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GIORGIO GAGLIARDI/MARCO MARGNELLI

PSYCHOLOGISCHE UND PSYCHOPHYSIOLOGISCHE
BETRACHTUNGEN ZUM RITUS DES EXORZISMUS IM
CHRISTLICH-KATHOLISCHEN BEREICH

Giorgio Gagliardi, 54 Jahre, Chirurg, arbeitet freiberuflich als Verantwortli-
cher eines sanitdren Hilfsdienstes; seit 1971 Direktor des Forschungszen-
trums der Region Asso (Como), das sich mit Forschungen in Archéologie, Eth-
nologie und léndlichen magischen Riten befaRt; zahlreiche Artikel iiber ar-
chéologische Funde und Felsenmalereien; seit 1980 Arbeiten {ber Selbst-
mordverhiitung. Experte fiir Hypnose, Zusammenarbeit mit Geistlichen und
Exorzisten zum Zwecke des Studiums der verschiedenen BewuRtseinsphéno-
mene im religiésen Bereich.

Marco Margnelli, 50 Jahre alt, Chirurg, arbeitete 15 Jahre als Neurophysio-
loge bei CNR, wo er sich vorwiegend mit der Physiologie der Sinne, der Netz-
substanz und des Thalamus befaRte. Dissertation {iber den Schlaf; Beschéfti-
gung mit der Physiologie der BewuRtseinszustinde, vor allem der Ekstase, und
der Wirkung der psychedelischen Drogen. Forschungen iber die Physiologie
der mystischen Zustande, Veréffentlichung zahlreicher Artikel iiber den hyp-
nagogen Zustand, die Stigmatisation, die Unterschiede zwischen Ekstase und
Samadhi w.a.m.; Mitarbeiter bei verschiedenen Zeitungen und Zeitschriften.
Aufgrund der Ereignisse von Medjugorje griindete er zusammen mit Giorgio
Gagliardi das «Forschungszentrum zur Psychophysiologie der BewuRtseinszu-
stinde», wo experimentelle Untersuchungen iiber den hypnagogen Zustand,
iiber Hypnose und Fernhypnose und iiber parapsvchologische Phinomene
durchgefiihrt werden. Arbeit als freiberuflicher Psychotherapeut in der Ver-
haltenstherapie und als Experte fiir Biofeedback.

Nach C. LEWIS provoziert der Teufel, wenn er unter den Menschen einen
Irrtum verbreiten will, immer auch das Gegenteil - etwa nach dem Motto
«Ein Irrtum kommt selten allein». Wenn sich dann die Menschen anschik-
ken, eben diesen einen Irrtum aufzuzeigen, verstricken sie sich notgedrun-
gen in den Maschen des anderen.

Vierhundert Jahre hindurch haben u. a. auch Ménner der Kirche versucht
nachzuweisen, daR der Teufel in Menschengestalt auftrat und mit Vertretern
beiderlei Geschlechts amourdse Beziehungen kniipfte. Andere kirchliche
Wiirdentrdger und auch Gelehrte aus dem Bereich der Humanwissenschaf-
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+ Giorgio Gagliardi/Marco Margnelli

ten wiederum zeigten, daB friihere Behauptungen keineswegs der Wirklich-
keit entsprachen bzw. daR besagte Personen ganz einfach Klartrdume und
willkiirlich heraufbeschworene visuelle Vorstellungen vorwegnahmen, auch
wenn dies unzdhlige Menschen, darunter in der Mehrzahl Frauen, den
Flammentod auf dem Scheiterhaufen kostete.

Etwa 100 Jahre spéter verbeiRfen sich u. a. auch Vertreter der Kirche im
genauen Gegenteil, indem sie behaupten, daB es den Teufel gar nicht gebe,
obwohl sie gleichzeitig an den auf dem letzten Vatikanischen Konzil bekraf-
tigten Dogmen festhalten. Dieselben Theologen ergehen sich in Erkla-
rungen iiber das «Bése», die sich ausnahmslos auf menschliche Phanomeno-
logien oder Personen anwenden lassen, und iibersehen dabei die grund-
legende Tatsache, daR besagte Wesenheit nicht menschlicher Natur ist und
daher auch nicht der vom Menschen ausgekliigelten bzw. auf ihn anwend-
baren Logik unterliegt, sondern dariiber hinausgeht. In diese im wahrsten
Sinne des Wortes «teuflische» Falle gerieten nicht wenige Theologen.

I. AUTORITATSPRINZIP

Ein Prinzip, das bei vielen Gelehrten unbeachtetbleibt, ist das Autoritits-
prinzip, d. h., daB ein Faktum, welches untersucht und von wiirdigen Zeugen
dokumenuert worden ist, auch als solches anerkannt werden muf. Niemand
kann die Wiederholbarkeit eines Ereignisses oder Umstandes verlangen, nur
weil es die Wissenschaft aufgrund von Phénomenen, die sie nicht durch-
schaut oder nicht durchschauen kann, so verlangt. SchlieBlich gibt es physi-
sche Ereignisse, die auch fiir jene Wissenschafter, die stets aul Beweise be-
stehen, nicht beliebig wiederholbar sind, und so wird auch das Ereignis des
«Urknalls» praktisch als gegeben hingenommen.

1. «Seifenblasenkamera»

Die Kernphysik hat unserer Logik und den klassischen Gesetzen etwas an-
dere Dimensionen verliehen. Viele von den bestehenden Teilchen nehmen
wir nur dann wahr, wenn diese mit anderen Teilchen in Wechselwirkung
stehen; erst dann nehmen wir sozusagen von ihnen Kenntnis, obgleich wir
wissen, daB wir sie nicht sehen kénnen. Es wurde sogar eine «Seifenblasen-
kamera» ! konstruiert, weil man nur so besagte Partikeln wahrnehmen kann,
die sich mit den iiblichen Geriéten nicht einfangen lassen.
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Gibt es vielleicht auch fiir den Teufel eine solche Konstruktion? Wann
tritt er sozusagen mit einem menschlichen Wesen in Kontakt und ist fiir uns
wahrnehmbar? Es muf noch darauf verwiesen werden, daR der Teufel, eine
von Jesus des ofteren als gefallener Engel bezeichnete und daher mit dem
Autoritdtsprinzip ausgestattete Wesenheit, weder der menschlichen Rasse
noch der Realitdt des Menschen angehért. Man kann ihn daher auch nur
dann wahrnehmen, wenn er direkr auf den Menschen einwirkt. Fiir gewdhn-
lich hat er das nicht notwendig, weil es unter den Menschen viele gibt, die
fiir ihn arbeiten.

2. Humanwissenschaften

Nicht nur Theologen, sondern auch Gelehrte aus dem Bereich der Human-
wvissenschaften, wie Arzte, Psychiater oder Psychologen, neigen dazu, die
Existenz des Teufels zu leugnen, weil man sich einfach nicht vorstellen kann,
daR dieses Wesen die Fassungskraft des Menschen tibersteigt. Und so sind
viele von ihnen einem doppelten Irrtum zum Opfer gefallen. Sicherlich gibt
es mentale Stérungen, aufgrund deren sich eine Art zweite Personlichkeit
entwickelt, die sich im menschlichen Verhalten dadurch &uBert, daB sich die
betroffene Person entweder intensiv mit ihr auseinandersetzt oder Angste
aufbaut. Dies erkldrt mehr oder weniger Ddmonopathien und Ddmonoma-
nien. Damit bewegen wir uns aber immer noch auf der Ebene des menschli-
chen Geistes und daher weitgehend im Bereich der Humanwissenschaften,
wenngleich der menschliche Geist eher der Kernphysik dhnelt denn der
klassischen Logik. Wenn aber dann besagte Wissenschafter dazu iibergehen,
Realitiiten zu definieren oder einzuordnen, die nicht ihren kiinstlichen Ge-
setzen und verdnderbaren Umsténden unterliegen, pflanzen sie eine Reihe
von unverzeihlichen Irrtimern in die Welt. Nehmen wir z B. Sigmund
FREUD: Solange er sich damit begniigte, Neurosen zu interpretieren, beweg-
te er sich innerhalb seines Bereiches. Als er dann aber anfing, iiber die Trie-
be oder den Satan zu diskutieren und dabei alles auf die menschliche Phino-
menologie reduzierte, kam so manche Dummbheit iiber seine Lippen. Und
wenn ihm aufgrund des Autoritétsprinzips bei der Interpretation geistiger

1 Im sogenannten Seifenblasenmodell (nach BRAGG) werden die Kristalle durch FléRe von
Seifenbléschen mit einem Durchmesser von 0,1 bis 2,0 mm, von denen jedes ein Atom verkédr-
pert und auf der Oberfliche der Seifenldsung schwimmt, dargestellt. Diese Blasen gleiten rei-
bungslos aneinander vorbei. Sie sind nur von einer Art und werden durch eine allgemeine Kapil-
laranziehung zusammengehalten, die die Bindungskraft durch die freien Elektronen im Metall
ersetzt. Die zweidimensionalen Fl6Re zeigen verschiedene Arten der Fehlordnung, wie sie u. a.
in Kristallen vorkommen. Auch Verformungsvorginge und der EinfluB von Fremdatomen kén-
nen festgestellt werden.
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Mechanismen auch zweifellos Verdienste zukommen, so gilt dies nicht fiir
seine Erklarung des Ubernatiirlichen. Die Hauptstromungen von Psychiatrie,
Psychologie und Psychotherapie lehnen den Begriff des moralischen Gewis-
sens und des Ubernatiirlichen ganz allgemein ab und reduzieren alles auf
einen kulturellen Faktor. Folglich sind sie gegen Moral und das Spirituelle
und daher am wenigsten dazu geeignet, den Menschen transzendierende
Realititen zu erforschen. In der Regel machen sie das ungeachtet der ihnen
von den verschiedenen «Pathien» bzw. «Manien» auferlegten Grenzen, in der
Illusion, im Besitz der richtigen «Seifenblasenkamera» zu sein. Statt dessen
verwechseln sie diese mit den Seifenblasen ihrer eigenen oder anderer Vor-
stellungen.

I 50 FALLE

Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis einer weltweiten Studie von iiber
50 Fillen von Damonopathie, Ddmonomanie, Besessenheit, offiziellem und
privatem Exorzismus, christlich-katholischem und weltlichem Exorzismus so-
wie iiber selbsternannte Exorzisten aus dem Bereich des Okkulten, iiber
Spukhduser und Poltergeistfélle, bei denen haufig auch Personen, vorwie-
gend Jugendliche im Pubertitsalter, mit im Spiele sind, und von «merkwiirdi-
gen» Vorgéngen rund um Personen, die ganz plétzlich und in eklatanter Wei-
se aus dem Rahmen der derzeit allgemein anerkannten physikalischen Ge-
setze ausscheren.

1. Der Teufel

Nach Auffassung der Autoren tritt unter diesen Gegebenheiten eine «Sei-
fenblasenkamera» in Funktion, mit deren Hilfe sich die Interaktion des Teu-
fels mit dem Diesseits erkennbar machen 1dRt. Wenn hier auf die prinzipiel-
le Moglichkeit hingewiesen wird, so gilt dies insofern, als sich in Gemein-
schaft des Teufels auch noch andere Makropartikeln befinden, die einen Ne-
bel, ein Phantom bilden, so daR das, was letztendlich wahrgenommen wird,
ein Produkt der psychischen Verhaltensformen des Menschen ist, eine noch
unbekannte physische Interaktion, eine mentale Stérung. Nicht selten han-
delt es sich um echte Rituale einer organisierten Kriminalitdt. Der franzési-
sche Journalist Gerard de SEDE bringt in seinem Buch «Die Templer sind
unter uns» diese Gruppierung in Verbindung mit den Kabbalisten, den Gno-
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stikern und «M&rdern»: Die doppelb&dige Botschaft ist nicht nur eine AuRe-
rung vorsétzlicher Dissoziation, sondern sie ist in ihrer erschreckendsten
und bedngstigendsten Form stindig gegenwirtig. Selbst die mehr oder min-
der organisierte Mafia, die von ihren Killern verlangt, daR Blut ihrer Opfer
zu trinken, will damit nur das Verbrechen selbst ritualisieren, das nicht auf
die Interaktion des Teufels zuriickgeht, sondern von Menschenhand ausge-
fiihrtes Machwerk des Bésen ist, wenn auch der diabolische Ritus dabei
nicht zu kurz kommt - 1Bt sich doch seine Wirkung auf die Massen nicht
verleugnen, die eher die von den Medien heraufbeschworenen Geister ge-
wohnt ist, als die einfache bis komplizierte Ausfithrung der «Seifenblasen-
kamera», wie z. B. die «Teilchenbeschleuniger».

Selbst Benedikt XIV. bemerkt in seiner Beschreibung der «Seifenblasen-
kamera» fiir den Teufel: «Ne facile credas aliquem obsessum esse» («Glaube
nicht leichtfertig, daR jemand besessen ist!»), dessen eingedenk, daf der pur-
purne Mantel des Satans auch in seiner Abwesenheit gut und gern ge-
schwungen wird und daB der von Jesus praktizierte Exorzismus weniger
theatralisch'vor sich ging und nicht so vieler nervenaufreibender Sitzungen
bedurfte. sondern auf das Allernotwendigste beschrénkt blieb: kein theologi-
sches Ausarbeiten, keine theoretischen Nachforschungen - Er befahl ganz
einfach, den Kérper zu verlassen und zu schweigen. Und in Math. 5,37 sagt
er: «Euer Ja sei ein Ja, euer Nein ein Nein; alles andere ist ein Werk des
Bosen.»

2. Exorzismus

Das Bése ist fiir Jesus nicht eine Strémung oder eine unbestimmte Macht,
sondern bezeichnet genau jenes Wesen, das Er beim Namen nennen will.
Und Er treibt den Teufel mehrmals aus, treibt ihn oft aus, weil diese Ausein-
andersetzung unsere Realitdt iibersteigt. Den von Ihm dazu erméchtigten
Minnern allerdings fillt die Sache erheblich schwerer. Es funktioniert nur,
wenn es in Seinem Namen geschieht. Andernfalls bevélkern das Szenarium
des Exorzismus die fremdartigsten Phinomene, die die grausamen Gehirn-
manipulationen heraufbeschwéren oder jenen unleugbar vorhandenen ge-
spaltenen Geist, der uns in rascher Abfolge einander abwechselnde Spalt-
persdnlichkeiten auftischt. Tatsdchlich entfesselt der Gegner, der niemals
schlédft und immer von selbst erwacht, psychische Verhaltensweisen, die
einer Besessenheit gleichkommen und fiihrt in der Folge zu Pseudo-Exorzis-
men, die an die berithmten Spektakel der Vergangenheit erinnern.

GW40(1991) 1



8 Giorgio Gagliardi/Marco Margnelli

Die hier wiedergegebenen Daten erheben keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, aber sie beziehen sich auf die in der Bibliographie zitierten Quellen-
angaben sowie auf eigene Fille, die sich nicht auf eine einzige Art von Exor-
zismus beschrinken, sondern mehrere diesbeziigliche Strémungen umfas-
sen.

a) Stitten

Das Szenarium des Exorzismus ist vielfaltig:
— Wallfahrtsorte, von deren Berithmtheit die Massen angezogen werden und
wo sich Priester befinden, die sich mit diesem Ritus befassen;
- Offentliche Kultstitten, die zu bestimmten Zeiten in der Woche fiir diesen
Zweck benutzt werden;
- Allgemein zugingliche Orte (Theater, Sportstadien, Zelte, Gasthiuser), wel-
che zu fixen Zeiten oder auch unregelmiRig fiir religidsartige Zusammen-
kiinfte genutzt werden, in deren Verlauf auch Exorzismen stattfinden;
— Privatrdume, die meist von der fir besessen oder zumindest gestdrt gehal-
tenen Person bewohnt werden, wo die Ausiibung des erwéhnten Ritus einen
doppelten Zweck erfiillen soll: einerseits soll der/die Betreffende «befreit»
werden, andererseits aber auch deren Umgebung, sofern sich dort «Anzei-
chen» eines Spukes erkennen lassen;
- Orte, an denen aufgrund von Erscheinungen oder Visionen angeblich
ibernatiirlicher Wesenhejten gewaltige Menschenmassen zusammenstrd-
men. Allein das &uBere Erscheinungsbild der Orte zeugt von ihrer Bestim-
mung: religidse Statuen und Bilder, Devotionalien, Gebetbiicher, Weihwas-
ser, aufgrund seiner Herkunft von besonderen Quellen oder Orten fiir gehei-
ligt befundenes Wasser. Immer finden sich dort geweihtes Ol und Salz,
manchmal auch Naturgegenstinde wie Steine oder Erde, die von den ver-
schiedensten offiziellen oder inoffiziellen Pilgerstitten stammen.

Auch Tonbédnder und Videogerste sind vorhanden.

b) Betroffene und Begleiter

Je nach Ort, Zeit und Art der Versammlung finden sich zahlreiche Men-
schen ein, unter denen sich die verschiedensten Menschentypen tummeln. Es
kann sich aber auch um ein ausgewahltes Publikum handeln. Dann sind nur
jene zugegen, die Befreiungs- oder andere Riten praktizieren. In letzterem
Fall ist leicht zu erkennen, daR der Ablauf des Ritus je nach der emotionell-
religidsen Komponente der anwesenden Gruppe ausgepréigtere Merkmale
aufweist. Manchmal ist die dargebotene Choreographie klar darauf ausge-
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richtet, die Schwelle der Auslésung psychischer Verhaltensformen an Perso-
nen herabzusetzen.

In Begleitung der Personen befinden sich immer auch psychisch-emotio-
nell labile oder eindeutig gestérte Personen, die dank ihrer fritheren Erfah-
rungen zu Experten dieser Orte oder der Exorzisten selbst geworden sind.
Andere Begleitpersonen wiederum gehéren zur Kategorie der Sensitiven,
Kartenleger und Praktiker der verschiedensten Formen von weifler und
schwarzer Magie. Fiir gewdhnlich werden sie als erste Sachverstiindige von
den Familienangehérigen, Freunden oder Beratern der zu Exorzierenden be-
fragt, und nachdem sie ihre Befreiungsriten, meist mit geringem therapeuti-
schem Effekt, ausgefiihrt haben, begieiten sie die betreffende Person zum
entsprechenden Ort. Es kommt namlich nicht selten vor, daR Personen, die
sich mehreren Exorzismen unterzogen haben, dann zu offiziellen Begleitern
werden und beim Ritus assistieren oder diesen selbst vornehmen und sich
so eine angenommene Macht und eine Selbstverwirklichung aneignen, die
sie normalerweise nie erreicht hiitten. Diese Begleiter sind es auch, die beim
Patienten eine Lawine von erfolglosen Praktiken, Strafmethoden, entéu-
schenden Hoffnungen, Bildungen echter Geistesstérungen und das Erlernen
einer vollig verzerrten Subkultur provozieren.

Bei anderen Begleitern wiederum kann es sich um Familienmitglieder
oder Freunde handeln, die sich meist auf mehreren Ebenen in das die Beses-
senheit vorbereitende oder auslésende Geschehen eingebunden fiihlen bzw.
sie sind in den Ritus des Patienten insofern direkt miteinbezogen, als dieser
sie fiir seinen Zustand verantwortlich macht und sie sozusagen dazu ver-
dammt, an den verschiedensten Wallfahrten und Sitzungen teilzunehmen,
ja, am Ritus aktiv mitzuwirken, um so eine nie gekannte oder nie ausgeiibte
Téatigkeit zu vollziehen,

¢) Das Ritual

Neben diesen Personen, die am Exorzismus aufgrund von narziBtischer
Selbsteinschétzung teilnehmen, um sich eine mehr magische denn religise
Macht anzueignen, sind auch solche anwesend, die sich eindeutig als Werk-
zeuge - nicht als «das» bevorzugte Werkzeug schlechthin! - des Ubernatiirli-
chen verstehen. Sie konzentrieren ihren Glauben nicht auf ein einzelnes
menschliches Wesen, sondern auf das, was dieses menschliche Wesen in ge-
nau jenem Augenblick darstellt, abgesehen von dem, was es ist und was es
macht.

GW 40(1991) 1
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Ebenso wahr ist, daB die emotionale Schwelle in solchen Momenten im-
mer etwas absinkt, weil das gedankliche Erfassen des Ereignisses zum
Schwierigsten gehdrt. Nur die Demut und das Wissen um die eigene Be-
grenztheit verhelfen den Bessergesinnten dazu, nicht an einem magischen
Spiel teilzuhaben, sondern die unsere Wirklichkeit dbersteigende Autoritit
wiedereinzusetzen. Das Ritual der katholischen Kirche sieht vor, daR der
Exorzist eine Reihe von Gebeten und Segensspriichen nicht in seinem eige-
nen Namen, sondern ausschlieRlich im Namen Gottes formulieren mdge.

Es gibt heute eine nahezu uniberschaubare Zahl an unterschiedlichen
Vorbereitungsformen, die den eigentlichen Exorzismus in vielen Fillen in
echte psychologische Manipulationen ausarten lassen: verbale und nicht-
verbale Botschaften; Aktivititen, die dazu angetan sind, Angst und Schrec-
ken zu verbreiten; individuelle Machtausiibung; Provokation psycho-physi-
scher Abh#ngigkeit von bestimmten Lokalititen, Personen und Riten. Am
Beginn des Ritus stehen Lieder, deren Lautstirke stindig zunimmt und
manchmal bewuft dbertrieben wird; Gebete und Psalmen, deren verfol-
gungsgeladener Inhalt immer wieder wiederholt und zunehmend heftiger
zum Ausdruck gebracht wird. Das Warten und die Atmosphére kdnnen ge-
radezu bedngstigend wirken, voll von Aggressionen, die nicht ndher konkre-
tisiert werden. Der Gebets- und Sprechton verstérkt sich — das Phantom des
Satans kann als jenes physisches und psychisches Ubel wahrgenommen wer-
den, um es auszutreiben und unschédlich zu machen, weil der Augenblick
des Handelns gekommen ist und das Warten ein Ende haben muR. Rihrt
sich nichts oder wenig, so werden die Beschwdrungsformeln wiederholt, die
das «rote Phantom» provozieren, weil es eine inzwischen léngst archetypi-
sierte Kultur so haben will und wiinscht, nicht wie es in seiner besorgniser-
regendsten, aber weit weniger suggestiven Realitéit ist. Die Spannung kann
noch dadurch erhdht werden, daf man auf den Kdrper des Besessenen echte
bzw. fiir echt gehaltene Reliquien legt oder ihn bestimmte Haltungen einneh-
men l&8t, ihm geweihte Kleidungsstiicke umhéngt, ihn salbt oder besprengt.

Bei diesem Ritus sind auch #uRerst kriftige Personen anwesend, denen es
obliegt, den «Besessenen» im Falle von Bewegungsausbrichen festzuhalten,
um Verletzungen seiner selbst und anderer zu vermeiden. Diese klammern
sich dann mit solcher Kraft an den Betroffenen, daR dessen Verrenkungen
und Verkrampfungen nur mehr Ausdruck des Bestrebens sind, Luft zu ho-
len, um nicht ersticken zu missen.

Nur «zufillig» anwesend sind immer auch jene, die entweder zum engsten
Kreis gehdren oder sich als Freiwillige einschleusen und der Stirn oder an-
deren Korperstellen des Betroffenen die sonderbarsten «Reliquien» auf-
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driicken, das Umfeld oder ihn selbst mit «aktivierten» Fliissigkeiten bespren-
gen, soferne sie ihn nicht gar davon trinken machen, bis dieser das Gebréu
unter Erstickungsanféllen wieder hochkommen l4Rt.

Es gibt auch immer eine Gruppe, die dem Exorzisten assistiert und am Ab-
lauf des Ritus aktiv teilnimmt. Bei ihnen lassen sich die gleichen Beobach-
tungen machen wie bereits erwéhnt.

3. Der Exorzist

Bestimmend ist die Person des Exorzisten, bei dem es sich im Falle eines
kirchlichen Exorzismus um einen geweihten und zur Ausiibung erméchtigten
Priester handelt, der mit seiner ganzen persénlichen Uberzeugungskraft und
der vom Ordinarius des Ortes Fall fiir Fall eingeholten Erlaubnis den Ritus
durchfithrt

Im Falle des sogenannten Laienexorzismus glaubt der Exorzist entweder
im Namen Gottes zu handeln, oder aber in der Uberzeugung, eine perso-
nalisierte Schlacht zu schlagen, in der seine Bildung, sein Scharfsinn, seine
Erkenntnisfihigkeit vor einem Publikum auf die Probe gestellt werden, das
nichts Alltdgliches erwartet, sondern nach Sensationen heischt.

Dies ist letztlich auch der zweite Grund, warum der Exorzismus zu einer
Gewohnheit wird, die sich bis ins Unendliche wiederholt. Ein Besessener
oder jemand, der dafiir gehalten wird, wird nie frei, er wird zum Dauerklien-
ten des ihn «betreuenden» Exorzisten und aller anderen Exorzisten aus nah
und fern. Er ist bei simtlichen Exorzismen anwesend und er erlangt vor al-
lem bei jenen Beriihmtheit, die von iiberall herkommen, um mehr einem
Spektakel als einem transzendenten Ereignis beizuwohnen. Nehmen die vor-
ausgesetzten Fahigkeiten des Exorzisten ab, so wird der Ritus zu einer mehr
oder minder laienhaften Psychotherapie vermenschlicht. Es kommt sicher
zu BewuBtseinszustinden, bei denen das BewuRBtsein zu Zusténden absinkt,
in deren aktiven und passiven AuRerungsformen mehrere Anwesende mit-
eiﬁbezogen werden kdnnen.

4, Der Besessene

Die Zentralgestalt des Exorzismus ist der «Besessene», an dem der Exorzis-
mus vorgenommen wird, jener, bei dem — psychosomatisch gesehen - der
Teufel als Personifizierung des Bésen das Sagen hat. Es kann sich dabei aber
auch um einen Geistesgestdrten, einen kdrperlich oder geistig Behinderten,

GW40(1991) 1
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eine multiple Persénlichkeit oder schlicht und einfach um einen ganz alltég-
lichen Siindenbock handeln, der nun fiir seine oder anderer Unzuldnglich-
keiten bezahlen muf.

In der «Seifenblasenkamera» nimmt man manchmal jenes Teilchen, das
man unbedingt erfassen will, gar nicht mehr wahr; einmal scheint es da, ein-
mal dort zu sein, dann wiederum sind so viele da, weil sich eines versteckt
bzw. hinter Erscheinungsformen verbirgt, die sich auch in einem bekannten
und katalogisierten menschlichen Verhalten manifestieren kénnen, denn die
«Seifenblasenkamera» zeigt nur den Tréger dieses Verhaltens in seiner exal-
tierten Kérperschau.

5. Reaktionen

Der Ausbruch der Reaktionen des «Besessenen» ist nicht vorherzusehen:
zuweilen geschieht es ganz plétzlich, dann wiederum gehen deutliche Anzei-
chen voraus: der Beiroffene schlieBt sich ab, beginnt zu schweigen, sein
Blick gelit ins Leere, die Pupillen verengen sich zu einem Punkt, er beginnt
tiel zu atmen, zeigt Ekel und neigt zu Brechreiz; alsdann setzen teils ruckarti-
ge Bewegungen ein, die sehr oft auf den Hals- und Schulterbereich be-
schrénkt sind, Zittern am ganzen Leib macht sich bemerkbar. Mehr oder
minder verstdndliche Schreie und Récheln machen sich breit, unflitige
Reden prasseln hernieder, die Schreie werden immer dréhnender, hefte Be-
wegungen durchzucken den ganzen Kérper und verlaufen immer unkoordi-
nierter, bis schlieflich die motorische Krise in héchst bizzarre und unnatiir-
liche Haltungen ausartet. In der Folge flaut die Krise ab, das Opfer ist sehr
geschwiicht, manchmal schléft es ein, um ein paar Minuten spéater mit dersel-
ben Abfolge der Verhaltensformen zu beginnen; oder aber es kommt zu kei-
ner Krise mehr, Fast immer jedoch kommt es zu einer verstdrkten Urinab-
sonderung. Nach einiger Zeit ist sein Verhalten entspannt, die Haltung ist
aufrecht und auch die Ausdrucksweise ist bestimmt. Der Betroffene macht
ganz den Eindruck, als kénne er sich an nichts mehr erinnern.

6. Tabellen

Es wurde eine Tabelle erstellt tiber die psychophysiologischen und verhal-
tensspezifischen Verénderungen, die bei solchen Exorzismen beim Besesse-
nen oder Umsessenen auftreten. Die untersuchten Parameter wurden auch
auf andere verinderte BewulBtseinszustdnde iibertragen, wie z. B. die durch
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Erscheinungen und «iibernatiirliche» Visionen hervorgerufenen ekstati-
schen Zustdnde oder die noch zuwenig erforschte mediumistische und hyp-
notische Trance. Die vergleichende Studie dieser noch wenig bekannten Be-
wuBtseinszustinde ist als Beitrag zur Vertiefung unseres wissenschaftlichen
und phénomenologischen Kenntnisstandes gedacht. (Tab. 1-7)

Mit dieser Tabelle soll die «Phiinomenologie transzendenter Gegebenhei-
ten» keineswegs auf eine bloRe Verdnderung rein psycho-physiologischer
Parameter reduziert werden. Es soll vielmehr ein Instrument geschaffen
werden, das - bei laufender Ergdnzung — mithilft, die zu untersuchenden
Partikeln vor dem Hintergrund der komplizierten «Seifenblasenkameras zu
erfassen.

Beim Studium des katholisch-christlichen Exorzismus gewinnt man leicht
den Eindruck, daR man oft zu schnell auf diesen Ritus zuriickgreift, ohne
vorausgehende und umfassende, vor allem psvchologische, psvchiatrische
und sozialmedizinische Anamnese des Betroffenen und ohne eingehende
Untersuchung des die Person umgebenden Umfeldes. Es entstehen somit Ab-
héngigkeitsverhélmisse, die kaum eine Festigung der Personlichkeit und
eine verhaltenspsychologische Besserung bewirken, sondern sich in erster
Linie auf die «Teufelsausireibung» konzentrieren. Es etabliert sich eine ele-
mentare und vorwiegend emotionale Pseudo-Religicsiidt, die neben einer
Verschlechterung der Gesamtsymptomatologie nur Enttduschung und Ver-
wrauensverlust bedeutet.

Wenn man hingegen Religion als ein kulturelies Faktum ansieht, als einen
unabdingbaren Wert zur Entwicklung der einzelnen Persénlichkeit und
nicht als Evolution des einzelnen Menschen in Richtung transzendierender
Wirklichkeit, dann ist die «Seifenblasenkamera» nur mehr eine von den vie-
len «teuflischen» Fallstricken, jedoch von einer natiirlichen und nicht auRer-
gewohnlichen Wechselwirkung.
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Zusammenfassung

G. Gagliardi und M. Margnelli berichten
iiber eine Untersuchung von 30 Fillen
von Démonopathie, Ddmonomanie, Be-
sessenheit und verschiedenen Formen
des Exorzismus. In 7 Tabellen werden
die Unterscheidungsmerkmale zwischen
den verschiedenen veréinderten BewuRt-
seinszustdnden zusammengefaft. Eine
derartige Differenzierung der Eigenart
des Besessenheitsphinomens erfolgt
hier zum erstenmal.

Besessenheit

Diimonopathie

Diamonomanie

Exorzismus
Verdndertie BewuBiseinszustinde

Summary

G. Gagliardi and M. Margnelli report
upon a study of 50 cases of demono-
pathy, demonomania, demonic posses-
sion and different kinds of exorcism. By
means of seven tables the characteristic
features concerning the various altered
states of consciousness are demonsira-
ted. This is the first time that the pecu-
liarity of demonic possession has been
differentiated in such a way.

Demonic possession

Demonopathy

Demonomania

Exorcism
Altered states of consciousness

Dr. Giorgio Gagliardi, Via Circonvallazione N. 7, 1-22033 Asso/ Como
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A. Resch: VERANDERTE BEWUSSTSEINSZUSTANDE

Trédume — Trance — Ekstase

Unter Mitarbeit von:
E. Nickel, F.S. Rothschild, E. Niedermevyer,
A. Dittrich, D. B. Linke, C. H. Bick, P. Tholey,
J. Kugler, K. Thomas, M. Ebon, R. Passian, G.
Schallenberg, F.-Th. Gottwald, W. Howald, H.
Larcher, J. Sudbrack.

Veridnderte BewuRtseinszustinde sind die
Grundlage der schopferischen Moglichkeiten
des Menschen. Wer sein BewuBtsein erwei-
tern und sich selbst und andere tiefer erfas-
sen will, findet in diesem Buch nicht nur die
umfangreichste Auflistung der verschieden-
sten BewuBtseinsformen, sondern auch ein-
gehende Darstellungen der Grundformen
verinderter BewuBtseinszustinde durch
namhafte Fachexperten. Ein Buch fir fun-
dierte und anspruchsvolle Selbst- und Men-
schenkenntnis, ein Blick in die Dimensions-
tiefen menschlichen BewuBtseins.

Aus dem Inhalt:

Zwischen Quantentheorie und transpersona-
lem BewuRtsein

Das auf den Menschen ausgerichtete Univer-
sum der Kosmologen und Physiker vom
Standpunkt der Biosemiotik

Neurologische Grundlagen des BewuRtseins
Empirische Dimensionen Veriinderter Be-
wuBtseinszustinde

Tod und Unsterblichkeit

Formen Veréinderter BewuBtseinszustiinde
Der EinfluB von Trancezustinden auf
menschliches Verhalten

Der Klartraum als ein Weg zu schépferi-
scher Freiheit

1990, xxxii+608 S., 11 Farbb., 70 Abb. schw./w.
ISBN 3-85-382-044-1

6S 600.-DM 77~

) L
B

Lebensbilderschau und Zeiterleben in Kata-
strophensituationen

Erlebnisse mit brasilianischen Heilern
Visionen und Auditionen in der heutigen Zeit
BewuRtseinsentfaltung in spirituellen Tradi-
tionen Asiens

Schlaf, Traum, Hypnose, Biokdmese, Biosta-
se, Thanatose

u. a.m.

Resch Verlag, Maximilianstr. 8, Pf. 8, A-8010 Innsbruck
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MAGNETFELDTHERAPIE
Siidamerikanische Erfahrungen

Dietrich M. G. Ross, dt. Staatsbiirger, geb. in Argentinien u. dort ansdssig,
Alter: 69 Jahre, verh. mit Maria Celia Pagliari. 13 Jahre als Tierarzt bei der Po-
lizei der Provinz Cérdoba: iiber 17 Jahre Tierarzt und Kynologe bei der argen-
tinischen Luftwaffe. Luftwaffengarnison Cérdoba (Diensthundeabteilung).

Referent auf dem Kynologischen WeltkongreR 1973 in Dortmund. Thema:
Verhaltensweise des Diensthundes in vollkommener Dunkelheit in geschlosse-
nen Réumen; Referent auf dem Kynologischen WeltkongreR 1983 in Dort-
mund, Thema: Die Biostrahlungen des Hundes - Radidsthetische Unter-
suchungsbefunde. Vortrag fiir Offiziere des venezolanischen Heeres 1986,
Thema: EinfluR von Umgebungsstrahlungen und Elektrokontamination auf die
Gesundheir; diverse Vortrige in Argentinien. Broschiire «Bio-electromagnetis-
mon» (Selbstverlag). Seit der Pensionierung im Jahre 1981 ausschlieRfliche Be-
schiftigung mit radidsthetischen und geobiologischen Studien.

Die Autoren sind sich bewuRt, daR einige Umweltfaktoren ausfiihrlicher und
fachtechnisch exakter beschrieben werden sollten, doch dient die folgende Ab-
handlung der allgemeinen Beschreibung von Erfahrungen bei einer speziellen
Anwendung der Magnetfeldtherapie.

Die Anwendung elektromagnetischer Heilverfahren im Rahmen der moder-
nen Medizin hat gegenwiértig starkes Interesse erweckt. Zahlreiche Thera-
peuten, unter ihnen sogar Universititsdozenten, bezeichnen sie als sehr aus-
sichtsreich in der Zukunftsmedizin.

Die Behandlung von kérperlichen und psychischen Beschwerden mittels
Handauflegen - also Ubertragung bioelektrischer Energie auf kranke Orga-
nismen - ist ja schon von der Bibel her bekannt. Ebenfalls kannte man im
Altertum schon bestens die gesundheitsférdernde Wirkung bestimmter Héh-
len und Steine sowie auch diejenige von gewissen Bodenzonen, abger;ehen
von der Heilwirkung der Thermalquellen.

Einige Baumarten, besonders Nadelbdume, besitzen vitalisierende Strah-
lungen, die sich wohltuend auf Mensch und Tier auswirken. Neben diesen
natiirlichen Energiespendern stehen heutigentags zu diesem Zweck techni-
sche Elemente zur Verfiigung. Unter ihnen spielen die elektromagnetischen
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Gerite eine iiberragende Rolle, wenn sie mit gewebsfreundlichen Frequen-
zen und passenden magnetischen Feldstdrken auf den Kdrper einwirken.
Die Schwierigkeit besteht allerdings darin, meBtechnisch die Wirkung auf
den Empfanger registrieren zu kénnen. Die nicht immer objektiven Aussa-
gen der Patienten bieten keine zuverldssigen Anhaltspunkte. Trotzdem wird
auf diesem Gebiet einiges unternommen, u. a. die Messungen mit Gerdten
wie MKG (Magnetkardiograph), MEG (Magnetenzephalograph) und MNR
(Magnetische Nuklear-Resonanz), die allerdings duBerst kostspielig sind. Auf
einer anderen Ebene arbeitet man mit Kirlianfotografie, Elektronografie,
Auraprint, Biophotonenmessungen usw.

Ebenfalls kann man sich fiir diese Zwecke der (stark diskutierten) Radias-
thesie bedienen. Die Verfasser haben diese an sich sehr einfache und billige
Technik eingehend untersucht. Dabei konnten sie feststellen, dank eigener
radidsthetischer Fahigkeiten, daR nennenswerte diagnostische Resultate er-
zielbar sind, immer davon ausgehend, daB es sich um einen Ersatz techni-
scher Messungen handelt.

Es gibt eine ganze Reihe radidsthetischer MeRBmethoden, die meistens mit-
tels mentaler Verfahren durchgefiihrt werden. Ein weiteres System besteht
darin, die ungesunden Stellen direkt am Kérper des Patienten zu ermitteln.
Obwohl dieser Untersuchungsvorgang langwieriger ist als die mentale Me-
thode, liefert er sehr konkrete Anhaltspunkte mit dem Vorteil, anschlieBen-
de Kontrollméglichkeiten zu bieten. Persdnlich haben sich die Autoren fiir
diese Direktuntersuchungen entschlossen, den Praktiken des Abbé A.
MERMET ! folgend, wobei allerdings seine Technik weiter ausgearbeitet und
verfeinert wurde. Man kann auf diese Weise an den genau ermittelten,
schwach strahlenden Kérperteilen exakt die Magnetfeldbehandlung anset-
zen. Auf eigens angefertigten Formularen werden die Strahlungsintensititen
der einzelnen Kérperzonen verzeichnet sowie die vorgenommenen Behand-
lungen. Dies erméglicht, die im Verlauf der Krankheit erreichten Besserun-
gen genau zu registrieren.

I. MATERIAL UND TECHNIK

Fiir die bisher beschriebenen Magnetfeldbehandlungen wurde ein kleines
Taschengerit der Firma Bantz Biomed Elektronik K. G. verwendet, welches
I Abbé A. MERMET: Der Pendel als wissenschaftliches Instrument. Eine Einfiihrung in die

Pendellehre und eine Anleitung zum Gebrauch des Pendels. - Colmar: Alsatia 1933,
4. Aufl.
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pulsierende magnetische Energie emittiert in einer Skala von 2,5- 14 Hz.
Nachdem fast ein Jahr lang mit den von der Herstellerfirma angegebenen
Frequenzen und Zeitspannen dosiert wurde, nahmen die Autoren einige An-
derungen vor. Man ging dazu iiber, die Arndt-Schulz-Regel? anzuwenden
und versuchte die minimale stimulationsfahige Reizschwelle festzulegen, auf
welche der Organismus anspricht.

Bei der Magnetfeldtherapie — und dies mag auch fiir andere magnetische
und elektrische Heilmethoden gelten — sind drei sehr bedeutende Faktoren
stets mit in Betracht zu ziehen, um gewissenhaft und verantwortungsvoll zu
arbeiten:

a) die lokalen Milieugegebenheiten,
b) die gegenwirtig herrschenden Wetterverhaltnisse und
¢) die individuelle Rezeptivitat der Patienten.

1. Natiirliche Einfliisse

Jedes Lebewesen ist neben seiner genetischen Konstitution auch das Pro-
dukt seiner Umwelt.

a) Boden

Diese Umwelt besteht zum Teil aus der Bodenbeschaffenheit und dessen
Strahlungen. Ein silizium-oder biotitreicher Boden verhalt sich anders als
ein Tonuntergrund und auch jener aus Lehm, der stark elektrisch leitend ist.
Uran, Radium, Kalium und Thorium in gewissen Konzentrationen im Boden
sind stark schidigend fiir die Gesundheit. Diese kurzen Hinweise sollen ge-
nigen, um die Wichtigkeit und die Bedeutung des Bodens hervorzuheben,
auf dem man lebt.

b) Strahlen

Ebenfalls stark schadigend ist die Interferenz fiir die normalen «Biostrah-
len» durch Gammastrahlen und gebremste Neutronen nebst erhéhter Erd-
elektrizitiit, welche tiber Erdfissuren und Verwerfungen mefbar ist, ebenso
wie tiber unterirdischen Wasserlaufen und Rinnsalen. AuBerdem sind die
Einwirkungen des globalen Strahlengeriistes (auch als Netzgittersystem be-

2 Arndt-Schulz-Gesetz (Rudolf A., Psychiater, Greifswald, 1835 - 1900; Hugo Sch., Pharmak..
Greifswald, 1833 - 1932): sog. biol. Grundgesetz: Kleine Reize férdern, groRe hemmen, gréfte
lahmen. Das lahmende Substanzen in sehr kleinen Dosen erregend wirken., trifft in vielen Féllen
jedoch nicht zu.
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kannt) auf die Lebewesen zu beriicksichtigen. Mensch, Tier und Pflanze rea-
gieren unter gewissen Umstanden auf diese Strahlungen, die sich an den
Kreuzungspunkten besonders verstérken.

¢) Kosmos

Von groBem EinfluR sind die Wetterverhéltnisse. Bei Gewitter bilden sich
auRerordentlich gewaltige elektrische Ladungen in den Wolken (bis iiber
eine Million Volt), deren Wirkung noch in einer Entfernung von 100 oder
mehr Kilometern spiirbar ist.

Aus weit groRerer Ferne sind planetarische und astrale Aspekte mit im
Spiel, unter ihnen besonders die Sonnenstiirme und -eruptionen, sowie die
dabei erzeugten Elektronenregen, die zu 50% in unsere Atmosphire eindrin-
gen. Aber auch der Mond und die weiteren acht Planeten unseres kosmi-
schen Systems sind an unseren feinstofflichen Ereignissen beteiligt.

Besondere Wetterlagen wie Féhn-, Simun- oder Zondawinde belasten die
Lebewesen.

2. Kiinstliche Einfliisse

Weiterhin tiben die technische Elektrokontamination und das Elektroklima
im allgemeinen einen sehr groRen EinfluR aus, sowohl inner- wie auch
auBerhalb der Wohnungén, Arbeitsstitten, Krankenhéuser, Schulen usw.
Bedenkenlos werden technische Fortschritte ausgearbeitet, ohne die da-
durch entstehenden Méglichkeiten schadlicher Nebenwirkungen eingehend
zu studieren, um gleichzeitig entsprechende SchutzmaBnahmen vorzuneh-
men! Die Hauptsache ist, etwas Neues auf den Markt zu bringen. «Wenn
Schwierigkeiten eintreten sollten, kann man ja immer noch Abhilfe schaf-
fen». Dieser Grundsatz darf nicht giiltig sein, denn oft kann dieser Schaden,
wenn {iberhaupt oder allenfalls zu spét entdeckt, nicht mehr behoben wer-
den! Das angerichtete Ubel an der menschlichen Gesundheit ist dann schon
irreversibel.

3. Individuelle Empfindlichkeit

Bei all den duReren Einfliissen ist es eine Sache der individuellen Empfind-
lichkeit der einzelnen Organismen. Ein Teil der Menschen reagiert auf Kilte,
ein anderer auf Wéarme. Es gibt Menschen, die empfindlich sind fiir sehr nie-
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derfrequente elektromagnetische Felder (VELF) und solche fiir die Verschie-
bungen der Luftionenverhiltnisse, wenn die positiven Kleinionen stark im
UberfluR vorhanden sind (Féhnwertter), jedoch bei simtlichen ist eine Reak-
tion der elektromagnetischen Biostrahlen auf Wetteranomalien registrier-
bar! Dies konnte haufig bei wiederholten Simultanuntersuchungen an
Mensch, Tier und Pflanze festgestellt werden.

Wie aus all dem hervorgeht, handelt es sich um sehr komplexe Vorkomm-
nisse, teils natiirlichen (unabénderlichen), teils technisch erzeugten (ver-
meidbaren) Ursprungs, welche auf die Lebewesen einwirken und dabei bio-
elektromagnetische Gleichgewichtsstorungen - voriibergehend oder anhal-
tend — hervorrufen. Einige Menschen leiden spiirbar darunter, andere kén-
nen sie ausgleichen ... wenigstens solange sie bei voller Gesundheit sind.

II. DIAGNOSE UND THERAPIE

Aus diesem Grunde ist es unentbehrlich, will man ernsthaft und exakt ar-
beiten, vor jeder Magnetfeldbehandlung die &uferen Verhiltnisse genau zu
untersuchen.

1. Grundbedingungen

Eine erhéhte Strahlenaktivitdt der Netzgitter oder des Elektroklimas wirkt
sich auf die Lebewesen aus. Dies kann bei den in dieser Arbeit beschriebe-
nen Untersuchungen zu Fehldiagnosen fiihren, wenn die externen Begeben-
heiten auRer acht gelassen werden. UnbewuRt schreibt man das gegenwirtig
festgestellte optimale Biostrahlenpotential des Patienten dem Erfolg der vor-
hergehenden Magnetfeldbehandlung zugute,

a) Wetter und Sensibilitat

Das Gegenteil ist der Fall bei einer der sehr seltenen Nullwettersituatio-
nen. Hier sinkt die natiirliche Biostrahlentétigkeit sehr herab, bis um 80%!
Nur der sehr erfahrene Therapeut darf bei diesen anormalen Wetterverhalt-
nissen integrale Magnetfeldbehandlungen durchfiihren. Im Falle von Beden-
ken ist es verantwortungsbewulfter, den Patienten zu einem anderen Zeit-
punkt (24 — 48 Stunden spiiter), bei normalen Wetter- oder Strahlenverhélt-
nissen, zu behandeln. Ebenso ist die individuelle Sensibilitdt des Patienten zu
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studieren und durch vorsichtiges Dosieren die angepaRte magnetische Be-
handlung festzulegen. Es ist nicht immer gesagt, daf ein robuster Mensch
eine seinem Kérpergewicht entsprechende héhere Dosis gut vertrégt. Ande-
rerseits kann es angebracht sein, einem kleinen, schwéchlichen Patienten
eine energischere Behandlung zukommen zu lassen. Auch das Ansprechen
auf die Magnetfeldbehandlung ist sehr unterschiedlich. Die meisten Patien-
ten spiiren schon innerhalb einer Stunde eine merklichere Erleichterung,
bei anderen nimmt die Wirkung 24 — 48 Stunden in Anspruch.

b} Alter

Das Reaktionsvermdgen héngt auch sehr vom Alter der Patienten ab. Kin-
der und junge Personen reagieren viel schneller als Erwachsene mittleren
Alters. Alte Menschen erfordern eine ldngere Behandlungsdauer und es ver-
ringern sich bei ihnen die Erfolgsaussichten um ca. 30%. Geschlechtsunter-
schiede spielen keine bedeutungsvolle Rolle. Sollte voriibergehend (2-3
Tage) eine Verstirkung der Schmerzen eintreten, so ist dies giinstig zu bewer-
ten, da es dem Effekt einer Reizkérpertherapie entspricht. An diesen Punkten
sollte keine erneute Behandlung vorgenommen werden, wenigstens nicht
vor 30 — 60 Tagen. Meistens ist dies auch gar nicht nétig, denn es tritt Spon-
tanheilung ein.

c¢) Gegend

Wenn man in einem fremden Gebiet (Gegend, Land oder Kontinent)
Magnetfeldtherapie durchfiithren will, ist es unerléRlich, sich vorher mit den
dortigen Strahlenverhéltissen vertraut zu machen, bevor man zu den Be-
handlungen iibergeht. So konnten die Verfasser in dem in Aquatornihe gele-
genen Land Venezuela eine weit stérkere Strahlenintensitét feststellen als
dies in Argentinien der Fall ist. Dementsprechend wurde die Magnetfeld-
stidrke bei den Behandlungen den lokalen Verhélmissen angepaRt.

d) Dauerkontrolle

Gewissenhafte Magnetfeldtherapie erfordert ein fortlaufendes Nachprii-
fen, denn in gewissen Jahren miissen — wahrscheinlich durch planetarische
oder andere astrale Einfliisse verursacht — kleine Anderungen am Be-
handlungsschema vorgenommen werden, sei es mittels kiirzerer oder linge-
rer Behandlungszeiten. Bei den Taschengeriten, die keine Anzeiger iiber die
Ladungsstirke der Batterie besitzen, ist es angebracht, stindig die Funk-
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tionstiichtigkeit des Geriites zu {iberpriifen. Bése Erfahrungen wurden dies-
beziiglich einmal mit einer zu schwachen Batterie gemacht, weil hier eine
verheerende, unerwiinschte VELF-Wirkung zum Ausdruck kam. Es eriibrigt
sich die Erwdhnung, daR der Raum, in welchem man Magnetfeldbehandlun-
gen durchfiihrt, laufend untersucht werden muB, um jede elektromagneti-
sche Kontamination, wie auch andere Strahlenquellen, zu neutralisieren
oder ihnen zu entgehen.

Bei der Ausiibung dieser neuen, nicht sehr bekannten Heilmethode muR
man davon ausgehen, daR die Patienten, meistens chronisch Kranke, sich
diesem Verfahren nur deshalb unterziehen, weil sich bei anderen Behand-
lungen der ersehnte Erfolg nicht einstellte. Einige stehen dem Verfahren mit
Skepsis gegeniiber, in ihrem Glauben erschiittert durch all die vorherigen
MiRerfolge. Andere dagegen stellen sich diese Therapie als ein Allheilmittel
vor, durch das sie von den gegenwirtigen Leiden erldst und gegen zukiinftige
gefeit sein werden. Es ist angebracht, genau zu erkléren, daR die Magnet-
feldtherapie an erster Stelle die bioelektrischen Stromungen im Organismus
wieder in ein normales Gleichgewicht zu bringen trachtet, die vorhandenen
Blockierungen beseitigend. Dadurch entsteht ein konstanter GleichfluR, die
Zellfunktionen begiinstigend.

2. Anamnese

Ausgangspunkt bei einer Neuaufnahme ist ein préziser Vorbericht (Anam-
nese). Abgesehen von physischen Leiden kdnnen nebenbei gleichgewichtsstd-
rende psychische Faktoren bestehen, wie z. B. Kummer oder Arger mit Fami-
lienmitgliedern oder im Arbeitskreis, vererbte seelische Anlagen, ungiinsti-
ge Erlebnisse in frithester Kindheit, welche latent im Unterbewuftsein wei-
terhin bestehen u. a. m. Diese Faktoren sind bei allen Patienten besonders
zu beachten. AuBerdem stehen die schon erwidhnten Umwelteinfliisse mit im
Spiele. Daher ist es wichtig, Fragen {iber Nachtruhe und Umgebung zu stel-
len! Wie ist der Schiaf? Zerwiihlt der Patient im Schlaf sein Bett? Treten
nichtliche Krampfe auf, besonders in den Beinen? Wacht er plétzlich
schreiend auf? Sind unangenehme Trawme und Alpdriicken héufig? Ist er
beim Erwachen frisch und munter oder féllt es ihm schwer, aus dem Bett zu
finden und besteht ein Gefiihl der Benommenheit? Irgendeines oder mehre-
re Symptome gemeinsam sind, sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kin-
dern, ein unuriigliches Zeichen dafiir, daB Stérzonen im Raum wirken. Dies
ist nicht nur der Fall in Schlafzimmern, sondern auch in Wohn- und Arbeits-
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rdumen, in Hospitélern, Sanatorien, Schulen usw., also iiberall dort bemerk-
bar, wo ein langerer Aufenthalt stattfindet. Die Ursache ist entweder eines
oder beides zugleich, d. h. Elektrokontamination und geopathogene Stér-
zonen. Hier kénnen nur Fachleute Abhilfe schaffen, um diese Storfaktoren
zu unterbinden.

a) Hausbesuche

Personliche Hausbesuche sind in vielen Féllen angebracht und gleichzeitig
sehr aufschluBreich! Hierbei werden oft entdeckt: Radiowecker neben dem
Bett, falsch polarisierte Nachttischlampen, Fernseher im Schlafzimmer, sta-
tisch elektrisch aufgeladene Bettwésche oder Kleidung, Stehlampen, nicht
korrekt funktionierende Erdungskabel, statische Aufladungen an: Mébeln
mit Synthetikbeziigen, groReren Hohlkérpern usw. Keine noch so gute Ma-
gnetfeldbehandlung kann hier helfen, wenn die diversen Interferenzen nicht
beseitigt werden! Es hat keinen Sinn, den verletzten FuR zu behandeln,
wenn man nicht gleichzeitig den stdrenden Nagel aus dem Schuh entfernt!

b) Radiasthetische Untersuchungen

Des weiteren ist wichtig, daB der Patient vor einer ganzheitlichen radiés-
thetischen Kérperuntersuchung folgende Hinweise beriicksichtigt:

~ Mindestens ab zwei Stunden vorher weder vor dem Fernsehapparat sitzen
noch sich in allerndchster Ndhe von einem Rundfunkgerdt aufhalten oder
mit elektrischen Apparaten hantieren.

— Spaétestens zwei Stunden vorher gegessen haben (mittags oder abends).

- Quarzarmbanduhren und andere Schmuckstiicke soliten drei Stunden
vorher abgelegt werden.

-~ Nach einem griindlichen Bad miissen mindestens vier Stunden verstrei-
chen und sieben nach einem Geschlechtsakt.

— Der Patient soll nicht in letzter Minute abgehetzt zur Konsultation gerannt
kommen, sondern ausgeruht und in geméchlichem Tempo.

Besonders ist den Patienten zu empfehlen, da sie sich meist nach einer Be-
handlung sehr viel wohler fiihlen, in diesem Wohlgefiihl sich nicht mit Uber-
eifer in die Arbeit zu stiirzen, um sofort alles nachholen zu wollen, was sie
vorher nicht unternehmen konnten. Es muR ihnen ernsthaft klargemacht
werden, daB sie unbedingt die nun erworbenen Energien aufspeichern sol-
len, um einen wirklich erstklassigen Zustand zu erreichen, bevor sie ihre
volle Tétigkeit wieder antreten. Durch vorzeitige Ubereilung kénnen Riick-
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fille eintreten, die dann nur sehr schwierig und langfristig zu beseitigen
sind.

Kontraindiziert sind Magnetfeldtherapie-Behandlungen bei: Kurzwellen,
Infrarot, Quarzlampen, Rontgen-, Gamma-, Casium- und Kobaltbestrahlun-
gen; ebenfalls bei Personen, die Herzschrittmacher tragen.

Wie schon anfangs erwéhnt, haben die Autoren bei ihren Behandlungsver-
fahren vornehmlich die Arndt-Schultz-Regel beriicksichtigt. Da die meisten
Patienten in einem jammerlichen elektromagnetischen Zustand zur Erstvisi-
te kommen, muR erst einmal eine allgemeine Vitalisierung hervorgerufen
werden. Uberpriift wird der gesamte Kérper, nicht nur die vom Patienten an-
gegebenen kranken Stellen, als ganzheitlich (holistisch), da meistens korper-
liche Leiden mit psychischen und nervésen Faktoren gekoppelt sind, wie es
auch umgekehrt der Fall ist. Besonderer Wert wird bei der radidsthetischen
Untersuchung auf Schilddriise, Thymus, Zirbeldriise und Pankreas gelegt, da
diese von grundlegender Wichtigkeit sind. UnerldRBlich ist eine standige Dif-
ferentialdiagnose bei paarigen Organen, was stets sehr wertvolle Anhalts-
punkte bietet, auch wenn es zeitraubend ist.

3. Therapie

Mit dem Untersuchungsresultat vor Augen - sorgfiltig auf einem Proto-
kollformular eingetragen — wird anschlieRend die Magnetfeldtherapie durch-
gefiihrt und werden die am meisten geschwiéchten Energiezentren angeregt.
Hierzu zéhlen SteiSbeinzentrum, Wirbelsdule und die schon erwihnten in-
nersekretorischen Driisen. Wenn Polaritdtsverdnderungen an den Extremita-
ten festgestellt werden, charakteristisch bei Psychosen, 1dRt man auch ihnen
Behandlung zukommen. Typische StreRerscheinungen, gekennzeichnet
durch sehr hohe Biostrahlenintensitdt an Hénden und FiiRen, schwinden
von selbst bei einer griindlichen Allgemeinbehandlung. Die Behandlung
eines schwachen Punktes, bei dem von den Verfassern angewandten System,
erstreckt sich iiber eine sehr kurze Zeitdauer, wobei pro Sitzung nicht mehr
als 8 — 10 Punkre, tiber den ganzen Kérper verteilt, behandelt werden. Im all-
gemeinen erfolgt eine zweite Behandlung nach ca. 7 Tagen, wo dann mit der
spezifischen Therapie begonnen wird. Die weiteren Behandlungen werden
in Zeitabstinden von 10 bis 20 Tagen durchgefiihrt, bis Dauererfolg eintritt.
Wenn ein schwacher Punkt nicht sogleich nach der ersten Behandlung an-
spricht, soll man nicht beim nédchstenmal nachdosieren, sondern 30-45
Tage die Reaktion abwarten, denn diese kann langfristig eintreten (Retard-
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effekt). Eine Gesamuntersuchung eriibrigt sich bei kleineren Unféllen von
an sich gesunden Personen, wie z. B. leichte Muskelzerrungen, Gelenksprel-
lungen und Kontusionen im allgemeinen. Hier ist eine lokale Magnetfeldbe-
handlung angebracht mit einer Dauer von 20 bis 40 Sekunden (optimale
Dosis in Argentinien), die hdchstens ein bis zweimal zu wiederholen ist in
drei- bis fiinftagigen Abstinden. Auch hier Differentialdiagnose anwenden!

Obwohl ein gréRerer Anwendungskreis mittels dieser Behandlungsmetho-
de moglich sein kann, befaBten sich die Autoren bisher mit folgenden Lei-
den: Arthritiden und Arthrosen, Traumatismen des Bewegungsapparates,
StreB, Migrine, diverse nervdse und geistige Storungen. Weitere Indikations-
méglichkeiten konnten nicht in Betracht kommen, weil hierzu keine Studien-
und Internationsmoglichkeiten bestehen, da die Magnetfeldtherapie in Ar-
gentinien nicht anerkannt ist, also kein offizieller Beistand erfolgt.

III. RADIMETRIE

Die korrekte Durchfiihrung einer Magnetfeldbehandlung erfordert die ge-
naue Ermittlung der zu behandelnden Punkte resp. Zonen. Von den Autoren
wurde fiir diesen Zweck das von ihnen entwickelte radiasthetische Verfahren
(«Radimetrie» — ges. gesch.) angewandt, welches gute, praktische Anhalts-
punkte bietet. Zum besseren Verstdndnis dieser «radimetrischen» Messun-
gen seien einige graphische Beispiele angefiihrt. Auf den Skizzen und zur
leichteren Ubersicht wurden nur die wichtigsten Zonen eingetragen. (Abb.
1-4) Insgesamt nimmt eine normale, ganzheitliche (holistische) Unter-
suchung eines Patienten die Messung von 90— 120 Punkten in Anspruch.
Nach AbschluB der Untersuchung und anhand der protokollarischen Auf-
zeichnungen ergibt sich eine inhaltsreiche Darstellung iiber den Verfas-
sungszustand des Kranken. Bei der anschlieRenden Magnetfeldtherapie mu
man allerdings die Zusammenhénge der Wirkungen auf die verschiedenen
Organe und Driisen, wie auch auf die motorischen und neuralen Zonen be-
riicksichtigen. Ebenfalls soll in Betracht gezogen werden, daf es sich um
eine Therapie mit Tiefenwirkung handelt, bei der eine berlagerung der Be-
handlungszonen nicht angebracht ist.

Bei den nachfolgenden Untersuchungen ist es erforderlich, simtliche vor-
malige Registrationen erneut zu kontrollieren. Dies ist notwendig aus ver-
schiedenen Griinden:

— um die therapeutische Wirkung der vorherigen Magnetfeldbehandlun-
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Abb. 1: BEFUND EINES GESUNDEN, NORMALEN MENSCHEN (R =rechts, L = links):

- Samtliche Kdrperzonen sowie Organe und innersekretorische Driisen weisen eine Strahlen-
intensitiit auf, die zwischen 56 und 62 cm (sehr gut) schwankt. Allerdings ist dieser [dealzustand
nicht dauernd zu erwarten. Es geniigit ein .Srgernis. um einen Intensitirsabstieg des linken
Hinterscheitelbeines und des Thymus zu verursachen. Auch nach ibermiRiger physischer
Tarigkeit ist noch 4 -8 oder mehr Stunden ein Abfall an verschiedenen Kérperzonen zu be-
obachten (z. B.: an einer oder beiden Schultern bei stundenlanger Strick- oder Hikelarbeit). Da-
her ist stets eine intelligent geplante Fragestellung erforderlich, um den wahren Ursachen auf
den Grund zu kommen.

glen) zu iiberpriifen, wobei fesigestellt werden kann, ob es sich um den er-
wiinschten Dauererfolg oder um eine nur voriibergehende Besserung han-
delt;

- um die Reaktionen des Gesamtorganismus beobachten zu kénnen, zwecks
sinngemifRen Ansartzes der niichsten Behandlung;

- um die persistierenden schwachen Zonen. an denen bisher keine Besse-
rung eintrat, zu erkennen.

IV. PRAKTISCHE ERGEBNISSE

Bevor die Magnetfeldbehandlungen beim Menschen zur Anwendung ge-
langten, wurden wéhrend sechs Monaten Studien an Hunden vorgenommen.
Dabei wurden Anhaltspunkte tiber Toleranz und mégliche Sekundireffekte
erzielt, mit Nachkontrollen {iber 18 Monate hinweg. Nachdem die er-
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Abb. 2: REAKTION AUF ERSTBEHANDLUNG (R = rechts, L = links):

~ Patientenbericht: Wesentliche Besserung im Allgemeinbefinden, normalisierter Schlaf, besse-
res nervoses Gleichgewicht, keine spiirbare Besserung im linken Bein

— Radimetrischer Befund: Schilddriise = annehmbar (Polaritdten normalisiert), Thymus = befrie-
digend, beide Stirnbeinhélften = befriedigend, Hinterhauptbeinpunkte = befriedigend, Riicken-
gegend: rechte Seite =schwach bis annehmbar, linke Hilfte = =minimale Potenz, Steifbein-
gegend (spezifische Punkte fiir vitale Energie) = sehr gut, Unterarme = befriedigend, Hande =
=sehr gut (normalisiert), Magen = sehr gut, Leber = sehr gut, rechtes Bein = = sehr gut, linkes
Bein = minimale Potenz resp. sehr schwach

haltenen Resultate befriedigend waren, erfolgten die Behandlungen von
Menschen.

1. Arthritiden und Arthrosen

Je frischer die Gelenksdeformationen sind, desto schneller tritt der Erfolg
ein. Bei nicht zu alten Gichtknoten gelingt es, dieselben aufzulsen (3 -6
Behandlungen) mit Normalisierung des Bewegungsvermdgens und vor allem
Schmerzlinderung resp. -behebung. In chronischen Féllen kénnen die Kno-
chenauftreibungen nur wenig beeinfluft werden, dagegen wird bessere Be-
wegungsfreiheit erreicht, bei gleichzeitiger markanter Verringerung der
Schmerzen. Auch Exostosen an den FiiRen und Kalkablagerungen an den
Fersenbeinen sprechen sehr gut an, meistens operative Eingriffe eriibri-
gend. Schulter- und Kniegelenksarthritiden reagieren im allgemeinen sehr
gut auf Magnetfeldtherapie, obwohl hier endgiiltige Resultate oft erst nach
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Abb. 3: PRAKTISCHES BEISPIEL (Erstuntersuchung; R = rechts, L = links):

= Anamnese: aligemeine Schlappheit und Unlustgefiihl, Schlafstdrungen, nervése Erschapfung,
Riickenschmerzen und Schwéchegefiihl im linken Bein

- Radimetrischer Befund: Schilddriise = bedrohlicher Zustand, minimale Potenz und vor allem
hin- und herpendelnde Polarititen, Thymus = Null, Kopf: rechtes Scheitelbein = ungeniigend,
linkes Scheitelbein = schwach, beide Stirnbeinhélften = annehmbar, spezifische Hinterhaupt-
beinpunkte = ungeniigend (bei Kindern normalerweise Null, bei sexueller Schwiiche unternor-
mal, withrend Menstruationsperiode auBerordentlich siark), Riikken = insgesamt Null, Magen =
=schwach (kann auf nervéser Gastritis beruhen), Leber = sehr gut, Unterarme = minimale Po-
tenz (nervdse Erschdpfung), Hinde = sehr gut (kann aber auch beginnenden StreR bedeuten),
rechtes Bein = ungeniigend bis befriedigend. linkes Bein = minimal bis ungeniigend

Monaten eintreten, besonders bei élteren Personen (Retardeffekt). Selbst
eine Frau heilte aus, die vor 42 Jahren als Kind von Brucellose befallen wur-
de. Nach 15 Monaten mit 21 Behandlungen war sie vollkommen von ihren
jahrzehntelangen Gelenks- und Wirbelsaulenschmerzen erlést und ist bis
heute, 5 Jahre spiter, weiterhin beschwerdenfrei. Obwohl es nicht gelingt,
langjdhrige Gelenkserosionen zu beseitigen, wird eine anhaltende Schmerz-
behebung erreicht, bei entsprechender Schonung der Gelenke. (Abb. 5)
Weniger aussichtsreich ist die Behandlung von Hiiftgelenksarthrosen. Nur
im nicht fortgeschrittenen Stadium kann eine Behandlung versucht werden
mit einigen Erfolgsmdglichkeiten. Zur Unterstiitzung der Magnetfeldbehand-
lungen von Kniegelenksarthritiden ist zusitzlich ein passendes, korrigieren-
des Schuhwerk unerldRlich. Arthrose-Erscheinungen an der Wirbelsdule
konnen mittels dieser Therapie wesentlich beeinfluBt werden, besonders da
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Abb. 4: ALLERGIE (R = rechts, L = links):

- Symptome: vielseitig und gentigend bekannt.

— Radimetrischer Befund: rechtes Stirnbein (spezifischer Punkt) = Null. Thymus = Null oder
schwach, Rest des Kdrpers = im aligemeinen normal, auRer den mit der allergischen Erschei-
nung in Zusammenhang stehenden Organen

Abb. 3: ARTHRITIS (rechte Schulter, linkes Knie; R = rechts, L = links):

~ Symptome: starke Gelenkschmerzen, meistens mit Bewegungsverminderung, Gelenksdeforma-
tionen.

~ Radimetrischer Befund: rechtes Schultergelenk = Null, rechter Ober- und Unterarm = minima-
le Potenz, resp. schwach, linkes Knie: Innenseite = Null, AuRenseite = minimale Potenz, linker

Unterschenkel: Vorderseite = ungeniigend, Riickseite = sehr schwach, Rest des Kdrpers = nor-
mal
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bei einer ganzheitlichen Behandlung die in Mitleidenschaft gezogenen Mus-
kelverkrampfungen gelést werden.

Ein 18jéhriges Médchen, als unheilbar aufgegeben und zur Todeskandida-
tin gestempelt, das stindig unter rasenden Schmerzen litt, mit partieller
Verschiebung des rechten Schulterblattes, wurde nach sechs Behandlungen
schmerzfrei und wieder arbeitsfahig entlassen. Nicht nur das, ein Jahr spéa-
ter heiratete es und brachte unter vollkommen normalen Umstinden ein
kerngesundes Kind zur Welt. Allerdings wurde gleichzeitig ihre Wohnung
untersucht und von geopathogenen Stérzonen und Elektrokontamination
entstért. Wie schon erwéhnt, darf und soll man bei Wirbelsidulendefekten
keine vollkommene Normalisierung der Schidden erwarten, wohl aber eine
Besserung und anhaltende Schmerzbehebung. Bei Wirbelsdulenleiden ist
ebenfalls angepaRtes Schuhwerk erforderlich sowie entsprechende Heilgym-
nastik und Korrektur des Gangwerkes der Patienten.

2, Traumatismen des Bewegungsapparates

Bei den Traumatismen des Bewegungsapparates ist zwischen akuten und
chronischen Leiden zu unterscheiden. Akute Prellungen, mit oder ohne klei-
nere Blutergiisse, Sehnen- und Muskelzerrungen, sprechen tiberraschend
schnell auf eine oder hichstens zwei intensive Magnetfeldbehandlungen
(20 - 40 Sekunden) an, wie dies u. a. auch bei zahlreichen FuBballern der
Fall war. Dasselbe gilt fiir Muskelschmerzen, besonders der langen Muskeln
(Beine, Arme und Riicken).

Zu den chronischen Muskelleiden gehdren hauptsiachlich diejenigen, wel-
che durch fehlerhafte Haltung wihrend der Arbeit verursacht werden. Diese
fehlerhafte Haltung kann spontan sein oder aber auch erzeugt durch nicht
anatomisch angepafte Sitzgelegenheiten (Stenotypisten-Krankheit). Hierbei
treten Muskelermiidungen ein, die oft sehr schmerzhafte Verkrampfungen
zur Folge haben, die auch andere Muskelpartien mitbeteiligen. dabei Ner-
venschmerzen auslésend und weitere organische Schéiden erzeugend, die so-
gar zum Strefzustand fiihren kénnen. Auch hier kann Magnetfeldbehand-
lung rasche Abhilfe schaffen, allerdings stets begleitet von der Beseitigung
der Grundiibel und der Empfehlung, haufig kurzfristige Lockerungsgymna-
stik zu praktizieren.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern diejenigen Personen, die stindig
mit Elektrogerédten arbeiten, Oft geschieht es, daB sich durch schlechte Isola-
tion oder fehlerhafte Polarisierung der Stecker gréRere technische elekiro-
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magnetische Felder bilden, die sich ungiinstig auf den menschlichen Orga-
nismus auswirken, was besonders bei elektroempfindlichen Personen zum
Ausdruck kommt. Zu diesem Bereich gehdren auch Schéden durch Elektro-
kontamination, d. h., arbeiten in ganz kurzer Entfernung (unter 70 cm) von
Tischlampen oder weniger als 2,50 m von Leuchtréhren. Stark geféhrdet
sind Techniker und Angestellte, die mit elektronischen Gerdten arbeiten,
wenn diese nicht entsprechend abgeschirmt und geerdet sind, abgesehen
von anderen Strahlengefahren. Auch defekte Kabelanlagen in den Wénden
kénnen, wenn in deren Nidhe stindig gearbeitet wird, das Wohlergehen
beeintriachtigen. Der Arbeitsplatz muf von jedem Standpunkt aus gesund
sein!

In allen Fillen ist eine Ganzuntersuchung der Patienten erforderlich, da
nicht nur Polaritdtsverdnderungen oder Stérsymptome an den betreffenden
Extremitédten (Armen, Beinen) auftreten, sondern meistens auch die Driisen-
funktionen (Thymus, Schilddriise u. a.) in Mitleidenschaft gezogen werden.
Eine lokale Behandlung ist sinnlos, wird nicht der ganze Organismus wieder
ins Gleichgewicht gebracht. Anders verhalten sich Erfolgsaussichten der
Magnetfeldbehandlungen bei Muskellihmungen. Wenn diese zentral bedingt
waren, konnten die Autoren bis jetzt keine signifikanten Erfolge erzielen, ab-
gesehen von einer Ausnahme. Dagegen wurden gute Resultate erreicht bei
lokalen Muskellahmungen, meist durch Traumen verursacht, selbst wenn
diese schon seit vielen Jahren bestanden. Auch hier ganzheitliche Behand-
lungen durchfiihren!

3. Wunden und Verbrennungen

Auch bei Wunden und Verbrennungen hat sich die Magnetfeldtherapie
bestens bewdhrt. Der HeilungsprozeR verkiirzt sich bei Wunden um minde-
stens 50%. Einmalige Lokaibehandlung, auBer bei groBen Wundflichen mit
gleichzeitigem StreR, ist geboten. Hier sollte man eine ganzheitliche Behand-
lung anwenden, sei es vor oder nach dem chirurgischen Eingriff, wobei eine
Wiederholung angebracht sein kann. Diesbeziiglich sei darauf hingewiesen,
daR eine vorbeugende Magnetdosis 24 — 48 Stunden vor der Operation die-
selbe sehr giinstig beeinfluBt sowie auch den postoperativen Verlauf. Dassel-
be gilt fiir Verbrennungen, wo ausschlieBlich integrale Behandlung indiziert
ist, weil bei Verbrennungen 2. und 3. Grades das ganze bioelektrische Sy-
stem des Patienten in Mitleidenschaft gerit. Auffallend sind bei gréReren
Brandwunden die Polaritdisverdnderungen der betroffenen Kérperteile, die
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noch fortbestehen, selbst nach dem VernarbungsprozeR. Stark beeindruckt
waren die Verfasser von dem Fall eines Kindes, bei dem diese Verénderun-
gen noch nach (10!) Jahren an dem verbrannten Arm fortbestanden.

4. Nervose Stérungen

Kurzfristige Heilungen wurden erreicht bei chronischer Uberreizbarkeit
und besonders bei akuter oder chronischer Migrdne. Unterschiedlich da-
gegen waren die Resultate bei nervésen Ticks, bei denen eine weitere Unter-
stiitzungstherapie angebracht wire. Stets ist ganzheitliche Behandlung ange-
bracht bei nervésen Stérungen, da Neurodystonien oft auf hormoneller Basis

Pi

6

Abb. 8: HYPERTHYREOIDISMUS (R = rechts, L = links):

~ Symptome: Nervose Stdrungen: allgemeine Schlappheit und Unlust, aber auch Hyperaktivitit,
Heifhunger usw.; diverse kérperliche Beschwerden. Klassisches Krankheitsbild durch Einwir-
kung von geopathogenen Strahlungen.

- Radimetrischer Befund: Schilddriise = P* (allerhdchste, ungesunde Intensitdt), Rest des Kor-
pers = Null resp. minimale Potenz

beruhen, wobei die Ganzuntersuchung ungeahnte Hinweise bieten kann.
Sehr gut sprechen auf diese Therapie nervise Herzbeschwerden (paroxisti-
sche Tachykardie) an. Meist schwinden diese Erscheinungen vdllig nach ein
oder zwei Behandlungen. Hier sei auch das Ischiassyndrom erwéhnt, wobei
héufig festgestellt wurde, daR bei einem nicht befriedigendem Erfolg mittels
spezifischer Ischiasnerv-Therapie die wahre Ursache in der oberen Riicken-
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Abb. 7: STRESSZUSTAND (R = rechts, L = links):

— Symptome: wie im Fall 1, aber meist noch ausgeprigter

- Radimetrischer Befund: Thymus, beide Scheitelbeinzonen, gesamter Ricken = Null, Schilddri-
se, Arme und Beine = minimale Potenz, Hinde und FiiRe = P* (allerhdchste Potenz). Diese Er-
scheinung entspricht dem von H. SELYE beschriebenen Fluchtsyndrom, Endphase bei
Erschépfung der Nebennierenfunktion.
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Abb. 8: NERVOSE ERSCHOPFUNG (R = rechts, L = links):

- Symptome: Cberreiztheit, Mattigkeit, Schmerzen in der Nakken- und Schultergegend, Schiaf-
stdrungen u. a. m.

- Radimetrischer Befund: Thymus, rechte Scheitelbeinzone. Nacken- und Schulterzonen = Null,
Unterarme = minimale Potenz, Schilddriise und restliche Kdrperzonen = gut resp. sehr gut
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gegend der betreffenden Seite lag und nach Behandlung des genau erfalten
Punktes kurzfristig Besserung resp. Heilung eintrat. (Abb. 6 - 8)

Der genuine StreBzustand, von dem bedeutenden Wissenschaftler H. SE-
LYE ausfiihrlich beschrieben, beruht auf dem Unvermagen des Kérpers, sich
der Aggressionen zu erwehren und dieselben auszugleichen. Die Hormone
der Nebennierendriisen sind in diesen Situationen unzulinglich und ihre
Ausgleichszufuhr erschépft sich in extremen Féllen - was sehr mit der Kon-
stitution des Individuums zusammenhéngt - wobei das Fluchtsyndrom zum
Ausdruck kommt, als letzte Rettungsmaéglichkeit. Dies ist radidsthetisch sehr
gut zu beobachten. Die Biostrahlentitigkeit im gesamten Organismus ist mi-
nimal mit Ausnahme derjenigen der Extremitéten, hauptsiachlich Héande und
FiiRe, wo eine auRergewdhnliche Hyperaktivitdt zu beobachten ist. Dieser
Zustand ist mit einer richtig orientierten Magnetfeldbehandlung sehr leicht
und schnell zu beheben. Obwohl nicht sehr viele Fille zur Behandlung ka-
men, waren die Erfolge bei Asthma immer durchschlagend. Neben einer Be-
handlung der Bronchiengegenden wurde ein spezieller Punkt am Kopf (Al-
lergie-Zone) therapiert. Gleichzeitige Hausuntersuchungen sind angezeigt
und vor allem unterstiitzende Behandlung der Grundursachen des Leidens
(Bronchien, Leber, Erndhrungs- oder Umgebungsfaktoren, Klima, psychi-
sche Einfliisse usw.).

5. Gemiitserkrankungen

Unter dem Sammelbegriff «Gemiitserkrankungen» wurde eine Reihe von
Krankheiten behandelt, wie Depressionszustinde, Angstpsychosen und Schi-
zophrenie. Auch hier ist stets ein griindlicher Vorbericht erforderlich, Kind-
heitserlebnisse und Erbanlagen inbegriffen, sowie Familien- und Arbeitsver-
hilinisse. Besonderes Augenmerk ist auf die Umweltsfaktoren zu richten.
Wohnungen iiber geopathogenen Stérzonen kénnen schwere psvchische Lei-
den verursachen oder begiinstigen, wie mehrere persénlich konstatierte Fél-
le bezeugen.

Bei psvchischen Leiden muR der Patient auf eine langfristige Behandlung
aufmerksam gemacht werden, besser gesagt, die Angehdrigen. Riickschlige
sind zu erwarten, die im Verlauf der Zeit immer mehr abklingen, um letztlich
ganz auszubleiben. Niemals soll der Patient nach den Anfangserfolgen ge-
sundgeschrieben werden! Periodisch scllen weiterhin Kontrollen mit ent-
sprechender Behandlung durchgefiihrt werden. Meistens kommen die Pa-
tienten in diesem Genesungsstadium sogar ganz von sich aus zur Visite, so-
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bald sie Unbehagen verspiiren. Die drztliche Medikation soll in keinem Fall
bei Beginn der Magnetfeldtherapie abgebrochen werden, sondern dies ge-
schieht graduell, je nach den erzielten Fortschritten und am besten in Ge-
meinschaftsarbeit mit dem behandelnden Psychiater. Eine gleichzeitige Be-
handlung des Ehepartmers kann vorteilhaft sein, denn oft ist sein bioelektro-
magnetisches Potential in Mitleidenschaft geraten. Diese Grundregeln befol-
gend, ist es gut méglich, bis zu 90% Erfolge zu erzielen, selbst in Fillen, die
fiir unheilbar erkldart wurden. Im allgemeinen muf man mit 10 - 20 Behand-
lungen rechnen sowie dreimonatigen Nachkontrollen.

4. Bewertung

Die angefiihrten Aussagen beruhen auf Untersuchungen, die von den
Autoren an 684 Personen durchgefiihrt wurden, deren Krankheitsverlauf
auf iiber 5000 Protokollen aufgezeichnet ist. Die Altersgrenzen der Patien-
ten schwanken zwischen 16 Monaten und 89 Jahren. Prozentuell entfielen
50% auf Arthritiden und Leiden des Bewegungsapparates, 35% auf Gemiits-
und Nervenerkrankungen und 15% auf sonstige Leiden.

Die Behandlungen wurden hauptsichlich ohne weitere therapeutische
Unterstiitzung vorgenommen, um die Wirkung der Eigenschaften der Ma-
gnetfeldwirkung genauer verfolgen zu kénnen, mit Ausnahme von einigen
Fillen, wo Mineralzufuhr (u. a. Ringersche Lésung per os) und Kréutertees
verschrieben wurden. Von all diesen Patienten reagierten vier Personen
(0,6%) iiberhaupt nicht auf die Zufuhr von Magnetenergie, was nicht weiter
verfolgt werden konnte, weil die Leute auf eine weitere Behandlung verzich-
teten. Bei ca. 2% konnte ebenfalls nach einigen wenigen Behandlungen kein
Erfolg erzielt werden, weil die Personen eine vollkommene Ablehnung gegen
diese Methode bezeugten (obwohl Besserungen feststellbar waren). Dagegen
konnte bei 6% eine véllige Heilung nicht erzielt werden. Unliebsame und un-
vorhergesehene Nebenerscheinungen wurden bei 9 Patienten (1,3%) be-
obachtet, bei denen latente Krankheitsherde zum Durchbruch kamen (Reiz-
therapiewirkung), welche érztliche Behandlung erforderten und anschlie-
Rend véllig ausheilten. Ebenfalls geringer sind die Aussichten auf Dauerer-
folge bei iiber 60 Jahre alten, schwachen Personen. Wenn man allerdings be-
denkt, daR die meisten Leute, die sich zu einer Magnetfeldbehandlung, diese
als allerletztes Mittel zugunsten ihrer Genesung versuchten, so ist der Er-
folgsprozentsatz von ca. 90% aller durchgefiihrten Behandlungen als sehr
befriedigend zu bezeichnen.
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Dazu ist es erforderlich, gewissenhaft auf diesem Gebiet vorzugehen und
diese Therapieform nicht als Allheilmittel anzupreisen sowie vollkommen
aussichtslose Félle nicht anzunehmen (Allgemeinarthrosen im Terminalzu-
stand) oder diejenigen, deren Indikationsgebiete nicht vorher in der Praxis
genau iberpriift wurden. Dennoch diirfte der Magnetfeldtherapie, bei ent-
sprechender Kontrolle der Wirkung auf den Organismus, ein nicht zu unter-
schitzender Platz in der aktuellen Medizin eingerdumt werden. Nicht allein
als ausschlieBliche Heilmethode ist die Magnetfeldtherapie erfolgreich an-
wendbar, sondern im besonderen auch als Beistand fiir andere Gesundheits-
verfahren. Es 148t sich weder leugnen noch verheimlichen, daR bei der heu-
tigen so stark elektrisch verseuchten Umwelt das bioelektrische System der
Lebewesen stark beansprucht ist und auch fiir dessen normales Gleichge-
wicht und Funktionstiichtigkeit zur Erhaltung der Gesundheit sehr gesorgt
werden muB!

V. ZUSAMMENFASSUNG

Korrekt durchgefiihrte Magnetfeldtherapie ist ein wesentlicher Beitrag
fiir die holistische Medizin, wie es die Erfahrungen in Europa, den USA und
der UDSSR bereits erwiesen haben. Vorléufig und zu geringen Kosten stehen
nicht konventionelle Diagnosemethoden zur Verfiigung, die eine laufende
Kontrolle der Magnetfeldbehandlungen und deren Wirkung auf die kranken
Organismen ermdéglichen. Dies gestattet den weiteren Behandlungsverlauf
entsprechend abzustimmen, um gute Resultate erzielen zu kénnen. AuBer-
dem liefert der radidsthetische Untersuchungsvorgang die Moglichkeit, zahl-
reiche Anhaltspunkte zu erhalten iiber bioelektromagnetische Funktionssté-
rungen, die normalerweise weder beachtet werden noch feststellbar sind, je-
doch vitale Wichtigkeit fiir die verschiedenen Lebensvorginge besitzen. So
ist z. B. eine unnatiirliche Hyperaktivitdt oder ein absoluter Stillstand der
Biostrahlungen der Schilddriise ein untriigliches Zeichen dafiir, daR der Pa-
tient unter dem EinfluR externer, schéddlicher Strahlentétigkeit steht (geo-
pathogene oder elektrische Stdrzonen). Allein das Abstellen dieser Umwelt-
tibel kann bei einer Anzahl medizinisch ungenau diagnostizierbarer Krank-
heiten erstaunliche Abhilfe oder Heilung herbeiftihren.

Die MiRerfolgsrate der Magnetfeldtherapie von 9,9% (0,6 absolutes Nicht-
ansprechen, 2,0% Ablehnung, 6% nur Besserung und 1,3% Nebenerschei-
nungen) diirfte immerhin als positiv bewertet werden, wenn man sie den

GW40(1991) 1



S Dietrich M. G. Ross 'Maria C. Pagliari-Ross

35% der lawrogenese gegeniiberstellt. AuRerdem besteht bei Magnetfeldbe-
handlungen kein Internationszwang, ebenso bedeuten die Kuren keine Be-
lastigungen fiir die Patienten. Fiir die Arzteschaft im allgemeinen kann es
eine bedeutende Hilfeleistung sein, die Elektrodynamik der Kranken als
Unterstiitzung fiir ihre Heilverfahren zu férdern! Man bedenke, daB es ge-
lang, Patienten ohne jede weiere Medikation in Komazustdnden wiederzube-
leben. Allerdings ist, wie auf jedem medizinischen Gebiet, die Durchfiihrung
der hier beschriebenen Methode der Magnetfeldtherapie eine Kunst, die er-
lernt sein will. Umsichtiges, verantwortungsvolles Vorgehen unter Beriick-
sichtigung der jeweils bestehenden Umwelteinfliisse ist oberstes Gebot!
Dies soll sich jeder Magnetfeldtherapeut stets vor Augen halten, will er auf

diesem Gebiet erfolgreich wirken, zum Wohle seiner Nachsten.

Zusammenflassung

Prof. D. und M. Ross, Argentinien, be
richten iiber Anwendung und Heilerfol-
ge der Magnetfeldtherapie und die dabei
zu beriicksichtigenden EinfluRfaktoren:
Boden, Strahlen, Kosmos. Die Diagnose
und Kontrolle der Heilbehandlung er-
folgt durch das von den Autoren entwik-
kelte radidsthetische Verfahren «Radi-
metrie». Bei einer ganzheitlichen Unter-
suchung werden an 90 bis 120 Punkten
Messungen vorgenommen. Acht graphi-
sche Beispiele veranschaulichen die
Eigenart dieser »radimetrischens Mes-
sungen und dokumentieren -einzelne
Heilerfolge.

Magnetfeldtherapie

Radidsthesie

«Radimetries
Heilung

Summary

D. and M. Ross from the Argentine re-
port on the employment and the healing
success of magnetic field therapy as well
as the influencing factors to be taken into
consideration: the soil, radiation. the
universe. The diagnosis and the control
of the curative treatment are effected by
«radimetry», a radiesthetic process de-
veloped by the authors. In case of an all-
over investigation up to between 90 and
120 points are measured. Eight diagrams
help to demonstrate the individuality of
this «radimetrical» measurements and
reveal various healing successes.
Magnetic field therapy

Radiesthesia

«Radimetrys
Healing

Prof. Diewrich M. G. Ross. Armenia 2188, B® Pueyrredon, 5000 Cérdoba, Rep. Argentina



SIEGFRIED GRABOWSKI
DAS «OLWUNDER» ZU ST. WALBURG

Dr. rer. nat. Siegfried Grabowski, geb. am 16. 2, 1949 in Isselhorst. Nach
Volksschulausbildung zehnjihrige Industrietitigkeit als Chemiefacharbeiter.
Abitur auf dem Zweiten Bildungsweg 1975. Nebenberuflich engagierte Be-
schiftigung mit parapsychologischen Themen und auswiirtige Mitarbeit am
Freiburger Institut fiir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene unter
der Leitung von Prof. Dr. Hans Bender. Interessensgebiete waren insbeson-
dere Spukphiinomene und Studien {iber Religion und Geschlechtlichkeit (un-
verdffentlichte Manuskripte). 1976 - 1980 Studium der Chemie an der Techni-
schen Universitit Berlin, 1983 Promotion mit Arbeiten {iber metallorganische
Cytostatikaforschung. Nebenberuflich Ausbildung zum Heilpraktiker (1985).
Beschiiftigung insbesondere mit Elekuroakupunktur und interdiszipliniren
Themen zur wissenschaftlichen Untermauerung ganzheitsmedizinscher Thera-
pieverfahren. Verfasser von Publikationen zu Themenkreisen wie Redoxpoten-
tial, Therapie mit Radikalfingern, Physiologie des pH-Wertes, Elektroaku-
punktur, Chinesische Diagnostik. Dozent an Ausbildungsstitten mit medizi-
nisch-naturheilkundlichen sowie ganzheitsmedizinischen Schwerpunkten.

1. Einleitung

Prof. H. BENDER wies in einem ‘Appell an die parapsychologische
Forschung'' auf einen experimentellen Zugang zur Phdnomenologie der
Wunder hin (betr. «Blutverfliissigung» und «Wunderbaren Stein»). Als Bei-
spiel eines «Wunderbaren Steins» wurde ein Eichstitter Kloster erwiihnt.
Wihrend eines dreitagigen Aufenthalts in Eichstétt (24, - 26. Juni 1970) hat-
te ich Gelegenheit, Erkundigungen iiber den bezeichneten Stein einzuziehen.

In St. Walburg, einer Kloster- und Pfarrkirche in Eichsti, ereignet sich
alljihrlich ein Phiinomen, welches Tausende von Pilgern anzieht und dank
seiner steten Gleichférmigkeit eine gute Voraussetzung zu Untersuchungen
mit sich bringt.

Vom 12. Oktober (Fest der Translation eines Teiles der Gebeine der hl.
Walburga nach Monheim) bis zum 25. Februar (Todestag der hl. Walburga)

1 H. BENDER: Das Blutwunder des hl. Januarius in Neapel. Zschr. f. Parapsychologie u.
Grenzgebiete d. Psychologie 8 (1965), 176 - 200

GW 401991 1



















































































































































