included.




