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Die drei Bezugssysteme
der Yoga-Rezeption

eDie gezielte Technik zur Behandlung
einer umgrenzten Symptomatik (“Therapie”)

eDie allgemeine Methode zur Forderung
ubergreifender Lebens-Zielsetzungen
(“Gesundheitsforderung”)

eDer Weg der Selbsterforschung und
Selbstverwandlung (“Spiritueller Weg”)



Welches Bezugssystem wird
mit den Begriffen
.Prdvention” und ,Therapie™

aufgerufen
?



Das biomedizinische
Krankheitsmodell



Annahmen:

(1) Der spezifische Faktor der
Verursachung

(2) Die spezifischen Symptome
(3) Zwischen einer normalen und

einer kranken Person besteht
kein kontinuierlicher Ubergang
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YOGA
Mogliche Aufgaben

Verminderung von Aufbau von Stdrken Freilegung des
Leiden Wesens
Klinische Psychologie Positive Psychologie Psychologie des
Bewusstseins




Was wirkt ?



Frank, J. D. (1961)

Konzept der allgemeinen Wirkfaktoren
(common component model)

die intensive, emotional besetzte vertrauensvolle Beziechung
zwischen Hilfesuchenden und Helfern,

ein Erklarungsprinzip (z.B. Glaubenssystem, Mythos) beziiglich der
Ursachen der Erkrankung und eine damit zusammenhéangende
Methode fiir ihre Beseitigung bzw. Behebung,

die Problemanalyse, die dem Patienten Moglichkeiten der
Bewaltigung eroffnet,

die Vermittlung von Hoffnung mit dem Ziel, die Demoralisation des
Patienten abzubauen,

die Vermittlung von Erfolgserlebnissen, die sowohl der Hoffnung
weitere Nahrung geben als auch dem Patienten zunehmend
Sicherheit und Kompetenz vermitteln,

die Forderung emotionalen Erlebens als Voraussetzung fiir eine
Einstellungs- und Verhaltensanderung



These & Fazit

Die Dimension des Bewusstseins
wird derzeit nur in
unzureichendem AusmafB in der
psychologischen Modellbildung
als unabhdngige Variable
beriicksichtigt.



Das alternative Modell
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5 Kriterien
des Alltags-Wachbewusstseins

(1) der dreidimensionale Raum

(2) die lineare Zeit

(3) die Subjekt-Objekt-Trennung

(4) die lokale Kausalitat

(5) die konsistente Ich-Organisation



These

Es wird in der alltaglichen und in der
professionellen Handlungspraxis von
der Selbstverstandlichkeit eines
Monopols des Alltagsbewusstseins
ausgegangen.
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REINE BEWUSSTSEINS-

QUALITATEN
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TOPOGRAFIE DER BEWUSSTSEINSZUSTANDE



Fazit (1)

Zum normalen Potential des Menschen gehort
eine Vielfalt von Bewusstseinszustanden.

Diese Vielfalt schlieRt auch die sog.
,veranderten Bewusstseinszustande* ein.



Die Empirie



Das Rahmenmodell der
Bewusstseinsdifferenzierung
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Folgerungen
aus dem Rahmenmodell der
Bewusstseinsdifferenzierung






Kein Bild kann selbst der beste Kiinstler
nicht ersinnen,
das nicht der Marmor schon umschlossen
in sich birgt,
und nur zu dem dringt vor die Hand,
die willig folgt der Schopferkraft.”

Michelangelo
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.Integrales Gesundheitswesen"

s

Aufgaben
Verminderung Aufbau von
von Leiden Stdrken
Kuration & Gesundheits-
Pravention forderung

Freilegung
des Wesens

Bewusstseins-

entwicklung
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