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ELEMENTARE GESUNDHEITSPFLEGE
BEI EINER KLIENTIN MIT CHRONISCHER POLYARTHRITIS

Autorin: Erna Weerts
Betreuer: Christian Endler, Albrecht Warning

ABSTRACT

The Elementary Health Care for a woman with chronic polyarthritis.

The Elementary Health Care Method, derived from the basic human experiences of touch, warmth and
movement, was developed in the 1980s. Nurse Erna Weerts was motivated by modern scientific research to
further translated these original elements of care into a system, that is easy to implement. Core of this
concept is the stimulation of body temperature (Regulative Warmth Stimulation), as well as the stimulation
of minimal movements inherent in the human body (Minimal Movement Stimulation) and including
reflective effects.

This study describes the salutogenetic treatment with Elementary Health Care Therapy of a seventyone year
old female patient suffering from Chronic Polyarthritis (CP) and is designed as a documented, qualified
single case study based on the question, whether a seven-week long application could have noticeable effect
on joint pain and limited range of movement. Physical and mental aspects, describing a patient suffering
from CP, are quoted from medical literature, including results from anthroposophic medical research. The
study documents improvement in the client's range of mobility through this salutogenetic applikation, both
administered by myself and self-applied. Furthermore, joint pain was decreased, and the client's attitude of
resignation towards her illness changed into the confidence, that the course of the disease can be influenced.
The WHO's mandate for nurses to consult patients in regards to health issues and to deliver health promotion
is updated by Elementary Health Care. Based on the results it seems to be timely to investigate Elementary
Health Care in a nursing research as well as transdisciplinary salutogenetic research framework.

Keywords: Elementary Health Care, Chronic Polyarthritis, Salutogenesis, Self-Regulation, Regulative
Warmth Stimulation, Minimal Movement Stimulation

Elementare Gesundheitspflege bei einer Klientin mit Chronischer Polyarthritis

Aus den menschlichen Grunderfahrungen des Beriihrens, Warmens und Bewegens entstand Mitte der 80er
Jahre das Konzept der Elementaren Gesundheitspflege. Angeregt durch moderne wissenschaftliche
Erkenntnisse wurden diese Urformen der Pflege von der Gesundheits- und Krankenpflegerin Erna Weerts
modifiziert, erweitert und in ein einfach zu praktizierendes System gebracht. Im Zentrum der. pflegenden
Anwendungen stehen die Stimulation der korpereigenen Warme (Regulative Warmestimulation) und die
Anregung der korpereigenen minimalen Bewegung (Minimale Bewegungsstimulation) einschlieBlich ihrer
reflektorischen Wirkungen.

Die vorliegende Studie beschreibt eine salutogenetisch orientierte Behandlung mit Anwendungen aus der
Elementaren Gesundheitspflege bei einer 71jdhrigen Klientin mit Chronischer Polyarthritis (CP) im Design
einer dokumentierten qualitativen FEinzelfallstudie mit der Fragestellung, ob in einer siebenwdchigen
Behandlungszeit ein erkennbarer Einfluss auf die Gelenkschmerzen und die Bewegungseinschrinkungen
erreicht werden kann. Es werden dazu physikalische, seelische und geistige Aspekte zur Beschreibung der
CP aus der Literatur angefilhrt und in der Erweiterung auch Ergebnisse aus der Anthroposophischen
Heilkunde und Medizin involviert. Das Ergebnis der Studie zeigt, dass die Klientin durch die salutogenetisch
orientierten Behandlungsformen in der Selbst- und Fremdanwendung im Vergleich zu vorher mehr
Beweglichkeit erreicht hat, die Schmerzempfindungen nachgelassen haben und sich die resignative
Ergebenheit in das Krankheitsgeschehen in eine neu erworbene Zuversicht der Beeinflussbarkeit des
Krankheitsverlaufes gewandelt hat.

In der Elementaren Gesundheitspflege wird der Appell der WHO an die Pflegenden, gesundheitsberatend
und gesundheitsfordernd in den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen titig zu sein, aktualisiert. Daraus
folgt, dass es aktuell ist, sowohl pflegewissenschaftliche als auch transdisziplinédre salutogenetisch orientierte
Forschungsfragen im Zusammenhang mit der Elementaren Gesundheitspflege zu verfolgen.

Schliisselworte
Elementare Gesundheitspflege, Chronische Polyarthritis, Salutogenese, Selbstregulation, Regulative Warmestimulation,
Minimale Bewegungsstimulation.



1. ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung
Die vorliegende Studie beschreibt eine salutogenetische Behandlung mit Anwendungen aus der Elementaren
Gesundheitspflege bei einer 71jahrigen Frau mit Chronischer Polyarthritis (CP).

Einfiihrung

In der konventionellen medizinischen Literatur werden die Ursachen der CP als nicht geklart beschrieben.
Sie wird deshalb symptomatisch behandelt. Von dieser Ausgangslage aus wird in dieser Studie gepriift, ob
mit den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege ein regulativer Einfluss auf die Befindlichkeit der
Klientin erreicht werden kann. Es werden dazu physikalische, seelische und geistige Aspekte zur
Beschreibung der CP angefiihrt und in Erweiterung auch Ergebnisse aus der Anthroposophischen Heilkunde
und Medizin involviert, die Beachtung finden werden'.

Die Elementare Gesundheitspflege wurde Mitte der 80er Jahre als Teilbereich der Elementartherapie nach
Erna Weerts veranlagt. Im Zentrum der Elementaren Gesundheitspflege steht die Aktivierung der
Selbstregulations- und Selbstheilungskrifte des Menschen, vor allem durch den bewussten Umgang mit der
leibeigenen Wiarme und der leibeigenen minimalen Bewegung. Bewegung und Wérme fordern nachweislich
die Kapillardurchblutung in der Endstrombahn? und verbessern in erheblichem MaB die Ver- und Entsorgung
von Zellverbanden und Organen. Sie regen nachhaltig die korpereigene Grundregulation an’. Einen Zugang
zum Verstidndnis der Selbstregulation bietet die Aussage der Salutogenese, dass Gesundheit kein statischer
Zustand ist, sondern ein stetiger, dynamischer Prozess zwischen gesundenden und krankmachenden
EinflussgroBen®.

Die Selbstregulation ist beim Menschen ein komplexer dynamischer Prozess von autonomen Leistungen, sei
es unbewusst auf der Ebene leiblicher Selbstordnungsvorgénge, sei es in Form vorbewusster seelischer
Verarbeitungs- und Bewiltigungsstrategien oder als bewusste Leistung des Ich’. Dadurch entsteht die jeweils
individuelle, eigengesetzliche und autonome Dynamik in der Lebensbewiltigung auf leiblicher, seelischer
und personal geistiger Ebene. Die Erfahrung zeigt, dass das Ergebnis einer Behandlung nicht nur durch die
Prozesse der Selbstregulation, sondern auch durch die seelisch-geistigen Interaktionen zwischen den sich
begegnenden Individuen beeinflusst werden kann.

An der individuellen Verschiedenheit der Menschen scheitern alle Versuche, Gesundheit fiir alle bis ins
einzelne einheitlich zu definieren®.

Fragestellung
Kann mit den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege ein Einfluss auf die Gelenkschmerzen und
die Bewegungseinschriankungen einer 71jdhrigen Klientin mit CP erreicht werden?

Nebenfrage: Kann drei Monate nach Abschluss der Behandlungen eine Nachhaltigkeit durch die
Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege erfasst werden?

Methodik

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine dokumentierte, qualitative Einzelfallstudie.

In die wissenschaftsgestiitze Behandlung ist eine 71jéhrige Klientin einbezogen, die freiwillig teilnimmt.

Die Behandlerin ist als Gesundheits- und Krankenpflegerin und als Begriinderin der Elementartherapie in
der Ausfiihrung der Anwendungen erfahren.

Die Behandlung erfolgt iiber siecben Wochen in der Zeit vom 16.2.-30.3.2010. Die Untersuchung zur
Nachhaltigkeit erfolgt am 30. Juni 2010.

Begriindung der Behandlung

Im Hinblick auf die Erkrankung der Klientin an CP liegen der Auswahl der Anwendungen folgende
methodische Uberlegungen zugrunde:

1. Da die CP iiber die trockene Warme positiv beeinflusst wird, ist die Warmestimulation der Elementaren
Gesundheitspflege eine hier besonders geeignete Anwendungsform, um die krankheitstypische innere
Auskiihlung bei der CP zu kompensieren’.

2. Die Aktivierung der Selbstregulation iiber die eigene Korperwérme findet immer das rechte Mal3 und ist
nie zu wenig, nie zu viel®.



3. Die Streichungen entlang der Meridianverldufe bewirken eine zusitzliche Aktivierung der Selbst-
regulation’.

In die Dokumentation der Behandlungen sind auch der Fragebogen SF 36 nach Claudia Brody und der
Befindlichkeitserhebungsbogen nach Charlotte Allmer sowie die Stimmfrequenzanalyse nach Ao Heinen
einbezogen.

Ergebnis

Eigenanamnese: Die Klientin berichtet, dass sie oft krank war. Schon seit der frithen Kindheit litt sie
wiederholt an entziindlichen Erkrankungen verschiedener Organe. Die Arthritis begann mit einer
Sehnenscheidenentziindung an der rechten Hand. Seit 1972 kam es periodisch zu Schmerzen und
Schwellungen an verschiedenen Gelenken. Wéhrend eines Reha-Aufenthaltes erlernte sie das Stabilisieren
der Finger und Zehen mit Hilfe von Binden zur Kompression fiir die Nacht, damit sich die Gelenke nicht
verkrampfen. Dies praktiziert sie bis heute.

Klinische Anamnesen bestitigen im wesentlichen die Aussagen der Klientin zu ihrer langen
Krankheitsgeschichte. Die Krankheit verlduft progredient. In der Fremdanamnese ist dokumentiert, dass sie
seit 1976 medikamentos behandelt wird. Erst 1988 wurde die Diagnose CP gestellt. 1993 und 1994 wurde die
rechte bzw. die linke Hiiftprothese eingesetzt. 1996 bestitigte die Rontgendiagnostik beider Hinde den Befall
der CP mit typischen Bildern der Krankheitsprogression. Inzwischen hat die Krankheit fortschreitend alle
Bereiche der Gelenke befallen. Die Klientin hat sich damit abgefunden, nur jeweils eine kurzzeitige
Schmerzreduktion durch Medikamente zu erreichen. Im Laufe der Jahre kam es zu einer Allergie gegen
Sulfasalazin.

Soziale Anamnese: Die Klientin ist verheiratet, gelernte Lebensmittelverkduferin und war bis 1992 als
Verkduferin im Fachbereich titig, die letzten Jahre ihrer beruflichen Tétigkeit tiberwiegend sitzend an der
Kasse. Seit 1993 besteht auf Grund der CP eine vollstindige Erwerbsunfahigkeit auf Dauer.

Befund: Die Klientin befindet sich in einem relativ guten Allgemein- und Erndhrungszustand. Ein
Zuriicklegen ldngerer Wege, das Treppensteigen sowie ein hdufiges Biicken, Heben und Tragen von Lasten
muss vermieden werden. Unter Beriicksichtigung des Leistungsbildes ist die Klientin nicht {iber zwei
Stunden téglich einsatzfahig.

Das Krankheitswesen der CP in der allgemeinen Literatur: Es gibt zur CP detaillierte und profunde
Untersuchungen des Krankheitsverlaufs. Die Behandlung zielt im wesentlichen, aber nicht ausschlieBlich,
auf die Symptombehandlung mit allopathischen Medikamenten.

Die CP aus Sicht der Anthroposophischen Medizin: In den letzten Jahrzehnten fand die Erforschung und
Behandlung des rheumatischen Formenkreises, vor allem der CP, in der anthroposophischen Medizin
zunehmende Beachtung. Neben der medikamentdsen und heileurythmischen Behandlung werden in der
Regel auch kiinstlerische, seelische und spirituelle Zugangswege zur Heilbehandlung -eingesetzt.
Zusammenfassende Literatur findet sich bei Ludger Simon'®und Matthias Girke''.

Grundlegend fiir die Anthroposophische Medizin ist die Auffassung, dass die CP zu denjenigen
Krankheitsformen gehort, deren Ursache letztlich nicht auf der naturwissenschaftlich beschreibbaren
korperlichen Ebene zu finden ist. Vom Gesichtspunkt des anthroposophischen Menschenbildes aus entsteht
die CP aus einem verzerrten, unregelméBigen Zusammenwirken aller vier Wesensglieder des Menschen'%.
Zusammenschau der Ergebnisse

Nach der menschenkundlichen Betrachtungsweise ldsst sich das Behandlungsergebnis unter Beriick-
sichtigung der verwendeten Parameter inhaltlich so zusammenfassen:

1. Die Klientin hat mehr Beweglichkeit als vor der Behandlung erreicht. Beispiele sind: sie kann wieder
Treppensteigen, sie kann sich wieder aufrichten und hat im Gehen Sicherheit gewonnen.

2. Die Vitalitdt der Klientin hat sich gesteigert. Es gibt Zeiten, in denen sie sich erfrischt fiihlt. Eine der
Autoimmunerkrankung entgegenwirkende Regulation hin zum Gesunden hat eingesetzt.

3. Die Schmerzempfindungen haben zeitweilig im Vergleich zu vorher nachgelassen. In der langen
Krankheitsphase hatte sich eine resignative Ergebenheit in das Krankheitsgeschehen eingestellt, die
sich jetzt, angesichts der Erkenntnis der Beeinflussbarkeit des Krankheitsverlaufes in eine neu
erworbene Zuversicht, auch im Anschauen der Lebenssituation, gewandelt hat.

4. Die Klientin beteiligte sich wihrend der dreimonatigen Kontaktzeit aktiv und regelmifig an der
Verdnderung ihrer Situation, indem sie selbst ihr geeignet erscheinende Anwendungen aufgriff. Diese
Aktivitdt mochte sie auch weiterhin aufrecht erhalten.



Die Stimmfrequenzanalyse (SFA) bestitigt und erweitert in ihren Aussagen das oben beschriebene Ergebnis.
Bei der Abschlussuntersuchung nach drei Monaten, in denen die Klientin die Eigenbehandlung fortgesetzt
hat, weist sie selbst auf die genannten Verdnderungen ihrer Befindlichkeit hin. Die Stimmfrequenzaufnahme
nach drei Monaten dokumentiert die seelische Stressbelastung durch AuBleneinfliisse, unter der die Klientin
zum Zeitpunkt der Aufnahme stand, wihrend die Analyse gleichzeitig bestitigt, dass der korperliche Befund
keine Beeintrdchtigung zeigt. Offensichtlich ist die Befindlichkeit der Klientin mit CP wéhrend der
siebenwdchigen Behandlungszeit mittels Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege beeinflusst
worden.

Beispiel der Befindlichkeitsverdnderung aus der SFA

Legende:

Horizontale Zahlen: Sie bezeichnen die Reihenfolge der Untersuchungen.

1:  Anfangsstadium vor Behandlungsbeginn

2-8: Behandlungs-Ergebnisse im wochentlichen Abstand

9:  Ergebnis der Nachuntersuchung nach drei Monaten

Vertikale Zahlen links: Sie geben von unten nach oben den Grad der Belastung fiir den jeweiligen Parameter
an.

Redox-Stoffwechselsystem
Das Diagramm zeigt, dass sich das Redox-System, das ein Reaktionsgleichgewicht zwischen Oxidations-
und Reduktionsvorgingen im Stoffwechsel anstrebt®, {iberwiegend zum reduktiven Prozessverlauf
tendierend ausrichtet, mit Ausnahme von Nr. 4, an dem ein stirkerer oxydativer Prozessverlauf auftritt,
korrelierend mit einem deutlichen Stressanstieg. Der regulative Einfluss durch die Behandlungen ist
erkennbar. Eine extreme Belastung ist vor Beginn der Behandlungen und nach dem 3. Behandlungstag (Sdule
4) deutlich zu sehen. Bei der Nachuntersuchung (9) ist der Belastungszustand auf dem geringsten Stand.
Auch hier stehen die anabolen Krankheitsprozesse offensichtlich im Vordergrund bei der Bestimmung des
Redox-Stoffwechsels. Als ein psychisches Korrelat konnte die Suche nach Bindung oder ein Zuwenig an
Entwicklungsmdglichkeit bei geeigneter Sicherheit durch die Umgebung gedacht werden.

Diskussion

Inhaltliche Gesichtpunkte

Die Ergebnisse der Behandlung zeigen nach sieben Wochen eine sich anbahnende Verdnderung der
Krankheitssituation. Das ldsst sich einerseits aus den Resultaten der Erhebungsbogen und der
Stimmfrequenzanalyse, andererseits aus der Klientenbeschreibung und der Wahrnehmung der Behandlerin
ableiten. Als Wirkursache, die zu dem Behandlungsergebnis gefiihrt hat, wird die Selbstregulation
beschrieben und fokussiert.

Die Wirme ist 'Grundelement' und Grundbedingung der Selbstregulation. Jeder Mensch ist darauf
angewiesen, dass sein Wirmehaushalt geregelt ist. Man kann deshalb mit Anwendungen, welche die
korpereigene Wirme zur Aktivitit aufrufen, regulativ auf die Befindlichkeit wirken'*. Mit der korpereigenen
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Wirme lassen sich die Selbstregulation des Menschen stabilisieren und die eigenen Ressourcen aktivieren. In
diesem Sinne kann die Elementare Gesundheitspflege als origindrer Prozess der Induktion der Salutogenese
verstanden werden.

Es gibt Grundlagenforschungen, die von ihrer Perspektive aus die Frage nach den Ursachen der Aktivierung,
Steuerung und Belebung der korpereigenen Ressourcen als Teilbereiche der Selbstregulation untersuchen, z.
B. die Zellbiologie, die Erforschung der intra- und extrazelluliren Matrix, die Kapillarforschung, die
Biophotonenforschung, die Neurogenese und die Epigenetik'>'". Rein physiologische oder molekulare
Betrachtungsweise bleiben Teilaspekte, wenn die seelisch-geistigen Aspekte der Selbstregulation auBer
Betracht bleiben.

Rudolf Steiner hat in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhundert im Sinne der Salutogenese geforscht,
wenngleich der Begriff der Salutogenese noch nicht gefasst war. Von der Salutogenese Aaron Antonovskys
unterscheiden sich die 'salutogenetischen' Aussagen von Rudolf Steiner grundlegend dadurch, dass er die
Gesundungskrifte des menschlichen Korpers primér als eine geistige WirkgroBe ansieht®. Diese nennt er,
soweit sie die Lebenskrifte selbst betreffen, den Lebensleib oder den Atherleib. Die korpereigene Wirme ist
sowohl Anteil des physischen als auch des Lebensleibes. Indem dieser die zum Aufbau des Korpers
notwendigen stofflichen Elemente lebendig durchdringt, entzieht er sie der reinen Naturgesetzlichkeit®'.
Durch die Stoffwechseltitigkeit wird die Wérmegrundlage fiir das Ich als das hochste Glied im Menschen
geschaffen. Das Ich wirkt {iber die Wéarme in alle Bereiche des Menschen, beeinflusst seine Selbstregulation
und gestaltet ihn zum einmaligen Individuum.

In der Elementaren Gesundheitspflege wirken Individualititen freilassend miteinander und Idsen einen
Prozess aus, der jeweils einmalig und unwiederholbar ist. In diesem Zusammenwirken hat sich der
Krankheitsverlauf bei der Klientin verdndert. IThre Resignation ist der Zuversicht und dem Vertrauen in die
unterstiitzende Wirksamkeit der elementaren Anwendungen gewichen.

Die Fragestellung der Studie, ob die Klientin eine Einflussnahme durch die Behandlung erfahren hat, kann
mit einem Ja beantwortet werden, insofern sich am Ende dieser sieben Behandlungen zeigt, dass in allen vier
Wesensgliedern regulative Verdnderungen ausgeldst wurden.

Methodische Gesichtspunkte

Schwerpunkt der Studie war die lebensweltliche Begleitung der Klientin mit einer voraussetzungslosen
Offenheit fiir eigene Impulsfindungen der Klientin. Die Behandlungszeiten wurden regulér eingehalten. Die
Dauer der Gespriache vor und nach der Behandlung variierte. Durch die Stimmfrequenzanalyse wurden sonst
nicht zugingliche Aspekte der Befindlichkeit erfasst.

Die Klientin wies nach der zweiten Behandlung auf die Irritationen hin, die durch das Medikament (z.Z. der
Behandlung: Metex) ausgeldst werden. Daraufthin verlegte sie die wochentliche Injektion auf den Tag nach
der Behandlung. Die nach drei Monaten stattgefundene Dokumentation erfolgte unter auergewdhnlichen
duBeren Umstinden (Bewirtung fiir einen unerwarteten Besuch im Gartenhaus), die den Verlauf
beeinflussten. Dabei wurde die seelische Instabilitit der Klientin gegeniiber &uBeren Stressoren bei
gleichzeitiger korperlicher Stabilitét erfasst.

Unter den gewdhlten Dokumentationsverfahren wurde auf eine spezielle Schmerzdokumentation verzichtet,
obwohl sie eine differenzierte Beobachtung ermdéglicht hétte, um die Aufmerksamkeit der Klientin auf die
gesundenden Prozesse und nicht auf die Krankheitsphdnomene zu lenken.

Ausblick

In der Elementaren Gesundheitspflege wird der wiederholte Appell der WHO an die Pflegenden,
gesundheitsberatend und gesundheitsfordernd in den gesellschaftlichen Rahmenbedingen titig zu sein,
aktualisiert. Daraus folgt, dass nicht nur pflegewissenschaftliche, sondern auch salutogenetisch orientierte
Forschungsfragen weiter verfolgt werden. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Elementartherapie e.V. will auf diese
Zeitaufgaben eingehen®.



2. EINLEITUNG

Die vorliegende Studie beschreibt eine salutogenetische Behandlung mit Anwendungen aus der Elementaren
Gesundheitspflege bei einer 71jahrigen Frau mit Chronischer Polyarthritis (CP).

In der konventionellen Medizin sind die Ursachen der Krankheit unbekannt. Sie werden als ein noch nicht
erklarbares komplexes Zusammenwirken mehrerer auslosender Faktoren beschrieben. Dementsprechend ist
die konventionelle Behandlung im wesentlichen auf die Symptombehandlung ausgerichtet. Eine
fortgeschrittene, diagnostizierte CP entzieht sich einer kompletten Remission und gilt deshalb als unheilbar.

Auch in der Komplementirmedizin gibt es Methoden, die Krankheit zu behandeln. In den letzten 15 Jahren
sind vor allem in der Anthroposophischen Medizin beachtenswerte Erfolge in der Behandlung der CP und
anderer rheumatischer Erkrankungen bis hin zur Beschwerdefreiheit erreicht worden. Dies zeigt, dass auch
bei der CP Erfolge im Sinne eines Heilungsprozesses moglich sind (siehe dazu 5.2.3).

Zunichst erscheint die Entscheidung, gerade eine Klientin mit einer schwer behandelbaren CP fiir eine
Demonstration mit Elementarer Gesundheitspflege auszuwéahlen, gewagt. Welche Erfolgsaussichten konnte
es haben, sanfte salutogenetische Anwendungen an einer bereits Jahrzehnte dauernden schmerzhaften
Krankheit auszufiihren, die bisher nur durch eingreifende Medikamentengaben zu beeinflussen war? Aus der
langjahrigen Erfahrung mit Elementarer Gesundheitspflege sind der Behandlerin jedoch auch schwer
erkrankte Patienten begegnet, bei denen die Anwendungen Erleicherungen gebracht haben, obwohl die
salutogenetischen Behandlungen der Elementaren Gesundheitspflege grundsétzlich ergebnisoffen gefiihrt
werden. In diesem Fall ging es zugleich um die generelle Frage, ob eine Erweiterung der Lebensperspektiven
im Alltag durch diese Anwendungen moglich ist.

2.1 Forschungsfrage
Kann mit den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege ein bessernder Einfluss auf die
Befindlichkeit einer 71jéhrigen Frau mit CP erreicht werden?

2.2. Nebenfrage
Kann durch die Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege drei Monate nach Abschluss der
Behandlungen eine Nachhaltigkeit erfasst werden?

2.3 Arbeitshypothese
Elementare Gesundheitspflege kann bei einer élteren Klientin mit CP die Befindlichkeit verbessern.

2.4 Gegenhypothese
Elementare Gesundheitspflege vermag bei einer dlteren Klientin mit CP die Befindlichkeit nicht zu
verbessern.



3. EINFUHRUNG
3.1 Elementare Gesundheitspflege

Die Elementare Gesundheitspflege wurde Mitte der 80er Jahre als Teilbereich der Elementartherapie nach
Erna Weerts veranlagt. Thre verschiedenen Anwendungen werden seit nunmehr fiinfundzwanzig Jahren von
Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft fiir Elementartherapie e.V. in Kursen und Seminaren im In- und
Ausland unterrichtet und praktiziert. Als eine Grundform regulativer Einflussnahme wird Elementare
Gesundheitspflege seither interdisziplindr sowohl zur Gesunderhaltung als auch zur Wiederherstellung der
Ordnung lebendiger Prozesse in Pflege und Therapie eingesetzt. Neue Erkenntnisse in den
Grundlagenforschungen ermdglichen es, die Urformen regulativer Unterstiitzung umfassender zu verstehen
und kompetent zu begriinden. Diese werden seit 1999 in jahrlich stattfindenden Akademietagungen und
Kolloquien thematisiert.

3.1.1 Entwicklung der Elementaren Gesundheitspflege

Auf der Grundlage ihrer beruflichen Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege iibernahm Erna
Weerts von der Freiburger Lehrerin fiir Physiotherapie und Meridianfarbtherapie, Christel Heidemann, die
Wirmediagnostik in die Pflegepraxis. Anhand der abtastenden Wahrmehmung von Wérmezonen und
Wirmedifferenzen an der Korperoberfliche konnen Stérfelder im Organismus erkannt werden'. Ausgehend
von der Wéarmediagnostik begann Erna Weerts 1986 damit, bei Beschwerden von Klienten die leicht
gewolbten Héande als Stimulatoren zur Bildung von Eigenwérme einzusetzen, um reflektorisch Warme zu
erzeugen und erlebbar werden zu lassen. Sie machte die Erfahrung: eine mit den Hohlhénden ausgefiihrte
Wiarmestimulation kann bereits nach wenigen Minuten auf das Befinden Einfluss nehmen. Die ruhig
verweilenden oder streichenden Hiande wirken in der Wéarmebildung zugleich regulierend auf das Befinden.
Ermutigt durch diese Erfahrungen entwickelte Erna Weerts 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
Gesundheitspflege’.

Im Zentrum der Elementaren Gesundheitspflege steht die Aktivierung der Selbstregulations- und
Selbstheilungskrifte im Menschen, vor allem durch den bewussten Umgang mit der leibeigenen Warme und
der leibeigenen minimalen Bewegung, aber auch mit der Sensibilitdt der Haut, mit den Wirkungen von
Licht, Farbe und Form, von Ton und Melodie, wie auch von Laut und Sprache. Eine intakte
Wiérmeorganisation ist die Grundlage der Gesundheit und ermoglicht dem Korper Regulationen mit
heilender Wirkung®. Der Grundregulation im wissrigen Milieu des menschlichen Organismus* und der
Kapillardurchblutung® wird dabei in der Elementaren Gesundheitspflege eine besondere Bedeutung
beigemessen.

Die Elementare Gesundheitspflege steht im Einklang mit grundlegenden Leitgedanken der Salutogenese®,
mit dem Konzept der Hygiogenese’, mit der konventionellen Medizin und der geisteswissenschaftlich
erweiterten anthroposophischen Heilkunde®. Sie ldsst sich mit konventionellen Behandlungsformen
kombinieren. Unter diesen Gesichtspunkten wird der integrative Ansatz der Elementaren Gesundheitspflege
im Sinne von Salutogenese, Priavention und Bewusstseinsentwicklung fiir Selbstanwender, in Familien,
Kindergérten, Schulen, sozialen Einrichtungen, Krankenhdusern, 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 fiinf Kurseinheiten von Lehrberechtigten der
Arbeitsgemeinschaft fiir Elementartherapie e.V. unterrichtet. Sie kdnnen als Eigenbehandlung wie auch zur
Behandlung anderer fast an jedem Ort, fast zu jeder Zeit, von fast allen Menschen eigenstindig oder
interaktiv durchgefiihrt werden’.

3.1.2 Korperwiirme in der Elementaren Gesundheitspflege

Wirme ist ein wesentliches Grundelement des menschlichen Lebens. In der griechischen Mythologie wird
das wirmende und erhellende Feuer von Prometheus den Goéttern geraubt und vom Goétterhimmel zu den
Menschen auf die Erde gebracht. Dies war ein fiir die Evolution der Menschheit entscheidendes Ereignis.
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Der Mensch, so kann man den Mythos verstehen, ist seitdem ein von innerem 'Feuer' durchpulstes
Wirmewesen. Diese innere Warme ist nunmehr dem Menschen iiberlassen. Als seelisches Feuer kann er sie
im guten wie im schlechten Sinn gebrauchen. Als physiologische Wirme ist sie eine unentbehrliche
Grundbedingung fiir unser Leben und durchpulst in Blut und Korperfliissigkeiten die gesamten
Lebensprozesse. Der menschliche Organismus ist fahig, seine innere Wirme gegeniiber wechselnden
Temperaturen der Aullenwelt aufrecht zu erhalten. Die unter Beriicksichtigung der physiologischen Tag-
Nachtschwankung im wesentlichen konstante Kernwédrme im Inneren der Korperhohlen betrdgt rektal
gemessen zwischen 36,2° und 37,2° C, wihrend sich die AuBlenbereiche, wie Haut und GliedmaBen, nach der
Umgebungstemperatur abstimmen und in einem feinen Zusammenspiel zwischen Kern und Schale eine Art
Regelkreis bilden'.

Abb.1: Wirmefeld des menschlichen Kdrpers in einer Umgebung von 20°C (A) wnd 35°C (B)
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Abb. 2: Wirmevorgdnge im Zusammenhang mit dem Schlafen und dem Wachen

aus: Penter, Reiner: Wéarmeorganisation und Fieber. Rundbrief der Medizinischen Sektion Nr. 28, Dornach 1998, S. 69 u.74

Ein intakter Regelkreis ist ein wichtiger Faktor fiir die Optimierung der Selbstregulation und damit auch fiir
die Erhaltung oder Wiederherhellung des 'Gesundheits-Krankheits-Kontinuums' nach Aaron Antonovsky
(sieche dazu 3.1.11).

Wiérme wurde schon immer und wird auch heute in verschiedenen Therapieformen benutzt, um Heilungen
einzuleiten oder zu begleiten. Im Unterschied zu &uBeren Wiarmeanwendungen, wie sie in Therapie und
Pflege iiblich sind, werden in der Elementaren Gesundheitspflege die Wéarmewirkungen iiber die Hand,
genauer iiber die muschelformig gehaltene Hohlhand, erreicht. Eine Besonderheit der Hohlhand liegt darin,
dass diese offensichtlich selbst in besonderer Weise von Lebenskriften durchwirkt wird. Man darf sagen: die
Innenseite der Hand hat eine besondere Beziehung zum Lebendigen'. Durch die Geste der Hohlhand wird
diese Wirkung zusitzlich verstirkt. Die Warme der Hand ist im Vergleich zu anderen therapeutisch nutzbaren
Wirmeanwendungen, z. B. iiber ein Heizkissen, eine Warmeflasche, eine Behandlung mit Infrarotstrahlen,
eine Hyperthermiebehandlung etc. relativ gering. Sie geniigt jedoch, um die Selbstregulation (siche 3.9)
nachhaltig anzuregen.

3.1.3 Wiirmediagnostik in der Elementaren Gesundheitspflege

Zu dem Integral des sogenannten ersten Eindrucks eines anderen Menschen, der iiberwiegend unbewusst
verlauft, gehort auch der Eindruck, der von seiner Warmekonstitution ausgeht. Ebenso erlebt sich jeder
Mensch als differenziertes Wiarmewesen. UnregelmiBigkeiten der inneren physischen Wéarmegrundlage
erlebt er z.B. als Erkéltung oder Fieber. Was im Menschen seelisch an Wérme lebt, offenbart sich in seiner
Lebendigkeit, in seinem Sprechen, in seiner inneren und dufleren Haltung und in der Bewegung. Ob jemand
sich innerlich warm oder kalt fiihlt, wirkt als Zustand zuriick auf sein Wohlbefinden, letztlich auch auf seine
Gesundheit. Das ist eine Innen-Auflen-Kommunikation. Die Ursachen einer eingetretenen 'seelischen
Erkéltung' aufzuspiiren, kann fiir 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
Moglichkeiten einer inneren Neuorientierung.
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Die Elementare Gesundheitspflege richtet ihre Aufmerksamkeit nicht auf die direkte Behebung seelischer
Wirmedefizite, sondern auf die Aktivierung und Harmonisierung des /leiblichen Wiarmehaushaltes. Thre
Anwendungen wirken stirkend und belebend auf den menschlichen Gesamtorganismus. Ihre Hilfe liegt in
der Einflussnahme auf das Wohlbefinden und auf die Starkung der gesundenden Krifte 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 Wérme
begriindet, dass sie auch auf das Seelisch-Geistige im Menschen positiv zuriickwirkt.

Es ist vor den einzelnen Anwendungen zu empfehlen, eventuelle Warmedefizite und Unausgeglichenheiten
des Klienten zu erfassen. Dies ist moglich in einer Situation, die es uns erlaubt, den Leib, z. B. an den
Hénden und Fiilen, an den Gelenken oder im Riickenbereich auf seine Warmeaussage hin wahrzunehmen,
also eine Wiarmediagnose auszufithren. Es werden dabei die Handfldchen kurzzeitig iiber die verschiedenen
Regionen gefiihrt, die Wérmeintensitit wahrgenommen und nach Bedarf mit einer Wirmestimulation
behandelt.

3.1.4 Regulative Wiirmestimulation

Die Regulative Wiarmestimulation wird mit den Hénden ausgefiihrt, wobei auch der Behandelte, soweit
moglich, mitwirken kann. Dabei werden die Hinde muschelférmig gewolbt, als ob man damit Wasser
schopfen wollte. Sie bilden dadurch eine Hiille 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 natiirliche Begabung von fast jedem Menschen eingesetzt werden 2.
Ihre Wirkung wird optimiert, wenn sie von einer angemessenen, inneren Haltung gefiihrt wird.

Bei einem bewussten Klienten wird grundsitzlich vor einer Behandlung gefragt, ob eine Beriihrung
zugelassen wird. Die muschelférmig geformten Hénde konnen im Abstand von etwa fiinf bis zwei
Zentimetern an den Leib angendhert oder direkt aufgelegt werden, ein- und beidseitig, tiber bediirftige
Korperregionen, Organbereiche und Gelenke, dort wo es angemessen und erlaubt ist, und wo es vom
Klienten angenommen wird. Die Verweildauer an einer bestimmten Korperstelle betrdgt in der Regel
mindestens drei Minuten bis sich Wirkungen verdeutlichen, z. B. in der Erwdrmung, in der Entspannung, in
der Pulsation und in rhythmischen Bewegungen.

Abb. 3: FuBwirmestimulation © Ute Koncke

3.1.5 Bedeutung der minimalen Bewegung fiir den menschlichen Organismus

Innere und &uBere Bewegungen sind die Charakteristik des Lebens. Sie sind eine Quelle fortwahrender
Erneuerung in den Lebensprozessen, die rhythmisch verlaufen. Der Rhythmus ist das Element des Lebens. In
der Chronobiologie werden die vielféltigen Rhythmen sowohl im menschlichen Organismus als auch im
Lebensablauf erforscht. Das Prinzip der Bewegung als Ausgleich zwischen den Amplituden, bzw. den
Prozess-Polen ist allen thythmischen Prozessen eigen'’.
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Bewegungsfiihlen

Bewegungen begleiten das kindliche Werden im Mutterleib. Sie sind von kosmischen und terrestrischen
Rhythmen durchwirkt. Das Bewegungsfiihlen gehort zu den Urerfahrungen, die unbewusst bereits im
Mutterleib erlebt werden. In der Minimalen Bewegungsstimulation werden diese Grunderfahrungen am
Korper in Erinnerung gebracht'. Es ist ein Spielen mit der inneren Begabung der Eigenbewegung. Trotz
dieses spielerischen Charakters werden stimulierende Wirkungen ausgeldst. Gefiihlt wird z. B. die
Umgebung der Schulterblitter, die wie unsichtbare Fliigel leicht bewegt werden konnen. Diese minimalen
Bewegungen aktivieren die Tiefenmuskulatur. Sie entspannen z. B. im atmenden Bewegungsfiihlen iiber die
Schulterblitter den Riicken und weiten den vorderen Brustraum. Dabei sind sie in aktiver und passiver Form
so vielseitig und vielgestaltig, wie es der Leib ermoglicht, sich zu bewegen oder bewegt zu werden.

Minimale Bewegungsstimulation

Noch leichter als die Wairmestimulationen konnen die willkiirlich ausgefithrten Minimalen
Bewegungsstimulationen nahezu in jeder Lage, iiberall und jederzeit ausgefiihrt werden, weil sie sich in
verschiedensten Lebenssituationen ohne Umstidnde und Auffilligkeiten integrieren lassen. Die positiven
Wirkungen dieser kleinen, &uBerlich unscheinbaren und sanften Bewegungen werden vor allem in der
regelméfBigen Anwendung deutlich erfahrbar: im Ldsen von Verspannungen, in der Forderung der
Durchblutung, besonders bei Venenbeschwerden in den Beinen, bei akuten Beschwerden und anderem mehr.
Sie erhalten die Beweglichkeit und sind ein Ausgleich fiir einseitige Belastungen, wie z. B. schul- und
berufsbedingtes langeres Sitzen. Schon wenige Minuten kdnnen spiirbare Erleichterungen bringen und oft
die Verschlimmerung bestehender Beschwerden mildern oder verhiiten. Wer z. B. die Wohltat des Spielens
mit den Zehen bei lingerem Sitzen und bei miiden Beinen erlebt hat, wird gerne auf diese Ubung
zuriickgreifen und vielleicht sogar mit einigem Vergniigen eine Fertigkeit darin entwickeln, die Zehen an den
beiden FiiBen gegenldufig von auBlen nach innen und dann wieder umgekehrt wie in einer Raupenbewegung
laufen zu lassen.

Druckstimulation

Zur Bewegungsstimulation zdhlen auch die sogenannten Druckstimulationen. Das sind rhythmische, mit
méBigem Druck vollzogene Anwendungen, die z. B. mit den Handballen iiber die Fulsohlen in rhythmisch
streichenden Bewegungen oder mit verweilenden Vibrationen ausgefiihrt werden.

Streichungen

Allen Streichungen ist gemeinsam eine rthythmische Abfolge dynamischer Elemente: die Anndherung in der
Beriihrung, die betont zarte oder kriftige Durchfithrung und das Losen, vergleichbar den Prozessen bei der
Atmung. Sie werden mit der Hohlhand ausgefiihrt. Die Kontaktfldche ist vor allem der Handballen, wobei
sich die Warme der Handhohle mit den spezifischen Wirkungen des Streichens verbindet. Es werden dabei
verschiedene Streichformen mit unterschiedlichen Wirkungen bewusst eingesetzt: die Gerade oder die
Rundung, spiralig konzentrierend oder wieder nach aussen fithrend, die harmonisierende Lemniskatenform,
im ruhigen Streichen oder kaskaden- und wellenférmig belebend, iiber den Riicken, den Rumpf, die
Extremitéten, regional im Fussbereich oder an den Hénden.

3.1.6 Meridianverliufe und ihre Beziehung zu den Organen

Minimale Bewegungen und Streichungen stehen in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der Ordnung
der Lebenskriftestrome, die seit Jahrtausenden in der chinesichen Heilkunde bekannt sind und im letzten
Jahrhundert in Frankreich als Meridiane bezeichnet wurden. 'Meridian' heifit Mittagslinie und bezeichnet
urspriinglich die auf- und absteigende Bahn der Sonne wéhrend des Jahreslaufes. Meridiane sind
Sonnenkraftlinien. Sie verlaufen in der Bindegewebsschicht der Haut (Subcutis). Diese konnen in der
Infrarotdiagnostik als Lichtleitbahnen sichtbar gemacht werden'. In der ferndstlichen Heilkunde sind diese
Energieleitbahnen Grundlage fiir die Akupunkturbehandlungen.

In der Embryonalentwicklung gibt es charakteristisch geordnete Zellbewegungen bei der Ausbildung der
Organe'’. In diesen Bildeprozessen konnen Meridiane als Lichtleit- und Energiebahnen betrachtet werden.
Sie weisen eine Lichtsensibilitdt bis zum Erloschen des Menschenlebens auf, auch wenn mit zunehmendem
Alter die Lebenskrifte abnehmen'’. Uber das Bindegewebe der Haut, in der die Hauptmeridianstrome
verlaufen, bestehen lebenslang Kréfteverbindungen zu den verschiedenen Organen. Deshalb konnen diese
Lebenskriftestrome mit Bewegungsstimulationen und Streichungen auf Hautebene oder iiber der Haut
angeregt und beruhigt werden. In den Teil- und Ganzkdérperstreichungen der Elementaren Gesundheitspflege
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werden die gewdlbten Hénde - mit oder ohne Berithrung — anregend mit der Verlaufsstromung oder
beruhigend dagegen, rhythmisch gleitend in der Ordnung der Meridianverldufe iiber Kopf, Rumpf und
Gliedmallen gefiihrt.

Die Stromungsverliufe der Meridiane lassen sich dabei wie folgt darstellen’®:

Mittig, beginnend an der Oberlippe verlduft iiber Kopf und Wirbelsdule bis zum Beckenboden hinten der
ménnliche Urstrom, vom Beckenboden aufsteigend vorne iiber Bauch und Brust bis zur Unterlippe der
weibliche Urstrom. Alle anderen Meridiane verlaufen beidseitig und sind mit den mittig verlaufenden
Urstromen direkt oder indirekt verbunden.

Aus dem Brustbereich ziehen iiber die Innenseite der Arme bis zu den Fingerspitzen die Kréftestrome,
welche organspezifisch verbunden sind mit Herz, Kreislauf und Lunge.

Uber Handriicken, Ellbogen und Schultern strémen auBenseitig der Diinndarm-, der Dreifacherwirmer- und
der Dickdarmstrom bis in Augenhdhe des Gesichtsfeldes.

Seitlich tiber das Haupt und iiber den Riicken ziehen beidseitig der Gallenblasen- und der Blasenstrom
hinunter tiber die FuBriicken bis zu den Zehen. Der Magenmeridian zieht {iber das Gesichtsfeld, den Hals, die
Briiste, durch das Becken, iiber die Oberschenkel an die AuB3enseiten der Knie und entlang den Schienbeinen
zu den FuBriicken und Zehen.

Von den FuBlsohlen aufsteigend iiber die Innenseite der Beine, durch die Leistenbeuge und das Becken
verlaufen, sich verteilend im Brustraum, die Kréftestrome fiir Niere, Leber und Bauchspeicheldriise.

Daran schlieen sich wiederum die Strome fiir Herz, Kreislauf und Lunge iiber die Innenseite der Arme an,
usw.

Unterbrechungen im Meridianverlauf, z.B. durch Narben, fithren zu Stérungen im Stromen und damit zu

Storungen in den damit verbundenen Organbereichen. Symptome, wie Schmerz und Bewegungsein-
schrankungen, Hyper- bzw. Hyposensibilitét, konnen erste Hinweise fiir solche Stérungen sein.
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Abb. 4

Alle Yin-Meridiane (blau) stromen von unten nach oben und laufen an den Beugeseiten des Koérpers. Sie
beginnen und enden an der Brust. Die Brust ist stdrkster Ausdruck des weiblich-miitterlichen Prinzips.

Alle Yang-Meridiane (rot) stromen von oben nach unten an den Streckseiten des Korpers. Sie beginnen und
enden im Gesicht. Das Gesicht ist stdrkster Ausdruck schopferischer Geisteskrafft.

aus: Christel Heidemann: Meridiantherapie. Bd.1, S. 80

Rudolf Steiner beschreibt in seinem Vortrag vom 17.11.1907 in Basel den Atherleib (siche Anhang) als eine
Summe von zahlreichen Kraftstromungen. Die Hauptstrome sind durch Christel Heidemann in ihrer
Meridianfarbtherapie als Lichtleitbahnen erkannt und erforscht worden. Auf den Linien der Meridiane stromt
das Leben durch den Korper wie ein Fluss durch die Landschaft und vollzieht die immerwéhrenden
Wandlungen im lebendigen Organismus. Ebenso wie das Blut durch den Kdorper auf- und abwiérts stromt,
zieht auch der &therische Energiestrom aufwiérts und abwirts durch den Korper. Das Stromungsgebiet der
zwolf Hauptmeridiane liegt in der Subcutis, dem Unterhautzellgewebe, flach unter der Haut. Es wirkt also
die Kraft des Lebendigen von auBen nach innen'’.
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3.1.7 Vertrauen und freilassende Zuwendung als Beziehungsprinzipien

Das seelische Pendant zur korperlich-lebendigen Wéarme ist die Liebe als ungetriibte Wahrnehmung:
'Lebewesen so zu lieben, wie sie sind, ohne unsere im Verstand verankerten Wiinsche und Programme auf sie
zu projezieren, sie in ihrer urspriinglichen Schonheit annehmen'®. In der griechischen Philosophie ist es die
Agape, die selbstlose Liebe, die sich dem Anderen freudig zuwendet, ohne fiir sich etwas zu erwarten.

Die Wirksamkeit der Elementaren Gesundheitspflege beruht sowohl auf natiirlichen Begabungen der
lebendigen Prozesse des Organismus als auch auf einer seelisch-geistigen Interaktion zwischen den sich
begegnenden Individuen. Die Qualitét der Beziehung ist mit entscheidend fiir die Annahme der Behandlung
durch den Klienten und deren Wirksamkeit. Es konnen dabei sowohl beim Klienten als auch beim
Behandelnden innere Einstellungen hinzutreten, welche die Wirkungen der Anwendungen je nach ihrer
Beschaffenheit verstirken oder hemmen. Bei den Klienten kann in der Regel davon ausgegangen werden,
dass eine Hoffnung besteht, durch die Elementare Gesundheitspflege Unterstiitzung zu erfahren. Vertrauen
auf die Moglichkeiten einer mit dem Klienten abgestimmten Behandlungsform ist eine wichtige
Voraussetzung jeder Behandlung.

Vor jeder Anwendung bedarf es einer ungeteilten Aufmerksamkeit fiir den Klienten. In den meisten Féllen
wird der Klient selbst auf seine Beschwerden, auf seinen konditionellen Zustand, auf seine Lebenssituation
hinweisen. Ein unbefangenes Wahrnehmen seines leiblichen und seelischen Befindens, verbunden mit dem
bewussten Zuriickhalten eines vorschnellen Urteils, kann dazu helfen, die augenblickliche Lage des Klienten
addquat zu erfassen, so dass ein sachgeméfes Handeln und Behandeln erfolgen kann.

Jeder Klient soll in volliger Freiheit auf Befragen entscheiden kénnen, ob und wie weit er eine etwaige
Beriihrung seines Leibes zulassen will. Es sollten die natiirlichen Begabungen in den Selbsthilferegulationen
so freilassend angesprochen werden, dass eine freie individuelle Antwort gewahrleistet ist. Diese freilassende
Haltung des Behandelnden soll verbunden sein mit einer ungeteilten Konzentration auf das eigene Tun in
einer Atmosphére von Ruhe, innerer Entspannung und freundlicher Zuwendung.

Dies steht nicht im Widerspruch dazu, dass zur Behandlung in geeigneten Féllen auch eine musikalische oder
sprachliche Begleitung hinzugezogen wird. Tone, Kldnge, Laute und Sprache kénnen durchaus wirksam
eingesetzt werden. In Notsituationen wird man sich auf die wesentlichsten Unterstiitzungen durch die
Behandlungsformen selbst 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 einldsst.

3.1.8 Anwendungsfelder der Elementaren Gesundheitspflege
Aus dem {iiber 25jdhrigen Erfahrungswissen ldsst sich sagen, dass sich die Anwendungen zur
Wiederherstellung der Ordnung lebendiger Prozesse insbesondere eignen

» fiir Menschen jeden Alters in allen Lebensbereichen

e zur Behebung regionaler Minderdurchblutungen

e zur Regulierung von Ein- und Durchschlafstérungen

* bei vegetativer Dystonie

* bei Restless Leg-Syndromen

¢ bei muskuldren Dysfunktionen

e bei rheumatischen Erkrankungen

» zur Behandlung chronischer und psychosomatischer Erkrankungen

e in besonderer Weise bei Erschdpfungszustinden

e Dbei Trauma-, Burn-out-Syndromen und Posttraumatischen Befindlichkeitsstorungen (PTBS)

e zur Behandlung der Folgen frither Stérungen, z. B. Aufmerksamkeitdefizit-Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS), Autismus, Depressionen, bipolaren Stérungen, Enuresis (Einndssen und Bettnissen)

*  zur Entwicklungsforderung bei Kindern und Jugendlichen

* zur Forderung der Personlichkeitsentwicklung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

e zur Erleichterung von Ubergéingen in der biografischen Entwicklung in allen prigenden
Lebensabschnitten des Menschen
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e sowohl zur Belebung und Stirkung als auch zur Beruhigung und Stabilisierung bei Defiziten im
Wirme- und Bewegungsorganismus

¢ bei Strahlungsbelastung und Strahlungsschaden

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

e bei Demenz

e zur Sterbebegleitung

Nebenwirkungen sind nicht bekannt.

Kontraindikationen sind:

e Volumenmangel

e frische Wunden,

e Verbrennungen, Verbrithungen

e akute Blutungen

e instabile Schwangerschaft

*  Beriihrungsphobien

» akute psychotische Schiibe

* Zwangserkrankungen

¢ bei der neurophysiologischen Ganzkorperdehnung: Diskusprolaps oder
Wirbelsdulenverletzungen und OP's in den letzten 6 Monaten

* es liegen keine Erfahrungen mit transplantierten Patienten vor

3.1.9 Selbstregulation als Schliisselbegriff

Die Elementare Gesundheitspflege wirkt mit der natiirlichen Begabung des Menschen zur Selbstregulation”.

Einen Zugang zum Verstindnis der Selbstregulation bietet die Aussage der Salutogenese, dass Gesundheit
kein statischer Zustand ist, sondern ein stetiger, dynamischer Prozess zwischen gesundenden und
krankmachenden EinflussgroBen. Bereits zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts hatte Rudolf Steiner auf
diesen Sachverhalt hingewiesen, indem er betonte, dass in der naturgegebenen Konstitution des Menschen
krinkende und gesundende Einfliisse wirksam sind*. Aaron Antonovsky griff dieses Thema erneut auf und
sprach von einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum®. Die Selbstregulation hat fiir den labilen
Gleichgewichtszustand zwischen gesundenden und krinkenden Faktoren eine entscheidende Bedeutung. Sie
bewirkt die fortwéhrende 'Wiederherstellung der Ordnung lebendiger Prozesse' durch gesundende Krifte des
Organismus™ .

In der Homoopathie und in der Naturheilkunde wird der Prozess der Selbstregulation als Selbstheilung
dadurch unterstiitzt, dass bestimmte Reize gesetzt werden, die den Organismus zu einer Reaktion bzw.
Gegenreaktion anregen®.

In seinen Arbeiten zur Hygiogenese hat L.R. Grote bereits in den 30er Jahren die Selbstregulation, nicht als
Begriff, aber bedeutungsiquivalent verwendet. Diese Forschungsergebnisse wurden in den 70er Jahren von
Gunter Hildebrandt® in seinen Forschungen zur Rhythmologie und Chronobiologie wieder aufgegriffen®.
Diese von ihm beschriebenen rhythmischen Prozesse werden durch die Anwendungen aus der Elementaren
Gesundheitspflege angeregt und gestérkt.

In der Kybernetik wird die Selbstregulation als ein dynamisches System umschrieben, das innerhalb eines
bestimmten Stabilititsbereiches iliber eine beliebige Folge von Systemzustinden einem Gleichgewichts-
zustand zustrebt oder in einen solchen iibergeht, wenn dieser in der Auseinandersetzung mit stdrenden
Einflissen verlassen wurde. Geméf dieser Theorie verfligen hohere kybernetische Systeme wie der Mensch
iiber die Fahigkeiten der Optimierung und Selbstorganisation sowie der Prozess-Steuerung und -Regelung,
der Informationsverarbeitung und Speicherung und der Selbstreproduktion®.

R. Steiner betrachtet die mit der Selbstregulation verbundenen Prozesse im Organismus als Wirkungen einer
den Organismus steuernden und belebenden Lebenskrifte-Organisation, die er den Lebensleib oder Atherleib
nennt. Dieser liegt allen Lebensprozessen zugrunde. Er hat ihn in seinem grundlegenden Buch 'Theosophie'
anfinglich beschrieben und spéter in seinen Vortrdgen dieser Beschreibung immer wieder neue konkrete
Aspekte hinzugefiigt. Er zeigt sich nach Christel Heidemann auch im FlieBen der Meridianstrome?.
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3.1.10 Selbstregulation und Individuum

Jeder Mensch verfiigt iiber die Begabungen zur Selbstregulation. Diese ist nicht begrenzt auf Wirkungen in
den rein physiologischen Prozessen in den Zellen und Zellverbdnden, im Organismus usw., die wiederum
von der Lebenskréfte-Organisation gesteuert werden, sondern ist auch von inneren, seelisch-geistigen
Einfliissen, wie z. B. Stimmungen, Gedanken, weltanschaulichen, ethischen und religiosen Einstellungen
sowie Verhaltensweisen, von der Lebensart usw. mit bestimmt. Dies wird durch die neue Forschungsrichtung
der Epigenetik bestétigt. Nicht nur der physische Organismus, bzw. die Lebenskréfte-Organisation, sondern
auch das Selbstbewusstsein hat die Moglichkeit, seelische und physiologische Prozesse im Sinne einer
salutogenetisch verstandenen Selbstregulation selbstindig zu steuern®. Diese ist beim Menschen ein
komplexer dynamischer Prozess von autonomen Leistungen, sei es unbewusst auf der Ebene leiblicher
Selbstordnungsvorgénge, in Form vorbewusster seelischer Verarbeitungs- und Bewailtigungsstrategien oder
als bewusste Arbeitsleistung des Ichs. Dadurch entsteht die jeweils individuelle, eigengesetzliche und
autonome Dynamik in der Lebensbewiltigung auf leiblicher, seelischer und personal geistiger Ebene®'.

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
Zellverbiande jeweils eigenen Gesetzen folgen und dennoch immer neu ein harmonisches Zusammenwirken
aufbauen. Das, was der Mensch seine Natur nennt, wirkt zusammen mit seinen Lebenskriften, mit seiner
Seele und seinem Geist, baut sich auf und ab in stetem Austausch mit den Stoffen der Umwelt und ist dabei
abhidngig von Vererbung, klimatischen, soziokulturellen und anderen Einfliissen, die stindig auf ihn
eindringen, ihn fordern oder hemmen. Gesundheit ist auch eine Resultante der situativen Befindlichkeit und
deren seelischer Verarbeitung (Copingstrategie). In diesem komplexen Gefiige steht jeder an einem
besonderen Platz. An dieser individuellen Verschiedenheit scheitern alle Versuche, Gesundheit fiir alle bis ins
Einzelne einheitlich zu definieren.

Deshalb kann auch die Selbstregulation nicht nach allgemeinen, fiir jeden in gleicher Weise giiltigen und
wirksamen Behandlungsmethoden angeregt werden. Eine Gesundheitspflege kann sich nur nach dem richten,
was der Mensch in seiner individuellen Eigenheit benétigt und was ihm forderlich ist. In den traditionellen
Gesundheitslehren (TCM, Ayurveda etc.) wie auch in der westlichen Komplementidrmedizin, 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 fiir jeden
Menschen in gleicher Weise die Selbstregulation unterstiitzt.

3.1.11 Rolle des Ichs in der Selbstregulation und das salutogenetische Modell des Sense of Coherance
(S0C)

Die Aktivierung der drei Grundkréfte der Seele ist ohne das Ich nicht moglich. Der Mensch muss aus seinem
Inneren heraus die Impulse fiir die Stirkung seiner Selbstregulation finden. Es ist deutlich, dass auch das
SOC-Modell von Aaron Antonovsky in diese Richtung weist*>. Nach Antonowsky ist ein hoher SOC eine die
gesundheitlichen Ressourcen aktivierende Kraft. Man kann die drei Kriterien des SOC Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit mit den drei Grundhaltungen Glaube, Liebe und Hoffnung in Beziehung
setzen®. Allerdings unterscheidet der SOC nicht zwischen einer seelischen Aktivitit und einer Ich-Aktivitit.
Antonovskys Modell der Salutogenese lisst die Frage unbeantwortet, aus welcher Quelle der SOC seine
immer wieder neu zu organisierenden Inhalte, Bewertungen und Handlungsimpulse erhilt. Renate Hofer geht
auf dieses Problem von Seiten der Identitdtsforschung ein und sieht in der Verkniipfung beider Modelle einen
Losungsansatz*. Nach ihr ist der Quellort, aus dem der SOC gespeist und gesteuert wird, das sogenannte
Identititsgefiihl. Dieses kann, so R. Hofer, eine qualitative Selbstbeziehung herstellen und bildet zugleich
das innere Zentrum fiir die Bewertung, wie eine Person den Alltag und krankmachende Stressoren
bewiltigen kann. In diesem Identitdtsgefiihl entsteht nach ihr der SOC. Sowohl dem Selbstgefiihl als auch
dem SOC liegen hochkomplexe '"Verdichtungsprozesse' von vielfiltigen Erfahrungen zugrunde. Sie wirken
beide in ihrer Dynamik ‘ibersituativ', besitzen aber nur eine gewisse Dauer, die sich durch
'identitdtsrelevante Stressoren' positiv oder negativ verdndern kann. Nach Hofer bleibt die Frage jedoch
offen, ob von mehreren, einander ablosenden Identitéten in einer Person gesprochen werden kann. Es bleibt
dabei unberiicksichtigt, inwiefern eine Person ein gleichbleibendes Identitétsgefiihl trotz vieler dynamischer,
innerlicher Verdnderungsprozesse bewahren kann. Bereits im néchtlichen Tiefschlaf erfahren sowohl der
SOC als auch das von der Psychologie hypothetisch angenommene, sich selbst erfiihlende Ich regelmif3 eine
Ausloschung. Denn im tiefen Schlaf sind wir weder mit Bewusstsein in der Lage, unsere Ressourcen zu

19



gebrauchen, noch fithlen wir uns als Person. Es bleibt im Rahmen dieser Theorie ein ungeldstes Rétsel, wie
beides am néchsten Morgen nach dem Erwachen wieder neu erstehen kann. Es miisste sich am Morgen
entweder aus dem Nichts neu gebaren oder aber wihrend der Nacht in den Korperzellen speichern, um sich
morgens selbst wieder zu erwecken, was beides nicht wahrscheinlich ist. R. Steiner setzt aus geistes-
wissenschaftlicher Erkenntnis heraus an die Stelle des 'psychologischen' oder 'sozialen' Ich das ontologische
Ich. Aber auch hier entsteht die gleiche Frage, warum es wéhrend der Nacht aus dem Bewusstsein
verschwindet. Nach R. Steiner ist dies eine Frage, die nur durch die Geisteswissenschaft eine klare Antwort
finden kann*. Eine ausfiihrlichere Bearbeitung dieser Frage wiirde jedoch den Rahmen dieser Arbeit
sprengen.

3.1.12 Natur- und geisteswissenschaftliche Aspekte zur Elementaren Gesundheitspflege

Mit der Biophotonik ldsst sich der Einfluss der elementaren Anwendungen auf die Selbstregulation iiber die
korpereigene Biophotonenstrahlung beschreiben. Biophotonen sind elektromagnetische Wellen/Teilchen im
Bereich des 'sichtbaren Lichtes'. Dieses reicht von hochfrequenten UV-Wellen bis zu dem langwelligeren
Bereich der wérmenden Infrarotstrahlung. Durch die Arbeiten von Fritz-Albert Popp und anderen
Biophotonenforschern konnte mit Hilfe eines hochsensiblen Photomultipliers die Existenz von
korpereigenen Photonen nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Biophotonenforschung (Popp) lassen die
Annahme zu, dass Biophotonen die regulativen Prozesse im menschlichen Organismus anregen, ordnen und
unterstiitzen®®.

Biophotonen sind Regulationsstrahlungen

Ein Laserstrahl ist kohérent, das heil3t, er besitzt die Fahigkeit zur Interferenz, die einzelnen elektronischen
Wellen konnen sich gegenseitig verstirken und eine hohe Informationsdichte aufnehmen. Der Organismus
des Menschen kann nach der Biophotonik als ein schwingendes Breitband-Laser-System mit extrem hoher
Kohirenz betrachtet werden®’. Die im menschlichen Korper 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 Kohirenz (Sliding Coherence) der Lichtwellen®®. Dadurch sind Biophotonen in der Lage, sich den
variierenden Lebensprozessen im gesamten Organismus anzugleichen und dennoch auf Grund der Kohérenz
ein energetisches Netzwerk mit hoher Informationsdichte aufzubauen.

Auch die menschlichen Hinde strahlen Biophotonen ab. In der Elementaren Gesundheitspflege werden bei
den Anwendungen der Hohlhdnde diese elektronischen Strahlen wie in einem Resonanzraum zuriick-
gespiegelt und verstdrkt. Die Biophotonenstrahlung der Hande kann deshalb regulative Wirkungen
hervorrufen.

Biologische Hohlraum-Resonatoren - Die Hohlhand als Reflektor und Verstdirker

Durch die Eigenschaft der 'gleitenden Kohédrenz' besitzen Biophotonen die Fahigkeit, Informationen zu
libertragen und eine gewisse Zeit zu bewahren. Es fillt auf, dass lebende Organismen generell nach
Anregung mit Licht Abklingzeiten von Sekunden bis Stunden aufweisen, wihrend in toten Gegenstinden die
Verweildauer von optischen Wellen schon nach sehr kurzer Zeit (10° bis 10 Sekunden) beendet ist*’. Die
Wellenldnge des Sonnenlichtes entspricht etwa der Grofle einer menschlichen Korperzelle. Diese wird in der
Biophotonenforschung als ein Hohlraum-Resonator angesehen. Sie reflektiert in ihrem Innenraum die
aufgenommenen Lichtwellen redundant 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 korpereigenem Licht zu verlédngern
und gleichzeitig mit zunehmender Kohérenz die Moglichkeit der Informationsiibertragung (Informationsbits)
zu verstirken.

Die von Anfang an in der Elementartherapie und in der Elementaren Gesundheitspflege verwendete
muschelformig gehaltene Hand, die locker gefiihrte Hohlhand, bildet nach R. Van Wijk ebenfalls einen
biologischen Resonanzraum, der Bedingung ist fiir die Entstehung und Verstirkung eines biologischen,
elektromagnetischen Feldes™. Von der Hohlhand als Resonator gehen oszillierende Schwingungen mit einer
Frequenz von 0,1 Hz auf den Organismus aus, die den gesamten Organismus durchdringen. Dies bedeutet
eine Aktivierung der Lichttdtigkeit in den Zellen. Der ganze Korper wird zu einem energetisch angeregten
Resonator.

20



Neben den physiologischen Effekten bei den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege konnen mit
den objektiv messbaren Methoden der Biophotonik auch die Verdnderungen im Lichtbereich des Organismus
dokumentiert werden*'.

Die kérpereigene Wirme: Regulationsfaktor und Grundbedingung der Selbstregulation

Die bei den Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege eingesetzten Hidnde geben nicht nur
Lichtwellen, sondern vor allem Wirme ab, welche in den Messgeriten als elektromagnetische Wellen im
infraroten Spektrum erscheint®. Es iiberwiegt die von der Handfliche abgegebene Wirmestrahlung das
abgegebene kohérente Lichtspektrum bei weitem. In diesem Zusammmenhang ist von Bedeutung, dass sich
diese Wiarmestrahlung im Organismus so verhilt, dass man von einem regulativen Zusammenwirken mit
dem kohidrenten korpereigenen Licht sprechen kann. Dies ist fiir den Physiker iiberraschend. Denn die
duBere, an leblosen Objekten, z. B. an einem Ofen oder einer elektrischen Heizdecke, auftretende Wérme hat
die Eigenschaft der Kohérenz nicht, sie ist iiberwiegend chaotisch.

Anders ist es beim Einsatz der Hédnde innerhalb von pflegenden MaBnahmen. Die mit der elementaren
Wirmestimulation gewonnenen Erfahrungen legen nahe, dass die korpereigene Wirme nicht dem
physikalischen Gesetz der (chaotischen) Entropie, sondern den ordnenden Gesetzen des lebendigen
Organismus folgt. Die Kérperwérme hat notwendigerweise eine andere Qualitét als die Aulenwérme. Wiirde
die chaotische, leblose Aulenwiarme unverwandelt in einen menschlichen Kdrper eindringen, so miisste sie
in ihm Unordnung und Krankheit hervorrufen. Der Korper ist jedoch durch die Selbstregulation der
Lebenskriafte in der Lage, die in ihn eindringende chaotische Wéarme in eine geordnete Wirme
umzuwandeln. Die von aufen in den Korper eintretende Wérme erhélt durch die Sliding Coherence nicht nur
eine funktionsangemessene Gerichtetheit, sondern wird zugleich durch die Lebenskrifte-Organisation in
lebendige Wiarme umgewandelt. A. Antonovsky kennt diesen regulativen Umwandlungsprozess nicht und
spricht deshalb von der korpereigenen Warme als einer 'minderwertigen Energie', welche nach ihm krankend
wirkt und letztendlich den Tod hervorruft®. Dagegen hat R. Steiner erkannt, dass der gesunde Organismus
iiber die Selbstregulation die Umwandlung zur lebendigen Wérme vollzieht. R. Steiner zufolge ist dies ein
dhnlicher Umwandlungsprozess, wie er bei jeder Nahrungsaufnahme stattfinden muss*. Man kann also
sagen: Die Wéarme wird im Organismus des Menschen durch die Einwirkung der korpereigenen Lebenskrifte
in eine negentropische®, d.h. 'lebendig strukturierte' Wiarme umgewandelt. Sie wird dadurch selbst zu einem
belebenden Element im Korper.

Es lasst sich in dieser Belebung bereits ein wichtiger Teil der individuellen Selbstregulation erkennen.
Wairme wird nach R. Steiner nicht nur an der Korpergrenze umgewandelt, sondern auch individualisiert. Sie
durchdringt dadurch in individueller Weise den ganzen Menschen und bildet einen differenzierten
Wirmeorganismus*. Sie ist Grundbedingung der Selbstregulation. Ohne sie wire Letztere nicht moglich.

Nach dem Gesagten ist verstdndlich, warum auch technisch erzeugte, chaotische Wéarme oder warme Béder
durchaus eine wohltuende oder therapeutische Wirkung besitzen. Allerdings muss diese technisch
aufbereitete Wéarme, deren Warmestrahlung thermodynamisch in den Korper eindringt, von diesem als
'leblose Fremdwéarme' iiberwindend gewandelt und zumindest teilweise wieder abgegeben werden. Diese
Wirmeexposition wird vom Organismus als eine Provokation erlebt. Sie wird in den so gearteten
Wirmetherapien therapeutisch als Reiz-Reaktionswirkung verwendet. Eine solche Wéarmewirkung kann zu
stark und tliberfordernd oder aber zu schwach sein. Das ist die Selbstregulation durch korpereigene Wérme
nie. Diese ist vom Individuum selbst ausgehend und daher immer 'angemessen'. Die Handwarme ist eine
bereits vom Organismus verlebendigte, sanft generierte Wérme, gleich ob sie vom Behandler oder vom
Behandelten ausgeht. Bei der Selbstbehandlung ist sie zugleich ein 'Spiegel’ der eigenen Individualitét.

Wérme und Selbstwahrnehmung

Diese Warme fiihrt auch zu einer verdeutlichten Selbstwahrnehmung. Nach Johannes W. Rohen konnte sich
ein Personlichkeitserleben erst mit der Homdothermie, d. h. der Fahigkeit des Organismus, die
Korpertemperatur als Kernwirme konstant zu halten, entwickeln”. Die individualisierte Wirme ist die Basis
fiir die jeweilige Ich-Organisation (das Ich) des Menschen. Umgekehrt ist Wérme Ausdruck der Ich-
Titigkeit. Diese wirkt in denWérmezustinden®®. Erst durch die Wiarme kann das Ich seine gestaltende und
leitende Tétigkeit im Korper ausiiben®.
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Wérmewirkungen im Kapillarbett

Wirme wirkt nicht nur seelisch, sondern auch im Kapillarbett des Organismus weitend und losend.
Bewegung und Wirme fordern nachweislich die Kapillardurchblutung in der Endstrombahn und steigern die
Ver- und Entsorgungsprozesse von Zellverbianden und Organen. Sie regen zudem nachhaltig die korper-
eigene Grundregulation an®. In der Kapillardurchblutung kommuniziert der Kreislauf mit den Organen. Die
Korperwirme stromt im Blutkreislauf, der sich durch das Kapillarbett iiber den ganzen Korper verteilt™' >,
Die Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege beleben in sanfter, wirksamer Weise das
Bindegewebe-, Lymph- und Kapillarsystem und unterstiitzen dadurch die Selbstregulation des Organismus.

3.2 Menschenkunde in der Anthroposophischen Medizin

Die Anthroposophische Medizin hat sich seit den Anfingen von 1920, nach einem von Rudolf Steiner
gehaltenen Seminar vor Arzten, zu einer eigenen Richtung weiterentwickelt. In der anthroposophisch
orientierten Medizin sind Forschungsergebnisse der konventionellen Medizin mit den aus
geisteswissenschaftlichen Perspektiven gegebenen menschenkundlichen Darstellungen'? Rudolf Steiners
verbunden. Darauf basieren die heutigen Behandlungsweisen der Arzte und Therapeuten. Anthroposophisch
erweiterte Heilkunde richtet ihr Hauptaugenmerk im Sinne der Salutogenese auf die Wirksamkeit der
Selbstheilungskréfte des Patienten. Die 'ganzheitliche' Menschenbetrachtung ist von Grund auf
salutogenetisch entwicklungsorientiert. Es handelt sich nicht um eine Alternativmedizin, sondern um eine
Integrativmedizin, die in den pathogenetischen Prozessen polar verborgene therapeutische Ressourcen
aufsucht, um salutogenetische Wirkungen zu entfalten’.

Die anthroposophisch erweiterte Heilkunde bestimmt sich von einem umfassenden Menschenbild, das dem
Physischen, dem Lebendigen, dem Seelischen und dem Geistigen des Menschen eine reale und
beschreibbare Wesensordnung zuerkennt. In der medizinischen Alltagspraxis wird auf die Viergliedrigkeit
des Menschen Bezug genommen*>®.,
Das mehrdimensionale Menschenbild in der Anthroposophie gliedert sich in

e den physischen Leib (Korper, Soma)

+ den Lebensleib oder Atherleib (organismisches Leben, Lebenskrifte-Organisation)

e die Seele, bzw. den Astralleib (seelisches Wesen)

e das selbstbewusste Ich (geistiges Wesen, Entelechie).

Erst wenn diese vier Ebenen des Organismus als Ganzes, aber auch seine einzelnen Organe in der
Betrachtung des Menschen beriicksichtigt werden, wird diese eine vollstindige genannt werden diirfen’.
Eine kurze Beschreibung findet sich unter C) im Anhang.

4. METHODIK

4.1 Design
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine dokumentierte, qualitative FEinzelfallstudie/
Anwendungsbeobachtung.

4.2 Teilnehmer der Studie

4.2.1 Klientin

In die wissenschaftsgestiitzte Behandlung ist eine 71-jdhrige Klientin mit Chronischer Polyarthritis ein-
bezogen, die freiwillig teilnimmt.

Die Einversténdniserkldrung der Klientin zur Teilnahme an dieser Studie liegt vor (siche Anhang).

4.2.2 Behandlerin
Die Behandlerin ist als Gesundheits- und Krankenpflegerin und als Begriinderin der Elementartherapie in
den Anwendungen erfahren.

4.3 Behandlungsdauer und Zeitplan

Die Behandlung erfolgt iiber siecben Wochen, in der Zeit vom 16.2.-30.3.2010. Die Untersuchung zur
Nachhaltigkeit erfolgt am 30. Juni 2010.
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Die Behandlung wird jeweils dienstags von 16.00 h -16.45 h ausgefiihrt. Die anschlieBende Ruhezeit betragt
15 Minuten.

4.4 Behandlungsplan und Durchfiihrung

4.4.1 Auswahlkriterien

Im Hinblick auf die Erkrankung der Klientin an CP liegen der Auswahl der Anwendungen folgende
methodische Uberlegungen zugrunde:

1. Da die CP iiber die trockene Wirme positiv beeinflusst wird, ist die Warmestimulation der Elementaren
Gesundheitspflege eine hier besonders geeignete Anwendungsform, um die krankheitstypische innere
Auskiihlung bei der CP zu kompensieren'.

2. Die Aktivierung der Selbstregulation iiber die eigene Korperwiarme findet immer das rechte Mal3 und ist
nie zu wenig, nie zu viel®.

3. Die Streichungen entlang der Meridianverldufe sind eine zusitzliche Aktivierung der Selbstregulation®.

4.4.2 Behandlungsraum

Der ruhig gelegene Behandlungsraum ist angenechm durchwidrmt und durchlichtet. Alle Behandlungen
werden auf einer Liege in Riickenlage ausgefiihrt. Der Unterstiitzung des Wérmehaushaltes dient eine
leichte Decke. Zur Entspannung der Gelenkbereiche werden Lagerungskissen verwendet. Bei allen
Anwendungen bleibt die Klientin angekleidet.

4.4.3 Orale Temperaturmessung
Sie erfolgt mit einem geeichten Thermometer der Marke Geratherm CE 0118 jeweils vor und nach der
Behandlung in Liegeposition.

4.4.4 Anwendungen

Die Regulative Wiarmestimulation wird grundsitzlich mit den muschelférmig gewdlbten Héanden als
Resonanzraum ausgefiihrt.

Die Minimalen Bewegungsstimulationen werden als Teil- und Ganzkorperstreichungen von der Behandlerin
vollzogen. Sie dienen der Sinnesbelebung und der Identitétsfilhlung in der Leiblichkeit. Die Streichungen
folgen dem Strémungsverlauf der Meridiane und unterstiitzen die Lebenskréfteorganisation. Bei der aktiven
FuB3stimulation werden die Grundformen von Spirale und Lemniskate wechselweise mit dem Ballen der
muschelformig gew6lbten Hand gestrichen.

Die Behandlung wird jeweils mit einer Ganzkorperbewegungsstimulation im Liegen begonnen. Sie wird von
der Klientin selbst mit einer zarten Bewegungsstimulation in der entspannten Riickenlage ausgefiihrt, indem
sie mit einer leichten Dehnung des Korpers sowohl {iber den Kopf als auch iiber die Fiie die 'Liege-
landschaft' abspiirt. Es wird dadurch die Korperwahrnehmung iiber die Sinnesbelebung verdeutlicht.

Folgende Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege werden gleichzeitig von Behandlerin und
Klientin interaktiv der Reihe nach ausgefiihrt:

von der Behandlerin
* die Regulative Wiarmestimulation an den Fiilen zur grundstindigen Leibwahrnehmung und
Kontaktfithlung
e die Ohrwérmestimulation als zentrale Warmeflutung im Koptbereich
¢ die Nierenwarmestimulation zur Anregung der Nierentitigkeit und als adrenerge Stimulation
e die Hiiftwarmestimulation zur Durchblutungsférderung im Gelenkbereich
* die Kniewdrmestimulation zur Férderung der Beweglichkeit im Kniegelenk
* die Sprunggelenkstimulation zur Bewegungserleichterung und Schmerzlinderung
e die Wérmestimulation an den Sohlen zur Wahrnehmung der gesteigerten Eigenwérme

von der Klientin
» seitlich die Leistenbeugen zur Beckenwérmestimulation
e iiber dem Schambein zur zentralen Durchwérmung des Beckenbodens
¢ unterhalb des Nabels zur Durchblutungsforderung im Oberbauch
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* beidseitig an der Taille zur Durchwiarmung von Leber, Bauchspeicheldriise und Milz
e {iber dem Nabel zur Durchwiarmung im Solarplexus

e iiber dem Sternum zur Unterstiitzung der Blutbildung und des Immunsystems

e {iber dem Magen zur Beruhigung und Stabilisierung des Reizmagens

Den Abschluss der Behandlung bilden
¢ die FuBlstimulation an den Sohlen mit spiraligen, lemniskatischen und umfangenden Streichungen
zur reflektorischen Ganzkorperbelebung
e eine beidseitige Ganzkorperstreichung und gestufte Teilkorperstreichungen, die jeweils entlang von
Meridianstromen von den Hiiften, dann von den Knien, den Sprungelenken {iber die Fuliriicken zu
den Zehen ausgefiihrt werden.
¢ die von der Klientin ausgefiihrte Ganzkorperbewegungsstimulation im Liegen wie zu Beginn

4.5 Erhebungsbogen

4.5.1 Befindlichkeitserhebung 'Prozessuale Korrespondenz' nach Charlotte Allmer

Der Erhebungsbogen 'Prozessuale Korrespondenz' (Kiene Helmut, Was ist CBM, ZaeFQ 2005) von
Charlotte Allmer wird vor der 1., nach der 5. und nach der 7. Behandlung eigenstindig von der Klientin
ausgefiillt.

4.5.2 Fragebogen SF 36 nach Claudia Brody
Der Fragebogen SF 36 nach Claudia Brody (Firma HOGREFE Austria GmbH) wird vor der 1., nach der 4.
und nach der 7. Behandlung eigenstidndig von der Klientin ausgefiillt.

4.6 Stimmfrequenzanalyse nach Arno Heinen

Die Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Arno Heinen (Beschreibung siche Anhang) dokumentiert in dieser
Studie jeweils vor und nach einer jeden Behandlung innerhalb von zweimal fiinf Sekunden iiber ein
Mikrophon ein mehrfach wiederholtes, mit normaler Stimme gesprochenes 'A' mit Hilfe des speziellen
Softwareprogramms 'Vocalyse'. Die SFA wird im Sitzen vorgenommen. Der Abstand zum Mikrophon betragt
etwa 30 Zentimeter. Die Auswertung erfolgt unter den Parametern:

Stress,

Regulation

Saure-Base-Haushalt,

Redox-System (Oxydation und Reduktion in Atmung und Stoffwechsel)

Angst und Aggression.

5. ERGEBNIS
5.1 Beschreibung der Klientin

5.1.1 Ersteindruck

Die Klientin hat eine mittelgrofle und vollschlanke Gestalt. Das Gesicht, gepragt von hoher Stirne und leicht
vorspringendem Kinn, wird umrahmt von fiilligem, kurz geschnittenem, ergrautem Haar. Der lange,
bewegliche Hals ruht auf zarten Schultern. Rumpf und Gliedmassen sind ausgewogen proportioniert,.
etwas auffillig ist der breitere Hiiftbereich.

Die Haut ist hell und zart durchblutet. Die Hiande sind oft kiihl. Sie haben einen zartgliedrigen Bau, welcher
jedoch durch die knorpeligen Gelenkauftreibungen an den Fingern in seiner Harmonie gestort und in der
Feinmotorik behindert wird. Aufféllig ist auch der behutsame, langsame Gang mit leicht vorgebeugtem
Oberkorper und etwas bewegten Armen. Sie trdgt hoch geschniirte orthopddische Schuhe, die rechts im
Ballenbereich breiter sind als links.

Sie macht einen ruhigen Eindruck. Beim Gehen ist der Blick abwechselnd zu Boden und nach vorne
gerichtet.

Trotz ihrer Zuriickhaltung verhélt sie sich gegeniiber dem fiir sie unbekannten Behandlungsangebot
interessiert.

24



5.1.2 Eigenanamnese

Die Patientin berichtet, dass sie oft krank war. Schon seit der frithen Kindheit litt sie wiederholt an
entziindlichen Erkrankungen verschiedener Organe. Bereits mit 27 Jahren hatte sie graue Haare, mit 28
Jahren wurden ihr alle Zédhne gezogen.

Die Arthrits begann mit einer Sehnenscheidenentziindung an der rechten Hand. Seit 1972 kam es periodisch
zu Schmerzen und Schwellungen an verschiedenen Gelenken, wobei auch meist ein Gelenk fiir eine Woche
entziindet war.

1975-1980 litt sie unter Meristen (Zysten) im Darm.

Seit 1976 - die Patientin war damals 37 Jahre alt — wird sie symptomatisch medikamentds behandelt.
Trotzdem nahmen die Bewegungsbeschwerden und Schmerzen im Laufe der Zeit zu.

Seit 1980 waren die Sprunggelenke am Abend deutlich geschwollen und schmerzhaft. Sie stellte die Fiile in
einen Eimer mit kaltem Wasser, das brachte Linderung.

1988 wurde die Diagnose einer CP gestellt. 1992 trat einmalig ein akuter Schub auf. Seitdem erfolgt die
medikamentdse Behandlung u.a. mit Metodrexat. Seither sind die Gelenkbeschwerden gemildert. Das
Medikament verursacht jedoch fiir jeweils zwei Tage Ubelkeit, allgemeines Unwohlsein und
Magenprobleme.

Am rechten Zeigefinger wurde ein Knoten entfernt, es bildete sich jedoch spéter wieder ein neuer. An der
linken Hand wurden Mittelfinger und Daumen wegen Verkriimmung operativ behandelt. Seitdem ist die
Daumenkuppe taub.

An den Zehengrundgelenken im Ballenbereich verdeutlichten sich die Schmerzen. Seit drei Jahren ist links
ein FuBwurzelknochen, das Kahnbein, durchgedriickt.

1993 wurde die rechte, 1994 die linke Hiiftprothese eingesetzt. Wihrend des Reha-Aufenthaltes erlernte sie
das Stabilisieren der Finger und Zehen mit Binden zur Kompression fiir die Nacht, um ein Verkrampfen der
Gelenke zu verhindern. Dies praktiziert sie bis heute.

Im Laufe der Jahre kam es zu einer Allergie gegen Sulfasalazin.

Sie hat sich damit abgefunden, nur jeweils eine kurzzeitige Schmerzreduktion durch Medikamente zu
erreichen.

5.1.3 Soziale und vegetative Anamnese

5.1.3.1 Soziale Anamnese

Die Klientin ist verheiratet und lebt harmonisch zusammen mit ihrem gleichaltrigen Mann in einer
Zweieinhalb-Zimmer-Wohnung. Die Einkdufe werden von ihrem Mann erledigt. Drei erwachsene Kinder
leben auBer Haus. Die Klientin ist gelernte Lebensmittelverkduferin und war bis 1992 als Verkduferin im
Fachbereich tétig, die letzten Jahre ihrer beruflichen Tétigkeit {iberwiegend sitzend an der Kasse. Seit 1993
besteht auf Grund der CP eine vollstindige Erwerbsunfdhigkeit auf Dauer.

5.1.3.2 Vegetative und Verhaltens-Anamnese

Der Appetit ist wegen der durch die Medikamente verursachten Magenprobleme beeintrachtigt. Stuhlgang
und Wasserlassen sind regelméfig. Alkohol und Nikotin werden negiert. Das Kdrpergewicht betridgt 67 kg,
die Korpergrofe 169 cm.

Die Klientin befindet sich zur Zeit in einem relativ guten Allgemein- und Erndhrungszustand. Es bestehen
Allergien gegen Azulfidine, Zitrusfriichte, sowie gegen Hausstaub und Hausmilben. Die Klientin kann
korperlich leichte Tatigkeiten, iberwiegend sitzend mit der Mdglichkeit des Haltungswechsels, ausfiihren.
Ein Zuriicklegen lédngerer Wege, das Treppensteigen sowie ein hdufiges Biicken, Heben und Tragen von
Lasten muss vermieden werden. Unter Beriicksichtigung des Leistungsbildes ist die Klientin nicht iiber zwei
Stunden téglich einsatzfahig.

5.1.4. Klinische Anamnesen
Sie bestitigen im wesentlichen die Aussagen der Klientin zu ihrer langen Krankheitsgeschichte. Die

Krankheit verlduft bis jetzt progredient.

Ausziige aus Dokumenten der klinischen Anamnesen, die der Klientin ausgehdndigt wurden, sind im Anhang
E) einzusehen.
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5.2 Krankheitswesen der Chronischen Polyarthritis (CP)

5.2.1 Diagnose der CP in der konventionellen Medizin
Die Arthritis ist bereits in alten aztekischen Schriften beschrieben. In der Sichtweise der konventionellen
Medizin ist das Krankheitsbild der CP eine Systemerkrankung. Die Ursachen der Krankheit werden als
komplexes Zusammenwirken mehrerer Faktoren beschrieben, die noch nicht ausreichend erforscht sind:
* eine inadidquate Reaktion des Immunsystems auf Infektionen und deren Erreger als Folge einer zu
schwach veranlagten Aggression gegeniiber d&uleren Bedrohungen
* eine gestorte Immuntoleranz gegeniiber korpereigenen Eiweilstrukturen mit der Neigung zu
iiberschieBender Autoaggression nach innen gegeniiber korpereigenen Organbestandteilen
* ecine mangelhafte Begrenzung und Beruhigung einmal entstandener entziindlicher Reaktionen
aufgrund gestorter Immunregulation des Korpers'.

Die CP ist vorwiegend an den Gelenken manifestiert. Wenn mehr als fiinf Gelenke betroffen sind, spricht
man, vor allem in der amerikanischen Definition, von 'Rheumatoider Arthritis' (RA), einer Bezeichnung, die
sich jedoch wegen der verallgemeinernden Bedeutung von 'rheumatoid' in deutschsprachigen Landern nicht
generell durchgesetzt hat. Aber auch der Name Primdr Chronische Polyarthritis (PCP) wird heute in Frage
gestellt, weil, wie moderne Forschungsergebnisse nahe legen, eine Sekundére Polyarthritis heute nicht mehr
vertreten werden kann®. Bei der CP handelt es sich um eine chronische, unter Umstinden remittierend oder
schubweise verlaufende, entziindliche und destruierende Gelenkerkrankung (Synovialitis) mit Schwellung,
Schmerzen, Tendenz zur Bewegungseinschrankung, auch Stabilititsverlust, Deformierung und Deviationen
mehrerer peripherer Gelenke mit entsprechenden Folgezustéinden, oft unter Beteiligung der Sehnenscheiden
und der Halswirbelsdule und mit moglichen Manifestationen auBerhalb des Bewegungsapparates”.

Die klinische Befundaufnahme bildet den Schwerpunkt der rheumatologischen Diagnostik. Sie vermag im
Kontext anamnesischer Daten und der Schmerzanalyse die Mehrheit der hdufigen rheumatischen Symptome
diagnostisch zu kldren. Auch rontgenologische Untersuchungen und die Labordiagnostik werden
angewandt*. Die hiufig auftretende CP unterscheidet sich von dem selteneren, mit fiebrigen Entziindungen
einhergehenden rheumatischen Fieber.

Der chronische Verlauf der CP fiihrt haufig zu vorzeitiger Erwerbsunféhigkeit und Invalidisierung. Die
Krankheit geht aus von einer chronischen Entziindung der Membrana synovalis. Diese fiihrt zur Zerstérung
des Gelenkknorpels unter deformativer Einbeziehung der gelenknahen Regionen. Schubweise kommt es in
einem progredienten Verlauf zu schmerzhaften Schwellungen und Funktionseinschrinkungen der betroffenen
Gelenke’. Der therapeutische Umgang mit an CP erkrankten Menschen zeigt, dass diese sich hiufig in eine
stoische oder resignative Haltung fliichten. Dies kann zu einem zusétzlich verstirkten Bewegungsmangel
fiihren, weil die Motivation und der Drang, sich korperlich zu bewegen, deutlich nachlassen, vor allem in
den dunklen, lichtarmen Jahreszeiten. Dies wiederum beschleunigt die Versteifung der Gelenke und die
Verminderung der Knochensubstanz. Es kann zu einem gefihrlichen Circulus vitiosus aus Schmerz-
vermeidung, Passivitét, beschleunigter Progressivitit und Schmerzverstiarkung kommen®. In spiteren Stadien
liegt héufig eine vollige Zerstdrung der Gelenkstrukturen vor.

Die wichtigen Kriterien fiir eine zuverldssige Diagnostik der CP werden hier im Anschluss an das American

College of Rheumatology im Jahr 1987, dort als ,,Rheumatoide Arthtritis“ (RA) bezeichnet, wie folgt

beschrieben’:

1. Morgensteifigkeit in und um die Gelenke herum, {iber mindestens eine Stunde vor maximaler Besserung

2. Arthritis in drei oder mehr (der 14 mdglichen) Gelenkregionen und in mindestens drei Gelenken
Weichteilschwellungen und Erguss (nicht allein knécherne Verdickung)

3. Arthritis der Handgelenke, mindestens eine geschwollene Region an einem Handgelenk

4. Symmetrische Arthritis: gleichseitige Beteiligung derselben Gelenkregionen auf beiden Kdrperseiten,
manchmal auch ohne absolute Symmetrie

5. Rheumaknoten: subkutane Knoten iiber Knochenvorspriingen, an den Streckmuskeloberflichen oder in
Gelenkndhe

6. Rheumafaktor im Serum: Nachweis anormaler Mengen

7. Verédnderungen im Rontgenbild mit Erosionen oder eindeutigen Knochenentkalkungen.
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Danach liegt eine Diagnose der CP bzw. RA vor, wenn mindestens vier der sieben Kriterien erfiillt sind und
die Kriterien 1-4 mindestens iiber sechs Wochen anhalten.

5.2.2 Behandlung der CP in der konventionellen Medizin

Die CP kann schulmedizinisch nur symptomatisch behandelt werden. Die zugehorigen Symptome der
morgendlichen Steifigkeit, des Bewegungsschmerzes in mindestens einem Gelenk, der Weichteil-
schwellung, der Schwellung mindestens eines weiteren Gelenkes und der bilateral symmetrischen
Gelenkschwellung, z.B. des mittleren oder unteren Fingergelenkes, miissen wegen der mdglichen schweren
Nebenwirkungen mindestens sechs Wochen andauern, bevor eine konventionelle Behandlung beginnt. Eine
Ursachenbehandlung der CP scheidet bei der konventionellen Medizin aus.

Man kann unterscheiden®:

A) Basistherapeutika

Der Begriff ist irrefiihrend, denn es handelt sich nicht um eine Bekdmpfung der Ursache, sondern um
Entziindungshemmung und Schmerzlinderung. Zu diesen gehdren: Chloroquin, Goldpraparate, Sulfasalazin,
D-Penicillamin, Immunsuppressiva, immunologische Wirkstoffe und Schmerzmittel. Bei einigen dieser
Medikamente ist die Wirkung erst nach Monaten messbar, andere haben eine auf 20-25% begrenzte
Wirksamkeit. Die Basistherapeutika greifen in das immunologische Geschehen ein.

In der Regel werden moderne Antirheumatika verschrieben. Diese zielen neben der Schmerzlinderung auf
einen Riickgang der Entziindungen und eine verbesserte Beweglichkeit, z. B. Metodrexat. Als Anti-
rheumatika werden auch Humira, ein Tumornekrosefaktor-alpha-Hemmer, Anakinra und Arava verschrieben.
Die Nebenwirkungen sind in vielen Féllen schwerwiegend, weshalb der sinnvolle Einsatz umstritten ist.

B) Symptomisch wirkende Medikamente

Zu ihnen gehoren Glukokortokoide und nichtsteroidale Antirheumatika. Sie wirken rasch am Ort des
Krankheitsgeschehens, verlieren jedoch auch rasch nach ihrer Absetzung an Wirksamkeit. Auch hier miissen
gravierende Nebenwirkungen mit beachtet werden.

C) Operationen und physikalische Therapien

Letztere sind funktionserhaltende MaBBnahmen, die sowohl bei Krankheitsschiiben als auch danach eingesetzt
werden konnen, auBBerdem auch Thermo-Therapien und Béider.

Es werden daneben verschiedene Anwendungen mit Schock-Kélte in der Kiltekammer bei -110 Grad
Celsius, Massagen, Frequenz- und Resonanztherapien mit elektromagnetischen Wechselfeldern sowie andere
physikalische Verfahren praktiziert. Eine Besonderheit sind die Spenglersan-Kolloid-Anwendungen®.

5.2.3 Diagnose der CP nach der anthroposophischen Menschenkunde

In den letzten Jahrzehnten fand die Erforschung und Behandlung des rheumatischen Formenkreises, vor
allem der CP, in der Anthroposophischen Medizin zunehmende Beachtung. Uber den gegenwiirtigen Stand
dieser Forschung zur CP berichtet der Arzt Ludger Simon in seiner Abhandlung iiber rheumatische
Erkrankungen', in der er die Ergebnisse der letzten drei Jahrzehnte im Uberblick zusammenfasst.
Grundlegend fiir die Anthroposophische Medizin ist die Auffassung, dass die CP zu denjenigen
Krankheitsformen gehort, deren Ursache letztlich nicht auf der naturwissenschaftlich beschreibbaren
korperlichen Ebene zu finden ist. Vom Gesichtspunkt des anthroposophischen Menschenbildes aus entsteht
die CP aus einem verzerrten, unregelmifBigen Zusammenwirken aller vier Wesensglieder des Menschen
(sieche dazu Anhang C).

A) Die Betrachtung der CP auf der Ebene der Ich-Organisation

Das Ich bendétigt die richtige Korperwarme, um in geordneter Weise zu den anderen Wesensgliedern in
Beziehung treten zu konnen. Sehr wesentlich flir die Entstehung der CP ist die Schwéchung der
leibgerichteten Ich-Krifte im Hinblick auf die Wiarmebildung und die Warmeregulation. Der Organismus
kommt zu einer Art innerer Abkiihlung mit der Folge, dass sich das Krankheitsbild immer mehr zur
Erscheinung bringt. Die Beobachtung von Patienten mit CP ergibt so gut wie immer erhebliche Stérungen
der Warmebildung und Wiarmeverteilung. Kennzeichnend ist zumeist ein inneres Frosteln und das Gefiihl,
nicht richtig warm zu sein. Hinzu kommen in der Regel kalte Hinde und FiiBe. Man kann nach Simon zwei
Typen des gestorten Warmeorganismus bei Gelenkrheumakranken unterscheiden.
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Typ I geht auf frithe Erlebnisse, z.B. Angst und Schrecken in der
Kindheit und Jugend zuriick. Inneres Frosteln und kalte
Extremitdten konnen als deren kdrperlicher Ausdruck verstanden
werden.

Die periphere Durchkiihlung mit innerem Frosteln hat mit Angst-
und Schreckenenserlebnissen zu tun.

Abb. 5: Wirmebild Typ I, aus: Simon, L.: Rheumatische Erkrankungen
verstehen und behandeln mit Anthroposophischer Medizin, S. 16

Der Typ II zeigt Patienten, die aufgrund eines mangelnden
Selbstwertgefiihls seelische Erregungen mit aggressivem
Charakter, wie Zorn, Wut und Arger nicht nach auBen lenken,
sondern in sich zuriickhalten und als Entziindung gegen den
eigenen Korper richten, was als Autoaggression und 'verleiblichte
Selbstzerfleischung' angesehen werden kann. Kranke mit diesem
Wiérmebild sind in der Regel besonders schwer zu behandeln.

Die feurige Uberhitzung in den GliedmaBen ist dem
Wirmeerlebnis bei Wut und Zorn verwandt.

Abb. 6: Wirmebild Typ 11, aus: Simon, L., S. 17

Rheumakranke haben hiufig eine mangelnde Wahrnehmung der inneren Auskiihlung. Es entsteht durch
Wirmedefizite ein Hemmnis fiir das Ich, im Zusammenwirken mit den anderen Wesensgliedern regulierend
zu wirken, das Zusammenspiel ist gestort''.

Die Arztin Lore Degeller zihlt in ihrer Abhandlung 'Rheuma — eine Volkskrankheit unserer Zeit'? eine Reihe
von Ichschédigungen auf, die durch den 'Panoramawandel unserer Zivilisation' bedingt sind und als mogliche
Ursache fiir die Entstehung einer CP wirken kénnen:

e der schon im Schulsystem vorhandene Trend zu einer einseitigen Kopfbelastung und Intellektualitét

* die zunehmend fehlende Berufsausbildung und Arbeitslosigkeit

e die Nerven- und Sinnesiiberlastung durch die Informationsiiberflutung, Disco- und Verkehrsldrm u.a.

Diese Einfliisse filhren nach Degeller zu einer Schwichung der Personlichkeit. Sie beeintrdchtigen die
gesunde Ichentwicklung und sind mit verantwortlich fiir die weltweite Ausbreitung des rheumatischen
Formenkreises. Die CP gehdrt heute zu den héufigsten und schwerwiegendsten entziindlichen Erkrankungen.
Allein in Deutschland zdhlt man rund 800 000 von Rheuma Betroffene, wovon die meisten der CP
zuzuordnen sind. Drei Viertel der Betroffenen sind Frauen.

In Folge einer jahrelangen Symptomunterdriickung, wie sie in der konventionellen Behandlung praktiziert
wird, zieht sich das Ich, das durch das Fieber auflésend und neuordnend in die Krankheit eingreifen konnte,
resignierend zuriick. Daraus entsteht ein unentschiedener, chronisch schwelender Dauerzustand, der seine
Ursache in dem erwéhnen Riickzug der Ichaktivitét hat.

B) Auf seelischer Ebene handelt es sich bei der CP um eine Konstitution und Disposition, deren Wurzeln sich
in der Regel schon in der frithen Kindheit herausgebildet haben. Bereits R. Steiner hat die Pddagogen der
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Waldorfschule darauf hingewiesen, dass dussere Zwangsmittel, insbesondere beim Gehenlernen oder bei der
rdumlichen Orientierung, beim Kind sich als spitere rheumatische Erkrankungen zeigen kénnen".

Sehr haufig betrifft die CP Menschen, die bereits in der Kindheit seelische Schockwirkungen erlebt haben
oder durch die héufige innere oder &uBere Abwesenheit der Eltern oder eines Elternteiles wenig
Selbstwertgefiihl entwickeln konnten. Héufiger Streit in der Familie, Riickzug aus der Kommunikation und
Verstummen aus seelischer Verletztheit, wiederholte Schreckmomente in der vorpubertiren Phase u.a.
gehoren zu den typischen biographischen Merkmalen von CP-Patienten und fithren zu einer seelischen
Uberanstrengung'®. Diese driickt sich aus in innerer Unruhe und in einer verkrampften, oberflichlichen oder
angestrengt-gepressten Zwerchfellatmung. Die angespannte Erschopfung der Seelenkrifte bringt hdufig auch
die Funktion der Schilddriie aus dem Gleichgewicht und fiihrt zu einer Unter- oder Uberreaktion des Organs.
Es kann bis zur Autoimmunerkrankung und Selbstverdauung des Organs (HASHIMOTO) kommen".

Chronische Erkrankungen wie die CP stellen meist auch eine Resignation des Organismus dar, besonders
wenn wiederholt akute Schiibe, z.B. durch antipyretische (fiebersenkende) Massnahmen, unterdriickt worden
sind. Zunichst bezieht sich zwar die Resignation auf das organische Geschehen. Nach Husemann/Wolf ist es
jedoch moglich, dass eine urspriinglich seelische Resignation sich im Laufe der Zeit ins Organische
verlagert. Es ist damit dem Bewusstsein nicht mehr zugénglich. Seelisch kann kompensatorisch sogar das
Gegenteil in Erscheinung treten'®.

C) Die Betrachtungsweise der dtherischen Ebene (Ebene der Lebenskrifte) beziiglich der CP

Die Lebensprozesse wirken vor allem in den stromenden Fliissigkeiten des Organismus. Das {ibergeordnete
Seelische kann sie jedoch iiber die Atmung und Herztdtigkeit nur mangelhaft impulsieren. Die fortwédhrende
seelische Anspannung, die stockende, verkrampfte Atmung der an Rheuma Erkrankten hat im Laufe der
Jahre eine Schwiéchung der Lebenskrifte zur Folge. Dies zeigt sich in Gewichtsabnahme, Muskelschwund,
Blutarmut und einer allgemeinen Erschopfung. Man findet einerseits einen wuchernden Uberschuss der
Lebenskrifte in der iiberméfigen EiweiBlbildung und -ablagerung in Gelenk und Blut, sowie wucherndes
Grannulationsgewebe am Gelenkrand, andererseits ein trdges Verhalten der lebendigen Bildetatigkeit, die
sich in der Nekrose, dem Gewebstod in bestimmten Bezirken des Bindegewebes zu schmerzhaftem
Ausdruck bringt'’.

D) Die physische Ebene: Ablagerung und Deformation
Bei der CP ist die Ablagerung ein organisches Substrat, das sich im Unterschied zur Arthrose zuerst in der
Gelenkschleimhaut bildet'™ und das spéter in den Rheumaknoten auf den Gelenkinnenhéuten erscheint. Nach
einigen Monaten bis zu drei Jahren zeigt sich in ersten rontgenologisch fassbaren Untersuchungen die
Zerstorung der Knorpel und gelenknahen Knochenbezirke, an Handgelenken, Fingern und Zehen,
Hiiftgelenken und anderen Gelenkregionen. Es kommt zu Ablagerungen, Verhirtungen und Deformationen'’.
e  Bei der chronischen Arthritis sind die entziindlichen Prozesse sekunddr, sie sind der vergebliche
Versuch des Organismus, den hier vorliegenden Kdilteprozess auszugleichen. Die Bindegewebs-
grundsubstanz wird vom Korper als fremd empfunden. Die innere Wahrnehmung zwischen
mesenchymal ungeformtem und geformtem Bindegewebe ist gestort. Deshalb hat jeder Rheumatiker
das Streben nach trockener Wirme®. Diese kann Auflosungen und neue Durchgestaltungen
begiinstigen. Die Behandlung mit der Regulativen Wirmestimulation in der Elementaren
Gesundheitspflege hat hier eine therapeutische und pflegerische Begriindung.

Nach neuesten Erkenntnissen spielen sich die rheumatischen Prozesse primdr im Bindegewebe ab?'. Der
genauere Vorgang der Entstehung rheumatischer Erkrankungen zeigt sich erst im riickblickenden Hinschauen
auf den jahrelangen Entwicklungsprozess als die mehr oder weniger langsame Verleiblichung von zunéchst
rein seelischen inneren Spannungen, Unzufriedenheiten, Depressions- und Aggressionsphasen mit Frosteln
und Fiebertendenzen. Allmédhlich fiihren diese zu gelenkbezogenen Missempfindungen wie Schmerzen und
Steifigkeit im Chemismus der Korperfliissigkeiten.

Bei der CP sind in der Serodiagnostik als Rheumafaktoren Autoantikdrper nachweisbar. Diese weisen auf
eine Storung des Immunsystems hin. Der Eiweil3-Stoffwechsel wird nicht beherrscht. Es kommt dehalb zu
den bekannten gutartigen Wucherungen (Rheumaknoten). Diese machen die Storung des Gleichgewichtes
von Abbau und Aufbau sichtbar.
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5.2.4 Behandlung der CP in der anthroposophischen Heilkunde

Sobald eine CP diagnostiziert wird, ist zu unterscheiden zwischen der akuten und der bereits chronisch
gewordenen Phase der Krankheit.

Bei der akuten CP steht die Beseitigung der wissrigen Stauung im Vordergrund. Der Arzt Ludger Simon
begann seine Erforschung rheumatischer Erkrankungen 1983. Es gelang ihm, bei einer jungen Patientin mit
CP ein erfolgreiches Behandlungskonzept zu entwickeln, das er in der Folgezeit weiter ausbaute. Er wandte
zundchst u.a. sehr hoch potenzierte Préparate von Apis mellifica (D30) und Cartilago (D30) sowie Ferrum
an, die er schrittweise in der Potenzierung bis auf D6 reduzierte. Die Patientin dnderte wihrend dieser Zeit
ihr Erndhrungsverhalten. Nach dem Ende der Behandlung im Mai 1984 war sie frei von Beschwerden und
Schmerzen®.

Bei einer CP werden auer Ferrum (Eisen) und Apis mellifica (Bienengift) D30, auch Cartilago (Knorpel des
Kniegelenkes beim Rind) D30 und Thymus (Glandula) D30 eingesetzt, ferner die Préparate Formica
(Ameisensdure), Betula (Birkenblétter), Pryonia (Zaunriibe), Kupfer und Zinn.

Primdr wird die regulative Unterstiitzung des Stoffwechsels und des Wasserhaushaltes durch eine
voriibergehend von tierischem Eiweiss freie Erndhrung ergénzt, weil Fleisch im Stoffwechsel die bei
Rheuma spezifisch auftretende azidotische Lage verstiarkt. Der Rheumatoge L. Simon legt in seinen Behand-
lungen der CP Wert auf eine konsequente Umstimmung der Darmtétigkeit durch Heilfasten und Didt und auf
die Kriftigung des Atmens®.

Bei Hammelmann®* wird daneben die Anwendung von duBlerer Wirme und Schutz vor Kilteeinwirkungen
empfohlen. Es wird auch Solum oliginosum oleum verschrieben, dieses enthélt in erster Linie Olivendl mit
Torferde. Dazu wird Lavendel, Ackerschachtelhalm und Rosskastaniensamen komponiert. Torferde bildet
eine warmende Hiille, Lavendel senkt die Schmerzempfindlichkeit herab, der Ackerschachtelhalm unterstiitzt
die Ausscheidungsfunktion der Niere. Diese Substanzen fordern Funktionen der Ichkraft, die renovieren soll.
AuBerdem wird der Rat erteilt, weitgehend auf die organischen Auswirkung von Siissigkeiten zu achten und
dabei das Reaktionsverhalten des eigenen Organismus zu beachten.

Der Schmerz ist bei der CP Ausdruck des gestauten Bewegungspotentials und wird {iber Ton- und
Lauteurythmie, Heileurythmie oder Bothmer-Gymnastik behandelt. Neben der medikamentdsen und
heileurythmischen Behandlung werden in der Regel auch kiinstlerische, seelische und spirituelle
Zugangswege zur Heilbehandlung eingesetzt. Zur dtherischen Starkung werden Rhythmische Massagen und
rhythmische Einreibungen, Uberwirmungsbider nach Junge sowie die Unterstiitzung des Stoffwechsels
durch Verwendung von naturgeméfen und dynamisierten Lebensmitteln empfohlen. Farblicht-Therapien,
Malen und Plastizieren fordern die Belebung der seelischen Regsamkeit.

Das Finden der eigenen Mitte (Ichstirkung) kann in der Biographiearbeit oder beim é&rztlichen bzw.
therapeutischen Gespréch begleitet werden.

Zusammenfassende Ergebnisse einer zweijdihrigen Pilotstudie

18 nicht ausgewihlte Patienten mit chronisch-entziindlichen rheumatischen Erkrankungen — darunter 10 mit
einer gesicherten CP — wurden in einer prospektiven, offenen, unkontrollierten Beobachtungsstudie nach den
Prinzipien der anthroposophischen Therapierichtung behandelt und iiber eine mittlere Beobachtungszeit von
12 Monaten verfolgt. Als Hauptzielvariablen dienten die lokale und systemische Entziindungsaktivitit
(Gelenkindex, CRP im Serum), psychische Befindlichkeit und funktionelle Kapazitit (MOPO-Fragebogen).
Die Therapie bestand im wesentlichen in einer individuell fiir den Einzelfall entwickelten Kombination
anthroposophischer Arzneimittel pflanzlicher, mineralischer und tierischer Herkunft, unter Einschluss
spezieller dusserer Anwendungen, heileurythmischer und meist auch krankengymnastischer
Bewegungstherapie, sowie didtetischer und kunsttherapeutischer Verfahren.

In der Gesamtbeurteilung des geschilderten Therapiekonzeptes iiber die im Mittel einjéhrige
Beobachtungszeit wurde bei allen Patienten eine wesentliche subjektive und objektive Besserung der
systemischen und lokalen Entziindungsaktivitit, der funktionellen Kapazitit, des Beschwerdebildes und
Allgemeinbefindens einschliesslich krankheitsbezogener psychosozialer Phidnomene, wie Depressivitit,
Angstlichkeit, sozialer Riickzug, erzielt. Dabei konnte auf gelenkinvasive Strategien vollstindig, auf den
Einsatz konventioneller langwirkender Antirheumatika und NSAR weitgehend verzichtet bzw. deren Dosis
erheblich reduziert werden (Simon, L., Schietzel, T. u.a.)®.
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5.2.5 Behandlung der CP in der Komplementirmedizin

In der naturmedizinischen Rheumabehandlung wird versucht, durch ausgewéhlte Naturheilverfahren die
Lebenskraft des Korpers zu stirken, die Krankheitsabwehr zu steigern und damit die Lebensqualitit zu
verbessern. Der ganzheitliche Aspekt der Behandlung ist hier wichtig. Eine eigentliche Ursachenbekdmpfung
ist auch hier nicht bekannt.

Allen naturheilkundlichen Methoden liegen drei Prinzipien zugrunde:
e das Prinzip der Schonung
e das Prinzip der Normalisierung von gestdrten Korperfunktionen
* das Prinzip der Kréftigung mittels Training

5.2.5.1 Naturheilkundliche Methoden konnen iiber ihre Reizeinwirkung auf das vegetative Nervensystem
allméhlich eine Stimmungsaufhellung bewirken. Sie 16sen Angst und Verspannungen und konnen den
Schmerz mindern.

Die Naturheilkunde will bei der Symptombehandlung der CP die konventionell angewandten
pharmazeutischen Medikamente wegen ihrer starken Nebenwirkungen und AuBerachtlassung der Starkung
korpereigener Ressourcen durch naturkundliche Heilmittel und Verfahren ersetzen®.

In jiingster Zeit werden auch Behandlungen mit bestimmten elektromagnetischen Wechselfeldern zur
Beeinflussung der kutanen und subkutanen Mikrozirkulation eingesetzt*’.

Ratschlage zur Erndhrung, wie z. B. eine Umstellung auf naturgemifBe Lebensmittel, Meidung von
Schweinefleisch, vitamin- und mineralreiche Zusatzkost werden auch hier zur Symptomminderung
empfohlen.

5.2.5.2 Die homéopathischen Behandlungen folgen dem Reiz-Gegenreiz-Prinzip und gehen nach der Regel
des Arndt-Schulz-Gesetzes vor: Gut dosierte schwache bis mittelstarke Reize fordern bzw. kriftigen den
Organismus, zu starke Reize jedoch konnen die Selbstheilungskrifte ldhmen.

Auch die Anthroposophische Medizin setzt homdopathische Arzeimittel ein. Dort werden sie jedoch nicht
nach dem Reiz-Gegenreiz-Prinzip, sondern nach geisteswissenschaftlichen Prinzipien zusammengesetzt und
verwendet. Deshalb kommen hier bei der CP-Behandlung anfinglich auch hoch potenzierte Priaparate zum
Einsatz.

5.2.6 Krankheitsbild der CP bei der Klientin

Die inzwischen dokumentierten Gelenkdeformationen und die Bewegungseinschrankungen bei der Klientin
sind offenkundig. Die Abbauprozesse sind progressiv und fithren zu einer fortwirkenden Verschlimmerung
der Krankheit, die inzwischen alle Gelenkregionen erfasst hat. Unter dem Gesichtspunkt der Polaritdt von
Auf- und Abbauprozessen entwickelt sich zunehmend ein Ungleichgewicht (siche 5.2.3).

5.2.7 Befund nach der Ordnung der Wesensglieder

Physischer Leib

Im GliedmaBlensystem sind in den Hand- und Fussgelenken Deformationen deutlich erkennbar. Dies spiegelt
sich in den vorsichtigen, meist etwas steif wirkenden Bewegungsabldufen. Beim breitbeinigen Gehen werden
die Fiisse nicht abgerollt, sondern nach vorne geschoben und flach aufgesetzt. Dabei bewegen sich die Arme
rudernd. Das Treppengehen wird wegen der Schmerzen vermieden.

Die Haltung ist durch die krankheitsbedingte Neigung des Oberkorpers leicht nach vorn gekippt. Der Stand
ist durch Verdnderungen in den FuBBgelenken und FuBBgewdlben unsicher. Auch beim Gehen ist die Haltung
des Oberkorpers leicht nach vorne geneigt, wobei der Blick abwechselnd nach unten gesenkt oder nach vorn
gerichtet ist. Die Klientin geht beddchtig und langsam, nach einigen Schritten wird eine Pause eingelegt,
bedingt durch starke Bewegungseinschrinkung an den Hiiften.

AuBer diesen typischen Bewegungseinschrinkungen leidet sie an einem empfindlichen Magen mit
morgendlichem Aufstoflen. Sie vermeidet deshalb Friichte und andere stark sdurehaltige Nahrungsmittel.

Lebenskrifte-Organisation (Atherleib)

Die Klientin ist tagsiiber, besonders am frithen Morgen und am Mittag, phasenweise miide. Der néchtliche
Schlaf ist gegen Morgen hin durch Schmerzen an den Gelenken unterbrochen. Thre innere und &ussere
Lebendigkeit wird durch die schmerzhafte Bewegungseinschrinkung gehemmt.

Das rhythmische System ist unauffallig. Sie reagiert sehr sensibel auf Wetter- und Klimaveranderungen.
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Seele (Astralleib)

Die Klientin hat ein waches Interesse fiir ihre Umgebung und die Zeitereignisse. In der Zuwendung zu
anderen Menschen ist sie freundlich und offen, aber in ihren Reaktionen abwartend und zuriickhaltend,
ebenso im Gesprach. Thre Stimme klingt hell, ihre Sprache ist langsam und deutlich, gedankenklar und in
Ausdruck und Inhalt differenziert.

Auffillig sind die schmerzhaften Reaktionen der Klientin, z.B. bei einem etwas festeren Handedruck, beim
Gehen oder beim Aufrichten des Oberkorpers. Sie berichtet von hiufigen Schlafstérungen.

Die seelische Stimmung ist wiederholt resignativ. Dann wirkt sie sehr ernst und etwas traurig Sie fiihlt sich
krank. In der Kommunikation verhélt sie sich oft schweigend und ruhig zuhorend.

Wegen der inzwischen genau dosierten medikamentdsen Symptomunterdriickung wird die Progression in
letzter Zeit subjektiv als verlangsamter Prozess erlebt und in Verbindung zu altersbedingten Abbauprozessen
als unvermeidbares und nicht mehr verdnderbares Schicksal in Kauf genommen.

Sie leidet regelmiBig an den Nebenwirkungen der Medikamenteneinnahme. Das Wohlbefinden ist dadurch
vielfdltig beeintrichtigt.

Ich

Die Patientin verfiigt {iber ein klares und eigenstéindiges Denken und ein waches Interesse fiir lhre Umwelt.
Sie ist selbstbestimmt, jedoch im Allgemeinen nicht sehr entscheidungsfreudig, sondern zeigt eher ein
zogerndes, bedichtiges Verhalten. Die Moglichkeit einer selbstregulativen Einflussnahme wurde zunichst
mit Zuriickhaltung aufgenommen. Das &nderte sich jedoch in kurzer Zeit. Bald zeigte die Klientin an einer
Behandlung mit den Anwendungen aus der Elementaren Gesundheitspflege ein lebendiges Interesse und
eigene Aktivitit.

5.3 Behandlungsergebnisse

5.3.1 Temperaturmessung

Die Temperaturmessung bei der Klientin wurde vor und nach der jeweiligen Behandlungen sub-
lingual mit einem geeichten Thermometer der Marke Geratherm CE 0118 ausgefiihrt.

Sie weist bis auf die 6. Behandlung eine relative Konstante von 36.5° C und eine durchgehende
Schwankungsbreite vor und nach der Behandlung von 0.1° C auf, bei der 1. Behandlung von 36.4°
auf 36.5° C und bei den folgenden aufler der 6. eine Absenkung um 0,1° nach der Behandlung

Die 6. Messung ergab 37.2° C vor der Behandlung und 36.3°C nach der Behandlung und weicht
damit von den sonstigen Ergebnissen ab.

5.3.2 Anwendungsergebnisse im zeitlichen Verlauf

1.Behandlung am 16.02.2010:

Vorher: Die Klientin macht beim Erscheinen im Praxisraum einen miiden Eindruck. Sie steht noch
unter der Nachwirkung der verabreichten Medikamente und berichtet von Abgeschlagenheit und
Ubelkeit, obwohl sie gegen die Ubersiuerung des Magens am Morgen Heilerde eingenommen hat.
Sie berichtet von Schmerzen, die sich abwechselnd tiber den ganzen Korper verteilen, sowohl in
Ruhe, als auch in der Bewegung. Besonders stark spiirbar sind sie im Riickenbereich.

Beim Ablegen der orthopddischen Schuhe fillt auf, dass am linken Fu3 ein Fulwurzelknochen
durchgedriickt ist. Am rechten Ful} fillt der breite Ballenbereich auf. Beidseitig besteht ein Hallux
valgus.

Zu Beginn der Behandlung sind Hande und Fiifle kiihl, obwohl die Klientin sagt, dass sie sich warm
anfiihlen.

Wihrend der Behandlung: Die Behandlerin kann rhythmische Bewegungen der Pulsationen in den
durchwérmten Regionen zunidchst kaum wahrnehmen. Nach zwei Minuten verdeutlichen sie sich
und werden kréftiger.

Nachher: Beim Abschluss der Behandlung sind Hénde und Fiile der Klientin leicht durchwirmt.
Beim Aufstehen von der Liege stellt die Klientin mit Erstaunen fest, dass die Schmerzsituation
gelindert ist. Sie sagt: 'Ich fiihle mich aufrechter, freier, vom Riicken her stabiler'. Die Warme bei
der Ohrenstimulation ist deutlich {iber die Hals- und Schulterregion ausstrahlend erlebt worden. Die
Schmerzen sind im Laufe der Behandlung verschwunden, aber beim Anlegen der Schuhe meldet
sich wieder ein leichter Schmerz, besonders im Hiiftbereich. Nach Aussage der Klientin haben sich
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beide Beine wihrend der Behandlung auBenseitig fiir kurze Zeit kribbelig angefiihlt. Am rechten
Knie machte sich kurz eine rauhe innere Bewegung bemerkbar, wie wenn etwas kratzen wiirde. Die
FuBstimulation wurde als angenehm empfunden. Sie erkldrt, dass sie die Warmestimulation in
Eigeninitiative vor dem Einschlafen regelmifBig ausfiihren will, beginnend an den Hiiften und iiber
dem Nabel.

2. Behandlung am 23.02.2010

Vorher: Die Klientin berichtet, dass sie nach der ersten Behandlung ruhig und tief geschlafen hat,
ohne die sonst wiederholt in der Nacht auftretenden Fullschmerzen. Die Toilettengéinge reduzieren
sich. Sie fiihlt sich nicht mehr so miide und 'kaputt' wie vor Behandlungsbeginn.

Wihrend der Behandlung: Die Klientin verhélt sich ruhig. Thre Aufmerksamkeit ist nach innen gelenkt.

Das linke Knie beginnt bei der Durchwiarmung zu kribbeln. Die Behandlerin kann zarte rhythmische
Bewegungen in den durchwiarmten Regionen des Korpers wahrnehmen.

Nachher: Die FiiBe sind zum Abschluss deutlich durchwéirmt, die vorher kiihlen Hande sind leicht
durchwérmt. Die Klientin spricht davon, dass sie sich gut durchwérmt fiihlt und innere Bewegungen deutlich
wahrgenommen hat.

3. Behandlung am 02.03.1010

Vorher: Die Klientin kommt in ruhiger Erwartung

Wéihrend der Behandlung: Es verlebendigt sich die rechte Seite deutlicher als die linke. Am rechten Knie
sind Eigenbewegungen zu spiiren, die sich langsam auch auf dem linken Knie fortsetzen.

Nachher: Die Klientin kommentiert: Es war so, als wollte die linke Seite nicht recht mitmachen. Sie
berichtet mit freudiger Bewegtheit, dass sie sich wohlfiihlt. Die Fiie sind warm, die Hénde innenseitig
durchwérmt und auB3en kiihl und leicht bldulich 'marmoriert'.

4. Behandlung am 09.03.2010

Vorher: Die Klientin berichtet, dass sie sich im Riicken kriftiger und aufrechter fiihlt als vor
Behandlungsbeginn. Die Fiile schmerzen, wenn sie bei Nacht aufsteht, fast nicht mehr. Bei Tag sind die
Hénde beim Arbeiten geschmeidiger als vorher.

Nachher: Thre Wangen sind rosig angehaucht. Sie kommentiert erfreut: Jetzt fiihle ich mich belebter und geht
spontan {iber zwei Etagen die Treppen zu ihrer Wohnung hinauf.

5. Behandlung am 16.03.2010

Vorher: Die Klientin berichtet, dass sie nachts durchschlafen kann, wahrend sie frither mehrfach nachts
aufstehen musste und dass sich ihre Leistungsfahigkeit am Morgen von 9 Uhr bis11 Uhr ausgedehnt hat.
Wiihrend der Behandlung: Sie fiihlt Warmeflutungen aufwirts, besonders im Kreuzbeinbereich.

Nachher: Bei der Verabschiedung hat sie frische Wangen, warme Fii3e aber kiihle Hénde.

6. Behandlung am 23.03.2010

Vorher: Die Klientin kommt mit einer erhohten Temperatur von 37.2° C (sublingual) als Folge eines
grippalen Infektes. FiiBe und Hénde sind kiihl. Sie fiihlt sich dennoch insgesamt kréftiger und erfrischter. Sie
bemerkt weiter, die Behandlung hétte schon etwas gebracht.

Wiihrend der Behandlung: Es sind fast keine rhythmischen Pulsationen unter den Hianden zu spiiren.
Nachher: Die Fii3e sind warm, an den Fersen deutlicher als an den Zehen, die Hande sind leicht durchwéarmt.
Die Klientin verabschiedet sich mit einem frohen Gesichtsausdruck und aufrechter Haltung.

7. Behandlung am 30.03.2010

Vorher: Die Klientin ist nach ihren Aussagen nicht mehr so miide und hat weniger Schmerzen.

Wéhrend der Behandlung: Die Warmestimulation ist in allen Bereichen belebend wahrzunehmen. An den
Gelenken ist Durchléssigkeit in thythmischen Bewegungen zu fiihlen, an den Fiilen ein Warmefluten.
Nachher: Die Klientin fiihlt ein leichtes wohliges Kribbeln im Lendenbereich. Sie fiihlt sich wohltuend
belebt und gestirkt. Sie verabschiedet sich aufrecht gehend.

5.3.3. Auswertung der Befindlichkeitserhebung 'Prozessuale Korrespondenz' nach Charlotte Allmer
Die Auswertung des Erhebungsbogens zeigt weitgehend stereotype Antworten.
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Auffillige Verdnderungen sind die Reduktion der néchtlichen Toilettengidnge, zunichst von finf auf zwei
und ab der 5. Behandlung auf null. Die Zeiten, in denen sich die Klientin leistungsfahig fiihlt, sind am Ende
des Behandlungszyklus morgens und abends jeweils um eine Stunde erweitert.

5.3.4 Auswertung des SF 36 nach Claudia Brody
Die Antworten auf die spezifischen Fragestellungen lassen keine signifikanten Verdnderung erkennen.

5.3.5 Auswertung der Stimmfrequenzananlyse (SFA) nach Arno Heinen

Legende

Horizontale Zahlen: Sie bezeichnen die Reihenfolge der Untersuchungen.

1 Anfangsstadium vor Behandlungsbeginn (v)

2-8 Behandlungs-Ergebnisse im wochentlichen Abstand nach den Behandlungen (n)
9 Ergebnis der Nachuntersuchung nach drei Monaten

v SFA unmittelbar vor der Behandlung

n SFA unmittelbar nach der Behandlung

Vertikale Zahlen
Sie geben von unten nach oben den Grad der Belastung fiir den jeweiligen Parameter an

Diagramm-Auswertung im einzelnen

Stress-Stufen

Das Diagramm zeigt tendentiell eine zunehmende Stabilisierung in der Stressbewéltigung im Verlauf der
Behandlungen. Die minimale Stressbewéltigung nach der medikamentdsen Versorgung stellt sich in Séule 4
dar, wihrend sich in der Saule 9 eine auBlerordentliche Inanspruchnahme durch wiederholte dullere
Storfaktoren wihrend der Behandlung spiegelt. Die Stress-Stufen lassen sich durch die Behandlung zwar
reduzieren, bleiben jedoch bei besonderen Herausforderungen nicht stabil.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sédure-Base-Haushalt

Das Diagramm zeigt einen sich iiberwiegend zum Basischen ausrichtenden Séure-Base-Haushalt. Eine
Ausnahme bilden Nr. 4 und 9, bei denen ein stiarkerer Sdureanfall auftritt, der mit einem deutlichen
Stressanstieg korreliert. Das Diagramm ldsst auf eine erndhrungsbedingte Belastung der Klientin oder auf
das im Zusammenhang mit der Erkrankung (CP) stehende, tiberwiegend anabolische Stoffwechselgeschehen
schlieBen. Fragen zu einer regulativen Einflussnahme durch die Zusammenstellung der Nahrung wurden von
der Klientin erst zum Abschluss der siebenwochigen Behandlung gestellt.

7

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Redox-System

Das Diagramm zeigt, dass sich das Redox-System, das ein Reaktionsgleichgewicht zwischen
Oxidations- und Reduktionsvorgéingen im Stoffwechsel anstrebt', iberwiegend zum reduktiven
Prozessverlauf tendierend ausrichtet, mit Ausnahme von Nr. 4, an dem ein stirkerer oxydativer
Prozessablauf auftritt, korrelierend mit einem deutlichen Stressanstieg. Der regulative Einfluss
durch die Behandlungen ist erkennbar. Eine extreme Belastung ist vor Beginn der Behandlungen
und nach dem 3. Behandlungstag (Sdule 4) deutlich zu sehen. Bei der Nachuntersuchung (9) ist der
Belastungszustand auf dem geringsten Stand. Auch hier stehen die anabolen Krankheitsprozesse
offensichtlich im Vordergrund bei der Bestimmung des Redox-Stoffwechsels. Als ein psychisches
Korrelat kdnnte die Suche nach Bindung oder ein Zuwenig an Entwicklungsmoglichkeit bei
geeigneter Sicherheit durch die Umgebung gedacht werden.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regulation

Das Diagramm stellt die Fahigkeit des Organismus in der Selbstregulation dar. Gegeniiber dem
Behandlungsbeginn zeigt der Verlauf eine Tendenz zur Erhohung der Regulationsfahigkeit. Bis auf die Tage
externen Stresses Nr. 4 und 9 kommt es zur deutlichen Besserung der Regulationsféhigkeit im
Prozessverlauf.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Angst

Der extrem hohe seelische Belastungszustand ist nach der 1., 6. und 7. Behandlung reduziert.
Die auBlerordentliche Belastungssituation wéahrend der Kontrolluntersuchung nach drei Monaten spiegelt sich
auch hier. Eine seelische Stabilisierung ist nicht erkennbar.



1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aggression

Die Aggression sinkt nach der 1. Behandlung etwas ab und schnellt in den folgenden drei Wochen auf
Ausgangshohe zuriick. In der 5. bis zur 7. Behandlung geht sie auf ein mittleres Niveau zuriick. Die
auBBergewohnliche Belastungssituation wiahrend der Messung nach drei Monaten spiegelt die Instabilitét.
Wieder fallen die Behandlungen Nr. 3, 4 und 9 mit starker Aggression auf Herausforderungen aus der
Umgebung auf.

5.3.6. Zusammenschau der Ergebnisse
In der menschenkundlich orientierten Betrachtungsweise lésst sich das Ergebnis unter Berticksichtigung der
verwendeten Parameter inhaltlich so zusammenfassen:

1. Die Klientin hat eine freiere Beweglichkeit als vorher erreicht. Sie kann wieder Treppen steigen und
sich leichter aufrichten. Im Gehen hat sie mehr Sicherheit gewonnen.

2. Die Vitalitdt der Klientin hat sich gesteigert. Es gibt Zeiten, in denen sie sich erfrischt fiihlt.

3. Im seelischen Bereich hat sich die in der langen Krankheitsphase eingestellte resignative Ergebenheit
in das Krankheitsgeschehen in eine neu erworbene Zuversicht verwandelt, dass sich die Situation
positiv beeinflussen ldsst. Dies fiihrte zu einem gewandelten, von Zuversicht getragenen Anschauen
der eigenen Lebenssituation. Die Schmerzempfindungen haben zeitweilig im Vergleich zu vorher
deutlich nachgelassen.

4. Die Klientin beteiligt sich wahrend der dreimonatigen Kontaktzeit aktiv und regelméBig an der
Verdnderung ihrer Situation, indem sie selbst ihr geeignet erscheinende Anwendungen aufgreift.
Diese Aktivitdt mochte sie auch weiterhin aufrecht erhalten.

Die Ergebnisse der Behandlung nach sieben Wochen zeigen eine sich anbahnende Verdnderung der
Krankheitssituation. Das lésst sich aus der Klientenbeschreibung, aus der Wahrnehmung der Behandlerin, aus
den Resultaten der Erhebungsbogen und der Stimmfrequenzanalyse erkennen. Nach drei Monaten, in denen
die Klientin ihre Eigenbehandlung fortgesetzt hat, wird die sich anbahnende Verdnderung duch ihre Aussagen
bestétigt. Die Stimmfrequenzaufnahme nach drei Monaten widerspricht dieser Aussage nur scheinbar. Die
Analyse zeigt, dass die Klientin damals unter einer sehr groBen seelischen Stressbelastung stand. Der
wihrend der Untersuchung von au3en aufgetretene, nicht zu verhindernde starke Stressor hat das Ergebnis im
seelischen Bereich negativ beeinflusst, wihrend die Analyse bestdtigt, dass der korperliche Befund keine
Auftilligkeiten nach unten zeigt und sich die Klientin relativ wohl fiihlte.

Die Forschungsfrage der Arbeit, ob Elementare Gesundheitspflege der Klientin im Krankheitsverlauf der CP
nach einer siebenwochigen Behandlung Erleichterung bringen kann, darf also mit einem Ja beantwortet
werden, insofern sich am Ende dieser sieben Behandlungen ein diesbeziiglicher Trend zeigt, der in allen vier
Wesensgliedern Verdnderungen bewirkt hat. Die Momentaufnahme der Stimmfrequenzanalyse bestitigt
dieses Ergebnis im korperlichen Bereich.
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6. DISKUSSION
6.1 Inhaltliche Gesichtpunkte

6.1.1 Auf der Suche nach den Ursachen der Befindlichkeitsverinderung der Klientin

Die Ergebnisse der Behandlung zeigen nach sieben Wochen eine sich anbahnende Verdnderung der
Krankheitssituation. Das ldsst sich einerseits aus den Resultaten der Erhebungsbogen und der
Stimmfrequenzanalyse, andererseits aus der Klientenbeschreibung und der Beobachtung und Dokumentation
der Behandlerin ableiten. Dies wird deutlich im Hinblick auf die erreichte freiere Beweglichkeit, die
Steigerung der Vitalitdt, die zeitweilige Schmerzreduktion und die zuversichtliche Neuorientierung
gegeniiber dem Krankheitsverlauf.

Es ist aus der Anamnese und aus dem Befund erkennbar, dass vor Beginn der Behandlung die geschwichten
Kriéfte der Selbstregulation bei der Klientin nicht ausreichten, um den Verlauf der langsam fortschreitenden
CP aufzuhalten oder gar umzukehren.

Da einerseits wiahrend der Behandlungszeit keine Verdnderungen der Lebenswelt der Klientin oder der
medizinischen Behandlung vorliegen, andererseits jedoch offensichtlich eine Verdnderung der
Krankheitssymptome erkennbar ist, erscheint es als schliissig, die beschriebene Befindlichkeitsverdnderung
als Aktivierung der Selbstregulation durch die Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege
anzunehmen.

6.1.2 Die Selbstregulation als Ursache der Verinderungen im Krankheitsbild

Die Beachtung der Selbstregulation gewinnt heute in der Medizin und in der Salutogenese immer grofere
Bedeutung. Es gibt Grundlagenforschungen, die von ihrer Perspektive aus die Frage nach den Ursachen der
Aktivierung, Steuerung und Belebung der korpereigenen Ressourcen als Teilbereiche der Selbstregulation
untersuchen. Neben der Salutogenese sind dies z. B. die Rhythmusforschung, die Zellbiologie, die
Erforschung der intra- und extrazelluliren Matrix, die Kapillarforschung, die Bindegewebs- und
Fascienforschung, die Biophotonenforschung, die Neurogenese und die Epigenetik. Es wird erkannt, dass
eine rein physiologische oder molekulare Betrachtungsweise nicht ausreicht, um die Wirkungen der
Selbstregulation zu erkldren, weil sie auch seelisch-geistige Aspekte umfasst'. Fiir die anthroposophische
Medizin ist sie ein komplexer und autonomer Lebensprozess®.

Selbstregulation l4sst sich demnach unter drei Einzelaspekten beschreiben, die jedoch miteinander verbunden
sind und sich gegenseitig verstarken oder hemmen koénnen:

e Unbewusst auf der Ebene leiblicher Selbstordnungsvorgéinge. Diese werden iiber die Vitalkrifte
(Lebenskréfteorganisation) gesteuert, die ihrerseits wiederum als physiologische Prozesse deutlich
werden. Die Wérmestimulation der Elementaren Gesundheitspflege wirkt verstirkend auf diese
Vitalkrifte, insofern, als die korperliche Wirme mit dem Wirmeither des menschlichen Atherleibes
korrespondiert (siche 3.2.1).

¢ In Form vorbewusster seelischer Verarbeitungs- und Bewiltigungsstrategien. Auch die Seele verfiigt
tiber selbstregulative Energien (siche Anhang D).

* Als bewusste Arbeitsleistung des Ichs als Aktionszentrum und Triger der Willensimpulse und
Motive’. Hierher gehort der Wille gesund zu werden, ungesunde Gewohnheiten zu {iberwinden, aus
einer resignativen Ergebenheit durch eine neue Sinnfindung herauszukommen u.4.

Hier ist nun die Frage zu erdrtern, welchen Anteil die physiologischen, seelischen und geistigen Faktoren der
Selbstregulation am Zustandekommen des Behandlungsergebnisses haben. Dabei kann die Aktivierung der
Selbstregulation im gegebenen Fall aus zwei Richtungen betrachtet werden:

* als Wirkung durch die Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege

¢ subjektiv durch eine Bewusstseinsdnderung der Klientin wihrend der Behandlungszeit.

6.1.3 Die selbstregulativen Wirkungen der Elementaren Gesundheitspflege auf der Ebene der leiblichen
Selbstordnungsvorgiinge

Die Klientin wurde mit Anwendungen der Wirmestimulation und der Minimalen Bewegung behandelt.
Beide haben laut Prozessdokumentation von Anfang an salutogenetisch auf die Belebung der Lebenskrifte
gewirkt.
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6.1.3.1 Zum Wéirmebegriff

Es ist naheliegend, sich in der salutogenetischen Arbeit auf Aaron Antonovsky, den Urheber des Begriffes
Salutogenese, zu berufen. Eine Schwierigkeit, Elementare Gesundheitspflege aus dem Modell Antonovskys
verstehen zu wollen, liegt jedoch gerade in seinem Verstindnis von Warme. Er ging aus von der in der
AuBenwelt auftretenden Wérme, die auch, wie er annimmt, den menschlichen Organismus durchdringt. Er
bezeichnete sie in seiner Beschreibung der Heterostase als eine 'chaotische' und 'minderwertige Energie'”.
Antonovsky machte keinen Unterschied zwischen der allgemeinen Wéarme der Aullenwelt und der inneren
Wirme des menschlichen Korpers. Auch der menschliche Organismus ist fiir ihn ein System, das wie alle
anderen vorkommenden Systeme der Kraft der Entropie ausgeliefert ist. Diese, zur Entropie tendierende
Wirme bringt nach ihm Chaos und Unordnung in das menschliche System und ist damit verantwortlich fiir
das Leid, fir andere 'inhdrente Bestandteile' und letztlich auch fiir den Tod des Menschen. Dadurch ist, so
meint Antonovsky, das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum nach seiner negativen Seite hin definierbar.

Diese negative Bewertung der menschlichen Wiarme kann jedoch aus mehreren Griinden in Frage gestellt
werden. A. Antonovsky kannte die Ergebnisse der Warmeforschung von Karl Trincher® nicht. Diese legen
nahe, die korpereigene Wirme als einen besonderen regulativen Ordnungsfaktor fiir die vitale
Prozesssteuerung anzusehen. Es ist zu hinterfragen, ob die chaotisierende, 16sende und weitende Wirkung der
allgemeinen Wirme mit den zersetzenden Todeskréften gleichgesetzt werden kann. Entscheidend in diesem
Zusammenhang ist jedoch, dass Antonovsky zwischen einem lebenden System und anderen, nicht lebenden
Systemen keinen Unterschied macht. Es ist nicht ein Axiom, sondern nur eine unbewiesene Hypothese, dass
die in der leblosen Natur wirkenden Gesetze unverdndert auch in Lebewesen gelten. Die Biophotonen-
Messung elektromagnetischer Strahlung im Infrarotbereich innerhalb von Lebewesen hat keine krankenden,
negativ auf das Leben wirkenden Einfliisse feststellen konnen. Auch der Biophotonenforscher Fritz-Albert
Popp konnte in seinen Untersuchungen keine Storung des korperlichen elektromagnetischen Feldes durch
Infrarotstrahlen feststellen. Obwohl die Frequenzen des Infrarotbereiches mit denen des Licht- und UV-
Bereiches im Korper gleichzeitig vorhanden sind, geht von ersteren keine stérende Einwirkung auf die
Aktivitdt der Lebensprozesse in den Zellen aus. Dies ist fiir Popp umso erstaunlicher, als das Quantum der
niederfrequenten Wérmestrahlung im Korper viel groBer ist als das Quantum der nur minimal auftretenden,
hochfrequenten, aber kohédrenten Licht- und UV-Strahlen®. Wenn die Wirmestrahlung im Korper dem
duBeren Naturgesetz der chaotisierenden Entropie folgen wiirde, wére ein harmonisches Breitband-
Kohiérenzfeld, wie es von Popp beim Menschen gemessen werden konnte, nicht denkbar (siehe dazu 3.1.12)

Selbst wenn man zur Biophotonenforschung noch andere naturwissenschaftliche Disziplinen, wie die
Zellbiologie, die Erforschung der intra- und extrazelluldren Matrix, der Kapillarforschung u.a. hinzunimmt,
bleibt eine gewisse Diskrepanz zwischen den naturwissenschaftlichen Beschreibungen und der durch
Erfahrung immer wieder bestitigten umfassenden Wirkung der Warmeanwendungen bestehen. Auf all diesen
Gebieten gibt es Grundlagenforschungen, die Teilantworten bereit stellen’. Aber im Hinblick auf eine
umfassende Darstellung regenerativer Wirkungen der Wirme-Anwendungen reichen sie nicht aus.
Antonovsky wollte die Gesundheit entmystifizieren. Aber je mehr die Erforschung der Gesundheit auf dem
naturwissenschaftlichen Gebiet voranschreitet, desto grundsétzlicher werden die Fragen nach dem Leben und
nach einer zeitgemiflen Menschenerkenntnis.

Rudolf Steiner, der Begriinder der geisteswissenschaftlichen Forschungsmethode, hat in der Voraussicht, dass
Gesundheitsfragen in Zukunft eine immer gréflere Bedeutung erlangen werden, bereits in den ersten
Jahrzehnten des 20. Jahrhundert im Sinne der Salutogenese geforscht, als man noch nicht den Begriff
Salutogenese kannte. Dabei hat er sich in seiner Geisteswissenschaft auch mit der Warme im menschlichen
Organismus befasst. Folgt man R. Steiner, so ist das Besondere der in der Elementaren Gesundheitspflege
angewandten korpereigenen Wirme, dass sie bereits an den lebendigen Organismus assimiliert ist und ein
geschwichter Organismus dadurch gekriftigt werden kann.

R. Steiner wies auf die Bedeutung des dtherischen Leibes fiir die salutogenetischen Prozesse hin. Dieser ist
eine nicht-materielle, den physischen Korper besonders in seinen fliissigen Bestandteilen durchstromende
Krifte-Organisation. Der adtherische Leib durchdringt lebendig die zum Aufbau des Korpers notwendigen
stofflichen Elemente und entzieht sie der reinen Naturgesetzlichkeit. Nach R. Steiner muss durch den
atherischen Leib alles, was an Stoff und Energie in den menschlichen physischen Organismus eindringt, der
duBeren Naturgesetzlichkeit entzogen und auf die hohere Stufe des lebendigen Organismus hinaufgehoben
werden®.
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Im Zusammenhang mit der Fragestellung nach der salutogenetischen Wirkung der korpereigenen Wiarme
fihrt R. Steiner aus, dass diese ein Prozess des édtherischen Leibes ist. Dieser wird vom Wirmeéther
durchwirkt. Der Wiarmeither ist ein Kréftefluss, der der Wiarme die Bewegung verleiht, um sie in den
physischen Leib 'einzusenken'. Deshalb flieft Wéarme und ist immer in den wandelnden Prozessen wirkend.

6.1.4 Wirme und die Ebene des Ichs als Aktionszentrum

Uber die korpereigene Wirme und den korrespondierenden Wirmeither kann das Ich als das hochste Glied
im Menschen in den Menschen eingreifen und differenzierend wirken. Es dringt {iber die Warme in alle
Bereiche des Menschen. Die Wérme ist das Bindeglied zwischen dem leiblichen und geistigen Sein des
Menschen und bildet die Briicke zwischen der physischen Erscheinung und dem geistigen Wesen des
Menschen’. Das Ich lebt vor allem in der Blutwdrme und durchdringt in differenzierter Weise tiber das
Seelische (den Astralleib) den Lebensleib und physischen Leib. Durch das Wirken des Ichs gestaltet sich der
Mensch bis in die Bereiche seiner Seele, seiner Lebenskrifteorganisation und des physischen Leibes seine
ganz individuellen Gesundheits-Ressourcen. Das Ich ist die geistige, alle Wesensschichten durchdringende
Kraft im Menschen, welche ihm zu seiner individuellen Gesundheit verhelfen und ihn zum Individuum
gestalten kann.

Die Wirme-Anwendungen der Elementaren Gesundheitspflege konnen als eine Anregung der geistigen
Atherstrome im Kérper verstanden werden, die auf sanfte Weise den Prozess der Selbstregulation krdftigen
und verstdrken.

6.1.5 Die Selbstregulation auf der Ebene vorbewusster seelischer Verarbeitungs- und Bewiiltigungs-
strategien sowie als bewusste Aktivitiit des Ichs

Eine salutogenetische Suggestion hat seitens der Behandlerin nicht stattgefunden. Inwieweit etwa durch die
siebenmalige Behandlung selbst, durch die personliche Zuwendung, das empfindsame Erleben der
Anwendungen oder die Gespriche eine vorbewusste und unbeachtete Wirkung ausgeldst wurde, war nicht
Gegenstand dieser Arbeit. Diese Frage muss deshalb hier offen bleiben. Die Klientin hat im Laufe der
Behandlung einen Bewusstseinswandel vollzogen. Wihrend der Behandlungen erfolgte eine Anderung der
gedanklichen und emotionalen Einstellung gegeniiber ihrer Erkrankung. Sie begann, an Stelle der
Resignation den Glauben und die Hoffnung zu entwickeln, dass sich entgegen der bisherigen negativen
Erfahrungen und Prognosen eine Besserung der Krankheitssituation einstellen kann.

6.1.6 Nachhaltigkeit

Die Kiirze der Behandlung im Verhiltnis zur Dauer der Erkrankung lédsst eine stabile Verdnderung des
Krankheitsbildes nicht erwarten. Im Hinblick auf das vorliegende Ergebnis ist erkennbar, dass eine
kurzzeitige Nachhaltigkeit erreicht werden konnte. Den sanften Wirkungen der Elementaren
Gesundheitspflege stehen relativ stabile Stressoren entgegen.

Die SFA-Analyse (siehe 5.3.5) liefert Hinweise auf Stressoren, im Besonderen Angst und Aggression, welche
zusitzlich die Stibilitét der erreichten Verdnderungen in Frage stellen. Als seelisches Korrelat konnte an eine
Suche nach Bindung, an ein Zuwenig an inneren Entwicklungsmoglichkeiten ohne eine geeignete Sicherheit
durch die Umgebung gedacht werden (siche Diagramme 1 und 2). Die Belastung durch &uBere Stressoren
wirkte sich stérend auf die Selbstregulation aus. Dies zeigte sich am 3. Behandlungstag und bei der
Nachuntersuchung am 30. Juni (siche Diagramm 3). Auch beim Erfassen der Aggression fallen die beiden
Tage auf. Es kam zu einer heftigen Reaktion auf die Herausforderung durch die Umgebung.

Eine andere Ursache liegt in der erndhrungsbedingten Belastung des Organismus durch eine nicht
entsprechend angepasste Auswahl der Nahrung. Dies begiinstigt das Stoffwechselgeschehen im
Zusammenhang mit der CP. Die Klientin zeigt nun Interesse an biologischen Lebensmitteln.

6.2 Methodische Gesichtspunkte

1. Schwerpunkt der Studie war die lebensweltliche Begleitung der Klientin mit einer voraussetzungslosen
Offenheit fiir eigene Impulsfindungen der Klientin. Die Behandlungszeiten wurden regulér eingehalten. Die
Dauer der Gesprache vor und nach der Behandlung variierte. Die Klientin wies bei der ersten Behandlung
auf die Irritationen hin, die durch die Medikamente ausgelost werden. Daraufhin hat sie die wochentliche
Injektion auf den Tag nach der Behandlung verlegt. Die nach drei Monaten stattgefundene Dokumentation
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erfolgte unter auBlergewohnlichen &uBleren Umstinden (Bewirtung fiir einen unerwarteten Besuch im
Gartenhaus), die den Verlauf beeinflussten. Dabei wurde die seelische Instabilitdt der Klientin gegeniiber
duBleren Stressoren bei gleichzeitiger korperlicher Stabilitdt in der SFA mit erfasst.

2. In der Elementaren Gesundheitspflege wirken Individualititen pflegespezifisch, d. h. ergebnisoffen und
freilassend miteinander, jeweils einmalig und unwiederholbar.

3. Die freilassende Herangehensweise gehort zu den Grundhaltungen bei den Behandlungen in der
Elementaren Gesundheitspflege. Deshalb kann eine bewusste mentale Beeinflussung von Seiten der
Behandlerin ausgeschlossen werden.

4. Die Klientin hatte sich durch die wiederholte Erklirung der Arzte bei den konventionellen medizinischen
Behandlungen, dass die CP unheilbar sei, eine resignativ abwartende Haltung erworben, die sie zunichst
auch in die Behandlung mit Elementarer Gesundheitspflege mitbrachte. Erst im Laufe der Behandlungen war
eine bewusste Anderung der seelischen Einstellung und Verhaltensweise bei der Klientin erkennbar.

5. Durch die Stimmfrequenzanalyse wurden sonst nicht zugingliche Aspekte der Befindlichkeit erfasst
(Beschreibung siche Anhang).

6. Unter den gewdhlten Dokumentationsverfahren wurde auf eine spezielle Schmerzdokumentation
verzichtet, obwohl sie eine differenzierte Beobachtung ermdéglicht hatte, um die Aufmerksamkeit der
Klientin fiir die gesundenden Prozesse und nicht fiir die Krankheitsphdnomene offen zu halten.

6.3 Ausblick

In der Elementaren Gesundheitspflege wird der wiederholte Appell der WHO an die Pflegenden,
gesundheitsberatend und gesundheitsfordernd in den gesellschaftlichen Rahmenbedingen titig zu sein,
aktualisiert. Daraus folgt, dass nicht nur pflegewissenschaftliche, sondern auch salutogenetisch orientierte
Forschungs- und Praxisfragen weiter verfolgt werden sollten. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Elementartherapie
e.V. will auf diese Zeitaufgaben eingehen'.
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8. ANHANG
A) Einverstindniserklirung der Klientin
Klientenerklidrung Frau N.N.

Hiermit entbinde ich - Frau N.N.- Frau Erna Weerts von ihrer

Schweigepflicht und erteile ihr die Erlaubnis, die Anwendungs-Dokumentationen aus
der Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts ohne Nennung meines Namens
in ihrer Master-Arbeit zu veréffentlichen und Klinik-Berichte und Befunde
einzufiigen, sofern mein Name dort geschwirzt, d.h. unkenntlich gemacht wird.

gez. N.N. Berlin, den 16.02.2010

B) Stimmfrequenzanalyse (SFA') in der Komplementir und Alternativmedizin (CAM)
von Dr. med. Arno Heinen’

Originaltext von Arno Heinen
Ziel einer der Komplementir- und Alternativmedizin (CAM) ist, sich u.a. mit den Vorgidngen im
menschlichen Organismus betreff Energie-, Informations- und Kommunikationsvorgingen,
Selbstregulationsfahigkeit und empathischen Personlichkeitsmerkmalen zu beschéftigen. Ein
diagnostisch-therapeutisches Equipment fiir diesen Bereich der Komplementir- und
Alternativmedizin (CAM) sollte diese Anspriiche quantitativ wie qualitativ erfiillen und in eine
therapeutisch-regulierende Konsequenz iiberfiihren konnen.
Seit der Antike wird das akustische Signal des Menschen 'Stimme' als ein hervorragendes
biologisches Signal eingeschitzt, den Menschen von Personlichkeit, Energiestatus,
Regulationsfahigkeit, empathischen, informativen und kommunikativen Eigenschaften u. v. m.
beurteilen zu kdnnen. Der Beweis dafiir liefert jede Mutter und die eigene Erfahrung.
Bis Ende des vorigen Jahrhunderts wurde dazu das Ohr des Therapeuten trainiert. Heute
ermdglichen schnelle Rechner mit Hilfe von spez. Algorithmen {iber eine Frequenzanalyse diese
Moglichkeit zu automatisieren.
Die menschliche Stimme als Messsignal in der CAM zu nutzen, ldsst sich mit mehreren Vorteile
begriinden. Generell gilt, das Signal ist:

1. beriihrungsfrei und ohne Gebrauch von Fremdenergie abnehmbar: d.h. ein Transfer von
spezifischen Mustern/Feldern, die Klient oder Untersucher beeinflussen konnen, ist
ausgeschlossen

2. orts-, zeit- und fremduntersucherunabhéngig durch den Klienten selber zu erstellen

3. 1im Vergleich zu anderen Bio-Signalen vom darstellbaren Frequenzspektrum das breiteste

4. speicherbar und versendbar

Das Besondere von 'vocalyse®', siche Abbildung, besteht zusétzlich darin, dass:
5. das gesamte Messequipment (Mikrofon, PC, etc.) kalibrierbar ist und weiterentwickelte

Messtechnik auf die alte beziehbar bleibt [3]
6. die Messergebnisse reproduzierbar und valide sind [4]

! Die entsprechende Software nach wissenschaftlich erarbeiteter Vorgabe von Dr. med. Arno Heinen, 'vocalyse® &
rhythmovogue.Plus®', wird von der Firma IFG Dr. Arno Heinen (Individuelle Férderung Gesundheit),
Friedrichshafen, vertrieben.

? E-mail: dr@arno-heinen.de, www.stressexperte.de
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7. das Messergebnis inter- wie intra-individuell auf den lichtinduzierten 2-h-Rhythmus
(BRAC = Basis-Ruhe-Aktivitits-Cyclus) Uhrzeit orientiert und normiert ist

8. nur der Vokal 'A' gesprochen werden muss:
1. frei von Kontext entgegen Worter/Zahlen/Sitze
2. unabhingig von Alter und Kultur
3. periodisches Signal

. die Messzeit mit 2x5 Sekunden sehr kurz ist

10. differenziert die Rhythmen des neuronalen Netzwerkes und des Strukturkoérpers beurteilt
werden

11. {iber Visionierung kann Vergangenheit und Zukunft im Jetzt beurteilt werden

12. die spezifische Darstellung dem Klangbild aller systemspezifischen biologischen Rhythmen
im Frequenzbereich 0 bis 5500Hz entspricht

13. die Spektralzerlegung im Zusammenhang mit den Harmonischen und den Formanten eine
Aussage machen kann zu [1-2]:
1. Energieverteilung
2. Neuropeptid- und endokrine Hormoneinfliisse — spez. Schilddriisen- und Insulinaktivitét
3. Regulationsfahigkeit

14. das Powerspektrum zu spez. Frequenzbereichen eine Einschédtzung zu ldsst zum [2]:
1. Verhiltnis Sympathikus — Parasympathikus
2. Séaure-Base-, Redox- und anabol-katabolem Hormonsystem
3. Angst- und Aggressionsemotionen
4. Zeit- und Raumeinschétzung

15. die Beschreibung von Personlichkeits-, Erndhrungs- wie Bewegungstypus einen

16. individuellen Plan ermdglicht fiir [2]:
1. Beruf/Schule
2. (Leistungs)sport
3. Erndhrung
4. Konditionierung

17. empirisch eine Frequenzbeziehung erarbeitet wurde um Ereignis- und Verhaltensmuster mit
dem zugehorigen Lebensalter zu verkniipfen

18. eine Ubertragung von gestdrten Rhythmusfrequenzen in eine Modulationssoftware
'thythmovogue®' mdoglich ist, um Musterstorungen mit einem Ton/Klang im Sinne des
Re-/Entrainment 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 Ausiibung einer Integrativen Medizin in der tiglichen Arztpraxis mit
dem Ziel Primar/Sekundir/Tertidr Pravention, 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 Ausiibung Integrativer Medizin - Praktische Anwendung einer emotional-
funktionellen Messmethode, European Journal of Integrative Medicine, Volume 1, Suppl 1, 59
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C) Menschenkunde in der Anthroposophischen Medizin

Die Anthroposophische Medizin hat sich seit den Anfangen von 1920, nach einem von Rudolf Steiner
gehaltenen Seminar vor Arzten, zu einer eigenen Richtung weiterentwickelt. In der anthroposophisch
orientierten Medizin sind Forschungsergebnisse der konventionellen Medizin mit den aus
geisteswissenschaftlichen Perspektiven gegebenen menschenkundlichen Darstellungen'? Rudolf Steiners
verbunden. Darauf basieren die heutigen Behandlungsweisen der Arzte und Therapeuten. Anthroposophisch
erweiterte Heilkunde richtet ihr Hauptaugenmerk auf die Gesundung des Patienten. Die 'ganzheitliche'
Menschenbetrachtung ist von Grund auf salutogenetisch orientiert. Es handelt sich nicht um eine
Alternativmedizin, sondern um eine Integrativmedizin, die in den pathogenetischen Prozessen polar
verborgene therapeutische Ressourcen aufsucht, um salutogenetische Wirkungen zu entfalten’.

Das Menschenbild der Anthroposophischen Medizin ist viergliedrig.

1. Viergliedriges Menschenbild in der Anthroposphischen Medizin

Der physische Leib

Was man gewdhnlich als den physischen Leib bezeichnet, ist aus den festen, mineralischen Stoffen und
seinen Energien aufgebaut. R. Steiner betont jedoch, dass dieser Leib auch in sich differenzierte fliissige,
gasformige und wiarmehafte Anteile besitzt. In seiner mineralischen Form kann er erst unmittelbar nach dem
Tod am Leichnam studiert werden. Durch den Tod ist er den zersetzenden physischen Naturkrdften der Erde
iiberlassen und zerfallt.

Der Lebensleib oder Atherleib: das Wesen des Lebendigen

Dasjenige, was den physischen Leib aufbaut, belebt und erhilt, nennt R. Steiner den Lebens- oder Atherleib,
zuweilen auch den Vitalleib oder die Lebenskraft. Aus der Verwendung des Begriffes 'Leib' darf nicht auf
eine feinstoffliche Substantialitdt geschlossen werden, wie bei der hypothetisch angenommenen Vital- oder
Atherkraft der Physik des 19. Jahrhunderts. Der Lebensleib ist rein geistiger Natur und besteht aus der
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geistigen 'Athersubstanz' des Kosmos, die in den Lebewesen eine ihnen angepasste, spezifische Form

angenommen hat.

Wie der Mensch vier Wesensglieder hat, so ist auch der Lebensleib aus vier Atherarten aufgebaut, die sich in

flieBender Beweglichkeit durchdringen: dem Wirmeither, dem Lichtéther, dem chemischen Ather und dem

Lebensither. Letzterer ist der eigentliche Triager des Lebens. Er sorgt fiir das Lebendigsein des physischen

Leibes, der ohne ihn nur leblose, anorganische Stofflichkeit wére. Die Tétigkeit des Lebensleibes umfasst die

sieben Bereiche Wachstum, Erndhrung und Stoffwechsel, Atmung, Kreislauf der Korperfliissigkeiten,

Abwehr schidlicher Einfliisse und Selbstheilung sowie Fortpflanzung. Er hat eine besondere Beziehung zu

den fliissigen Bestandteilen des physischen Leibes (Blut- und Lymphstrom). Er lebt auch in den

rhythmischen Prozessen.

Der Lebensleib gibt den anorganischen Stoffen der leblosen Natur, wenn sie vom physischen Leib

aufgenommen werden sollen, eine ins Organische verwandelte Struktur. Dadurch werden sie auf eine hohere

Stufe gehoben und dem Naturgesetz der Zersetzung entzogen. Er wird dadurch zum lebenslangen Kémpfer

gegen den Zerfall des physischen Leibes. Der Mensch hat ihn mit den Pflanzen und Tieren gemeinsam. Er

bleibt bis zum Todesaugenblick mit dem physischen Leib verbunden. Im Tode verlésst er diesen zusammen

mit den anderen hoheren Wesensgliedern.

Der Lebensleib stellt einen in sich differenzierten, eigenen und sinnlich nicht direkt erfassbaren Organismus

dar, der sich aus vier geistigen 'Ather-Qualititen' (Atherarten) zusammensetzt. Diese sind:

1. der Warmeither, welcher in jedem Lebewesen differenziert die spezifische Temperatur regelt

2. der Lichtéther, der in den Lebewesen zusammen mit dem Warmeéther auftritt

3. der chemische Ather, der fiir Stoffwechsel und Aufbau des Organismus sorgt

4. der eigentliche Lebenséther, die die stofflichen Substanzen in Lebewesen den terrestrischen
Zersetzungskréften entzieht und in lebendige Substanzen verwandelt.

Diese vier Teile des Atherleibes durchdringen einander und sind stets in einer flieBenden Bewegung*. Die
Meridiane sind ein Teil dieser Bewegung. Sie sind flieBende Atherstréme in der Nihe der Korperoberfliche.
Bei diesem Stromen der Lebenskrifte bildet die Warme bzw. der Warmedther die Grundlage und notwendige
Bedingung, durch welche erst die Wirksamkeit der anderen Teile des Atherischen ermdglicht und beférdert
wird.

Die Atherarten des dtherischen Leibes korrespondieren mit den vier terrestrischen Qualititen des Stofflichen:
Feuer, Luft, Wasser und Erde. Im antiken Griechenland waren diese vier Qualitidten als die vier Elemente
bekannt, nicht bekannt waren dagegen die vier Atherarten.

Die Seele oder der Astralleib

Ihn hat der Mensch mit den Tieren gemeinsam. Er ist jedoch beim Menschen durch den Einfluss des Ich auf
eine hohere Stufe hinauf gehoben als dies beim Tier der Fall sein kann. Er ist der Trager des Bewusstseins
und des seelischen Lebens mit seinen Empfindungen von Sympathie und Antipathie, Lust, Schmerz,
Begierden und Wiinschen. An der Entstehung von Bewusstseinsphdnomenen sind auch spezifisch materielle
Vorgénge im Nerven- oder Hormonsystem beteiligt, wie die empirischen Fakten zeigen. Diese Fakten
belegen, dass zur Entstehung seelischer Reaktionen physische Faktoren Bedingung sind, diese sind jedoch
nicht zwingend deren Ursache. Der eigentliche Tréger seelischer Vorgéinge ist die Seele selbst oder der
Astralleib. Aus diesem urspriinglich noch undifferenzierten Astralleib, der zu Beginn der menschlichen
Entwicklung zundchst nur der Trdger von Empfindungen war, hat der Mensch im Laufe der Evolution durch
die Einwirkung des Ich seine hoheren Seeleneigenschaften (Denken, Fiihlen und Wollen) heraus gestaltet. Er
hat mit Beginn der Neuzeit die Moglichkeit, in seinem Seelenleib eine noch hohere Stufe des Bewusstseins
zu entwickeln, die R. Steiner die Bewusstseinsseele nennt.

Die Seele vermittelt zwischen physischem Leib und Lebensleib einerseits und dem Ich des Menschen
andererseits. Sie hat eine besondere Beziehung zur Luft und zu den rhythmisch verlaufenden
Atmungsvorgingen. Atemnot erlebt der Mensch deshalb als seelische Beklemmung in Verbindung mit
Anstgefiihlen.

Das Ich (die Ich-Organisation) oder der menschliche Geist

Das Ich, der menschliche Geist, ist das eigentliche Zentrum der geistigen Aktivitit. Wie bei der Seele
bendtigt auch der menschliche Geist fiir seine geistige Tatigkeit die Grundlage des Leibes, insbesondere des
Gehirns. Dieses ist nicht die Ursache des Geistes, sondern nur Bedingung und Werkzeug.
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Dieses hochste menschliche Wesensglied kann nach Aussagen R. Steiners nur durch eine entsprechende
geisteswissenschaftliche Schulung, die hoher ist als das gewohnliche Bewusstsein oder das 'Hellsehen', in
seinem geistigen Wesen erkannt werden. Dem menschlichen Geist verdankt der Mensch sein
Selbstbewusstsein, seine Denkfdhigkeit und die Veranlagung zur Freiheit, das heisst, seiner Einsicht und
nicht bloss seinen Emotionen oder Trieben zu folgen. Das Tier wird in jedem Augenblick ganz von seinen
Empfindungen, Trieben und Instinkten gelenkt und kann sich dem Denken, Fiihlen und Handeln nicht
reflektorisch-differenzierend gegeniiberstellen. Denn die Seele kann sich nicht selbst betrachten, es bedarf
dazu einer héheren, der Ich-Instanz. Diese ist nur dem Menschen eigen.

Fir die Wirksamkeit des Ich ist seine besondere Bezichung zur Wéarme von Bedeutung. Der menschliche
Geist benétigt die korpereigene Wirme, um sich mit den anderen Wesensgliedern verbinden zu konnen’.

2. Drei Funktionssysteme des menschlichen Organismus im anthroposophischen Menschenbild

In der duBeren Betrachtung ist der menschliche Organismus ein geschlossenes Ganzes. Als System gesehen
ist er jedoch in einer offenen Wechselbeziehung mit seiner Umwelt. Dies gilt sowohl fiir den Stoffwechsel,
als auch fiir die Atmung und die Wahrnehmung. Danach kénnen drei Systembereiche unterschieden werden,
die sich zwar gegenseitig durchdringen, jedoch zugleich durch ihre lokal angeordnete Auspridgung die
menschliche Gestalt in eine funktionale Dreiheit gliedern:

A) Das Nervensinnessystem umfasst alle Sinneswahrnehmungen zusammen mit den sich daran
anschlieenden Vorstellungs- und Denkprozessen. Es hat an der Korperperipherie und im Kopf seinen
besonderen Schwerpunkt. In den Nervenzellen ist eine hochgradige Differenzierung und funktionelle
Spezialisierung mit einer geringen Regenerationsfahigkeit verbunden. Dieses System ermoglicht das wache
Tagesbewusstsein des Menschen.

B) Das Rhythmische System ist im mittleren Teil der menschlichen Gestalt schwerpunktméafBig lokalisiert. Es
umfasst alle Atmungs- und Zirkulationsvorhénge im Organismus. In diesem Bereich bildet das Herz das
Zentrum des Fiihlens der Menschenseele. GefiithlsméBige starke Artikulationen, wie Wut, Freude oder Trauer,
zeigen sich unmittelbar in Verdnderung der Atmungs- und Kreislaufprozesse.

Das Rhythmische System mit seinen halbbewussten Atmungs- und Zirkulationsprozessen vermittelt
zwischen den wachen Vorgingen des Nervensinnessystems und den unbewusst bleibenden
Stoffwechselprozessen.

In diesem ausgleichenden Vermitteln zwischen den beiden anderen Systemen entsteht Gesundheit.

C) Das Stoffwechsel-Gliedmafien-System umfasst sowohl die Stoffwechselprozesse als auch die
Bewegungsvorgénge. Es hat seine Auspriagung vor allem in den Organen der Bauch- und Unterleibsregion
unterhalb des Zwerchfells, integriert aber auch die Extremitéten. Es ist im Gegensatz zum
Nervensinnessystem durch rege Stoffwechseltitigkeit, schnelle Regeneration, fortlaufende Zell- und
Gewebeneubildung und Bewegung gekennzeichnet. In diesem unbewusst bleibenden Bereich werden die von
auBlen aufgenommenen Substanzkrifte umgewandelt und ins Blut iiberfiihrt, die Aufbau- und Abbauprozesse
organisiert und die Fortpflanzungsorgane veranlagt®.

D) Die Bededeutung seelischer Grundhaltungen fiir die Selbstregulation bei R. Steiner

R. Steiner nimmt in einem Vortrag in Niirnberg am 3.12.19117 Glaube, Liebe und Hoffung in die Reihe der
gesundheitlich wirkenden seelischen FEinstellungen auf und bezeichnet diese als die drei wesentlichen
Eigenschaften der Seele, welche fiir die Gesunderhaltung unverzichtbar sind. Es ist deshalb von Bedeutung,
diese spezifischen Seelenkrifte zu kennen.

Glaube: die Gesundungskraft fiir die Seele

Es ist in der Salutogenese allgemein anerkannt, dass seelische Befindlichkeiten einen groen Einfluss auf die
Ressourcenbildung zur Gesunderhaltung und Gesundung ausiiben. R. Steiner bezeichnet konkret den
Glauben als die entscheidende Seelenkraft fiir die Erhaltung der seelischen Lebendigkeit. Er ordnet der Seele
als ureigene Ressource die Fahigkeit zu, glauben zu koénnen. Unter Glaube ist bei ihm nicht nur ein bloBes
Fiirwahrhalten eines Sachverhaltes gemeint, sondern die natiirliche Seelenkraft, die dem Menschen im Leben
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Sicherheit verleiht und deren Fehlen zu seelischen Irritationen fiihrt, bis dahin, dass der Mensch mit sich
selbst nicht mehr zurechtkommt. In einer existentiellen Unsicherheit, in einer inneren Orientierungslosigkeit
kann der Mensch auf Dauer seine Gesundheit nicht erhalten. Nur durch dieses Grundvertrauen lebt der
Mensch in einer gesundheitsfordernden und -erhaltenden Harmonie mit sich selbst und der Welt.

Liebe: die vitale Kraft der Lebenskrifte-Organisation (Lebensleib)

Auch fir die Vitalitdt gibt es einen Quellgrund, ohne den die Lebensenergie allmihlich austrocknen und
versiegen miisste. Diese den Lebensleib regulierende Kraft ist die Empathie, die umfassende Fahigkeit, sich
selbst, Mitmenschen und Welt liebevoll zu begegnen. Wer Hass und Aggression in sich trigt, stiirmt innerlich
gegen seine eigenen Lebenskrifte an. Der Lebensleib miisste zugrunde gehen, wenn der Mensch zu nichts in
der Welt in ein liebendes Verhéltnis kommen konnte.

Holffnung: das spirituelle 'Lebenselixier' des physischen Leibes

Als grundlegende Ressource des physischen Leibes nennt R. Steiner die Féhigkeit zu hoffen. Hoffnung ist
die Zuversicht, dass das eigene Leben sinnvoll ist. Die Frage, ob {iberhaupt zutreffend von einem Lebenssinn
und damit auch von der inneren Berechtigung einer Hoffnung gesprochen werden kann, ist in der
Psychologie seit Freud umstritten. Freud hatte kategorisch behauptet, es gidbe keinen Sinn des Lebens und
wer einen suche, der sei krank. Dem widersprach in seiner Logotherapie der Wiener Psychologe und Arzt
Viktor E. Frankl. Fiir ihn war der Lebenssinn fiir den Menschen genau so notwendig wie Nahrung und
Wasser, weil der Mensch existentiell auf den Sinn seines Daseins ausgerichtet ist®. In gleicher Weise war
auch R. Steiner der Auffassung, dass ein Mensch, der die Hoffnung verloren hat, im physischen Leben
keinen sinnvollen Schritt mehr tun konne. In der letzten Konsequenz miisste ein Mensch ohne Hoffnung sich
fragen, warum er liberhaupt auf dieser Welt leben sollte und ob es nicht besser wire, seinem Leben ein Ende
zu machen. Der Philosoph Hermann Schmitz stellt in seinem Buch 'Situationen und Konstellationen' im
Hinblick auf die Trostlosigkeit des heute weite Kreise beherrschenden mechanistischen Weltbildes die Frage,
warum die meisten Menschen diesen letzten Schritt unterlassen. Seine Antwort war: weil sie inkonsequent
sind’. Fiir R. Steiner, der die Ansichten Freuds kannte und in verschiedenen Vortragen als dessen theoretische
Konsequenz aus der materialistischen Weltanschauung besprochen hat, ist die Notwendigkeit der Hoffnung
mit der Beschaffenheit des physischen Leibes verbunden. Gerade dieser bedarf der Hoffnungskrifte. Sie
gehoren zu seiner Natur. Man kann ihn geradezu als Hoffnungsleib bezeichnen. Deshalb schwécht
Hoffnungslosigkeit unmittelbar die menschliche Physis. Hoffnung ist die Lebenskraft gerade des physischen
Leibes'.

Glaube, Liebe und Hoffnung sind nach R. Steiner diejenigen Fahigkeiten, die in den Wesensgliedern des
Menschen eine umfassende Selbstregulation mit all ihren Ressourcen bewirken. Selbstregulation in diesem
Sinne wirkt also um so stirker gesundend und heilend, als der Mensch die drei Seelenkrifte Glaube, Liebe
und Hoffhung in sich zu aktivieren vermag.

Literatur zu C und D
1 Steiner, Rudolf: Theosophie. GA 9, Rudolf Steiner Verlag, Dornach 2003, S. 24{f
2 gemeint sind die Medizinerkurse R. Steiners in Dornach, aber auch andere geisteswissenschaftlich-
medizinische Angaben, die er in verschiedenen Stddten gegeben hat.
3 Heusser, Peter: Das viergliedrige Menschenbild der anthroposophischen Medizin. In: UniPress Bern,
133/2007, S. 9f
4 Steiner, Rudolf: Die Briicke zwischen Weltgeistigkeit und dem Physischen des Menschen. GA 202,
Dornach 1988, S. 173ff
5 Steiner, R./Wegmann, I.: Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst, GA 27, Rudolf Steiner
Verlag, Dornach, CH 1991, S. 67
6 Rohen, Johannes W.: Morphologie des menschlichen Bewusstseins. Verlag Freies Geistesleben 2000,
S. 26ff
7 Steiner, Rudolf: Das esoterische Christentum und die geistige Fiihrung der Menschheit. GA 130,
R. Steiner -Verlag, Dornach 1987, S. 172ff
8 Frankl, E. Viktor: In: Bischof, Marco: Salutogenese. Unterwegs zur Gesundheit. Drachenverlag, Klein
Jasedow 2010, S. 116
9 Schmitz, Hermann: Situationen und Konstellationen. Verlag Karl Alber, Freiburg 2005, S. 73ff
10 Steiner. Rudolf: Das esoterische Christentum und die geistige Fithrung der Menschheit, a.a.O., S. 176f

54



E) Klinische Anamnesen zur Klientin

2.4.1991:

Der behandelnde Arzt weist die Patientin mit Verdacht auf einen Schub von rheumatoider Arthritis in das
Berliner Moabit Krankenhaus (Innere Abteilung, Naturheilweise) ein. Die Patientin leidet seit 4 Wochen
unter schmerzhaftem Ziehen an beiden Ellbogen, Knien und Schultern, hinter den Ohren und beim
Schlucken mit allgemeinem Krankheitsgefiihl. Seit 2 Monaten 'Absterben' des 3.und 4. Fingers beidseitig bei
Kalteeinwirkungen.

Die Ro.-Untersuchungen zeigen diskrete Anzeichen einer Arthrose mit Sklerose an den Schultergelenken
ohne Usuren (Abnutzungserscheinungen). Hinde noch unauffillig. Verdnderungen im Blutbild.

Diagnose: Verdacht auf rheumotoide Arthritis mit vorwiegend systhemischer Entziindungsreaktion.
Behandlung: Cortison-Therapie (50mg). Die Patientin verliert in vier Wochen 5 kg Kdrpergewicht.
7.10.1991:

Sicca-Syndrom (Trockenheit) an den Augen wird festgestellt.

23.6.1992:

Das sozialmedizinische Gutachten bestétigt die Chronische Polyarthritis (CP). 40% Behinderung werden
anerkannt. Zunehmende Gelenkbeschwerden, besonders im linken Fu3gelenk.

5.8.-16.9.1992:

Einweisung in die Rheumaklinik. CP- und Sicca-Syndrom-Behandlung.

28.10.1992:

Starke Beschwerden an beiden Hiiften.

1.3.1993:

EU (Erwerbsunfahigkeit) auf Dauer wird anerkannt.

12.7.-3.8.1993:

Einweisung in die Chirurgische Klinik: Implantation einer zementlosen Totalendoprothese an der Hiifte re.
Diagnose: Arbeitsfahigkeit generell nicht mehr vorhanden.

5.8.-2.9.1993:

REHA-Aufenthalt. Neue Diagnose: Hiiftkopfnekrose li festgestellt. CP bestétigt.

14.4.1994:

In der Radiologie (ambulant): 2-Phasen-Scintigraphie der Hiiftgelenke und Knochen. Verdacht auf
Femurkopfnekrose li bei CP.

19.7.-19.8. 1994:

Einweisung in Chirurgische Klinik. Diagnose: Verdacht wird bestétigt. Therapie: Zementfreie Enoprothese
an Hiifte li. Primdre Wundheilung trotz beibehaltener Cortison-Medikamentation gut.

17.8.-14.9.1994:

Reha.

1.3.1996:

Radiologische Diagnostik: Vorful3 beidseits in 2 Ebenen: Hallux valgus beidseitig, Arthrose in Grundgelenk
beidseits, SpreizfuBstellung beidseits. Umbau in groflen und kleinen Zehengelenken.

17.5.1996:

Histologische Untersuchung eines derben Hautexcisats: Diagnose: 1.) Bursa (Schleimbeutel) mit
rezidivierter chronischer, granulierender bzw. ulzerierender Entziindung. 2.) Cartilagindre Exostose
(knorpeliger Knochenauswuchs).

20.5.1996:

Abtragung der Exostose unter Mitnahme der Bursa. Hohmann'sche OP der Hammerzehe. Wundheilung
primar.

24.7.1996:

Rontgendiagnostik beider Hande: CP mit beidseitigen Usuren und osteoporotischer Knochenstruktur.

Seitdem ist die Klientein in drztlicher ambulanter Behandlung mit konventioneller Symptomorientierung.
Medikamentation:

Metodrexat 2,5 mg, 1 x wochentlich 3 Tabletten (von der Patientin schlecht vertragen, mit Ubelkeit und
Magenschmerzen);

Decortin H, 2mg, 1-0-0;

Losferron, 1-0-0;

bei Bedarf: 4 x 1 Beutel Trigastril; 20 Tropfen Paspertin.
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