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ANDREAS RESCH

PARANORMOLOGIE: DIE WELT DES AUSSERGEWDHNLICHEN

13. IMAGO MUNDI KongreE, 10. — 14. Juli 1991, Innsbruck

Prof. Dr. Dr. P. Andreas Resch, geb. am 29.10. 1934 in Steinegg bei Bozen/
/Siidtirol. 1955 Eintritt in den Redemptoristenorden; 1961 Priesterweihe.

1963 Doktorat der Theologie an der Universitét Graz, Studium der Psychologie

an den Universitéten Freiburg und Innsbruck, 1967 Doktorat der Phi—

losophie (Psychologie und Volkskunde) an der Universitat Innsbruck. Psycho—

analytische und verhaltenstherapeutische Ausbildung in Innsbruck, Miinchen

und London. Psychotherapeutische Praxis‘bis 1980. Seit 1969 Professor fiir

klinische Psychologie und Paranormologie an der Accademia Alfonsiana,

Papstliche Lateranuniversitat Rom. Gastvorlesungen in den USA, Japan,
Frankreich und Australien. Seit 1980 Direktor des von ihm gegriindeten «IGW
— lnstitut fiir Grenzgebiete der Wissenschaft», seit 1966 Initiator und Leiter
der IMAGO ML‘NDI Kong'resse; Begrijnder (1970) und Président, seit 1989 Vize-
président der «International Association of Behaviour Modification and Psy~
chotherapy», Innsbruck/Melbourne; Herausgeber der Zeitschrift Grenzgebiete
der Wissenschaft und des Jahrbuches Impulse aus Wissenschaft und Forschung.
Herausgeber der Buchreihen Imago Mundi; Grenzfragen; Personation and Psy-
chotherapy; Wissenschaft und Veranm'ortung; Bibliographie zur Paranormologie.
~ Inhaber des Resch Verlages 7 Zahlreiche Veroffentlichungen in verschiede-
nen Zeitschriften und Sainmelbanden sowie der Bucher: Der Traum im

Heilsplan Gottes; Depression: L'rsachen. Formen. Therapie; Gerda Walther: Ihr

Leben und Werk. Mitarbeit an Fernseh— und Kinofilmen.

Von 10. — 14. Juli 1991 fand in Innsbruck unter Beteiligung von ca. 800

Besuchern der 13. IMAGO ML‘NDI Kongrelé rnit dern Thema: Paranormologie:

die Welt des AuISergewohnlichen statt. Dieses Ihema entstand aus einer ak—

tuellen Zeitanalyse.

Die weltweite Ernuchterung iiber das menschlich Machbare hat namlich

zu Eintonigkeit des Alltags gefiihrt. Mit Horrortrips durch Sensationsmel—

dungen uber Schattenseiten des menschlichen Lebens und durch lebensver—
achtende Unterhaltungsangebote sucht man die Einode zu beleben bzw. zu

verlassen. Es drangt sich daher die Frage auf: Hort die Welt beim Mach~

baren auf Oder darf der Mensch in seiner Sehnsucht nach dem Unendlichen

auch Fragen stellen, die ˓ber das Machbare hinaus sich mit der Welt des
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292 Andreas Resch

Paranormalen, des Au/Sergewdhnlichen befassen? Berichte ˓ber paranormale

Phenomene gibt es bekanntlich seit den Fr˓hzeiten der Menschheitsge—

schichte bis heute, wobei folgende Fragen immer noch irn Mittelpunkt ste—

hen:

— Ist auBer der grophysischen Welt und der Welt des Geistes noch eine

Zwischenschicht anzunehmen, ein corpus subtile, ein Feinstof˔iches?

— Gibt es eine Fernwirkung, eine actio in distans?

— Was sind im letzten Raum, Zeit und Materie ?

~ Gibt es ein Jenseits?

— Gibt es ein Hereinwirken Jenseitiger?

— Gibt es Erkenntniswege, die auBerhalb der sinnlichen Erkenntnis liegen?
— Gibt es einen materiefreien Geist?

e Kann die Wissenschaft etwas ˓ber das Fortleben nach dem Tode sagen?

Die Vortragenden versuchten daher, einen umfassenden Uberblick ˓ber

die Welt des Paranormalen zu geben und auf die Forschungsergeb—

nisse einzugehen, die in den einzelnen Bereichen der Paranormologie zu

verzeichnen sind.

1.1m Gedenken an Hans Bender (1907 — 1991)

Der KongreB selbst fand im Gedenken an Prof. Dr. Dr. Hans BENDER statt,

der am 7. Mai 1991 im Alter von 84 Jahren verstarb. Sein Name ist identisch

mit jenem Forschungsgebiet, das ihn ein Leben lang beschéiftigt hat, mit der

Parapsychologie. Fragt man dabei nach dem zentralen Motiv von Hans BEN~

DERS Lebensarbeit, so war es, Wie Prof. Dr. Johannes MlSCHO, Freiburg, in

seinem GruEwort ausf˓hrte, wohl eine Suche nach dem Hintergr˓ndigen,

das auf eine verborgene Wirklichkeit hinweist. Der Sinndeutung des Para—
normalen kommt hier eine Schl˓sselrolle zu. So schrieb er 1983: «Eines wird
immer deutlicher: Der Abgrund zwischen Naturwissenschaft und Religion,
Wie er lange Zeit zu bestehen schien, wird durch die Erkenntnisse der Para-

psychologie ˓ber die Raum und Zeit transzendierenden Féihigkeiten der Psy—

che und der sich in den spontanen Phénomenen und synchronistischen Zu—

fz'illen immer wieder abzeichnenden Sinnhaftigkeit des Geschehens ˓ber—

br˓ckt. Die Zeiten eines mechanistischen Weltversténdnisses — Oder besser:
Unverstéindnisses sind vorbei. Eine BewuBtseinserweiterung hat sich durch—
gesetzt. Die Parapsychologie hat f˓r diesen unaufhaltsamen ProzeB eine be—
deutsame Funktion.»
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2. Paranormologie

Als ich 1969 an die Accademia Alfonsiana der Papstlichen Lateranuniver—

sitat berufen wurde, wo ich im Rahmen der Moraltheologie den Gesamtbe—

reich des Paranormalen zu behandeln habe, f˓hrte ich den Begriff «Paranor—

mologie» ein, der nichts anderes besagt als «Wissenschaft von den paranor—

malen Phanomenen», urn eine deutungsoffene Bezeichnung des Gesamtge—

bietes des Paranormalen zur Verf˓gung zu haben.

Die geschichtliche Analyse der verschiedenen Anschauungsformen von
Welt und Mensch sowie der einschlagigen empirischen Forschung macht

deutlich, daE in Welt und Mensch vier Wirkqualitaten von grundlegender

Bedeutung sind:

Physis Oder die Natur ganz allgemein,

Bios oder der lebende Organismus,

Psyche oder die Fahigkeit zu Empfinden und F˓hlen,

Pneuma oder die Gaben des Geistes.

Wie die Welt der normalen Erscheinungsformen, deren Ursachen bekannt

sind Oder die man zu kennen glaubt, so ist auch die Welt des Paranormalen

Oder AuBergewéhnlichen unter dem Aspekt der genannten vier Wirkqualita—

ten zu betrachten.

Da im Bereich des Paranormalen die Frage der Verursachung noch véllig

offen ist, kann eine Gliederung des Gesamtgebiets nur nach phenomenologi—

schen Gesichtspunkten erfolgen, was zur Aufschliisselung in folgende Sach-

bereiche der paranormologischen Betrachtung der Welt des AuBergewéhnli—

chen f˓hrt:

Geschichte der Paranormologie
Methoden der Paranormologie

Lehren der Paranormologie

Gemeinschaften, Gesellschaften, Institute

Paraphysik

Parabiologie

Parapsychologie

Parapneumatologie.

Diese Bereiche sind in eine Reihe von weiteren Sachbereichen zu unter—

teilen, die ihrerseits wiederum eine Vielzahl von Einzelphénomenen und

Themenbereichen umfassen. In meinem Vortrag versuchte ich daher, an-
hand von Schaubildem einen allgemeinen Uberblick ˓ber die ungeheure

GW40(1991)4
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Vielfalt der Paranormologie, der Welt des AuBergewéhnlichen, vor allem in

den Bereichen von Paraphysik, Parabiologie, Parapsychologie und Para—

pneumatologie zu geben und auf ihre wissenschaftliche und sozialpsycholo—

gische Bedeutung hinzuweisen.

Wie Dipl. Psych. Eberhard BAUER, Freiburg, in seinem Erfjffnungsvortrag

néher ausfiihrte, befindet sich die Wissenschaft von den «okkulten» Erschei-

nungen gegenwéirtig jedoch in einer doppelten Frontstellung: Die eine Front

wird von den notorischen «Jasagern» gebildet, die hinter jedem angeblich

«okkulten» Phénomen etwas Ubersinnliches, Ubernatiirliches, gar Transzen—

dentes sehen und jeden Versuch einer niichternen Erforschung des «Wune

derbaren» als Sakrileg ablehnen. Die andere Gruppe besteht aus den notori—

schen «Neinsagern», die hinter dem Gesamtkomplex des Paranormalen a

priori Téiuschung, Betrug Oder Leichtgléubigkeit der «Wunders˓chtigen» ver—

muten. Beide Einstellungen wurzeln — wie die Geschichte parapsychologi—

scher Kontroversen zeigt — in emotional bzw. weltanschaulich fixierten

Grundpositionen, die nur selten hinterfragt werden und kaum durch empiri—

sche Befunde korrigierbar sind. Dieser «Zwei—Fronten—Kampf» gibt jedem

Versuch einer Erforschung der «Welt des Paranormalen» seine besondere

Féirbung.

Als die wichtigsten Etappen auf dem Weg deI‘ Untersuchung paranormaler

Phénomene hob BAUER folgende Phasen besonders hervor:

1) die Einfliisse von Mesmerismus/Magnetismus auf die Herausbildung des

<<Experimentalspiritualismus» (ab Mitte des 19. Jahrhunderts),

2) den Ubergang zur «Psychical Research» (zwischen 1880 und 1930),

3) schlieBlich den Versuch, Parapsychologie als die experimentelle Unter—

suchung von ASW— und PK—t’inomenen zu begriinden («Rhinesches Paradig—

ma»).

Die Parapsychologie, insbesondere die moderne Parapsychologie, untere

sucht Init etablierten wissenschaftlichen Methoden (durch Umfragen, Fall—

studien, Experimente) legitime «Psi-Anomalien», zu deren theoretischem

Verstéindnis in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Modellen entwickelt

wnrde. Dieser «Binnenaspekt» wird, nach BAUER, durch den «AuEenaspekt»

ergéinzt, das heiBt durch die Bestandsaufnahme der wissenschaftssoziologi—

schen Randbedingungen einer «unorthodoxen» Forschungsrichtung.

3. Paraphysik

Aus dem Bereich der Paraphysik, zu dem all jene spontanen und nicht
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spontanen Phénomene gehéren, die einen physikalischen Aspekt aufweisen,

deren Ursachen noch Véllig unbekannt sind, wurden Fragen der Astrologie

und der unidentifizierten‘Himmelserscheinungen néiher behandelt.

a) Astrologie

So sagte Dr. Theodor LANDSCHEIDT, Belle Cote/Kanada,daB sich die

Grundthesen wohlverstandener Astrologie nicht nur mit moderner Wissen—

schaft vereinbaren lassen, sondern bei einer Integration mit den j˓ngsten

Ergebnissen der naturwissenschaftlichen Forschung zu einer Synthese fiih—

ren, die ganz neue Perspektiven eréffnet. Schwingungen, die sich durch

R˓ckkopplung entfalten, erweisen sich als gemeinsame Wurzel so verschie—

dener Erscheinungen wie Chaos und Ordnung, Grenzprozesse in nichtline~

aren dynamischen Systemen, lnstabilitétsphasen und Kreativit˓t, kosmische

Zyklen und Aktivitéitszyklen V0n Lebewesen, sowie astrologische Aspekte

und Wendephasen in Kultur, Politik und Wirtschaft. Insbesondere kristalli—

siert sich heraus, daB die logarithmische Spirale und der goldende Schnitt

Urformen kosmischer Harmonie sind, welche die Form riesiger Galaxien

und winziger Lebewesen ebenso beherrschen wie die Grundstrukturen mu—

sikalischer Harmonie, astrologischer Aspekte und der bildenden K˓nste.

U'berraschenderweise zeigt sich, daB die Sonne ihre Aktivitéit wie ein Kiinst—

ler gestaltet, der das harmonikale Formprinzip des goldenen Schnitts va—

riiert. Die Planeten arbeiten an diesem «Kunstwerk» mit. Vorhersagen der

Sonnenaktivitét und entsprechende Reaktionen der Lebewesen auf der Erde

lassen sich hiernach «komponieren». Solche Vorhersagen erfassen ganz kon—

krete solare Ereignisse wie Sonnenfleckenmaxima und energetische Sonnen—

eruptionen sowie irdische Reaktionen in Form von magnetischen St˓rmen,
Wetteré’mderungen, politische lnstabilitét, Hochphasen menschlicher Krea—

tivitéit und selbst so prosaische Daten wie Bérsenpreise und Zinsséitze.

b) UFOs

Dipl. Phys. Illobrand von LUDWIGER, Feldkirchen-Westerham/ D, gab

einen ausf˓hrlichen Einblick in den wissenschaftlichen Stand der UFO—For—

schung.

In der Cffentlichkeit ist wenig bekannt, dalé das Phé‘momen der unidentifi-
zierbaren Flugobjekte in den letzten Jahren zunehmend auch von Wissen—

schaftlichen Forschungsinstituten untersucht worden ist. Zwar beziehen

sich die Laborarbeiten nur auf Detail—Untersuchungen, wie Radar-, Fot0—,

Film— und Videofilvnalysen sowie auf die Untersuchungen von Boden—

GW40(1991)4



296 Andreas Resch

und Pflanzenproben und Metallsplittern, welche die unidentifizierbaren Ob-

jekte als Spuren hinterlassen haben. Doch zusammengenommen beweisen

diese Analysen die Existenz eines Phénomens, das bisher nicht erklé’u't wer-

den kann. Arbeiten dariiber sind in wissenschaftlichen Fachzeitschriften zu

˓nden.

Weitaus die meisten Beobachtungen, die von Laien gemacht werden

(«UFOs im weiteren Sinne»), lassen sich auf bekannte Objekte oder Naturer-

scheinungen zuriickf˓hren. Diejenigen Objekte, welche auch von Fachleu—
ten nicht erklért werden kérmen («UFOs im engeren Sinne») sind Gegenstand
von Untersuchungen in aller Welt. I. v. LUDWIGER ist Leiter der privaten

Vereinigung von Wissenschaftlern zur Untersuchung von UFO—Berichten,

Mutual UFO Network-Central European Section (MUFON—CES). Diese Gruppe
hat seit 15 Jahren UFO-Zeugen befragt, spezielle physikalische und psycholo-

gische Aspekte des UFO—Phénomens untersucht und gemeinsam mit Wissen-
schaftlern im Ausland Berichte und Theorien ausgetauscht.

Die Fachleute unterscheiden drei Kategorien: Unter Kategorie A werden
séimtliche Beobachtungen von UFOs i. e. S. zusammengefa˓t, die wie solide

Konstruktionen aussehen und physikalische (z.‘T. auch véllig neuartige)

Wechselwirkungen mit der Umgebung zeigen. Objekte der Klasse B sind die
seit langem bekannten, «aus dem Nichts» auftauchenden (In-)Lichter, die

léngere Zeit in der Atmosphére verweilen und deren Ursprung physikalisch
nicht erkléirt werden kann. Unter Klasse C werden die paranormalen Licht-

erscheinungen (z.‘B. Fatima) eingeordnet, die ebenfalls kein neues, aber

auch ein unerklérliches Ph˓nomen darstellen.

Alle langzeitliphen Untersuchungen der UFOs i. e. S-., Klasse A (z.VB. die
ger amerikanischen Geheimdienste), weisen darauf hin, daB diese intelligent
gelenkt werden. Die Betreiber sind unbekannt. Sie suchen keinerlei Kontakt
zu uns, etwa mit dem Ziel, uns ˓ber sich zu informieren. Es léiBt sich weder

ein auEerirdischer Ursprung noch ein Auftauchen aus der Zukunft oder aus
«parallelen Welten» beweisen. (Spiritistische Versuche mit dem Ziel, sich
mit einer vor uns verbergenden Intelligenz in Verb’indung zu setzen, brach-
ten nur unverbindliche Offenbarungen nach Art der «Mars-Medien»).

Dagegen sind Psychologen und Psychiater in aller Welt besorgt ˓ber die
Zunahme «anomaler traumatischer StreiSzustéinde», unter denen solche Men—

echen leiden, die angebliche Begegnungen mit Insassen von UFOs gehabt
haben. Die Symptome scheinen die Berichte dieser «Abductees» zu bestéti-
gen, denn Erkléirungen f˓r das spontane Entstehen solcher Strelizusténde
(ohne einen anderen iiuISeren AnlaB) konnten nicht gefunden werden.
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4. Parabiologie

lrn Hinblick auf den Bereich Parabiologie. d. h. all jener spontanen und

nicht Spontanen Phénomene, die einen biologischen Aspekt aufweisen. der

von den bekannten Ursachen Vollig abzuweichen schelnt. wurde auf WechA

selwirkungen zwischen lebenden Organismen sowie auf die Probleme der

Standorteinwirkung aufden Menschen eingegangen.

a) li’echselwirkung zwischen lebpnden Organismen

Dr. loan Florin DL'XHTRESCL'. Ronchinw’FrankroiCh. zeigte anhand \‘on

\‘ideoaufnahmen und Diapositix‘en bio—elektromagnetlsche Felder auf. die

einen funktionalen Ausdruck des Organismus bzw. (les KOrpers in Form

konkreter elektrischer und magnetlscher Parameter im inneren und 5111897
Fen Bereich darstellen. Sie kOnnen gen}: allgemein als funktionale. informa-

torisc‘he und energetische Hombosrasén bezeic‘nnet werden. \‘om physiologi~

schen Standpunkt aus in˔ern sich diese Phénomez‘m inner'nall) dos Rowers

im proximalen elektrischen Medium oner in \"erlvindung mit dem eiekn‘é—

schen l'mfeld entweder als trélge odP’; als biologiaclze Strukturen.

Natl“, dieser Konxeprion représentieren rlie labilen biologischen SU‘uktnv

ren solcnc Sn‘ukmren, die Von einem lebenden Organisnjls lxn labilirherlno—

dynamischeo Zusraml mi: transitorlsc-hmn :\u."‘o2».:1 hewl'xhren 11nd sowohl

elektromagnetiscllen El iiissen des L'mfoldes 21l§ anon einigen spezifisc‘n

biologischen Ein'wn l«:ungen untez‘liegem

ln diesem Z1158UNUE-Ll1allg wurden bei den Aus'ihrungen einlge Sonden
,

:oen. Den Scmx‘erpunkt (ler A1191'?formen elekn'omagnetischer older begrln‘

f˓hrungen bildeten elnige u11n˔‘6ff9n7licllte Aspekte ClE'l‘ ‘Cisualislerung (ler

elektromagmtischen Transpira!ionsfmdm‘ nnt Darstellung ihrer Rollo bei den

\‘egetativen interkorporalen Einflnssen sowle ihrm‘ Pnergetlscl‘l-homoostati—

schen Funktionsxx'else.

b) Standorreimt‘irkung

Univ. Doz. Dr. Otto BERGSMAXN. Mien. befa˔te sicl'l lllll der \‘iel clisliu—

Iierten Frage de‘; Smndorreimrirkumg auf den Menschen, (191‘ 91‘ Llurch mm—

‘9fangreiche l’ntersuchungen nachglng. 3a es sir‘n (l8l39l AFDGlTSllf˓p-‘Jtlle{lSC‘ll
1‘mm eln Regulationsproblem handelt. we ”9:1 div Parameier nil'ln als 4.

luns'erte. sondern als \‘erénderung Yon einem Standm‘: zum muleren :‘

sucht. also als Gradienten.

rm .
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Parameter: Leitwert, Potentialdifferenz, Feldstarke, Decoderdermogramm,

Herzfrequenzreaktion, systolische Ventrikelarbeit, Wiedererwarmungszeit,

Puls/Atem-Quotient, Elektromyogramm, BSG, humorale Parameter (2n, Ca,

Ka, IGA, IGG, IGM, Serotonin u. a.); 23 biologische Parameter bzw. Phanome-

ne, ca. 500 000 MeBdaten.

Ergebnis: bei 12 signifikanter bis hochstsignifikanter, bei 5 tendenzieller

(Trend) und bei 6 kein Unterschied.

Dar˓ber hinaus konnte in einer botanisch orientierten Versuchsreihe der

zweifelsfreie Nachweis erbracht werden, daB auch der Bewuchs einer Wiese

durch Reizzonen verandert wird.

Physikalisch—technische Versuche zeigten, daB neben der Blutsedimenta-

tionsgeschwindigkeit auch die Sedimentation von Tonpartikeln durch den

Ein˔uB der Reizzone eine signifikante Anderung erfahrt. Die Frequenz der
oszillierenden Reaktion nach Zhabotinsky'und Belousow scheint reizzonen-
abhangig variiert zu werden. Eindeutige Variation zeigte auch die Kapillari-

tat des Wassers. In allen Laborversuchen war aber zusatzlich der EinfluB
meteorologischer Variabler zu erkennen.

Diese Untersuchungen mit lehrmedizinischen Methoden haben mit bio-

metrischer Sicherheit die Wirkung der radiasthetisch gemuteten Standorte

auf den Menschen bewiesen. Das Prinzip des Standorteinflusses ist die Ver-

schlechterung der Regelg˓te, die an 17 von 23 Parametern mit biometrischer
Signifikanz oder als Trend nachgewiesen werden konnte. Daher kann die
Standorteinwirkung in die‘Reihe der Risikofaktoren eingeordnet werden. Ob
bestimmte Standorte atiologische Bedeutung fiir ein definiertes Krankheits—
geschehen haben, geht aus dieser Untersuchung nicht hervor. Sicher ist aber

die pathogenetische Potenz als Risikofaktor, das heiBt, daB der Reizzonen—

einfluB atiologisch wirksame Faktoren variieren und verstarken kann.

5. Parapsychologie

Der Bereich der Parapsychologie, der sich mit Erkenntnisméglichkeiten

und Erfahrungen befaISt, die auBerhalb der fi‘mf Sinne zu liegen scheinen,

fand der aktuellen Forschung entsprechend eine besondere Beachtung.
Wie einleitend bereits erwahnt, wird die Existenz paranormaler Phanome—

ne zum Teil sehr leidenschaftlich verneint, wobei im Bereich der Parapsy-

chologie sogar die ironische Bemerkung kursiert, daB Parapsychologen zu—
sammen mit Dachdeckern das hochste Berufsrisiko teilen. Paranormale Er-
fahrungen seien einfach auf Betrug und Tauschung zuriickzufiihren.
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3) Das LeibrSeele—Problem

ln Wahrheit entscheidet aber, wie Bernhard M. REUTER, Bonn, betonte,

die Natur selbst dariiber, was existiert; aus der Sicht der Hirnforschung

kann erstgenanntes Skeptikerargument nicht richtig sein. Beispielsweise ist

eine Losung des philosophischen Leib—Seele-Problems, das aus neurowissen—

schaftlicher Sicht als Gehirn—Bewulétseins—Problem prazisiert werden mufé,

im Rahmen der bestehenden Naturgesetze augerst schwierig, wenn nicht

ganz ausgeschlossen. Mit dem Gehirn—Seele—Zusammenhang, bei dem psychi—

sche und materielle Prozesse in Korrelation stehen, gibt es — wie bereits

Wolfgang PAULI vermutete — ein «reproduzierbares» Phanomen, das als para-

normal gelten konnte. Andere paranormale Vorg'ange, bei denen Psyche und

Materie in Korrelation stehen (z. B. Telepathie oder Psychokinese) konnen

deshalb nicht grundséitzlich ausgeschlossen werden.

Es stellt sich also die Frage, welche Modellvorstellung zur Lbsung der

Leib—Seele—Frage die Existenz parapsychischer Erscheinungen zulaBt. Das

Modell des Neurophysiologen J. C. ECCLES geht dabei von einer kausalen

\‘Vechselwirkung zwischen Hirnprozessen und psychischen Vorgéngen aus.

Ein kausales Wechselwirkungsmodell ist aus neurowissenschaftlicher Sicht

eher unplausibel. Es werden neurophysiologische Griinde angef˓hrt, warum

die Leib—Seele—Beziehung, nach REUTER, eher anders, z. B. parallelistisch ge-

sehen werden sollte.

b) Spontanereignisse

Berichte ˓ber spontane paranormale Phanomene in der Art von «Zweitem

Gesicht». Erscheinungen. Ahnungen oder Wahrtraumen gibt es. wie Dr. IR

Sybo A. SCHOI‘TEN, Utrecht, ausft‘ihrte, schon seit Menschengedenken. Erst

im 20. Jahrhundert setzte sich jedoch die Einsicht durch. daB der L'rsprung
solcher Erfahrungen nichts mit hoheren Machten oder Verstorbenen zu tun

zu haben braucht. sondern dalé diese als Produkte rein menschlicher Fahig—

keiten aufgefalét werden konnen. Diese Interpretation machte die wissen—

schaftliche Erforschung solcher Phanomene moglich. Deshalb sind im Laufe

der hundertjahrigen Geschichte der parapsychologischen Forschung ver—

schiedene Analysen \‘Ol‘l Sammlungen \‘on Spontanberichten veroffentlicllt

worden. aber wegen des Mangels an geeigneten Ausxx‘ertungstechniken sind

alle diese Analysen mehr oder weniger subjektiver Natur geblieben. ES blieb

z. B. umstritten. ob es ˓berhaupt gerechtfertigt war. solchen Erfahrungen
einen «paranormalen» Charakter zuzuschreiben. Alleln die Tatsache aber,

daK so \‘iele Personen ˓ber ahnliche Formen anscheinend unerklarlicher Er—

GW40t1991J4
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fahrungen berichten, die sie als paranormal betrachten, war als ausreichen—

de Begriindung fiir eine weitere Forschung auf diesein Gebiet anzusehen.

Durch die Entwicklung moderner Techniken, insbesondere durch den

Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung, hat sich die Lage wesentlich

geandert: sie erlaubt nun eine \‘iel griindlichere Analyse dieses Spontan—

materials. Mit Hilfe der Analysen sollte geklart werden, ob die jeweiligen

Fallsammlungen charakteristische Merkmale aufweisen, die allen gemein—

5am sind und — wenn ja — ob unterschiedliche soziokulturelle Randbedingun—

gen zu unterschiedlichen Auspragungen dieser Berichte fiihren. Sollten alle

Fallsatnmlungen gemeinsanie Merkmale aufweisen, so deutet das darauf hin,

daB hinter diesen Erfahrungen ein genieinsamer. Vielleicht paranormaler

Prozelé steht, der sie geformt haben kOnnte. Fehlen diese gemeinsamen

Merkmale oder stellen sie sich’als Vollig abhangig V0111 jeweiligen kulturellen

Kontext heraus, dann ware dies ein Starker Hinweis darauf, da˔ die Erkla—

l‘ung fiir diese Erfahrungen eher'in bekannten psychologischen Konzepten

gesucht werden nn'iEte.

0) Trauma

Zu diesen Fallsainrnlungen gehort auch das reichhaltige IVIaterial soge—

nannter «spontaner prékognitiver Traume». Bei den ineisten Berichten die—

ser Art handelt es sich jedoch um reine Phanomenbeschreibungen, nicht uni

Analysen. Frau Dipl. Psych. Friederike SCHRIEVER, Berlin, versuchte daher

in ihrem Vortrag, die methodologischen Probleme der Analyse prékognitiver

Trauma und die Schwierigkeit ihrer Uberwindung aufzuzeigen. Neben dem

ohnehin nicht leicht zu losenden Evidenzproblem gilt es hier. der Erschei-
mingsform besondere Bedeutung beizumessen, denn das Phanomen «Tt‘auin»

birgt bereits in sich fiir eine L'ntersuchung Schwierigkeiten. So ist das Erin—

nerte das Material, welches uns im Traumtext gegeben ist; es sind also Ge—

dachtnisleistungen, die das Analysematerial ausniachen — nicht kontrolliert

zu erfassende, auf reiner Selbstbeobachtung beruhende psychische Ger

schehnisse.

Der eigentliche Untersuchungsgegenstand. das Phanomen der Prékogni—
tion. Wirft wie die meisten parapsychologischen Phanornene als Hauptpro»
blem die Frage nach der Evidenz auf: L'nter welchen Bedingungen ist ein
Traum ein prakognitiver? Gibt es objektive Kriterien fiir eine subjektive Er—

fahrung Oder ist «jede Evidenz letztlich rational unbegrt‘indbar!»

Wahrend die prékognitiven Tréume Vollig spontan ablaufen, wird die Mog—
lichkeit einer telepathischen Traumindulmion nicht Vollig ausgeschlossen.
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Dipl. 111g. Holger JORDAN, Kelkheim-Fischbach/D, veranschaulichtc i11

seinem Bericht 1"1be1‘ diesbez˓gliche Experimente des «Arbeitskreises fiir

Grenzgebiete der Naturwissenschaften und der Psychologie» eine derartige

Beeinflussungsméglichkeii.

d) Spuk

Eine der gréféten Herausforderungen unter den parapsychologischen Phéi‘

nomenen an die Yei‘stehbarkeit dei‘ Natur stellt offensichtlich der Spuk dar.

Dipl. Psych. Monika HL'ESMANN, Olpe 'D, berichtete ˓ber ihre Auswertung

V01] 54 Spukféillen aus 4O Jahren. Mir Hilfe eines eigens entwickelten Frage—

bogens wurden Informationen zu Phénomenen, Spukbetroffenen und soge-

nannten Spukfokuspersonen erfaBt. Neben einer Héiufigkeitsauszéhlung der

Spukereignisse (z. B. Klopfen, Bewegung V7011 Gegenstéinden) wurde mit Hilfe

Statistischer \‘erfahren nach méjglichen Beziehungen zwischen verschieden—

artigen Phinomenen gesucht. Zur Aufcleckung ˓bergreifender Strukturen

wurden die multivariaten Verfahren de1‘ Faktoren— und Clusteranalyse ein—

gesetzt. Auf diese Weise konnten zwei Faktoren extrahiert werden, die als

«Novum»—Faktor und als «Vera'inderungs»—Faktor bezeichnet werden.

Ein Vergleich mit Ergebnissen \‘011 Fallsammlungen in der englischspra—

chigen Literatur (z. B. ROLL, GAL’LD 8; CORNELL) ergibt Viele L'bereinstim—

mungen in der Phinomenologie. aber auch einige Unterschiede, z. B. in der

Dauer de1‘ Féille.

Aus der Auswertung zu den Spukbetroffenen und Spukfokuspersonen

(F. P.) geht hervor, daB Spuk aus allen Bevélkerungsschichten berichtet

wird. 52 F. P. stauden i111 Mittelpunkt der Félle; es handelte sich ˓berwie-

gend um Jugendliche i111 Pubertétsalter. Sie stammen h'aufig aus «unvollstén~

digen» Familien Oder leben bei GroKeltern. sind insgesamt \‘ielen sozialen

und psychischen Stressoren ausgesetzt. Ein Teil der F. P. legt ein Gesténdnis

˓ber R'Ianipulationen ab. 111eistjed0cl1 nur fiir einzelne Episoden des Spukge—

schehens.
Zui‘ Frage des Aufu‘etens V011 personengebundenem Spuk verweist HlS»

MANN auf Strelésituationen und regt an, Spukfélle als Ausdruck des Pro—

blems eines jeweiligen «Systems» (2. B. der betroffenen Familie) zu sehen

11nd entsprechend systemisch 11nd nicht individuumzentriert bei der «Be~

handlung» V011 Spukféllen vorzugehen.

Nach D1‘.1‘er.11at. Dr. phil. Walter V011 LL'CADOL‘, Freiburg. scheint der

Spuk einen un˓berwindbaren Gegensatz zwischen der rationalen Naturbe-

scl11‘eibung u11d einer V'e1‘b01‘genen, symbolisclrbildhaften Wirklichkeit auf-
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zudecken. Mit Hilfe systemtheoretischer Begriffe lasse sich dieser schein-

bare Widerspruch verstehen. V. LUCADOU nimmt an, daB darin eine ver-

mutete Komplementaritéit zwischen Struktur und Verhalten bei komplexen

Systemen zum Ausdruck kommt, die bei «einfachen», klassischen Systemen

nicht beobachtet werden kann. Nach v. LUCADOU kénne mit dem «Modell

der Pragmatischen Information» (MP1) die sonderbare Elusivitat des Spukge—

schehens als nichtklassisches Residuum verstandlich gemacht werden; so

zeigte er, wie sich daraus die Dynamik eines Spukfalls (RSPK) ableiten

lieBe. Spuk nnd Psychokinese muB, nach v. LUCADOU, ganz allgemein eher
als eine «psycho—physikalische Verschrankung» (nichtlokale Korrelation)

denn als eine «Einwirkung» angesehen werden; Telepathie eher als «Synchro-
nizitat» denn als Informations˓bertragung. Gleichzeitig ergebe sich, daB die

«paranormalen» Phanomene viel weniger «para»-norma1 sind, als es den An-

schein hat.
Auf der anderen Seite zeige die Entwicklung der modernen Physik auf dem

Gebiet der Quanten- und der Chaostheorie, da˓ es dort vergleichsweise nicht
weniger «paranormal» erscheinende Phanomene gibt. Danach sollte man
eigentlich eine gewisse «Toleranz» der etablierten Wissenschaft gegen˓ber
der Parapsycholog‘ie erwarten kénnen. Hiervon ist aber gegenwartig nur

wenig zu spiiren.

e) Okkulte Praktiken

Dieser Mangel an Toleranz ˓ndert jedoch nichts an der Tatsache, daB man
in breiten Kreisen der Bevélkerung von einer Welle des «Jugend—Okkultis-

mus und -spiritismus» spricht. Im Mittelpunkt dieses Phé’momens stand, wie

Dipl. Psych. Eberhard BAUER aus˓ihrte, der Umgang mit einer Reihe «Okkul-

ter Praktiken» (hauptsachlich <<Geisterbeschw6rungen» mit Hilfe von Glas-
r˓cken, Planchette-Schreiben, Pendeln u. dgl.). So bekamen die Freiburger

Institutionen, die sich mit Parapsychologie beschaftigen, zunehmend Anfra-
gen von Jugendlichen, Eltern und Lehrern, die ˓ber solche Erfahrungen be-
richteten und um Informationen, Deutung und Hilfe baten. 1988 und 1989

wurde von der Freiburger Abteilung «Psychologie 8: Grenzgebiete der Psy-

chologie» (Prof. J. MISCHO) eine Reihe von Umfragen bei katholischen Reli-
gionslehrern, psycho—sozialen Beratungsstellen und Sch˓lern selbst durch—
gefiihrt mit dem Ziel, empirisches Material ˓ber die Art, Verbreitung und

Hau˓gkeit solcher Praktiken zu gewinnen und Hilfestellungen bei der Be-
ratung mit den damit gemachten Erfahrungen zu entwickeln. BAUER res˓—

mierte zunéichst einige Ergebnisse aus diesen (und ahnlichen) Umfragen,
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skizzierte dann ein psychologisches Modell. das die seelischen Auswirkun—

gen dieser Techniken beschreibt (psycho—motorische Automatismen, Disso—

ziations— und Personifikationstendenzen, «Steigrohre des UnbewuBten»,

emotionales «Klima» der Gruppe u. dgl.) und behandelte dann die unter-

schiedlichen Sichtweisen der an den Reizworten «Okkultismus» und
«Jugend» partizipierenden Gruppierungen der professionell «Besorgten»

(etwa Jugendschutz- und Elternorganisationen, Sozial— und Religionspédago-

gen, Kirchen und deren Beauftragte, [partei]-politisch motivierte Pressever—

lautbarungen u. dgl.). Es zeigte sich, nach BAUER, da˓ man den sog. «Ingend—

okkultismus» nicht einfach als ein \‘on teufels— und démonengléubigen «Sek—

tenbeauftragten» der Kirchen lustvoll ausgemaltes Horrorszenario auffassen

kann; er entpuppt sich Vielmehr als «polyvalentes» Gebilde, dessen Ver—

Ortung von den unterschiedlichsten lnteressen~und Gemengelagen abhéingig

ist.

f) Forschungsmethoden

Diese Vielschichtigkeit der parapsychologischen Thematik erfordert be-

sondere Anspr˓che an die Forschungsmethodik. wie Dr. Ulrich TIMM, Frei—

burg, darlegte. In den hundert Jahren, die seit Etablierung der Parapsycholo—

gie als empirischer Wissenschaft vergangen sind, wurde némlich zur L’nter—

stiitzung der verschiedenen Psi—Phénomene (’z. B. Telepathie. Hellsehen,

Prékognition, Psychokinese bzw. Spuk) eine Vielzahl V011 Forschungstechni—

ken entwickelt, die von der unsystematischen Einzelfall-Untersuchung bis

zum systematischen Laboratoriumsexperiment reichen. Bei den Experimen—

ten ist zusétzlich zu unterscheiden zwischen den elementaren (und hlStO‘

risch élteren) Experimenten zum Existenznachweis bestimmter Psi—Pheno—

mene und den aufwendigeren Experimenten, die untersuchen sollen. Yon

welchen psychologischen, physikalischen, sozialen und sonstigen Faktoren

die Psi—Phinomene determiniert Oder beeinfluEt werden.

TIMM hob dabei vor allem folgende Punkte hervor, die sich auf den ge—

meinsamen Nenner einer ungewéhnlich geringen \‘erlélélichkeit Vieler para-

psychologischer Forschungsresultate bringen lassen:

1) das Problem der generellen Seltenheit, L'nbesténdigkeit, mangelnden

Provozierbarkeit und Kontrollierbarkeit von Psi~Phénomenen;

2) das Problem der L'nterscheidung echter Psi—Effekte von Zufallseffekten

sowie andere Fehlermdglichkeiten bei den sog. statistischen Psi-Experimen—
ten;

3) das Problem der Mehrdeutigkeit Vieler experimenteller Psi~Resultate und
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ihrer verfélschenden Interpretation aufgrund vorgefaBter theoretischer und

weltanschaulicher Positionen.

6. Parapneumatologie

Aus dein Bereich der Paranpneumatologie. zu dem all jene paranormalen

Phénomene gehéren, die sich nicht auf psychische, biologische und physika—

lische Phénomene reduzieren lassen, sondern vornehmlich geistige Qualiti—

ten aufweisen, wurdcn die Fragen des Forrlebens. der Zukunftsvisionen. der

Erscheinung Verstorbener, der k˓nsrlerischen Inspiration, der iibez‘greifenden

Information und der Stellung des Christlichen Glaubens zum Paranormalen

behandelt.

a) Fortleben

In der Geschichte der Parapneumatologie Lind verwandter Forschungsbe—

miihungen hat sich v nacheinander Oder gleichzeitig ~ an zahh‘eiche Typen

\‘on Phénomenen die Hoffnung gekniipft. sie kisnnten dazu beitragen. die tra—

ditionelle Frage des t'berlebens des persénlichen Todes zuverlé’issig zu ent—

scheiden. Stichworter wie «Physikalischer Mediumisnius». «Kreuzkorres-

pondenzen», «Reinkarnationsberichte». «auEerkérperliche Erfahrungen»

Oder «Tonbandstimmenforschung» inarkieren nur einige wenige Stationen

auf diesem beschwerlichen Weg. Indessen sind alle diese Bemiihungen — was

inimer ihr Erkenntniswert sonst sein mag — zumindest insofern gescheitert.

als sie hinsichtlich der t'berlebensfrage allenfalls Plausibiiitéten ansreile

von vorzeigbaren, unstrittigen Beweisen haben beibringen kOImen.

Auch Berichte ˓ber Erfahrungen in Todesnéhe fanden sich schon friih

unier den Beweiskandidaten. Bereits im vergangenen Jahrhundert wurden

sie. wie Gerd H. HOVELMAXN M. A.. Marburg/Lahn, in einem schriftlich

iiberreichten Beitrag ausfiihrte, mehr Oder weniger symematisch gesammelr

und untersucht. Sie fancien seinerzeit jedoch vergleichsweise geringe Auf—

nierksamkeit und gerieten bald fiir einige Jahrzehnte in weitgehende Verges-

senheit. Dies éinderte sich erst in den Siebziger 11nd Achtziger Iahren unse—

1‘95 Iahrhunderts. als auflagenstarke Bi‘icher V011 Osis 8: Haraldsson. Moody.

Kiibler—Ross, Ring, Sabom und anderen diesen Phéinomonbereich wieder in

das Blickfeld der Wissenschaftler wie auch der Offentlichkeit riickten.

Seither hat sich eine eigene. auch soziologisch gut faBbare Forschungs—

sparte erabliert, die sich den Erfahrungen in Todesnéhe init 21119111 noiigen

Ernst und Aufwand widinet. Neben \‘ielen anderen einschlfigigen Problemen
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lich das Ende des «Lebens» ˓berhaupt ist. Nach SCHIEBELER hat die Paranor-

mologie zahlreiche Félle aufgedeckt, in denen das «Ich» Verstorbener sich

trotz des Zerfalls des irdischen Korpers wieder mit Menschen dieser Welt in

Verbindung setzen und handfeste Zeichen seines Fortbestandes geben kon-

ne. Viele der Parapsychologen sahen und sehen darin einen Erfahrungsbe-

weis ˓ir das llberleben des Todes. Man mag dar˓ber denken, wie man will,

fest steht nach SCHIEBELER, daB man an dem Tatsachenmaterial der Para-

psychologie und ihrer Jenseitsforschung nicht vorbeikommt, wenn man ˓ber

die Méglichkeiten eines Weiterlebens nach dem Tode in einer jenseitigen

Welt nachdenkt.

b) Zukunftsvisionen

Nach den Aus˓'ihrungen von Dr. phil. Robert BOSSARD, Zollikon/

/ Schweiz, ist es ein altes Anliegen des Menschen, einen Blick in die Zukunft

zu werfen, um sich gegen die Wechselféille des Schicksals besser sch˓tzen zu

konnen. Wéihrend wissenschaftliche Prognosen erst seit der Aufkléirung von
Bedeutung werden, finden sich spontane Visionen k˓nftiger Ereignisse und

magische Praktiken zur Erforschung der Zukunft seit Beginn der menschli-
Chen Kultur. Rationale Prognosen und vision˓re Erlebnisse beruhen auf

sehr verschiedenen psychischen Féihigkeiten und Methoden, wenn sie auch

˓hnliche Ziele haben. Unter den Zukunftsvisionen nehmen die «Centuries»

von Nostradamus eine besondere Stellung ein.

Der Inhalt der Zukunftsvisionen bewegt sich zwischen so verschiedenarti-

gen Polen wie religiosen Heilsvorstellungen und Kriegsgeréiten oder gl˓ckli-
Chen Ereignissen und Naturkatastrophen. Bei den Zukunftsvisionen, die Kol-

lektive betreffen, ˓berwiegen schreckenerregende, vorwiegend auf Krieg Be-

zug nehmende Bilder, (loch finden sich auch chiliastische Visionen einer
idealen Gesellschaft, die in Harmonie und Frieden lebt. Beide Tendenzen
lassen sich selbst in wissenschaftlichen Prognosen nachweisen. Zur Erkléi-
rung der Zukunftsvisionen behandelte BOSSARD die psychologischen,
naturwissenschaftlichen und mystischen Kriterien, unter denen die Vorstel-
lungskategorien von Raum und Zeit ihre gewohnte Bedeutung verlieren. Es

sei dabei von groBem Interesse, daE die indische Philosophie und Vertreter
der christlichen Mystik die Relativitéit von Raum und Zeit lange vor den Ent-
deckungen und Folgerungen der modernen Physik erkannt haben.

c) K˓nstlerische Inspiration und Gestaltung

Eines der faszinierendsten Ph˓nomene der Parapneumatologie ist ohne
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Zweifel die k˔nstlerische Inspiration und Gestaltung. Prof. H. C. BERANN

hat in einem Lichtbildervortrag durch Ausschnitte aus seinem groBen kiinst—

lerischen Werk, das von der anatomischen Zeichnung bis zur symbolhaften

Abstraktion reicht, einen iiberwiiltigenden Eindruck des AuBergewohnli—

Chen kiinstlerischer Inspiration und Gestaltung vermittelt. Kunstwerke ent—

stehen in Augenblicken, wo persénliche Begabung, vertieftes Erlebnis, inspi—

rierte Vorstellung, unaufhaltsamer Gestaltungsdrang und technisches KOn—

nen sich verbinden. Damit ist auch ausgesprochen, daB das wahre Kunst-

werk in einem Augenblick geboren wird, der auch Tage und Monate dauern

kann, aber keine Vollige Unterbrechung duldet. Eine Wiedergeburt ist in

gleichem Umfang und Inhalt nicht rnéglich. Die Einmaligkeit schlagt hier

voll zu Buche. Die Ursachen bleiben weitgehend verschollen. Die kiinstleri—

sche Inspiration ist nicht machbar.

d) Die Welt der Information

In diesem Zusammenhang der Welt des AuIéergewohnlichen stellte

Prof. Dr. Ing. Karl GOSER, Hagen i. W., die Hypothese auf, daB es eine Infor—

mationswelt gibt, daB unsere sichtbare Welt ein Teil dieser Informationswelt

ist und dalé die Information auBerhalb unserer sichtbaren Welt auch auf sie

wirken kann. Diese Wirkung scheint an das Planck’sche 'Wirkungsquantum

gekoppelt zu sein. Zur Stiitzung dieser Hypothese aus dem naturwissen—

schaftlichen Bereich wird die Herleitung des Gravitationsgesetzes auf der

Grundlage der Informationstheorie gebracht. Wendet man dieses Modell fiir

die Gravitation auf parapsychologische Effekte an, so kann man diese durch—

aus plausibel machen. Gleichzeitig kann man zeigen, dalé diese Effekte

éuBerst schwach sind und nur sporadisch auftreten konnen. Im \‘ergleich

dazu wird die Informationsverarbeitung in Maschinen (Computern) ge—

bracht und dabei werden die Moglichkeiten neuerer Entwicklungen wie die

der kiinstlichen neuronalen Netze fiir die Informationsverarbeitung disku—

tiert. Damit rundet die dargelegte Hypothese unser Weltbild insofern ab. als

sie die Gebiete der Paranormologie mit denen der modernen Natunvissen—

schaften \‘ei‘bindet und das Ienseits mit dem Diesseits in der Informations—

welt integriert.

e) Christlicher Glaube und das Paranormale

In dem Schlu˓vortrag setzte sich Dr. theol. HansJiirgen RL'PPERT, Stutt—

gart. mit der Frage des christlichen Glaubens zum Paranormalen auseinander.

Nach RI’PPERT hat der Christliche Glaube den Grund seiner Hoffnung in der

(“3401199114
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Auferweckung Iesu Christi \‘OH den Toten. Er bendtigt hierzu nicht der apo—

logetischen Stiitzen durch die Parapsychologie. Die paranormalen Phenome—

ne sind aber ein Hinweis daraul‘. dafé die sichtbare, greifbare und nieBbare

\‘l’elt nicht die Gesamtwirklichkeit von Gottes Scht'jpfung ausmacht. Denn

durch Christus «ist alles geschaffen. was iin Hinnnel und auf Erden ist, das

Sichtbare und das Unsichtbare» (Kol. 1.16). Der Christliche Glaube darf den

Bereich des Paranormalen nicht der Flutwelle des Okkultismus preisgeben,

der seit den] 19. Iahrhundert als «Protestbewegung gegen den Séikularismus»

(Kurt HUTTEN) und nicht ohne Verschulden einer allzu rationalistisch

beeinfluBten Glaubensverinittlung eine breite Anhéingerschaft gewinnen

konnte. Es gilt, den Bereich des Paranormalen in den Christlichen Sehép—

fungsglauben sinnvoll zu integrieren. «Ubersinnliche Begabung ist als solche

nichts Gottliches und nichts Dé'nnonisches. Die iibersinnliche Veranlagung

ist genauso eine geschopfliche Ausriistung wie das physikalische, mathemav

Iische Oder sportliche Talent. Es kornmt darauf an. wie ein Mensch init die—

$8111 seltsam anvertrauten Pfand unigeht. Es kann damit Segen gestiftet wer—

den. wenn der Mensch in der Furcht Gottes lebt. und es kann namenloses

Unheil dainit angerichtet werden, wenn ein Mensch selbstsiichtigen und un-

reinen Herzens ist.» (Adolf KOBERLE)

7. SchluBbemerkung

Diese kurzen Hinweise mogen genugen, um auf die groBe Vielfalt und in—

haltliche Bedeutsalnkeit der einzelnen KongreBbeitrége aufrnerksain zu

machen, die in ihrem vollen Unifang in einer eigenen Ausarbeitung als 13.

Imago Mundi Band 1992 im Resch Verlag, A—60 10 Innsbruck, Postfach 8, er—

scheinen und bis Iahresende 1991 zum Subskriptionspreis bestellt werden
kennen.

Neben den Vortréigen bildeten das personliche Gespréch, der umfangrei—

Che Biicherstand unter Beteiligung von 67 Verlagen, die Mozartgedenkfeier

und die uberaus gute Atmosphere eine wertvolle Bereicherung.

Der 14. IMAGO MUNDI Kongrelé mit dem Thema: Die lNelt der Weltbilder

findet von 7. — 11. Juli 1993 im KongreBhaus Innsbruck statt.

Zusammenfassung Summary

Der 13. IMAGO MUNDI KongreB von 10. Paranormulogie: Die Welt des flu/Serge-
bis 14. Juli 1991 in Innsbruck, stand iIn Wdhnlichen (The Paranormal: W'orld of
Gedenken an Prof. Hans Bender Unexplainable Mystery) was the topic of
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(1907— l99l) unter dem Thoma: Para—
normologie: Die Welt des AuBergeivohnli-

Chen und befaléte sich mit dent Gesanit-

bereich des Paranorinalen. Neben einein
Gesamtiiberblick die Gebiete
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the 33111 IMAGO ML’XDI Congress. which

took place to the memory of Hans Bender

(190." — 1991) in Innsbruck from July
10714. 1991. Besides a general survey

given of the paranormal as such. more

detailed lectures were held on matters of
astrology. the L‘I‘Os. radiesthesia. sponta-
neous phenomena. dreams. poltergeists.
occult practices. the survival of death.
precognition. the Christian faith and the

paranormallhe congress was organized

by distinguished experts and attended by
approximately 800 people.

The paranormal
l'Ft; (Unidentified Flying Obiectl
Radiesthesia
Spontaneous phenomena

Prophetic dreams
Poltergeist
Survival of death
Precognition
'I'he Christian faith
Innsbruck
IMAGO \II‘XDI

. P. Andreas Resch. Postfach 8. A6010 Innsbruck
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Zur Subskrip˓on

IM 13 A. Resch: PARANORMOLOGIE: DIE WELT DES AUSSERGEWOHNLICHEN

Die besten Fachleute auf dem Gebiet der
Paranormologie geben hier einen umfassen-
den Uberblick ˓ber die Welt des AuBerge-
wohnlichen und versuchen dabei, auch auf
die Forschungsergebnisse einzugehen, die in
den einzelnen Bereichen der Paranormolo-
gie, nz'imlich in Paraphysik, Parabiologie, Pa—
rapsychologie und Parapneumatologie, zu
verzeichnen sind.

Aus dem Inhalt:

Univ. Doz. Dr. Otto Bergsmann
Zum Problem der Standorteinwirkung auf
den Menschen

Dr. Bernhard M. Reuter

Psyche, Gehirn und Synchronizitéit

Dr. Theodor Landscheidt

Schwingimgsharmonie des Kosmos

Prof. Dr. Dr. P. Andreas Resch

Paranormologie: Die Welt des AuBerge—
wtihnlichen. Ein Uberblick

Dipl. Psych. Monika Huesmann
Steckbrief des Spuks: Aus'wertung von 54
Spukféillen aus 40 Jahren

Prof. Dr. Erlendur Haraldsson

Erscheinungen Verstorbener? Eine Analyse
von 357 Gegenwartsberichten

Dr. rer. nat. Dr. phil. Walter v. Lucadou
Psychokineseg Ergebnisse und Theorien

Dr. Ioan Florin Dumitrescu
Visualisierung der Wechselwirkung elektro—
magnetischer Felder zwischen lebenden Or—
ganismen

Univ. Prof. Dr. Ing. Karl Goser
Das Jenseits vom Diesseits: Die sichtbare

Welt und die Welt der Information

1992, ca. DM 80.— ISBN 3—85—382—055-7

Gerd H. Hovelmann, M. A.

Nahtoderlebnisse (Near-Death-Experiences)

und die Frage des Uberlebens des Todes

Dipl. Phys. lllobrand v. Ludwiger

Der Stand der wissenschaftlichen UFO-

Forschung

Prof. Dr. rer. nat. Werner Schiebeler
Die Verbindung mit dem Jenseits: M˓gh‘ch-
keiten, Grenzen und Gefahren

Dr. Ir. Sybo A. Schouten
Paranormale Spontanberichte: Vergleichen-
de Analysen von Fallsammlungen

Dipl. Psych. Eberhard Bauer
Klinische 11nd sozialpsychologische Aspekte
«okkulter Praktiken»

Dipl. Psych. Friederike Schriever
Methodologische Probleme bei der Erfor-
schung von Wahrtr˓umen

Dr. Ulrich Timm
Problema˓sche Aspekte der parapsychologi-
schen Forschuugsmethodik

Dipl. Ing. FH Holger Jordan

Ph˓nomenologische Beschreibung telepathi-
scher Trauminduktionen

Dr. phil. Robert Bossard

Zukunftsvisionen und wissenschaftliche
Prognosen

Dr. theol. Hans-Jiirgen Ruppert
Der christliche Glaube und das Paranormale

11. a. m.



KRASSIMIRA DIMOV'A

MEIN V‘v’EG ZUR HEILERIN

Krassimira Dimova. geb. 1948 in Aprilzi. Bulgarien: Ausbildung in German?
stik und bulgarischer Literatur an der Universitét St. Klimem Ochridski in
Sofia; zuséitzliche Fachausbildung in Dresden. Ihre erste Erzéhlung wurde in
einer Zeitung veréffentlicht, als sie 13 Iahre ah war. Seit dieser Zeir schreibt
sie Prosa.

K. Dimova wohnt seit 21 Jahren in der Donaustadt Russe. wo sie und
ihr Mann Andrej Dimova als Journalisten tétig sind. Seit zwei Jahren arbeitet
sie auch als Heilerin.

Die folgende Veréffentlichung des Berichtes der Heilertétigkeit \‘on K. Di,
mova konnten wir erst nach der Zustellung der beigef˓gten Protokolle und
Gutachten veramworten. Die Ausf˓hrungen umer I. PERSONLICHE ERI“.»\HRL'N-
GEN wurden bereits am 5. 5. 1990 von Frau Dimova \‘erfaKt. Das Thema ist
sehr bedeutsam. bedarf aber noch eingehender L'ntersuchungen.

Das Nationalzentrum far Phythotherapie und Volksmedizin stellte unter N1“.

289-BT—10. 12. 90 in beglaubigter Ubersetzung vom 19. Mérz 1991 folgende

Bestétigung aus:

«Hiermit wird bestétigt, daE FRAL' KRASSIMIRA DIMOVA aus Russe erfolg—

reich die klinischen Testbehandlungen im Militérkrankenhaus Russe und im

Allgemeinen Krankenhaus der Gemeinde Russe beendet hat und ihre Hei—

1ungs~ 11nd Diagnostizierféhigkeiten mit Anwendung von Bioenergie bewiei
sen hat.

Auf Grund der Anordnung No. 10 deg Min.Rats. Pkt. 6 darf FRAL‘ KRASSIMIRA

GEORGIE\\L\ DNOVA ihre Tétigkeit als NATL‘RHEILERBIOVEXERGOHERAPEL'T in

jeder dffentlichen Krankem Oder Heilprophylaktischer Anstalt Oder Zweigi

niederlassung im Lande mit Vertragabschlufé geméiB der zur Zeit g˓ltigen Ge—

setze in Bulgarien aus˓ben.»

I. PERSONLICHF FRFAHRI'XGEN

Immer héufiger wird ˓ber Personen berichtet, die in der Lage sind. mil

G\\‘—10(1991)4
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ihrer Energie zu heilen. Das wird wohi auch der Grund dafiir sein, dafé es

Wissenschaftlern Oder Instituten, die sich Init diesem Problem beschéftigen,

schwerféillt, die Wahrheit von der Einbildung zu trennen. Die Kandi—

daren fiir ein Heilpraktikuni nehmen permanent zn. Dies gilt anch fiir Bulga—

rien. Jeder sucht selbst Wege, sich zn helfen Oder zu realisieren. Anch ieh

˓uche nieinen Weg.

Nun zu nieiner Person. Ich bin 42 Jahre alt. verheiratet und habe eine

‘19—jéhrige Tochter. Von Beruf bin ich Philologin — deutsehe Philologie und

bulgarische Literatur — und arbeite bei der drtlichen Zeitnng in Russe als

Journalistin. Die Themen. die mich bewegen und ˓ber die ich am héufigsten

schreibe sind Ethik, Erziehung, Knitur. Traditionen.

Geboren 'wurde ich iIn Balkangebirge. in einer Fainilie V011 gen˓hnliehen

Bauern, die auch heute noch iin Gebirge wohnt. Mein Mann is: ebenfalis

Journalist in der Redaktion in Russe. Unsere Téitigkeir ist sehr real, Wil‘ nei—

gen nicht zu Mystizismus und Phantastik. Das Betéitigungsfeld der Journali—

sten erstreckt sich auf das politische 16ben in unserem TLand und die 1110‘

znentanen Veréinderungen, die in Bulgarien 'x'or sich gehen. Es gibt geniigend

:\rbeit bei der «Unkrautbeseitigung» und «beim Siren V011 gutein Korn». \‘er—

schiedene Phéinomene. die mit der Bioenergie des Menschen in Znsammen—

hang stehen, haben nns nur als Entwickhmg des Mensehen allgeniein be

riihrt, da Wil‘ selbst sehr wenig iiber den Menschen ais Ganzes \x‘issen. SO ist

das. was bei mir eingetreten ist. eine Priifung fi‘n‘ die gauze Faniilie \vie

fiir Inich selbst.

1. Der VVeg zur Heilerin

Es begann an einem Wochentag irn Oktober, gran wie Viele andere. ich

war allein zu Hause und strich etwas im Bad an — Lang, real, gesund. in

Eile, denn ich wollte meinen Gatten, der auf Dienstreise iin Ausland war. an-

genehin iiberraschen. Plétzlich fiihlte ich einen Stromschlag und erzitterte
innerlich. 1m Kopf spiirte ich ein Schwindeigefiihl mi: starken Schnierzen in

den Augen und an der Stirn. Ich erblindete, als héitte ich in einen Schweilqy

apparat geschant. Mein Herz raste und mir wurde schrecklich ˓bei. Jetzr

féilh es mir schwer zu erkléren, wie die folgenden Stunden \‘erlaufen sind.

Meine Tochter holte einen Freund, einen Arzt. 211$ sie nach Hause kain. Ec'n

kann mich nicht erinnern. 0b ich ohnméchtig wurde. Von einigen Zeitab—

schninen dieses Tages habe ich den Eindruck. daf’: sie mir nur

erzéihlt wurden und daB ich selbst nicht annesend war. Der Arzt karn und
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stellte eine extrasistole Arythmie sowie Abweichungen des Blutdruckes fest.

Es wurde das Notwendige in diesem Fall 7 Vei‘ordnung VOH Bettruhe i

unternommen. Eimnal éffnete ich die Augen und sah die Hand des Ai‘ztes

mit einem Elastikverband. Ich wollte sie ergreifen. Er aber schimpfte mit mii‘

und bestand darauf. daB ich mich nicht bewegen sol‘ite. AuEerdem ei‘klarte
er mir. daK er an Tendovaginitis im Handgelenk leide und seit zwei Wochen

starke Schmerzen habe bzw. die Hand schwer beweglich sei. Entgegen jeder

Logik und ungeachtet seiner Einwande ei‘hob ich mich leicht und befiihlte

seine Hand. Er sprang erschreckt auf und sagte, daB ich heiB sei. Er iegte sei—

ne Hand auf meine Stii‘n — ich war in kaltem Schweifé gebadet. t‘berrascht

und verstért wiederholten wir die Bewegungen. Ich beriihrte den V'erband

und im nachsten Moment rief er wieder, daB es brennen wiirde. Danach be?

wegte er seine Hand und stellte fest, dafé die Schmerzen \‘erschwunden

waren. Er war beunruhigt, versuchte aber zu scherzen: «Du wirst wohl eines

Tages unsere Dschuna werden!» Am selben Abend ti‘at nichts weiter ein. Ich

fiihlte mich weiterhin sehr schlecht. Am nachsten Tag wiederhoite ich den

Versuch mit meiner Tochter. die ernsthaft krank war. Sie erlaubte mir nicht.

sie mit den Handen zu beriihren. Aus 30 ~ 40 cm Entfernung wurde ihr heiB.

Nach drei Tagen ging es Inir gesundheitlich besser: iCh konnte aber die

Augen nicht schiieféen. schlief nicht. a8 nicht. trank allerdings taglich drei

bis Vier Liter Wasser. Etwas besser fiihlte ich mich dann, wenn ich mich mit

einem feuchten Tuch abrieb.

a) Erste V/‘ersuche

Es ist sicherlich bei alien so. Der Beginn ist wie ein Scherz. Freunde‘

Nachbarn kainen, Wir pi‘obierten den \‘ersuch mit dem einen Oder andei‘en

und es beunruhigte uns nichts. \Yir \x'aren eher belustigt. Au˓erdem war ich

noch schwach und fiebrig. )Iein Mann kam zuriick und nahm die Sache

ruhig Lind wie inimer im Scherz auf. Er entschlo˓ sich. das Risiko auf sich zu

nehmen 11nd sich «neben die Hexe» zu iegen. Nach einigen Tagen wurde es

ei‘nst. Die \‘0n UHF beriihrten Besucher meideten sich mid erklai‘ten. daB ver-

schiedene Beschwei‘den verschwunden seien. Wunden waren verheilt.

Operationsnarben verbiichen. Mastopathie aufgelést. Schiafstérungen beseiv

Iigt. Sie bi‘achten ihre ‘Cerxx'andten 11nd ieidenden Ereunde init. Es stellte

SiCh hei‘auS. dafé die Welt volier Leiden ist. Zudeni bin ich in der Stadt nicht

unhekannt und das ini positiven Sinne.

Bei uns werden Menschen init solchen Fahigkeiten init zwiespaltigen Ge-

fiihien ben‘achtet. Haufig \\'E‘1‘d€n sie ais Scharlatane hingestellt. Ich wollte

GU. 4W 19911.1.
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in keinem Fall als solcher eingestuft werden. Die Besucherzahl stieg lawi-

nenartig an und niemand wollte sich damit zufriedengeben, daB ich nicht

w˓Bte, was ich tat, oder lieB sich abweisen, weil ich m˓de war. Mit Verwun-

demng betrachtete ich meine Hande. Sie fiihrten Bewegungen aus, die ich

niemals vorher gemacht hatte. Ich selbst halte nichts von Massagen, nicht

einmal im Scherz beschéftige ich mich damit. Auch Gesichtscreme verwende

ich nicht. Ich habe meine Héinde nur erhoben, um jemanden zu streicheln.

Ansonsten bin ich ein warmherziger, aber zur˓ckhaltender Mensch. (Ich er-

laube mir, das von mir zu behaupten, weil ich annehme, daB diese Dinge ˓ir

den Leser wichtig sind. Sonst wiirde ich es vorziehen, mich nicht zu ˓u˓ern.)

Ich habe mich schon schriftlich mit den entsprechenden Stellen in Sofia

und Polvdiv in Verbindung gesetzt, weil ich weiB, daB man sich dort wissen-

schaftlich mit solchen Leuten wie mir beschéftigt. Seit Vier Monaten warte

ich vergeblich auf Antwort. In unserer Presse wird von einem wahren Boom

des AuBersinnlichen gesprochen, und das ist wohl auch einer der Griinde,
warum sich die Antworten verzégern. Auf jeden Fall suche ich Rat und Hi1-

fe, soweit dies méglich ist. Hier in der f˓r bulgarische Verhéltnisse gro˔en

Stadt mit ca. 250 000 Einwohnern gelingt es mir, meinen Tag zu ordnen, weil

sich der «Ruhm» etwas langsamer verbreitet. Im Gebirge aber bei meinen E1—

tern werden regelrechte Legenden ˓ber Heilungen und Besserungen unheil—

barer Zust˓nde verbreitet. Vor der Haustiir meiner Eltern versammeln sich
100 bis 150 Leute, die von mir angehért werden wollen. Ich fahre gewéhn—
lich am Wochenende z1i meinen Eltern, um ihnen bei der Haus— und

Gartenarbeit zu_ helfen. Es ist unméglich, eine Tasse Kaffee zu trinken. Somit
muB ich einige ernsthafte Probleme bewéltigen. Einerseits geféillt mir mein
Beruf und ich w˓rde auch weiterhin gem als Journalistin arbeiten. Unter

den genannten Bedingungen wird das aber immer schwieriger. Erst nach

Mitternacht bin ich allein zu Hause. Dann schreibe, wasche, koche, reinige

und lese ich, was mich sehr erm˓det.

b) Erste Erfolge

Andererseits beunruhigen mich einige Félle, bei denen eine Besserung
des schwerkranken Zustandes eingetreten ist. Aus diesem Grunde wage ich
auch nicht, jemanden abzuweisen. Wenn ich tatséchlich helfen kann? Das

ist eine Frage der Moral. Ich empfange die Menschen ohne Bezahlung.
AuEer Blumen habe ich bisher nichts angenommen. Leider bin ich nicht
reich, und ich bin nicht in der Lage, so weiter zu verfahren. Auf medizini-

schem Gebiet habe ich keinerlei Erfahrung. Gespr˓che und Kontakte mit
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Arzten sind notwendig fiii‘ mich. Zum Beispiel kann ich die Falle. mit denen

iCh mich befasse, in Gesundheitseinrichtungen nicht beobachten. Einige

medizinische Feststellungen zu meinen Fallen beruhen auf dem guten per—

sénliclien Verhaltnis zu xnir und der Bekanntschaft mit Arzten, nicht aber

auf der systematischen Beschéiftigung mit einem Mediziner. Auch bange ich

um jeden Menschen, urn ihm nicht zu schaden. Bei jenen, die zu mir kom—

men, handelt es sich in der Regel um hoffnungslose oder unheilbare Falle,

die alle traditionellen Heilmethoden schon versucht haben. Nachdem ich ein

Kind mit Verbrennungen heilte, wurden mir von der Tame des Kindes Vor-

haltungen gemacht, daE man mit solchen Hénden nicht waschen diirfe. Mit

meinen Handen sollte ich nur heilen.

2. Fallbeschreibungen

Es gibt schon sehr viele Hilfesuchende, mehr als 360 waren es allein in

den letzten Monaten. Ich selbst habe keinen Fall vorsatzlich gesucht. L'nter

den Betroffenen befinden sich zwei Personen, die keine Besserung verspii—

ren. Alle anderen sprechen von rascher Besserung, die sich bei jedem ver—

schieden aul'éert. Ich kann nicht sagen, daB ich einige Véllig geheilt hatte, da

seit Herbst 1989 bis jetzt nur sechs Monate vergangen sind. Es ware ver—

friiht, solche Schluléfolgerungen zu ziehen. Ich habe mich u. a. auch mit

einer Frau beschaftigt, die schon aCht Jahre wegen Sterilitat in Behandlung

war. Jetzt ist sie im Vierten Monat schwanger. Sie wiirde ich als geheilt be-

trachten. Als \‘Cillig geheilt wiirde ich auch zwei Kinder ansehen. die mit Ver—

brennungen zu Inir kanien und ohne Narben geblieben sind.

Nun zu den Einzelheiten laut Tagebuch, das ich unter groBen Anstrengun—

gen f˓hre.

a) Muskelatrophie

Peter Darov, 23 Jahre alt, neuralgische Muskelatrophie — bis jetzt an den

Beinen unterhalb der Knie und an den Armen ab den Ellbogen. Es handelt

sich um eine Erbkrankheit. Die Gro˓mutter m˓tterlicherseits leidet an der—

selben Krankheit. Er ist lnvalide 2. Grades und wurde sowohl in Bulgarien

als auch im Ausland ei‘folglos behandelt. Seine Bewegungen sind schwerfal—

lig: schlurfende Fulébewegungen. L'rn sich leichter fortbewegen zu kénnen.

féhrt er ein lnvalidenauto. Ich befasse rniCh bereits seit drei Monaten niit

ihm — Heilzyklen von sieben Tagen mit siebentagiger Pause zwischen jedem

Zyklus und mit langsamer Bewegungsbereicherung meiner Hande.
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Als ich das ersteinal meine Hand auf eine bestimmte Stelle seines Riick—

gi‘ats legte, bewegten SiCh seine Hande und Beine konWilsiV. Auch jetzt

schépft er sehi‘ \‘iel Energie V011 dieser Stelle. Ich habe versueht, mich niit

der behandelnden Arztin in \‘erbindung zu setzen, damit sie ebenfalls bei

der Behandlung anwesend sei.‘weil ich annahm. daB dies fiir Sie wichtig sei.

Sie abei‘ lehnte eine Teilnahme ab. Sie kennt mich als Joui‘nalistin und ist

der Meinung, daB ich sie nui‘ provozieren wolle. D61“ einzige Beweis, den ich

in diesem Fall habe, sind die Muskeliibungen, die dEI‘ Junge mii seiner Mut-

[81‘ ausfiihrt. Die Muskeln begannen zu wachsen und sie wachsen weitei‘.

Sein Gang wui‘de stabil. Er hat keine Schmerzen und ermiidet bei Bewegun-

gen niclit. Der Hebemuskel ist noch schwach. Die Zehen. die vei‘krampft und

gekriiinnit wai‘en, entspannten 11nd sti‘eckten sich. Die Blutgefé˓e wurden

zusehends Stabil und gi‘oB. Die Mutter. die Lehrerin an einer Schwestei‘n-

schule ist. beobachlet sti‘ikt jede \‘er'anderung ilires Sohnes. Zusatzlich lege

ich die MaBe dei‘ Beine in cm und Daten bei. Seine Behandlung geht weiter.

und er ist voller Hoffnung. Auch sein Selbstvertrauen hat sich grundlegend

\‘ei‘anderL. Er hat keine Minderwertigkeitsgefiihle inehi‘ und sogai‘ Bekannt—

schaft mi: einern Madchen gekniipft. E1“ hofft auf seine Heilung. obwohl ich

weder ihm noch sonst jemandem versprochen habe, ihn auszuheilen. Paral—

lel zu meiner Behandlung fahi‘t er ein speziell konsti‘uiei‘tes Fahr~

rad, 151q zu F118, beti‘eibt Sport.

b) Kinderlosigkeit

Magdalena Todorova, 27 Jahre alt. Seit acht Jahren \‘erheiratet. Sie nude

in Vielen Gesundheitseinrichtungen wegen unterenm‘ickelter Gebarmutter

und vei‘ringerter Durehla˓higkeit ClE‘I‘ Eileiter behandelt. Es wui‘de ihr ge—

sagt. daB sie keine Kinder bekommen k'o‘nne. Nach acht Behandlungen fiihlte

ich keine Hitze niehi' in der Bauchgegend. Sie ist i‘uhiger geworden, hat

einen gesunden Schlaf, ein ebenso gesundes Selbstbewulétsein und die feste

Uberzeugung, daB sie geheilt wurde. Wie mittels Videoson festgestellt wur—

de, ist sie jetzt im Vierten Monat schwanger. Sie steht im Krankenhaus Lo—

vetsch unter Beobachtung.

Bei allen Besuchern habe ich den Eindruck, daB sie schon nach dem

ersten Treffen von ihrer Heilung ˓berzeugt sind. Sie schlafen ruhig und

haben die gauze Zeit fiber ein erhéhtes Lebensgef˓hl. Ich unternehme in die—

sem Zusammenhang nichts Besonderes, verlange nichts und beeinflusse

auch in keiner Weise. Bei allen von mir beschriebenen Fallen handelt es sich

um Menschen, die zur Zeit der Behandlung und im letzten Halbjahr nicht
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medizinisch betreut wurden. Es ist nicht die Rede von solchen, die zu mir

kommen und gleichzeitig Medikamente nehmen, weil ich hier schlecht don

Besserungsgrad einschétzen kann.

c) Verbrennungen

Peter Russinov. 11 Jahre alt, \r’erbrennungen 1. and 2. Grades auf der

Brust und im gesamten urnliegenden Bereich aufgrund einer Ofenexplosion

durch brennendes Benzin und Kohle. lch hielt meine Hénde in etwa 20 cm

Entfernung V011 den groféen braunen Brandblasen, die der Junge hatte. Das

gesamte Gesicht war aufgedunsen, besonders die Lippen (2. Verbrennungs-

grad). Er redete wirr und stand aufgrund der Druckwelle des explodierten

Ofens unter Sti‘elé. Wéhrend er schlief, \‘ersuchte ich, ihn zu beruhigen. lch

kann einen Menschen leicht einschléfern 11nd ihn zu einem bestimmten \‘er~

halten anregen, kann ihrn sozusagen Gedanken ˓bertragen. Diese Féihigkeit

kam gleichzeitig mit der Energie. Vorher konnte ich das nicht. und es kam

mir auch L'iberhaupt nicht in den Sinn. so etwas zu tun. 1m Prinzip treffe ich

diese Ma˓nahmen nur sehr selten und vorsichtig. ˓ber Hypnose und Sugge—

stion lese ich, was ich finden kann. Die Entscheidung, das eine Oder andere

anzuwenden, komrnt \‘OI’l selbst. Ich staune immer wieder ˓ber mich. Einer‘

seits bedréngen mich Zweifel, 0b das nicht ein geféhrliches L'nternehmen

sei, V011 dem ich besser die Finger lasse. Andererseits mache ich alles mit

solcher Zuversicht, als 0b es Routine sei. wenngleich ich eine Minute vorher

noch nicht in der Lage war. es 211 tun. Wenn der Besucher dann aufwacht,

fL'ihlI er Sich immer sehr ausgeruht. als 0b er zwei Tage geschlafen hétte.

Ohne daB er weiié. was ihm eingegeben wurde. reagiert e1“ 50, dafé ich sofort

eine fertige Antwort parat habe.

Ich balancierte die Angst des Kindes. Nach 15 Minuten Offnete es die

Augen und sagte, daE meine Hénde sehr heiE seien und es starke Stiche in

den \Nunden fiihle. Aus den Brandblasen lief eine gelbe. durchsichtige F1113-

sigkeit und die Blasen schrumpften zusammen. Am anderen Morgen hing die

Haut in groléen braunen Fetzen vom Kérper. Darunter war eine neue rosa
Haut zu sehen. Die Lippen und zwei Stellen auf der Brust waren noch wund.

Nach \‘ier Tagen hatte der Junge keine Verbrennungsspuren mehr im Ge-

sicht. Es waren auch keine Narben zurt’ickgeblieben. Parallel zu meiner Be-

handlung wurde das Kind auf Anweisung eines Arztes der Poliklinik mit
einer Salbe aus Vitaminen und Fetten behandelt. Nach dem ersten Besuch

ftihlte der Junge keine Schmerzen mehr. Auch an den Folgetagen traten kei-

ne Schmerzen auf. Innerhalb von fiinf Tagen nahm er 1 kg an Gewicht zu.
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Sein Appetit steigerte sich. Mittlerweile ist er véllig gesund. Beim ersten Be-

such in der Poliklinik hatte der Arzt den Eltern erklart, daB solche Verbren-

nungen gewéhnlich in ein bis zwei Monaten verheilen. Bei den Kontroll-

untersuchungen nahm er nur seine Brille dreimal ab und setzte sie Wieder

auf. Er sah sich die Haut mit und ohne Brille an und stellte keine einzige Fra—
ge. Die Eltern hatten nicht zugegeben, daB sie den Jungen zu mir gef˓hrt hat-

ten.

Kremena Dimitrova, 2 Jahre alt. Am Ofen verbranntes GeséiIS, néssende

Wunden, gerétet auch durch Urin. Das Kind wurde auf arztliche Verordnung
zwei Wochen mit Salben behandelt. Aus Angst vor Schmerzen lieB es sich

nicht ausziehen. Es schrie bei jeder Annaherung. Nach einer Behandlung
von 15 Minuten aus 15 bis 20 cm Entfernung hatte das Kind am

darauffolgenden Morgen keine Wunden mehr. Es hatte sich eine neue rosa

Haut gebildet, und die Schmerzen waren wie weggeblasen. Das Kind schléft

ruhig, weint nicht, hat keine Angst. Zur weiteren Behandlung wurde das

Kind nicht weiter vorgestellt. Nach einer Woche teilten mir die Eltern telefo-
nisch mit, daB nicht einmal eine Narbe zur˓ckgeblieben sei.

Ich habe nbch bei drei weiteren Fallen leichtere Verbrennungen an Han~

den und Beinen behandelt, die ebenfalls bereits nach der ersten Behandlung

heilten, Ohne daB irgendeine Arznei angewandt wurde.

Christina Todorova, 27 Jahre alt, an Diabetes erkrankt, hatte am Bein eine

Brandwunde mit einem Durchmesser von 6,5 cm. Die Wunde wuchs schon

˓ber einen Monat nicht zu. Sie war entziindet, mit einem blauroten Rand.

Nach einmaliger Behandlung heilte sie. Am zweiten Tag schuppte sich die

alte Haut ab.

(1) Wunden

Maria Nenkova, 57 Jahre alt; Minka Naidenova , 4O Jahre alt; Apostol Kos-

sev, 12 Jahre alt; Christo Zwetkov, 49 Jahre alt; Ognian Letschev, 32 Jahre

alt. Alle hatten Schnittwunden an den Handen. Nach ca. 20 Minuten bei ein—

maliger Behandlung schlossen sich die Wunden. Nach zwei Tagen fiel eine
diinne weiBe Hautschicht, unter der sich eine neue Haut befand, ab. Es ver-

blieben keinerlei Narben. Eine dieser Personen ist Arzt. Er beobachtete, Wie

sich die Wunde schloB und die Blutung aufhérte.

e) Krebskranke

Bei diesen Personen, Verwandten und Bekannten, handelt es sich um un—

heilbare Krebsfa’ille. Es wurden Chemo- und Strahlentherapien durch-
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geft'ihrt, wegen niedriger Leukozyten dann aber abgebrochen. lch fuhre die

Behandlung ohne Hoffnung durch. vielmehr als Trost. um fur sie die

Krankheit ertraglicher zu machen. Die eingetretenen V’eranderungen ˓ber—

raschten eher mich als die Leidenden. was ˓brigens erklarlich ist.

Elena Nikolova, 42 Jahre alt. Vor zwei Jahren Krebsoperation an der

Milchdriise. mit Metastasen. Blind auf einem Auge infolge der 1.65q der

Retina. In Sofia wurden Aufnahmen vom Auge und andere notwendige

L‘ntersuchungen durchgefiihrt. Der Arzt war der Meinung. daB ihr Zustand

eine Folge der Metastasen und in diesem Zusammenhang nichts zu Inaehen

sei. Nach der Vierten Behandlung hob sie die Hand und sagte: «Hier muB die

Lampe sein! lch sehe einen hellen Fleck.» Ant nachsten Abend bet‘iihrte sie

meinen Kopf und die Schultern und nahm meine L'mrisse wahr. Nach einer

Woche Behandlung zahlte sie vom siebten Stock aus die gepai’kten Autos

unter meinem Fenster. Eine gewisse Zeit lang sah sie alles weit entfernt.

Jetzt sieht sie normal. Der Augenarzt- in Russe stellte das Anwachsen der

Retina fest und kann sich nicht et‘klaren. wie das zustande kam. Ein anderer

Augenai‘zt in Varna erklarte. daB die Diagnose seines Kollegen waht‘schein—

liCh falsch war, da eine einmal geloste Retina nicht et‘neut anwachsen kann.

Elena sieht jetzt. AuBerdem hatte sie Hamorrhoiden. konnte nicht essen.

verspiit‘te seit der Operation starke Schmerzen atn Arm und stand kaum auf.

Jetzt bewegt sie sich normal. beschaftigt sich mit Hausarbeit. ist aufge‘

weckt, hat Appetit und unternimmt zwei— bis dreistundige Spaziergange. Sie

sagte mir: «'WeiEt Du. ich habe einfach aufgehért. an den Tod zu denken!» Sie

schminkt sich, hat Kontakt mit anderen und geht ihren fruheren Beschafti—

gungen nach. lch beobachtete sie und die ubrigen Krebskranken gemeinsam

mit meiner Freundin. einer Arztin im Krankenhaus fur Geschwulstkranke.

die Laboruntersuchungen des Blutes. Rentgenaufnahmen und alles Notwen—

dige ausfiihrte. damit Wl’r‘ die Entwicklung \‘et‘folgen konnten.

f) Bosartiges Melanom

Rossen Todorov. 15 Jahre alt. bOSartiges Melanom. Typ Sanduhr. Vor \‘ier

lahren wurde er erfolglos operiert. Die Geschwulst befindet sich ini Riick-

grat in Taillenhéhe. Das rechte Bein verdorrt. Zu den ersten Behandlungen

trug der Yater den lungen auf dem Arm. lch befasse inich nunmehr seit zwei

Monaten mit ihm. Das Bein \‘erstarkte sich mittlerweile urn zwei cm. Der

Junge nahm 1 kg an Gewicht zu. Die Leukozyten erhohten sich auf 6 800. Er

kann sein Bein be'wegen und etwa 40 em anheben. Er hat Appetit und schlaft

jetzt gut. Letztes Wochenende half er seinem Vater bei der Arbeit im Wein—
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berg, wo er die Erde um die Obstbéume umgrub. Er hielt sich ohne fremde

Hilfe auf den Beinen. Ich habe keine Hoffnung fiir den Jungen. Sein ganzer

Korper saugt so viel Energie auf, daIS ich nach jeder Behandlung jeweils 1/21

Wasser trinke und Sch˓ttelfrost bekomme. Er verindert sich vor meinen

Augen. Wéihrend meiner Behandlung bem˓he ich mich sehr, weil ich ihm

helfen mochte zu ˓berleben. Er begann sich auf die Priifungen vorzuberei-

ten, damit er das Schuljahr nicht verpasse, denn seit Oktober 1989 liegt er.
Die Arztin, die ihn beobachtet, sagte mir, daB theoretisch zwar keine Hoff-

nung bestehe, ich aber weitermachen solle.

Jonko Jakimovq, 35 Jahre alt, Embryokarzinom am rechten Hoden mit

Metastasen. Nach chemischer Therapie mit sehr schmerzhaften Traumata
an den Héinden, Leukozyten 2 300. Nach zwei Behandlungen verschwanden
die Schmerzen in den Hinden. Er stand auf, begann zu essen und spazieren—

zugehen. Nach der vierten Behandlung erhohten sich die Leukozyten auf

4 800, nach der sechsten Behandlung auf 6 300. Der Haarausfall horte auf

und nach einem Monat begann neues Haar zu wachsen. Jetzt geht es ihm gut.

Er ist zu Hause. Der behandelnde Professor antwortete mir mit einem
Léicheln auf das Eingesténdnis, daB er zu mir kommt. Er sagte ihm, daB Hei-
Ier Krebskranken nicht helfen konnen. Jonko und auch ich glauben dem Pro-

fessor. Trotzdem setzen wir die Behandlung fort. Er hat groBes Vertrauen

und ist voller Hoffnung. Mich aber plagen Unruhe und Zweifel.

Wanuschka Diulgerova, 32 Jahre alt, Operation an der linken Brust,

Milchdr˔senkrebs. Verbrehnungen nach Strahlenbehandlung. Die Verbren—

nungen vergingen nach der ersten Behandlung. Die Schmerzen im Arm ver-

schwanden und die Animie verging (sie nimmt auch Medikamente dagegen).
Sie hat Appetit, beginnt zu schlafen und sich zu bewegen, nimmt an Gewicht
zu. Die Angst vor dem Tod nimmt ab.

g) Brustdr˓senentz˓ndung

Margarita Pashova, 23 Jahre alt, stillt ihr 4O Tage altes Kind — Mastitis
(Brustdr˓senentz˓ndung) an beiden Br˓sten, 39,8 °C Fieber, starke Schmer-

zen, kein Milch˔uB. Nach 15 Minuten Behandlung verschwanden die

Schmerzen. Dann legte ich meine Hénde auf ihren Kopf und wiederholte
mehrmals in Gedanken: «Die Kaniile offnen sich, die Milch ˔ieBt.» Sie war
ganz ruhig und ich wiederholte die Kommandos in Gedanken. Nach drei bis
Vier Minuten begann die Milch aus beiden Briisten zu flieBen, ohne daB wir

beide etwas beriihrt bitten. Die Korpertemperatur betrug 36,4 °C. Eine wei—
tere Behandlung wurde nicht durchgefiihrt.
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3. Diagnose 11nd Behandlung

AuBer den beschriebenen Fallen \‘erfiige ich auch ˓ber etwas Erfahrung

mit anderen Krankheiten wie: Angstneurose, Diskopathie (Bandscheiben-

schaden). Radikulitis. Retinopathie. lriigréne. Asthma. Arthritis, Bluthoch—

druck. Endometriose‘ Schweilungen nach Knochenbriichen, Schlaflosigkeit.

Zahn˔eischblutungen. Poiypen, Sehnenzerrungen in den Handfléichen, Pare

kinson—Syndrom, Kurzsichtigkeit. Tendovaginitis, Bluterg˓sse in den Augen.

Zwischenrippenneuralgie, Krampfadern.

Der Krankheitsgrad kann unterschiedlich sein. Bei einigen Kranken tritt

eine Heilung bereits nach der ersten Behandlung ein, bei anderen habe ich

noch nach 20 Behandlungen zu tun. Manche Kranke sprechen von einer so—

fortigen BesserunO. andere hingegen von einer \‘erschérfung des Krank—

heitszustandes im Verlauf von drei bis Vier Tagen. Sie sagen, daE sie iiberall

Schmerzen h'e‘men. sogar an Stellen, an denen sie nie welche hatten. Danach

tritt eine Linderung ein.

a) Diagnose

Mil meinen Héinden steile ich jeweils den Krankheitshel‘d und den Krank—

heitsgrad fest. Ich fiihle abwechselnd Hitze, Kilte. Stiche Oder Einschlafen

der Héinde, Oder aber ich habe das Gef˓hl. meine Hénde seien wie Wolle, die

jemand auseinanderzieht 11nd epinnt. Eine Diagnose kann ich nicht stellen.

Ich sage z. B.: «Hier ist ein Krankheitsherd.» Ich kann aber nicht absolut

sagen1<<Sieleiden an Gallenkoliken.»)1it akuten Fallen beschéiftige ich mich

nicht. Ich empfehle immer. einen Arzt aufzusuchen und warne davor. Medi—

kamente gleich wegzuwerfen. nur weil 99 etwas besser geht. Ich bin auch im—

mer dankbar fiir Kontakte Init sten. Zn Ineiner Freude waren auch schon

zehn Arzre meine Patienten. ICh lerne sehr \‘iel \‘on ihnen. Auch Sie sind zu—

frieden 11nd es 151 interessant fiir sie. Arzte haben sogar schon ihre Ver—

wandten zu Inir geschickt. Trotzdeln habe ich keins‘pezielles Zeugnis. \x‘eil

ich nicht weiB. \ver ein solt'hes erteilt. ich habe gehort. daB Dschuna irgend—

welrhe Zeugnisse ausstellt. ˓ber Radio wurde abei‘ gewal‘nt. weil die Leure

zu Tausenden bei ihr warren ~ die einen. um geheih 7.L1 \x'el‘den. die anderen

um als Heiipraktiker anerkanm zu werden. Es wird auch iiber die «Medizin

nach Dschuna» gesprochen.

b) Behandlung

ICh \‘erstehe nicht. was genau «Methode» genannt \x‘erden sol]. weil ich 311*
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nehme, daIS jeder Mensch, der die F˓higkeit zum Heilen besitzt, spezifisch

vorgeht. W˓rde man die Methode formell kopieren, brichte das eher Scha-

den als Nutzen.
0ft ˓ihle ich mich sehr schlecht. Ich habe starke Schmerzen in der Stirn-

gegend, erblinde fiir Minuten, habe extrasistole Arithmien, meine Hé‘mde

schwellen manchmal an und platzen auf. Bei einem der Krebskranken lief

Blut aus den Poren meiner Handfléche. Meine Handgelenke und der Riicken

schmerzten. Wéhrend der Behandlung, verbunden mit psychischer Be—

lastung, stért mich sogar das Ticken der Uhr. Sicherlich existiert eine Ar—

beitshygiene, die es einzuhalten gibt, doch kann mir dar˓ber niemand Aus—

kunft geben.

II. PROTOKOLL DER UNTERSUCHUNGSKOMMISS-ION

Aufgrund der obengenannten Begebenheiten wurde laut BeschluB der
Zentralleitung in Sofia im Militérkrankenhaus Russe in der Zeit von 4. bis
30. Juni 1990 ein Experiment zur Behandlung mit Bioenergie durch Frau
KRASSIMIRA DIMOVA durchge˓ihrt. Das Experiment wurde von einer Kom-

mission beobachtet. Mitglieder der Kommission: Dr. K. Georgiev, Chefarzt
des Krankenhauses, Dr. N. Alexiev, Chef der Ré—Abteilung, Dr. E. Ganev,

Olierarzt in der Chirurgie, Dr. S. Stojkoii, Arzt in der neurologischen Abtei—
lung, Krankenschwester S. Dobreva vom klinischen Labor.

ZIEL

Feststellung der Mégliclikeiten fiir Behandlung und Diagnostik

ZAHL DER BEHANDELTEN

44 nosologische Einheiten bei 40 Patienten und 5 Fille mit rein diagnosti-
schem Ziel

ZAHL DER BEHANDLUNGEN

5 Patienten mit 5 Behandlungen
35 Patienten mit 10 Behandlungen

Fiir jeden Patienten wurden extra Vor— und Zwischenuntersuchungen
durchge˓ihrt, die die Erkrankung objektivierten. Es wurde eine Kartei er—
stellt und von der Kommission ausge˓illt.
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ANALYSE DES MATERIALS

Die Patienten wurden von den Arzten im Krankenhaus je nach Erkran—
kungsgrad und Moglichkeit zur Stellung einer Diagnose ausgesucht: mit

chronischen Erkrankungen, mit klinisch erschépften Behandlungsméglich—
keiten; einige akute Féille.

GRUPPIERUNG DER ERKRANKUNGEN

Chimrgische Erkrankungen 13

Onkologische Erkrankungen 3
Innere Erkrankungen 10
Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen 3

Augenerkrankungen 2
Hauterkrankungen 5
Neurologische Erkrankungen 12

BESCHREIBUNG DER VERANDERUNGEN

Chirurgische Erkrankungen

Es wurden 6 akute Falle behandelt. Die ˓brigen 7 waren chronische Er-

krankungen.

Die akuten Falle:

— Brandwunden 2. und 3. Grades (durch Natronlauge) der beiden Unter—

schenkel, j e 4% von der Hautfléiche

— Fr˓he postoperative Behandlung von Kranken mit Apendektomie und Gy-

nakoinastie

— Behandlung wéihrend einer Inzision von Phlegmonen auf der rechten Hand
— Fr˓he postoperative Periode nach einer Ovarektomie, verbunden mit

Kruckenberg—Metastasen in den beiden Eierstécken aus einem nicht diffe—

renzierten Magenkarzinom

— Gallenkoiikeh mit Behandlung zur Schmerzlinderung.

Ergebnjsse

— Wéhrend der Inzision der Phlegmone kein Schmerz, kaum Blutungen,
Wohlbefinden im AnsehluB an die Inzision

— Brandwunde: geringe Sekretion aus den Wunden wahrend der Behand-
lung, die pigmentierten Stellen mit geringeren Verbrennungen verschwan-
den im Laufe von zwei bis drei Tagen. AuBerordentlich schnell bildete
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sich das Granulationsgewebe bei den tieferen Wunden; ausgezeichnete
Epithelbildung ohne Keloiden. Parallel zu den Behandlungen von Frau
Dimova wurde diese Kranke' auch mit klassischen Methoden behandelt,

die Zeit der Genesung wurde beeindruckend kiirzer.

Die beiden Kranken in der friihen postoperativen Periode (4 Stunden nach

der Operation) versp˓rten eine Schmerzreduzierung sowie eine Besserung

des Allgemeinbefindens. Beim Kranken mit Apendektomie trat starkePeri—

staltik auf. Die Wunden schlossen sich ohne jegliche Sekretion.

Bei der Patientin mit Tumor-Ovarektemie traten nach der Operation starke

Magen— und Kopfschmerzen sowie schlechtes Allgemeinbefinden auf. Alle

diese Beschwerden lieBen gleich nach der ersten Behandlung nach. Die Be—

handlung wurde sehr schnell beweglicher; héherer Tonus. Es wurde festge—
stellt, daB die alte Narbe der oberen Laparotomie heller und die grobe Narbe

weich und glatt wurde. (Die alte Narbe stammte von einer Magenresektion

vor 6 Monaten.) Die neue Narbe schloB sich sehr schnell und reagierte auf

gleiche Weise — hell und weich — und war 3 Wochen spater kaum zu bemer-

ken.

Die Gallenkolik hatte schon 4 Tage und 4 Nachte gedauert, und es gab

trotz der durchgef˓hrten spasmolytischen und schmerzstillenden Behand—

lung in der Abteilung keine Besserung. Nach der ersten Behandlung von
Frau Dimova war der Schmerz f˓lr 24 Stunden kupiert.

Von den chronischen Erkrankungen galt fiir uns der Fall mit einer Throm—

bose der arteria poplitea sin. (linke Kniekehlenschlagader) als besonders

interessant, die durch Aortoarteriographie und ein Oszillogramm mit 0 Os-

zillationen des Unterschenkels sowie trockenem Gangran der 4. Zehe des

linken FuBes nachgewiesen wurde. Schon bei der ersten Behandlung und bei

allen weiteren traten bedeutende Temperaturunterschiede am FuB, Wéirme

und Hyperamie auf; es kam zu Veranderungen im Empfinden — zu Tast—,
Schmerz— und Temperaturunterschieden. Der FuB war fiir mehr als 20 Stun-
den ohne Schmerzen, der Kranke hatte einen guten Nachtschlaf. Beim neuen
Oszillogramm objektivierten sich die Ergebnisse auf folgende Weise:

Altes Oszillogramm Neues Oszillogramm
Unterschenkel links 0 mm 0,4 — 0,5 mm
Unterschenkel rechts 3 mm 6 mm

Sohle links 0 mm 0,2 — 0,3 mm
Sohle rechts 0’3 mm 0,4 mm
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Bei den iibrigen Féllen V'on Peryarthritis, schweren deformierenden Ar-

throsen, Schwellungen nach tiefen Thromboph1ebiten fiber 1 Jahr, Dupuy—

tI‘en-Kontrakturen des 'L'nterschenkeis. alten Narben Yon Brandwunden.

Yerminderung der GroBe und Verénderung der Konsistenz bei Hémangiom,

Lipom und Hygroni ist ein positives Ergebnis beobachtet worden. Bei einei‘

Patientin \‘erschwand das Lymphoodem des L'nterschenkels nach der fiinf~

ten Behandlung.

Onkologische Erkrankungen

Es wurden drei Patienten beobachtet und untersucht.

Lymphogranulomatose mit supraklavikulér ausgepi‘égten Lymphknoten: nach

der 5. Behandlung keine Tempei‘atui‘schwankungen. erhohtes Lebensgefiihl

11nd \‘ei‘schwinden des SC11\\'éChegefiih1s, ruhiger Schlaf. Die GroBe der Kno—

ten ist kleiner geworiien.

Der Fall mit den Eierstockmetastasen wurde unter «Chirurgischen Ei‘kran—

kungen» beschrieben. Hiei’ sollte man noch ei‘wéihnen. da˔ die Patientin eine

hohe Lebensaktivitét zeigte; es trat auch eine Turgorbesserung der Haut ein;

die Gesichtsziige wurden ruhiger und heitei‘er.

Der Patient mit Lymphosarkom der Retroperitonealhohle wurde nach

einer Chemotherapie und nach einer begonnenen und wegen Leukopenie

unterbrochenen Strahlentherapie 1O Tage behandelt. Vor deI‘ Behandlung

war der Kranke in schlechtem Allgemeinzustand. Advnamie. Gewichtsver-

lust \‘OH 25 kg; Blutbild: Leukozyten 1.5 g '1. Westergren: 145 mm; Hémoglo»

bin 11,09: Alopezie. starke Riickenschmerzen in der Wirbeiséule — Niveau

L1 L5: Anorexia. schwere Depression. Cancrophobie.

Schon nach der ersten Behandlung waren die R˓ckenschmei‘zen beseitigt,

er bekam starken Appetit. die Bewegungsaktivitéit steigerte sich rasch, die

Miidigkeit nahm ab. Das Depressionssyndrom war so weit beein˔ii˔t, daB

der Kranke die weitere Behandlung mit Strahlen— und Chemotherapie absag-

te und auf weitei‘e schulmedizinische Ma˓nahmen \‘éllig verzichten wollte.

Ergebnisse nach der 10. Behandlung:

— Gewichtszunahme YOU 10 kg. erhohtes Lebensgefi'ihl. kein Haarausfall;

— Biutbild: Leukozyten: 5,6 g/1,V\’estergren: 100, Hémoglobin: 11,8.

Als ein neues Problem in den Beziehungen Patientrteiler tauchte die
Absage des Patienten auf, weitei‘e schulmedizinische Therapien zu akzeptie—
ren. Dies wurde nach einem Gespréch mit dem Patienten und den Kom-

missionsmitgliedern zusammen mit Fr. Dimova iiberwunden.
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Hals-, Nasen—, Ohrenerkrankungen

Ein sehr guter Heileffekt wurde bei drei Patienten beobachtet. Besonderes

Interesse verdient der Fall einer Patientin mit verlorenem Geruchssinn als

Folge einer Virenentz˓ndung der oberen Atemwege vor einem Jahr. Die Pa—

tientin wurde mehrmals in verschiedenen spezialisierten Anstalten erfolglos
behandelt. Nach 10 Behandlungen war ihr Geruchssinn véllig wiederherge—

stellt.

Augenerkrankungen

Es wurden zwei Fille behandelt:

Myopie der beiden Augen: o.d. 20; 0.3. 11. Die Ergebnisse nach f˓nf Be-
handlungen(nicht beendete Therapie):o.d. 19; 0.5. 11.

Wéihrend einer Keloidbehandlung ’der rechten Gesichtsseite, ohne beson—
dere Achtung auf die Myopie: o».d. 3,75, o.s. 0,75; nach 5 Behandlungen:

o.d. 3,25, 0.5. 0.

Hauterkrankungen

Ein interessantes Ergebnis erbrachten drei Fz'ille:

Langjéhrige chronische Ekzéme, die sich durch Medikamente nicht beein-
˔ussen lieBen — es kam zu einer unerwartet schnellen Genesung mit Vélli—

gem Verschwinden der Ekzeme;
schwere Neurodermitis auf den oberen und unteren Gliedern, begleitet von
papulosem Ausschlag und starkem Pruritus — der Ausschlag verschwand stu-

fenweise, das Jucken lieB nach;

grobe Narbe, welche die rechte Gesichtshéilfte infolge Plastikoperation de—
formierte, verbunden mit einem groEen Himangiom — die deformierenden
Wulstnarben wurden erst weich, dann hell, die geschwollene rechte naso—

labiale Biegun'g nahm ab, die Gesichtsform veriinderte sich und der Unter—
schied in der Farbe sowie der Turgor der Hautplastik verschwand.

Innere Erkrankungen

Hyperionie: 3 F˓lle

Hypotonie: 1 Fall

Allergie: 2 Féille

Nephrolytiasis: 3 Fz'ille
Spondylarthritis ankylopoetica: 1 Fall.

Bei der Hypertonie kam es zu einem raschen therapeutischen Effekt mit
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Senkung der Werte um 20 — 30 mm Hg, Beseitigung der Kopfschmerzen und

der anderen subjektiven Beschwerden, die als Begleiterscheinungen beim

hohen Blutdruck auftauchen.

Bei der Hypotonie verschwanden der Schwindel sowie der Kopfschmerz,

das allgemeine Wohlbefinden steigerte sich.
Bei den Allergieféllen verschwand der Ausschlag and 20 Tage spiiter war

nichts weiter zu beobachten.
Bei den Patienten mit Nephrolytiasis in Remission klang das Schwerege-

f˓hl im Lumbalbereich ab; bei einem der Patienten mit klinisch erwiesenen

Nierensteinen in der rechten Niere wurde wéhrend der ersten Behandlung
eine Kolik eusgelést.

Bei der ankylosierenden Spondylarthritis (schon operativ behandelt) ergab
sich eine dauerhafte therapeutische Wirkung betr. die R˓ckenschmerzen.

Neurologische Erkrankungen

Enuresis nocturna — 1 Fall: seit der 1. Behandlung bis zu diesem Zeitpunkt

keine BeschWerden, ruhiger Schlaf.

Logoneurose — 1 Fall: nach 10. Behandlung ruhiges Sprechen, richtige Arti-
kulation der Laute, ˓berwundene Kontakthemmung zu unbekannten Perso—

nen.
Alle Neurosen inkl. die Angsmeurose wurden durch die Behandlungen

positiv beeinfluBt. Derselbe Effekt wurde auch bei Patienten mit Radikulitis

und Neuritis beobachtet.

Ein Patient mit einem Bruch der Bégen auf L-l mit Wirbelséiulenmarkkom-

pression und postoperativen Ausfallserscheinungen des linken FuBes sowie

Haminkontinenz: Die R˓ckenschmerzen verschwanden nach vier Behand-

lungen und der FuB zeigte seine normalen Funktionen.

Nebenerscheinungen

. Nach der Behandlung wurde in manchen F˓llen Schléfrigkeit beobachtet.

. Bradykafdie mit Blutdruckerhéhung bei einem Patienten

. Auftreten von Nierenkolikeh A

. Starke‘SchweilSabsonderung und andere vegetative Reaktionen bei mehre
ren Patienten

5. Steigerung der Libido.

4
;
m

Komplikationen

Bei den behandelten Patienten wurden keine Komplikationen beobachtet.
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Nicht beeinfluBte Patienten

keine

Auf alle Patienten bezogen wurden allgemeing˓ltige Reaktionen beobachtet:

Verbesserung des Allgemeinwohlbe˓ndens

Erhdhung der Lebensfreude und der Arbeitsféhigkeit

Psychische Zustandsbesserung
Beseitigung der Schlafstb‘rungen

Gewichtszunahme bei Kindern.

Diagnostiziermdglichkeiten

Der Heilerin wurden von der Arztkommission fiinf Patienten, im voraus

untersucht, zum Diagnostizieren vorgef˓hrt. Sie erstellte die Diagnosen,

nachdem sie die Hénde neben und auf dem Kérper der Patienten bewegte,

ohne Anwendung klassischer Methoden wie Palpatio, Percusio usw.

Die von uns aufgestellten Diagnosen (inisch und paraklinisch): Tumor

beider Eierstécke, Tuberkulosespondilitis, Retroperitonealtumor, Karzinom

des Caecum mit Metastasen an Leber und Mastopathie der linken Brust.

Die Heilerin orientierte sich richtig bez. pathologischem Befund: Lokali-

sierung, Grad von Malignitéit und Benignitét, Grenzen und GréBen der be-

troffenen Bereiche.

Die Kommission stellte fest, daB die Heilerin ihre Diagnosen zwar nicht

préizise formulierte, jedoch genau den Bereich des pathologischen Vorganges
bestimmte und lokale wie allgemeine Erkrankungen mit lokalem Ausdruck
differenzierte. Bei einem der beobachteten Féille machte sie uns auf ein Pro-

blem aufmerksam, das in der Folge neben dem paraklinisch diagnostizierten

intraoperativ bestétigt wurde.

Bemerkung: Die Kommission hat das Verhalten der Heilerin zum Kranken
und auch ihren Zustand wéihrend der Behandlungen analysiert. Bei allen

Patienten konnte die Heilerin, die Hz‘inde um den Kérper bewegend, die

kranke Stelle oder das Organ finden, wobei sie auch selbst Behandlungspro—
gramme aufstellte; sie war stets beherrscht in Wort und Téitigkeit, niemals

unkritisch und ˓berheblich. Sie hat die Patienten bzw. ihre Empfindungen

nicht suggestiv beein˔uISt, da die Fragen immer vom begleitenden Arzt ge-
stellt wurden. Zudem versprach sie im Laufe der Behandlungen keine sensa-

tionellen Erfolge. Ferner steht sie der Verbindung Patient — Arzt sowie den

klassischen Methoden der Schulmedizin und ihrem Medikamentengebrauch



Mein VVeg zur Heilerin 329

sehr‘ positiv gegeniiber. Sofern nétig, ordnet sie eine parallele medikamen-

tbs—biotherapeutische Behandlung an.

VVéihrend der Behandlungen sagten die Patienten, daE sie Kélte, Wéirme,

Stechen. Kiihlstrom, Stromfluié, Entspannung, einen undefinierbaren

Schmerz an der betroffenen Stelle, Ameisenkitzel. Schaudem und Schwindel

verspiirten. Beachtung verdienen der Zustand und die Reaktionen der Heile-

rin: Sie stellt keine Spezifischen Bedingungen fiir ihre Behandlung, arbeitet

vor allem mit den Hénden, aber auch mit der Ausstrahlung des ganzen K61“—

pers, besonders der Augen. Sie arbeitet u. a. mittels sogenannter «Psycho—

energie», die — im Hinblick auf den Zustand der Patienten ~ einer Hypnose

éhnelt. VVéihrend der Behandlungen schwerkranker Patienten konnten bei

ihr folgende Reaktionen festgestellt werden:

, Tachykardie — bis zu 120 Herzschlégen/min;
— grofée Schwankungen des Blutdruckes bis zum Kollaps mit Verlust der Be—

wegungsaktivitz‘it, starke Kopfschmerzien, begleitet V011 kurzfristiger Blind-

heit fiir 5 , 10 min;

~ die Kraft der Ausstrahlung wird nicht erschépft Lind ist nicht V011 der

Patiemenanzahl abhéngig.

SCHLL'SSFOLGERL‘NGEX

1. Die Patienten, die Yon Fr. Dimova behandelt wurden, sind positiv beein-

flu˓t.

2. Die Behandlungen kénnen sowohi fi‘ir diagnostische als auch fiir thera-

peutische Zwecke bei akuten und Chronischen Erkrankungen \‘erwendung

finden.

3. Die Kommission ist der Meinung. daB groBe Chancen fiir die Zusammeu—

arbeit auf dem Forschungs-Diagnostik-Therapie—Gebiet zwischen der Schul—

medizin und der Grenzmedizin. i111 Falle vei‘ti‘eten dui‘ch Fr. Dimova. vorlie-

gen. Dies erfordert mehr Zeit seitens der Heilerin und mehr Arbeitsbereit—

schaft seitens der Mediziner.

4. Der Zustand (iEI‘ behandelten Patienten wird in 3 Monmen wiedei‘ kon—

trolliert; in einigen Fallen geht die Behandlung durch die Heilerin weiter.

Kommission: u. Dr. Georgiev:u.DI‘.GaneV;L1.D1‘.:\leksie\': u. Dr. StokV.

N0. 483 2. OT. 1990
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III. GUTACHTEN

Folgendes Gutachten wurde erstellt von: Dr. Jordan Ivanov Kranaliev, Spe—

zialist ˓ir gerichtsmedizinische Gutachten, Leiter des Kabinetts ˓ir Phytho-

therapie, Russe, sowie von Dr. Petja Spiridonova Todorova, Spezialist ˓ir

Chirurgie und Sozialhygiene.

Untersuchungsgegenstand: Krankheitsf˓lle behandelt mittels «auEersinnIi—

cher» F˓higkeiten von Krassimira Georgieva Dimova, Journalistin aus Rus-

se.

VORGESCHICHTE

Seit Oktober 1989 behandelt Krassimira Dimova einige Krankheiten unter

Anwendung «auBersinnlicher» Féihigkeiten. Nach ihrer «Entdeckung»durch

einen Arzt lenkte man ihre Téitigkeit vorsichtig auf einige Krankheitssympto-
me und Syndrome. Spéter erfolgte die T˓tigkeit organisiert unter Kontrolle
der beiden Gutachter.

Die Beobachtungen der Féille wurden im Verlauf von 6 Monaten vorge-

nommen.
Aufgabe: Stellungnahme zu den Ergebnissen aus der Diagnostizier- und

Heilertétigkeit der durchgef˓hrten Behandlungen bei bestimmten Krank-

heitsgruppen.

ANALYSE DES BEI UNTERSUCHUNGEN GESAMMELTEN MATERIALS

Die Beobachtung wurde bei strenger Kontrolle aller Féille, Aus˓illen der

Fragebogen und Untersuchung der Kranken vorgenommen. In den meisten

Fallen erfolgten klinische Untersuchungen vor und nach den Behandlungen.

Die behandelten Kranken in der Stadt Aprilzi wurden von Frau Dr.
Markelova, Internistin und Leiterin der Poliklinik, untersucht. Die ˓brigen

Kranken wurden von anderen Arzten der Poliklinik und von den Gutachtern

untersucht. Wéihrend der Beobachtung wurden sowohl diagnostische als

auch therapeutische Effekte, zusiitzliche Erscheinungen und eventualle

Komplikationen gepr˓ft.

GRUPPIERUNG DER ERKRANKUNGEN

Chirurgische Erkrankungen 39 Félle
Therapeutische Erkrankungen 11 Fille

Gynéikologische Erkrankungen 9 Féille
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Onkologische Erkrankungen 5 Félle

Neurologische Erkrankungen 52 Fille

Augenerkrankungen 5 1751119

Hauterkrankungen 3 F5116

Péidiatrische Erkrankungen 7 Félle
Orthopédische Erkrankungen 6 Félle

H3157. Nasen—. Ohrenerkrankungen 9 F5119

Gesamtanzahl: 146 Féille

Krankengruppe laut Tagebuch (ohne Kartei): 123 F5118

CHARAKTERISTIK DER \‘ERAXDERL‘NGEN

Nach der Behandlung erfolgte die Einteilung in folgende Reaktionsgrup—

pen:

1. Verénderung des Schmerzsyndroms (Verringerung bis véllige Beseitigung

der Schmerzen, héiufig nach der 2. Behandlung)

2. Verbesserung des Allgemeinbefindens, Erhéhung des Lebensgef˓hls, Er~

héhung der Arbeitsféhigkeit, Verbesserung des Appetits, Beseitigung von

Schlafstérungen.

Objektive Befunde

1. Verringerung der Dauer des Heilungsprozesses bei Knochenbr˓chen;

2. SchneHere Epithelisierung bei verschiedenen VVunden (Verbrennung,

Traumata. Beendung des Heilungsprozesses mit NarbenbiIdung:

3. Verringerung des Blutdrucks um 50 nach der ersten Oder zweiten Behand—

lung und dauerhaft nach 5 — 6 Behandlungen;

4. Ein˔ufs auf lokale Entzundungen: Rubor, Tumor, Kalor, Dolor und Funk—

tionsstérungen bis zum Vijlligen Verschwinden in kurzer Zeit;

5. Beweglichkeit der Gelenke bei Gonarthrosen, Muskelkontraktionen. Radi—

ku1itis und Diskopathie.

Zusétzlich ist noch anzuf˓hren:

7 die Behandlung \‘on Bertnéssen (enuresis nocturna) bei Kindern bis zur

\‘(jlligen Heilung:

— eine bedeutende Besserung bei zwei Kindern — Br˓der, die an progressiver

A'Iuskeldistrophie linen:

— ebenso eine Verbesserung des Zustandes von Zwil1ingen im A1ter \‘on 5

Jahren mit Mukoviszidose, bei denen ein positiver EinfluB in bezug auf das
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Zur˓ckhalten von Nahrung, erhéhter Appetit, Gewichtszunahme und das

Verschwinden von SchweiBausbr˓chen zu verzeichnen waren; V

— die Verbesserung der Sehkra˓: von Kranken mit Ablatio retinae (Netzhaut—

ablésung);

— die Besserung des Zustandes von 3 Asthmatikern, die im Verlauf von 6

Monaten keinen Anfall mehr hatten.

FESTGESTELLTE ZUSATZLICHE REAKTIONEN BEI DEN BEHANDLUNGEN

1. Schléfrigkeit bei einigen Patienten oder ˓bertriebene Lebhaftigkeit wéih-
rend der ersten Behandlungen ˓ber einen kurzen Zeitraum;

2. Tréinen und Brennen in den Augen bei Augenkranken, die sich wéihrend
der Behandlung im Zimmer befinden;

3. Verstéirkung der Schmerzen, gewéhnlich nach der ersten Behandlung bei

Kranken, leidend an Diskopathie und Radikulitis;

4. Erhdhung des Liebesverlangensy bei Patienten, die wegen anderer Leiden
behandelt wurden;

5. Beschleunigung oder Verringerung des Pulses bei Vielen Patienten,
SchweiBausbn'iche kurz anhaltend und achnell abklingend.

FESTGESTELLTE KOMPLIKATIONEN

Eine Verschlechterung des Zustandes ist bei keinem der Patienten festge—

stellt worden.

UNBEEINFLUSSTE KRANKE

Nur bei zwei der Kranken blieb die Behandlung ohne Ein˔uB.

ALTERSCHARAKTERISTIK DER KRANKEN

Die behandelten Patienten weisen ein Alter von 3 bis 82 Jahren auf.

SOZIALE STELLUNG — BERUF UND AUSBILDUNG

Es sind alle Gruppen vertreten — Kinder, Sch˓ler, Wissenschaftler, Arzte,
Ingenieure, Hochschullehrer, Leiter von Wirtschaftsunternehmen, Schau—

spieler.

Alle Patienten, die in die Kartei aufgenommen wurden, haben freiwillig
und allein, auf Arztvorschlag oder dumh ihre Bekannten Hilfe durch Heiler-

tz‘itigkeit gesucht.
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SCHLI 7§SFOT.GER['NG

1. Auf die Patienten, die mit den Methoden der Heilertatigkeit behandelt

wurden, wird eine positive Wirkung bei den Behandlungen durch Krassimi—

ra Dirnova erzielt.

2. Die Heilrituale konnen sowohl diagnostisch als auch therapeutisch bei

einer Reihe von akuten und chronischen Erkrankungen angewandt werden.

3. Die Untersuchung wird durch die Einrichtung eines Kabinetts bei der

Firma «Fasan», Russe, und in Zusammenarbeit mit medizinischen Hoch—

schulkadern fortgesetzt.

4. Die Gutachter verfiigen uber Daten in bezug auf den gesundheitlichen

und psychischen Zustand von Krassimira Dimova, fiber den EinfluB der

Heilrituale auf ihre psychische und physisehe Ausdauer, iiber vegetative

Reaktionen nach den Behandlungen sowie auch ˓ber die Normierung der

Parameter ihrer Belastung, die auf Verlangen zur Verfiigung gestellt werden

kennen.

Russe, 8. 5. 1990 Gutachter: Dr. J. Krasnaliev; Dr. P. Todorova

Zusammenfassung Summary

Krassimira Dimova,Bulgarien,berichtet Krassimira Dimova, Bulgaria, reports

i'iber ihre Erfahrungen als Heilerin. Die—

sein Bericht \verden die Ergebnisse der

medizinischen Kontrolluntersuchungen

und die Gutachten Yon Facharzten beige-

fiigt. Der Beitrag bietet daher einen sehr

aufschluléreichen Einblick in die VVirk-

nibglichkeiten begabter Heiler.

Heilung
Handauflegen
Bulgarien

her experiences made as a healer. also

enclosing the results of the medical

checkups and the expertise of different

specialists. Thus, the article provides the

reader with a very informative picture of

the potentialities of able healers.

Healing
Laying—on of hands
Bulgaria

Krassimira Dimova, Block «Mara Maneva» D‘ 7020 Russe/Bulgarien
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A. Resch: IMPULSE AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Impulse aus Wissenschaft und Forschung sind
ein interdisziplinérer Beitrag fiir den Ausbau
des eigenen Welt- und Menschenbildes auf
den aktuellen Stand wissenschaftlichen
Kenntnis und abgewogener Lebenserfah-
rung.

Die Impulse sind eine Antwort auf die Tatsa—
che, daB sich auch heute jeder Mensch zur
inneren und éqeren Orientierung sein per-
sénliches Welt— und Menschenbild schaffen
muB, will er die psychische Ausgeglichenheit
seines personalen Selbst gewéhrleisten. Je
mehr dieses Welt— und Menschenbild der
Wirklichkeit entspricht, umso weniger Er—
schiitterungen und Enttz‘iuschungen Wird es
fiir den Einzelnen und ˓ir die Gesellschaft
geben. Dabei ist noch zu bedenken, daE Le—
ben und Lebensvollzug des Menschen die
Spannweite von physikalischen Reaktionen
bis zum mystischen Erlebnis umfassen. Wer
dies nicht wahrhaben will, geht an der Weite
der Narur und der menschlichen Lebensdi—
mension vorbei.

Die Impulse decken daher durch ihre Infor-
mationen das Spektrum von Physik bis Mystik
und den paranormalen Phénomenen ab. Die

Andreas Resch

IMPULSE
aus

Wissenschaft und Forschung

Jahrbuch

seit 1 986

Resch

Auswahl der einzelnen Beitréige oder Infor— Psyéhologie
matlenen erfnlgt nach den Gmndpr1n21p1en: Soziologie
Berelchert dle gewonnene Erkenntms unser .
Denken von Welt und Mensch? Fc'irdert die ge— Informank
wonnene Erkenntnis den Lebensvollzug des Literatur
Menschen ? Philosophie

Aus den Fachgebieten: “1601n
Paranormologie

Wissenschaft allgemein

Physik u. a. m.

Chemie

Biologie

Mediz‘m

ca. 250 8., GS 210.— DM 27.— ISBN 3—85—382—



GERALD L. 15BERLEI.\~

EIN METAPARADIGMA FUR
PARANORVIOLOGISCHE GRUNDLAGENFORSCHL'NGl
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A. RESCHs 1969 formulierter Begriff «Paranormologie» nieint Wissen—

schaft von paranormalen Phanomenen physischer. psychischer Lind geistiger

Natur.2 Dies ist die deutsche Bezeichnung von «Anomalistics». einer inter—

disziplinaren Betrachtungsweise. deren Objekte die Parawissenschaften

sind. Der Begriff «Pseudowissenschaft» wird hingegen Yon orthodoxen \Vis-

senschaftlern abwertend verwendet; Pseudowissenschaften bestehen haufig

ans Forschungsprogrammen zur L'ntersuchung unorthodoxer und umstrit—

tener Gegenstande: Astrologie. Atlantologie. Bermudologie. Numerologie.

Palao—Visitologie. L'fologie. die Deutung des Todes als L'bergang zu einer an-

deren Daseinsstnfe usw.3 Stets handelt es sich um Fragestellungen. die 2. Z.

schulwissenschaftlieh nicht in einer endlichen Zahl V011 Schritten zu beant—

\vorten sind. Parawissenschaften schieben als «Liickenbii˓er» geheime oder

unentdeckte Kréifte und Strukturen ein. 1n Einzelfallen werden auch wissen-

schaftliche Arbeiten nm«the0retisiert».

1 \‘gl. ders; Branchen die \Vissenschaften ein neues Paradigina’? , G\\' 37 (19881 3.
195 A 2 14

2 F. [.XHLXELR: Kleines Lexikon der Paranorinologie. - Abensberg: Kral 1971A. 111-1501 112..
s. 62 r. i

13 \‘gl. dazu G. EBERLEIX: Schulwissenschaft — Paraxvissenschaft 7 Pseudowissenschaft. 7
L'niversitas 441198914. 121 — 329: ders. in: G. EBERLEIX 1112.1: Schulwissenschaft. Parawissen—
schaft. Pseudowissenschaft. 7 Stuttgart: \\'issenschaft1iehe \‘erlagsgesellschaft GmbH. 1991 (Edi-
tion L‘niversitas»

G\\'~10(1991)—l
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Szientifisch betriebener Paranormolog'ie kommt also die Aufgabe zu, para-

physische, —biotische, -psychische u. a. Erscheinungen schulwissenschaftlich
zu beschreiben, zu erklaren, womoglich sogar zu prognostizieren.4 Hier

wird allerdings nicht davon ausgegangen, die ˓blicherweise dargestellten

«Phanomene» der Parapsychologie (ASW, Telepathie, Psychokinese usw.)
seien bereits gen˓gend erwiesen. F˓r den auf Analytischer Philosophie

fuBenden Beobachter, der weder pro noch contra Parawissenschaften oder

paranormale Phanomene eingestellt ist, zeigt sich namlich kein ausreichen-

des empirisches Beweismaterial, das f˓r deren oft weittragende Behauptun-

gen spréiche. Diesem Beobachter bleiben nach «normalwissenschaftlicher»

wie wissenschaftstheoretischer Analyse hochstens Anomalien ˓brig, die

zwar momentan nicht reduzierbar erscheinen, prinzipiell jedoch keinesfalls

«Einbr˓che der Transzendenz» oder des Irrationalismus rechtfertigen, wie

sie seitens faszinierter Anhanger vermeintlicher Para-Phanomene an der

Tagesordnung sind. Derartige Beschaftig'ung mit «Para» aller Art ware Symp-
tom ideologischer Ersatzbefriedigung und hatte weder mit Analytischer Phi-

losophie noch mit empirischer Wissenschaft zu tun.

1. Metaparadjgma

Ich gehe also grundséitzl'ich nicht davon aus, daB einige oder sogar samtli-

che berichteten paranormalen Erscheinungen wissenschaftlich nachgewie-

sen seien, sondern ich betrachte derartige Berichte als Annahmen, die in

Form wissenschaftlicher Hypothesen zu ˓bertragen sind. Erst w'enn diese

Hypothesen dann mittels wissenschaftlicher Methodik, d. h. anerkannter
sozialwissenschaftlicher Forschungstechniken, in einer endlichen Zahl von
Schritten gepr˓ft sind, ware ˓ber die Existenz paranormaler Erscheinungen
entschieden. Das hier skizzierte Metaparadigma, also metatheoretische
Grundmodell paranormologischer Forschung, beansprucht, zahlreiche be-
richtete Paraphénomene als Anomalien zu verstehen, ganz unabhéngig von
ihrem Existenznachweis.

Es versteht sich dann von selbst, daIS auch parapsychologische Standard-
Vorstellungen wie das ASW-Kommunikaiions- bzw. Perzeptionsmodell keine

Rolle spielen, da es sich hierbei weder um positiv gepr˓fte Hypothesen noch
um eigentliche Theorien, vielmehr um ad hoc—Erkléirungen handelt, die

4 A. RESCH: Paranormologie: Geschichte und Fachgebiete. - Universitas 44 (1989) 4,
310—320, bes. 318—320; ders. in: G. EBERLEIN (Hg.): Schulwissenschaft, Parawissenschaft,
Pseudowissenschaft, 1991
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weder wissenschaftsrheoretischen Status noch auch nur heuristische

Brauchbarkeit beanspruchen kdnnen.5 Auch ein bio—historisches anthropo~

logisches Programm (Evolutionismus, Archaismus, biogenetisches Grundge

setz 11. ii.) kann hier keine Rolle spielen. da es zu einer soziokulturellen Wis~

senschaftsprogrammierung gehért. der unser neuer Ansatz gerade zu ent—

gehen sich bemiiht.

Paranormologie bedarf, wie ich meine, eines neuen wohldefinierten Meta-

paradigmas. will sie «anomalistische» Erscheinungen aufhellen. \Yéhrend

von «Paradigma» bei beispielhaften Methoden, Ansétzen und Problemlésun-

gen einzelner Disziplinen die Rede ist. soll Metaparadigma demgegen˓ber

eine «interdisziplin˓re Matrix» (Th. KL'HN) bedeuten, die solchen einzelwisi

senschaftlichen Paradigmen zugrunde liegt.6 In diesem Zusamlnenhang soll

nur auf das empirisch—analyrische Metaparadigma eingegangen werden, wie

es von der Analytischen Wissenschaftsphilosophie erarbeitet wird. Das be—

deutet natiirlich, daB dieser metatheoretische Rahmen selbst keine empiri-

sche Methode an die Hand gibt Oder gar als empirische Natur—. Sozial— Oder

Geisteswissenschaft zu betrachten wéire. Solche herkémmlichen Aufspaltuni

gen. woméglich der Dualismus Nomothetik — Idiographik. werden hier keine

Rolle spielen.

Freilich InuB dieser Rahmen imstande sein, andernorts zur Ableitung

einer Theorie zu dienen. die methodologischen Erfordernissen der empiri—

schen Einzelwissenschaften ebenso entspricht wie deren analytischen Be~

standteilen. D. h.. es kommt fur eine Inetatheoretisch fundierte 11nd kontrol~

lierte Theorie derAnomalien weder ein neopositivistisch noch ein neokritizi—

stlsch \‘erengter Theoriebegriff. noch gar ein dogmatlsch verengter Empirie—

begriff in Frage.

Zahlreiche Inégliche Mi˔versténdnisse und II‘rtL’imer. die in der Darstel—

lung dieses neuen .\Ietapa1‘adign1as impllziert sein (llirften. slnd naturgemélé

nur (lurch kl‘itische Diskussion und lmeta—)wissenschaftliche Erprobung zu—

lu'inftig zu beseitigen.

2. Anal˓ische Philosophie

Als Analvtische Philosophie wird jene Denkweise bezeichnet. (lie — lm

3 Dam "liinleinmg (l llm‘amgelwrsn. in: (l. EliliRl˓-ilV: Srlnllxxissvn˓clmh. P2ll‘[1\\:\5(’l!
srlmft. Pseudoxx isscnsc-lmlt. 11-191, 5. T w El

‘1' G. l.. ’ZBl,l(I.Ei!\': Bl‘uucllvn(lib-\\Visxensrllafw11einmemes Pm‘zulimna'˔ NS ll: (lm‘xg Wixselr
st‘lmftstln'm‘lv ()(lm‘ ‘.\‘issens‘<*haf[sfm‘ar-hung. » Sozialv \\ {'lI 27 I 19761 4. 488 , 303. has.
493% 7 496

(3\\ 4r}. 1991M.
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Gegensatz zu traditioneller Philosophie — keine historischen oder inhaltli—

chen Vorgaben an ihre Fragestellung herantragt. Analytische Phi1050phie

nutzt allein die wissenschaftlichen Grundmethoden, némlich phénomenologi—

sche, deduktitve (Logik, Mathematik), semiotische (Sprachanalyse) und histori-

sche Forschungsver˓ahren.7 Sie léiBt eine Vielzahl logischer Kalk˓le, beson—
ders mehrwertige und Modallogiken zur strengen Darstellung méglicher

oder wahrscheinlicher Zusta‘nde ebenso zu wie eine spieltheoretische Er-

kenntnistheorie anstatt der Subjekt—Objekt—Aporie.8 Anstelle metaphysisch—

materialer Ontologie treten seit L. WITTGENSTEINS linguistischer Wende

Relationsontologie und probabilistische Metaphysiken.9 Mit Hilfe Analyti-

scher Wissenschaftsphilosophie sollen hier also die in I. KANTs «Kritik der

reinen Vernunft» erarbeiteten Erkenntnis- und wissenschaftstheoretischen

Fundamente tiefer gelegt werden (M. BENSE) — im Sinne einer Grundlagen—
forschung ˓ir Paranormologie.

a) Willensfreiheit

DaE Analytische Wissenschaftsphilosophie neue Moglichkeiten bietet,
jahrhundertealte Probleme aufzulosen, sei am Beispiel des sog. Problems

der Willensfreiheit aufgewiesen. Eine vertiefte Untersuchung dieser Parado—

xie durch Analytische Wissenschaftsphilosophie hat ergeben, daB wir nichts
Beliebiges, sondern nur unserer Personlichkeitsstruktur Gemafées wollen

konnen. Damit ist ein Rahmen vorgegeben, der probabilistische Prognosen

˓ber unser zuk˓nftiges Handeln ermoglicht. Da unsere Entscheidungen aber

durch unsere Personlichkeitsstruktur bedingt sind, lassen sie sich nachtréig—

lich prinzipiell vollstandig erkléiren. Damit ist, streng genommen, nicht ein

wissenschaftlich—philosophisches Problem gelost, sondern ein scheinbares

Problem («Wie ist absolute Willensfreiheit bei vollstandiger Erklarbarkeit
der Entscheidung moglich ?) als Scheinproblem aufgelést worden.10

7 Einen guten Uberblick dazu'bietet I. M. BOCHENSKI: Die zeitgenéssischen Denkmethoden.
— M˓nchen: Lehnen, 1. Au˔. 1954

8 Die Grundlagen Analytischer Wissenschaftsphilosophie stellt am besten dar: W. STEG—
MULLER: Hauptstrémungen der Gegenwartsphilosophie. - Stuttgart: Kroner, Bd. 1, 6.
Au˔. 1976, Kap. VIII — XI; Bd. 2, 6. Aufl. 1979: Forts. Kap. I — III 11. Anwendungen Kap. IV — VI

9 W. V. O. QUINE: Ontologische Relativit˓t und andere Schriften. — Stuttgart: Reclam, 1975;
H. H. OLIVER: Relational Metyphysics. — Dordrecht: M. Nijhoff, 1981; P. SUPPES: Prob-
abilistic Metaphysics. — Oxford: Blackwell, 1984

10 Vlg. The University of California Associates: «The Freedom of the Will», in: H. FEIGL /W.
SELLARS (Hg.): Readings in Philosophical Analysis. — New York: Appleton Century Crofts, 1949,
594 — 615


































































































