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Zur Wirkung der Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts auf die körperliche 
Situation einer Klientin mit Restless Legs Syndrom. 
 
ZUSAMMENFASSUNG  
 
Susanne Kitsos  
Betreuer Albrecht Warning 
 
 
Einleitung 
 
Hintergrund und Stand des Wissens 
 
Beschrieben wurde das Bild der unruhigen Beine schon um 1672 (Thomas Willis). Zu den Ursachen 
gibt es Thesen, die jedoch noch nicht als abgeschlossen gesichert gelten (CJ Early et al., Trenkwalder 
et al.). Die Möglichkeiten zur Therapie liegen überwiegend im Pharmakologischen Bereich. 
Es wird in einer Anwendungsbeobachtung/Einzelfallstudie die Wärmestimulation aus der Elementaren 
Gesundheitspflege nach Erna Weerts® angewendet, um eine mögliche Therapie im nicht-
pharmakologischen Bereich zu untersuchen. 
 
Forschungsfrage 
 
Kann die Anwendung der Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts® die körperliche 
Situation der Klientin mit Restless Legs Syndrom (RLS) verändern? 
 
Methodik 
 
Design 
 
Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung/ Einzelfallstudie wird aus der Elementaren 
Gesundheitspflege nach Erna Weerts® die Wärmestimulation angewendet. Die Klientin wird zweimal 
pro Woche für 35-40 min. behandelt. (25 min. Behandlung, 10 min. Ruhezeit). Es wird anhand 
verschiedener Erhebungen der Zustand vor- und nach der Behandlung ermittelt: Wärmediagnose, 
Körpertemperaturmessung, Stimmfrequenzanalyse nach A. Heinen, Begleitfragebogen „prozessuale 
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Korrespondenz“ von Charlotte Almer, Beurteilungsbogen zum Schweregrad des RLS, (IRLS), die 
Klientin führt ein Nachtprotokoll. 
 
Teilnehmerin/ Klientin 
 
72-jährige Klientin in gutem Allgemeinzustand, mit einer bewegten Kindheit. RLS Symptomatik seit 
ca. 20 Jahren. 
 
Durchführung 
 
Die Wärmestimulation wird durchgeführt beginnend an den Ohren, weiter über das Hinterhauptsloch, 
Schilddrüse, Schultern, Hüften. Es folgt ein wellenförmiges Streichen von den Hüften zu den Füßen. 
Anschließend werden die Knie und Außenknöchel der Fußgelenke durchwärmt, dann beide Füße. 
Danach erfolgt ein „imaginäres“ Streichen (Streichbewegung ohne Berührung) körpermittig nach 
kranial, weiter ohne Berührung an den Seiten des Kopfes abwärts, mit Berührung an den Schultern 
und zunehmendem Druck Richtung Füße, mit abschließendem Druckkontakt an den Fußsohlen. An 
jeder Position verweilen die Hände des Therapeuten ca. 3 Minuten. 
 
Ergebnisse 
 
Überblick 
 
Fragebogen zur Schweregradeinteilung: Von 21 Punkten, schweres RLS während der Therapiezeit auf 
11 Punkte mittelgradig reduziert, nach 10 Wochen ohne Behandlung Beschwerdezunahme auf 20 
Punkte mittelgradiges RLS.  
IRLS-Gesamtscore: 0 = kein RLS, 1-10 = mildes RLS, 11-20 = mittelgradiges RLS, 21-30 = schweres 
RLS, 31-40 = sehr schweres RLS 
Bei der Stimmfrequenzanalyse zeigt sich unter der Therapie eine deutliche Abnahme der Stressstufe 
bis zur 4.Therapie, danach kommt es zu keiner weiteren Veränderung mehr. Die 
Selbstregulationsfähigkeit steigt von Score 6 (völlige Aufhebung der Selbstregulationsfähigkeit), zu 
einem Score von minimal 2 (Score 1=ausgezeichnete Regulationsfähigkeit). Nach der 6. Therapie fällt 
die Fähigkeit wieder auf die Stufe Score 5 ab. Dieser Änderungszeitpunkt fällt mit dem Auftreten des 
Fersenspornes zusammen. 
Auswertung der Nachtstatistik: Die Anzahl des nächtlichen Erwachens sinkt, der Unruhestatus 
vermindert sich deutlich. Durch die Aufzeichnung der Wärmediagnostik wird sichtbar wie im Laufe 
der Behandlung die kühlen Körperregionen als warme Regionen zu tasten sind. Es entsteht eine 
ausgeglichene Wärmeverteilung.  
Beim Fragebogen der „prozessualen Korrespondenz“ gibt die Klientin an, keine externe Wärmequelle 
mehr zum Einschlafen zu brauchen und verschiedene Körperregionen als warm wahrzunehmen. 
 
Besonderheiten 
 
Die Klientin hat während der Therapiezeit einen Fersensporn an der rechten Ferse entwickelt, der sie 
an ihrem gewohnten Tagesablauf hindert. Die Spaziergänge zur Linderung der unruhigen Beine sind 
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nicht mehr möglich. Trotzdem zeigen die Dokumentationen eine deutliche Verbesserung der RLS 
Beschwerden. 
 
Diskussion 
 
Zur Wirkung von Wärme und Kälte auf die Symptome des RLS wird meist Wärme als verstärkender 
Faktor genannt (RLS e.V. Deutsche Restless Legs Vereinigung). In Internet-Foren für Betroffene  
gehen die Meinungen in den Erfahrungsberichten auseinander. Es wurde in Internetrecherchen keine 
Therapieform bei RLS gefunden, die mit Wärme arbeitet. Behandlung mit Wärme kann daher als 
kontraindiziert gelten. Es muss also davon ausgegangen werden, dass die regulative Wirkung des 
Resonanzfeldes der Handfläche, verstärkt durch die  in der Elementartherapie übliche Handhaltung der 
Hohlhand die positiven Veränderungen bewirkt hat. Die Wärme ist nur ein Teil, den man aus dem 
Infrarotbereich wahrnimmt. Die Charakteristik der körpereigenen Wärme ermöglicht den 
unmittelbaren lindernden Prozess einzuleiten im Sinne der Selbstregulation, während im Gegensatz 
dazu die Wärme aus leblosen Wärmequellen (z.B. Wärmflasche) im Körper als fremd erkannt und erst 
umgewandelt werden müsste, also als Fremdwärme eher einen provokativ abbauenden Reiz setzen 
würde.  
 
Das Auftreten des Fersenspornes kann im Zusammenhang mit der Behandlung als Störfaktor gewertet 
werden. Das könnte auch eine Ursache im neurobiologischen Bereich sein, die den Organismus daran 
hindert die anfangs kontinuierliche Verbesserung weiter aufzubauen oder zu halten. Es kann 
angenommen werden, dass über die erreichte Linderung hinaus eine Blockade bestehen bleibt, die 
möglicherweise die Genesung behindert. Es könnte aber auch ein Stadium der Gesundung im Kontext 
der Hering´schen Regel sein. Da die Genese des Restless Legs Syndrom nicht ausreichend geklärt ist, 
lässt sich hier keine abschließende Ansicht bilden. 
 
Hering´sche Regel: Die Hering´sche Regel ist ein Beurteilungskriterium für den Behandlungsverlauf, 
nach dem sich die Symptome einer chronischen Krankheit von „oben nach unten“ und von „innen 
nach außen“, d.h. von „lebenswichtigeren zu den weniger lebenswichtigen Organen“, bessern sollen 
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2. EINLEITUNG 
 
  
 
Beschrieben wurde das Bild der unruhigen Beine schon um 1672 vom britischen Anatom Thomas 
Willis. 1945 prägte der Neurologe Karl-Axel Ekbom (Stockholm) den Begriff „ Restless Legs“. In der 
Vergangenheit wurde auf diesem Gebiet viel geforscht und untersucht. (Hening et al.1999, Clarenbach 
/Benes 2006) Zu den Ursachen gibt es Thesen, die aber noch nicht als abgeschlossen gesichert 
gelten.(CJ Earley et al., Trenkwalder et al.) Auch die Möglichkeiten zur Therapie sind überwiegend im 
Pharmakologischen Bereich zu finden (AWMF online- Leitlinie Neurologie: Restless Legs Syndrom). 
Auf der Suche nach einer Möglichkeit zur Behandlung der Betroffenen, ohne beeinträchtigende 
Nebenwirkungen von Medikamenten  wird in einer Anwendungsbeobachtung/Einzelfallstudie die 
Wärmestimulation aus der Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts® angewendet 
(www.elementartherapie.de).   
 
 
FORSCHUNGSFRAGE 
 
Kann die Anwendung der Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts® die körperliche 
Situation der Klientin mit Restless Legs Syndrom (RLS) verändern? 
 
Hypothese: 
 
Elementare Gesundheitspflege nach Erna Weerts® kann die körperliche Situation der Klientin mit 
Restless Legs Syndrom signifikant verändern. 
 
Antithese: 
 
Innerhalb der Anwendungszeit von acht Wochen können keine Veränderungen erreicht werden 
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3.  EINFÜHRUNG IN DIE ELEMENTARE GESUNDHEITSPFLEGE  
 
Die Elementare Gesundheitspflege wurde  Mitte der 80er Jahre als Teilbereich der Elementartherapie 
nach Erna Weerts veranlagt. Ihre verschiedenen Anwendungen werden seit nunmehr  fünfundzwanzig 
Jahren von Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft für Elementartherapie e.V. in Kursen und Seminaren 
im In- und Ausland unterrichtet sowie praktiziert. Als eine Grundform regulativer Einflussnahme wird 
Elementare Gesundheitspflege seither interdisziplinär  sowohl zur  Gesunderhaltung als zur 
Wiederherstellung der Ordnung lebendiger Prozesse in Pflege und Therapie eingesetzt. Neue 
Erkenntnisse in den Grundlagenforschungen ermöglichen es, die Urformen regulativer Unterstützung 
umfassender zu verstehen und kompetent zu begründen. Diese werden seit 1999  in jährlich 
stattfindenden Akademietagungen und Kolloquien thematisiert.  
 
3.1  Entwicklung der Elementaren Gesundheitspflege  
 
Auf  der Grundlage ihrer beruflichen Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege übernahm 
Erna Weerts von der Freiburger Lehrerin für Physiotherapie und Meridianfarbtherapie, Christel 
Heidemann, die Wärmediagnostik in die Pflegepraxis. Anhand der abtastenden Wahrnehmung von 
Temperaturen und Temperaturunterschieden an der Körperoberfläche können Störfelder im 
Organismus erkannt werden1. Ausgehend von der Wärmediagnostik begann sie 1986 damit, bei 
Beschwerden von Klienten die leicht gewölbten Hände als Impulsgeber zur Bildung von Eigenwärme 
einzusetzen, um reflektorisch Wärme zu erzeugen und erlebbar werden zu lassen. Sie machte die  
Erfahrung: eine  mit den Hohlhänden ausgeführte Wärmestimulation kann bereits nach wenigen 
Minuten auf das Befinden Einfluss nehmen. Die ruhig verweilenden oder streichenden Hände wirken 
in der Wärmebildung zugleich regulierend auf das Befinden. Ermutigt durch diese Erfahrungen 
entwickelte sie in den folgenden Jahren das Konzept der Elementartherapie und der Elementaren 
Gesundheitspflege. Von 1994 bis 2008 behandelte sie an mehreren Orten der Ostukraine  zahlreiche, 
zumeist durch den Reaktorunfall in und um Tschernobyl radioaktiv verstrahlte Kinder und 
Erwachsene und veranlagte dort die familienorientierte Elementare Gesundheitspflege2.  
 
Im Zentrum der Elementaren Gesundheitspflege steht die Aktivierung der Selbstregulations- und 
Selbstheilungskräfte im Menschen, vor allem durch den bewussten Umgang mit der leibeigenen 
Wärme und der leibeigenen minimalen Bewegung, aber auch mit der Sensibilität der Haut, mit den 
Wirkungen von Licht, Farbe und Form, von Ton und Melodie wie auch von Laut und Sprache. Eine 
intakte Wärmeorganisation ist die Grundlage der Gesundheit und ermöglicht dem Körper 
Regulationen mit heilender Wirkung3. Der Grundregulation im wässrigen Milieu des menschlichen 
Organismus4  und der Kapillardurchblutung5 wird dabei in der Elementaren Gesundheitspflege eine 
besondere Bedeutung beigemessen. 
 
Die Elementare Gesundheitspflege steht im Einklang mit grundlegenden Leitgedanken der 
Salutogenese6, mit dem Konzept der Hygiogenese7, mit der konventionellen Medizin  und der 
geisteswissenschaftlich  erweiterten Anthroposophischen Heilkunde8. Sie lässt sich mit 
konventionellen Behandlungsformen kombinieren. Unter diesen Gesichtspunkten wird der integrative 
Ansatz der Elementaren Gesundheitspflege im Sinne von Salutogenese, Prävention und 
Bewusstseinsentwicklung für Selbstanwender, in Familien, Kindergärten, Schulen, sozialen 
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Einrichtungen, Krankenhäusern, psychotherapeutischen u.a. Praxen, Selbsthilfegruppen, Betrieben 
und Institutionen unterrichtet und praktiziert. Erfahrungsberichte wurden bisher in den 
Mitgliederbriefen vorgestellt.  
 
Die elementaren Anwendungen werden zur Zeit in fünf Kurseinheiten von Lehrberechtigten der 
Arbeitsgemeinschaft für Elementartherapie e.V. unterrichtet. Sie können als Eigenbehandlung wie 
auch zur Behandlung anderer fast an jedem Ort, fast zu jeder Zeit, von fast allen Menschen 
eigenständig oder interaktiv durchgeführt werden9.  
 
3.2  Die Körperwärme in der Elementaren Gesundheitspflege  
 
Wärme ist ein wesentliches Grundelemente des menschlichen Lebens. In der griechischen Mythologie 
wird das wärmende und erhellende Feuer von Prometheus den Göttern geraubt und vom Götterhimmel 
zu den Menschen auf die Erde gebracht. Dies war ein für die Evolution  der Menschheit 
entscheidendes Ereignis. Der Mensch, so kann man den Mythos verstehen, ist seitdem ein von 
innerem 'Feuer' durchpulstes Wärmewesen. Diese innere Wärme ist nunmehr dem Menschen 
überlassen. Als seelisches Feuer kann er sie im guten wie im schlechten Sinn gebrauchen. Als 
physiologische Wärme  ist sie  eine unentbehrliche Grundbedingung für unser Leben und  durchpulst 
in Blut und Körperflüssigkeiten die gesamten Lebensprozesse. Der menschliche Organismus ist fähig, 
seine Wärme gegenüber wechselnden Temperaturen der Außenwelt aufrecht zu erhalten. Die im 
Wesentlichen konstante Kernwärme im Inneren der Körperhöhlen beträgt 37,1 C°, während sich die 
Außenbereiche, wie Haut und Gliedmaßen nach der Umgebungstemperatur abstimmen und in einem 
feinen Zusammenspiel zwischen Kern und Schale eine Art Regelkreis bilden10. Ein intakter Regelkreis 
ist ein wichtiger Faktor für die Optimierung der Selbstregulation und damit auch für die Erhaltung 
oder Wiederherstellung des 'Gesundheit-Krankheit-Kontinuums'  nach A. Antonovsky. 
  
Wärme wurde schon immer und wird auch heute in verschiedenen Therapieformen benutzt, um 
Heilungen einzuleiten oder zu begleiten. Im Unterschied zu äußeren Wärmeanwendungen, wie sie in 
Therapie und Pflege üblich sind, werden in der Elementaren Gesundheitspflege die Wärmewirkungen 
über die Hand, genauer über die muschelförmig gehaltene Hohlhand,  erreicht. Eine Besonderheit der 
Hohlhand liegt  darin, dass diese offensichtlich selbst in besonderer Weise von Lebenskräften 
durchwirkt wird. Man darf sagen: die Innenseite der Hand hat eine besondere Beziehung zum 
Lebendigen11. Durch die Geste der Hohlhand wird diese Wirkung zusätzlich verstärkt.�Die Wärme der 
Hand ist im Vergleich zu anderen therapeutisch nutzbaren Wärmeanwendungen, z. B. über ein 
Heizkissen, eine Wärmeflasche,  eine Behandlung mit Infrarotstrahlen, eine Hyperthermiebehandlung 
etc. relativ gering. Sie genügt jedoch, um die Selbstregulation (siehe 3.9) nachhaltig anzuregen.  
 
3.3  Wärmediagnostik in der Elementaren Gesundheitspflege 
 
Zu den zunächst im Unbewussten bleibenden Wahrnehmungen eines anderen Menschen gehört der 
Eindruck, der von seiner Wärmekonstitution ausgeht. Ebenso erlebt sich jeder Mensch als 
differenziertes Wärmewesen. Unregelmäßigkeiten der inneren physischen Wärmegrundlage erlebt er 
z.B. als Erkältung oder Fieber. Was im Menschen seelisch an Wärme lebt, offenbart sich in seiner 
Lebendigkeit, in seinem Sprechen, in seiner inneren und äußeren Haltung und in der Bewegung.  Ob 
jemand sich innerlich warm oder kalt fühlt, wirkt als Zustand zurück auf sein Wohlbefinden, letztlich 
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auch auf seine Gesundheit. Das ist eine Innen-Außen-Kommunikation. Die Ursachen einer 
eingetretenen 'seelischen Erkältung' aufzuspüren, kann für den Betroffenen wichtig und hilfreich sein. 
Eine solche Lebenssituation aufzuarbeiten, bedarf jedoch in der Regel einer besonderen methodischen 
Schulung, vor allem aber eines besonderen Wissens von der Eigenart des Seelisch-Geistigen, der 
konkreten Biographie und den Möglichkeiten einer inneren Neuorientierung. 
 
Die Elementare Gesundheitspflege richtet ihre Aufmerksamkeit nicht auf die direkte Behebung 
seelischer Wärmedefizite, sondern auf die Aktivierung und Harmonisierung des leiblichen 
Wärmehaushaltes. Ihre Anwendungen wirken stärkend und belebend auf den menschlichen 
Gesamtorganismus. Ihre  Hilfe liegt in der Einflussnahme auf das Wohlbefinden und auf die Stärkung 
der gesundenden Kräfte der Selbstregulation. Sie kann in differenzierter Weise wohltuend auf einzelne 
Organe und andere Bereiche des Leibes Einfluss nehmen. Es liegt jedoch in der Eigenart der 
'lebendigen', den ganzen Menschen durchdringenden  Wärme begründet, dass sie  auch auf das 
Seelisch-Geistige im Menschen positiv zurückwirkt.  
Es ist vor den einzelnen Anwendungen zu empfehlen, eventuelle Wärmedefizite und 
Unausgeglichenheiten des Klienten zu erfassen. Dies ist möglich in einer Situation, die es uns erlaubt, 
den Leib, z. B. an den Händen und Füßen, an den Gelenken oder im Rückenbereich auf seine 
Wärmeaussage hin wahrzunehmen, also eine Wärmediagnose auszuführen. Es werden dabei die 
Handflächen kurzzeitig über die verschiedenen Regionen geführt, die Wärmeintensität 
wahrgenommen und nach Bedarf mit einer Wärmestimulation behandelt. 
 
3.4 Regulative Wärmestimulation 
 
Die Regulative Wärmestimulation wird mit den Händen ausgeführt, wobei auch der Behandelte, 
soweit möglich, mitwirken kann. Dabei werden die Hände muschelförmig gewölbt, als ob man damit 
Wasser schöpfen wollte. Sie bilden dadurch eine Hülle gebende Schale. In dieser locker geformten 
Hohlhand sind die Finger aneinander gelegt und seitlich vom Daumen gehalten. Diese Form kann als 
Resonanzraum  regulative Wirkungen erzeugen und als natürliche Begabung von fast jedem Menschen 
eingesetzt werden12. Ihre Wirkung wird optimiert, wenn sie von einer angemessenen, inneren Haltung 
geführt wird.  
 
Bei einem bewussten Klienten wird grundsätzlich vor einer Behandlung gefragt, ob eine Berührung 
zugelassen wird. Die muschelförmig geformten Hände können im Abstand von etwa fünf bis zwei 
Zentimetern an den Leib angenähert oder direkt aufgelegt werden, ein- und beidseitig, über bedürftige 
Körperregionen, Organbereiche und Gelenke, dort wo es angemessen und erlaubt ist und wo es vom 
Klienten angenommen wird. Die Verweildauer an einer bestimmten Körperstelle beträgt in der Regel 
mindestens drei Minuten, bis sich Wirkungen verdeutlichen, z. B. in der Erwärmung, in der 
Entspannung, in der Pulsation und in rhythmischen Bewegungen, vor allem im Bindegewebe. 
 
3.5  Die Bedeutung der minimalen Bewegung für den menschlichen Organismus 
 
Innere und äußere Bewegungen sind die Charakteristik des Lebens. Sie sind eine Quelle fortwährender  
Erneuerung in den Lebensprozessen, die rhythmisch verlaufen. Der Rhythmus ist das Element des 
Lebens. In der Chronobiologie werden die vielfältigen Rhythmen sowohl im menschlichen 
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Organismus als auch im Lebensablauf erforscht. Das Prinzip der Bewegung als Ausgleich zwischen 
den Amplituden, bzw. den Prozess-Polen ist allen rhythmischen Prozessen eigen13.  
 
Bewegungsfühlen 
 
Bewegungen begleiten bereits das Werden des Kindes im Mutterleib. Sie sind von kosmischen und 
terrestrischen Rhythmen durchwirkt. Das Bewegungsfühlen gehört zu den Urerfahrungen, die 
unbewusst bereits im Mutterleib erlebt wurden. In der Minimalen Bewegungsstimulation werden diese 
Grunderfahrungen am Körper in Erinnerung gebracht14. Es ist ein Spielen mit der inneren Begabung 
der Eigenbewegung. Trotz dieses spielerischen Charakters werden stimulierende Wirkungen 
ausgelöst. Gefühlt wird z. B. der Umkreis an den Schulterblättern, die wie mit unsichtbaren Flügeln 
bewegt werden können. Diese minimalen Bewegungen aktivieren die Tiefenmuskulatur. Sie 
entspannen im atmenden Bewegungsfühlen über die Schulterblätter den Rücken und weiten den 
vorderen Brustraum.  Dabei sind sie in aktiver und passiver Form so vielseitig und vielgestaltig, wie es 
der Leib ermöglicht, sich zu bewegen oder bewegt zu werden. 
 
Minimale Bewegungsstimulation 
 
Noch leichter als die Wärmestimulationen können die willkürlich ausgeführten minimalen 
Bewegungsstimulationen nahezu in jeder Lage, überall und jederzeit  ausgeführt werden, weil sie sich 
in die verschiedensten Lebenssituationen ohne Umstände und Auffälligkeiten integrieren lassen. Die 
positiven Wirkungen dieser kleinen, äußerlich unscheinbaren und sanften Bewegungen werden vor 
allem in der regelmäßigen Anwendung deutlich erfahrbar: im Lösen von Verspannungen, in der 
Förderung der Durchblutung, besonders bei Venenbeschwerden in den Beinen, bei akuten 
Beschwerden, bei Haltungsschäden und anderem mehr. Sie erhalten die Beweglichkeit und sind ein 
Ausgleich für  einseitige Belastungen, wie z. B. schul– und berufsbedingtes längeres Sitzen. Schon 
wenige Minuten können spürbare Erleichterungen bringen und oft die Verschlimmerung bestehender 
Beschwerden mildern oder verhüten. Wer z. B. die Wohltat des Spielens mit den Zehen bei längerem 
Sitzen und bei müden Beinen erlebt hat, wird gerne auf diese Übung zurückgreifen und vielleicht 
sogar mit einigem Vergnügen eine Fertigkeit darin entwickeln, die Zehen an den beiden Füßen 
gegenläufig von außen nach innen und dann wieder umgekehrt wie in einer Raupenbewegung laufen 
zu lassen. 
 
Druckstimulation 
 
Zur Bewegungsstimulation zählen auch die sogenannten Druckstimulationen. Das sind rhythmische, 
mit mäßigem Druck vollzogene Anwendungen, die z. B. mit den Handballen über die Fußsohlen in 
rhythmisch streichenden Bewegungen oder mit verweilenden Vibrationen ausgeführt werden. 
 
Die Streichungen 
 
Allen Streichungen ist gemeinsam eine rhythmische Abfolge dynamischer Elemente: die Annäherung 
in der Berührung, die betont zarte oder kräftige Durchführung und das Lösen, vergleichbar den 
Prozessen bei der Atmung. Sie werden mit der Hohlhand ausgeführt. Die Kontaktfläche ist vor allem 
der Handballen, wobei sich die Wärme der Handhohle mit den spezifischen Wirkungen des Streichens 
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verbindet. Es werden dabei verschiedene Streichformen mit unterschiedlichen Wirkungen bewusst 
eingesetzt: die Gerade oder die Rundung, spiralig konzentrierend oder wieder nach außen führend,  die  
harmonisierende Lemniskatenform, im ruhigen Streichen oder kaskaden- und wellenförmig belebend, 
über den Rücken, den Rumpf, die Extremitäten, regional im Fußbereich oder an den Händen. 
 
 
 
3.6 Meridianverläufe und ihre Beziehung zu den Organen 
 
Minimale Bewegungen und Streichungen stehen in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der 
Ordnung der  Lebenskräfteströme, die in der fernöstlichen Heilkunde (TCM) als Meridiane bezeichnet 
werden. Sie verlaufen in der Bindegewebsschicht der Haut (Subcutis). Sie können in der 
Infrarotdiagnostik als Lichtleitbahnen sichtbar gemacht werden15. In der fernöstlichen Heilkunde sind 
diese Energieleitbahnen Grundlage für die Akupunkturbehandlungen.  
 
In der Embryonalentwicklung gibt es charakteristisch geordnete Zellbewegungen bei der Ausbildung 
der Organe16. In diesen Bildeprozessen können Meridiane als Lichtleit- und Energiebahnen betrachtet 
werden. Sie weisen eine Lichtsensibilität bis zum Erlöschen des Menschenlebens auf, auch wenn mit 
zunehmendem Alter die Lebenskräfte abnehmen17. Über das Bindegewebe der Haut, in der die 
Hauptmeridianströme verlaufen, bestehen lebenslang Kräfteverbindungen zu den verschiedenen 
Organen. Deshalb können diese Lebenskräfte mit Bewegungsstimulationen und Streichungen auf 
Hautebene oder über der Haut angeregt und beruhigt werden. In den Teil- und 
Ganzkörperstreichungen der Elementaren Gesundheitspflege werden die gewölbten Hände - mit oder 
ohne Berührung – anregend mit der Verlaufsströmung oder beruhigend dagegen,  rhythmisch gleitend 
in der Ordnung der Meridianverläufe über Kopf, Rumpf und Gliedmaßen geführt.  
 
Die Strömungsverläufe der Meridiane  lassen sich dabei wie folgt darstellen18: 
Mittig, beginnend an der Oberlippe verläuft über Kopf und Wirbelsäule bis zum Beckengrund der 
männliche Urstrom, vom Beckengrund über Bauch und Brust bis zur Unterlippe der weibliche 
Urstrom. Alle anderen Meridiane verlaufen beidseitig und sind mit den mittig verlaufenden Urströmen 
verbunden. 
Aus dem Brustbereich ziehen über die Innenseite der Arme bis zu den Fingerspitzen die Kräfteströme, 
welche organspezifisch verbunden sind mit Herz, Kreislauf und Lunge. 
Über Handrücken, Ellbogen und Schultern strömen außenseitig der Dünndarm-, der Dreifacherwärmer 
und der Dickdarmstrom bis in Augenhöhe des Gesichtsfeldes. 
Seitlich über das Haupt und über den Rücken ziehen beidseitig der Gallenblasen- und der Blasenstrom  
hinunter über die Fußrücken bis zu den Zehen. Der Magenmeridian zieht über das Gesichtsfeld, den 
Hals, die Brüste, durch das Becken, über die Oberschenkel an die Außenseiten der Knie und entlang 
den Schienbeinen zu den Fußrücken und Zehen. 
Von den Fußsohlen aufsteigend über die Innenseite der Beine, durch die Leistenbeuge und das Becken 
verlaufen, sich verteilend im Brustraum, die Kräfteströme für Niere, Leber und Bauchspeicheldrüse. 
Daran schließen sich wiederum die Ströme für Herz, Kreislauf und Lunge über die Innenseite der 
Arme an, usw. 
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Unterbrechungen im Meridianverlauf, z.B. durch Narben,  führen zu Störungen im Strömen und damit 
zu Störungen in den damit verbundenen Organbereichen. Symptome, wie Schmerz und 
Bewegungseinschränkungen, Hyper- bzw. Hyposensibilität, können erste Hinweise für solche 
Störungen sein.  
 
In der anthroposophisch erweiterten Heilkunde beschreibt Rudolf Steiner in seinem Vortrag vom 
12.04.21 die Meridiane in ihrem besonderen Verlauf als Strömungen der Lebenskräfte. Sie wurden 
durch Christel Heidemann in der Meridianfarbtherapie als Lichtleitbahnen erforscht und beschrieben: 
'Meridian heißt Längenlinie. Auf den Linien der Meridiane strömt das Leben durch den Körper wie ein 
Fluss durch die Landschaft und vollzieht die ewigen Wandlungen. Ebenso wie das Blut durch den 
Körper auf- und abwärts strömt, zieht auch der Energiestrom des Lebendigen aufwärts und abwärts 
durch die Körperlichkeit. Das Strömungsgebiet der zwölf  Hauptmeridiane liegt in der Subcutis, dem 
Unterhautzellgewebe, flach unter der Haut. Es wirkt also die Kraft des Lebendigen von außen nach 
innen19. 
 
 
3.7 Vertrauen und freilassende Zuwendung als Beziehungsprinzipien 
 
Das seelische Pendant zur körperlich-lebendigen Wärme ist die Liebe als ungetrübte Wahrnehmung: 
'Lebewesen so zu lieben, wie sie sind, ohne unsere im Verstand verankerten Wünsche und Programme 
auf sie zu projizieren, sie in ihrer ursprünglichen Schönheit annehmen'20. In der griechischen 
Philosophie ist es die Agape, die selbstlose Liebe, die sich dem Anderen freudig zuwendet, ohne für 
sich etwas zu erwarten. 
 
Die Wirksamkeit der Elementaren Gesundheitspflege beruht sowohl auf natürlichen Begabungen der 
lebendigen Prozesse des Organismus als auch auf einer seelisch-geistigen Interaktion zwischen den 
sich begegnenden Individuen. Die Qualität der Beziehung ist mit entscheidend für die Annahme der 
Behandlung durch den Klienten und deren Wirksamkeit. Es können dabei sowohl beim Klienten als 
auch beim Behandelnden innere Einstellungen hinzutreten, welche die Wirkungen der Anwendungen 
je nach ihrer Beschaffenheit verstärken oder hemmen. Bei den Klienten kann in der Regel davon 
ausgegangen werden, dass eine Hoffnung besteht, durch die Elementare Gesundheitspflege 
Unterstützung zu erfahren. Vertrauen auf die Möglichkeiten einer mit dem Klienten abgestimmten 
Behandlungsform ist eine wichtige Voraussetzung jeder Behandlung.  
 
Vor jeder Anwendung bedarf es einer ungeteilten  Aufmerksamkeit auf den Klienten. In den meisten 
Fällen wird der Klient selbst auf seine Beschwerden, auf seinen konditionellen Zustand, auf seine 
Lebenssituation verweisen. Ein unbefangenes Wahrnehmen seines leiblichen und seelischen 
Befindens, verbunden mit dem bewussten Zurückhalten eines vorschnellen Urteils, kann dazu helfen, 
die augenblickliche Lage des Klienten adäquat zu erfassen, so dass ein sachgemäßes Handeln und 
Behandeln erfolgen kann.  
 
Jeder Klient soll in völliger Freiheit auf Befragen entscheiden können, ob und wie weit er eine etwaige 
Berührung seines Leibes zulassen will. Es sollten die natürlichen Begabungen in den 
Selbsthilferegulationen so freilassend angesprochen werden, dass eine freie individuelle Antwort 
gewährleistet ist. Diese freilassende Haltung des Behandelnden soll verbunden sein mit einer 
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ungeteilten Konzentration auf das eigene Tun in einer Atmosphäre von Ruhe, innerer Entspannung 
und freundlicher Zuwendung.  
 
Dies steht nicht im Widerspruch dazu, dass zur Behandlung in geeigneten Fällen auch eine 
musikalische oder sprachliche Begleitung hinzugezogen wird. Töne, Klänge, Laute und Sprache 
können durchaus wirksam eingesetzt werden. In Notsituationen wird man sich auf die wesentlichsten 
Unterstützungen durch die Behandlungsformen  konzentrieren. Zusammenfassend kann gesagt 
werden: Die Wirkungen der Elementaren Gesundheitspflege sind davon beeinflusst, in welch innerer 
Haltung sich sowohl der Klient als auch der Behandelnde auf die Anwendungen einlässt.  
 
3.8  Die Anwendungsfelder der Elementaren Gesundheitspflege 
 
Aus dem über 25jährigen Erfahrungswissen – teilweise dokumentiert – lässt sich sagen, dass sich die 
Anwendungen zur Wiederherstellung der Ordnung lebendiger Prozesse insbesondere eignen 
 
zur Eigen- wie auch zur Behandlung anderer Menschen 
zur gegenseitigen Behandlung 
für Menschen jeden Alters in allen Lebensbereichen 
zur Behebung regionaler Minderdurchblutungen 
zur Regulierung von Ein- und Durchschlafstörungen 
bei vegetativer Dystonie  
bei Restless Legs Syndromen 
bei muskulären Dysfunktionen 
bei rheumatischen Erkrankungen  
zur Behandlung chronischer und psychosomatischer Erkrankungen 
in besonderer Weise bei Erschöpfungszuständen 
bei Trauma-, Burn-out-Syndromen und Posttraumatischen Befindlichkeitsstörungen (PTBS)   
zur Behandlung der Folgen früher Störungen, z. B. Aufmerksamkeitdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS), Autismus, Depressionen, bipolare Störungen, Enuresis und Nykturie (Einnässen und 
Bettnässen) 
zur Entwicklungsförderung bei Kindern und Jugendlichen  
zur Förderung der Persönlichkeitsentwicklung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
zur Erleichterung von Übergängen in der biografischen Entwicklung in allen prägenden 
Lebensabschnitten des Menschen 
sowohl zur Belebung und Stärkung als auch zur Beruhigung und Stabilisierung bei Defiziten im 
Wärme- und Bewegungsorganismus 
zur Belebung der Sinne im Alter und zur Unterstützung und Begleitung von Menschen mit 
Alterskrankheiten aller Art 
bei Demenz 
zur Sterbebegleitung. 
 
3.9 Die Selbstregulation als Schlüsselbegriff 
 
Die Elementare Gesundheitspflege wirkt mit der natürlichen Begabung des Menschen zur 
Selbstregulation21.  
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Einen Zugang zum Verständnis der Selbstregulation  bietet die Aussage der Salutogenese, dass  
Gesundheit kein statischer Zustand ist, sondern ein stetiger, dynamischer Prozess zwischen 
gesundenden und krankmachenden Einflussgrößen.  Aaron Antonovsky nannte ihn das Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum22.  Bereits zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts hatte Rudolf Steiner auf 
diesen Sachverhalt hingewiesen23. Die Selbstregulation hat für den labilen Gleichgewichtszustand 
zwischen gesundenden und kränkenden Faktoren eine entscheidende Bedeutung. Sie bewirkt die 
fortwährende Wiederherstellung der Ordnung lebendiger Prozesse durch gesundende Kräfte des 
Organismus 24 .  
In der Homöopathie und in der Naturheilkunde wird der Prozess der Selbstregulation als Selbstheilung 
dadurch unterstützt, dass bestimmte Reize gesetzt werden, die den Organismus zu einer Reaktion bzw. 
Gegenreaktion anregen25. 
In seinen Arbeiten zur Hygiogenese hat L.R. Grote bereits in den 30er Jahren die Selbstregulation, 
nicht als Begriff, aber bedeutungsäquivalent verwendet. Diese Forschungsergebnisse wurden in den 
70er Jahren von G. Hildebrandt26 in seinen Forschungen zur Rhythmologie und Chronobiologie 
wieder aufgegriffen27. Diese von ihm beschriebenen rhythmischen Prozesse werden durch die 
Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege angeregt und gestärkt. 
 
Auch in der Kybernetik ist die Selbstregulation als Prozess bekannt. Sie wird dort als ein dynamisches 
System umschrieben, das innerhalb eines bestimmten Stabilitätsbereiches über eine beliebige Folge 
von Systemzuständen einem Gleichgewichtszustand zustrebt oder in ein einen solchen übergeht, wenn 
dieser in der Auseinandersetzung mit  störenden Einflüssen  verlassen wurde. Gemäß dieser Theorie 
verfügen höhere kybernetische Systeme wie der Mensch über die Fähigkeiten der Optimierung und 
Selbstorganisation sowie der Prozess-Steuerung und -Regelung, der Informationsverarbeitung und 
Speicherung und der Selbstreproduktion.28. 
 
R. Steiner betrachtet die mit der Selbstregulation verbundenen Prozesse im Organismus als Wirkungen  
einer den  Organismus steuernden und belebenden Lebenskräfte-Organisation, die sich nach Christel 
Heidemann auch in den Meridianströmen zeigt29.  
 
3.10 Selbstregulation und Individuum 
 
Jeder Mensch verfügt über die Begabungen zur Selbstregulation. Sie ist beim Menschen ein 
komplexer dynamischer Prozess von autonomen Leistungen, sei es unbewusst auf der Ebene leiblicher 
Selbstordnungsvorgänge, in Form vorbewusster seelischer Verarbeitungs- und Bewältigungsstrategien 
oder als bewusste Arbeitsleistung des Ichs. Dadurch entsteht die jeweils individuelle, eigengesetzliche 
und autonome  Dynamik in der Lebensbewältigung auf leiblicher, seelischer und personal geistiger 
Ebene30. 
 
Weil alle Menschen aufgrund ihrer mitgebrachten Konstitution und ihrem Lebensumfeld als 
Individuen verschieden sind, muss jeder auch in Fragen der Gesundheit sein eigener Meister werden. 
Der Mensch ist ein hochkomplexes und sensibel organisiertes lebendiges Wesen, dessen einzelne 
Glieder, Organe und Zellverbände jeweils eigenen Gesetzen folgen und dennoch immer neu ein 
harmonisches Zusammenwirken aufbauen. Das, was der Mensch seine Natur nennt, wirkt zusammen 
mit seinen Lebenskräften, mit seiner Seele und seinem Geist, baut sich auf und ab in stetem Austausch 
mit den Stoffen der Umwelt und ist dabei abhängig von Vererbung, klimatischen, soziokulturellen und 
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anderen Einflüssen, die ständig auf ihn eindringen, ihn fördern oder hemmen. In diesem komplexen 
Gefüge steht jeder an einem besonderen Platz. An dieser individuellen Verschiedenheit scheitern alle 
Versuche, Gesundheit für alle bis ins Einzelne einheitlich zu definieren.  
 
Deshalb kann auch die Selbstregulation nicht nach allgemeinen, für jeden in gleicher Weise gültigen 
und wirksamen Behandlungsmethoden angeregt werden. Eine Gesundheitspflege kann sich nur nach 
dem richten, was der  Mensch in seiner individuellen Eigenheit benötigt und was ihm förderlich ist. In 
den traditionellen Gesundheitslehren (TCM, Ayurveda etc.) wie auch in der westlichen 
Komplementärmedizin,  in der  so genannten  Integrativen Medizin und in der Anthroposophischen 
Medizin mit ihren therapeutischen Anwendungen wird davon ausgegangen, dass nicht jedes 
Medikament oder jede Behandlung für jeden Menschen in gleicher Weise die Selbstregulation 
unterstützt. 
 
3.11 Natur- und geisteswissenschaftliche Aspekte zur Elementaren Gesundheitspflege 
 
Mit der Biophotonik lässt sich der Einfluss der elementaren Anwendungen auf die Selbstregulation  
über die  körpereigene Biophotonenstrahlung beschreiben. Biophotonen sind elektromagnetische 
Wellen/Teilchen im Bereich des 'sichtbaren Lichtes'. Dieses reicht von hochfrequenten UV-Wellen bis 
zu dem langwelligeren Bereich der wärmenden Infrarotstrahlung. Durch die Arbeiten von Fritz-Albert 
Popp und anderen Biophotonenforschern konnte mit Hilfe eines hochsensiblen Photomultipliers die 
Existenz von körpereigenen Photonen nachgewiesen werden.  Die Ergebnisse der 
Biophotonenforschung (Popp)  lassen die Annahme zu, dass  Biophotonen die regulativen Prozesse im 
menschlichen Organismus anregen, ordnen  und unterstützen31. 
 
Biophotonen sind Regulationsstrahlungen 
Ein Laserstrahl ist kohärent, das heißt, er besitzt die Fähigkeit zur Interferenz, die einzelnen 
elektronischen Wellen können sich gegenseitig verstärken und eine hohe Informationsdichte 
aufnehmen. Der Organismus des Menschen kann nach der Biophotonik als ein schwingendes 
Breitband-Laser-System mit extrem hoher Kohärenz  betrachtet werden32.  Die im menschlichen 
Körper gemessenen, lebendig schwingenden Breitband-Laser reichen vom UV-Licht bis zum 
Infrarotbereich. Um den Unterschied zu den starren, leblosen Laserstrahlen zu verdeutlichen, spricht 
Roeland van Wijk bei den Biophotonen von der Bildung einer gleitenden Kohärenz (Sliding 
Coherence) der Lichtwellen33. Dadurch sind Biophotonen in der Lage, sich den variierenden 
Lebensprozessen im gesamten Organismus anzugleichen und dennoch auf Grund der Kohärenz ein 
energetisches Netzwerk mit hoher Informationsdichte aufzubauen.  
 
Auch die menschlichen Hände strahlen Biophotonen ab. In der Elementaren Gesundheitspflege 
werden bei den Anwendungen der Hohlhände diese elektronischen Strahlen wie in einem 
Resonanzraum zurückgespiegelt und verstärkt. Die Biophotonenstrahlung der Hände kann deshalb 
regulative Wirkungen hervorrufen.  
 
Biologische Hohlraum-Resonatoren   -  Die Hohlhand als Reflektor und Verstärker 
Durch die Eigenschaft der 'gleitenden Kohärenz' besitzen Biophotonen die Fähigkeit, Informationen 
zu übertragen und eine gewisse Zeit zu bewahren. Es fällt auf, dass lebende Organismen generell nach 
Anregung mit Licht Abklingzeiten von Sekunden bis Stunden aufweisen, während in toten 
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Gegenständen die Verweildauer von optischen Wellen schon nach sehr kurzer Zeit (10-9 bis 10-2 

Sekunden) beendet ist34. Wenn man die Tatsache ins Auge fasst, dass die Wellenlänge des 
Sonnenlichtes etwa der Größe einer menschlichen Körperzelle entspricht, kann man verstehen, dass 
die Zelle  als Lichtspeicher wirken kann. Sie wird in der Biophotonenforschung als ein Hohlraum-
Resonator angesehen. Sie reflektiert in ihrem Innenraum die aufgenommenen Lichtwellen immer 
wieder und kann sie dadurch lange Zeit speichern. Dieses Prinzip des Hohlraum-Resonators 
durchzieht sowohl die einzelne Zelle als auch den ganzen Organismus. Nach F.-A. Popp ist die Zelle 
als  Resonanzraum in der Lage, die Verweildauer von körpereigenem Licht zu verlängern und 
gleichzeitig mit zunehmender Kohärenz die Möglichkeit der Informationsübertragung 
(Informationsbits) zu verstärken. 
 
Die von Anfang an in der Elementartherapie und in der Elementaren Gesundheitspflege verwendete 
muschelförmig gehaltene Hand, die locker geführte Hohlhand, bildet nach Roeland Van Wijk 
ebenfalls einen biologischen Resonanzraum, der Bedingung ist für die Entstehung und Verstärkung 
eines biologischen, elektromagnetischen Feldes35. Von der Hohlhand als Resonator gehen 
oszillierende Schwingungen mit einer Frequenz von 0,1 Hz auf den gesamten Organismus aus, die den 
ganzen Organismus durchdringen. Dies bedeutet eine Aktivierung der Lichttätigkeit in den Zellen. Der 
ganze Körper wird zu einem energetisch angeregten Resonator.   
 
Neben den physiologischen Effekten bei den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege 
können mit den objektiv messbaren Methoden der Biophotonik auch die Veränderungen im 
Lichtbereich des Organismus dokumentiert werden36.  
 
 
Die leibeigene Wärme: Regulationsfaktor und Grundbedingung der Selbstregulation 
Die bei den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege eingesetzten Hände geben nicht nur  
Lichtwellen, sondern vor allem leibeigene Wärme ab, welche in den Messgeräten als 
elektromagnetische Wellen im infraroten Spektrum erscheint37. Dabei überwiegt die von der 
Handfläche abgegebene Infrarotstrahlung das sonstige abgegebene Lichtspektrum bei weitem. In 
diesem Zusammenhang ist  von entscheidender Bedeutung, dass sich diese Wärmestrahlung im 
Organismus so verhält, dass man von einer Art harmonischen, regulativen  Zusammenwirkens mit 
dem körpereigenen Licht sprechen kann. Dies ist für den Physiker ungewöhnlich. Die äußere, an 
leblosen Objekten,  z. B. an einem Ofen oder einer elektrischen Heizdecke, auftretende Wärme hat 
diese Eigenschaften nicht, sie ist nachweislich überwiegend chaotisch.   
 
Anders ist es beim pflegenden Einsatz der Hände. Die mit der elementaren Wärmestimulation 
gewonnenen  Erfahrungen legen nahe, dass die körpereigene Wärme nicht dem physikalischen Gesetz 
der (chaotischen) Entropie, sondern den ordnenden Gesetzen des lebendigen Organismus folgt. Die 
Körperwärme hat notwendigerweise eine andere Qualität als die Außenwärme. Würde die chaotische, 
leblose Außenwärme  unverwandelt in einen menschlichen Körper eindringen, so müsste sie in ihm 
Unordnung und Krankheit hervorrufen. Der Körper ist jedoch durch die Selbstregulation in der Lage, 
die in ihn eindringende chaotische Wärme in eine geordnete Wärme umzuwandeln. Geordnete Wärme 
besitzt durch die Sliding Coherence eine funktionsangemessene Gerichtetheit und wird durch die 
Lebenskräfte-Organisation in eine lebendige Wärme umgewandelt. A. Antonovsky übersieht diesen 
regulativen Umwandlungsprozess und spricht deshalb irrtümlich von der körpereigenen Wärme als 
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einer 'minderwertigen Energie', welche nach ihm kränkend wirkt und letztendlich den Tod 
hervorruft38. Dagegen hat R. Steiner erkannt, dass der gesunde Organismus über eine Selbstregulation 
verfügt, welche die Umwandlung zur lebendigen  Wärme vollzieht. R. Steiner zufolge ist dies ein 
ähnlicher Prozess, wie er bei jeder Nahrungsaufnahme stattfinden muss. Die Wärme im Organismus 
des Menschen wird durch die Einwirkung der körpereigenen Lebenskräfte in eine negentropische39, 
d.h. 'lebendige' Wärme umgewandelt. Sie wird dadurch selbst zu einem belebenden Element im 
Körper. Man kann diese Belebung bereits als einen wichtigen Teil der Selbstregulation bezeichnen. 
Wärme wird nach R. Steiner bereits an der Körpergrenze umgewandelt und individualisiert. Sie 
durchdringt in differenzierter Weise den ganzen Menschen und bildet einen differenzierten 
Wärmeorganismus40.  Ohne sie wäre eine Selbstregulation nicht möglich. 
 
Die äußeren Wärmeträger sind technisch aufbereitete Wärmekondensatoren, deren körperadaptierte 
Wärmestrahlung thermodynamisch zwar in den Körper eindringt, von diesem aber als 'leblose 
Fremdwärme' wieder überwunden und ausgeschieden werden muss. Diese Provokation wird in den 
damit arbeitenden Wärmetherapien therapeutisch als Reiz-Reaktionswirkung verwendet. Eine auf 
solche Art hervor gerufene Wärmewirkung  kann zu stark und überfordernd sein, sie kann aber auch 
zu schwach sein. Das ist die Selbstregulation mittels körpereigener Wärme nie. Diese ist vom 
Individuum selbst ausgehend und daher immer 'angemessen'. Die Handwärme ist eine lebendig 
generierte Wärme. Bei der Selbstbehandlung ist sie ein Spiegel der eigenen individuellen Wärme, 
keine Fremdwärme. Sie ist daher stets der Individualität angemessen und immer  selbstregulativ. 
 
Wärme führt auch zu einer verdeutlichten Selbstwahrnehmung der Individualität. Nach Johannes W. 
Rohen konnte sich ein Persönlichkeitserleben erst mit der Homöothermie, d. h. der Fähigkeit des 
Organismus, die Körpertemperatur als Kernwärme von 37,1 ° C konstant zu halten, entwickeln41. Die 
individualisierte Wärme ist die Basis für die jeweilige Ich-Organisation (das Ich) des Menschen. 
Wärme ist Ausdruck der Ich-Tätigkeit. Diese wirkt in Wärmezuständen42. Erst durch die Wärme kann 
das Ich seine gestaltende und leitende Tätigkeit im Körper ausüben43.  
 
Wärmewirkungen im Kapillarbett  
Wärme wirkt zudem weitend und lösend. Bewegung und Wärme fördern nachweislich die 
Kapillardurchblutung in der Endstrombahn und steigern die Ver- und Entsorgungsprozesse von 
Zellverbänden und Organen. Sie regen zudem nachhaltig die körpereigene Grundregulation an44. In 
der Kapillardurchblutung kommuniziert der Kreislauf mit den Organen. Die Körperwärme strömt im 
Blutkreislauf, der sich durch das Kapillarbett über den ganzen Körper verteilt45.  
Die Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege beleben in sanfter, wirksamer Weise das 
Bindegewebe-, Lymph- und Kapillarsystem und unterstützen dadurch die Selbstregulation des 
Organismus.  

 
Literatur zu 3.1-3.11: Elementare Gesundheitspflege 
 1    Heidemann, Christel: Meridiantherapie, Bd. 1-3, Freiburg 1995 
 2    http//www.elementartherapie.de/Forschung 
 3    Rohen, Johannes W.: Morphologie des menschlichen Organismus. Stuttgart 2000, S. 300ff  
 4    Heine, Hartmut: Lehrbuch der biologischen Medizin. Stuttgart 2007, S. 10ff 
 5    Klopp, Rainer: Mikrozirkulation. Mediquant-Verlag, Schliessa, FL, 2008, S.32ff 
 6    Matthiessen, Peter: Grundprinzipien einer salutogenetischen Medizin. In: D.A.M.i.D., Berlin 2002  
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4. METHODIK 
 
4.1.Design 
 
Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung/Einzelfallstudie wird aus der Elementaren 
Gesundheitspflege nach Erna Weerts die Wärmestimulation angewendet. Die Klientin wird zweimal 
pro Woche für 35-40 min behandelt. (25 min Behandlung, 10 min Ruhezeit) Dabei wird die Abfolge 
der zu durchwärmenden Körperstellen in allen Sitzungen beibehalten (Siehe Dokumentation 
„Behandlungsabfolge“ im Anhang).  
Räumlichkeit: Helles, ruhiges Zimmer, keine direkte Sonneneinstrahlung. Zimmertemperatur ca. 21 
Grad Celsius.  
Klientin: normale Tageskleidung ohne Schuhe. Lagerung auf der Behandlungsbank mit Spannbetttuch. 
Die Klientin liegt  in Rückenlage. Sie wird mit einem kleinen Kopfkissen, Knierolle und einer leichten 
Decke in eine entspannte Lage gebracht. Je nach Wohlbefinden legt sie die Arme an die Körperseiten 
oder auf den Brustkorb. Die Augen hat sie offen oder geschlossen. 
 
Es wird anhand verschiedener Erhebungen der Zustand vor- und nach der Behandlung ermittelt: 
Wärmediagnose bei jeder Behandlung, Körpertemperatur (immer im rechten Ohr gemessen um 
Variable zu vermeiden) vor jeder Behandlung, nach der Behandlung und nach der Ruhezeit. Gerät: 
Thermoscan von Braun, Type 6022, CE0297. 
Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach A. Heinen vor- und nach jeder zweiten Behandlung, 
Begleitfragebogen „prozessuale Korrespondenz“ nach Charlotte Almer vor der ersten, nach der 
fünften Behandlung und drei Monate nach Therapiebeginn, Beurteilungsbogen zum Schweregrad des 
RLS (Internatonal RLS Severity Scale IRLS) zwei wöchentlich. 
Die Klientin führt ein Nachtprotokoll in dem der Unruhestatus bei nächtlichem Erwachen und 
Maßnahmen um zur Ruhe zu kommen dokumentiert werden. Desweiteren notiert sie besondere 
Aktivitäten und Vorkommnisse am Tag sowie Spaziergänge mit Weglängenangabe.  



Kitsos Susanne, MSc Thesis 2010  Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 
 

 22 

��������	�
���
���������  
� ��� � � � ��� � � � ��� �
� ����������� � � � ����������� � � � ����������� �
� � � � � � � � � � �

���� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
�
�	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
��

���� �	
�� ���� � ���� �	
�� ���� � � �	
�� �

����� � � � � � � � � � �

��� � � � � � � � � � �

�
� ��� � � � ��� � � � ��� �
� ����������� � � � ����������� � � � ����������� �
� � � � � � � � � � �

����� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
�
�	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
��

���� �	
�� ���� � � �	
�� � � ���� �	
�� ����

����� � � � � � � � ��� � �

� � � � � � � � � � �

� ��� � � � ��� � � � ��� �
� ����������� � � � ����������� � � � ����������� �
� � � � � � � � � � �

����� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
�
�	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
��

� �	
�� � � ���� �	
�� ���� � � �	
�� �

� � � � ����� � � � � � �

� � � � � � � � � � �
� ���� � � � ���� � � � ���� �
� � � � � ����������� � � � ����������� �
� � � � � � � � � � �

���� ��
����� ���
� � ���� ��
����� ���
� � ����� ��
����� ���
�
�	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
�� � �	
�� �
� �	
��

���� �	
�� � � � �	
�� � � ���� �	
�� ����

� � � � � � � � ����� � �

� � � � � � � � � � �
�

����������� !"#$
	% � &"%� � �	
��'��()�	) 	
�	)� $)
	**$%+�� � �
,"
�������������������� � ���'�� &

-)	.$	%/�%�01*	�� � � �

� � � � ����'��% 	)%� &"%�0	)�2	$) 	&0$%+*3"+	%�/$
�� �
� � � � � ���4	)	+)�!�!	*����� � � �
� � � � ��'�2	+0	& -)�+	3"+	%�5�)"/	**$�0	��"))	*�"%!	%/5�
� � � � �
'��6)
	!&�+%"*	� � � � �
 
Diese Tabelle gibt eine Übersicht über Maßnahmen und Erhebungen vor, während und nach den 
Behandlungen in einer Zeitlichen Abfolge. 
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4.2.Beschreibung der Klientin 
 
72 -jährige Klientin, selbstbewusst, stabiles soziales Umfeld, guter Allgemeinzustand. 
 
Anamnese: 
 
Sozialer Hintergrund: Wurde als Baby adoptiert, hat einen Bruder aus zweiter Ehe ihres Adoptiv –
Vaters. Als Kind erlebte sie den zweiten Weltkrieg mit. Sie zog 1956 mit ihrer Familie aus der DDR  
nach Süddeutschland. Ausbildung: Diplomsozialpädagogin, zuletzt arbeitete sie in einer 
Grundschulförderklasse. Seit 1998 ist sie im Ruhestand. Sie ist ledig, Kinderlos und wohnt allein. 
Gesundheitlicher Hintergrund: TBC im Kindesalter,  
Gezielte Gewichtsreduktion von 24 Kg im Jahre 1989 Aktuelles Gewicht:76 Kg, bei einer Größe Von: 
172 cm. (Angaben nach Aussage der Klientin) 
Mamma CA 1999 mit Amputation Li, rein operative Behandlung.  
Restless Legs Symptomatik seit ca. 20 Jahren. Anfängliche Beschwerden bei längerem Sitzen z.B. im 
Konzert. Danach zunehmend Beschwerden auch nachts. Mittlerweile mehrfach nächtliches Erwachen 
mit teils starken Unruhezuständen der Beine, vor allem des linken Beines. Tagsüber keine 
Einschränkungen mehr. 
 
Medikamente:  
 
Vor ca. 12 Jahren kurzzeitige Medikation mit L-Dopa ohne Erfolg. Ende 2009 Behandlungsversuch 
mit homöopathischen Mitteln, (Rhus tox, Lycopodium, Tarentula, Causticum, Zincum) ohne Erfolg. 
Im Zeitraum der Studie wurden keine Medikamente eingenommen. 
 
Bewegung: 
 
Sie sagte, sie sei  kein ausgesprochener Bewegungstyp, als Kind hatte sie Angst vor dem 
Sportunterricht, war bewegungsunsicher. Heute bewegt sie sich gerne bei ausgedehnten Spaziergängen 
und macht regelmäßig Qi Gong. 
 
Temperaturempfinden:  
 
Schon immer eine geringe Toleranz zwischen kalt und warm. (Ihr ist es schnell zu heiß, schwitzt 
jedoch kaum. Sie  friert schnell.) 
 
Körperliche Konstitution vor Beginn der Elementaren Gesundheitspflege gemessen an: 
 
IRLS: 21 Punkte, schweres RLS (von 40 Punkten, sehr schweres RLS) 
 
SFA: Stressstufe 5 Punkte (von 5) 
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Wärmediagnose: Ohren: rechts warm, links Kalt,  
Nacken/Bereich 1.Halswirbel: kalt,  
Schilddrüse: mäßig warm,  
Schultern: rechts warm, links mäßig warm,  
Hüften: rechts warm, links mäßig warm.  
Knie: beidseits Kalt,  
Außenknöchel:  beidseits mäßig warm,  
Füße beidseits: mäßig warm. 
 

 
 
Nachtdokumentation: 
 
Vor Beginn der Behandlung, gemessen an den vier Nächten vorher, musste sie im Durchschnitt vier 
Mal wegen Unruhe der Beine aufstehen. 
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4.3  Das Restless Legs Syndrom 
 
Symptome: 
 
Zappelnde Beine, rhythmische Fußbewegungen mit Missempfindungen wie kribbeln, ziehen, 
Spannung und Schmerzen in den betroffenen Körperteilen. Vorwiegend betroffen sind die Beine, es 
können aber auch die Arme beteiligt sein. Starker Drang die betroffenen Gliedmaßen bewegen zu 
müssen um Linderung zu verschaffen. Die Beschwerden treten in Ruhe auf. Bei längerem Sitzen z.B. 
im Konzert oder abends / nachts kurz nach dem Zubettgehen. Daraus resultieren Ein- und 
Durchschlafstörungen, Tagesmüdigkeit, Erschöpfung. (Trenkwalder 2008,Zucconi et al. 2006) 
 
Diagnostik / Diagnosekriterien: 
 
Die Diagnose wird aufgrund eines klinischen Befundes gestellt, der auf den Symptomen beruht, die 
der Patient beschreibt.  
Von der Internatoinal Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) wurden klinische 
Diagnosekriterien zur Bestimmung eines Restless legs Syndrom (RLS) aufgestellt. 
 
In der unten stehenden Tabelle werden die Diagnosekriterien der RLS Study Group dargestellt  
(Trenkwalder et al. 2001) 
 
Obligate Minimalkriterien für die Diagnose eines Restless Legs Syndroms 
 

- Bewegungsdrang der Beine, üblicherweise begleitet von sensiblen Störungen wie 
Parästhesien, Dysästhesien; Patienten mit RLS klagen über spezielle Missempfindungen. 
Diese Beschwerden sind tief in den Muskeln lokalisiert, meistens in den Waden oder 
Oberschenkeln und werden durch Bewegung der Beine deutlich gebessert. 

- Motorische Unruhe, d. h. die Patienten fühlen sich gezwungen, sich zu bewegen. Die 
motorische Unruhe ist durch willentliche Bewegungen gekennzeichnet, z. B. Drehen und 
Wälzen im Bett, Schütteln der Beine, Massieren, Reiben und Umhergehen. 

- Auftreten der Symptome ausschließlich in Ruhe (beim Liegen oder Sitzen) mit teilweiser und 
vorübergehender Erleichterung bei Aktivität. 

- Die Symptome sind abends und in der Nacht deutlich ausgeprägter als zu anderen 
Tageszeiten. Bei unbehandelten RLS- Patienten zeigt die Symptomatik eine zirkadiane 
Rhythmik mit der größten Intensität  in den Abendstunden und in der Nacht. 
 
 

Zusatzkriterien 
 

- Ein- und Durchschlafstörungen, teilwiese auch Tagesmüdigkeit und Erschöpfung 
- Periodische Beinbewegungen (periodic limb movement, PLM) 
- Ein- oder beidseitige Beinbewegungen um Schlaf oder auch im Wachzustand und in Ruhe 

(Periodic limbmovement during wakefulness, PLMW) 
- Neurologische Untersuchung unauffällig 
- Klinischer Verlauf initial meist fluktuierend, dann kontinuierlich oder progredient 
- Ansprechen auf L-Dopa 
- Positive Familienanamnese (autosomal dominanter Erbgang) 
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Zur Ermittlung des Schweregrades des RLS erstellte die RLS Study Group eine Skala, mit der 
aufgrund von zehn Parametern eine Graduierung des Syndroms vorgenommen werden kann. Die 
zutreffenden Antworten werden zusammengezählt. Es kann so eine  Schweregradeinteilung in vier 
Kategorien erfolgen. Dieser Beurteilungsbogen wurde in der Anwendungsbeobachtung/ 
Einzelfallstudie verwendet. ( Fragebögen siehe Anhang) 
 
 
 
Epidemiologie 
 
Die Prävalenz des RLS wird auf 5 bis 10% der Gesamtbevölkerung geschätzt. Eine Populationsstudie 
der Menschen über 65 Jahre in Deutschland (Rothdach et al. 2000) zeigte, dass die Prävalenz von RLS 
bei 9,8% liegt, zwei Drittel davon sind Frauen. Allerdings zeigten andere Untersuchungen in der 
Gesamtbevölkerung kein Überwiegen von Frauen. 
 
 
 
Formen/ Ursachen 
 
 
Idiopathisch :  (Selbständige Ausprägung) 
 
 In einer Studie wurden genetische Risikofaktoren in drei genomischen Regionen festgestellt. Die 
Träger eines Risikoallels haben ein 50% höheres Risiko an Symptomen des RLS zu leiden. 
Desweiteren wurde ein Gen untersucht, welches bei der korrekten Wegfindung der Nervenzellfortsätze 
zu den Motoneuronen eine Rolle spielt. Diese Neurone sind für die direkte oder indirekte Steuerung 
der Muskulatur Beispielsweise der Beine zuständig. Die vier identifizierten Gene spielen eine Rolle 
für die frühe Embryonalentwicklung, somit wird vermutet, dass es sich beim RLS um eine frühe 
Entwicklungsstörung des zentralen Nervensystems handeln könnte. (Nature Genetics, Advance Online 
Publication 2008) 
Man vermutet außerdem, dass spezifische Rezeptoren für den Eisentransport in der Substantia Nigra 
im Mittelhirn fehlen. Dies würde erklären, warum die Dopamin produzierenden Zellen dort nicht 
richtig funktionieren und somit Parkinsonmedikamente helfen. (2006 Clarenbach/Benes) 
 
Sekundär/Symptomatisch: 
 
 kann durch Krankheiten oder Zustände ausgelöst sein. Z.B. Eisenmangelanämie,  Perniziöse Anämie, 
Niereninsuffizienz mit Dialyse, Arthritis, Morbus Parkinson u. a. neurologische Erkrankungen. Auch 
eine Reihe von Medikamenten können Ursache sein, z.B. Dopaminantagonisten und Antidepressiva. 
Die sekundäre/symptomatische Form wird gelindert oder verschwindet, wenn die Ursache behoben ist. 
 Insgesamt sind Ätiologie und Pathogenese des RLS nicht abschließend geklärt. 
  
(Die Informationen zum RLS, Ursachen, Therapiemöglichkeiten,  erheben nicht den Anspruch auf 
Vollständigkeit, sie sollen einen Einblick zur Problematik geben.) 
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4.4. Behandlung nach Stand der Wissenschaft 
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4.5.Fragebögen 
 
Verwendet wurden: 
Beurteilungsbogen zum Restless Legs Syndrom, International RLS Severity Scale (IRLS) 
Schweregrad-Skala, (Untersucher Version, im Anhang). Die Skala zur Beurteilung des Schweregrades 
des RLS wurde von der Internationalen Restless Legs Study Group validiert. 
 
 
 
 
Beurteilungsbogen zum Restless Legs Syndrom (IRLS) 

1.  

Beurteilungsbogen zum Restless-Legs-Syndrom 
International RLS Severity Scale (IRLS) 

Schweregrad-Skala 
(Untersucher-Version)   

Bitte lassen Sie den Patienten/die Patientin in den folgenden 10 Fragen den 
Schweregrad seiner/ihrer Beschwerden einschätzen. Die Beurteilung sollte 
der Patient/die Patientin vornehmen und nicht der Untersucher, aber der 
Untersucher sollte für Erklärungen zur Verfügung stehen, falls dem 
Patienten/der Patientin etwas unklar ist. Der Untersucher kreuzt die 
Antworten des Patienten/der Patientin auf dem Fragebogen an.  

In den letzten 2 Wochen ...   

1. Wie 
stark würden Sie die RLS-
Beschwerden in Ihren 
Beinen oder Armen 
einschätzen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Nicht vorhanden  

2. Wie 
stark würden Sie Ihren Drang 
einschätzen, sich wegen 
Ihrer RLS-Beschwerden 
bewegen zu müssen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 

6. Wie 
stark waren Ihre RLS-
Beschwerden insgesamt?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Nicht vorhanden  

7. Wie 
oft sind Ihre RLS-
Beschwerden aufgetreten?  

4  Sehr oft (das heißt an 6 
bis 7 Tagen in der Woche 
3 Oft (das heißt an 4 bis 5 
Tagen in der Woche) 
2 Manchmal (das heißt an 
2 bis 3 Tagen in der Woche) 
1 Selten (das heißt an 
einem Tag in der Woche) 
0 Überhaupt nicht  
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0 Nicht vorhanden  

3. Wie 
sehr wurden die RLS-
Beschwerden in Ihren 
Beinen oder Armen durch 
Bewegung gelindert?  

4  überhaupt nicht 
gelindert 
3 Ein wenig gelindert 
2 Mäßig gelindert 
1 Vollständig oder fast 
vollständig gelindert 
0 Es mussten keine RLS-
Beschwerden gelindert 
werden  

In der letzten Woche...   

4. Wie 
sehr wurde Ihr Schlaf durch 
Ihre RLS-Beschwerden 
gestört?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

5. Wie 
müde oder schläfrig waren 
Sie tagsüber wegen Ihrer 
RLS-Beschwerden?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

In der letzten Woche...   

8. Wenn 
Sie RLS-Beschwerden hatten, 
wie stark waren diese 
durchschnittlich?  

4  Sehr (das heißt an 8 
Stunden oder mehr an 
einem24-Stundentag) 
3 Ziemlich (das heißt an 3 
bis 8 Stunden an einem 24-
Stundentag) 
2 Mäßig (das heißt an 1 bis 
3 Stunden an einem 24-
Stundentag) 
1 Leicht (das heißt an 
weniger als 1 Stunde an 
einem 24-Stundentag) 
0 Nicht vorhanden  

9. Wie 
sehr haben sich Ihre RLS-
Beschwerden auf Ihre 
Fähigkeit ausgewirkt, Ihren 
Alltagstätigkeiten 
nachzugehen, z. B. ein 
zufriedenstellendes Familien-, 
Privat-, Schul- oder 
Arbeitsleben zu führen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

10. Wie 
stark haben Ihre RLS-
Beschwerden Ihre Stimmung 
beeinträchtigt, waren Sie z. B. 
wütend, niedergeschlagen, 
traurig, ängstlich oder 
gereizt?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

IRLS-Gesamtscore: 0 = kein RLS, 1-
10 = mildes RLS, 11-20 = 
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mittelgradiges RLS, 21-30 = schweres 
RLS, 31-40 = sehr schweres RLS  

 
Begleitfragebogen „prozessuale Korrespondenz“ von C. Allmer 
 
„Der vorliegende Fragebogen ist für den Gebrauch durch anthroposophisch inspirierte Therapeuten 
und Therapeutinnen bestimmt. Er wurde vor dem konzeptuellen Hintergrund anthroposophischer 
Heilkunde ( z.B. auf- und abbauende Prozesse, wässriges, luftiges, feuriges, erdiges Element,..) 
entwickelt. Die verwendeten Kategorien sind daher aus herkömmlich-klinischer Sicht teilweise 
unüblich; sie ermöglichen aber aus anthroposophisch inspirierter Sicht eine genaue 
Verlaufsbeobachtung therapeutischer Prozesse. In der Tegel ermöglicht innerhalb einer Frage die 
kombinierte Betrachtung zweier linearer Skalen eine viergliedrige typologische Darstellung.“( 
C.Allmer, Begleitfragebogen „prozessuale Korrespondenz“) (Begleitfragebogen im Anhang) 
 
 
4.6.Weitere Dokumentationen 
 
Die Wärmediagnose:  
 
Es werden die Hände kurz über die einzelnen Körperregionen gehalten, um die Wärmeintensität 
wahrzunehmen. So können Unausgeglichenheiten in der Wärmeverteilung am Körper  festgestellt und 
dokumentiert werden. Die Wärmeintensität wurde in entsprechenden Farben in den vorgesehenen 
Bogen zu den untersuchten Körperregionen eingezeichnet. (Siehe  Bild Wärmediagnose unter 4.2) 
Erklärung der Farben: Rot = Warm, Orange = mäßig warm, Blau = Kalt 
 
Temperaturmessung: 
 
Messung der Körpertemperatur im rechten Ohr. Gerät Braun, Thermoscan Type 6022, CE0297 
 
Nachtdokumentation: 
 
In einem eigens entwickelten Protokoll „Nachtdokumentation“ wurden in der Zeit der 
Anwendungsbeobachtung/ Einzelfallstudie insgesamt 62 Nächte von der Klientin selbst protokolliert. 
Begonnen wurde 5 Tage vor Behandlungsbeginn, letzte Nachtdokumentation wurde zum letzten 
Behandlungstermin aufgezeichnet. Die Angaben bezogen sich auf: Bettzeit (Uhrzeit des Zu-Bett-
gehens), Unruhezustand der Beine vor dem Einschlafen, Maßnahmen um zur Ruhe zu kommen, Dauer 
bis zum Einschlafen. Uhrzeit beim jeweiligen nächtlichen Erwachen mit Unruhezustand der Beine und 
jeweiligen Aktivitäten um zur Ruhe zu kommen. Dauer bis zum nächsten Einschlafen, Anzahl des 
nächtlichen Erwachens, Weckzeit/morgendliches Erwachen, Gefühl nach dem Erwachen. Außerdem 
wurde die Angabe gemacht, wie viele Kilometer die Klientin am Vortag zu Fuß zurück gelegt hat 
(Spaziergänge). Besondere Aktivitäten wurden notiert. Angaben über Uhrzeiten, insbesondere Dauer 
bis zum Einschlafen können teilweise von der tatsächlichen Uhrzeit und Dauer abweichen. (Siehe 
Protokoll „Nachdokumentation“ im Anhang und Auswertung unter Ergebnisse) 
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4.7.Durchführung: Pflegeplan mit Erklärung der Hint ergründe zu den einzelnen 
Körperregionen. 
 
Beginnt mit der Wärmestimulation der Ohren. (Durchführung der Wärmestimulation siehe 
Einführung, Die Elementartherapie) Ohren: Das Zentrum der Wärmeregulation  liegt im 
Zwischenhirn(Hypothalamus). Deshalb sind die regulativen Wirkungen, die von hier ausgehen, 
steuernd für die gesamten Vitalprozesse (A.Schäffler/S.Schmidt)  
 
In weiterer Abfolge werden durchwärmt: 
Nacken/ Bereich des 1. Halswirbels: Durch dieses Gebiet ziehen das verlängerte Rückenmark sowie 
die Vertebralarterien und- Nerven hindurch.    
 
Die Schilddrüse/ Halsregion: Die Blutgefäße für die Durchblutung des Kopfes verlaufen über die 
Halsregion. Deshalb ist die Wärmestimulation in diesem Bereich für den Kopf durchblutungsfördernd 
und regenerativ. (M. u. E. Weerts, Praxisanleitungen). Bestimmte Hormone der Schilddrüse 
(Thyroxin, Trijodthyroxin) bewirken eine Aktivitätssteigerung des Nervensystems. Hohe 
Schilddrüsenhormonspiegel führen zu überschießenden Muskeldehnungsreflexen.( Arne Schäffler, 
Sabine Schmidt: Mensch, Körper, Krankheit 2. Aufl.) Dieser Bereich wird durch die Behandlung 
unterstützt da auch hier eine mögliche Ursache zu den unruhigen Beinen liegen kann. 
 
Die Schultern: Durchblutungsförderung im Schulterbereich, Verteilung der „Wärme“-Energie auf die 
linke und rechte Körperseite. 
 
Die Hüften / Beckenbereich: 
An der linken Hüfte empfindet die Klientin bei beginnenden  RLS Symptomen einen „Energiestau“, 
bevor die Zuckungen und Unruhe in das Bein wandern. 
 Es folgt ein wellenförmiges Abstreichen mit beiden Händen der Therapeutin von der linken Hüfte aus 
zum Fuß, das wird dreimal wiederholt. Ebenso von der rechten Hüfte zum Fuß mit dreimaliger 
Wiederholung. Zur Auflösen des Staus, weiterleiten der Energie.  
 
Dann werden die Knie und die Außenknöchel der Fußgelenke gewärmt. Die Knie sind subjektive und 
objektive Kältezonen der Klientin, hier soll die Kapillardurchblutung gesteigert werden. Festgestellt 
wurden die Kältezonen durch die Wärmediagnose und den Fragebogen „prozessuale Korrespondenz“ 
 
Der rechte Fuß wird mit beiden Händen der Therapeutin umfangen, danach der linke Fuß. Die Füße 
sind Kältezonen der Klientin. Alle Akupunkturpunkte sind auf der Fußsohle gegenwärtig,  Die 
Durchwärmung erzielt besonderen regulativen Einfluss. (Handbuch Elementare Gesundheitspflege, 
Praxisanleitungen, E. u. M. Weerts) 
An jeder Position verweilt die Hand der Therapeutin ca. drei Minuten.  
 
Der Abschluss erfolgt über imaginäres Streichen (Streichbewegung ohne Berührung)mit beiden 
Händen körpermittig nach kranial, weiter ohne Berührung an den Seiten des Kopfes abwärts, ab den 
Schultern mit Berührung weiter über die Seiten, Hüften, Beine, mit stärker werdendem Druck, an den 



Kitsos Susanne, MSc Thesis 2010  Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 
 

 32 

Fußsohlen endend.(Ganzkörperstreichung) Dies wird drei Mal wiederholt. Der letzte Kontakt an den 
Fußsohlen wird länger gehalten um den Schluss der Berührung zu kennzeichnen. (Siehe im Anhang 
„Behandlungsabfolge“, bildliche Darstellung) 
Die zweite Temperaturmessung folgt. Die Klientin hat noch 10 bis 15 min Nachruhe. Nach der 
Nachruhe wird nochmals Temperatur gemessen. Die Klientin darf langsam aufstehen. Bei jeder 
Zweiten Sitzung wird an dieser Stelle die SFA aufgenommen. Es folgt eine Nachbesprechung von 
eventuellen Besonderheiten vor- oder nach der Sitzung, geplante Erhebungen gemacht (Fragebögen). 
Es wird auf ausreichend Flüssigkeitszufuhr geachtet. 
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5. ERGEBNISSE 
 
Fragebogen Auswertung erfolgt nach der dazugehörigen Skala 
 
IRLS.:  
Am 11.2.10, vor der ersten Behandlung: 21 Punkte, Schweres RLS 
                  25.2.10,nach der 4. Behandlung:    16 Punkte, mittelgradig 
                  25.3.10, nach der 8. Behandlung: 14. Punkte, mittelgradig 
                  8.4.10, nach der 12.(letzte) Behandlung:11 Punkte, mittelgradig 
                 15.6.10 : 20 Punkte mittelgradig 
 
Darstellung der Ergebnisse aus der Schweregradeinteilung des RLS 
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 � �$%# 	� � � � �

� � � � � �
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� � � � � �
� � � � � �
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� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �

Waagrecht von 1-5: Behandlungen 
Senkrecht von 0-25: ermittelte Punktezahl 
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Fragebogen „Prozessuale Korrespondenz“: 
 
„Brauchen sie zum Einschlafen eine externe Wärmequelle?“ 
 6Punkte = immer 
1Punkt = nie 
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„Welche Art von Schmerzen haben Sie?“ 
7a1: stumpf, pochend, pulsierend 
7a2: ziehend, krampfend 
7a3: spitz, stechend 
7a4: brennend 
1 Punkt= nie 
6 Punkte= sehr häufig 
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„Zu welcher Uhrzeit haben sie Schmerzen?“ 
 

 
 
Die Klientin entwickelte während der Therapiezeit einen Fersensporn am rechten Fuß.  
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„Wie warm oder kalt sind Ihre Hautareale in der Gegend von…?“ 
14a: Nieren    14f: Bauch 
14b: Milz    14g: Hände 
14c: Leber/ Galle   14h: Füße 
14d: Blase    14i: Gesäß 
14e: Oberbauch    14j1: Knie 
1 Punkt = warm,    6 Punkte = kalt 
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5.2.Auswertung der Stimmfrequenzanalyse 
 
� ������ ������������ ������	���� ������ ����
������ ����� � �����������

� � ���� ���� ���� ���� ���� ����

� � � � � � � �
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 %��� ����������� �� �� �� �� �� ��

 

 
Tabelle 1: Darstellung der SFA-Parameter in Diagrammform zum Messzeitpunkt M0 und M1 bis M6 
v/n 
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In der Tabelle 1 entspricht M0 dem Ausgangsmesszeitpunkt vor der ersten Therapie, M3 bis M6 
entsprechend die Messzeitpunkte nach der 3. bis 6. Therapie, v = vor und n = nach der 3. Bis 6. 
Therapiemaßnahme.  
Mit der Abbildung oben links wird die Stressstufe zu verschiedenen Messzeitpunkten als 
Balkendiagramm wiedergegeben. Es gilt dabei: Score 1 entspricht der idealen Stressstufe 1, Score 6 
einem sehr starkem Stress im Sinne einer Überstressungshemmung. Es zeigt sich unter der Therapie 
bis zum Therapiezeitpunkt 4 v/n eine kontinuierliche Abnahme der Stressstufe von Score 6 nach Score 
3, danach kommt es zu keinen weiteren Verbesserungen mehr. 
 
Die Abbildung 0ben rechts gibt entsprechend der Stressstufe die Regelungsfähigkeit des Systems an. 
Dabei gilt: Score 1 ausgezeichnete Regelungsfähigkeit, Score 6 völlige Aufhebung der 
Selbstregelungsfähigkeit des Organismus. Bis zum Therapiezeitpunkt 5 findet eine kontinuierliche 
Verbesserung der Selbstregelungsfähigkeit statt bis zu einem Score von minimal 2, danach fällt die 
Fähigkeit wieder auf die Stufe Score 5 nach der 6. Therapie ab. Dieser Verschlechterungszeitpunkt 
fällt zusammen mit einer schmerzlichen Fersenspornbildung. 
 
Auf der Abbildung Mitte links  wird der Säure-Base-Haushalt einschätzbar. Dabei gilt: Score 1 
entspricht einer starken Übersäuerung, Score 6 einer starken Basenüberhöhung. Der Bereich 3-4 
entspricht einem ausgeglichenen Säure-Base-Haushalt. Die Abbildung zeigt eine kontinuierlich 
vorhandene Übersäuerung des Organismus, die durch keine der stattgefundenen Therapiemaßnahmen 
verbessert werden kann. 
  
Der entsprechende Redoxprozessablauf wird in der Abbildung Mitte rechts dargestellt. Es gilt: Score 1 
entspricht einem hohen oxydativen Stoffwechselablauf, Score 6 einem hohen reduktiven 
Stoffwechselgeschehen im Organismus. Score 3-4 entspräche einem bilanzierten oxydativ-reduktiven 
Geschehen im Organismus. Vom Zeitpunkt M0 bis M3 findet sich ein überwiegend oxydativer, d.h. 
Gewebeauflösender Prozessablauf im Organismus. Mit Beginn der Fersenspornbildung zum Zeitpunkt 
M4 kommt es passend zu dieser Strukturbildung zu einem ausgeprägten reduktiven 
Stoffwechselprozessgeschehen im Organismus.     
 
In der Abbildung unten links stellt sich der Verlauf und Änderung des Momentes Angst im Rahmen 
der Erkrankung dar. Score 1 entspricht einer konzentriert machenden Angst und Score 6 einer 
ausgeprägten schwächenden Angst. Es zeigt sich, dass es unter der Therapie nur zu Anfang zu einer 
deutlichen Abnahme der Angst kommt, die später dann aber wieder zunehmend auf das 
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Ausgangsniveau wieder ansteigt. Das gleiche gilt für das Moment Aggression in der Abbildung unten 
rechts. 
 
Die Tabelle 2 zeigt Hilfskurven bzw. Flächen, mit deren Hilfe die vorgenannten Parameter aus der 
Stimmfrequenzanalyse heraus einschätzbar werden. In der Abbildung oben links entspricht die 
schwarze Linie dem Verlauf des sogenannten 1/f-Rauschens. Mit Hilfe dieser Linie können die 
Regelungsfähigkeit und die Stressstufe, siehe Abbildung oben rechts, bestimmt werden. Die beiden 
Abbildungen Mitte links und rechts zeigen mit der roten Fläche ein Maß für die Aggression und der 
blauen Fläche ein Maß für die angst. Im Falle der Patientin zeigt sich bei Fehlen von Fläche eine 
weitgehend unterdrückte Aggression und Angst, d.h. die Patientin hat offensichtlich nie gelernt 
Aggression zu zeigen und ihre Angst bewusst zu leben und zu erkennen.  
 
Die Form des Powerspektrums wie des Spektraldiagramms nach FFT-Analyse der Stimme sprechen 
aus empirischer Erfahrung heraus für eine Überstressungshemmung der Nebenniere als ganze und 
damit der entsprechenden Hormone. Dies wiederum steht in Übereinstimmung mit den Ergebnissen zu 
den Balkendiagrammen der Tabelle 2.  
 
Die Abbildung unten rechts und links zeigen beispielhaft das Verhalten der systemspezifischen 
biologischen Rhythmen zum Zeitpunkt M4, über deren Klangbild, ausgedrückt als Powerspektrum 
bzw. Spektralfrequenzbild, die vorhin benannten  Parameter zum Zeitpunkt M4 bestimmt wurden. Der 
Zeitpunkt M4 ist dabei genau der Zeitpunkt, zu dem sich bei der Klientin ein Fersensporn entwickelt 
hat. 
 
 
Tabelle 2: Diagrammdarstellung verschiedener SFA-Aufnahme, aus denen Regulation, Stressstufe, 
Angst und Aggression eingeschätzt werden können. 
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5.3 Behandlungsverlauf / Wärmediagnosen 
 
Durchführung der Wärmediagnose siehe unter Einführung in die Elementare Gesundheitspflege 
/3.3.Wärmediagnostik 
 
Erklärung der Farben: Rot = Warm, Orange = mäßig warm, Blau = Kalt 
Die Wärmediagnosen wurden jeweils während den einzelnen Behandlungen erhoben. Im Verlauf wird 
deutlich wie die Körperareale mehr und mehr warm werden bis keine kühlen Areale mehr 
wahrnehmbar sind.  Zum Vergleich das Empfinden der Klientin ermittelt durch den Fragebogen 
„prozessuale Korrespondenz, Frage 14. 
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5.4.Auswertung sonstiger Parameter 
 
Nachtdokumentation:  
 
Nachtstatistik mit Unruhezustand und Anzahl des nächtlichen Erwachens 
�
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6. DISKUSSION 
 
 Bei der IRLS Schweregradeinteilung hat sich innerhalb 12 Behandlungen eine Verbesserung von 
21.p, schweres RLS auf 11 Punkte mittelgradiges RLS mit Tendenz zu einem leichten RLS ergeben. 
Nach 10 Wochen ohne Behandlung ist das Ergebnis auf 20 p. mittelgradig zurückgefallen. Das 
Ergebnis des IRLS wird durch die Auswertung der Nachtstatistik verdeutlicht: die Anzahl des 
nächtlichen Erwachens sinkt; der Unruhestatus vermindert sich deutlich: durch die Aufzeichnung der 
Wärmediagnostik wird sichtbar wie im Laufe der Behandlung die kühlen  Körperregionen als warme 
Regionen zu tasten sind. Es entsteht eine ausgeglichene Körperwärme. Diese Ergebnisse wiederum 
werden gestützt durch die Auswertung der Fragen 14 u. 2a des Fragebogens der „prozessualen 
Korrespondenz“. Die Klientin gibt an, keine externe Wärmequelle mehr zum Einschlafen zu brauchen 
und verschiedene Körperregionen als warm wahrzunehmen. 
 
Bei dieser kontinuierlichen Verbesserung in den genannten Bereichen fällt das Ergebnis bei Frage 7a 
und 7b (Fragebogen prozessuale Korrespondenz) auf. Die Art der Schmerzen verändert sich, die 
Dauer nimmt zu. Die Klientin gibt an, den ganzen Tag Schmerzen zu haben. 
Die Klientin hat während der Therapie einen Fersensporn an der rechten Ferse entwickelt, der sie an 
ihrem gewohnten Tagesablauf hindert. Die Spaziergänge zur Linderung des RLS sind nicht mehr 
möglich. 
 Trotzdem zeigen die Dokumentationen eine deutliche Verbesserung der RLS Beschwerden. 
Die SFA Auswertung zeigt: Die Stressstufe wird bis zu dem Zeitpunkt der Fersenspornbildung 
signifikant reduziert. Bis zu diesem Zeitpunkt findet der Organismus auch wieder zu einer 
Eigenregulationsfähigkeit zurück. Nicht reduziert werden kann die Säureentgleisung auch bzw. trotz 
Normalisierung des Redox-Stoffwechsels. Selbst bei vorliegen eines ausgeprägten reduktiven 
Stoffwechselgeschehens, d.h. Fersenspornbildung, bei dem normalerweise eine basische Erhöhung 
stattfinden sollte, bleibt der Organismus in einer erhöhten Säureentgleisung. Dies spricht für nicht 
mehr voll funktionierende basische Ausgleichssysteme. Normalerweise sind das Lunge, Niere und 
Magen. Damit findet sich auch hier eine Bestätigung dafür, dass trotz anfänglicher 
Stressstufenreduzierung der Organismus zu schnell in eine Überstressungshemmung zurückfällt (siehe 
dazu auch der Hinweis auf eine Nebenniereninsuffizienz). Ein möglicher Grund dafür könnte sein, 
dass die Klientin nicht gelernt hat mit Emotionen wie Aggression und Angst umzugehen. Dafür  
könnte eine Ursache des RLS im neurobiologischen Bereich verantwortlich sein (G. Hüter, Biologie 
der Angst 9.Aufl, 2009). Die Temperaturaufzeichnungen zeigen vor und nach der Therapie 
Schwankungen, jedoch insgesamt keine nennenswerten Veränderungen. Was auch auf eine Störung 
der Selbstregulation hinweist. 
 
Kritisch zu bewerten ist, dass die Fragen zur „prozessualen Korrespondenz“ in Abständen von fünf 
Wochen und drei Monaten gestellt wurden. (Wärmequelle zum Einschlafen, Welche Körperregionen 
werden als warm wahrgenommen)  Der erste Fragebogen wurde im Februar ausgefüllt, der letzte im 
Juni. Daher kann die Verbesserung in diesem Bereich auch damit zusammenhängen, dass die Klientin 
zur wärmeren Jahreszeit hin weniger Gebrauch von der Wärmflasche macht. 
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Zur Wirkung von Wärme und Kälte auf die Symptome des RLS wird meist Wärme als verstärkender 
Faktor genannt (RLS e.V. Deutsche Restless Legs Vereinigung). In Internet-Foren für Betroffene  
gehen die Meinungen in den Erfahrungsberichten auseinander. Es wurde in Internetrecherchen keine 
Therapieform bei RLS gefunden, die mit Wärme arbeitet. Behandlung mit Wärme kann daher als 
kontraindiziert gelten. Es muss also davon ausgegangen werden, dass die regulative Wirkung des 
Resonanzfeldes der Handfläche, verstärkt durch die  in der Elementartherapie übliche Handhaltung der 
Hohlhand die positiven Veränderungen bewirkt hat. Die Wärme ist nur ein Teil, den man aus dem 
Infrarotbereich wahrnimmt. Die Charakteristik der körpereigenen Wärme ermöglicht den 
unmittelbaren lindernden Prozess einzuleiten im Sinne der Selbstregulation, während im Gegensatz 
dazu die Wärme aus leblosen Wärmequellen (z.B. Wärmflasche) im Körper als fremd erkannt und erst 
umgewandelt werden müsste, also als Fremdwärme eher einen provokativ abbauenden Reiz setzen 
würde.  
 
Das Auftreten des Fersenspornes während der Therapie kann im Zusammenhang mit der Behandlung 
als Störfaktor gewertet werden. Das könnte auch eine Ursache im neurobiologischen Bereich sein, die 
den Organismus daran hindert die anfangs kontinuierliche Verbesserung weiter aufzubauen oder zu 
halten. Es kann angenommen werden, dass über die erreichte Linderung hinaus eine Blockade 
bestehen bleibt, die möglicherweise die Genesung behindert. Es könnte aber auch ein Stadium der 
Gesundung im Kontext der Hering´schen Regel sein. Da die Genese des Restless Legs Syndrom nicht 
ausreichend geklärt ist, lässt sich hier keine abschließende Ansicht bilden. 
 
(Hering´sche Regel: Die Hering´sche Regel ist ein Beurteilungskriterium für den Behandlungsverlauf, 
nach dem sich die Symptome einer chronischen Krankheit von „oben nach unten“ und von „innen 
nach außen“, d.h. von „lebenswichtigeren zu den weniger lebenswichtigen Organen“, bessern sollen.) 
 
 
Die Klientin hat nach der Therapiepause durch Röntgentiefenbestrahlung der rechten Ferse keine 
Beschwerden mehr vom Fersensporn, die Beschwerden vom RLS haben wieder deutlich 
zugenommen, sodass sie momentan die Standartmedikation bei RLS einnimmt, sich jedoch parallel 
auf die Suche nach weiteren möglichen Ursachen zum RLS in ihrer Biografie macht. die Behandlung 
mit  Implantat- Akupunktur (Dr. med. Bernd Walter, Berlin) hat bisher keinen Erfolg gezeigt. Die 
Klientin strebt eine Untersuchung mit anschließender Behandlung im Institut für Gehirnforschung und 
Kommunikation, Günter Haffelder, Stuttgart an und nimmt die  Elementartherapie in Anspruch. 
 
Zwar hat sich die Arbeitshypothese bestätigt: Die Anwendung  der Elementaren Gesundheitspflege 
nach Erna Weerts konnte die körperliche Situation der Klientin mit Restless Legs Syndrom signifikant 
verbessern. Allerdings dauerte dieser Effekt nicht weit über dich Dauer des Behandlungszeitraumes 
hinaus an. Es liegt nahe, dass der Behandlungszeitraum zu kurz war, um die regulativen Prozesse 
soweit zu stabilisieren, dass der Organismus sie selbständig halten kann. 
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8. ANHÄNGE 
 
 
8.1 Behandlungsabfolge: 

 
1. Ohren 
2. Hinterhauptsloch/ HWS, Nacken 
3. Schilddrüse 
4. Schultern 
5. Hüften 
6. Wellenförmiges Abstreichen 3 Mal 
7. Knie 
8. Außenknöchel 
9. re. Fuß 
10. li. Fuß 
11. imaginäres streichen körpermittig nach oben, Abstreichen mit Berührung nach unten 3 Mal 
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8.2 Die Stimmfrequenzanalyse 
 
Stimmfrequenzanalyse (SFA1) in der Energie- und Informationsmedizin 
von 
Dr. med. Arno Heinen2 
Ziel einer Energie- und Informationsmedizin (EIM) ist,  sich u.a. mit den Vorgängen im menschl. 
Organismus betreff Energie-, Informations- und Kommunikationsvorgängen, 
Selbstregulationsfähigkeit und empathischen Persönlichkeitsmerkmalen zu beschäftigen. Ein 
diagnostisch-therapeutisches Equipment für den Bereich EIM sollte diese Ansprüche quantitativ wie 
qualitativ erfüllen und in eine therapeutisch-regulierende Konsequenz überführen können. 
Seit der Antike wird das akustische Signal des Menschen „Stimme“ als ein hervorragendes 
biologisches Signal eingeschätzt, den Menschen von Persönlichkeit, Energiestatus, 
Regulationsfähigkeit, empathischen, informativen und kommunikativen Eigenschaften u. v. m. 
beurteilen zu können. Der Beweis dafür liefert jede Mutter und die eigene Erfahrung. 
Bis Ende des vorigen Jahrhunderts wurde dazu das Ohr des Therapeuten trainiert. Heute ermöglichen 
schnelle Rechner mit Hilfe von spez. Algorithmen über eine Frequenzanalyse diese Möglichkeit zu 
automatisieren. 
Die menschliche Stimme als Messsignal in der EIM zu nutzen, lässt sich mit mehreren Vorteilen 
begründen. Generell gilt, das Signal ist: 
berührungsfrei  und ohne Gebrauch von Fremdenergie abnehmbar:  d.h. ein Transfer von spezifischen  
Mustern/Feldern, die Klient oder Untersucher beeinflussen können, ist ausgeschlossen 
orts-, zeit- und fremduntersucherunabhängig durch den Klienten selber zu erstellen 
besitzt im Vergleich zu anderen Bio-Signalen das breiteste Frequenzspektrum  
speicherbar und versendbar  
 
Das Besondere von „vocalyse®“, siehe Abbildung, besteht zusätzlich darin, dass: 
 
das gesamte Messequipment (Mikrofon, PC, etc.) kalibrierbar  ist und weiterentwickelte Messtechnik 
auf die alte beziehbar bleibt [3] 
 die Messergebnisse reproduzierbar und valide sind [4] 
das Messergebniss  inter- wie intraindividuell auf den lichtinduzierten 2-h-Rhythmus  (BRAC = Basis-
Ruhe-Aktivitäts-Cyclus) Uhrzeit orientiert und normiert ist 
nur der Vokal „A“ gesprochen werden muss: 
frei von Kontext entgegen Wörter/Zahlen/Sätze 
unabhängig von Alter und  Kultur  
periodisches Signal 
kurze Messzeit  von 2x5 Sekunden  
differenziert die  Rhythmen des neuronalen Netzwerkes und des Strukturkörpers beurteilt werden 
über Visionierung kann Vergangenheit und Zukunft im Jetzt beurteilt werden 

                                                 
� �
&	�	% *�)	��	%!	��"- 4�)	�%����4&**	%*���- 0&���	 )�)3	& 	 	)�A")+�3	�,"%�
)��
	!���)%"�B	&%	%=�
C,"��01*	D�E�)�1 �
","+$	��0$*DF=�4&)!�,"%�!	)��&)
 ����G��%%	+)	 �B	&%	%�?�%!&,&!$	00	��()!	)$%+�
G	*$%!�	& @=��)&	!)&��*��-	%=�,	) )&	3	%��
� �7�
�&09�!)H�)%"��	&%	%�!	 =�444�* )	**	I�	) 	�!	 �
�



Kitsos Susanne, MSc Thesis 2010  Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 
 

 56 

die spezifische Darstellung dem Klangbild aller systemspezif. biolog. Rhythmen im Frequenzbereich 0 
bis 5500Hz entspricht 
die Spektralzerlegung im Zusammenhang mit den Harmonischen und den Formanten eine Aussage 
machen kann zu [1-2]: 
Energieverteilung 
Neuropeptid- und endokrine Hormoneinflüsse – spez. Schilddrüsen- und Insulinaktivität – 
Regulationsfähigkeit 
das  Powerspektrum zu spez. Frequenzbereichen eine Einschätzung zu lässt zum [2]: 
Verhältnis Sympathikus – Parasympathikus 
Säure-Base-, Redox- und anabol-katabolem Hormonsystem 
Angst- und Aggressionsemotionen 
Zeit- und Raumeinschätzung 
die  Beschreibung von Persönlichkeits-, Ernährungs- wie Bewegungstypus einen individuellen Plan 
ermöglicht für [2]: 
Beruf/Schule 
(Leistungs)sport 
Ernährung 
Konditionierung 
empirisch eine Frequenzbeziehung erarbeitet wurde um Ereignis- und Verhaltensmuster mit dem 
zugehörigen Lebensalter zu verknüpfen 
eine Übertragung von gestörten Rhythmusfrequenzen in eine Modulationssoftware 
„rhythmovogue®“möglich ist, um Musterstörung en mit einem Ton/Klang im Sinne des Re-/En-
trainment im Organismus zu beheben. 
Referenzen: 
[1] Heinen, A. (2006):  Hypothetical communication model of interacting rhythms in live complex 
open systems, Thirteenth International Congress on Sound and Vibration – ICSV13 –, Wien, 
Kongressband, S. 203 
 [2] Heinen, A. (2008): Integrative Medizin: Vorstellung eines zeitreihenanalytisch-funktionell-
diagnostischen Konzepts zur Ausübung einer Integrativen Medizin in der täglichen Arztpraxis mit 
dem Ziel Primär/Sekundär/Tertiär Prävention –, European Journal of Integrative Medicine, Volume 1, 
Suppl. 1, 58 
[3] Heinen, A, et all 2010: The influence of different microphone systems to biometrical 
measurements of humans, Seventeenth International Congress on Sound and Vibration – ICSV17 –, 
Kairo, Kongressband, S. 218 
 [4] Scherf, H.-P., Swat, R., Ristenbieter, K. (2008): Kontrollierte Praxisstudie bei Pollenallergikern in 
Ausübung Integrativer Medizin - Praktische Anwendung einer emotional-funktionellen Messmethode, 
European Journal of Integrative Medicine, Volume 1, Suppl 1, 59 
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8.3 RLS Befund 
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8.4 Fersensporn Behandlung 
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8.5  Protokoll „Nachtdokumentation“ 
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8.6. Fragebögen 
Internationaler Beurteilungsbogen zum RLS Schweregrad (IRLS) 

Beurteilungsbogen zum Restless-Legs-Syndrom 
International RLS Severity Scale (IRLS) 

Schweregrad-Skala 
(Untersucher-Version)   

Bitte lassen Sie den Patienten/die Patientin in den folgenden 10 Fragen den 
Schweregrad seiner/ihrer Beschwerden einschätzen. Die Beurteilung sollte 
der Patient/die Patientin vornehmen und nicht der Untersucher, aber der 
Untersucher sollte für Erklärungen zur Verfügung stehen, falls dem 
Patienten/der Patientin etwas unklar ist. Der Untersucher kreuzt die 
Antworten des Patienten/der Patientin auf dem Fragebogen an.  

In den letzten 2 Wochen ...   

1. Wie 
stark würden Sie die RLS-
Beschwerden in Ihren 
Beinen oder Armen 
einschätzen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Nicht vorhanden  

2. Wie 
stark würden Sie Ihren Drang 
einschätzen, sich wegen 
Ihrer RLS-Beschwerden 
bewegen zu müssen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Nicht vorhanden  

3. Wie 
sehr wurden die RLS-
Beschwerden in Ihren 
Beinen oder Armen durch 
Bewegung gelindert?  

4  überhaupt nicht 
gelindert 
3 Ein wenig gelindert 
2 Mäßig gelindert 
1 Vollständig oder fast 
vollständig gelindert 
0 Es mussten keine RLS-

6. Wie 
stark waren Ihre RLS-
Beschwerden insgesamt?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Nicht vorhanden  

7. Wie 
oft sind Ihre RLS-
Beschwerden aufgetreten?  

4  Sehr oft (das heißt an 6 
bis 7 Tagen in der Woche 
3 Oft (das heißt an 4 bis 5 
Tagen in der Woche) 
2 Manchmal (das heißt an 
2 bis 3 Tagen in der Woche) 
1 Selten (das heißt an 
einem Tag in der Woche) 
0 Überhaupt nicht  

In der letzten Woche...   

8. Wenn 
Sie RLS-Beschwerden hatten, 
wie stark waren diese 
durchschnittlich?  

4  Sehr (das heißt an 8 
Stunden oder mehr an 
einem24-Stundentag) 
3 Ziemlich (das heißt an 3 
bis 8 Stunden an einem 24-
Stundentag) 
2 Mäßig (das heißt an 1 bis 
3 Stunden an einem 24-
Stundentag) 
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Beschwerden gelindert 
werden  

In der letzten Woche...   

4. Wie 
sehr wurde Ihr Schlaf durch 
Ihre RLS-Beschwerden 
gestört?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

5. Wie 
müde oder schläfrig waren 
Sie tagsüber wegen Ihrer 
RLS-Beschwerden?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

1 Leicht (das heißt an 
weniger als 1 Stunde an 
einem 24-Stundentag) 
0 Nicht vorhanden  

9. Wie 
sehr haben sich Ihre RLS-
Beschwerden auf Ihre 
Fähigkeit ausgewirkt, Ihren 
Alltagstätigkeiten 
nachzugehen, z. B. ein 
zufriedenstellendes Familien-, 
Privat-, Schul- oder 
Arbeitsleben zu führen?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

10. Wie 
stark haben Ihre RLS-
Beschwerden Ihre Stimmung 
beeinträchtigt, waren Sie z. B. 
wütend, niedergeschlagen, 
traurig, ängstlich oder 
gereizt?  

4  Sehr 
3 Ziemlich 
2 Mäßig 
1 Leicht 
0 Überhaupt nicht  

IRLS-Gesamtscore: 0 = kein RLS, 1-
10 = mildes RLS, 11-20 = 
mittelgradiges RLS, 21-30 = schweres 
RLS, 31-40 = sehr schweres RLS  
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 Verlaufsdokumentation während der Therapie 
„Prozessuale Korrespondenz (Helmut Kiene, was ist CBM, ZaeFQ 2005)“ 
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