ADERLASS
nach

Hildegard von Bingen

Auszug aus der zehnjahrigen Forschungsarbeit
und praktischen Erfahrung von Dr. Ewald Téth

. Geschichtliches und Riickblick

Der Aderlass ist ein klassisches Therapieverfahren, welches schon in der Antike grof3es
Ansehen genoss. Hippokrates (460 - 377 v.Chr.) berief sich in seinen Schriften bereits auf
Jahrhunderte alte Traditionen dieser Behandlungsart. Im asiatischen Raum kennt auch die
Sanskritmedizin das

»Zur Ader lassen“. Entziindungshemmende, schmerz- und krampflosende Wirkungen
wurden diesem Heilverfahren zugeordnet. Der Aderlass nach Hildegard von Bingen ist ein
spezielles, entgiftendes Verfahren und wurde durch die Seherin und Heilerin Hildegard von
Bingen in Buichern beschrieben. Die Abtissin und Prophetin iibermittelte uns umfassende
medizinische Werke, die wir in ihrer Bedeutung erst heute zu verstehen beginnen. Sie war
eine von Papsten, Firsten und Kaisern ebenso wie von einfachen Leuten anerkannte
Prophetin. Wenn wir die Schriften von Hildegard von Bingen studieren, dann erkennen wir
ein umfassendes Welt- und Menschenbild, das erst heute, im 21. Jahrhundert durch
moderne Forschungen der Quantenphysik erklarbar ist.

II. Das Blut-Der kostbare Lebenssaft

Das Blut ist ein besonderes Lebenselixier des Menschen. Es macht 8 % der
Korpersubstanz aus. Ein Mensch mit 70 kg Gewicht hat ca. 5,6 Liter Blut. Das Geféa3system
mit einer Lange von ca. 96.000 km verbindet die Organe, ernahrt und entgiftet alle Zellen
des Menschen.

Das Blut hat spezifische Aufgaben und ist das gré3te Organ des Menschen. Es besteht aus
Zellen mit eigenem Stoffwechsel und mit intrazellularen und extrazelluléren Flissigkeiten.
Das Blut besteht zu 50 % aus Blutplasma, 43 % aus roten Blutkorper-chen - Erythrozyten
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(sie transportieren den Sauerstoff zu den Zellen und T e
entsorgen das Kohlendioxyd - CO2), 0,07 % aus '
weilRen Blutkdrperchen Leukozyten (sie sind fur die
Abwehr zustandig), 2,1 % aus Blutplatichen -
Thrombozyten (sie verursachen die Blutgerinnung),
4 % aus Eiweil3-proteinen und zu 1 % aus Fett,
Zucker und Kochsalz. Diese Bestandteile erfillen
lebenswichtige Funktionen. Sie versorgen die
Zellen mit Nahrstoffen und nehmen auch alte
Zellgifte und Abfallstoffe von den Organen auf.

Wodurch wird das Blut mit
Giftstoffen belastet:

e Der Darm, mit einer Oberflache von 300 m2 gibt auch seine Stoffwechselgifte wie
z.B. Garungs- und Faulnisséfte an das Blut ab.

e Die Haut ist eine semipermeable Membran, die eine Oberflache von ca. 1,5 bis 2,0
m2 aufweist. Sie nimmt viele Giftstoffe der Umwelt und die chemischen Belastungen
vom Korper, Kosmetika wie Lotions, Seifen, Cremen, Deodorants,
Sonnenschutzmittel usw. auf und gibt diese an das Blut weiter. Basische
Kdrperpflegeprodukte kdnnen diese Belastungen des Blutes verhindern. Sie ziehen
die Gifte auf Grund ihrer osmotischen Wirkung des héheren pH-Wertes aus der Haut
heraus und neutralisieren die Sauren.

e Die Nahrung: Weiters nimmt das Blut Uber die Nahrung sehr viele Giftstoffe auf, wie
z. B. Konservierungsmittel, Farbemittel, kiinstliche Aromen, Weichmacher,
Stabilisatoren, Harter, Bindemittel, Spritzmittel, Kunstdiinger, genetisch manipulierte
Eiweif3e und vieles mehr. Ein Mensch nimmt ca. 20 kg Kunstprodukte pro Jahrin sich
auf. Das Blut wird dadurch Uberlastet und sollte regelmaRig grundlegend gereinigt
werden.

e Stress und Emotionen verursachen eine UbermaRige Produktion und
Ausschittung von Stresshormonen, welche sehr belastend auf das Blut wirken.
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e Depressionen: Verursachen ein sehr zéhes, schleimiges und triibes Blut. Durch
die Wut geht die Galle, in die von Hildegard genannte, Schwarzgalle tiber. Wenn
man sagt: ,Ich bin sauer (im emotionalen Sinne gemeint), so stimmt es auch fir
die korperliche Ebene, denn die Blutséfte werden Ubersauert.

1. Die Bedeutung des Aderlasses

Die haufigsten Krankheitsgeschehen und
Todesursachen betreffen das Blut, Gefal3- und
Herz - Kreislaufsystem. Betrachtet man die
Blutgefalie vieler Menschen, so erinnern sie an
verengte und verschmutze Kalksteinhéhlen.
Statt eines dunnflissigen, energiereichen,
sprudelnden Blutstromes, winden sich zahe,
altélahnliche Massen durch die verengten,
brockelig verlegten GefaBwande. Bei geringer
Stoffwechselséurebelastung und Stress kippt
das Blut und es kommt zur Bildung eines
Blutgerinnsels (Koagulum):

Jederzeit konnen sich Schlacken von den
Gefalwanden trennen und diese verschlie3en.
Meist endet dies im Krankenhaus mit einem
Herzinfarkt, Gehirnschlag, Lungeninfarkt oder
mit einer Beinvenenthrombose.

Im Bild oben sehen Sie ein gesundes Gefaf.
Im Vergleich dazu im Bild darunter Plaques-

Vorwdlbungen

Verkalktes HerzkranzgefaR, Plaque Aufgebrochene Plaque

Blutgerinnsel in einem Herzkranzgefan
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All das musste nicht sein, denn der Korper zeigt schon lange vorher deutliche Alarmsignale
einer Uberlastung des Blutes, wie z.B. Mudigkeit, Gereiztheit, Hautunreinheiten, Cellulitis,
Muskel- und Gelenksstarren, Schmerzen, Schlafstérungen, Depressionen,
Kopfschmerzen, Migrane, Sehstérungen, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen,
Hitzewallungen, Regelstérungen, Hamorrhoiden, Allergien, Juckreiz und vieles mehr.
Werden Medikamente gegen diverse Beschwerden eingenommen, fihren diese lediglich
zur Dampfung und Verschleierung von Symptomen, doch das Blut sduert weiter an und
wird mehr und mehr verschlackt. So dickt das Blut mit der Zeit ein und verschlimmert im
Endeffekt die Situation. Das misste alles nicht sein, wenn regelmaRig ein entlastender
Aderlass durchgefuhrt werden wirde. Der Aderlass nach Hildegard von Bingen ist in
bestimmten Féallen auch eine lebensrettende Maf3nahme; sollte aber besser als Vorsorge
durchgefuhrtwerden.

Der Aderlass ist eine Notwendigkeit in unserer Zeit.

V. Der Aderlass, dievergessene Entgiftungstherapie

Schulmediziner verwenden den Aderlass nur sehr selten. Viele Arzte, Heilpraktiker und
Laien wissen auch nicht, dass es 5 verschiedene Aderlassverfahren gibt. Jedes dieser
Verfahren hat verschiedene Wirkungsweisen und verfolgt andere Ziele.

So erlebt Dr. Téth oft in der Praxis, dass die Patienten, die gerne einen Aderlass machen
wirden, ihren Hausarzt oder Internisten fragen, ob das fiir sie gut wére. Sie erhalten oft

als Antwort, dass sie dieses unterlassen sollten. Im Grunde haben beide recht, denn der
Hausarzt und der Internistdenken an einen schulmedizinischen Aderlass und der Patientan
den Hildegard-Aderlass. Zwischen diesen beiden Verfahren liegen Welten.

Daher ist es ein Anliegen, dieses Blutentziehungsverfahrenin einer Informationsbroschiire
an Arzte, Heilpraktiker, Therapeuten und interessierte Menschen weiter zu geben.

V. Die 5verschiedenen Blutentziehungsverfahren

Der natiirliche, reaktive Aderlass

Die Blutspende

Der schulmedizinische Aderlass

Der naturheilkundliche Aderlass

Der Aderlass nach Hildegard von Bingen

aprwnhRE
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1. Der naturliche, reaktive Aderlass

Der Korper verschafft sich Erleichterung durch spontane Blutungen. Viele kennen es in
Form von spontanem Nasenbluten, Zahnfleischbluten, Hautblutungen,
Hamorrhoidalblutungen und UberméafRigen Regelblutungen. Diese natirlichen
Schutzreaktionen des Korpers verhindern weitere geféahrliche Thrombosebildungen und
Bluthochdruck. Durch einen gezielten Aderlass kénnen viele der unangenehmen
Zwangsentlastungen vermieden werden. Wir sehen, dass die zahlreichen lastigen
Symptome durchaus einen Sinn haben. Der Kérper gibt Alarm und reinigt sich. All das
sind bereits Zeichen, dass ein Aderlass zur Entlastung und Entgiftung dringend
notwendig ware.

2. Die Blutspende

Die Blutspende ist eine l6bliche MaRnahme und wird auch in der Notfallsmedizin
dringend benétigt. Aber eine Entgiftung stellt das Blutspenden nicht dar. Die Blutspende
bewirkt keine ausreichende Entgiftung des Korpers. Es wird Mischblut, das heif3t
schlackenreiches und gesundes Blut abgenommen, weil die Kriterien fiir einen
effektiven, entgiftenden Aderlass nicht bekannt sind und eingehalten werden. Daher
schwécht das Blutspenden das Immunsystem und entzieht dem Menschen die
Lebensenergie. Dies soll nicht heiRen, dass niemand mehr Blutspenden gehen soll. Man
darf aber auch keine falschen Versprechungen machen, dass es fir den Spender
gesundheitsforderlich ware.

Die Blutspende ist eine I6bliche Spende, der Aderlass nach Hildegard von Bingen
ein Entgiftungsverfahren zur Forderung der Gesundheit und Starkung des
Immunsystems.

Wer Blut spendet, sollte zwischen Blutspende und Aderlass ca. 3 Monate
Zwischenraum lassen. Ein Blutspender der ein- bis zweimal pro Jahr einen Aderlass
nach Hildegard von Bingen durchfiihrt gibt dem Empfanger ein gesundes Blut weiter.

3. Der schulmedizinische Aderlass
Dieses Blutentzugsverfahren wird nur in ganz wenigen, bestimmten Féllen als Not-
fallstherapie durchgefiihrt. Wenn z. B. eine extreme Hypertonie oder eine hypertone
Krise (Bluthochdruckkrise) vorliegt und die GehirngefaRe zu platzen drohen, oder
wenn der Hamatokritwert (Wert fir Blutdicke)zu hoch ist. Bei einem schulmedi-
zinischen Aderlass werden mindestens ein 1/2 bis 1 Liter Blut abgenommen. Es ist
verstandlich, dass ein Hausarzt und Internist dies nicht als VVorsorge empfehlen kann.
@ Der Aderlass _ 7




EinregelmaRig durchgefuhrter Aderlass nach Hildegard von Bingen,
kann solche Notfélle verhindern.

4. Der naturheilkundliche Aderlass

Dieses Blutentzugsverfahren wird vor allem zur Entgiftung durchgefiihrt. Es werden
geringere Mengen Blut (max. 200 ml) als beim schulmedizinischen Aderlass
abgenommen, daher ist er auch wesentlich vertraglicher. Beim schulmezinischen
Aderlass wird Mischblut entnommen und damit erfahrt der Patient oder
gesundheitsbewusste Mensch keine Entgiftung und keine Immunstéarkung.

5. Der Aderlass nach Hildegard von Bingen

Der Aderlass nach Hildegard von Bingen ist ein bluthygienisches Verfahren zur
Entgiftung, Immunstimulierung und Regulierung der Koérperfunktionen. Bei diesem
Aderlass wird nur das unreine (schlackenreiche) Blut entzogen. Das reine Blut bleibt dem
Korper erhalten. Soist dieser spezielle Aderlass ein kraftigendes Verfahren, das grindlich
entgiftet, Thromboseneigung beseitigt, und das Abwehrsystem starkt. Damit all das auch
erreicht werden kann, gab Hildegard ganz genaue Kriterien zur richtigen Durchfiihrung
des Aderlasses bekannt. Diese Angaben beinhalten makrokosmische und
mikrokosmische Zusammenhange des Kdrpers, wie sie nur von einer Seherin, die Gottes
Wort vermittelte, kommen kann. Erst jetzt kbnnen wir durch die moderne Wissenschaft
der Quantenphysikimmer mehr GesetzmaRigkeiten erkennen und erklaren.
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5.1  Wiefunktioniertder Aderlass nach Hildegard von Bingen

Folgende Kriterien sind Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Aderlass

5.1.1 Dierichtige Mondphase

Der richtige Zeitpunkt ist fUr viele Angelegenheiten in unserem Leben entscheidend.
Sonne, Mond und alle Planeten beeinflussen durch ihre Rhythmen das Geschehen auf
der Erde. Die gesamten Pflanzen, Tiere und die biologischen Funktionen des

Menschen, werden durch kosmische Rhythmen
gesteuert. Die moderne Wissenschaft
beschaftigt sich mit den Auswirkungen der
natldrlichen, makrokosmischen und
mikrokosmischen Rhythmen auf den
menschlichen Kdrper. Diese
Forschungsrichtung nennt man Chronobiologie.
Der Mond beeinflusst den Wasserzyklus auf der
Erde und verursacht Ebbe und Flut. Riesige
Mengen an Wasser werden vom Mond
verschoben. Die Erdoberflache und der
menschliche Kérper bestehen zu zwei Drittel aus
Wasser. Durch den Mond verschieben sich auch
im menschlichen Korper die reinen und unreinen
Safte.

“Wﬂﬂ:n'{h'l'-‘"a

Auch der weibliche Zyklus, mit den Ostrogen- und Gestagenphasen wird durch den 28
Tage - Mondverlaufszyklus gesteuert. Hildegard beschrieb, dass es zur abnehmenden
Mondphase méglich ist, Gifte am optimalsten aus dem Kérper zu entfernen.

Nur in den ersten sechs Tagen nach Wollmond kdnnen das gift-beladene Blut und
alle Korpersafte, die jetzt in der Vollmondphase maximal in ihrer Fillkapazitat

stehen, wieder entladen werden.

Nach diesen sechs Tagen verfliichtigen sich diese Safte wieder in die Peripherie und
lagern sich wieder in den Depots des Binde-, Fett-, Muskelgewebes und in den zellularen

Bereichen ab.
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Dr. Toth fuhrte den Aderlass nach den Vorgaben der Hildegard von Bingen durch, und
machte interessante Erfahrungen. Bei manchen Menschen flie3t das Blut in einer Form
heraus, die an einen Pudding erinnert, eine schwarze, sehr zéhe, traége Masse.

Bei manchen Menschen gleicht das Blut einer schwarzen, éligen Lésung. Nach wenigen
Minuten des Aderlasses verandert sich das Blut in ein sehr helles, leicht flieRendes, viskos
flissiges Blut.

Aus der selben Vene fliel3t sowohl eine 6lige, puddingartige, zdhe, schwarze Masse, und
einige Sekunden spéter Blut, das wie arterielles Blut aussieht;. hell, flissig und sehr aktiv.

Dr. Toth konnte entdecken, dass es in der Wollmondphase und in der zunehmenden
Mondphase nicht mdglich war einen Aderlass vorzunehmen, man erhielt Mischblut. Es
zeigte sich keine Anderung und kein Umschlag von unreinem ins reine Blut. Aucham 7.
oder 8. Tag und am 9. Tag nach Vollmond war keines dieser Phanomene erkennbar. So
konnte Dr. Toth in der Praxis erleben, dass es tatsdchlich die ersten sechs Tage nach
Vollmond sind, die einen Aderlass als Therapie sinnvoll machen.

Ein Aderlass ist nur in den ersten sechs Tagen nach Vollmond méglich. Hier kbnnen sich die
unreinen, toxinbelasteten, von den reinen Saften trennen. Nur zu diesem Zeitpunkt hat das
Mondgravitationsfeld auch die entsprechenden Wirkungen auf das Blut.

Als symbolischen Vergleich kénnte man dieses Phanomen mit einem Fluss vergleichen.

Am Grund Schlamm filhrend und oben klares Wasser flieRend. Auch hier sind, trotz
flieBendem Wasser, zweiTrennungsphasen vorhanden.

5.1.2 Die absolute Niichternheit

Das néchste Kriterium, welches Hildegard ubermittelte, ist die vollige Nuchternheit. Das
heil3t, es darf vor dem Aderlass nichts getrunken und gegessen werden. Die Z&hne dirfen
geputzt werden (Achtung, kein Wasser trinken !). Das letzte und nur mehr leichte Essen
sollte am Vorabend zu sich genommen werden. Es wére glinstig am Abend vorher
Alkoholkarenz einzuhalten.
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5.1.3 Der Venentastbefund

Eine weitere Bedingung eines exakten Aderlasses ist es, die
richtige Vene zu finden. Hildegard von Bingen beschreibt hier
drei Hauptvenen in der Armbeuge:

A: Die Kopfvene (Vena Cephalika), B: die Mittelvene (Vena
Intermedia) und C: die Lebervene (Vena Basilica).

Die drei Venen sind auch von der Anatomie her bekannt. Es gibt
viele Venenverlaufsvarianten und nicht jede Vene ist fir den
Aderlass gunstig.

Ay ﬁ |

Dr. Téth stellt fest, dass bei jedem Aderlass immer nur tber eine Vene diese Trennung und
die Entladung der Giftstoffe moglich ist. Die Vene, bei der toxisches Blut zu entnehmen ist,
hat eine andere Festigkeit und ist
' rigider als die anderen Venen. Dort,
| wo das giftige Blut ansteht, ist die
Venenwand mehr gereizt, und
dadurch ist das GefaRsystem mehr
zusammengezogen. Das kann durch
einen Tastbefund erhoben werden.
Mit Fingerspitzengefiihl und einiger
Ubung kann der versierte Arzt und
Heilpraktiker einen exakten
Venentastbefund erstellen.
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Die toxinfihrende Vene kann sich bei jedem Aderlass andern. Vor jedem Aderlass muss
ein Venentastbefund durchgefihrt werden. Die Kunst des Venentastbefundes zwecks
Auffindung der richtigen Vene ist entscheidend, denn nur bei einer bestimmten Vene
kommt das unreine, belastete Blut heraus. Die Wahl der richtigen Vene wird nicht nur nach
intellektuellen, theoretischen Kriterien erstellt, wie z.B. ,bei Kopfweh sticht man die
Kopfvene an, bei Leberproblemen probiert man es mit der Lebervene®. So einfach sind die
Zusammenhange nicht, vor allem nicht so linear, denn in der Natur und im menschlichen
Kdrper haben wir keine reinen, linearen Vorgange, sondern immer vernetzte,
kybernetische Regelungen. Bei Problemen im Kopf z. B. bei Ohrenschmerzen, weil? man
von der Regulationsmedizin, dass die Ohren mit den Nieren zusammenhéangen. Bei
chronischen Nasennebenhdhlenentziindungen missen Lunge und Dickdarm entlastet
werden. Bei allergischem Augenbrennen muss die Leber behandelt werden. Somit
verwendet man beim Aderlass auch genau die dazugehdérige Vene, die mit diesem System
in Verbindung steht.

5.1.4 Die Aderlass-Laminar-Nadel

Hildegard von Bingen Ubermittelte, dass die Vene angeschnitten werden sollte, damit
ein ungehindertes AbflieRen des schlechten Blutes gewahrleistet ist. Heutzutage wird
niemand mehr eine Vene anschneiden, aber mit den herkdmmlichen
Blutabnahmenadeln oder den bekannten Vakuumréhrchen kann keine Giftentlastung
erfolgen, da das Blut dabei in Turbulenz gerat und sich ,schlechtes” und ,gutes” Blut
mischen. Durch Unter-suchungen konnte Dr. Toéth entdecken, dass bei den geringsten
Stromungshindernissen Turbulenzen auftraten. Bei einer zu diinnen Nadel wird das Blut
gestaut und es treten Wirbelbildungen vor der Nadel auf.

D . T O

zu dinne Nadel zu dicke Nadel -
Stauungswirbel vor der Nadel Umschlagwirbel in der Nadel
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Bei einer zu dicken Nadel kommt es zu Strémungswidersténden und Umschlagwirbeln in
der Nadel. In beiden Fallen mischt sich das Blut und ein Ausleiten der Gifte ist nicht mehr
moglich. Aus der beruflichen Zeit als Flugtechniker ist Dr. Téth die Strdmungslehre
bestens bekannt. Die Strdmungsqualitdét von Flissigkeiten ist abhangig vom
Durchmesser, der Lange, der Querschnittsform und der Oberflachenbeschaffenheit.
Weiters sind die Verhaltnisse von Rohrlange, also Nadellange zu Durchmesser
entscheidend.

In langjahriger praktischen Aderlasserfahrung hat Dr. Téth eine Aderlassnadel
entwickelt, die eine Laminarstromung des Blutes gewabhrleistet, die sogenannte
Aderlass-Laminar-Nadel.

Es entsteht durch die spezielle Konstruktion der Innenwand der Nadel eine laminare -
also wirbelfreie - Blutstromung, wodurch das Blut frei abflieRen kann. Dadurch tritt
keine Blutvermischung auf und es ist eine optimale, konzentrierte Giftausleitung
moglich.

Aderlass-Laminar-Nadel

5.1.5 Die spezielle Stichtechnik

Fir einen ordnungsgemalen
Aderlass ist eine spezielle
Stichtechnik notwendig. Sie
unterscheidet sich grund-
legend von der {blichen
Einstichtechnik beim
Blutabnehmen und beim
Blutspenden.
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Hildegard beschrieb, dass durch den Stich der Kérper Das Venannatz
eine kleine Schockwirkung erhalten soll. Diese |6st
einen Alarmreiz und eine Immunzellaktivierung im
ganzen Kdorper aus. Man muss sich vorstellen, dass
der Korper ein ausgepragtes Kontrollsystem tber
seine Blutgefalie hat.

Die 96.000 km langen Venensysteme werden von
feinen Nervengeflechten umschlossen und vom
Gehirn kontrolliert.

Daher weil das Gehirn sofort, an welcher Stelle im
Korper eine Verletzung vorliegt.

Die Nadel soll einen spezifischen Reiz beim
Einstich erzeugen. Dies wird durch einen
speziellen Spitzenschliff mit der  Aderlass-
Laminar-Nadel erreicht. Damit erzielt man auch
einen sehr schonenden und kaum spilrbaren
Einstich.

W

Der spezielle Spitzenschliff der Aderlass-Laminar-Nadel erzeugt eine
Membranmaserschwingung und stimuliert so das Immunsystem

Durch den Einstich wird ein Reizschwellwert erreicht, der zum Gehirn geleitet wird, das alle
vitalerhaltenden MaflRnahmen aktiviert. Dazu schickt der Kérper das schnell gerinnbare
Blut vom gesamten Kdrper hin. Genau das ist das Blut, welches im Kérper natdrlich erhoht
thromboseerzeugend ist, aber fir den Wundverschluss sehr essentiell ist. Dies ist beim
Aderlass auch deutlich erkennbar. Es erscheint manchmal puddingartig, schleimigzah
oder 6lig.
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Patienten verfolgen den Aderlass oft mit sehr groRer Verwunderung. Sie staunen dartiber,
aufwelch einfache Weise in kurzer Zeit z.B. ein sehr hohes Thromboserisiko ver-
mindert werden kann.

Hildegard sagt, ein regelmafig durchgefiihrter Aderlass ist die beste Pravention (Vorsorge)
fur Schlaganfall, Herzinfarkt, Lungenembolie und Venenthrombose. Durch die Nadel ist ein
Verschluss des GefalRes nicht méglich. So gibt der Kérper das schleimige, toxinbeladene
Blut als erstes ab, bevor er das reine Blut verliert. Es ist eine natirliche
SelbsterhaltungsmalRnahme. Weiters schaltet der Korper jetzt die Immunzellen ein, das
heif3t, er aktiviert die korpereigene Apotheke, um eventuell eindringende Giftstoffe und
Bakterien, die ja bei einem Defekt méglich sind, abzuwehren. Es kommt zu einer erhdhten
Aktivitat des Immunsystems und zu einer Erhéhung der Immunzellen-Anzahl . Diese
Immunaktivitat erhéht sich noch in den nachsten vier bis sechs Wochen und hélt bis zu
sechs Monaten. Es kommt zu einer gesteigerten Abwehrkraft in dieser Zeit. Es werden
Leukozyten, Lymphozyten zusatzlich angeregt, die Killerzellen und gewebsaktive
Hormone freigesetzt. Auch die vom Nebennierenmark kommenden Hormone werden
aktiviert, welche oft ein angenehmes, euphorisches Gefuihl nach dem Aderlass bewirken.
All diese Wirkungen sind ausschlieR3lich durch die richtige Stichtechnik zu erzielen.

5.1.6 Die Blutbefundung

Der Befund des Blutes wahrend des Aderlasses gibt dem erfahrenenArzt und Heilpraktiker
einen tiefen Einblick in den Gesundheitszustand, Uber die Risikofaktoren des Patienten
und Aufschluss beziglich bestimmter Krankheitstendenzen. Dieses
Untersuchungsverfahren nennt man den Vitalbefund.

5.2.1 Der Vitalbefund

Vital kommt von Vita, das Leben. Hier
wird das Blut in seiner Lebendigkeit
Uberprift. Der vitale Sichtbefund
ermoglicht eine Diagnostik, die im Labor
nicht moglich ist, denn im Labor ist das
Blut bereits inaktiv. Hier werden nur die
toten Zellen analysiert.
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Im Vitalsichtbefund wéhrend des Aderlasses konnen wir die Funktionsweise des Blutes
erfahren. AulRerdem kann der erfahrene Arzt wichtige Informationen tber die Qualitat der
ersten Ausbreitungsphase des Blutes bekommen. Die erste Phase des ausflieBenden
Blutes lasst sich mit freiem Auge sehr gut beobachten und gibt Aufschluss tber die Vitalitat
des Patienten, den Stoffwechsel im Blut, die Erndhrung der Blutzellen und die
Giftstoffbelastungen. Durch die langjahrige Erfahrung von Dr. T6th entwickelte sich der
Vitalsichtbefund, der wertvolle diagnostische Erkenntnisse vermittelt.

5.2.2 DieFlieReigenschaft

A Die Viskositat

Verklebtes, dickes,
zahes Blut; Verlust der

Oberflachenladung

B DieHomogenitéat

C Die Oberflachenspannung

Frei flieRendes,
gesundes Blut. Durch
optimale Oberflachen-
spannung stoRen sich
die roten Blutkorper-

chenab.
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Erythrozyt von oben und Erythrozyt-
Querschnitt mit kraftvollen Oberflachen-
Membranladung

5.2.3 Die Farbbeschaffenheit

Gesunde rote Blutkdrperchen mit
Schutzladung. Durch gleiche Ladung erfolgt
eine AbstoRBung und verhindert so ein
Zusammenkleben der Blutkdrperchen. Super
lonisiertes Licht-Quanten Wasser erh6hen

die Minus-Schutz-ladung und energetisieren
das Blut. Bergluft, Wald und Meeresklima
haben eine hohe Minus-lonen-Konzentration.
Tiefe Bauchatmung starkt und héalt das Blut
elastisch.

5.2.4 Die Umschlagbefundung - Umschlagzone

¢

| . Raines Blut

Umschlag

Unraines Blut

Sobald das unreine Blut abgeflossen ist,
andern sich die Farbe und die Konsistenz des
Blutes. Damit entsteht eine sogenannte
Umschlagzone. Diese ist der Ubergang vom
unreinen zum reinen Blut. Somit kann der
Aderlass beendet werden. Das Auftreten
einer Umschlagzone ist auch ein deutlicher
Beweis, dass eine optimale Trennung vom
reinen und unreinen Blut erfolgt ist und ein
optimaler Aderlass durchgefihrt wurde. Auch
die Qualitdt der Umschlagzone hat
diagnostischen Aussagewert.
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5.2.5 DieBlutmenge

Bei einem richtig durchgefuhrten Aderlass nach Hildegard von Bingen wird die Blutmenge
nicht vom Arzt oder Heilpraktiker bestimmt, sondern der Kérper bestimmt die Menge durch
die Umschlagzone. Das heif3t, wenn das dunkle, unreine Blut abgeflossen ist und in das
helle Blut Ubergeht, ist der richtige Zeitpunkt, aufzuhoren.

Durchschnittlich werden bei einem Aderlass ca. 30 bis 150 ml unreines Blut
abgelassen. Wie viel an unreinem Blut herauskommt, richtet sich nach der
Krankheitssituation, Umweltbelastungen, Ernahrungsgewohnheiten und dem
Beschwerdebild des Patienten.

Weiters sind der Zustand des Darmes, die psychische Situation und die Stressbelastung
entscheidende Faktoren, welche die Blutmenge des Aderlasses bestimmen. Beim ersten
Aderlass flie3t meist etwas mehr unreines Blut ab, als bei den darauf folgenden. Dr. T6th
nimmt nicht mehr als maximal 200 ml Blut ab, da diese Menge keine negative Wirkung auf
den Kreislauf hat. Beim Blutspenden werden 400 bis 500 ml Blut und beim
schulmedizinischen Aderlass bis zu 1 Liter Blut abgenommen. Bei einem regelmafig
durchgefuhrten Aderlass ist es nicht notwendig mehr als maximal 150 ml Blut
abzunehmen, da sich meist nicht sehr viele Schlacken angesammelt haben. Sollte mehr
unreines Blut vorhanden sein, empfiehlt Dr. Téth den néchstenAderlass in 3 Monaten und
nichterstin einem halben Jahr.

5.2.6 DieFraktaldiagnostik des Blutes

Fraktale sind Ordnungssysteme in der scheinbaren
Unordnung. An der Oberflache des Aderlassblutes
bilden sich bizarre Muster, man nennt diese
Fraktale, da sie eine innere Ordnung beinhalten.
Diese stehen im Korrelat zu organischen
Erkrankungen und psychischen Situationen des
Patienten. Dr. Téth hat in langjahriger Aderlass-
Praxis viele Untersuchungen durchgefuhrt, und |
daraus die Zuordnungen der Fraktalbilder zu den
Krankheitsbildern gefunden. Daraus entwickelte er
die Fraktaldiagnostik.
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VI. Wie oft soll ein Aderlass durchgefiihrt werden?

Wie oft pro Jahr ein Aderlass durchgefihrt wird, entscheiden 3 wesentliche Faktoren:

1. Der Vitalbefund des Blutes
2. Das Beschwerdebild des Patienten
3. Das biologische Alter

Ad 1) Der Vitalbefund des Blutes:

Ist durch den Vitalbefund ein Ubermafig dunkles, belastetes, thrombosegefahrdetes Blut
erkennbar, wird unabhangig vom Alter der nachste Aderlass in 3 bis 6 Monaten
durchgefuhrt. Eventuell wird zuséatzlich noch eine Schropftherapie empfohlen.

Ad 2) Das Beschwerdebild des Patienten:

Bei folgenden Kriterien: Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck, unreiner Haut, einem
belasteten Darm, gestértem Stoffwechsel, regelméRiger Einnahme von Medikamenten
(Pille + Nikotinmissbrauch), nach Operationen mit Vollnarkosen, Muskel-, Gelenks- und
Bindegewebsbeschwerden, sowie Stress sollten auf jeden Fall, unabhangig vom Alter, 6-
monatlich ein Aderlass durchgefiihrt werden.

Ad 3)) Das Alter des Patienten:

In den Buchern von Hildegard steht, ab dem 50. Lebensjahr sollte nur mehr einmal pro
Jahr zur Ader gelassen werden, sofern alle unter Punkt 2 angefihrten Kriterien nicht
zutreffen. Da das Alter nur ein Kriterium darstellt sollte man die Beurteilung der Not-
wendigkeit des Aderlasses einem erfahrenen Arzt lberlassen. Entscheidend ist das
biologische Alter. In der heutigen Zeit sind die kérperlichen und psychischen Be-lastungen
wesentlich héher als friiher. Wer mdchte schon die belastenden Giftstoffe langer als ein
halbes Jahr mitschleppen, wenn es doch so schnelle und effektive
Reinigungsmoglichkeiten gibt.

Im Normalfall wird alle 6 Monate ein Aderlass durchgefuhrt.
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Ab welchem Alter und bis zu welchem Alter kann ein
Aderlass durchgefiihrt werden?

Ab dem 25. Lebensjahr sollte regelmafig ein Aderlass durchgefuhrt werden. Ab der
Geschlechtsreife bis zum 25. Lebensjahr kann bei Beschwerden ein therapeutischer
Aderlass vorgenommen werden. Die Frauen kdnnen bis zum 100. Lebensjahr einen
Aderlass durchfiihren, M&nner bis zum 80.

Als Vorsorge und Reinigung sollte jeder Mensch einenAderlass durchfiihren.

VII. Wer benétigt einen Aderlass?

Das Blut wird von verschiedensten Quellen stdndigen Belastungen ausgesetzt und
vergiftet. Auch unter normalen Lebensumstanden wird das Blut belastet. Auch beim Auto
wird regelméaRig das alte, verschmutze Ol abgelassen. Jedes Haus und jede Wohnung
wird neben regelmafiger Sauberung von Zeit zu Zeit griindlich gereinigt.

VIIl. Wassollte nach dem Aderlass beriicksichtigt werden?

Nach dem Aderlass stehen dem Korper viel Energie und eine erhdhte Immunleistung zur
Verfigung. Diese sollte fur die Heilung und Regeneration des Kérpers genutzt werden.
Dain den nachsten 3 Tagen nach dem Aderlass die Immunzellen im Blut steigen, soll man
diese Abwehrkrafterhéhung nicht durch zuviel und zu schwere Kost sowie kérperliche
oder geistige Uberanstrengung zunichte machen. Daher ist es sinnvoll fur 3 Tage auf
leichte Kost umzustellen, das heif3t, auf Schweinefleisch, Wurst, Kése von der Kuh,
pikante Speisen und Gebackenes, fette Speisen, rohes Obst

oder Gemdise, zu verzichten.

Milch sollte fir eine Woche gemieden werden, da sie sehr stark verschleimt und 85 % der
Bevolkerung auch an einer Milchunvertraglichkeit leiden. Optimale Getranke waren
Krautertee und Quellwasser.

Kann Sport betrieben werden?

Sport und Bewegung in frischer Luft sind gesund. Uberanstrengungen und
Leistungssport sollten vermieden werden, da die vorhandene Immunstarkung durch
den Aderlass fir regenerative Zwecke zur Verfigung stehen sollte und nicht fiir
Spitzenleistungen verbraucht werden soll.
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Ist Lichtschutznach dem Aderlass erforderlich?

Zwei bis drei Tage nach dem Aderlass ist eine direkte Sonneneinstrahlung, das Augen-
licht betreffend, zu vermeiden und es sollte eine Sonnenbrille getragen werden. Ebenso
sind Fernsehen, Kino und Arbeiten am Monitor zu vermeiden. Wenn dies unumganglich
ist, unbedingt die Sonnenbrille aufbehalten. In geschlossenen Radumen oder bei bewdlkter
Wetterlage ist keine Sonnenbrille notwendig.

Warum diese LichtschutzmaRnahmen?

Das Blutist nach dem Aderlass um ein vielfaches heller. Aus diesem Grund trifft auch mehr
Licht auf die Netzhaut. Fur das Auge ist das wie ein Wechsel von jahrelanger Dunkelheit
ins helle Sonnenlicht. Damit sich das Auge ans vermehrte Licht gewhnen kann, sollte wie
bereits beschrieben, eine Sonnenbrille getragen werden. Dies richtet sich aber natiirlich
auch nach der Lichtempfindlichkeit des Menschen.

Der Aderlass entsauert nicht nur das Blut, sondern auch die Lymphflussigkeit und alle
anderen Korperflussigkeiten. Unglnstige Ernahrungsgewohnheiten, Stress,
Medikamente und gestaute Emotionen tibersauern den Kérper.

IX. Die entsduernde Wirkung des Aderlasses

Ist die Fahigkeit des Blutes S&uren zu neutralisieren erschopft, entsteht ein
Saureschock, das Blut dickt ein und bildet Gerinnsel. Das begunstigt ein plotzliches
Geschehen einer Venenthrombose, eines Herzinfarktes, Lungeninfarktes oder eines
Schlaganfalls. In der ganzheitsmedizinischen Korperdiagnostik kann man eine
Ubersauerung schon sehr friihzeitig erkennen.

Auch Sie konnen auf sehr einfache Art feststellen, ob Sie Ubersauert sind, indem Sie
Ihren Speichel oder Harn mit einem pH-Wert-Mel3streifen testen.

Normalwerte fir Harn = 6,5 bis 7; fir Speichel =7 bis 7,5. Wenn sich das Blut auch nur ganz
leicht Uberséuert, verandern sich die roten Blutkdrperchen und werden unelastisch und
starrer. Es genugt eine Séaurewertanderung von 8 Tausendstel zum Sauren, um diese
Saurestarre der roten Blutkorperchen zu verursachen. Die roten Blutkdrperchen
transportieren den Sauerstoff zu den Zellen. Die kleinen GeféaRe haben einen
Durchmesser von 4 Mikrometer. Ein rotes Blutkdrperchen hat einen Durchmesser von 7
Mikrometer, es muss sich also, wenn es zu den Zellen gelangen will, und damit die kleinen
KapillargeféaRe durchwandert, verformen kénnen, um den Sauerstoff zu transportieren und
abzugeben, Nahrstoffe zu Uberbringen und Giftstoffe aus der Zelle wieder mitzunehmen.
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Saures Blut verursacht eine Starre der
Erythrozyten und in der Folge eine

mangelnde Durchblutung. ?#{ C\-. Fotes Bluth@rperchen
Symptome, die auftreten sind: Midigkeit,| S=m 7 1 e i
Merkstorungen, Vergesslichkeit, * r=
Konzentrationsstérungen, Gereiztheit, —

Erndhrungsstérungen verschiedener “i'- SR ol fﬂ e
O.rgane, Haut.- , Gewebs- und 7 4 falien sich, um ein 4
Bindegewebsbereiche, Muskelschmerzen, Blulgoldh passioren zu knnan

Verspannungen usw.

Durch einen Aderlass wird das Blut
zentral entsauert.

Die roten Blutkérperchen werden
wieder elastisch, das Blut wird flissiger
und eine optimale Durchblutung wird
gewahrleistet.

Durch angessuertes Blut werden
the roten Blutiorperchen starr

Zaure - Basen - Regulation

Dig Basen-Mineralmischung erhalt
das Blut elastisch und jung

Gefahrliche Thrombosebildungen werden verhindert.

Ein regelméaRig durchgefuhrter Aderlass ist die beste Herzinfarkt- und Schlaganfall-
Prophylaxe. Die Gedachtnisleistung wird erhéht. Viele Menschen flihlen sich nach einem
Aderlass wieder frischer, leistungsfahiger und klarer. Die Denk- und Merkfahigkeit erhéht
sich und der Schlafwird verbessert.
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Was kann gegen dietagliche Ubersduerung getan werden:

Séure-Basen-Regulation

Um die tagliche Ansaduerung durch Fehlerndhrung, Stress und ungiinstige
Lebensgewohnheiten bis zum nachsten Aderlass zu Uberbriicken, ist es wichtig, eine
Basen-Mineral-Mischung einzunehmen, die eine hohe Pufferkapazitat aufweist und auf
allen 7 Korpersafte- Ebenen und den 8 Hauptgewebearten zur Wirkung kommt. Nahere
Informationen lesen Sie in der Broschiire ,Die ganzheitliche Basenkur nach Dr. Ewald
Téth. Dr. Ewald Téth empfiehlt eine 1 bis 2 mal tagliche Einnahme von basischen
Mineralien von je 1 Teel6ffel pro Tag. Diese kann in Flussigkeiten (Tee, Fruchtsaft, Wasser)
eingeruhrt werden. Wie haufig Sie eine Basen-Mineral-Mischung nehmen sollten, kdnnen
Sie auch selbst Uberprufen, in dem Sie mit einem pH-Wert- Mel3streifen, testen.

Wie wird der Saure-oder Basenwert des Kdrpers getestet:

H - lonan OH - lonan

resLlra basisch

Dieser Test ist sehr einfach. Sie nehmen ein pH-Wert-Teststreifen-Set mit integrierter
MeRskala. Sie benetzten einen Teststreifen kurz mit Speichel oder Harn und
vergleichen die Farbverdnderung des Teststreifens binnen 30 sec. mit der
Farbmessskala.

pH-Normalwerte des Harnes sind 6,5 bis 7,0,

pH-Normalwerte des Speichels sind 7,0 bis 7,5.

Werte die unter 7,0 liegen, fallen in den sauren Bereich. Alles was iber 7,0 liegt ist basisch.
Das Blut benétigt fiir die Stoffwechselleistung, Immuntétigkeit und fur die Entgiftung eine
hohe Leistungsfahigkeit. Diese erhalt es durch optimale und regelméaRig durchgefihrte
Saure-Basen-Regulation.
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Trinken Sie Super lonisiertes Licht-Quanten Wasser !

Damit das Blut fiir alle Aufgaben genug Energie zur Verfigung hat, empfiehlt es sich,
Super lonisiertes Licht-Quanten Wasser zu trinken.

X. Was bringt der Aderlass nach Hildegard von Bingen?

e Beseitigt: Parasiten, Keime, Viren, schlechte Bakterien und Pilze,
schadliche, verderbliche und krankmachende Stoffe im Blut

e Verhindert: Die Entstehung von vielen Krankheiten, die Verkalkung der
Gefalie, die Bildung verfalschter Blutwerte

e Vermindert: Zu hohen Blutdruck, Emboliegefahr, Risikofaktoren fir
Herzinfarkt, Schlaganfall, Venenthrombose, Lungeninfarkt,

e Regtan: Die Blutbildung, erhéht die Zahl der Immunzellen, reguliert und
starkt das Immunsystem und den Kreislauf

e Erhoht: Lebenserwartung, Vitalitdt und Leistungsfahigkeit,
Gesamtdurchblutung, Merk- und Denkféhigkeit

o Kilart: den Geist

e Erhellt: den Gemutszustand

e Bewirkt: Bluterneuerung

e Vermehrt: das Gesundheitspotenzial

Dartuiber hinaus kann der Aderlass als zusatzliche Therapieform bei
Herzbeschwerden, Depressionen, Leber- und Milzleiden, bei Atembeschwerden,
Sehschwache, Durchblutungsstérungen, Kopfschmerzen, Rheuma- und
Gelenkserkrankungen, Wechselproblemen, Regelstérungen, Allergien, Asthma und
fur viele weitere Indikationen eingesetzt werden.
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XI. Wer kann einen Aderlass durchfiihren?

In Osterreich darf nur ein Arzt einen Aderlass durchfithren. Der Hildegard-Aderlass
bendtigt eine spezielle Ausbildung, und kann nur von Arzten, die eine spezielle
Schulung und Praxis im Hildegard-Aderlass haben, durchgefiihrt werden.

In Deutschland kénnen auch Heilpraktiker einen Aderlass durchftihren, aber auch sie
brauchen eine spezielle Schulung und ausreichende praktische Erfahrung in der
Durchfiihrung und Diagnostik des Hildegard-Aderlasses.

Ausbildungen im Aderlass nach Hildegard von Bingen und in der Schropftherapie sind im
Lehr- und Forschungsinstitut der Wissenschaftlichen Gesellschaft fur Biokybernetische
Medizin- und Bewusstseinsforschung in Baden mdglich. Dr. Ewald To6th stellt
interessierten Arzten und Heilpraktikern seine langjahrige Erfahrung zur Verfiigung.

Auskinfte Gber Ausbildungen erhalten Sie im Institut. Das Sekretariat des Institutes ist
unter der Telefon Nr. 02252 /42742 bzw. am Fax Nr. 02252 /81281 erreichbar.

XII. Nachweisverfahren tiber die Wirkung des Aderlasses

Dr. T6th untersuchte die beiden Blutphasen mit verschiedensten Verfahrenstechniken,
um Aufschliisse zu erhalten, ob es hier zwischen dem unreinen, dunkeln, zahen Blut
und dem nachfolgenden reinen, hellen Blut auch reale messbare Unterschiede gibt. Die
Ergebnisse sind sehr verbluffend und entscheidend fiir eine richtige Diagnostik und
Beurteilung von Blutbefunden.
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1)) Mikroskopische Untersuchung eines
Vitalausstrichs des Blutes

Die Erythrozythen sind verklebt, Die roten Blutkérperchen sind
zusammengeballt, verminderte kraftvoll, rund, haben eine
Oberflachenspannung, das ausreichende Oberflachenspannung,

Membranpotenzial ist verringert,
durchlassige und porése Membrane,
erhohter Kaliumaustritt aus der Zelle,

ein physiologisches
Membranpotenzial, die Zellen sind

unelastische, starre bis total kraftlose ela_ISt'SChj die Inhglte voll vorhandt_an,
und erschlaffte Zellen, Saureschaden kein Kaliumaustritt, und fast keine
auf den Membranen’ vermehrte EntZundUngSZe”en sind sichtbar

Entztindungszellen vorhanden

2)) Spezial-Mikroskopische Untersuchung
mit dem Dunkelfeld-Mikroskop

A) unreines Blut vor Aderlass B) reines Blut nach Aderlass
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zuBild A

zuBildB

Die Erythrozyten kleben klumpig
zusammen, Pilze durchwandern die
Zelle, Blutparasiten sind sichtbar,
vermehrte Thrombozyten, welche die
Blutgerinnung erhthen, das Blut
eindicken und Thrombosen

verursachen.

Die roten Blutkérperchen sind elastisch,
kraftvoll und haben eine energetische
Ausstrahlung, diesogenannte
Erythrozythen-matrixstruktur, sie ist gut
erhalten und kraftvoll.

3) Bioelektronische Funktionsdiagnostik
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5.)

6.)

Labor - Messung der Blutdicke
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Hamatokrit 45 %
nach Aderlass einer Blut-
menge von nur 120 ml
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Der Aderlass nach Hildegard von Bingen
Kurziiberblick

Der Aderlass nach Hildegard von Bingen ist ein bluthygienisches Verfahren zur Entgiftung,
Immunstimulierung und Regulierung der Kérperfunktionen.

Es gibt 5 verschiede Aderlassverfahren

Der Aderlass nach Hildegard von Bingen ist der einzige, der vollstéandig entgiftet und die
Abwehrkraft steigert. Die Voraussetzungen fur das einwandfreie Funk-tionieren eines
Aderlasses nach Hildegard von Bingen sind:

o Der richtige Zeitpunkt: 1. bis einschlieBlich 6. Tag nach Volimond

e Absolute Niuchternheit: Vor dem Aderlass nichts essen und trinken. Letzte, leichte
Mahlzeit und Getranke am Vorabend des Aderlasses

e Ab welchem Alter: Ab dem 25. Lebensjahr, bei Beschwerden ab der
Geschlechtsreife

e Bis zu welchem Alter: Frauen bis zum 100. Lebensjahr, Manner bis zum 80.
Lebensjahr

e Der Venentastbefund: die Auswahl der richtigen Vene, welche das belastete Blut
ausscheiden kann

e Die Aderlass- Eine von Dr. Ewald Téth speziell konzipierte Nadel, die
Laminar-Nadel: ein turbulenzfreies AbflieRen gewahrleistet und eine
Mischung von unreinem und reinem Blut verhindert.

o Dierichtige Diese Stichtechnik unterscheidet sich von den herkdmm-
Stichtechnik: lichen Blutabnahmen und gewahrleistet eine vollstandige
Entleerung der Giftstoffe und stimuliert das Immunsystem.

e Der Vitalbefund Die genaue, diagnostische Beobachtung des Blutes gibt

des Blutes: Aufschlisse Uber die Belastungen und den Gesundheits-
zustand des Menschen
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e Umschlagszonen- Der Ubergang vom unreinen, dunklen und dicken Blut
beurteilung: zum dunnflussigen, hellen Blut nennt man Umschlags-
zone. Mit einem vollstandigen Umschlag wird der Ader-

lass beendet

o Die Blutmenge: Bei einem Aderlass wird nur das unreine
Blut entnommen. Das sind durchschnitt-
lich 50-150 ml Blut. Das reine Blut bleibt
im Korper, die Lebenskrafte und das
Immunsystem bleiben vollstéandig erhalten.

e Fraktaldiagnostik: Sie ist die diagnostische Beurteilung der
Blut Oberflachenbilder.

e Anzahl der Aderldsse Sie richten sich an erster Stelle nach dem
pro Jahr: Vitalbefund des Blutes, den Beschwerden
und dem Alter des Patienten. In der Regel
ist alle 6 Monate ein Aderlass zu empfeh-

len.

Verhalten nach dem Aderlass

Ernahrung: 3 Tage lang sind wirzige und schwere Speisen, Schweinefleisch,
Gebackenes und Gebratenes, Rohkost, Milch und Kése von der Kuh,
Senf, Hering, Wurst, fette Kost, Bohnenkaffee, Spirituosen zu meiden.

Fireine Kuhmilch, alle Kohl- und Krautarten, Gurken,

Woche sind Feigen, Heidelbeeren, Leinsamen, Senfkorner, Lauch,

zu meiden : Zwetschken, Pfirsiche und Erdbeeren.

Erlaubt ist: Leichte, milde Kost, Dinkelprodukte, Schaffrischkése, gedinsteter

Fisch, Pute, Huhn, Hirsch, Reh, Schaf, Lamm, Reis, Kompott, gekochte
Gemiise und Gemiisesalate, Krautertee und leichter Wein.

Sport: Keine Uberanstrengungen, maRiger Sport mit Freude, 2 Tage keine
Sauna.

Lichtschutz: Bei Sonnenschein Sonnenbrille verwenden. Fernsehen und Bild-
schirmarbeit fir einen Tag meiden oder eine Sonnenbrille dabei tragen.
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DER UNTERSCHIED VON ADERLASS UND SCHROPFTHERAPIE:

Der ADERLASS ist eine Reinigung des Blutsystems und entgiftet den ganzen
Korper.

Das SCHROPFEN entgiftet und reguliert belastete Organe, Bindegewebe und
Muskulatur.

Beide Verfahren stérken das Immunsystem und sollten abwechselnd durchgefihrt
werden.

Die Schropftherapie sollte vorsorgend, vierteljahrlich zwischen den halbjéhrlich
durchgefuhrten Aderlassen erfolgen.

Ausfuhrliche Informationen Gber das Schropfen finden Sie in der
Informationsbroschire: ,Die Schrépftherapie”
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“Dieganzheitliche Darmsanierung“ nach Dr. med. Ewald Téth

.Der Aderlass nach Hildegard von Bingen® - Auszug aus den
langjahrigen Forschungsarbeiten von Dr. med. Ewald Toth

»Das Ganzheitsmedizinische Institut* nach Dr. med. Ewald Téth

»Die Schropftherapie* Eine biologische Entgiftungs- und Regulations-
therapie nach Dr. med. Ewald Toth

»Licht-Quanten-Medizin“ Die neue Dimension einer ganzheitlichen
Heilweise nach Dr. med. Ewald Téth

»Die ganzheitsmedizinische Behandlung von Pilzen und Parasiten”
nach Dr. med. Ewald Téth
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Bei Interesse an Ausbildungen, Vortragen, Seminaren und Entwicklungen aus

Ganzheitsmedizinischer Forschung von Dr. med. Ewald T6th wenden Sie sich
bitte an:

Infohotline Dr. med. Ewald Toth

Tel.: +43(0)2622 / 78500 - Fax: +43(0)2622 / 78500 - 78
e-mail: daniela.rodax@aon.at http://www.rodaxmed.com

Fir Fragen zu den ganzheitsmedizinischen Erkenntnissen und
Therapiemdglichkeiten von Dr. med. Ewald Toth wenden Sie sich bitte an:

WISSENSCHAFTLICHE GESELLSCHAFT flr
BIOKYBERNETISCHE MEDIZIN und BEWUSSTSEINSFORSCHUNG
Dr. med. Ewald Tdth
Medizinisch wissenschaftlicher Leiter
Lambrechtgasse 7 , A-2500 Baden
Tel: +43 (0)2252/42742 Fax: +43 (0)2252/81281
e-mail: ewald.toeth@mycity.at
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Werdegang von Dr. Ewald T6th

Geboren 1955 in Baden bei Wien

Hauptschule

Bundesfachschule fir Flugtechnik, Bordtechniker, Privatpilot
Steuer und Regeltechniker Detailkonstrukteur

Matura im 2. Bildungsweg

College fiir Elektrotechnik,mit Spezialisierung auf Medizintechnik
Leitender Ingenieur eines elektrotechnischen Priiflabors
Staatliche Prifung zum Heilbademeister und Heilmasseur

Von 1979 bis 1984 Medizinstudium an der Universitat Wien
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Weiterbildung in:

@ FuRreflexzonenmassage, Bindegewebsmassage, Lymphdrainage, Manual -
Korperreflexzonenmassage, Akupressur, Bewegungs- und Wirbelséulentherapie

@ Schiler und Assistent bei Dr.Schmidecker (Schuler von F. X. Mayer)

Schwerpunkte waren dort Kérper und Darmdiagnostik, Darmbehandlungen,

Ernahrungsberatung und Patientenbegleitung

Seit 1985 Lehr und Seminartatigkeit im In - und Ausland

Dr. Ewald Téth ist Mental-, Emotional- und Energiekdrper - Trainer und halt Aus und

Weiterbildungsseminare fir Arzte, Therapeuten und fur Patienten

Spitalspraxis in 13 Fachabteilungen, 3 Jahre Facharztausbildung in Anasthesie und

Intensivmedizin

Notarzt

1989 Griindung des ganzheitsmedizinischen Institutes in Baden

1990 Ubernahme der medizinisch wissenschaftlichen Leitung des Lehr - und

Forschungsinstitutes fir Ganzheitsmedizin in Baden
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Zusatzausbildungen:

Naturheilverfahren, Neuraltherapie, Akupunktur, Homd&opathie, Erndhrungslehre,
Elektroakupunktur, Storfeldsuche, Immunbiologische Therapie, ganzheitliche Allergiediagnostik
und -therapie, Mikrobiologische Therapie, Manualtherapie, Bioenergetik,
Reich'sche Korperarbeit, Hypnotherapie, NLP (Neuro linguistisches Programmieren), Psychotonik,
Atemtherapie nach Prof. Glaser, Transpersonale Psychologie, geistige Heilweisen.

Alle Informationen beruhen auf ganzheitlicher
Grundlagenforschung
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