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Biopysikal. Test- und Therapieverfahren

Diagnose durch erkennendes Fiihlen
Medizinische Radidsthesie-Diagnostik (MRD) in der taglichen Praxis

Diagnose mit der Wiinschelrute - und das soll funktionieren? Die medizinische Radi-
asthesie kann ein sehr wertvolles, erganzendes Diagnose-Verfahren in der Heilpra-
xis sein — zum Beispiel um erste Verdachtsdiagnosen zu verifizieren und prazisieren,
die vorrangigen Symptome und ihre moglichen Ursachen schneller zu erkennen oder
einen detaillierten Therapieplan zu erstellen. Und das ohne teure Instrumente und auf-
wandige Verfahren, ohne fiir den Patienten unangenehme, stressige und beangsti-

gende Prozeduren.

Bipolaritat als
Lebensgrundlage

Alles Sein auf der Erde besteht aus Atomen.
Ohne Atome gabe es weder Existenz noch
Bewegung. Und Atome gibt es nur in Verbin-
dung mit Energie. Ob belebte oder unbelebte
Materie — alles besteht aus Atomen und hat
eine charakteristische Energie. Fir Atome
wie auch fiir Energie gelten gleiche Gesetze
- Gesetze, auf denen das Leben aufbaut: Der
Zusammenhalt der Atome in einem Molekill,
die Verbindung der Molekiile untereinander,
der Zusammenschluss zu groBeren Geweben
und so weiter ... Der wesentliche Faktor fiir
diese Fahigkeit des Zusammenhaltens ist die
Bipolaritat. Gegensatzliche Pole in den Ato-
men erzeugen Spannung, Strome und Mag-
netfelder. ,Das gesamte Leben auf Erden ver-
dankt seine Existenz dem Gesamtspannungs-
feld der Bipolaritat im Atom* schreibt der Na-
turarzt Natale Ferronato.

Alles Leben auf der Erde besteht demnach
aus Energie, alles ist durch Energie miteinan-
der verbunden — auch wir Menschen. Alles
Wirken untereinander geschieht iber Energi-
en — ob nun beispielsweise mechanisch, che-
misch oder mental (das Denken ist ebenfalls
nur mit Energie moglich). Und unsere Sinnes-
zentrale, auch Gefiihlsorgan oder der ,sechs-
te Sinn“ genannt, sendet und empfangt Bot-
schaften durch Energien. Diese Sinneszentra-
le verbindet und koordiniert die fiinf klassi-
schen Sinne Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken und Tasten und steht in fast stan-
diger Kommunikation mit dem Gehirn und
dem Korper. Wer radiasthetisch arbeiten
mochte, muss diesen sechsten Sinn in sich
aktivieren und trainieren.

Kommunikation
mit der Natur

Der Begriff ,Radiasthesie” ist zusammenge-
setzt aus den Bestandteilen ,Radius” (lat.) flr
Strahlen sowie ,Aisthesis” (griech.) fiir Wahr-
nehmung und bedeutet Strahlenfiihligkeit. Ein

Rutengeher spiirt mit Hilfe eines Radiasthe-
sie-Gerates zum Beispiel geopathische Stor-
zonen wie Wasseradern, Erdstrahlen, elektro-
magnetische Gitternetze, alte Lagerstatten
oder Quellen und Metalladern auf. Weitere An-
wendungen gibt es in der Biologie, Psycholo-
gie wie eben auch in der Medizin und Natur-
heilkunde. Hier tritt der Therapeut mit dem
Tensor oder Pendel in Kontakt mit dem Ener-
giefeld des Patienten und kann nun dessen
tiefgriindigeres Wissen abfragen. Er nimmt
die Energiewellen des Patienten in seinem
Korpersystem auf, was zu Reaktionen im Ner-
ven-Muskel-Skelett-System wie beispielswei-
se einem leichten Muskelzittern filhrt. Um ver-
wertbare Ergebnisse zu erhalten, ist neben
dem korrekten, rein physikalischen Messvor-
gang auch die richtige Fragetechnik und inne-
re Haltung des Therapeuten entscheidend
(siehe Abschnitt ,Die Anwendung).

Medizinische Radidsthesie

Die medizinische Radiasthesie ist eine Unter-
form der Radiasthesie, die sich speziell fiir
Anwendungen in der arztlichen bzw. natur-
heilkundlichen Praxis eignet. Sie kann einge-
setzt werden:

e als unterstiitzendes Diagnoseinstrument,
e um einen Notfall zu erkennen,

e zur Auswahl und optimalen Dosierung von
Medikamenten,

e zur Testung von Lebensmitteln und ande-
ren Materialien, die fiir die Gesundheit des
Patienten eine Rolle spielen.

So lassen sich damit zum Beispiel auch Un-
vertraglichkeiten und Allergien oder Schad-
stoffbelastungen von Gegenstanden heraus-
finden. Es gibt spezielle Diagnose-Fragebo-
gen, anhand derer der Behandler seine Auf-
nahmen hilfreich ergénzen kann. Nach
entsprechender Schulung und Ubung bietet
die MRD allen heilkundlich Arbeitenden eine
sehr wertvolle Erganzung bei der Diagnose

Abb. 1: Heilpraktiker Michael Miinch testet
Lebensmittel mit dem Biotensor

und Therapie, da durch diese Methode weite-
re Aspekte einbezogen werden, die sich iiber
die gangigen Verfahren nicht oder nur mih-
sam feststellen lassen.

Die Anwendung

Eine erfolgreiche Anwendung der MRD ba-
siert vor allem auf drei Grundpfeilern: Der
Therapeut muss erstens das passende Radi-
asthesie[nstrument fiir sich finden, zweitens
exakte Fragen stellen kénnen und drittens
wahrend der Diagnose stets seine innere Hal-
tung Uberpriifen.

1.Zu den gebrauchlichen Radiasthesie-Gera-
ten zahlen V-Ruten aus Holz oder Metall
(Gabelruten, Schleifenruten), Winkelruten
aus Metall sowie Pendelruten aus Metall
und teilweise zusatzlichem Holz (Einhand-
ruten, Biotensor® — eine Weiterentwicklung
der Einhandrute, Pendel). Dariiber hinaus
kdnnen manche Menschen auch mit den
bloBen Handen Energien erspiiren oder ih-
re hellsichtigen bzw. hellfihligen oder hell-
wissenden Fahigkeiten nutzen. Grundsatz-
lich sind Messungen mit allen genannten
Geraten moglich, doch jeder Therapeut
muss fiir sich das am besten geeignete
Medium finden. Ein bei vielen Heilprakti-
kern bewahrtes Radiasthesie-Instrument
ist der Biotensor®.
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3.Bevor die eigentliche radiasthetische Mes-
sung beginnen kann, muss der Therapeut
seine Absicht mittels eines klaren Willens-
entscheids an seine Sinneszentrale leiten.
Er gibt seinem sechsten Sinn sozusagen
den Auftrag, radiasthetische Signale zu
empfangen und (ber das Nerven-Muskel-
Skelett-System mitzuteilen. Je genauer der
Auftrag formuliert ist, desto genauer kann
die Antwort sein — je kiirzer er gehalten ist,
desto geringer ist das Fehlerrisiko. Es ist
entscheidend, sich ausfihrlich mit der rich-
tigen Fragestellung zu befassen, denn auf
falsch formulierte oder interpretierte Fra-
gen kénnen auch fast nur falsche Antworten
folgen. Die Fragen miissen daher so klar,
knapp und prazise wie moglich sein.

3. SchlieBlich kommt es noch auf die innere
Haltung und Absicht an, mit der der Thera-
peut an die Diagnose herangeht. Er muss
sich frei machen von allen Erwartungen,
Voriiberlegungen, Annahmen, Ego-Spielen
und Wiinschen. Bedingungslose Ehrlichkeit,
sich selbst und dem Patienten gegeniiber,
sind enorm wichtig, fiir den Patienten mog-
licherweise lebenswichtig. Weiterhin sollte
sich der Behandler gut konzentrieren und
seinen Geist gezielt auf die Diagnose aus-
richten kdnnen.

Zur Uberpriifung, ob das innere Messsystem
korrekt ausgerichtet ist, kann der Behandler
zum Beispiel immer wieder die (eindeutigen)
Farben und Formen von Gegenstanden im
Raum abfragen. Auch Gegenpriifungen mit an-
deren Fragestellungen zum gleichen Thema
helfen, das richtige Ergebnis klar einzugren-
zen.

Ein kurzer Blick in die Ge-
schichte der Radidsthesie

Wenngleich der Begriff ,Radiasthesie” erst
1930 durch den franzdsischen Geistlichen Ab-
bé Mermet L. Bouly gepragt wurde, hat das
Rutengehen selbst wahrscheinlich uralte Wur-
zeln. Ulrich Holst, Autor des Buches ,Rutenge-
hen — Altes Wissen neu entdeckt”, vermutet,
dass der Stab, mit dem Moses auf einen Fel-
sen schlug und in der Wiiste Wasser entdeck-
te, eine Art Wiinschelrute gewesen sein konn-
te. Auch wurden Wiinschelruten auf alten Fels-
und Héhlenbildern wie als Grabbeigaben bei
Funden aus vorchristlicher Zeit entdeckt.

Ob das Rutengehen in Europa
oder Feng Shui in Asien —
radiasthetisches Erfahrungswissen

zeigt sich, dass die Radiasthe-
sie bei weitem kein magisches,
unerklarliches Phanomen ist, sondern sich auf
rein physikalische Vorgange zurlickfiihren
lasst.

... und kritisch betrachtet

Die Radiasthesie ist heute noch nicht wissen-
schaftlich erwiesen, wie viele Phanomene der
Natur noch nicht ,,beweisbar” sind. Moglicher-
weise liegt es vor allem daran, dass die Wis-
senschaft hauptsachlich mit dem rationalen
Denken arbeitet, dabei aber wesentliche Le-
bensbereiche ausklammert und nicht das Gan-
ze in ihre Erforschungen einbezieht. Der
Spruch ,Drei Arzte, drei Meinungen* trifft auch
auf die Radiasthesie zu — auch hier gibt es kei-
ne hundertprozentigen Sicherheiten. Zudem
ist jeder Therapeut zuallererst Mensch — mit
seiner aktuellen Befindlichkeit, seinen Vorlie-
ben und Abneigungen, seiner personlichen
Geschichte. lhm gegeniiber steht der Patient
als Mensch —mit seinen Beschwerden, seinen
Vorlieben und Abneigungen, seiner personli-
chen Geschichte. Jede therapeutische Begeg-
nung ist daher — wie jede menschliche Begeg-
nung — einmalig, nicht zu wiederholen und da-
her schon nicht wissenschaftlich haltbar.

Dennoch: Gut geschulte und gelibte Therapeu-
ten, die im Reinen mit und ehrlich zu sich selbst
sind, konnen mittels der MRD zumindest sehr
ahnliche Ergebnisse erhalten, teilweise exakter
als schulmedizinische Verfahren.

Holst, Ulrich: Rutengehen. Altes Wissen neu
entdeckt. Ludwig Verlag 2001

Ferronato, Natale: Radiasthesie-Kurs mit dem
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