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Psychophysiologie exzessiver Schmerz-

rituale: Feuerlaufen, Fakirpraktiken

Wolfgang Larbig

21.1 Einleitung

Seit Jahrhunderten werden weltweit schmerz-
hafte, oft religiés motivierte exzessive
Schmerzrituale erfolgreich praktiziert. Er-
staunt nehmen wir im westlichen Kulturkreis
die Leistungen sogenannter ,visceraler Ath-
leten“ aus dem Fernen Osten zur Kenntnis.
Bekannt sind z.B. ethnische Berichte iiber
tibetische Monche, die wahrend der Medita-
tion bei der Fixation ihrer heiligen Berge lan-
ge Zeitperioden nackt in Schnee- und Eis-
massen des Himalayas ausharren, ohne Er-
frierungen davonzutragen (Eliade 1975).

Die Literatur iiber mystische Praktiken,
ethnische Initiationsriten und ekstatische
Besessenheitskulte, z.B. bei Schamanen im
zentralasiatischen Raum, ist voll von Be-
schreibungen auflergewohnlich schmerz-
hafter kultischer Praktiken, die ohne sicht-
bare Schmerzreaktionen mit erstaunlichem
Gleichmut erduldet werden.

Die erfolgreiche Imitation aufSergew6hn-
licher Fahigkeiten der ,Schmerzkiinstler®
war immer schon ein heimlicher Traum der
Menschheit. Bis heute regen wenig aussage-
kriftige, unsystematische anekdotische Be-
obachtungen sowie mystische Deutungen
und Spekulationen zur Legendenbildung
an. Die Mischung von Glaubwiirdigem
und Fantastischem verhinderte lange Zeit
eine naturwissenschaftlich orientierte Erfor-
schung dieser Schmerzphidnomene.

Ein wesentliches Motiv fiir die vorliegen-
den Feld- und Laboruntersuchungen der
Schmerzrituale auflerhalb experimenteller
Anordnungen war die Erforschung psycho-
physiologischer Mechanismen der Schmerz-

kontrolle sowie simultan veranderter Be-
wusstseinsprozesse.

Ende der 70er-Jahre stand die Schmerz-
forschung noch am Anfang. Es gab kein zu-
verldssiges Behandlungsinventar psycholo-
gischer Interventionen sowie kaum Kennt-
nisse iiber neurophysiologische Korrelate
der Schmerzinhibition. Daraus ergab sich
als weiteres Motiv, praktizierte ,naive“
Schmerzkontrolltechniken der Fakire in ein
multimodales psychologisches Therapie-
konzept zu integrieren.

Uberblickt man das heutige Repertoire
psychologischer Schmerztherapie, so sind
neben Verfahren, die auf eine Anderung des
kognitiven und motorischen Verhaltens
ausgerichtet sind, ebenso Interventionen
wie Hypnose, Meditation oder einfache Ab-
lenkung zur willentlich gesteuerten Beein-
flussung autonom-vegetativer Korpervor-
giange (z.B. Blutdruck, Puls, Hirnstrome,
Koérpertemperatur), die zentrale Strategien
der Schmerzkontrolle bei Fakiren darstellen,
von Bedeutung.

In ferndstlichen und afrikanischen Kul-
turkreisen wird bereits im frithen Kindesal-
ter der erfolgreiche Umgang mit Schmerz,
z.B. durch wiederholte Konfrontation mit
Schmerz, vermittelt. Erfolgreiche Schmerz-
kontrolle wird durch Zuwendung seitens der
Familie oder anderer Stammesangehoriger
verstdrkt. In westlichen Landern erfolgt Zu-
wendung eher auf Schmerzreaktionen, also
auf Klagen, Weinen, was schmerzverstar-
kend wirkt. Bei Naturvélkern ist die bei uns
ausgepragte Kontrollerwartung von Krank-
heit und Sterben durch medizinische Tech-
nik oder den schnellen Griff zur Pille weni-
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ger ausgepragt. Kontrollverlust tiber Schmerz
wird dort nicht so ohnmaéchtig erlebt wie in
der abendldndischen Gesellschaft. Die hdufi-
ge Konfrontation mit Leiden, Tod und un-
kontrollierbaren Naturereignissen mobili-
siert alle menschlichen Kontrollreserven ein-
schliefllich magischer Techniken. Sie schafft
so Bedingungen fiir eine Desensibilisierung
und Relativierung von Schmerz im Alltag.

Dies spricht fiir die Bedeutung psycho-
physiologischer wie auch kultureller Ein-
flussfaktoren auf den unterschiedlichen
Umgang mit Schmerz. Ein gutes Beispiel zur
Verdeutlichung sind ethnomedizinische Be-
funde, denen zufolge bei Naturvolkern in
Neuguinea der Geburtsschmerz bei den
schwangeren Frauen auf der subjektiven
und motorischen Ebene nicht wahrgenom-
men wird. Zur erfolgreichen Schmerzab-
wehr ,delegieren diese Frauen den Schmerz
auf den Partner. Die Frauen bringen quasi
,hebenbei“ das Kind zur Welt, wihrend der
Ehemann stéhnend vor Schmerzen im Ge-
burtshaus leidet (,,Couvade®; Schiefenhovel
1980; Larbig 1989). Ebenso ist anzunehmen,
dass die erfolgreiche Schmerzkontrolle bei
den exzessiven aufSereuropdischen Schmerz-
ritualen mit interkulturell unterschiedlicher
Schmerzverarbeitung zusammenhéngt.

Religiés motivierte Rituale wie Feuerlau-
fen, schmerzhafte Fakirpraktiken wie das
Hakenschwingen in Sri Lanka, auf die ich im
Folgenden eingehe, die Selbsttorturen der
Hochlandindianer Nordamerikas und Initi-
ationsriten auf Neuguinea haben eine wich-
tige Modellfunktion, die Betroffenen dhnli-
che Schmerzreize zu bewiltigen hilft.

21.2 Phanomenologie

Ausfithrlich wurde tber mehrere Jahre
(1975-1982) in Griechenland das Feuerlau-
fen, ein im siidosteuropdischen Raum weit-
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verbreitetes mystisch-ekstatisches religioses
Ritual untersucht. Die Feuerldufer laufen
nach meditativen Vorbereitungen barfufl
und in der Regel unverletzt tiber glithende
Kohlen.

Weiterhin wurde in unserem Labor ein
Fakir untersucht, der sich wahrend der
Schmerzzeremonie lange spitze Dolche in
verschiedene Korperpartien (Hals, Bauch,
Zunge) einstach.

In Sri Lanka wurde das Hakenschwung-
zeremoniell untersucht, das dort sowie in
Indien seit Jahrhunderten durchgefiihrt
wird. Charakteristisch ist das Einfithren von
sechs Stahlhaken in die Riickenmuskulatur,
an denen der Zelebrant aufgehdngt wird.
Die Fakire praktizierten die Zeremonie
ohne sichtbaren Schmerzausdruck.

Von wissenschaftlichem Interesse war die
Frage, ob es sich beim Feuerlauf und den Fa-
kirpraktiken tatsdchlich um Schmerzrituale
handelt. Weiterhin sollte der Zusammenhang
telemetrisch ermittelter EEG-Befunde mit
verdanderten Bewusstseinszustinden wiah-
rend postulierter autohypnotischer Schmerz-
kontrolle sowie Schmerzparametern (endo-
krine und Verhaltensdaten) geklart werden.
Laborexperimente galten den thermophysi-
kalischen Aspekten des Feuerlaufes.

21.3  Geschichtliches

21.3.1 Feuerlaufen

Frithen Berichten (Strabon, 63 v. Chr. - 23 n.
Chr.) tiber den Feuerlauf ist zu entnehmen,
dass in einem Dorf Siidkappadoziens Pries-
terinnen unversehrt tiber glithende Kohlen
gingen. Dieser Ritus galt als Ersatz fiir Men-
schenopfer. Bereits die Berithrung mit Feuer
diente der Reinigung von Kérper und Geist,
da Feuerlaufen nicht nur zur Initiation und
Katharsis, sondern auch als Gottesurteil an-
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gesehen wurde. Gelingt der Feuerlauf ohne
Verletzung, geniigt dies als Unschuldsbe-
weis. Die Gliick bringende Kraft des Feuers
wird auch im Euripidesdrama ,,Bakchen®
betont, wenn Feuertanzerinnen das Phano-
men der ,,Akaia“ (Unverletzlichkeit) de-
monstrieren (Frazer 1927).

Bis heute sind Feuerlaufriten auf der gan-
zen Welt verbreitet (Buschan 1940; Bassin u.
Platonov 1973; Xygalatas 2011). Im Sid-
seeraum, z.B. auf der Insel Raiataia, den
Marquesas und dem Fidschi Archipel (Insel
Mbenga) wird der Feuerlauf bevorzugt auf
erhitzten Steinen ohne Verbrennungen
durchgefiihrt (Buschan 1940). Im sibirischen
Schamanismus gilt Feuerlaufen gleich wie
das Ertragen extremer Kélte als Mutprobe
und Selbstinitiation (Pfeiffer 1971; Eliade
1975). Afrikanische Kung-Buschménner der
Kalahari-Wiiste projizieren wihrend tage-
und nichtelanger Trancetdnze in das Feuer
heilsame Krifte, die durch Feuerkontakt
(tanzen, sich in der Glut wilzen, den Kérper
mit Glut einreiben) aktiviert werden sollen.
Beobachtungen zufolge treten keine sichtba-
ren Schmerzreaktionen, jedoch ofter Ver-
brennungen auf (Bourguignon 1980).

21.3.2 Fakirpraktiken

Fakir-Praktiken stellen ebenfalls weltweit
verbreitete exzessive Schmerzrituale dar. So
besteigen z.B. in nur noch selten vorkom-
menden schamanischen Initiationsriten in
China, Burma und Indonesien Jugendliche
barfufl eine ,,Sébelleiter. Dieser ekstatische
Besessenheitsritus symbolisiert die Himmel-
fahrt zu den Geistern, um Beistand fiir die
erfolgreiche Schmerzbewiltigung und den
Eintritt ins Erwachsenenalter zu erlangen.
Ahnliche Besessenheitsriten sind indonesi-
sche Kris-Spiele. Hier pressen sich junge
Minner spitze Dolche gegen die nackte
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Brust, bis sich die Klingen verbiegen (Pfeiffer
1971). Das Sonnentanz-Zeremoniell nord-
amerikanischer Indianer demonstriert, bis
zu welchem Ausmafl Schmerzen ertragen
werden konnen. Bei dieser Initiationstortur
werden jungen Indianern durch Hautschnit-
te SpiefSe durch die Brust gestochen. Die En-
den der SpiefSe werden an einem Pfahl fi-
xiert. Danach beginnt der Gemarterte zu
tanzen, bis sich das Fleisch von den Spiefien
16st. Je groBler die Selbstfolterungen sind,
desto grofier ist das Ansehen. Dies gilt auch
fiir indische Fakire, die in Buf$iibungen und
Selbstkasteiungen die Reihe der animali-
schen Wiederverkorperung bei der Seelen-
wanderung verringern wollen, um dadurch
eher ins Nirwana zu gelangen (Gurlitt 1928).

21.4 Forschungsmethoden

21.4.1 Die Schmerzrituale
Feuerlauf

In Nordgriechenland (Saloniki und Lan-
gadas) wurde das Feuerlaufen (Pyrovasie)
bei griechischen Feuerldufern (Pyrovaten)
untersucht. Bedeutsamstes Charakteristi-
kum der Pyrovasie ist das Fehlen von Ver-
brennungszeichen an der Fuflhaut trotz di-
rekten Glutkontaktes. Die Temperatur der
Glutschicht betragt in der Regel 300-500 °C.
Die Pyrovasie gilt als Unverletzlichkeitsri-
tus, der jahrlich am 21. Mai, dem Feiertag
des HI. Konstantin, drei Tage lang stattfin-
det. Nach der Uberlieferung rettete der Hl.
Konstantin  wihrend seiner romischen
Herrschaft christliche Reliquien unverletzt
aus einer brennenden Kirche. Die Pyrovasie
dient der Identifikation mit dem Heiligen,
um Stress und Schmerz zu bewiltigen.
Wichtige Voraussetzungen fiir Trance
und erfolgreichen Feuertanz sind Fasten, se-
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xuelle Enthaltsamkeit, Tieropfer, monotone
Musik, stereotype Tanzbewegungen, Hun-
ger, Gruppenkohdsion, Ikonen, brennende
Kerzen und autohypnotisch wirksame reli-
giose Vorstellungen (Larbig 1982).

Am Abend des 20. Mai tanzen die Feuer-
ldufer nach fixierter Schrittfolge zundchst im
privaten Heiligtum (Konaki). Gesénge zu
monotonen Klangen der Lyra und Pauke,
Konzentration auf Kerzenflammen und Iko-
nen, Hyperventilation, Weihrauch sowie all-
mébhlich schneller werdende Musik sind typi-
sche Reizkonstellationen, die zur Trance fith-
ren. Auflere Trancezeichen sind mimische
Starre, erweiterte Pupillen, plotzlicher kurzer
Stillstand des Tanzes, gellende Schreie oder
leise Zischlaute, Korperzuckungen und gele-
gentlicher Sturz zu Boden. Die zunehmende
Trancetiefe wird durch wiederholtes Beriih-
ren der Hand mit der Kerzenflamme {iber-
priift. Ahnliche kultische Ablaufe gibt es auch
bei Besessenheitsriten in Afrika oder bei den
Indianern Amazoniens (Eliade 1975).

Der Feuertanz beginnt dann nach An-
bruch der Dunkelheit unter reger Anteil-
nahme einiger tausend Zuschauer auf einer
Glutfliche von 4m Durchmesser und einer
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Glutschicht von ca. 10-15 cm. Die Pyrovasie
ist beendet, wenn nach meist 30 min die
Glut erloschen ist.

Fakirzeremonien

Im Labor wurde die Schmerzzeremonie ei-
nes Fakirs mongolischer Abstammung, die
er seit 30 Jahren weltweit durchfiihrt, unter-
sucht. Er fithrte drei ca. 50 cm lange, spitze
Dolche durch Zunge, Hals- (vor dem Kehl-
kopf) und Brustbereich. Weiterhin wurden
durch ein Blasrohr Pfeile auf die Haut des
Oberbauches geschossen (s. Abb. 21-1).

Der Fakir berichtet auch von Kreuzigun-
gen, ferner von meditativen Ubungen auf
einem Nagelbrett. Weiterhin lief} er sich
nach Atemiibungen zur Sauerstoffreduktion
mehrere Tage einige Meter unter der Erde
in einem Sarg einschliefen oder er setzte
sich in eine mit Benzin gefiillte, brennende
Wanne. Blinddarmoperation oder Zahn-
arztbehandlungen wurden ohne Anésthesie
durchgefiihrt. Die Schmerzkontrolle gelang
regelmaflig mithilfe langjdhrig eingetibter
Trance innerhalb weniger Sekunden (Larbig
1982).

Abb.21-1 Der Fakir wahrend
der Schmerzzeremonie im Labor
mit Ehefrau und Sohn, der mit
einem Blasrohr Pfeile in die
Bauchhaut schieBt.
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Das Haken-Hénge-Ritual (Hakenschwung-
Zeremoniell) wurde in Sri Lanka an der
Universitdt Colombo untersucht. Es ist ein
alter hinduistischer Fruchtbarkeitsritus, der
besonders in trockenen Wetterperioden
praktiziert wird. Das Ritual gilt als Ersatz ftr
Menschenopfer, die frither am Ende der
Erntefeier erfolgten (Kosambi 1967). Zu-
néchst versetzen sich die Fakire mit Gebeten
und meditativen Ubungen in Trance.
Danach werden sechs bis acht Haken in die
Riickenmuskulatur getrieben. Von diesen
fithren Seile zu einem Zugseil womit der
Zelebrant langsam nach oben gezogen wird.
Er hingt ohne Hilfestellung tiber mehrere
Stunden an den Haken in einem ekstatisch

verinderten Bewusstseinszustand (s. Abb.
21-2). Nach Entfernen der Haken wird
Holzasche auf die Wunden gestreut, die in-
nerhalb weniger Tage verheilen.

Abb.21-2 Ein Hakenschwung-Zelebrant wahrend
der Schmerzzeremonie.
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21.4.2 Psychophysiologische
Reaktionsmuster

Schmerzrituale

Zur Untersuchung der Annahme, dass bei
Feuerldufern suggestiv erzeugte Trance den
Beriihrungsschmerz der nackten Fuf3sohle
mit glithenden Holzkohlen von bis zu 500 °C
blockiert, wurden die Hirnstrome an zwei
Abenden gemessen. Zur artefaktfreien
Messwerterfassung erfolgten wéhrend des
Feuerlaufes ohne Stérung des kultischen Ze-
remoniells EEG-Ableitungen mithilfe einer
Telemetrie-Anlage. Der Feuerldufer trug
einen Telemetrie-Sender wihrend des Feu-
ertanzes auf dem Riicken. Die EEG-Signale
wurden auf die 1. Spur eines 2-Spur-Mag-
netbandes per Funk {ibertragen. Auf der 2.
Spur wurden iiber Mikrophon verbale ,,On®
— (auf der Glut) bzw. ,,Off“ - (nicht auf der
Glut) -Kommentare gespeichert, um die
Glutkontakte mit simultanen EEG-Mustern
zu Kkorrelieren (weitere messtechnische
Details s. Larbig 1982). Bei einem Pyrovaten
erfolgte eine Temperaturmessung durch
ein an der Fuflsohle fixiertes Thermoele-
ment (Philips Chromel/Alumel, Thermo-
spannungsverlauf 54 uV/Kelvin). Weitere
Messungen mit einem Philips-Digitalvolt-
meter PM ergaben an verschiedenen Stellen
der Glutfliche Temperaturen von 300-
500°C.

Bei dem Fakir und bei neun Haken-
schwung-Zelebranten erfolgten ebenfalls
vor, wahrend und nach der Schmerzzeremo-
nie telemetrische EEG-Ableitungen sowie
fortlaufende Blutdruckkontrollen.

Neuropsychiatrische Interviews dienten
der Ermittlung demografischer Daten und
des psychopathologischen Befundes.

Analysen von Zeitlupenaufnahmen aus
Filmaufnahmen wihrend der Pyrovasie er-
mittelten die Technik des Laufverhaltens so-
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wie die Dauer dariiber, wie lange die Fuf3-
haut Kontakt mit der Glut gehabt hat.

Die biochemische Abklirung méglicher
Stressanalgesie wihrend des Feuerlaufes er-
folgte durch endokrine Parameter 2 Monate,
1 Tag, 30 min vor und 30 min nach der Py-
rovasie (Blutplasmaanalysen von adreno-
corticotropem Hormon, Cortisol, Tri- und
Tetraiodthyronin, FTH/free thyroid index,
Somatostatin, Prolactin, follikelstimulieren-
dem und luteinisierendem Hormon, Endor-
phine). Die Blutabnahmen wurden um
20.00 Uhr zur Kontrolle tagesrhythmischer
Schwankungen hormoneller Blutspiegel
durchgefiihrt (Larbig 1982).

Simulation des Feuerlaufs im Labor

Zur Untersuchung thermophysikalischer
Bedingungen wurde die Pyrovasie im La-
bor (Institut fir Sportmedizin der FU/Ber-
lin) simuliert. Es wurden Temperaturanstie-
ge wihrend der Glutkontakte mit und ohne
Hautpréparat gemessen. Hierzu wurde ein
Hautpriparat von der Fuflsohle eines 4
Stunden vorher an Herzinfarkt verstorbe-
nen Patienten vom Pathologischen Institut
der FU Berlin zur Verfiigung gestellt, das am
Messwertaufnehmer eines geeichten digita-
len Thermometers (Messbereich —-50°C bis
+500°C) befestigt wurde (weitere messtech-
nische Details s. Xenakis et al. 1977).

Kontrolliertes Fakir-Experiment im Labor

Zur Replikation der EEG-Daten der
Schmerzzeremonie wurde beim Fakir und
14 Kontrollpersonen die Hypothese getestet,
ob beim Fakir erneut in schmerzreduzie-
render Trance Thetaaktivitit wahrend der
Schmerzstimulation im Vergleich zu ,un-
trainierten Kontrollpersonen auftritt. Im
ersten Teil des Experimentes wurden laute
Gerausche (110 dB) mit der Instruktion dar-
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geboten, diese mit beliebiger mentaler Stra-
tegie auszuhalten. Im zweiten Teil wurden
zusdtzlich schmerzhafte Elektroschocks, im
letzten Teil beide Reizarten nach jeweils 30s
selbst appliziert. Wiederum galt die Auf-
forderung maximaler mentaler Schmerz-
kontrolle. Die Selbstapplikation sollte dem
Schmerzritual des Fakirs entsprechen
(Larbig et al. 1982).

21.5 Ergebnisse

Es wurden insgesamt zehn Pyrovaten psy-
chophysiologisch untersucht. Bei dreien er-
folgte wahrend der Pyrovasie eine telemetri-
sche EEG-Registrierung. Einer von ihnen
(Diogenes) lief am ersten Abend zum ersten
Mal tiber die Glut. Die beiden anderen wa-
ren erfahrene Pyrovaten. Diogenes wurde
ein Jahr spiter erneut telemetrisch unter-
sucht. Beide EEG-Ableitungen wiesen kurz
vor und wihrend aller Glutkontakte hoch-
signifikante hochamplitudige Thetabursts
(3-5 Hz, 300-500 uV) tiber dem sensomo-
torischen Cortex auf (s. Abb. 21-3), wihrend
bei einem weiteren Pyrovaten lediglich ein-
gestreute Thetawellen auftraten.

Mittels der Zeitlupenaufnahmen wurden
Zeitdauer, Haufigkeit der Glutkontakte und
Intervalle (Kontaktzeit: Fufthaut — Pyra +
Flugzeit: Kontaktdauer auflerhalb der Glut).
ermittelt. Die durchschnittliche Kontaktzeit
betrug 0,20 bis 0,25s, die der Flugzeit 0,35
bis 0,40 s. Die mittlere Frequenz der Interval-
le pro Pyrovat betrug 4 bis 6 Intervalle. Die
gefilmten Bewegungsabldufe verdeutlichen
die spezielle Lauftechnik: kurze intensive
Glutkontakte bei festem abscherendem Fufi-
abdruck mit dem Ziel, die Glut auszudrii-
cken und gleichzeitig an der Haut haftende
Glutpartikel abzustreifen. Alle Pyrovaten
hatten eine normale Hornhautdicke. Film-
und Videomaterial erbrachten keine Hinwei-
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Abb.21-3 Telemetrische EEG-Ableitungen wah-
rend des Feuerlaufes: A = Sekunden vor dem Glut-
kontakt; B = Anwesenheit auf der Glut; C = danach.

se fiir ,offene“ Schmerzreaktionen (verbale
und/oder nonverbale Schmerzduf3erungen),
weder wiahrend noch nach der Pyrovasie.

Die telemetrische Temperaturmessung
an der Fuflsohle wihrend des Feuerlaufes
ergab nur einen Messwert von 180 °C. Wei-
tere Messwerte waren wegen der kurzen
Kontaktzeit nicht zu ermitteln.

Die Feuerlauf-Simulation im Labor ergab
bei 220°C der Pyra bei den simulierten In-
tervallen unterschiedliche Temperaturan-
stiege mit und ohne Hautpriparat. Es kam
bereits nach dem zweiten Glutkontakt (Dau-
er: 0,20-0,30s) am Temperaturfithler ohne
Hautprédparat zum Anstieg von 60 °C. Dem-
gegeniiber zeigte die Messung mit Hautpra-
parat nach vier Kontaktzeiten (Dauer 0,20-
0,30s) nur einen Anstieg von 3°C, nach

S1-S2 markiert die Dauer des Glutkontaktes. Der
oberste EEG-Verlauf z.B. dokumentiert die Dauer
des 1. Glutkontaktes von 5.

zehn Kontakten von nur 10°C. Gleichzeitig
wurde durch die simulierte Lauftechnik die
Glut ausgedriickt. Der Dauerkontakt des
Hautpriparates mit der Glut von 1,5 min er-
gab einen Temperaturanstieg von 70 °C.

Bei allen zehn Pyrovaten kam es nach
dem Feuerlauf zu keiner Verletzung. Bei
zwei Zuschauern traten nach kurzem Feuer-
lauf noch am Ende der Zeremonie Verbren-
nungen 2. bis 3. Grades auf; eine 20-jahrige
Kontrollperson, die nicht an die ,,Fahigkei-
ten der Pyrovaten glaubte, wies bei verldn-
gerter Kontaktzeit Verbrennungen 3. Grades
auf. Telemetrische EEG-Ableitungen zeigten
keine Anstiege im Theta-Frequenzband
(4-7 Hz) ihres EEGs.

Bei fiinf Personen wurde in Deutschland
der Feuerlauf unter telemetrischer EEG-Re-
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gistrierung ohne rituell-meditative Vorbe-
reitungen wiederholt. Bei Gluttemperaturen
von 400°C und Kontaktzeiten von 300-
400 ms traten weder Schmerzempfindungen
noch Verbrennungen auf. Zwei Personen
wiesen im EEG eingestreute Theta-Wellen
auf.

Die neuropsychiatrischen Erhebungen,
Fragebogendaten sowie Analysen der
Stresshormone im Blutplasma erbrachten
keine auffilligen Befunde.

Das EEG des Fakirs zeigte wihrend der
Schmerzzeremonie wie bei den Pyrovaten
deutliche Anstiege der Thetaaktivitit vor
und wiéhrend der Schmerzapplikation iiber
sensomotorischen Hirnabschnitten, die an
der Schmerzverarbeitung beteiligt sind. Die
subjektive Schmerzwahrnehmung betrug
auf der visuellen Analogskala (VAS) null.
Systolische Blutdruckwerte waren wéhrend
der Schmerzapplikation um 15mmHg er-
hoht im Vergleich zur Baseline. Die Ca-
techolamine stiegen im Blut kurz nach der
Schmerzdemonstration stark an. Ebenso
zeigten sich im Laborversuch beim Fakir im
Vergleich zu den Kontrollen deutliche An-
stiege im Theta-Frequenzband, aber keine
Schmerzreaktionen. Die Kontrollpersonen
gaben dagegen erhohte Schmerzen an. Ver-
anderungen im Theta-Frequenzband fehlten
(Larbig et al. 1982).

70% der Hakenschwung-Zelebranten
wiesen ebenfalls vor und wiéhrend der
Schmerzreizung eine erhohte Thetaaktivitét
auf, die bei fiinf Zelebranten noch ca. 30 min
fortdauerte. Systolische Blutdruckanstiege
lagen im Mittel bei 10 bis 15mmHg. An den
Einstichorten traten keine Blutungen auf,
auch nicht in der Zunge, die besonders stark
durchblutet ist. Es wurden weder subjektive
noch offene Schmerzreaktionen beobachtet.
Zahlreiche Narben zeugen von jahrelangen
Fakirpraktiken.
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21.6 Fazit

Die beschriebenen thermophysikalischen
Kennwerte wie geringe Wirmekapazitit
(Speicherfihigkeit thermischer Energie)
und Wirmeleitfihigkeit erkldren eindeu-
tig, dass trotz hoher Temperaturen bis zu
500 °C weder Verbrennungen noch Schmer-
zen auftraten. Holz, Kohle sowie gluthaltige
Asche sind schlechte Warmeleiter (0,2 W).
Kohlenstoff als Hauptbestandteil der Kohle
besitzt eine niedrige Wirmekapazitit von
710 kJ/kgK. Dies bedeutet, dass Kohle die
Fuf$haut nur langsam erhitzt, da diese eine
hohe Wirmekapazitit besitzt. Hauptbe-
standteil der Haut ist Wasser mit hoher
Wirmekapazitit von 4190 kJ/kgK und sehr
niedriger Wirmeleitfahigkeit (0,6 W; Bargel
u. Hilbrans 2008).

Experimentelle Daten der Feuerlauf-Si-
mulation belegen die geringe Wirmeleitfa-
higkeit der Haut, da bei kurzer Kontaktzeit
mit der Glut sehr geringe Temperaturanstie-
ge auftraten. Langerer oder Dauerkontakt
hingegen fithren zu Haut schidigenden
Temperaturwerten.

Eine verstirkte Wirmeabgabe der Haut
wird durch den Blutfluss erreicht, der schnell
Wirme abtransportiert. Auerhalb der Glut
kommt es wihrend der Flugzeit durch kiih-
lende Luft am Abend sowie durch Kontakt
mit kithlerem Erdreich zu weiterer schneller
Wirmeabgabe der Hauttemperatur. Der
Fuflabdruck auf der Glut unterbricht die
Sauerstoffzufuhr, sodass kurzfristig keine
neue Hitze entsteht und die Temperatur un-
ter den Flammpunkt fillt. Durch den festen
Fuflabdruck entstehen sogenannte ,kalte
Fuf3spuren®. Schlieflich wird die Glut ganz
ausgetreten, was zu ldngerer Kontaktzeit
und erhohter Frequenz der Glutkontakte
fithrte.

Weitere Faktoren wie kurze Kontaktzeit
Fuf3sohle-Glut (0,2 bis 0,3 s) sowie geschick-
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tes Laufverhalten zeigen klar, dass Feuerlau-
fen ohne Verbrennungen moglich ist.

Unauffillige Stresshormon-Reaktionen
belegen, dass routinierter Feuerlauf keine
angst- und schmerzauslosende Stresssituati-
on darstellt.

Dennoch stellt Feuerlaufen ein exzessives
Schmerzritual dar und fiithrt zu erheblichen
Verletzungen, wenn die oben beschriebenen
Faktoren unberiicksichtigt bleiben. So erlit-
ten untrainierte Personen z.B. bei unge-
schickter Lauftechnik massive Verbrennun-
gen.

Beim Feuerlauf auf erhitzten Steinen
(Fidschi-Insel Mbenga) sind ein dhnliches
Laufverhalten mit kurzer Kontaktzeit und
Gesamtdauer (3 bis 5 Intervalle) sowie ver-
gleichbare thermophysikalische Bedingun-
gen anzunehmen. So wird das porése luft-
haltige Magma-Gestein (Andesit) mit gerin-
ger Wirmeleitfahigkeit (1,7-2,2 W) und
Wirmekapazitit (8,4 J/kgK) regelmifig
auch in anderen Landern zum Feuerlauf be-
nutzt (Bassin u. Platonov 1973).

Die deutlich erhohte EEG-Aktivitit im
Theta-Frequenzband tber den Schmerz
verarbeitenden Hirnarealen wéhrend der
Schmerzrituale kann als Korrelat trancear-
tiger Bewusstseinsverdnderung und der
Schmerzkontrolle angesehen werden. Un-
trainierte Kontrollpersonen wiesen keine
Theta-Anstiege auf, gaben jedoch deutliche
Schmerzen an.

Der EEG-Theta-Rhythmus bei einem un-
erfahrenen Feuerldufer (Diogenes) diente
der Angstreduktion, um den Feuerlauf zu
bewiltigen. Die Theta-Abnahme wihrend
des zweiten Feuerlaufes stiitzt die Hypothese
der Angstreduktion, da Diogenes realisierte,
dass kein Schmerz, wohl aber eine bewiltig-
bare Mutprobe vorlag. Feuerlauf kann somit
nicht in jedem Fall als Schmerzritual an-
gesehen werden. Vielmehr konnte die
Theta-Aktivitdt praventiv bei potenziellem
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Schmerz infolge ungeschickten Laufverhal-
tens notwendig werden.

Das Theta-EEG entspricht schlaféhnli-
chen Hirnstrommustern in verschiedenen
Schlafstadien, in tiefer Entspannung und
Meditation. Es kann als eine Art autohypno-
tisch induzierter ,Mikroschlaf interpre-
tiert werden. Gleichzeitig bleiben Sensorik
und Motorik intakt, d.h. es kommt parallel
zu gesteigerter Aktivitat. So zeigten die Py-
rovaten trotz schlafihnlichem Hirnstrom-
bild rege Tanzaktivititen und erhohte Kon-
zentration. Diese Dissoziation zwischen Ge-
hirn und Kérper mithilfe der Trance konnte
ein Mechanismus zur effektiven Angst- und
Schmerzkontrolle sein, da selbst induzierter
Mikroschlaf die Verarbeitung und Bewer-
tung der Schmerzreize hemmt. Laut Fa-
kir-Berichten ist langjdhriges Training sowie
regelmdflige Konfrontation mit Schmerz
eine wichtige Voraussetzung zur Selbstkon-
trolle tiber derartige Dissoziationen (Hil-
gard u. Hilgard 1983).

Periphere Mechanismen sind ebenfalls
bei der Bewiltigung exzessiver Schmerzritu-
ale beteiligt. Systolische Blutdruckanstiege
wiahrend der schmerzinkompatiblen Trance
sowie fehlende Blutungen weisen auf eine
periphere Vasokonstriktion hin. Diese kor-
reliert mit erhohten Catecholaminwerten.
Laborexperimentelle Befunde belegen, dass
bereits geringe Blutdruckanstiege iiber eine
Barorezeptoren-Aktivierung im Carotissi-
nus zu subcorticaler Desaktivierung und
damit zur EEG-Synchronisation sowie zur
Schmerzinhibition fithren (Larbig 1982).

Zusammenfassend liasst sich feststellen,
dass die Fakirpraktiken als exzessive
Schmerzrituale anzusehen sind, wohinge-
gen der Feuerlauf bei routiniertem Laufver-
halten entsprechend den oben diskutierten
Faktoren kein klassisches Schmerzritual
darstellt. Dies steht in Ubereinstimmung
mit der relevanten aktuellen Literatur
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(McCarthy u. Leikand 1985; Vilenskaya u.
Stefty 1991; Sternfield 1992; Bisyak u. Mc-
Dermott 1994; Pigliasco 2010; Xygalatas
2011).

Die dargestellten Untersuchungen de-
monstrieren, dass der naturwissenschaftliche
Blick auf thermophysikalische Faktoren, Be-
wusstseinsverdnderungen, elektrische Hirn-
aktivitat, auf Psychologie und Verhalten mit-
hilfe psychophysiologischer Technologien es
ermoglicht, exzessive Schmerzrituale zu er-
kldren.
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