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Zur Wirkung der Elementaren Gesundheitspflege nachErna Weerts auf die korperliche
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 Beinersahmn 1672 (Thomas Willis). Zu den Ursachen
gibt es Thesen, die jedoch noch nicht als abgess@ifogesichert gelten (CJ Early et al., Trenkwalder
et al.). Die Méglichkeiten zur Therapie liegen iegend im Pharmakologischen Bereich.

Es wird in einer Anwendungsbeobachtung/Einzeliadls die Warmestimulation aus der Elementaren
Gesundheitspflege nach Erna Weerts® angewendet, eima mdgliche Therapie im nicht-
pharmakologischen Bereich zu untersuchen.

Forschungsfrage

Kann die Anwendung der Elementaren Gesundheitspflegch Erna Weerts® die koérperliche
Situation der Klientin mit Restless Legs Syndrorh$iRveréndern?

Methodik
Design

Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung/ Einzelfalist wird aus der Elementaren
Gesundheitspflege nach Erna Weerts® die Wéarmesdiioal angewendet. Die Klientin wird zweimal
pro Woche fir 35-40 min. behandelt. (25 min. Belamgl 10 min. Ruhezeit). Es wird anhand
verschiedener Erhebungen der Zustand vor- und dachBehandlung ermittelt: Warmediagnose,
Korpertemperaturmessung, Stimmfrequenzanalyse AadHeinen, Begleitfragebogen ,prozessuale
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Korrespondenz“ von Charlotte Almer, Beurteilungsllogzum Schweregrad des RLS, (IRLS), die
Klientin fuhrt ein Nachtprotokoll.

Teilnehmerin/ Klientin

72-jahrige Klientin in gutem Allgemeinzustand, raiher bewegten Kindheit. RLS Symptomatik seit
ca. 20 Jahren.

Durchfihrung

Die Warmestimulation wird durchgefiihrt beginnenddam Ohren, weiter Gber das Hinterhauptsloch,
Schilddrise, Schultern, Huften. Es folgt ein wdiiemiges Streichen von den Huften zu den FuRRen.
AnschlieRend werden die Knie und AuRenkndchel deBgelenke durchwarmt, dann beide FuRe.
Danach erfolgt ein ,imaginares* Streichen (Stremhbgung ohne Beriihrung) kdrpermittig nach
kranial, weiter ohne Beriihrung an den Seiten degsfé&abwarts, mit Bertihrung an den Schultern
und zunehmendem Druck Richtung FuRRe, mit abschigdda Druckkontakt an den Fuf3sohlen. An
jeder Position verweilen die Hande des Therapecde Minuten.

Ergebnisse
Uberblick

Fragebogen zur Schweregradeinteilung: Von 21 Pankihweres RLS wéhrend der Therapiezeit auf
11 Punkte mittelgradig reduziert, nach 10 WocheneoBehandlung Beschwerdezunahme auf 20
Punkte mittelgradiges RLS.

IRLS-Gesamtscore: 0 = kein RLS, 1-10 = mildes RLE20 = mittelgradiges RLS, 21-30 = schweres
RLS, 31-40 = sehr schweres RLS

Bei der Stimmfrequenzanalyse zeigt sich unter derdpie eine deutliche Abnahme der Stressstufe
bis zur 4.Therapie, danach kommt es zu Kkeiner vegite Veranderung mehr. Die
Selbstregulationsfahigkeit steigt von Score 6 (géllAufhebung der Selbstregulationsfahigkeit), zu
einem Score von minimal 2 (Score 1=ausgezeichnegglRtionsféahigkeit). Nach der 6. Therapie fallt
die Fahigkeit wieder auf die Stufe Score 5 ab. &idsderungszeitpunkt fallt mit dem Auftreten des
Fersenspornes zusammen.

Auswertung der Nachtstatistik: Die Anzahl des nliclen Erwachens sinkt, der Unruhestatus
vermindert sich deutlich. Durch die Aufzeichnung ®¢armediagnostik wird sichtbar wie im Laufe
der Behandlung die kiihlen Korperregionen als waRegionen zu tasten sind. Es entsteht eine
ausgeglichene Warmeverteilung.

Beim Fragebogen der ,prozessualen Korrespondefiz“dig Klientin an, keine externe Warmequelle
mehr zum Einschlafen zu brauchen und verschiedéngefregionen als warm wahrzunehmen.

Besonderheiten

Die Klientin hat wahrend der Therapiezeit einensEasporn an der rechten Ferse entwickelt, der sie
an ihrem gewohnten Tagesablauf hindert. Die Spgée zur Linderung der unruhigen Beine sind
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nicht mehr mdglich. Trotzdem zeigen die Dokumentain eine deutliche Verbesserung der RLS
Beschwerden.

Diskussion

Zur Wirkung von Warme und Kalte auf die Symptome &S wird meist Warme als verstarkender
Faktor genannt (RLS e.V. Deutsche Restless Leg®iMgung). In Internet-Foren fur Betroffene
gehen die Meinungen in den Erfahrungsberichtenimaisder. Es wurde in Internetrecherchen keine
Therapieform bei RLS gefunden, die mit Warme agbeiBehandlung mit Warme kann daher als
kontraindiziert gelten. Es muss also davon ausgggamverden, dass die regulative Wirkung des
Resonanzfeldes der Handflache, verstarkt durchrdier Elementartherapie Ubliche Handhaltung der
Hohlhand die positiven Veranderungen bewirkt hae Warme ist nur ein Teil, den man aus dem
Infrarotbereich wahrnimmt. Die Charakteristik derorfereigenen Waéarme ermdglicht den
unmittelbaren lindernden Prozess einzuleiten imn&ider Selbstregulation, wahrend im Gegensatz
dazu die Warme aus leblosen Wéarmequellen (z.B. Wasaohe) im Korper als fremd erkannt und erst
umgewandelt werden misste, also als Fremdwé&rme eshen provokativ abbauenden Reiz setzen
wirde.

Das Auftreten des Fersenspornes kann im Zusammegmhémer Behandlung als Storfaktor gewertet

werden. Das kodnnte auch eine Ursache im neurobgaogn Bereich sein, die den Organismus daran
hindert die anfangs kontinuierliche Verbesserungteweaufzubauen oder zu halten. Es kann

angenommen werden, dass Uber die erreichte Lindenimaus eine Blockade bestehen bleibt, die
moglicherweise die Genesung behindert. Es konree alich ein Stadium der Gesundung im Kontext
der Hering'schen Regel sein. Da die Genese defeBestgs Syndrom nicht ausreichend geklart ist,
l&sst sich hier keine abschliel3ende Ansicht bilden.

Hering'sche Regel: Die Hering'sche Regel ist einr@dungskriterium fiir den Behandlungsverlauf,
nach dem sich die Symptome einer chronischen Keghkion ,,oben nach unten* und von ,innen
nach aufRen“, d.h. von ,lebenswichtigeren zu denigegriebenswichtigen Organen”, bessern sollen
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2. EINLEITUNG

Beschrieben wurde das Bild der unruhigen Beine salm 1672 vom britischen Anatom Thomas

Willis. 1945 pragte der Neurologe Karl-Axel Ekbo8tdckholm) den Begriff , Restless Legs”. In der

Vergangenheit wurde auf diesem Gebiet viel gefdrsold untersucht. (Hening et al.1999, Clarenbach
/Benes 2006) Zu den Ursachen gibt es Thesen, die rmdich nicht als abgeschlossen gesichert
gelten.(CJ Earley et al., Trenkwalder et al.) AdehM0oglichkeiten zur Therapie sind Gberwiegend im
Pharmakologischen Bereich zu finden (AWMF onlineitlinie Neurologie: Restless Legs Syndrom).

Auf der Suche nach einer Mdglichkeit zur Behandlutey Betroffenen, ohne beeintrachtigende
Nebenwirkungen von Medikamenten wird in einer Andengsbeobachtung/Einzelfallstudie die

Warmestimulation aus der Elementaren Gesundheitgpflnach Erna Weerts® angewendet
(www.elementartherapie.de).

FORSCHUNGSFRAGE

Kann die Anwendung der Elementaren Gesundheitspflegch Erna Weerts® die koérperliche
Situation der Klientin mit Restless Legs Syndrorh$iRverandern?

Hypothese:

Elementare Gesundheitspflege nach Erna Weerts® Hankorperliche Situation der Klientin mit
Restless Legs Syndrom signifikant verandern.

Antithese:

Innerhalb der Anwendungszeit von acht Wochen korkedme Veranderungen erreicht werden
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3. EINFUHRUNG IN DIE ELEMENTARE GESUNDHEITSPFLEGE

Die Elementare Gesundheitspflege wurde Mitte der 8ahre als Teilbereich der Elementartherapie
nach Erna Weerts veranlagt. lhre verschiedenen Adwegen werden seit nunmehr flinfundzwanzig
Jahren von Mitgliedern der ArbeitsgemeinschaftBlementartherapie e.V. in Kursen und Seminaren
im In- und Ausland unterrichtet sowie praktizigts eine Grundform regulativer Einflussnahme wird
Elementare Gesundheitspflege seither interdis&plin sowohl zur  Gesunderhaltung als zur
Wiederherstellung der Ordnung lebendiger ProzessePflege und Therapie eingesetzt. Neue
Erkenntnisse in den Grundlagenforschungen ermdglias, die Urformen regulativer Unterstiitzung
umfassender zu verstehen und kompetent zu begriridiese werden seit 1999 in jahrlich
stattfindenden Akademietagungen und Kolloquien titesiert.

3.1 Entwicklung der Elementaren Gesundheitspflege

Auf der Grundlage ihrer beruflichen Ausbildungdar Gesundheits- und Krankenpflege tbernahm
Erna Weerts von der Freiburger Lehrerin fir Physpie und Meridianfarbtherapie, Christel
Heidemann, die Warmediagnostik in die Pflegepra#ishand der abtastenden Wahrnehmung von
Temperaturen und Temperaturunterschieden an dempekdberflache konnen Storfelder im
Organismus erkannt werdenAusgehend von der Warmediagnostik begann sie 1886it, bei
Beschwerden von Klienten die leicht gewdlbten Haaldelmpulsgeber zur Bildung von Eigenwarme
einzusetzen, um reflektorisch Wéarme zu erzeugen arfebbar werden zu lassen. Sie machte die
Erfahrung: eine mit den Hohlhanden ausgefiihrte méatimulation kann bereits nach wenigen
Minuten auf das Befinden Einfluss nehmen. Die rulggveilenden oder streichenden Hande wirken
in der Warmebildung zugleich regulierend auf dadiriBien. Ermutigt durch diese Erfahrungen
entwickelte sie in den folgenden Jahren das KondeptElementartherapie und der Elementaren
Gesundheitspflege. Von 1994 bis 2008 behandeltarsimehreren Orten der Ostukraine zahlreiche,
zumeist durch den Reaktorunfall in und um Tscheyhotadioaktiv verstrahlte Kinder und
Erwachsene und veranlagte dort die familienoriergtiElementare Gesundheitspflége

Im Zentrum der Elementaren Gesundheitspflege s@htAktivierung der Selbstregulations- und
Selbstheilungskrafte im Menschen, vor allem durem dewussten Umgang mit der leibeigenen
Warme und der leibeigenen minimalen Bewegung, abeh mit der Sensibilitdt der Haut, mit den
Wirkungen von Licht, Farbe und Form, von Ton undiddé wie auch von Laut und Sprache. Eine
intakte Warmeorganisation ist die Grundlage der u@dbeit und ermdglicht dem Korper
Regulationen mit heilender WirkuhgDer Grundregulation im wassrigen Milieu des métishen
Organismu$ und der Kapillardurchblutuigvird dabei in der Elementaren Gesundheitspflege ei
besondere Bedeutung beigemessen.

Die Elementare Gesundheitspflege steht im Einklang grundlegenden Leitgedanken der
Salutogene$e mit dem Konzept der Hygiogenésemit der konventionellen Medizin und der
geisteswissenschaftlich erweiterten Anthroposaieis  Heilkund® Sie lasst sich mit

konventionellen Behandlungsformen kombinieren. Udiesen Gesichtspunkten wird der integrative
Ansatz der Elementaren Gesundheitspflege im Sinm& \Balutogenese, Préavention und
Bewusstseinsentwicklung fir Selbstanwender, in Femi Kindergarten, Schulen, sozialen
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Einrichtungen, Krankenhdusern, psychotherapeutisaha. Praxen, Selbsthilfegruppen, Betrieben
und Institutionen unterrichtet und praktiziert. &rfungsberichte wurden bisher in den
Mitgliederbriefen vorgestellt.

Die elementaren Anwendungen werden zur Zeit in flofseinheiten von Lehrberechtigten der
Arbeitsgemeinschaft fur Elementartherapie e.V. witietet. Sie konnen als Eigenbehandlung wie
auch zur Behandlung anderer fast an jedem Ort, Zasjeder Zeit, von fast allen Menschen
eigenstéandig oder interaktiv durchgefiihrt werden

3.2 Die Korperwarme in der Elementaren Gesundheifsflege

Warme ist ein wesentliches Grundelemente des mbciseh Lebens. In der griechischen Mythologie
wird das warmende und erhellende Feuer von Prometthen Gottern geraubt und vom Goétterhimmel
zu den Menschen auf die Erde gebracht. Dies war f@indie Evolution der Menschheit
entscheidendes Ereignis. Der Mensch, so kann manMighos verstehen, ist seitdem ein von
innerem 'Feuer' durchpulstes Wéarmewesen. Dieseranif¢drme ist nunmehr dem Menschen
Uberlassen. Als seelisches Feuer kann er sie irangwie im schlechten Sinn gebrauchen. Als
physiologische Wéarme ist sie eine unentbehrli@hendbedingung fir unser Leben und durchpulst
in Blut und Korperfliissigkeiten die gesamten Lelpeosesse. Der menschliche Organismus ist fahig,
seine Warme gegenuber wechselnden Temperaturedud&nwelt aufrecht zu erhalten. Die im
Wesentlichen konstante Kernwarme im Inneren deip&idrdhlen betragt 37,1 C°, wahrend sich die
AulRenbereiche, wie Haut und GliedmalRen nach derdbomgstemperatur abstimmen und in einem
feinen Zusammenspiel zwischen Kern und SchaleinRegelkreis bildetf. Ein intakter Regelkreis
ist ein wichtiger Faktor fur die Optimierung derli&regulation und damit auch fur die Erhaltung
oder Wiederherstellung des 'Gesundheit-Krankheittkoums' nach A. Antonovsky.

Warme wurde schon immer und wird auch heute incheeslenen Therapieformen benutzt, um
Heilungen einzuleiten oder zu begleiten. Im Untieiesdt zu dul3eren Warmeanwendungen, wie sie in
Therapie und Pflege Ublich sind, werden in der Eletaren Gesundheitspflege die Warmewirkungen
Uber die Hand, genauer tber die muschelférmig ¢efalHohlhand, erreicht. Eine Besonderheit der
Hohlhand liegt darin, dass diese offensichtlichbstein besonderer Weise von Lebenskréften
durchwirkt wird. Man darf sagen: die Innenseite dtand hat eine besondere Beziehung zum
Lebendigel. Durch die Geste der Hohlhand wird diese Wirkuaggzzlich verstarkDie Warme der
Hand ist im Vergleich zu anderen therapeutisch baren Warmeanwendungen, z. B. Uber ein
Heizkissen, eine Warmeflasche, eine Behandlungnfrarotstrahlen, eine Hyperthermiebehandlung
etc. relativ gering. Sie genugt jedoch, um die Stedlgulation (siehe 3.9) nachhaltig anzuregen.

3.3 Warmediagnostik in der Elementaren Gesundheifflege

Zu den zunéchst im Unbewussten bleibenden Wahrnegenueines anderen Menschen gehért der
Eindruck, der von seiner Warmekonstitution ausgdhbibenso erlebt sich jeder Mensch als
differenziertes Warmewesen. UnregelmaRigkeitenimtegren physischen Warmegrundlage erlebt er
z.B. als Erkaltung oder Fieber. Was im Menschetissgean Warme lebt, offenbart sich in seiner
Lebendigkeit, in seinem Sprechen, in seiner innerah aulleren Haltung und in der Bewegung. Ob
jemand sich innerlich warm oder kalt fuihlt, wirks Zustand zurtick auf sein Wohlbefinden, letztlich
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auch auf seine Gesundheit. Das ist eine Innen-A#l®@mmunikation. Die Ursachen einer
eingetretenen 'seelischen Erkéltung' aufzuspiiem kir den Betroffenen wichtig und hilfreich sein.
Eine solche Lebenssituation aufzuarbeiten, bedddgh in der Regel einer besonderen methodischen
Schulung, vor allem aber eines besonderen Wissensder Eigenart des Seelisch-Geistigen, der
konkreten Biographie und den Mdéglichkeiten eineeiren Neuorientierung.

Die Elementare Gesundheitspflege richtet ihre Auks@mkeit nicht auf die direkte Behebung
seelischer Warmedefizite, sondern auf die Aktivigruund Harmonisierung des leiblichen
Warmehaushaltes. lhre Anwendungen wirken starkend belebend auf den menschlichen
Gesamtorganismus. lhre Hilfe liegt in der Einfhuslsme auf das Wohlbefinden und auf die Starkung
der gesundenden Kréfte der Selbstregulation. Sia kadifferenzierter Weise wohltuend auf einzelne
Organe und andere Bereiche des Leibes Einfluss emhids liegt jedoch in der Eigenart der
'lebendigen’, den ganzen Menschen durchdringeniféarme begriindet, dass sie auch auf das
Seelisch-Geistige im Menschen positiv zurickwirkt.

Es ist vor den einzelnen Anwendungen zu empfehlenentuelle Warmedefizite und
Unausgeglichenheiten des Klienten zu erfassen. iBiestglich in einer Situation, die es uns erlaubt
den Leib, z. B. an den Hénden und FiRen, an deenimt oder im Ruckenbereich auf seine
Warmeaussage hin wahrzunehmen, also eine Warmediagauszufihren. Es werden dabei die
Handflachen kurzzeitig (ber die verschiedenen Rwegio gefuhrt, die Warmeintensitét
wahrgenommen und nach Bedarf mit einer Warmestinonldehandelt.

3.4 Regulative Warmestimulation

Die Regulative Warmestimulation wird mit den Handmunsgefihrt, wobei auch der Behandelte,
soweit moglich, mitwirken kann. Dabei werden diendé& muschelférmig gewdlbt, als ob man damit
Wasser schopfen wollte. Sie bilden dadurch eindeHiiébende Schale. In dieser locker geformten
Hohlhand sind die Finger aneinander gelegt undicdeitom Daumen gehalten. Diese Form kann als
Resonanzraum regulative Wirkungen erzeugen unoaaisliche Begabung von fast jedem Menschen
eingesetzt werdéh lhre Wirkung wird optimiert, wenn sie von einemg@messenen, inneren Haltung

gefuhrt wird.

Bei einem bewussten Klienten wird grundséatzlich gorer Behandlung gefragt, ob eine Beriihrung
zugelassen wird. Die muschelférmig geformten Hakdlenen im Abstand von etwa funf bis zwei
Zentimetern an den Leib angenédhert oder direktededg werden, ein- und beidseitig, Uber bedurftige
Kdrperregionen, Organbereiche und Gelenke, doresvangemessen und erlaubt ist und wo es vom
Klienten angenommen wird. Die Verweildauer an eimestimmten Korperstelle betragt in der Regel
mindestens drei Minuten, bis sich Wirkungen verlighgn, z. B. in der Erwarmung, in der
Entspannung, in der Pulsation und in rhythmischewdungen, vor allem im Bindegewebe.

3.5 Die Bedeutung der minimalen Bewegung fir den emschlichen Organismus

Innere und auRere Bewegungen sind die Charakkedissi Lebens. Sie sind eine Quelle fortwahrender
Erneuerung in den Lebensprozessen, die rhythmisdaufen. Der Rhythmus ist das Element des
Lebens. In der Chronobiologie werden die vielf&tig Rhythmen sowohl im menschlichen

10
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Organismus als auch im Lebensablauf erforscht. B¥awip der Bewegung als Ausgleich zwischen
den Amplituden, bzw. den Prozess-Polen ist allgthrhischen Prozessen eigenl3.

Bewegungsfuhlen

Bewegungen begleiten bereits das Werden des Kimdedutterleib. Sie sind von kosmischen und
terrestrischen Rhythmen durchwirkt. Das Bewegurigsfu gehort zu den Urerfahrungen, die
unbewusst bereits im Mutterleib erlebt wurden. én Blinimalen Bewegungsstimulation werden diese
Grunderfahrungen am Korper in Erinnerung gebracHERist ein Spielen mit der inneren Begabung
der Eigenbewegung. Trotz dieses spielerischen Etesa werden stimulierende Wirkungen
ausgelost. Gefuhlt wird z. B. der Umkreis an dehulierblattern, die wie mit unsichtbaren Flugeln
bewegt werden kdnnen. Diese minimalen Bewegungetivieden die Tiefenmuskulatur. Sie
entspannen im atmenden Bewegungsfuhlen Uber dielt8diiatter den Ricken und weiten den
vorderen Brustraum. Dabei sind sie in aktiver padsiver Form so vielseitig und vielgestaltig, ase
der Leib ermdglicht, sich zu bewegen oder bewegtenden.

Minimale Bewegungsstimulation

Noch leichter als die Warmestimulationen kdnnen dwdlkirlich ausgefiihrten minimalen
Bewegungsstimulationen nahezu in jeder Lage, tbendl jederzeitausgefiihrt werden, weil sie sich
in die verschiedensten Lebenssituationen ohne UWnstéand Auffalligkeiten integrieren lassen. Die
positiven Wirkungen dieser kleinen, aufRerlich uestharen und sanften Bewegungen werden vor
allem in der regelmafigen Anwendung deutlich efahrim Losen von Verspannungen, in der
Forderung der Durchblutung, besonders bei Venehbkesden in den Beinen, bei akuten
Beschwerden, bei Haltungsschaden und anderem t8herhalten die Beweglichkeit und sind ein
Ausgleich fur einseitige Belastungen, wie z. Baude und berufsbedingtes langeres Sitzen. Schon
wenige Minuten kdnnen splrbare Erleichterungengernund oft die Verschlimmerung bestehender
Beschwerden mildern oder verhiten. Wer z. B. dihldb des Spielens mit den Zehen bei langerem
Sitzen und bei miiden Beinen erlebt hat, wird gemtdiese Ubung zuriickgreifen und vielleicht
sogar mit einigem Vergnigen eine Fertigkeit danmwickeln, die Zehen an den beiden FuRen
gegenlaufig von auf3en nach innen und dann wiedgekemrt wie in einer Raupenbewegung laufen
zu lassen.

Druckstimulation

Zur Bewegungsstimulation zahlen auch die sogenarbtackstimulationenDas sind rhythmische,
mit maRigem Druck vollzogene Anwendungen, die zmi. den Handballen Gber die Ful3sohlen in
rhythmisch streichenden Bewegungen oder mit veemndién Vibrationen ausgefuhrt werden.

Die Streichungen
Allen Streichungen ist gemeinsam eine rhythmischéole dynamischer Elemente: die Annaherung
in der Berlhrung, die betont zarte oder kraftigerdbtilhrung und das Ldsen, vergleichbar den

Prozessen bei der Atmung. Sie werden mit der Holdlzusgefthrt. Die Kontaktflache ist vor allem
der Handballen, wobei sich die Warme der Handhotilelen spezifischen Wirkungen des Streichens

11
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verbindet. Es werden dabei verschiedene Streiclgfiormit unterschiedlichen Wirkungen bewusst

eingesetzt: die Gerade oder die Rundung, spiraliigéntrierend oder wieder nach aul3en fiihrend, die
harmonisierende Lemniskatenform, im ruhigen Stemicbder kaskaden- und wellenférmig belebend,

Uber den Rucken, den Rumpf, die Extremitaten, redion FuRbereich oder an den Handen.

3.6 Meridianverlaufe und ihre Beziehung zu den Orgaen

Minimale Bewegungen und Streichungen stehen inneine@mittelbaren Zusammenhang mit der
Ordnung der Lebenskréaftestrome, die in der fefiotsin Heilkunde (TCM) als Meridiane bezeichnet
werden. Sie verlaufen in der Bindegewebsschicht Hewt (Subcutis). Sie konnen in der

Infrarotdiagnostik als Lichtleitbahnen sichtbar getmt werdenl5. In der fernéstlichen Heilkunde sind
diese Energieleitbahnen Grundlage fur die Akupuridbandlungen.

In der Embryonalentwicklung gibt es charakterigtigeordnete Zellbewegungen bei der Ausbildung
der Organel6. In diesen Bildeprozessen kénnen Megdals Lichtleit- und Energiebahnen betrachtet
werden. Sie weisen eine Lichtsensibilitét bis zutd¥ehen des Menschenlebens auf, auch wenn mit
zunehmendem Alter die Lebenskrafte abnehmenl?. l'dberBindegewebe der Haut, in der die
Hauptmeridianstrome verlaufen, bestehen lebenskirifteverbindungen zu den verschiedenen
Organen. Deshalb kénnen diese Lebenskrafte mit Bemgsstimulationen und Streichungen auf
Hautebene oder Uber der Haut angeregt und beruligtrden. In den Teil- und
Ganzkorperstreichungen der Elementaren Gesundhegspverden die gewodlbten Hande - mit oder
ohne Beriihrung — anregend mit der Verlaufsstronadey beruhigend dagegen, rhythmisch gleitend
in der Ordnung der Meridianverlaufe Uber Kopf, Réimipd GliedmaRen gefiihrt.

Die Stromungsverlaufe der Meridiane lassen sitdedaie folgt darstellen18:

Mittig, beginnend an der Oberlippe verlauft UberpKand Wirbelsaule bis zum Beckengrund der
mannliche Urstrom, vom Beckengrund dber Bauch umdsBbis zur Unterlippe der weibliche
Urstrom. Alle anderen Meridiane verlaufen beidgaitind sind mit den mittig verlaufenden Urstrémen
verbunden.

Aus dem Brustbereich ziehen Uber die Innenseitéd®e bis zu den Fingerspitzen die Kraftestrome,
welche organspezifisch verbunden sind mit Herzjdtaaf und Lunge.

Uber Handruicken, Ellbogen und Schultern stromeriasiitig der Diinndarm-, der Dreifacherwarmer
und der Dickdarmstrom bis in Augenhéhe des Gedelniss.

Seitlich Gber das Haupt und tUber den Riicken zibealseitig der Gallenblasen- und der Blasenstrom
hinunter Gber die FuRriicken bis zu den Zehen. Dagevimeridian zieht Gber das Gesichtsfeld, den
Hals, die Bruste, durch das Becken, Uber die Oherd@l an die Aul3enseiten der Knie und entlang
den Schienbeinen zu den Ful3riicken und Zehen.

Von den FulRsohlen aufsteigend tber die Innensert8eine, durch die Leistenbeuge und das Becken
verlaufen, sich verteilend im Brustraum, die Kréftéme fiir Niere, Leber und Bauchspeicheldriise.
Daran schlieRen sich wiederum die Strome fur HErejslauf und Lunge Uber die Innenseite der
Arme an, usw.
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Unterbrechungen im Meridianverlauf, z.B. durch Narp fuhren zu Stérungen im Stromen und damit
zu Storungen in den damit verbundenen Organbemicti®ymptome, wie Schmerz und

Bewegungseinschrankungen, Hyper- bzw. Hyposensibilikonnen erste Hinweise fir solche
Stérungen sein.

In der anthroposophisch erweiterten Heilkunde besich Rudolf Steiner in seinem Vortrag vom
12.04.21 die Meridiane in ihrem besonderen Verkaf Stromungen der Lebenskréfte. Sie wurden
durch Christel Heidemann in der Meridianfarbthegaglis Lichtleitbahnen erforscht und beschrieben:
'‘Meridian heif3t Langenlinie. Auf den Linien der Mbane stromt das Leben durch den Kérper wie ein
Fluss durch die Landschaft und vollzieht die ewi§gandlungen. Ebenso wie das Blut durch den
Korper auf- und abwaérts stromt, zieht auch der grstrom des Lebendigen aufwarts und abwarts
durch die Korperlichkeit. Das Stromungsgebiet dedlz Hauptmeridiane liegt in der Subcutis, dem
Unterhautzellgewebe, flach unter der Haut. Es wiilkb die Kraft des Lebendigen von auf3en nach
innen19.

3.7 Vertrauen und freilassende Zuwendung als Beziehgsprinzipien

Das seelische Pendant zur kérperlich-lebendigem\&ast die Liebe als ungetribte Wahrnehmung:
'‘Lebewesen so zu lieben, wie sie sind, ohne unsekéerstand verankerten Wiinsche und Programme
auf sie zu projizieren, sie in ihrer urspringlich8chdnheit annehmen20. In der griechischen
Philosophie ist es die Agape, die selbstlose Lieimesich dem Anderen freudig zuwendet, ohne flr
sich etwas zu erwarten.

Die Wirksamkeit der Elementaren Gesundheitspflegraitit sowohl auf natirlichen Begabungen der
lebendigen Prozesse des Organismus als auch aarfsgrlisch-geistigen Interaktion zwischen den
sich begegnenden Individuen. Die Qualitat der Bemig ist mit entscheidend fur die Annahme der
Behandlung durch den Klienten und deren Wirksamlstkonnen dabei sowohl beim Klienten als
auch beim Behandelnden innere Einstellungen hietarir welche die Wirkungen der Anwendungen
je nach ihrer Beschaffenheit verstarken oder hemrBen den Klienten kann in der Regel davon
ausgegangen werden, dass eine Hoffnung bestehth ddie Elementare Gesundheitspflege
Unterstitzung zu erfahren. Vertrauen auf die Mdddaiten einer mit dem Klienten abgestimmten
Behandlungsform ist eine wichtige Voraussetzungi&ehandlung.

Vor jeder Anwendung bedarf es einer ungeteiltenfmianksamkeit auf den Klienten. In den meisten
Fallen wird der Klient selbst auf seine Beschwerdauf seinen konditionellen Zustand, auf seine
Lebenssituation verweisen. Ein unbefangenes Wahreeh seines leiblichen und seelischen
Befindens, verbunden mit dem bewussten Zuriickha&ltees vorschnellen Urteils, kann dazu helfen,
die augenblickliche Lage des Klienten adaquat Zaseen, so dass ein sachgeméfles Handeln und
Behandeln erfolgen kann.

Jeder Klient soll in volliger Freiheit auf Befragentscheiden kénnen, ob und wie weit er eine e®vaig
Beriihrung seines Leibes zulassen will. Es solltele datirlichen Begabungen in den
Selbsthilferegulationen so freilassend angesprockerden, dass eine freie individuelle Antwort
gewabhrleistet ist. Diese freilassende Haltung dehaBdelnden soll verbunden sein mit einer
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ungeteilten Konzentration auf das eigene Tun irrefitmosphare von Ruhe, innerer Entspannung
und freundlicher Zuwendung.

Dies steht nicht im Widerspruch dazu, dass zur Béluag in geeigneten Féallen auch eine
musikalische oder sprachliche Begleitung hinzugemowird. Tone, Klange, Laute und Sprache
kdnnen durchaus wirksam eingesetzt werden. In Netsonen wird man sich auf die wesentlichsten
Unterstitzungen durch die Behandlungsformen kdneeen. Zusammenfassend kann gesagt
werden: Die Wirkungen der Elementaren Gesundhégtgefsind davon beeinflusst, in welch innerer
Haltung sich sowonhl der Klient als auch der Beh#matkeauf die Anwendungen einlasst.

3.8 Die Anwendungsfelder der Elementaren Gesundttepflege

Aus dem Uber 25jahrigen Erfahrungswissen — teilvdiskumentiert — lasst sich sagen, dass sich die
Anwendungen zur Wiederherstellung der Ordnung ldlgem Prozesse insbesondere eignen

zur Eigen- wie auch zur Behandlung anderer Menschen

zur gegenseitigen Behandlung

fir Menschen jeden Alters in allen Lebensbereichen

zur Behebung regionaler Minderdurchblutungen

zur Regulierung von Ein- und Durchschlafstérungen

bei vegetativer Dystonie

bei Restless Legs Syndromen

bei muskularen Dysfunktionen

bei rheumatischen Erkrankungen

zur Behandlung chronischer und psychosomatischeaikungen

in besonderer Weise bei Erschdpfungszustanden

bei Trauma-, Burn-out-Syndromen und Posttraumagis@efindlichkeitsstérungen (PTBS)

zur Behandlung der Folgen friher Stérungen, z. Bfmerksamkeitdefizit-Hyperaktivitatsstérung
(ADHS), Autismus, Depressionen, bipolare StérungBmuresis und Nykturie (Einndssen und
Bettnassen)

zur Entwicklungsférderung bei Kindern und Jugeridtic

zur Forderung der Persdnlichkeitsentwicklung vondeirn, Jugendlichen und Erwachsenen

zur Erleichterung von Ubergangen in der biografschEntwicklung in allen pragenden
Lebensabschnitten des Menschen

sowohl zur Belebung und Starkung als auch zur Bgumy und Stabilisierung bei Defiziten im
Warme- und Bewegungsorganismus

zur Belebung der Sinne im Alter und zur Unterstitguund Begleitung von Menschen mit
Alterskrankheiten aller Art

bei Demenz

zur Sterbebegleitung.

3.9 Die Selbstregulation als Schltisselbegriff

Die Elementare Gesundheitspflege wirkt mit der natien Begabung des Menschen zur
Selbstregulatiof.
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Einen Zugang zum Verstandnis der Selbstregulatibietet die Aussage der Salutogenese, dass
Gesundheit kein statischer Zustand ist, sondern setiger, dynamischer Prozess zwischen
gesundenden und krankmachenden Einflussgrof3enonAsmtonovsky nannte ihn das Gesundheits-
Krankheits-Kontinuurff. Bereits zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts Raitiolf Steiner auf
diesen Sachverhalt hingewie$&érDie Selbstregulation hat fiir den labilen Gleichiphitszustand
zwischen gesundenden und krénkenden Faktoren eitseheidende Bedeutung. Sie bewirkt die
fortwahrende Wiederherstellung der Ordnung lebesrdigrozesse durch gesundende Kréfte des
Organismus* .

In der Homdoopathie und in der Naturheilkunde wied Brozess der Selbstregulation als Selbstheilung
dadurch unterstitzt, dass bestimmte Reize gesetden, die den Organismus zu einer Reaktion bzw.
Gegenreaktion anregén

In seinen Arbeiten zur Hygiogenese hat L.R. Grageeits in den 30er Jahren die Selbstregulation,
nicht als Begriff, aber bedeutungsaquivalent vede¢nDiese Forschungsergebnisse wurden in den
70er Jahren von G. Hildebraftiin seinen Forschungen zur Rhythmologie und Chrimodie
wieder aufgegriffel. Diese von ihm beschriebenen rhythmischen Prozesselen durch die
Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspfleggregt und gestarkt.

Auch in der Kybernetik ist die Selbstregulation Rl®zess bekannt. Sie wird dort als ein dynamisches
System umschrieben, das innerhalb eines bestimBi#nlitatsbereiches tber eine beliebige Folge
von Systemzustanden einem Gleichgewichtszustaricebti®der in ein einen solchen tbergeht, wenn
dieser in der Auseinandersetzung mit stérendefiliSsen verlassen wurde. GemaR dieser Theorie
verfligen hohere kybernetische Systeme wie der Nheilber die Fahigkeiten der Optimierung und
Selbstorganisation sowie der Prozess-Steuerung-Badelung, der Informationsverarbeitung und
Speicherung und der Selbstreprodukfidn.

R. Steiner betrachtet die mit der Selbstregulatienbvundenen Prozesse im Organismus als Wirkungen
einer den Organismus steuernden und belebendeenstleféfte-Organisation, die sich nach Christel
Heidemann auch in den Meridianstréomen Z8igt

3.10 Selbstregulation und Individuum

Jeder Mensch verfugt Uber die Begabungen zur Sethsation. Sie ist beim Menschen ein
komplexer dynamischer Prozess von autonomen Lejetyrsei es unbewusst auf der Ebene leiblicher
Selbstordnungsvorgange, in Form vorbewusster sbelis/erarbeitungs- und Bewaltigungsstrategien
oder als bewusste Arbeitsleistung des Ichs. Dademtsteht die jeweils individuelle, eigengesetaich
und autonome Dynamik in der Lebensbewaltigungleibficher, seelischer und personal geistiger
Ebené®.

Weil alle Menschen aufgrund ihrer mitgebrachten #iwation und ihrem Lebensumfeld als
Individuen verschieden sind, muss jeder auch igénmader Gesundheit sein eigener Meister werden.
Der Mensch ist ein hochkomplexes und sensibel dsgates lebendiges Wesen, dessen einzelne
Glieder, Organe und Zellverbande jeweils eigenese@en folgen und dennoch immer neu ein
harmonisches Zusammenwirken aufbauen. Das, wabl€lesch seine Natur nennt, wirkt zusammen
mit seinen Lebenskraften, mit seiner Seele uncesei@eist, baut sich auf und ab in stetem Austausch
mit den Stoffen der Umwelt und ist dabei abhangig Vererbung, klimatischen, soziokulturellen und
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anderen Einflissen, die standig auf ihn eindringlem fordern oder hemmen. In diesem komplexen
Geflige steht jeder an einem besonderen Platz. égedindividuellen Verschiedenheit scheitern alle
Versuche, Gesundheit fur alle bis ins Einzelne aitibh zu definieren.

Deshalb kann auch die Selbstregulation nicht ndigeraeinen, fur jeden in gleicher Weise gultigen
und wirksamen Behandlungsmethoden angeregt weEiea.Gesundheitspflege kann sich nur nach
dem richten, was der Mensch in seiner individuelBggenheit bendétigt und was ihm férderlich ist. In
den traditionellen Gesundheitslehren (TCM, Ayurved#c.) wie auch in der westlichen
Komplementéarmedizin, in der so genannten Integna Medizin und in der Anthroposophischen
Medizin mit ihren therapeutischen Anwendungen wiadvon ausgegangen, dass nicht jedes
Medikament oder jede Behandlung fir jeden Menscimemgleicher Weise die Selbstregulation
unterstutzt.

3.11 Natur- und geisteswissenschaftliche Aspekterztilementaren Gesundheitspflege

Mit der Biophotonik lasst sich der Einfluss dermeéntaren Anwendungen auf die Selbstregulation
Uber die korpereigene Biophotonenstrahlung be#mme Biophotonen sind elektromagnetische
Wellen/Teilchen im Bereich des 'sichtbaren LichtBgses reicht von hochfrequenten UV-Wellen bis
zu dem langwelligeren Bereich der warmenden Intsairahlung. Durch die Arbeiten von Fritz-Albert
Popp und anderen Biophotonenforschern konnte ntie ldines hochsensiblen Photomultipliers die
Existenz von korpereigenen Photonen nachgewieserrdewe Die Ergebnisse der
Biophotonenforschung (Popp) lassen die Annahmeass Biophotonen die regulativen Prozesse im
menschlichen Organismus anregen, ordnen und tiite¥e31.

Biophotonen sind Regulationsstrahlungen

Ein Laserstrahl ist koharent, das heil3t, er bedliet Fahigkeit zur Interferenz, die einzelnen
elektronischen Wellen kdnnen sich gegenseitig &etsh und eine hohe Informationsdichte
aufnehmen. Der Organismus des Menschen kann nactBidehotonik als ein schwingendes
Breitband-Laser-System mit extrem hoher Koharenetraohtet werden32. Die im menschlichen
Korper gemessenen, lebendig schwingenden Breitbasdr reichen vom UV-Licht bis zum
Infrarotbereich. Um den Unterschied zu den stardsipsen Laserstrahlen zu verdeutlichen, spricht
Roeland van Wijk bei den Biophotonen von der Bilgluaeiner gleitenden Koharenz (Sliding
Coherence) der Lichtwellen33. Dadurch sind Biopheto in der Lage, sich den variierenden
Lebensprozessen im gesamten Organismus anzugleicttedennoch auf Grund der Koharenz ein
energetisches Netzwerk mit hoher Informationsdieteubauen.

Auch die menschlichen Hande strahlen Biophotonen labder Elementaren Gesundheitspflege
werden bei den Anwendungen der Hohlhande diesetretégchen Strahlen wie in einem
Resonanzraum zurlckgespiegelt und verstarkt. Daptiitonenstrahlung der Hande kann deshalb
regulative Wirkungen hervorrufen.

Biologische Hohlraum-Resonatoren - Die Hohlharals Reflektor und Verstarker

Durch die Eigenschaft der 'gleitenden Koh&renzitbes Biophotonen die Fahigkeit, Informationen
zu Ubertragen und eine gewisse Zeit zu bewahreféllEauf, dass lebende Organismen generell nach
Anregung mit Licht Abklingzeiten von Sekunden bigur@len aufweisen, wahrend in toten
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Gegenstanden die Verweildauer von optischen Weldlghon nach sehr kurzer Zeit Clbis 107
Sekunden) beendet 3t Wenn man die Tatsache ins Auge fasst, dass dileMénge des
Sonnenlichtes etwa der Gro3e einer menschlichepdfpelle entspricht, kann man verstehen, dass
die Zelle als Lichtspeicher wirken kann. Sie windder Biophotonenforschung als ein Hohlraum-
Resonator angesehen. Sie reflektiert in ihrem Irmen die aufgenommenen Lichtwellen immer
wieder und kann sie dadurch lange Zeit speicheriesd3 Prinzip des Hohlraum-Resonators
durchzieht sowohl die einzelne Zelle als auch demegn Organismus. Nach F.-A. Popp ist die Zelle
als Resonanzraum in der Lage, die Verweildauer kirpereigenem Licht zu verlangern und
gleichzeitig mit zunehmender Koharenz die Mdoglidhkeder Informationstbertragung
(Informationsbits) zu verstarken.

Die von Anfang an in der Elementartherapie undeén Blementaren Gesundheitspflege verwendete
muschelférmig gehaltene Hand, die locker gefuhrighlhiand, bildet nach Roeland Van Wijk
ebenfalls einen biologischen Resonanzraum, dernBedq ist fur die Entstehung und Verstarkung
eines biologischen, elektromagnetischen Félde¥on der Hohlhand als Resonator gehen
oszillierende Schwingungen mit einer Frequenz vanHx auf den gesamten Organismus aus, die den
ganzen Organismus durchdringen. Dies bedeutettditigierung der Lichttatigkeit in den Zellen. Der
ganze Kdrper wird zu einem energetisch angeregésoiator.

Neben den physiologischen Effekten bei den Anwegdonder Elementaren Gesundheitspflege
kénnen mit den objektiv messbaren Methoden der Hitgmik auch die Verdnderungen im
Lichtbereich des Organismus dokumentiert wettlen

Die leibeigene Warme: Regulationsfaktor und Grudiitigung der Selbstregulation

Die bei den Anwendungen der Elementaren Gesungfiielie eingesetzten Hande geben nicht nur
Lichtwellen, sondern vor allem leibeigene Warme abelche in den Messgerdten als
elektromagnetische Wellen im infraroten Spektrunsceeint’. Dabei Uberwiegt die von der
Handflache abgegebene Infrarotstrahlung das senstipegebene Lichtspektrum bei weitem. In
diesem Zusammenhang ist von entscheidender Bedgutlass sich diese Warmestrahlung im
Organismus so verhalt, dass man von einer Art haisoben, regulativen Zusammenwirkens mit
dem korpereigenen Licht sprechen kann. Dies istdigm Physiker ungewdhnlich. Die auf3ere, an
leblosen Objekten, z. B. an einem Ofen oder e@thektrischen Heizdecke, auftretende Warme hat
diese Eigenschaften nicht, sie ist nachweislicmiilegiend chaotisch.

Anders ist es beim pflegenden Einsatz der Hande. it der elementaren Warmestimulation

gewonnenen Erfahrungen legen nahe, dass die kigpae Warme nicht dem physikalischen Gesetz
der (chaotischen) Entropie, sondern den ordnendsset@en des lebendigen Organismus folgt. Die
Korperwarme hat notwendigerweise eine andere @ualis die AuBenwarme. Wirde die chaotische,
leblose AuRenwarme unverwandelt in einen mendudidorper eindringen, so miisste sie in ihm
Unordnung und Krankheit hervorrufen. Der Kérperjéstoch durch die Selbstregulation in der Lage,
die in ihn eindringende chaotische Warme in eirmrdjgete Warme umzuwandeln. Geordnete Warme
besitzt durch die Sliding Coherence eine funktiogesnessene Gerichtetheit und wird durch die
Lebenskrafte-Organisation in eine lebendige Warmgeawandelt. A. Antonovsky Ubersieht diesen

regulativen Umwandlungsprozess und spricht deshdliomlich von der kérpereigenen Warme als
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einer 'minderwertigen Energie', welche nach ihmnkefd wirkt und letztendlich den Tod

hervorruft®. Dagegen hat R. Steiner erkannt, dass der gesDrggmismus (iber eine Selbstregulation
verfigt, welche die Umwandlung zur lebendigen WAHivollzieht. R. Steiner zufolge ist dies ein
ahnlicher Prozess, wie er bei jeder Nahrungsaufeastaitfinden muss. Die Warme im Organismus
des Menschen wird durch die Einwirkung der kérggreen Lebenskréfte in eine negentropidthe

d.h. 'lebendige’ Warme umgewandelt. Sie wird dddwgelbst zu einem belebenden Element im
Kdrper. Man kann diese Belebung bereits als einehtigen Teil der Selbstregulation bezeichnen.
Warme wird nach R. Steiner bereits an der Korpemgeumgewandelt und individualisiert. Sie
durchdringt in differenzierter Weise den ganzen Bblen und bildet einen differenzierten
Warmeorganismd& Ohne sie wére eine Selbstregulation nicht méglic

Die auBeren Warmetrager sind technisch aufbereitéiemekondensatoren, deren kérperadaptierte
Warmestrahlung thermodynamisch zwar in den Korgedringt, von diesem aber als ‘leblose

Fremdwarme' wieder Uberwunden und ausgeschiedetewanuss. Diese Provokation wird in den

damit arbeitenden Warmetherapien therapeutischRalg-Reaktionswirkung verwendet. Eine auf

solche Art hervor gerufene Warmewirkung kann arksuind Uberfordernd sein, sie kann aber auch
zu schwach sein. Das ist die Selbstregulation Hitk&rpereigener Warme nie. Diese ist vom

Individuum selbst ausgehend und daher immer 'angsené Die Handwarme ist eine lebendig

generierte Warme. Bei der Selbstbehandlung isesieSpiegel der eigenen individuellen Warme,

keine Fremdwarme. Sie ist daher stets der Indiidi@ngemessen und immer selbstregulativ.

Warme fuhrt auch zu einer verdeutlichten Selbstneinimung der Individualitdt. Nach Johannes W.
Rohen konnte sich ein Persdnlichkeitserleben erstder Homdothermie, d. h. der Fahigkeit des
Organismus, die Kdorpertemperatur als Kernwarme3/ga ° C konstant zu halten, entwickélDie
individualisierte Warme ist die Basis fur die jeligg® Ich-Organisation (das Ich) des Menschen.
Waérme ist Ausdruck der Ich-Tétigkeit. Diese winktWarmezustandéh Erst durch die Warme kann
das Ich seine gestaltende und leitende TatigkeKdmper ausiibefl

Warmewirkungen im Kapillarbett

Warme wirkt zudem weitend und lésend. Bewegung Whérme fordern nachweislich die
Kapillardurchblutung in der Endstrombahn und steigdie Ver- und Entsorgungsprozesse von
Zellverbanden und Organen. Sie regen zudem nadalét kérpereigene Grundregulation®arin

der Kapillardurchblutung kommuniziert der Kreislaunit den Organen. Die Kérperwarme stromt im
Blutkreislauf, der sich durch das Kapillarbett iilen ganzen Kérper vertéilt

Die Anwendungen aus der Elementaren Gesundheiggpfleleben in sanfter, wirksamer Weise das
Bindegewebe-, Lymph- und Kapillarsystem und untgzsin dadurch die Selbstregulation des
Organismus.
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4. METHODIK
4.1.Design

Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung/Einzelfdlilstu wird aus der Elementaren
Gesundheitspflege nach Erna Weerts die Warmestiioalangewendet. Die Klientin wird zweimal
pro Woche fur 35-40 min behandelt. (25 min Behang)uLO0 min Ruhezeit) Dabei wird die Abfolge
der zu durchwarmenden Korperstellen in allen Sgeun beibehalten (Siehe Dokumentation
.Behandlungsabfolge” im Anhang).

Raumlichkeit: Helles, ruhiges Zimmer, keine direl@enneneinstrahlung. Zimmertemperatur ca. 21
Grad Celsius.

Klientin: normale Tageskleidung ohne Schuhe. Laggauf der Behandlungsbank mit Spannbetttuch.
Die Klientin liegt in Rickenlage. Sie wird mit eim kleinen Kopfkissen, Knierolle und einer leichten
Decke in eine entspannte Lage gebracht. Je nactib@ftden legt sie die Arme an die Kérperseiten
oder auf den Brustkorb. Die Augen hat sie offerrageschlossen.

Es wird anhand verschiedener Erhebungen der Zustandund nach der Behandlung ermittelt:

Warmediagnose bei jeder Behandlung, Korpertemper@omer im rechten Ohr gemessen um
Variable zu vermeiden) vor jeder Behandlung, naeh Behandlung und nach der Ruhezeit. Gerat:
Thermoscan von Braun, Type 6022, CE0297.

Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach A. Heinen vor- undch jeder zweiten Behandlung,

Begleitfragebogen ,prozessuale Korrespondenz* n@blarlotte Almer vor der ersten, nach der
finften Behandlung und drei Monate nach Therapigined@eurteilungsbogen zum Schweregrad des
RLS (Internatonal RLS Severity Scale IRLS) zwei héatlich.

Die Klientin fiihrt ein Nachtprotokoll in dem der Wiestatus bei nachtlichem Erwachen und
MalRnahmen um zur Ruhe zu kommen dokumentiert werDesweiteren notiert sie besondere
Aktivitdten und Vorkommnisse am Tag sowie Spazieggdmit Weglangenangabe.
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Diese Tabelle gibt eine Ubersicht tiber MaRnahmet Erhebungen vor, wahrend und nach den
Behandlungen in einer Zeitlichen Abfolge.
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4.2.Beschreibung der Klientin
72 -jahrige Klientin, selbstbewusst, stabiles dezi&mfeld, guter Allgemeinzustand.
Anamnese:

Sozialer Hintergrund: Wurde als Baby adoptiert, éiaen Bruder aus zweiter Ehe ihres Adoptiv —
Vaters. Als Kind erlebte sie den zweiten Weltkried. Sie zog 1956 mit ihrer Familie aus der DDR
nach Suddeutschland. Ausbildung: Diplomsozialpadego zuletzt arbeitete sie in einer
Grundschulférderklasse. Seit 1998 ist sie im RmestSie ist ledig, Kinderlos und wohnt allein.
Gesundheitlicher Hintergrund: TBC im Kindesalter,

Gezielte Gewichtsreduktion von 24 Kg im Jahre 18Rfuelles Gewicht:76 Kg, bei einer Grél3e Von:
172 cm. (Angaben nach Aussage der Klientin)

Mamma CA 1999 mit Amputation Li, rein operative Baklung.

Restless Legs Symptomatik seit ca. 20 Jahren. gfitie Beschwerden bei langerem Sitzen z.B. im
Konzert. Danach zunehmend Beschwerden auch nadhtierweile mehrfach nachtliches Erwachen
mit teils starken Unruhezustanden der Beine, vdenaldes linken Beines. TagslUber keine
Einschrankungen mehr.

Medikamente:

Vor ca. 12 Jahren kurzzeitige Medikation mit L-Daplane Erfolg. Ende 2009 Behandlungsversuch
mit homdopathischen Mitteln, (Rhus tox, Lycopodiufarentula, Causticum, Zincum) ohne Erfolg.
Im Zeitraum der Studie wurden keine Medikamentgenommen.

Bewegung:

Sie sagte, sie sei kein ausgesprochener Bewegpngats Kind hatte sie Angst vor dem
Sportunterricht, war bewegungsunsicher. Heute begiegich gerne bei ausgedehnten Spaziergangen
und macht regelmaRig Qi Gong.

Temperaturempfinden:

Schon immer eine geringe Toleranz zwischen kalt wadm. (lhr ist es schnell zu heil3, schwitzt
jedoch kaum. Sie friert schnell.)

Kdrperliche Konstitution vor Beginn der ElementaregBesundheitspflege gemessen an:
IRLS: 21 Punkte, schweres RLS (von 40 Punkten, sehweres RLS)

SFA: Stressstufe 5 Punkte (von 5)
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Warmediagnose: Ohren: rechts warm, links Kalt,
Nacken/Bereich 1.Halswirbel: kalt,

Schilddrise: maRig warm,

Schultern: rechts warm, links mafig warm,
Huften: rechts warm, links maf3ig warm.

Knie: beidseits Kalt,

AulRenkndchel: beidseits maRig warm,

FuRe beidseits: maRig warm.

Wirmediagnose Hr. 1

Nachtdokumentation:

Vor Beginn der Behandlung, gemessen an den viehtdéosorher, 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 FuRBbewegungen mit dviipfindungen wie kribbeln, ziehen,
Spannung und Schmerzen in den betroffenen Korpetevorwiegend betroffen sind die Beine, es
kdnnen aber auch die Arme beteiligt sein. StarkeanD die betroffenen GliedmalRen bewegen zu
mussen um Linderung zu verschaffen. Die Beschwelrdt®@n in Ruhe auf. Bei langerem Sitzen z.B.
im Konzert oder abends / nachts kurz nach dem ZXgddeén. Daraus resultieren Ein- und
Durchschlafstérungen, Tagesmudigkeit, Erschopf(hgenkwalder 2008,Zucconi et al. 2006)

Diagnostik / Diagnosekriterien:

Die Diagnose wird aufgrund eines klinischen Befundestellt, der auf den Symptomen beruht, die
der Patient beschreibt.

Von der Internatoinal Restless Legs Syndrome St@ipup (IRLSSG) wurden Kklinische
Diagnosekriterien zur Bestimmung eines Restless $3gmdrom (RLS) aufgestellt.

In der unten stehenden Tabelle werden die Diagmibegkn der RLS Study Group dargestellt
(Trenkwalder et al. 2001)

Obligate Minimalkriterien fir die Diagnose eines Ress Legs Syndroms

- Bewegungsdrang der Beine, Ublicherweise begledtetsensiblen Stérungen wie
Parasthesien, Dysésthesien; Patienten mit RLS kléiper spezielle Missempfindungen.
Diese Beschwerden sind tief in den Muskeln lolatismeistens in den Waden oder
Oberschenkeln und werden durch Bewegung der Beimtich gebessert.

- Motorische Unruhe, d. h. die Patienten flhlen gjelawungen, sich zu bewegen. Die
motorische Unruhe ist durch willentliche Bewegungekennzeichnet, z. B. Drehen und
Walzen im Bett, Schiitteln der Beine, MassiererheReiind Umhergehen.

- Auftreten der Symptome ausschlief3lich in Ruhe (hézgen oder Sitzen) mit teilweiser und
vorubergehender Erleichterung bei Aktivitat.

- Die Symptome sind abends und in der Nacht deulisigepragter als zu anderen
Tageszeiten. Bei unbehandelten RLS- Patientendiei@ymptomatik eine zirkadiane
Rhythmik mit der gro3ten Intensitat in den Abamatden und in der Nacht.

Zusatzkriterien

- Ein- und Durchschlafstérungen, teilwiese auch Tagatigkeit und Erschopfung

- Periodische Beinbewegungen (periodic limb movenfrii])

- Ein- oder beidseitige Beinbewegungen um Schlaf aden im Wachzustand und in Ruhe
(Periodic limbmovement during wakefulness, PLMW)

- Neurologische Untersuchung unauffallig

- Klinischer Verlauf initial meist fluktuierend, damontinuierlich oder progredient

- Ansprechen auf L-Dopa

- Positive Familienanamnese (autosomal dominantegé&iniy)
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Zur Ermittlung des Schweregrades des RLS erstdikeRLS Study Group eine Skala, mit der
aufgrund von zehn Parametern eine Graduierung gadr@ns vorgenommen werden kann. Die
zutreffenden Antworten werden zusammengezahlt. & lso eine Schweregradeinteilung in vier
Kategorien erfolgen. Dieser Beurteilungsbogen wurde der Anwendungsbeobachtung/
Einzelfallstudie verwendet. ( Fragebtgen siehe Agha

Epidemiologie

Die Pravalenz des RLS wird auf 5 bis 10% der Gelsawiikerung geschétzt. Eine Populationsstudie
der Menschen Uber 65 Jahre in Deutschland (Rothetaah 2000) zeigte, dass die Pravalenz von RLS
bei 9,8% liegt, zwei Drittel davon sind Frauen.eitlings zeigten andere Untersuchungen in der
Gesamtbevélkerung kein Uberwiegen von Frauen.

Formen/ Ursachen

Idiopathisch : (Selbstandige Auspragung)

In einer Studie wurden genetische Risikofaktonerdiei genomischen Regionen festgestellt. Die
Trager eines Risikoallels haben ein 50% hodhereskdRian Symptomen des RLS zu leiden.
Desweiteren wurde ein Gen untersucht, welchesdrdiatrekten Wegfindung der Nervenzellfortsatze
zu den Motoneuronen eine Rolle spielt. Diese Neairgind fir die direkte oder indirekte Steuerung
der Muskulatur Beispielsweise der Beine zustanDig. vier identifizierten Gene spielen eine Rolle
fur die fruihe Embryonalentwicklung, somit wird vartat, dass es sich beim RLS um eine frihe
Entwicklungsstorung des zentralen Nervensystemddtarkonnte. (Nature Genetics, Advance Online
Publication 2008)

Man vermutet au3erdem, dass spezifische Rezepfidrafen Eisentransport in der Substantia Nigra
im Mittelhirn fehlen. Dies wirde erklaren, warumedDbopamin produzierenden Zellen dort nicht
richtig funktionieren und somit Parkinsonmedikaneehelfen. (2006 Clarenbach/Benes)

Sekundar/Symptomatisch:

kann durch Krankheiten oder Zustande ausgeldst 8. Eisenmangelanamie, Pernizidse Anamie,
Niereninsuffizienz mit Dialyse, Arthritis, Morbusafinson u. a. neurologische Erkrankungen. Auch
eine Reihe von Medikamenten kdnnen Ursache sdin,Dopaminantagonisten und Antidepressiva.
Die sekundare/symptomatische Form wird gelindeer egrschwindet, wenn die Ursache behoben ist.
Insgesamt sind Atiologie und Pathogenese des Ritf abschlieRend geklart.

(Die Informationen zum RLS, Ursachen, Therapienubdieiten, erheben nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit, sie sollen einen Einblick zur Plerinatik geben.)
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4.4, Behandlung nach Stand der Wissenschaft
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4.5.Fragebbgen

Verwendet wurden:

Beurteilungsbogen zum Restless Legs Syndrom, latiemal
Schweregrad-Skala, (Untersucher Version, im Anhabgp Skala zur Beurteilung des Schweregrades

RLS Severity Scale (IRLS)

des RLS wurde von der Internationalen Restless Bagdy Group validiert.

Beurteilungsbogen zum Restless Legs Syndrom (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 einschatzen. Die Beurteilung sollte
der Patient/die Patientin vornehmen und nicht der Untersucher, aber der
Untersucher sollte fur Erklarungen zur Verfiigung 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 ...

Wie
stark wiirden Sie die RLS-
Beschwerden in lhren
Beinen oder Armen
einschatzen?

4 U sehr

3 [ziemlich

2 Cmarig

1 DLeicht

0 |:|Nicht vorhanden

Wie
stark wirden Sie lhren Drang
einschatzen, sich wegen
Ihrer RLS-Beschwerden
bewegen zu mussen?

4 [] Sehr
3 DZiemIich
2 [ImaRig
1 ULeicht

6.

Wie
stark waren lhre RLS-
Beschwerden insgesamt?

4 ] Sehr

3 Lziemlich

2 Lmarig

1 |:|Leicht

0 DNicht vorhanden

Wie
oft sind Ihre RLS-
Beschwerden aufgetreten?

4 [ sehr oft (das heildt an 6
bis 7 Tagen in der Woche

3 Loft (das heiRt an 4 bis 5
Tagen in der Woche)

2 DManchmaI (das heil3t an
2 bis 3 Tagen in der Woche)
1 [Lseiten (das heil3t an
einem Tag in der Woche)

0 |:|Uberhaupt nicht
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4.

0 DNicht vorhanden

Wie
sehr wurden die RLS-
Beschwerden in lhren
Beinen oder Armen durch
Bewegung gelindert?

4] Uberhaupt nicht
gelindert

3 DEin wenig gelindert
2 DMaBig gelindert

1 DVollstandig oder fast
vollstéandig gelindert

0 DES mussten keine RLS-
Beschwerden gelindert
werden

In der letzten Woche...

Wie
sehr wurde lhr Schlaf durch
lhre RLS-Beschwerden
gestort?

4 [] Sehr

3 DZiemIich

2 Lmagig

1 ULeicht

0 DUberhaupt nicht

Wie
muide oder schlafrig waren
Sie tagsuber wegen lhrer
RLS-Beschwerden?

4 U sehr

3 [ziemlich

2 Cmarig

1 DLeicht

0 DUberhaupt nicht

In der letzten Woche...

10.

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

4[] sehr (das heil3t an 8
Stunden oder mehr an
einem24-Stundentag)

3 Lziemlich (das heiRt an 3
bis 8 Stunden an einem 24-
Stundentag)

2 [wvagig (das heiBt an 1 bis
3 Stunden an einem 24-
Stundentag)

1 Lieicht (das heil3t an
weniger als 1 Stunde an
einem 24-Stundentag)

0 DNicht vorhanden

Wie
sehr haben sich lhre RLS-
Beschwerden auf lhre
Fahigkeit ausgewirkt, lhren
Alltagstatigkeiten
nachzugehen, z. B. ein
zufriedenstellendes Familien-,
Privat-, Schul- oder
Arbeitsleben zu fiihren?

4 U sehr

3 L1ziemlich

2 Cmarig

1 |:|Leicht

0 |:|Uberhaupt nicht

Wie
stark haben Ihre RLS-
Beschwerden lhre Stimmung
beeintrachtigt, waren Sie z. B.
wutend, niedergeschlagen,
traurig, &ngstlich oder
gereizt?

4 ] Sehr

3 Lziemiich

2 Lmarig

1 Ueicht

0 DUberhaupt 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” vonAimer

,Der vorliegende Fragebogen ist fur den Gebrauaditidanthroposophisch inspirierte Therapeuten
und Therapeutinnen bestimmt. Er wurde vor dem koiedlen Hintergrund anthroposophischer
Heilkunde ( z.B. auf- und abbauende Prozesse, igassrluftiges, feuriges, erdiges Element,..)
entwickelt. Die verwendeten Kategorien sind dahes &erkdmmlich-klinischer Sicht teilweise
unublich; sie ermoglichen aber aus anthroposophisaspirierter Sicht eine genaue
Verlaufsheobachtung therapeutischer Prozesse. friTegel ermdglicht innerhalb einer Frage die
kombinierte Betrachtung zweier linearer Skalen einergliedrige typologische Darstellung.”(
C.Allmer, Begleitfragebogen ,prozessuale Korresporad) (Begleitfragebogen im Anhang)

4.6.Weitere Dokumentationen

Die Warmediagnose:

Es werden die Hande kurz Uber die einzelnen Kéegenen gehalten, um die Warmeintensitat
wahrzunehmen. So kdnnen Unausgeglichenheiten ikVé@emeverteilung am Korper festgestellt und
dokumentiert werden. Die Warmeintensitat wurde msprechenden Farben in den vorgesehenen
Bogen zu den untersuchten Korperregionen eingezeicfSiehe Bild Warmediagnose unter 4.2)
Erklarung der Farben: Rot = Warm, Orange = maRigny8lau = Kalt

Temperaturmessung:
Messung der Kérpertemperatur im rechten Ohr. Ggndtin, Thermoscan Type 6022, CE0297
Nachtdokumentation:

In einem eigens entwickelten Protokoll ,Nachtdokumba¢éion“ wurden in der Zeit der
Anwendungsbeobachtung/ Einzelfallstudie insges&ri&chte von der Klientin selbst protokolliert.
Begonnen wurde 5 Tage vor Behandlungsbeginn, létetehtdokumentation wurde zum letzten
Behandlungstermin aufgezeichnet. Die Angaben berajeh auf: Bettzeit (Uhrzeit des Zu-Bett-
gehens), Unruhezustand der Beine vor dem EinschldfalRnahmen um zur Ruhe zu kommen, Dauer
bis zum Einschlafen. Uhrzeit beim jeweiligen ndch#n Erwachen mit Unruhezustand der Beine und
jeweiligen Aktivitaten um zur Ruhe zu kommen. Dabes zum nachsten Einschlafen, Anzahl des
nachtlichen Erwachens, Weckzeit/morgendliches Emaagc Gefiihl nach dem Erwachen. Aul3erdem
wurde die Angabe gemacht, wie viele Kilometer diehtin am Vortag zu Ful3 zurlick gelegt hat
(Spaziergange). Besondere Aktivitaten wurden niotAengaben Uber Uhrzeiten, insbesondere Dauer
bis zum Einschlafen kdnnen teilweise von der tdiséleen Uhrzeit und Dauer abweichen. (Siehe
Protokoll ,Nachdokumentation im Anhang und Auswerg unter Ergebnisse)
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4.7 .Durchfuhrung: Pflegeplan mit Erklarung der Hint ergriinde zu den einzelnen
Korperregionen.

Beginnt mit der Warmestimulation der Ohren. (Duitithng der Warmestimulation siehe
Einfuhrung, Die Elementartherapie) Ohren: Das 4entrder Warmeregulation liegt im
Zwischenhirn(Hypothalamus). Deshalb sind die retixgda Wirkungen, die von hier ausgehen,
steuernd fur die gesamten Vitalprozesse (A.Schél§chmidt)

In weiterer Abfolge werden durchwarmt:
Nacken/ Bereich des 1. Halswirbels: Durch dieseBi€&eiehen das verlangerte Rickenmark sowie
die Vertebralarterien und- Nerven hindurch.

Die Schilddriise/ Halsregion: Die Blutgefaf3e fur @archblutung des Kopfes verlaufen tber die
Halsregion. Deshalb ist die Warmestimulation insdi@ Bereich fiir den Kopf durchblutungsférdernd
und regenerativ. (M. u. E. Weerts, PraxisanleitmjgeBestimmte Hormone der Schilddrise
(Thyroxin, Trijodthyroxin) bewirken eine Aktivitdsteigerung des Nervensystems. Hohe
Schilddrisenhormonspiegel fuhren zu uberschie3emMdeskeldehnungsreflexen.( Arne Schéffler,
Sabine Schmidt: Mensch, Koérper, Krankheit 2. Aubieser Bereich wird durch die Behandlung
unterstitzt da auch hier eine mdgliche Ursacheepuuhruhigen Beinen liegen kann.

Die Schultern: Durchblutungsforderung im Schulteebsh, Verteilung der ,Warme*“-Energie auf die
linke und rechte Korperseite.

Die Huften / Beckenbereich:

An der linken Hufte empfindet die Klientin bei begenden RLS Symptomen einen ,Energiestau®,
bevor die Zuckungen und Unruhe in das Bein wandern.

Es folgt ein wellenférmiges Abstreichen mit beid¢dénden der Therapeutin von der linken Hifte aus
zum Ful3, das wird dreimal wiederholt. Ebenso von ehten Hifte zum Ful3 mit dreimaliger
Wiederholung. Zur Auflésen des Staus, weiterledenEnergie.

Dann werden die Knie und die AuRenkndchel der Hedgge gewarmt. Die Knie sind subjektive und
objektive Kaltezonen der Klientin, hier soll die pddardurchblutung gesteigert werden. Festgestellt
wurden die Kéltezonen durch die Warmediagnose endrdlagebogen ,prozessuale Korrespondenz*

Der rechte Ful? wird mit beiden Handen der Therapeuhfangen, danach der linke Ful3. Die FuRRe
sind Kaltezonen der Klientin. Alle Akupunkturpunkgind auf der FuRRsohle gegenwartig, Die
Durchwérmung erzielt besonderen regulativen Eisfl$landbuch Elementare Gesundheitspflege,
Praxisanleitungen, E. u. M. Weerts)

An jeder Position verweilt die Hand der Therapegtindrei Minuten.

Der Abschluss erfolgt Uber imaginares Streicherre{@tbewegung ohne Berlihrung)mit beiden

Handen korpermittig nach kranial, weiter ohne Beuidly an den Seiten des Kopfes abwarts, ab den
Schultern mit Beriihrung weiter Gber die Seiten,tefiif Beine, mit starker werdendem Druck, an den
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FuRsohlen endend.(Ganzkoérperstreichung) Dies wied Mal wiederholt. Der letzte Kontakt an den
Fu3sohlen wird langer gehalten um den Schluss ddilBung zu kennzeichnen. (Siehe im Anhang
.Behandlungsabfolge”, bildliche Darstellung)

Die zweite Temperaturmessung folgt. Die Klientint Imch 10 bis 15 min Nachruhe. Nach der
Nachruhe wird nochmals Temperatur gemessen. Dienti darf langsam aufstehen. Bei jeder
Zweiten Sitzung wird an dieser Stelle die SFA anfgemen. Es folgt eine Nachbesprechung von
eventuellen Besonderheiten vor- oder nach der i8xtzgeplante Erhebungen gemacht (Fragebtgen).
Es wird auf ausreichend Flussigkeitszufuhr geachtet
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5. ERGEBNISSE

Fragebogen Auswertung erfolgt nach der dazugehb&dala

IRLS.:
Am 11.2.10, vor der ersten Behandlung: 21 Punktbw8res RLS

25.2.10,nach der 4. Behandlung® Punkte, mittelgradig
25.3.10, nach der 8. Behandlddg:Punkte, mittelgradig
8.4.10, nach der 12.(letzte) Bethang:11 Punkte, mittelgradig
15.6.10 : 20 Punkte mittelgradig

Darstellung der Ergebnisse aus der Schweregraddiotegy des RLS

$ $%#

25

B Datenreihenl

Waagrecht von 1-5: Behandlungen
Senkrecht von 0-25: ermittelte Punktezahl
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Fragebogen ,Prozessuale Korrespondenz*:

.Brauchen sie zum Einschlafen eine externe Warmedjee"
6Punkte = immer

1Punkt = nie
Frage 2a
6
5
3
o 4
3
c
< 3
-
[74]
2
1
1 5 7
Woche
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Welche Art von Schmerzen haben Sie?"
7al: stumpf, pochend, pulsierend

7a2: ziehend, krampfend

7a3: spitz, stechend

7a4: brennend

1 Punkt= nie

6 Punkte= sehr haufig

Frage 7a

Skalenwerte

Woche

M Frage7al
M Frage7a2
M Frage7a3
M Frage7a4

35



Kitsos SusannéyiSc Thesis 2010 Interuniversitares Kolleg Gragize!

,ZU welcher Uhrzeit haben sie Schmerzen?*

Frage 7b

ja

ml

nein

ms

m7

Uhrzeit

Die Klientin entwickelte wahrend der Therapiezéitee Fersensporn am rechten Ful3.
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~Wie warm oder kalt sind Ihre Hautareale in der Gegd von...?"

14a: Nieren 14f: Bauch
14b: Milz 149: Hande
14c: Leber/ Galle 14h: FuRe
14d: Blase 14i: Gesal
14e: Oberbauch 14j1: Knie

1 Punkt =warm, 6 Punkte = kalt

Frage 14

Skalenwerte

Woche

W Fragelda
M Frageldb
W Frageldc
B Frageldd
M Fragelde
W Frageldf
W Frageldg
M Frageldh
Frageldi
B Frageldjl
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5.2.Auswertung der Stimmfrequenzanalyse

Tabelle 1: Darstellung der SFA-Parameter in Diagrammform zues$zeitpunkt MO und M1 bis M6
v/n
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In der Tabelle 1 entspricht MO dem Ausgangsmegsnekt vor der ersten Therapie, M3 bis M6
entsprechend die Messzeitpunkte nach der 3. bEhérapie, v = vor und n = nach der 3. Bis 6.
TherapiemalRhahme.

Mit der Abbildung oben links wird die Stressstufer xerschiedenen Messzeitpunkten als
Balkendiagramm wiedergegeben. Es gilt dabei: Stoeatspricht der idealen Stressstufe 1, Score 6
einem sehr starkem Stress im Sinne einer Uberstrgssemmung. Es zeigt sich unter der Therapie
bis zum Therapiezeitpunkt 4 v/n eine kontinuie#idkbnahme der Stressstufe von Score 6 nach Score
3, danach kommt es zu keinen weiteren Verbessenumgér.

Die Abbildung Oben rechts gibt entsprechend dezsSstufe die Regelungsfahigkeit des Systems an.
Dabei gilt: Score 1 ausgezeichnete Regelungsfaijgkecore 6 vollige Aufhebung der
Selbstregelungsfahigkeit des Organismus. Bis zumrdpiezeitpunkt 5 findet eine kontinuierliche
Verbesserung der Selbstregelungsfahigkeit statzipisinem Score von minimal 2, danach fallt die
Fahigkeit wieder auf die Stufe Score 5 nach defigrapie ab. Dieser Verschlechterungszeitpunkt
fallt zusammen mit einer schmerzlichen Fersensploiuniyg.

Auf der Abbildung Mitte links wird der Saure-Babkushalt einschatzbar. Dabei gilt: Score 1
entspricht einer starken Ubersduerung, Score & aitagken Baseniiberhéhung. Der Bereich 3-4
entspricht einem ausgeglichenen S&ure-Base-HaudDadt Abbildung zeigt eine kontinuierlich
vorhandene Ubersauerung des Organismus, die deioh Ker stattgefundenen TherapiemaRnahmen
verbessert werden kann.

Der entsprechende Redoxprozessablauf wird in derlddng Mitte rechts dargestellt. Es gilt: Score 1
entspricht einem hohen oxydativen StoffwechseldplaBcore 6 einem hohen reduktiven
Stoffwechselgeschehen im Organismus. Score 3-pmetse einem bilanzierten oxydativ-reduktiven
Geschehen im Organismus. Vom Zeitpunkt MO bis Migldi sich ein Uberwiegend oxydativer, d.h.
Gewebeauflésender Prozessablauf im OrganismuB&ginn der Fersenspornbildung zum Zeitpunkt
M4 kommt es passend zu dieser Strukturbildung zunerei ausgepragten reduktiven
Stoffwechselprozessgeschehen im Organismus.

In der Abbildung unten links stellt sich der Veflaind Anderung des Momentes Angst im Rahmen
der Erkrankung dar. Score 1 entspricht einer komeeh machenden Angst und Score 6 einer
ausgepragten schwachenden Angst. Es zeigt sich,edagnter der Therapie nur zu Anfang zu einer
deutlichen Abnahme der Angst kommt, die spéater dater wieder zunehmend auf das
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Ausgangsniveau wieder ansteigt. Das gleiche giltéis Moment Aggression in der Abbildung unten
rechts.

Die Tabelle 2 zeigt Hilfskurven bzw. Flachen, miren Hilfe die vorgenannten Parameter aus der
Stimmfrequenzanalyse heraus einschatzbar werderdeinAbbildung oben links entspricht die
schwarze Linie dem Verlauf des sogenannten 1/f-€tears. Mit Hilfe dieser Linie kdnnen die
Regelungsfahigkeit und die Stressstufe, siehe Abbd oben rechts, bestimmt werden. Die beiden
Abbildungen Mitte links und rechts zeigen mit deten Flache ein Mal3 fur die Aggression und der
blauen Flache ein MalR fur die angst. Im Falle datieRtin zeigt sich bei Fehlen von Flache eine
weitgehend unterdriickte Aggression und Angst, dib. Patientin hat offensichtlich nie gelernt
Aggression zu zeigen und ihre Angst bewusst zunlelnel zu erkennen.

Die Form des Powerspektrums wie des Spektraldiagsamach FFT-Analyse der Stimme sprechen

aus empirischer Erfahrung heraus fiir eine Ubesirggshemmung der Nebenniere als ganze und
damit der entsprechenden Hormone. Dies wiederumt istéJbereinstimmung mit den Ergebnissen zu

den Balkendiagrammen der Tabelle 2.

Die Abbildung unten rechts und links zeigen bei@itt das Verhalten der systemspezifischen
biologischen Rhythmen zum Zeitpunkt M4, Uber dekdangbild, ausgedriickt als Powerspektrum
bzw. Spektralfrequenzbild, die vorhin benanntemaPa&ter zum Zeitpunkt M4 bestimmt wurden. Der
Zeitpunkt M4 ist dabei genau der Zeitpunkt, zu daam bei der Klientin ein Fersensporn entwickelt
hat.

Tabelle 2: Diagrammdarstellung verschiedener SFA-Aufnahme, dareen Regulation, Stressstufe,
Angst und Aggression eingeschétzt werden kénnen.
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5.3 Behandlungsverlauf / Warmediagnosen

Durchfiihrung der Warmediagnose siehe unter Einfidprin die Elementare Gesundheitspflege
/3.3.Warmediagnostik

Erklarung der Farben: Rot = Warm, Orange = maRigny8lau = Kalt

Die Wéarmediagnosen wurden jeweils wahrend den kieaneBehandlungen erhoben. Im Verlauf wird
deutlich wie die Koérperareale mehr und mehr warnrdere bis keine kihlen Areale mehr
wahrnehmbar sind. Zum Vergleich das Empfinden ldiggntin ermittelt durch den Fragebogen
.prozessuale Korrespondenz, Frage 14.
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5.4.Auswertung sonstiger Parameter

Nachtdokumentation:

Nachtstatistik mit Unruhezustand und Anzahl desti@@ben Erwachens

14
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6. DISKUSSION

Bei der IRLS Schweregradeinteilung hat sich inaliyhil2 Behandlungen eine Verbesserung von
21.p, schweres RLS auf 11 Punkte mittelgradiges RitSTendenz zu einem leichten RLS ergeben.
Nach 10 Wochen ohne Behandlung ist das Ergebnis2@up. mittelgradig zurtckgefallen. Das
Ergebnis des IRLS wird durch die Auswertung der Itstatistik verdeutlicht: die Anzahl des
nachtlichen Erwachens sinkt; der Unruhestatus vatert sich deutlich: durch die Aufzeichnung der
Warmediagnostik wird sichtbar wie im Laufe der Betlang die kiihlen Kérperregionen als warme
Regionen zu tasten sind. Es entsteht eine ausgegkcKorperwarme. Diese Ergebnisse wiederum
werden gestitzt durch die Auswertung der Fragerul2a des Fragebogens der ,prozessualen
Korrespondenz“. Die Klientin gibt an, keine extekW@rmequelle mehr zum Einschlafen zu brauchen
und verschiedene Kérperregionen als warm wahrzuaehm

Bei dieser kontinuierlichen Verbesserung in denagaiten Bereichen fallt das Ergebnis bei Frage 7a
und 7b (Fragebogen prozessuale Korrespondenz)DagfArt der Schmerzen verdndert sich, die
Dauer nimmt zu. Die Klientin gibt an, den ganzeigy Bahmerzen zu haben.

Die Klientin hat wahrend der Therapie einen Fergens an der rechten Ferse entwickelt, der sie an
ihrem gewohnten Tagesablauf hindert. Die Spazigrgdrur Linderung des RLS sind nicht mehr
maglich.

Trotzdem zeigen die Dokumentationen eine deutliébidesserung der RLS Beschwerden.

Die SFA Auswertung zeigt: Die Stressstufe wird bis dem Zeitpunkt der Fersenspornbildung
signifikant reduziert. Bis zu diesem Zeitpunkt #tdder Organismus auch wieder zu einer
Eigenregulationsfahigkeit zurtick. Nicht reduziegrden kann die Séureentgleisung auch bzw. trotz
Normalisierung des Redox-Stoffwechsels. Selbst bailiegen eines ausgepragten reduktiven
Stoffwechselgeschehens, d.h. Fersenspornbildurigddya normalerweise eine basische Erhéhung
stattfinden sollte, bleibt der Organismus in eieendhten S&ureentgleisung. Dies spricht fur nicht
mehr voll funktionierende basische AusgleichssysteMormalerweise sind das Lunge, Niere und
Magen. Damit findet sich auch hier eine Bestatigundgfir, dass trotz anfanglicher
Stressstufenreduzierung der Organismus zu schmeihe Uberstressungshemmung zuriickfallt (siehe
dazu auch der Hinweis auf eine Nebenniereninsefiz). Ein moglicher Grund dafir kénnte sein,
dass die Klientin nicht gelernt hat mit Emotionere vAggression und Angst umzugehen. Daflr
konnte eine Ursache des RLS im neurobiologischenei@e verantwortlich sein (G. Huter, Biologie
der Angst 9.Aufl, 2009). Die Temperaturaufzeichmemgzeigen vor und nach der Therapie
Schwankungen, jedoch insgesamt keine nennenswédsinderungen. Was auch auf eine Stérung
der Selbstregulation hinweist.

Kritisch zu bewerten ist, dass die Fragen zur ,pssmalen Korrespondenz” in Abstéanden von finf
Wochen und drei Monaten gestellt wurden. (Warmdguaim Einschlafen, Welche Kdrperregionen
werden als warm wahrgenommen) Der erste Fragebagete im Februar ausgefillt, der letzte im
Juni. Daher kann die Verbesserung in diesem Bemich damit zusammenhéngen, dass die Klientin
zur warmeren Jahreszeit hin weniger Gebrauch volde@mflasche macht.
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Zur Wirkung von Warme und Kéalte auf die Symptome &S wird meist Warme als verstarkender
Faktor genannt (RLS e.V. Deutsche Restless Leg®iMgung). In Internet-Foren fur Betroffene
gehen die Meinungen in den Erfahrungsberichtenisaisder. Es wurde in Internetrecherchen keine
Therapieform bei RLS gefunden, die mit Warme adbeiBehandlung mit Warme kann daher als
kontraindiziert gelten. Es muss also davon ausgggamerden, dass die regulative Wirkung des
Resonanzfeldes der Handflache, verstarkt durchrdger Elementartherapie Ubliche Handhaltung der
Hohlhand die positiven Veré&nderungen bewirkt hae Warme ist nur ein Teil, den man aus dem
Infrarotbereich wahrnimmt. Die Charakteristik derorfereigenen Waéarme ermdglicht den
unmittelbaren lindernden Prozess einzuleiten imn&ider Selbstregulation, wahrend im Gegensatz
dazu die Warme aus leblosen Wéarmequellen (z.B. Wasaohe) im Korper als fremd erkannt und erst
umgewandelt werden misste, also als Fremdwé&rme eshen provokativ abbauenden Reiz setzen
wirde.

Das Auftreten des Fersenspornes wahrend der Tleekapn im Zusammenhang mit der Behandlung
als Storfaktor gewertet werden. Das konnte auch Brsache im neurobiologischen Bereich sein, die
den Organismus daran hindert die anfangs kontinther Verbesserung weiter aufzubauen oder zu
halten. Es kann angenommen werden, dass Uber di&ehge Linderung hinaus eine Blockade
bestehen bleibt, die méglicherweise die Genesumgndert. Es kénnte aber auch ein Stadium der
Gesundung im Kontext der Hering’schen Regel seindie Genese des Restless Legs Syndrom nicht
ausreichend geklart ist, l&sst sich hier keine ldidende Ansicht bilden.

(Hering'sche Regel: Die Hering sche Regel ist esarBeilungskriterium fur den Behandlungsverlauf,
nach dem sich die Symptome einer chronischen Keghkion ,,oben nach unten* und von ,innen
nach aufRen®, d.h. von ,lebenswichtigeren zu dengegriebenswichtigen Organen*, bessern sollen.)

Die Klientin hat nach der Therapiepause durch Rémigfenbestrahlung der rechten Ferse keine
Beschwerden mehr vom Fersensporn, die Beschwerdan RRLS haben wieder deutlich
zugenommen, sodass sie momentan die Standartniediketi RLS einnimmt, sich jedoch parallel
auf die Suche nach weiteren mdglichen UrsachenRUBiin ihrer Biografie macht. die Behandlung
mit Implantat- Akupunktur (Dr. med. Bernd Walt&erlin) hat bisher keinen Erfolg gezeigt. Die
Klientin strebt eine Untersuchung mit anschlieGermEhandlung im Institut fir Gehirnforschung und
Kommunikation, Gunter Haffelder, Stuttgart an umimt die Elementartherapie in Anspruch.

Zwar hat sich die Arbeitshypothese bestatigt: DrevAndung der Elementaren Gesundheitspflege
nach Erna Weerts konnte die korperliche Situatienkdientin mit Restless Legs Syndrom signifikant
verbessern. Allerdings dauerte dieser Effekt nighit Gber dich Dauer des Behandlungszeitraumes
hinaus an. Es liegt nahe, dass der Behandlungmzeitzu kurz war, um die regulativen Prozesse
soweit zu stabilisieren, dass der Organismus #istsadig halten kann.
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8. ANHANGE

8.1 Behandlungsabfolge:

. Ohren

. Hinterhauptsloch/ HWS, Nacken

. Schilddriise

. Schultern

. Huften

. Wellenférmiges Abstreichen 3 Mal
. Knie

. AuRenkndchel

. re. Ful

10. li. FuB3

© 0o ~NO O~ WDNPR

11. imaginares streichen korpermittig nach obersti@lichen mit Beriihrung nach unten 3 Mal
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8.2 Die Stimmfrequenzanalyse

Stimmfrequenzanalyse (SFAIn der Energie- und Informationsmedizin

von

Dr. med. Arno HeineA

Ziel einer Energie- und Informationsmedizin (EIMY,i sich u.a. mit den Vorgangen im menschl.
Organismus betreff Energie-, Informations- und Kamikationsvorgangen,
Selbstregulationsfahigkeit und empathischen Pedikditsmerkmalen zu beschéftigen. Ein
diagnostisch-therapeutisches Equipment fur deni@etelM sollte diese Anspriiche quantitativ wie
qualitativ erflllen und in eine therapeutisch-régrednde Konsequenz tberflihren kénnen.

Seit der Antike wird das akustische Signal des Mkes ,Stimme“ als ein hervorragendes
biologisches  Signal eingeschatzt, den Menschen vé&ersonlichkeit, Energiestatus,
Regulationsfahigkeit, empathischen, informativend ukommunikativen Eigenschaften u. v. m.
beurteilen zu kénnen. Der Beweis dafir liefert jdtigter und die eigene Erfahrung.

Bis Ende des vorigen Jahrhunderts wurde dazu dasi€hTherapeuten trainiert. Heute ermdglichen
schnelle Rechner mit Hilfe von spez. Algorithmererikine Frequenzanalyse diese Mdoglichkeit zu
automatisieren.

Die menschliche Stimme als Messsignal in der EIMnmtzen, lasst sich mit mehreren Vorteilen
begrinden. Generell gilt, das Signal ist:

bertuhrungsfrei und ohne Gebrauch von Fremdenalmiehmbar: d.h. ein Transfer von spezifischen
Mustern/Feldern, die Klient oder Untersucher bdegsen kénnen, ist ausgeschlossen

orts-, zeit- und fremduntersucherunabhangig dueshKlienten selber zu erstellen

besitzt im Vergleich zu anderen Bio-Signalen dastéste Frequenzspektrum

speicherbar und versendbar

Das Besondere von ,vocalyse®", siehe Abbildungtdigszusatzlich darin, dass:

das gesamte Messequipment (Mikrofon, PC, etc.pkatbar ist und weiterentwickelte Messtechnik
auf die alte beziehbar bleibt [3]

die Messergebnisse reproduzierbar und valide[dind

das Messergebniss inter- wie intraindividuell dei lichtinduzierten 2-h-Rhythmus (BRAC = Basis-
Ruhe-Aktivitats-Cyclus) Uhrzeit orientiert und naart ist

nur der Vokal ,A" gesprochen werden muss:

frei von Kontext entgegen Worter/Zahlen/Satze

unabhangig von Alter und Kultur

periodisches Signal

kurze Messzeit von 2x5 Sekunden

differenziert die Rhythmen des neuronalen Netzegrknd des Strukturkorpers beurteilt werden
Uber Visionierung kann Vergangenheit und Zukunftletet beurteilt werden

& %*) %! "-4) % 4&** %* -0& ))3& YAN+3 "% ) ! )%"B &% %=
C" O0I*DE)1 ""+$ 0$*DF=48&)!,"%!) &) G %% +) B &% % ? %!&&I$00 () )$%+
G*$%! & @= )&N& * -%=,))&3 %

7 &O09NH)%" &% %! =444*)**|) |
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die spezifische Darstellung dem Klangbild allertegsspezif. biolog. Rhythmen im Frequenzbereich 0
bis 5500Hz entspricht

die Spektralzerlegung im Zusammenhang mit den Haisohen und den Formanten eine Aussage
machen kann zu [1-2]:

Energieverteilung

Neuropeptid- und endokrine Hormoneinfliisse — sBehilddriisen- und Insulinaktivitéat —
Regulationsfahigkeit

das Powerspektrum zu spez. Frequenzbereichegisehatzung zu lasst zum [2]:

Verhaltnis Sympathikus — Parasympathikus

Saure-Base-, Redox- und anabol-katabolem Hormassyst

Angst- und Aggressionsemotionen

Zeit- und Raumeinschéatzung

die Beschreibung von Persdnlichkeits-, Erndhrungs- Bewegungstypus einen individuellen Plan
ermdglicht fur [2]:

Beruf/Schule

(Leistungs)sport

Ernéahrung

Konditionierung

empirisch eine Frequenzbeziehung erarbeitet wurdeBEueignis- und Verhaltensmuster mit dem
zugehorigen Lebensalter zu verkniipfen

eine  Ubertragung von gestorten Rhythmusfrequenzem @ine  Modulationssoftware
~Shythmovogue®“mdglich ist, um Musterstérung en reinem Ton/Klang im Sinne des Re-/En-
trainment im Organismus zu beheben.

Referenzen:

[1] Heinen, A. (2006): Hypothetical communicatiorodel of interacting rhythms in live complex
open systems, Thirteenth International CongressSoand and Vibration — ICSV13 —, Wien,
Kongressband, S. 203

[2] Heinen, A. (2008): Integrative Medizin: VorBteng eines zeitreihenanalytisch-funktionell-
diagnostischen Konzepts zur Ausitbung einer IntegratMedizin in der taglichen Arztpraxis mit
dem Ziel Primar/Sekundar/Tertiar Pravention —, Been Journal of Integrative Medicine, Volume 1,
Suppl. 1, 58

[3] Heinen, A, et all 2010: The influence of difé@t microphone systems to biometrical
measurements of humans, Seventeenth Internatiaajr€ss on Sound and Vibration — ICSV17 —,
Kairo, Kongressband, S. 218

[4] Scherf, H.-P., Swat, R., Ristenbieter, K. (8DKontrollierte Praxisstudie bei Pollenallergiken
Auslibung Integrativer Medizin - Praktische Anwengl@mner emotional-funktionellen Messmethode,
European Journal of Integrative Medicine, Volum&adppl 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. Fragebdgen

Internationaler Beurteilungsbogen zum RLS Schweregr(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 einschétzen. Die Beurteilung sollte
der Patient/die Patientin vornehmen und nicht der Untersucher, aber der
Untersucher sollte fur Erklarungen zur Verfiigung 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 ...

Wie
stark wirden Sie die RLS-
Beschwerden in lhren
Beinen oder Armen
einschatzen?

4 ] Sehr

3 LJziemlich

2 Cmarig

1 DLeicht

0 LINicht vorhanden

Wie
stark wiirden Sie lhren Drang
einschatzen, sich wegen
Ihrer RLS-Beschwerden
bewegen zu mussen?

4 ] Sehr

3 [ziemlich

2 Lmarig

1 |:|Leicht

0 DNicht vorhanden

Wie
sehr wurden die RLS-
Beschwerden in lhren
Beinen oder Armen durch
Bewegung gelindert?

4 Uberhaupt nicht
gelindert

3 DEin wenig gelindert
2 DMaBig gelindert

1 DVollsténdig oder fast
vollstéandig gelindert

0 DES mussten keine RLS-

6.

Wie
stark waren Ihre RLS-
Beschwerden insgesamt?

4 L] Sehr

3 Lziemlich

2 Lmagig

1 ULeicht

0 DNicht vorhanden

Wie
oft sind Ihre RLS-
Beschwerden aufgetreten?

4 L] sehr oft (das heil3t an 6
bis 7 Tagen in der Woche

3 Loft (das heit an 4 bis 5
Tagen in der Woche)

2 LImanchmal (das heil3t an
2 bis 3 Tagen in der Woche)
1 DSeIten (das heil3t an
einem Tag in der Woche)

0 |:|Uberhaupt nicht

In der letzten Woche...

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

4[] sehr (das heil3t an 8
Stunden oder mehr an
einem24-Stundentag)

3 [ziemlich (das heiBt an 3
bis 8 Stunden an einem 24-
Stundentag)

2 LIMaRig (das heiltt an 1 bis
3 Stunden an einem 24-
Stundentag)
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4.

Beschwerden gelindert
werden

In der letzten Woche...

Wie
sehr wurde lhr Schlaf durch
lhre RLS-Beschwerden
gestort?

4 ] Sehr

3 LJziemlich

2 Cmarig

1 ULeicht

0 DUberhaupt nicht

Wie
mide oder schlafrig waren
Sie tagsuber wegen lhrer
RLS-Beschwerden?

4 U sehr

3 Lziemlich

2 Lmarig

1 |:|Leicht

0 DUberhaupt nicht

10.

1 Lieicht (das heifdt an
weniger als 1 Stunde an
einem 24-Stundentag)

0 DNicht vorhanden

Wie
sehr haben sich lhre RLS-
Beschwerden auf lhre
Fahigkeit ausgewirkt, lhren
Alltagstatigkeiten
nachzugehen, z. B. ein
zufriedenstellendes Familien-,
Privat-, Schul- oder
Arbeitsleben zu fiihren?

4 [] Sehr

3 Lziemlich

2 Lmagig

1 ULeicht

0 DUberhaupt nicht

Wie
stark haben lhre RLS-
Beschwerden lhre Stimmung
beeintrachtigt, waren Sie z. B.
wuitend, niedergeschlagen,
traurig, &ngstlich oder
gereizt?

4 L sehr

3 Lziemiich

2 Lmagig

1 DLeicht

0 |:|Uberhaupt 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 wahrend der Therapie
.Prozessuale Korrespondenz (Helmut Kiene, was iB\NG ZaeFQ 2005)"
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