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Diese Felduntersuchung verglich iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren
die Inanspruchnahme der Krankenversicherung durch 2000 Ausiibende der
" Technik der Transzendentalen Meditation (TM) mit den Daten von ca.
600.000 Mitgliedern desselben Versicherungstrigers. Leistungskatalog
und Leistungsstaffelung (siehe Seite 6) sowie die
Geschlechterverteilung in der TM-Gruppe entsprachen der Norm, dennoch
nahm die TM-Gruppe in allen Kategorien weniger medizinische Leistungen
in Anspruch. Die stationdre Behandlungsdauer pro 1000 Versicherte der
jeweiligen Altersklasse lag bei Kindern (0-18 Jahre) 50,2 % niedriger
als die Norm , bei jungen Erwachsenen (19 - 39 Jahre) - 50,12 und bei
ilteren Erwachsenen (40 Jahre und dariiber) - 69,4%. Ambulante
Arztbesuche pro 1000 fiir dieselben Altersklassen lagen entsprechend
46,8 %, 54,7 % und 73,7 % unter der -Norm. Beim vergleich mit finf
anderen Versicherungsgruppen &hnlicher Grdége und Berufszugehorigkeit
lagen Krankenhausaufenthalte der TM-Gruppe 53,3 2 und ambulante
Behandlung 44,4% pro 1000 Versicherte unter der Norm. So gab es 55,4 2%
weniger Aufnahmen pro 1000 Versicherte fiir gutartige und bisartige
Tumore, 87,3 % weniger fiir Herzkrankheiten. 30,4 % weniger fiir alle
Infektionskrankheiten: 30,6 % weniger fiir psychische Krankheiten und
87,3 pd weniger fiir Krankheiten des Mervensystems. Nur®  die
aufnahmezahlen fiir Geburten lagen in der TM-Gruppe etua in der Norm.
Das Thema der Selbstauswahl (self-selection) wird anhand der bisheri-
gen medizinischen Forschung in diesem Bereich diskutiert.

Das U.S. Public Health Service's Center for Disease Control schatzt,
dap die Hilfte aller Todesfille durch die zehn hiaufigsten Todesursa-
chen auf Verhalten und Lebensstil zuriickzufihren ist (1). Eine Aus-
wertung von 25 Untersuchungen ergab, daB die Betiandlung wegen Alkohol-
und MedikamentenmiBbrauch sowie psychiatrische Behandlung (in der
Folge ADM genannt) die Inanspruchnahme medizinischer Versorgung allge-
"‘mein reduziert (2). Obwohl sich keine dieser Untersuchungen auf zufal-
lig ausgewdhlte klinische Fille bezog, gab es bei 13 Untersuchungen
eine Kontrollgruppe. Es wurde festgestellt, dap die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen in der Therapiegruppe um 20% niedriger lag
als in der Kontrollgruppe. Diese Untersuchungen konzentrierten sSich
hauptsichlich auf ambulante Psychotherapien, die meist in 6ffentlichen
Fiirsargeinstitutionen (HMO) durchgefithrt wurden oder auf die durch die
HMOs organisierte Behandlung alkoholkranker Arbeitnehmer.

Eine kiirzlich durchgefiithrte Auswertung von 58 Untersuchungen kam zu
dem Ergebnis, dap die Inanspruchnahme medizinischer Versorgung see-
lisch kranker Menschen im klinischen Bereich stidrker zuriickgegangen
war als im ambulanten Bereich, besonders, was die Altersgruppe iiber 55
Jahre betraf (3). Zweiundzwanzig Zufallsstichproben ergaben eine
durchschnittliche Reduzierung um 10,4% bei stationérer Behandlung
gegeniiber einer durchschnittlichen Reduzierung um 33,17 bel Zeitrei-
henanalysen, bei denen sich die Patienten einer selbstgewahlten Psy-
chotherapie unterzogen. Beide Veranderungen waren statistisch signifi-
kant. Sie wiesen darauf hin, ‘daB Selbstauswahluntersuchungen zuverlis-
sige Informationen liefern, wobei allerdings die Effektgrdfe hdher
liegt. Eine Metaanalyse von 4% Untersuchungen iiber die Ausuwirkung
osychotherapeutischer Behandlung bei chirurgischen Patienten ergab,
daB die Methode der Selbstauswahl nicht unbedingt einen Einflug auf
die Effektgrofe hatte, d.h. bei Selbstauswahl und
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Sti;hprcbenuntersuchungen lagen vergleichbare Ergebnisse vor.

. Die vorliegende Untersuchung analysiert iiber einen Zeitraum von 35
Jahren die Statistiken eines groBen amerikanischen Krankenversiche-
rungstrigers hinsichtlich der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
einer Selbstauswahlgruppe von etwa 2000 Ausiibenden der Technik der
Transzendentalen Meditation (TM) nach Maharishi Mahesh Yogi (5). Es
gibt weltweit etwa 2 mio. Ausiibende dieser Technik, die urspriinglich
nicht als therapeutische MaBnahme gedacht war, sondern der (ffentlich-
keit als Mittel zur Selbstverwirklichung angeboten wird (5). Sie wird
in sieben systematischen Schritten erlernt: Einfithrungs- und Vorberei-
tungsvortrag, persénliches Gesprach, persdnliche Einfithrung sowie die
Oberpriifung und Bestitigung der persdonlichen Erfahrungen wdhrend der
ersten 3 Tage der Meditation (6. S. 6). Die Technik wird durch quali-
fizierte, von Maharishi ausgebildete Lehrer weitergegeben und wird als
"mitheloser Vorgang" beschrieben, " der es dem Geist erlaubt, allmdh-
lich still zu werden, bis ein Zustand der geringsten Anregung des
Geistes erreicht ist" (6, S. 123).

Das TM-Programm besteht aus der regelmdBigen Ausiibung der TM-Technik,
zweimal tdglich fiir jeweils 20 Minuten. Die Technik kann daheim
ausgeiibt werden, im Biiro oder wo man sich sonst beauem und ungestort
fiihlt. Fitr ihre Ausiibung ist keine besondere Umgebung erforderlich.
Obwohl ein ruhiger, ungestdérter Ort vorzuziehen ist, kann sie auch in
einer lauten Umgebung ausgeiibt werden, z.B. im Bus, im Zug oder im
Flugzeug. Physiologische Untersuchungen zeigen, daB die TM einen
Zustand “ruhevoller Wachheit" (7,8) erzeugt. Der Grad der Ruhe 1ia
Vergleich zur Ruhe bei nichtmeditierenden Versuchspersonen, die sich
lediglich mit geschlossenen Augen entspannen, zeigt sich an elner

Verringerung der Atemfrequenz souie des Atemvolumens, des
Milchsduregehalts im Blut, und der spontanen
Hautwiderstandschwankungen sowie an einer Erhdhung des

Hautwiderstandes (7 - 9). Die innere Wachheit wird durch vermehrtes
Auftreten von Alphawellen im EEG (7,8) sowie durch erhdhte Kohdarenz
(10) angezeigt. Die subjektive Erfahrung eines "Zustands der
geringsten Anregung des BewuBtseins” durch die Versuchspersonen, den
man auch als “transzendentales BewuBtsein” bezeichnet, sind in hohen
MaBe korreliert mit der Verminderung der Atemfrequenz und der erhdéhten
EEG-Kohdrenz von allen Ableitungen im gesamten Frequenzbereich (11,
12).

Es wird angenommen, daB der wahrend der aAusiibung der TH erzeugte
Zustand ruhevoller Wachheit die Wirksamkeit unzdhliger. kdrpereigener
Selbstregenerationskrafte optimiert (2). Es war also zu erwarten, daf
die sich daraus ergebende Normalisierung aufgestauter ~physiologischer
Stdrungen zu einer besseren Gesundheit beitréagt. Eine Reihe von Unter-
suchungen, die mit Zufallsauswahl der Versuchspersonen sowie anderen
Versuchsanordnungen arbeiteten, haben gezeigt, daB das TM-Programm in
der Tat einen Einflup auf den Konsum von Alkehol (13 - 15). Drogen-
miBbrauch (13, 14, 16, 17) und Zigarettenrauchen (13, 14, 13}, sowie
auf die psychische Gesundheit (17, 19, 20) hat.

Zum Beispiel untersuchten Brooks und Scanaro (1%) 12 nach dem Zufalls-
prinzip ausgewihlte Vietnamveteranen, die sich aufgrund der Kriegs-
nachwirkungen entweder in die TM einfithren lieBen woder sich =iner



Psychotherapie unterzogen. Nach drei Monaten zeigte die TM-Gruppe im
vergleich zur psychotherapeutischen Gruppe sichtbare Verbesserungen:
_verminderung emotionaler Abgestumpftheit, verringerter Alkoholkonsum,
Verbesserungen bei Schlaflosigkeit, Depression, Angst und dem verzd-
gert auftretenden StreB-Syndrom sowie eine verbesserte Integration im
Beruf. AuBerdem wurde bei der TM-Gruppe beim Nachtest eine schnellere
Gewdhnung des elektrischen Hautwiderstandes an ein lautes Gerdusch
(ein physiologisches MaB der Stressreaktion) festgestellt als beinm
Vortest, wohingegen bei der psychotherapeutischen Gruppe keine Verén-
derung auftrat. Dies ist ein Hinweis darauf, daB sich Meditierende
schneller von Stress erholen.

Eine Metaanalyse von 66 Lingsschnitt- und Querschnittuntersuchungen
iiber Angst und andere affektive Stdrungen ergab, daB das TM-Progranmm
eine zweimal hohere Effektgrépe aufwies als andere Meditations- oder
Entspannungstechniken, gleichgiiltig, ob Stérvariablen 1in Betracht
gezogen wurden oder nicht (20), wobei die untersuchte Population, die
Daver der Behandlung, die Anforderungscharakteristiken, die Kursge-
biihren, die Reaktionserwartung des Versuchsleiters, die Art der verdf-
fentlichung und das Verbleiben bei der Praxis beriicksichtigt wurden.

Wohlbefinden ist ein Persénlichkeitsfaktor, der nachgewiesenermafen
EinfluB auf die Gesundheit hat. Es wird definiert als die Fihigkeit,
AuBenreize sinnvoll einzuordmen, Ressourcen als addquat zu erkennen
und gefiihlsmaBig mit seiner Umgebung in Einklang zu leben (21). Ver-
schiedene Untersuchungen haben gezeigt, dap das THM-Programm diese
Faktoren verstiarkt. Eine Untersuchung betraf &0 High School-Studenten,
von denen ein Teil in die TM eingefiihrt wurde, ein anderer zusdtzlich
an einem WKI-Kurs (WKI = Wissenschaft der Kreativen Intelligenz, ein
Kurs iiber die Manifestation von Intelligenz in der Natur) teilnahnm,
ein dritter wiederum ausschlieBlich an einem WKI-Kurs teilnahm. Wei-
tere 20 Probanden dienten lediglich als Kontrollgruppe (22). Nach
einer Versuchsdauer von 14 Wochen zeigten die meditierenden Versuchs-
personen (ob sie nun am WKI-Kurs teilgenommen hatten oder nicht) im
vergleich zu denjenigen, die ausschlieBlich am WKI-Kurs teilgenommen
oder lediglich als Kontrollgruppe gedient hatten, in Bezug auf Intel-
ligenz (Raven Progressive Matrices), Kreativitdt sowie die Fahigkeit,
mit komplexen und abstraktem Situationen fertig zu werden, Energie,
Innovationsbereitschaft, Selbstwertgefiihl, Toleranz und
Angstbewdltigung signifikant bessere Ergebnisse.

Ein MaBstab fiir die wahrnehmungs- und erkenntnisméBige Kohdren: ist
die Feldunabhingigkeit, die Fahigkeit, bestimmte Reize aus einem star- '
ken Hintergrundlirm herauszufiltern. Bei einer Untersuchung wurden 40
yersuchspersonen willkirlich dem TM-Programm oder einer Kontrollgruppe
zugeordnet. Nach einer dreimonatigen Versuchsdauer hatte sich die TM-
Gruppe in drei Bereichen der Feldunabhéingigkeit signifikant verbes-
sert. Dies ist ein Hinweis auf eine erhdhte wahrnehmungs- und erkennt-
nismaBige Strukturierungsfihigkeit (23).

Eime weitere Untersuchung, bei der ein erhéhtes Wohlbefinden festge-
stellt wurde, bestitigt die Theorie, daB die TM-Technik gewchnheitsma-
Bige Muster von perzeptiver Aktivierung reduziert, was 1} eine wirksa-
me Anpassung von Erkennungsrastern auf neue Informationen und o)
weniger ablenkende mentale Aktivitdt wdhrend einer Titigkeit zur Folge



hat (24). Eine Signalerkennungsanalyse ergab, dap im Gegensatz zu den
iwel Kontrollgruppen (die sich einfach entspannten oder lasen) .die THM-
- Gruppe sofortige und langfristige Verbesserungen bei der Erfassung
neuartiger Reize aufwies, die damit nicht einer Reaktionserwartung
zugeschrieben werden konnten.

Diese ‘Untersuchungen, die den Einflup von therapeutischen ADM-MaBnah-
men auf Drogen- und AlkcholmiBbrauch sowie psychische Krankheiten und
ein erhdhtes Wohlbefinden zeigen, lassen darauf schliefen, daB das TH-
Programm moglicherweise ein erfolgrexches Altern fordert, was - das
wahrscheinlich sicherste Kriterium fiir Wohlbefinden ist. Eine;. Quer-
schnittuntersuchung (25) zeigte ein niedrigeres Niveau biologischen
Alterns bei TM-Ausiibenden (n = 84, Durchschnittsalter 53 Jahre) inm
Vergleich zu Kontrollgruppen. Dies wurde durch Messungen des syst011~
schen Blutdrucks, der Hoérschwelle .und des Nahsichtpunktes.. festge-
stellt. Eine weitere Untersuchung (26) erweiterte diesen Befund 73
Bewohner eines Altersheimes wurden nach dem Zufallsprinzip entweder in
eine Kontrollgruppe eingeteilt, d.h., sie wurden entweder in keine
Therapiemethode eingefiithrt oder konnten unter einer von drei Therapien
wahlen, die sich, was die &duBere Struktur und die Art der Erwar-
tungshaltungen betraf, sehr adhnlich waren: dem Programm der Transzien-
dentalen Meditation (TM), einer aktiven Suggestionsmethode und einenm
Entspannungsprogramm Nach dreimonatiger Versuchsdauer wies die TH-
Gruppe im Vergleich zu den anderen Therapiemethoden hinsichtlich kog-
nitiver Flexibilitdt, verbaler Fluiditdt, systolischem B8lutdruck,
Verhaltensflexibilitdt aus eigener Sicht, Alterungsprozef und‘geisti-
ger Gesundheit aus der Sicht des Pflegepersonals (letzteres nach 18
Monaten) signifikante Verbesserungen auf. Der auffdlligste Befund war,
daB alle Mitglieder der TM-Gruppe 3 Jahre nach Beginn des Programms
noch lebten, im Gegensatz zu den ibrigen Gruppen und zu der Oberle-
bensrate von 6£2,5% der entsprechenden Population in Altersheimen.
Weitere medizinische Forschungen, die darauf schliefen lassen, daB das
TM-Programm die Gesundheit verbessert, haben die Linderung von Bron-
chialasthma ergeben (27), eine Normalisierung von Bluthochdruck (28 -
30), verminderte Cholesterinspiegel bei Patienten mit ({entsprechend
der gangigen empirischen Bemessungsgrundlage, Anm. des 0b.) normalen
und erhéhten Werten (31) und die Beseitigung von Schlaflosigkeit (32).

Die vorliegende Untersuchung erganzt frithere Laboruntersuchungen. Er
handelt sich hier um die erste grdpere Felduntersuchung iiber die
Auswirkungen des TM-Programms auf die allgemeine Gesundheit.

Methode

Die vorliegende Untersuchung befaBt sich mit der Inanspruchnahme &rzt-
licher Leistungen iber einen Zeitraum von 5 Jahren fir die SCL Insur-
ance Group in Fairfield, Iowa, deren Mitglieder zu 30% auPerhalb des
Staates iber die ganzen Vereinigten Staaten verteilt leben. Die ‘ein-
zige  Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft in dieser Yersicha-
rungsgruppe ist, dap die betreffende Person (und alle Familienmitglie-
der iiber 10 Jahre) vor Beginn der Mitgliedschaft & Monate lang die
Transzendentale Meditation regelmdBig ausgeiibt haben. Hat man die
Absicht, Mitglied dieser Versicherungsgruppe zu bleiben, ist die TM-
Technik weiterhin regelmdpig auszuiiben. Die Ausiibung der TH- -Technik
stellte in keiner Weise die Inanspruchnahme medizinischer Versorgung
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in Frage; sie ist lediglich ein Kriterium filr die Mitgliedschaft 1in
dieser Krankenversicherungsgruppe.

Die SCI-Gruppe ist eine der vielen Krankenversicherungsgruppen eines
gréBeren Krankenversicherungstragers in Iowa, im folgenden "MIC" ge-
nannt. Wahrend der Zeit der Durchfilhrung dieses Experiments lag die
Mitgliederzahl des MIC zwischen 600.000 und 700.000. Beim MIC handelt
es sich um keine  HMO (siehe S. 1) sondern um einen
Krankenversicherungstrédger, dessen Mitgliedsgesellschaften, wie z.B.
SCI, pauschalisierte Krankenversicherungspldne fiir die - dbliche
medizinische und chirurgische Versorgung sowie Aufuendungen fir
Schwangerschaft und Entbindung anbieten. Sechzig Prozent der von den
verschiedenen Gruppen des MIC angebotenen Krankenversicherungspléane
sahen eine Eigenbeteiligung von 100 bis 200 Dellar p.a. vor, und 80 %
der vom MIC betreuten Policen beinhalten eine Progressionsversicherung
im Verhiltnis von 80 zu 20. (Entsprechend us-amerikanischer gepflogen-
heit bedeutet dies, daB die Versicherung erst ab einem Mindestaufwand
von 100 bzw. 200 Dollar p.a. leistungspflichtig wird. Danach werden
bis 8000.- Dollar bei Einzelstehenden, bzw. 15.000.- bei Ehepaaren 802
der Kosten zuriickerstattet, dariiberhinaus bis 1 mio. 100%. Anm. des
Ob.)

Jedes halbe Jahr schickt der MIC seinen Mitgliedsgesellschaften einen
lwischenbericht iiber die Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
und Berechnungsindikatoren einer bestimmten Gruppe im Vergleich zu
allen anderen Gruppen des MIC. Die in diesenm Artikel angefithrten
Statistiken wurden den Zwischenmberichten emtnommen, die der MIC der
scI-Versicherungsgruppe :zwischen 1981 und 1985 zusandte. In diesen
Berichten wurde die Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen bei
der SCI-Gruppe mit dem Durchschnitt aller anderen Gruppen verglichen.
Die Normdaten sind die aller anderen Gruppen, d.h. der 500.000 Mit-
glieder des MIC, die als Kontrollgruppe bezeichnet werden. Zusdtzlich
erarbeiten die Versicherungsdienste des MIC Statistiken, die die SCI-
Gruppe mit fiinf anderen ausgewdhlten Krankenversicherungsgruppen
dhnlicher Grége und derselben Zusammensetzung der Mitglieder
hinsichtlich der Berufsgruppen vergleicht. Die Zahl der Versicherten
in der SCI-Gruppe lag in den Jahren 1921 bis 1985 bel £%4, 1123, 1305,
2119 bzw 2011. Die Versicherungsbedingungen der SCI-Policen waren
gleich oder besser als die der anderen Gruppen innerhalb des MIC. B8el
der Mehrheit der Versicherungsnehmer lag eine Figenbeteiligung von
100 Dollar und Mitversicherungen im Verhdltnis von 30 zu 20 vor. Die
niedrigste vom MIC angebotene Eigenbeteiligung liegt zwischen 100 und
200 Dollar. SCI untersucht potentielle Bewerber auf ernsthafte
Erkrankungen, aber dies ist die Praxis fast aller
Krankenversicherungsgruppen, die Risikopatienten entuweder iiberhaupt
nicht aufnehmen oder erst nach einer langen Wartezeit (Wartezeiten
sind bei SCI nicht vorgesehen).

SCI und die Kontrollgruppe wurden hinsichtlich der iiblichen medini-
schen Versorgung und der Gebiihren miteinander verglichen. Dazu gehdr-
ten stationire wie ambulante Behandlung im Krankenhaus, stationdre
medizinische wund chirurgische Leistungen sowie Schwangerschaftsver-
sorgung, Réntgen- und Laboruntersuchungen sowie ambulante Leistungen
von Arzten bei Hausbesuchen, in der Praxis und in der Notaufnahme bzu.
im Notarztwagen, desgleichen Ambulanzfahrten und Untersuchungen unab-



hdangiger Labore. sgif
.Um den Faktor "Alter" zu erfassen und um festzustellen, ob  die TH
unterschiedliche Einfliisse auf unterschiedliche Altersgruppen hat,
stellte der MIC der Versicherungsgruppe in Iowa eine Statistik der
Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen zusammen, in denen die SCI
und die Kontrollgruppe in drei Alterskategorien miteinander verglichen
wurden (0-13, 19-39, 40 und dariiber). Aufgrund der kleinen-Anzahl der
Versicherungsnehmer wurden die Inanspruchnahmeindikatoren fiir SCI als
Durchschnitt {iber einen Zeitraum von 2 Jahren (1982 - 1983) berechnet,
und- es muBten relativ breite Alterskategorien verwendet werden. Bei
der SCI-Gruppe waren jeweils 80, 975 bzw. 218 Personen in den Alters-
gruppen 0-18, 19-39 bzw. 40 und dariiber. '

Da diese Alterskategorien ziemlich breit gefachert sind, war es inter-
essant, die Verteilung der Jahrzehnte zu vergleichen, in die die
breiten Alterskategorien untergliedert sind. Fir das dlteste Jahrzehnt
(60-69), von dem man die hdchste Inanspruchnahme &rztlicher Versorgung
erwarten konnte, wiesen SCI und die Kontrollgruppe &hnliche Prozent-
siatze auf (12,47 % bzw. 17,8). Jedoch wies die SCI in der nachstjiinge-
ren Gruppe (50-59 Jahre) 12 % weniger Mitglieder auf und 11,32 menr
in der Gruppe der 40 bis 49jdhrigen.

In der Altersgruppe der 19 - 39jidhrigen waren die SCI-Mitglieder
allgemein etwas dlter als in der Kontrollgruppe mit 87,4 2 der Mit-
glieder  zwischen 30 und 39 im Vergleich zu 4%,3% zuischen 30 und 39
bei der Kontrollaruppe. 1In der Altersgruppe zwischen 0 und 18 hatte
die SCI anteilmdpig weniger Kinder im Schulalter zwischen 5 und 18
Jahre als die Kontrollgruppe (53,9 ¥ gegeniiber 73,2 2).

Die Geschlechterverteilung nach Alter war in beiden Versicherungsgrup-
pen sehr ahnlich: 46,5 % Manner bei der SCI-Gruppe in den Jahren 1982
und 1983 und 47 % Minner bei der Kontrecllgruppe.

Der Unterschied in der Hiaufigkeit der Xrankenhausaufnahme filr medizi-
nische und ‘chirurgische Behandlung pro 1000 zwischea SCI und
Kontrollgruppe wurde auch in 13 Behandlungskategorien festgestellt.
Die Kategorien, geordnet nach Hiufigkeit der Aufnahmen fiir die Norm
(Kontrollgruppe) sind wie folgt:

1. Schwangerschaft und Niederkunft - einschlieBlich kurz vor und nach
der Geburt . o

2. Erkrankungen des Verdauungstrakts - Geschuwire und Magenkrankhei-
ten, Briiche, Funktionsstdrungen der Yerdauungsorgane, thronische
Leberkrankheiten, Magen-Darm-Krankheiten, B8linddarmentziindungen
und Erkrankungen der Gallenblase.

3. HNO und Atemorgane - Mandelentziindungen, Polypen, Bronchitis,
Emphyseme, Lungenentziindungen und Asthma.
4. Erkrankungen des Herzens und der BlutgefiBe - Bluthochdruck,

ischamische Herzkrankheiten, Hamorrhoiden, Angina, Arterioskle-
rose, kongestives Heriversagen. _

5. Erkrankungen der Genitalien und Harnwege - Nieren- und Blasen-
steine, Prostataadenom, qutartige Dysplasie der Briste.

6. Verletzungen und Vergiftungen, Unfdlle, Wunden, Verbrennungen,
Briche, innere Kopfverletzungen,



7. Gutartige und bosartige Geschwulste - bdsartige im Mundraum und
‘Magen, Dickdarm, Mastdarm, Anus, Kehle, Lunge, Haut, weibliche
Brust, Gebdrmutterhals, Eierstock, Uterus, Prostata, Schilddriise;
gutartige Geschwulste in verschiedenen Teilen des Kdrpers,
Karzinome der Briiste, Genitalien und Harnuwege sowie Leukdmie.

8. Knochen- und Muskelerkrankungen - Bandscheibenschdden, Knochenin-
fektionen, Arthritis.

9. Allgemeines Unwohlsein - Zuckungen, Brustschmerzen, Unterleibsbe-
schwerden.

10. Alle Geisteskrankheiten - Psychosen, Neurosen, Tablettenkonsum
aufgrund seelischer Probleme, AlkohohalmiBbrauch aufgrund seeli-
scher Probleme, weitere seelische Problenme.

11. Erkrankungen des Nervensystems - Migrdne, Glaukom und Grauer Star,
Ohrenkrankheiten.

12. Stoffwechselkrankheiten - Krankheiten der Schilddrise, Diabetes
Mellitus. Erkrankungen der Hypophyse und Nebenniere. Erndhrungsbe-
dingte Mangelerscheinungen, Fettsucht.

13. Alle ansteckenden Krankheiten.

14. Weitere Krankheiten.

15. Medical Carveout (von Medicare getragen)

15. Hautkrankheiten

17. Angeborene Krankheiten

18. Blutkrankheiten

Die in diesem System von Behandlungskategorien aufgefithrten Daten
konnten aus den aus drei Jahren verfiigbaren Informationen (1933-1%85)
fiir die Kontrollgruppe und aus S Jahren (1981-1985) filr SCI berechnet
werden. Die Mittelwerte von drei Jahren fiir die Kontrollgruppe und von
fiinf Jahren fiir SCI werden aufgefilhrt. Es wurden die folgenden Formeln
zur Berechnung dieser Daten aus den verfiigbaren Informationen veruen-
det:

SCI Krankenhausaufnahmen/1000 =
Anzahl der Aufnahmen x 1000
N (1)

in einer Behandlungskategorie fiir SCI in dieser Kategorie

wobel N = Gruppenmitgliedschaft der SCI in diesem Jahr.

Kontrollgruppe Y berechnet fir
Krankenhausaufnahmen = diese
/1000 in einer Behand- Kategorie

lungskategorie

Gesamthkosten Kosten pro
/1000 fiir : Aufnahme in (2)
diese Kategorie dieser Kategorie

Die Genauigkeit dieser Werte bestdtigte sich. Die Gesamtzahl der
Aufnahmen pro 1000, die fiir die 13 Kategarien berechnet wurden, ent-
sprach den Gesamtaufnahmezahlen pro 1000 im MIC-Bericht.

Um den Faktor "Reruf" statistisch erfassen zu Kkdénnen, wdhlten die
Versicherungsdienste des MIC fiinf weitere Versicherungsberichte wmit
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vergleichbaren Policen 4&hnlichen Umfangs und &hnlicher Berufszuge-
hérigkeit wie bei der SCI-Gruppe fiir die Auswertung der sich aus dem
. Jahre 1982 ergebenen Indikatoren aus. Keine der anderen Gruppen, die
fiir den Vergleich mit der SCI-Gruppe ausgewdhlt wurden, entsprach
dieser genau. Dies ist auch sehr schuierig, da ihre Mitglieder sich
nicht aus derselben Berufsgruppe rekrutieren, obwohl man sagen kann,
daB es sich meist um Angestellte handelt und viele von ihnen Lehrer
sind. Die anderen Gruppenvertrdge decken jedoch eine vVielzahl von
Berufen ab, die fir die SCI-Mitglieder typisch sind. Dazu gehdrten
u.a. zWei Gruppen von Bankangestellten, eine Schulgruppe (Lehrer und
Verwaltungspersonal), die Angestellten einer Computerfirma
(Spitzentechnologie) und die Abteilung einer Stadtverwaltung (siehe
Tabelle ! zur Aufschliisselung dieser Gruppen). Die Bedingungen der
Policen dieser Versicherungsgruppen waren denen der SCI vergleichbar.

Statistische Ausuertung

Die Hypothese, daB die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen der
SCI und der Kontrollgruppen wahrend der finfjdhrigen Testdauer
merklich voneinander abuwichen, wurde anhand einer Chi-@uadrat
Statistik mit einer 2 x 5 Tabelle iiberpriift, die die beiden Gruppen
(SCI und Kontrollgruppe) iiber einen Zeitraum von 5 Jahren (1981 und
1935) darstellt. Die Inanspruchnahmewerte fiir  die Norm
(Kontrollgruppe) wurden als die zu erwartenden Werte und die Zahlen
fiir SCI als die tatséchlich beobachteten Werte verwendet. Ein weiteres
Chi-Guadrat wurde fiir jeden Indikator berechnet - Aufnahme stationdrer
Patienten pro 1000, stationdre Behandlungstage pro 1000, ambulante
Arztbesuche pro 1000, stationdre MaBnahmen (z.B. Réntgenbilder usw.)
pro 1000, MaBnahmen bei ambulanter Behandlung pro 1000 und
Krankenkosten insgesamt.

Die Daten iiber die unterschiedlichen Alterskategorien wurden durch
eine 2 x 3 Chi-auadrat Tabelle berechnet, in der die zwei Gruppen
aufgefithrt wurden sowie die drei unterschiedlichen aAlterskategorien.
Damit wurde die Hypothese untersucht, daB die zwei Gruppen in den
slterskategorien unterschiedlich vertreten waren. Diese wurde hin-
sichtlich der stationiren Behandlungstage pro 1000 und der ambulanten

Besuche/1000 durchgefithrt (Ergebnisse dieser Analysen in Abb. 2).

Der Critical Ratio Test (33) wurde angewandt, um Ergebnisse der SCI-
Gruppe und der iibrigen Versicherungsgruppen miteinander zu vergleichen
(Ergebnisse siehe Tabelle 1). Damit wurde die Hypothese gepriift, daB
der beobachtete Anteil der betreffenden statistischen Daten: (Aufnahme-
zahlen pro 1000, Patiententage pro 1000, durchschnittliche Dauer das
aufenthaltes oder ambulante Tage pro 1000 fiir SCI-Mitglieder (Psci)
betrichtlich niedriger war als der arwartete Anteil (P) der Aufnahme-
zahlen der Kontrollgruppe. Die iibliche Abweichung der Verhdltniswerte
betragt V(PQ)/N, wobei @ = (1 - P) und N = Stichprobenumfang der SCI
Gruppe. Somit ist z = (Psci - P)/V(PQ)/N(33, 3. 50). Als MaBstab filr
Normalitiat muf NP und NQ den Wert 5 ibersteigen, und die Daten miissen
auf Kontinuitdt hin korrigiert werden, falls einer der Werte zwischen
5 und 10 (30, S. 51) liegt. Dies widre auch das fir die 18 Behandlungs-
kategorien gewdhlte verfahren gewesen, doch waren aufgrund der sehr
kleinen Verhaltniszahlen die  Daten 1y einseitig ' urnd zu
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aupergewdhnlich, um die Verwendung des Tests zu rechtfertigen.
Stattdessen wurde die Vorzeichenpriifung als Gesamttest fir den
“Unterschied zwischen der SCI-Gruppe und der Kontrollgruppe iiber die
gesamten 17 Risikokategorien durchgefithrt, wobei Schwangerschaften und
Geburten nicht beriicksichtigt wurden.

ERGEBNISSE

Aus Abb.1 ist ersichtlich, daB zwischen den Jahren 1981 und 1985 die
Inanspruchnahme medizinischer und chirurgischer, stationdrer und am-
bulanter drztlicher Versorgung durch die SCI-Gruppe regelmdBig niedri-
ger war als die der Kontrollgruppe. Interessanterweise zeigt Abb. 1,
daB widhrend der fiinf Jahre die Inanspruchnahme der Kontrollgruppe in
der stationdren und chirurgischen Versorgung stindig sank, wdhrend die
ambulante Versorgung starker in Anspruch genommen wurde.

Die Durchschnittswerte iiber einen Zeitraum von 5 Jahren zeigten, da8
die Krankenhausaufnahme fiir SCI-Mitglieder pro 1000 im Verhdltnis zur
Kontrollgruppe fiir stationdre Behandlung um 63 % niedriger war, um
71,5 % niedriger fiir stationire chirurgische Behandlung, um 53,8 %
niedriger fiir ambulante medizinische Behandlung und um 56,0 % niledri-
ger fiir ambulante chirurgische Behandlung (p ¢ 0,0001). Die Aufnahme-
zahlen der SCI-Gruppe fiir Geburten waren 5,6 % héher als bei der
Kontrollgruppe wahrend des Zeitraums von 5 Jahren (ein nicht-signifi-
kanter Unterschied). Alle anderen Inanspruchnahmeindikatoren - Patien-
tentage pro 1000, stationdre und ambulante Behandlungen - zeigten
dhnliche Ergebnisse pro 1000 (p ¢ 0,0001).

Abb. 2 zeigt, daB die SCI-Gruppe in allen Alterskategorien medizini-
sche Hilfe weniger in Anspruch nahm als die Kontrollgruppe. Die Zahl
der stationdren Behandlungstage pro 1000 lag bei SCI-Kindern (0-123) um
50,2 % niedriger, bei jungen Erwachsenen der SCI-Gruppe (19-39) um
50,1 % niedriger und bei &lteren Erwachsenen (40 und dariiber) um &2,4
% niedriger, p ( 0,0001. Arztbesuche waren bei SCI-Kindern pro 1000 um
46,3 ¥ niedriger, bei jungen Erwachsenen der SCI-Gruppe um 54,7 ¥ und
um 73,7 % niedriger bei dlteren Erwachsenen der SCI-Gruppe, p ¢
g,0001.

Abb. 3 zeigt, daB in der SCI-Gruppe pro 1000 in allen 13 Risikokatego-
rien bis auf Geburten die Aufnahmezahlen niedriger waren als in der
Kontrollgruppe. Fiir die anderen 17 Risikokategorien wies SCI niedri-
gere Aufnahmezahlen auf: Erkrankungen des Verdauungstraktes: =49 %,
Hals-, MNasen- und Lungenkrankheiten: -73,0 %, Herzkrankheitenm: -%7,3
%, Krankheiten im Genitalbereich: -37,0 ¥, Verletzungen: -&3,2 %,
Tumore: -55,4 %, Knochen und Muskeln: -67,6 %, Allgemeines Unwohlsein
unbekannter Ursache: -7&,0 %, alle Geisteskrankheiten: -30,& X, Ner-
venkrankheiten, &7,2 %, Stoffwechselerkrankungen -55,4 %, Infektions-
krankheiten: -30,4 %, Andere Krankheiten: ~-91,2 %, Medical Carveout
(von “Medicare” ibernommene Leistung): =100 2%, angeborene Krankheiten:
-50,6 %, sowie Blutkrankheiten: -32,8 %. Die Wahrscheinlichkeit, dag
die Zahlen in den 17 medizinischen Behandlungskategorien bei der SCI
niedriger sind als bei der Kontrollgruppe, betrdgt 0,5 = 7,63 «
10°¢ , ein hochsignifikantes Ergebnis. Die Zahl innerhalb der SCI-
Gruppe war nicht grof genug fiir eine noch genauere Aufschliisselung in

i0
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Abb. 1 Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen

fiir stationare und ambulante Behandlungen im
Vergleich der SCI (bzw. TM) -Gruppe mit der
Normdatenbasis (Kontrollgruppe).

Abb, 2 Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen

fiir stationdire und ambulante Behandlungen
nach Altersgruppen im Vergleich der SCI-
Gruppe mit der Kontrollgruppe.




Untgrkategorien.

- Tabelle 1 zeigt, daB die Krankenhausaufnahmen bei der SCI-Gruppe pro
1000 und Patiententage pro 1000 fiir medizinische und chirurgische
Behandlung signifikant niedriger lagen als der Durchschnitt bei den
Kontrollgruppen, die sich aus &hnlichen Berufsgruppen zusammensetzten
(p ¢ 0,0001),dap die durchschnittliche Dauer des Aufenthaltes jedoch
etwa gleich war. Der durchschnittliche Klinikaufenthalt bei Geburten
liegt fiir meditierende Miitter jedoch bei 3 Tagen, verglichen mit 4,1
Tagen fiir Kontrollgruppen, und die Patiententage pro 1000 fiir Geburten
lagen fiir die SCI bei 62 und bei 88 fiir die Kontrollgruppe {(p =
0,0021). Es ist bemerkenswert, daB die SCI-Gruppe niedriger lag als
die niedrigste der fiinf Kontrollgruppen, was die medizinischen, chi-
rurgischen und die Gesamtaufnahmezahlen pro 1000 und die Patiententage
pro 1000 betrifft.

Kostenvorteil

Die Gesamtkosten der SCI-Gruppe fiir stationdre und ambulante Behand-
lung pro 1000 fiir verschiedene Jahre lagen um 26,6 % - 63,3 % niedri-
ger als die der Kontrollgruppe; das waren 1.055.956 Dollar pro 1000
weniger wahrend des Zeitraums von 5 Jahren. Die einmaligen Durch-
schnittskosten zum Erlernen der TM pro Person liegen in den USA bei
etwa 300 Dollar, oder 300.000,- pro 1000. Finanzierte man also die
Einfiihrung einer Gruppe von Versicherten in die TM-Technik, so¢ lage
die Ersparnis immer noch etwa bei 755.956 Dollar pro 1000 itber einen
Jeitraum von 5 lahren. Wirde man dies landesweit durchfilhren, ergabe
sich daraus eine bedeutende Verringerung der Krankheitskosten.

DISKUSSION

Die regelmiBige Ausiibung der Transzendentalen Meditation 15 bis 20
Minuten pro Tag war das einzige fiir die SCI-Gruppe typische Kriterium.
Man kann davon ausgehen, daB die SCI-Mitglieder ihr Meditationspro-
gramm tatsdchlich regelmdBig ausiiben, denn sie unterzeichnen eine
entsprechende vertragliche Vereinbarung, um fiir die Aufnahme in diese
versicherung in Frage zu kommen, und es wird von ihnen erwartet, die
von den TM-Centern angebotene Standard-Meditationsiiberpriifung regelma-
Big in Anspruch zu nehmen. Die spezifischen Kriterien korrekter Medi-
tation, wie sie vom TM-Lehrer benutzt werden, sind die, daf die Praxis
mithelos und entspannend ist und daB sich die Auswirkungen in der
taglichen Aktivitdt akkumulieren.

Jedoch war die SCI-Gruppe (wie auch die Kontrollgruppen) nach dem
Selbstauswahlprinzip ("self-selection”) zusammengesetzt, was die Frage
nach der Kausalitit aufwirft. 1Ist es moglich, daB die Voraussetzung
der sechsmonatigen Praxis der TM die Werte dieser Gruppe im Vergleich
zu  den nicht meditierenden Mitgliedern in den anderen Versicherungs-
gruppen verfilscht? Eine mégliche Erkldrung fiir diese Daten ware, dap
die Menschen, die die TM erlernen und weiterhin ausiben, ohnehin dazu
neigen, gesiinder zu leben. Dies scheint jedoch unwahrscheinlich, denn
viele erlernen die TM, weil sie gesundheitliche Probleme haben. Unter-
suchungen nach dem Prinzip der Zufallsverteilung und mit anderen
versuchsanordnungen haben ergeben, daB die Technik positive Wirkungen
auf Menschen hat, die mit schweren gesundheitlichen Problemen {z.8.

ii



19,20) mit der Meditation beginnen. AuBerdem ist es unwahrscheinlich,
daB die Meditierenden ihren Lebensstil lediglich auf der Grundlage
“einer intellektuellen oder emotionalen Hingabe an ein Verhaltensideal
andern. Tatsdchlich 1ist keine Anderung des Lebensstils oder der
Weltanschuung fiir die Teilnahme am TM-Programm erforderlich. In den
Bedingungen der SCI-Versicherung ist keine Klausel enthalten, die
darauf abzielt, die Inanspruchnahme im Vergleich zu den Kontroll-
gruppen zu reduzieren. Die SCI-Versicherungspolice sieht eine niedrige
Eigenbeteiligung und eine Leistungsstaffelung vor, die fir die Norm
(Kontrollgruppe) und andere Versicherungsgruppen mit dhnlicher lu-
sammensetzung nach Berufsgruppen typisch ist. Die SCI lehnt Bei-
trittsantridge von Personen ab, die zur Zeit des Antrags schwer krank
sind. Das tun jedoch auch die anderen Gruppenversicherungen, die in
den Kontrollgruppen repréisentiert sind, indem sie Menschen mit hohenm
Gesundheitsrisiko entweder iiberhaupt nicht aufnehmen oder erst nach
einer sehr langen Wartezeit (bei der SCI gibt es keine Wartezeiten).
Die Verteilung nach Geschlechtern war bei der SCI-Gruppe und bei der
Kontrollgruppe dieselbe und somit ebenfalls kein relevanter Faktor.

In Bezug auf das Alter hatte die SCI-Gruppe eine niedrigere Inan-
spruchnahme wmedizinischer Leistungen in allen Alterskategorien. Die
Kategorien waren breit gefachert, um in jeder eine ausreichende Zahl
von Versuchspersonen zu sichern, aber es gab wenig Anhaltspunkte in
der Verteilung der Kategorien, um die Ergebnisse zu erkldren. 2Zum
Beispiel hatte bei der SCI-Gruppe die Altersgruppe mit sehr hohen
Risiko, die Sechzig- bis Neunundsechzigjdhrigen, einen etwas héheren
Prozentsatz an Mitgliedern als bei den iibrigen Versicherungsgruppen, .
wiahrend sie 12 % weniger Mitglieder in der Gruppe der Fiinfzig- bis
Neunundfiinfzigjdhrigen hatte und anteilsmdBig mehr in der Gruppe der
Vierzig- bis Meunundvierzigjahrigen. Innerhalb der Gruppe der Neun-
zehn- bis Neununddreipigjdhrigen war der grdfte Anteil zwischen 30 -
39 Jahre alt. Somit war ein niedrigeres Alter kein Indikator fiir eine
niedrigere Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. In der Gruppe von
0 - 18 waren in der SCI 19,3 % mehr Kinder im Vorschulalter vertreten,
was ein selteneres Auftreten von Krankheiten hitte erkldren konnen, da
sie keiner Ansteckungsgefahr durch andere Schulkinder ausgesetzt wa-
ren. Es ist jedoch unwahrscheinlich, daB diese Diskrepanz von 17,3 %
die um 50 % niedrigeren Aufnahmezahlen ins Krankenhaus oder Arztbe-
suche erkldren kdnnen, die man bei SCI-Kindern beobachten konnte.

Beziiglich des Altersfaktors ist interessant, daB der Unterschied zwi-
schen ‘der SCI-Gruppe und der Kontrollgruppe mit zunehmendem Alter
anstieg. Wahrend die Inanspruchnahme der Versicherung bei der SCI-
Gruppe in den Altersgruppen 0-15 und 19-39 um 50 % niedriger lag, war
sie in der Gruppe iiber 40 Jahre 63,4 ¥ niedriger bei der ambulanten
und um 73,7 2 niedriger bei der stationdren Behandlung. Diese
Ergebnisse bestdtigen frithere Untersuchungen (25, 26}, nach denen
durch das TM-Programm mit zunehmendem Alter eine kumulative positive
Wirkung einsetzt.

Die ambulante im Vergleich zur stationédren Behandlung

Die verminderte Inanspruchnahme medizinmischer Leistungen durch die
SCI-Mitglieder kann nicht auf eine Verschiebung von der stationédren



zur ambulanten Behandlung zuriickgefiihrt werden, denn bei der SCI war
im Vergleich zu den Kontrollgruppen sowchl in der ambulanten als auch
in der stationiren Behandlung eine niedrigere Inanspruchnahme zu beocb-
achten. Die im Durchschnitt liegenden Zahlen bei Krankenhausaufnahmen
wegen Geburten fiir die SCI-Mitglieder weisen auf eine normale Inan-
spruchnahme der Versicherungsdienste fiir nicht-pathologische Behand-
lung, z.B. Geburten hin. Diese Ergebnisstruktur a8t darauf schlieBen,
daB die Verminderung der Inanspruchnahme bei SCI-Mitgliedern nicht
auf einen bestimmten Lebensstil zuriickzufiihren ist, z.B. die Tendenz
zur Hausentbindung an Stelle der Klinikentbindung oder die Bevorzugung
einer ambulanten gegeniiber einer stationdren Behandlung. AuBerdem sind
die Befunde, daB es bei der SCI-Gruppe weniger Fdlle schwerer Krank-
heit gab (z.B. Herzkrankheiten oder Krebs), ein Hinweis darauf, dap
die Inanspruchnahme nicht auf die weniger ernsten Krankheiten be-
schrénkt war.

Die SCI-Mitter verbrachten durchschnittlich weniger Tage (3,0) inm
Krankenhaus als die der Kontrollgruppen (4,1). Dies mag darauf zuriick-
zufihren sein,  daB aufgrund einer besseren Gesundheit die Neigung
bestand, das Krankenhaus eher zu verlassen. Diese Deutung stimmt mit
friiheren medizinischen Untersuchungen an idber 100 Miittern iiberein.
Dabei hatte sich gezeigt, daB Mutter und Kind vor und nach der Geburt
gesiinder waren. Die Dauer der Wehen war kiirzer, und es waren weniger
chirurgische Eingriffe erforderlich (34). Weiterhin fand man heraus,
daB Neugeborene meditierender Miitter sich lingere Zeit in einem ruhi-
gen, wachen, ausgeglichenen Zustand befanden (35).

Die naheliegendste Erklirung fiir diesen Befund, der auch mit den
bereits durchgefilhrten Forschungsarbeiten (7-20, 22-32, 34-37) iiber-
einstimmt, ist die, daB die regelmipige Erfahrung jenes physiologi-
schen Zustands ruhevoller Wachheit, der durch die TM erzeugt wird, die
Gesundheit sowohl direkt als auch indirekt beeinfluBt. Die direkten
Wirkungen bestehen darin, daB die Ansammlung physiclogischer Verspan-
nungen verhindert wird. Die indirekten Wirkungen &ufern sich durch
einen verbesserten Lebensstil. Man ist aufgrund einer ausgeglicheneren
physiologischen Funktionsweise, die ein Gefithl der Kohdrenz fordert,
in der Lage, eine "bessere Wahl" zu treffen. Eine Verminderung der
physischen Manifestationen von Stress 1Bt eine Verminderung des inne-
ren "Larms" erwarten. Somit wird die Unterscheidungsfunktion Signal/
Rauschen verbessert, was ermdglicht, auf feine Signale aus dem Kdrper
und der Umgebung zu hdren, so daB man eine spontan gesindere Lebens-
weise in Bezug auf Erndhrung, Rauchen, Sicherheitsgurte usw.
entwickelt.

Die Untersuchungen, die eine Verringerung des Alkchol-, Tabletten- und
Tabakkonsums bel THM-Ausiibenden zeigen (13-19,36) kénnen als Hinuwels
auf eine bessere Entscheidungsfdhigkeit gewertet werden. Eine
Untersuchung (37) stellte fest, daB der von TM-Praktizierenden angege-
bene Hauptgrund fiir eine Einschrénkung des Konsums dieser Substanzen
in einer gesteigerten Sensibilitdt gegeniiber den negativen Folgen
dieser Substanzen auf ihren Korper liegt. Eine gesteigerte Sensibili-
tit gegeniiber den physiologischen Wirkungen von Nahrungsmitteln kann
auch zu einer Anderung der Erndhrungsgewchnheiten filhren. Trotz des
hekannten EinfluBes der Ernihrung auf die Gesundheit (32) <standen
leidar 4eine Informationen iiber Ernihrungsgewohnheiten und sportliche
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Betatigung der SCI-Gruppe zur yerfilgung. Obuohl es keine veroffent-
lichten Forschungsarbeiten iber TM und Ernihrung gibt, lassen person-

‘- liche Beobachtungen darauf schlieBen, dap sich bei einigen, jedoch

nicht allen Meditierenden im Laufe der Jahre eine Tendenz zum Vegeta-
rismus ausbildet. In einer Studie iber den biologischen Alte-
rungsprozep untersuchten Wallace und seine Mitarbeiter (25) die Fakto-
ren Ernihrungsgewohnheiten und sportliche Betatigung und stellten
fest, dap das TN-Programm eine davon unabhdngige Wirkung auf die
Reduzierung des biologischen Alters im Verhdltnis zum chronologischen
Alter hat.

Weitere Untersuchungen nach dem Prinzip der 7ufallsverteilung sind
erforderlich, um die Beziehung zwischen denm TM-Programm, gesundheits-
fsrderndem Verhalten und Gesundheit zu kliren. Jedoch sind groB ange-
legte Untersuchungen dieser Art aus einer Reihe praktischer Griinde
schwer durchzufihren. In einer Arbeit (lber ADM-Einflup wurden
iiberhaupt keine Untersuchungen nach dem Prinzip der Zufallsaufteilung
durchgefithrt und diejenigen, welche die Wirkungen von Psychotherapie
quf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen untersuchten, hatten
eine durchschnittliche Anzahl von Versuchspersonen N = 22 (3). Die
vorliegende Untersuchung umfaBte eine gropere Zahl von Varsuchsperson-
en als alle anderen, bis auf eine von fiinfundzwanzig Untersuchungen in
der ersten Literaturiibersicht (2), und hatte ein groperes N als alle
58 Arbeiten, die in der zweiten Literaturiibersicht zitiert sind. Bel
der vorliegenden Untersuchung war auperdem eine langere Interventions-
dauer gegeben als in den 25 Untersuchungen der ersten Literaturiber-
sicht (2) mit Ausnahme von 3 Arbeiten.

Eine neue theoretische Gesundheitsperspektive

In einer kiirzlich verdffentlichten Obersicht iiber gesundheitsfdordernde
Strategien wurde die Ansicht gedupert, dap "wir zum heutigen Zeitpunkt
fiir ein breites Spektrum neuer gesundheitskonzepte und Moglichkeiten
der Gesundheitsférderung offen sein niissen.” (39). Die meisten der
gesundheitsfordernden Strategien folgen einem ;ueistufigen ProzeB: 1)
der Identifikation spezifischer yerhaltensfaktoren, welche die Ge-
sundheit beeinflussen und 2) der Findung von Techniken, die das Ver-
halten 1m Sinne einer gesundheitsfdrdernden Lebensweise beeinflussen.
Die Liste gesundheitsrelevanter Verhaltensnuster beinhaltet das Ziga-
rettenrauchen, Ausiibung von Sport, die Benutzung van Sicherheitsgurten
und chronischen Stress (40). Techniken zur Verdanderung gesundheitsre-
levanter Verhaltensmuster wurden als "Participant Modeling” bezeichnet
(41) und unfassen verschiedene Vorgange, die man als KorrekturmaBnah-
men, direkte Riickkopplung und "social modeling” (39) bezeichnet hat.

Das TM-Programm unterscheidet sich insofern grundlegend von all diesen
gesundheitsfdrdernden strategien, als es nicht den versuch einer Iden-
tifizierung oder direkten Verinderung spezifischer Verhaltensueisen
voraussetzt. Vor kurzem hat Maharishi Mahesh Yogi jedoch ein umfassen-
des Vorbeugungsprogramm unter der Bezeichnung “Maharishi Avurveda”
verfiigbar gemacht, das zusitzlich zur Ausiibung der TM-Technik Diat-
pliane, Krauterzusatze, Korperiibungen, Verhaltensmuster und Vorbeu-
getechniken fiir unterschiedliche physiologische Menschentypen, Jahres-
zeiten und Klimabedingungen empfiehlt (42,43). Jedoch wurde der gropte
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Teil der vorliegenden Untersuchung vor der Einfithrung dieser Programme
durchgefithrt. Sie befaBt sich ausschlieBlich mit der Technik der
. Transzendentalen Meditation,  welche keine Verdnderung im Lebensstil
voraussetzt oder auch nur empfiehlt. Jedoch auch ohne den Versuch, das
Verhalten direkt zu beeinflussen, hat die TM einen weitreichenden
Einflug auf ADM (13-20,36,37), Wohlbefinden (22-24) und Gesundheit
(25-32). Wie weitreichend die Wirkungen des TM-Programms sind, wird in
der vorliegenden Untersuchung auch durch die niedrige Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung der SCI-Gruppe in praktisch allen medizini-
schen Behandlungskategorien belegt.

Die durch die vorliegende sowie durch frithere Forschungsarbeiten auf-
gezeigten ganzheitlichen Wirkungen haben eine neue Theorie der Gesund-
heit im Gefolge, die auf der vereinheitlichten Feldtheorie der moder-
nen Physik beruht (42-44). Hagelin (44) und andere theoretische Physi-
ker haben charakteristisch subjektive Eigenschaften, wie Dynamik,
Intelligenz und Attribute der Selbsterfahrung auf den grundlegenden
MeBskalen der Natur festgestellt. Dies ist ein Hinweis darauf, daf dem
BewuBtsein méglicherweise eine fundamentalere Stellung in unserer
vorstellung von der Natur zukommt. Hagelin (44) zeigt, dap es
strukturelle Parallelen zwischen den technischen Eigenschaften des
vereinheitlichten Feldes der Guantenfeldtheorie und den Beschreibungen
sowohl antiker als auch moderner Meditierender vom Bereich des reinen
BewuBtseins gibt, welcher erfahren wird, wenn die bewuBte Wahrnehmung
auf die Ebene des "Zustands der geringsten Anregung” sinkt (8). Chopra
(42) weist darauf hin, daB die von Maharishi Mahesh Yogl vertretene
vedische Oberlieferung sowie auch die Wurzeln der meisten Kulturen der
Welt das Vereinheitlichte Feld der Naturgesetze als einen Bereich
reinen BewuBtseins identifizieren, das vom menschlichen Nervensystenm
unmittelbar erfahren werden kann, um héhere Ebenen der Gesundheit und
des Wohlbefindens zu erreichen. Wallace (43) hat experimentelle Ergeb-
nisse iiber das TM-Programm gepriift, welche die Theorie zu unterstiitzen
scheinen, daB die direkte Erfahrung des Vereinheitlichten Feldes als
reines BewuBtsein einen optimal ausgewogenen Zustand in der Neuroche-
mie des Korpers erzeugt. Dadurch kann der Kdrper bestmdglichen Ge-
brauch von der in der DNS gespeicherten Information machen, die
Selbstregeneration, ganzheitliches Wachstum und damit ein besseres
Gesundhelitsniveau bewirkt.

auf der Grundlage fritherer Forschungsarbeiten verschreiben einige
Krzte bereits das TM-Programm zur Bewdltigung von Stress. Zwei Organi-
sationen betreuen die iiber 5000 Arzte, die das TM-Programm erlernt
haben. (%) GroBangelegte Forschungsarbeiten in den Bereichen Wirt-
schaft, Verteidigung, Regierung und Erziehungswesen kdnnten in Zukunft
Beitrige zur weiteren Kldrung der Wirkungsweise dieser vielverspre-
chenden Technologie der Gesundheitsfdrderung leisten, um Krankheiten
vorzubeugen und die Gesundheitskosten zu vermindern.

(¥) In der Bundesrepublik Deutschland wenden Sie sich an die Deutsche
Gesellschaft fir Avurveda, Am Berg !l, 4516 Schledehausen. 1In
Jsterreich an Herrn Dr. L. Krenner, Biberstr. 22/2, A-1010 Wien. In
der Schweiz an Herrn Dr. 0. Werner Maharishi Ayurveda Gesundheits-
zentrum CH-6377 Seelisberg.
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