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Die Freude
Verandern

dim

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir mochten dieses Heft mit einer Frage an
Sie beginnen: Was meinen Sie, was unser
menschliches Leben am stéirksten charakte-
risiert? Was gibt uns fiir jeden neuen Tag
den Mut und die Zuversicht, ihn erleben zu
wollen? Wenn wir diesen Fragen nachspiiren,
kommen wir zu dem Erlebnis: es ist gerade
die Offenheit und Verdanderbarkeit der Zu-
kunft, die uns Vertrauen zur Entwicklung
gibt. Die Offenheit, die die lebendige Welt
prégt, schenkt uns Menschen die Moglich-
keit, frei zu werden. Wir haben die Chance,
unseren Mitmenschen immer besser zu zeigen,
dass wir sie lieben. Wir konnen - trotz Riick-
schldgen und Enttduschungen - immer mehr
zu uns selbst finden, unsere Fehler und Ge-
wohnheiten hinter uns lassen und in eine
neue Welt aufbrechen. Erst der Wandel, die
Entwicklungsmoglichkeiten, geben unserem
Leben Sinn, weil wir ein Bild in uns tragen,
wie wir uns unsere Welt wiinschen, und weil
auch dieses Bild, diese Vision, sich stetig
wandelt.

Der besondere Auftrag unserer Arbeit in der
Klinik Oschelbronn und der Forschung im
Carl Gustav Carus-Institut liegt darin, den
kranken Menschen in ihrem Entwicklungs-
bediirfnis zu dienen und dabei alle hier tatigen
Menschen in ihrer personlichen Entwicklung
durch das gemeinsame Tun zu unterstiitzen.
Von einigen inneren und duBeren Verwand-
lungen mochten wir Thnen in diesem Heft
berichten.

Einleitend beschreibt Dr. Giinther Spahn in
seinem Beitrag, wie gerade die klinische For-
schung auf das Zusammenspiel vieler Partner
angewiesen ist. Zum einen bedarf es des aus-
dauernden Willens zur Zusammenarbeit
zwischen Klinik und Forschungsinstitut,

zum anderen brauchen wir verschie-

denste Partner, die diese Arbeit

ergidnzen und stiitzen - ein ganzes '“-H.
Netzwerk anthroposophischer \
Kliniken, niedergelassener Onkologen, '}‘\
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Universititskliniken und Arzneimittelherstel-
ler. Birgit Breit zeigt in ihrem Beitrag iiber die
palliative Pflege, wie viele duBere und innere
Schutzhiillenbildungen in der Sterbebeglei-
tung zusammen wirken miissen. Eine Patientin
der Palliativstation ergidnzt dies durch die Be-
schreibung der Innenseite dieser Lebensphase.
Sie zeigt, wie diese Phase geprigt ist von gro-
Ben personlichen Herausforderungen und wie
sie zu einer Schule der Dankbarkeit werden
kann, wenn Hilfe und Warme durch die Mit-
menschen erlebbar werden. Die Mitarbeiter
der Physiotherapie erldutern, wie ihr Arbeits-
bereich, der seit Beginn sowohl die stationire
als auch die ambulante Versorgung umfasste,
heute zur rechtlichen Basis fiir die enge Ver-
zahnung zwischen der Klinik und der Gemein-
schaftspraxis in unserem Haus geworden ist.
Sebastian Weiss schildert anhand der Musik-
therapie, wie gerade in den Kunsttherapien
das Grundmotiv unseres Lebens, die stetige
Verwandlung, in freier und spielerischer Weise
geiibt werden kann. Diese Verwandlung ver-
lauft in einem fortwdhrenden Zwiegespriach —
zwischen Horen und Musizieren, zwischen Ich
und Gemeinschaft. Diese Ausrichtung der an-
throposophisch erweiterten Medizin auf das
eigene Uben als einem Quell fiir neue Erfah-
rungen kommt in einer zweiten Patientenbe-
schreibung zentral zum Ausdruck.

Im Bereich der Arzneimittelforschung nimmt
sich ein Autorenteam der Frage an, wie die
menschliche Entwicklung mit der Evolution
des gesamten Kosmos zusammenhéngt. Sie
zeigen, wie die

Arzneimittel- }

zubereitung




zu einer Anregung und Hilfe werden kann, das
Gleichgewicht einer gesunden Entwicklung
wieder zu gewinnen. Dr. Rainer Scheer rundet
diesen Bogen ab, indem er den Dialog der Be-
rufsgruppen in der Misteltherapie durch regel-
méaBige Symposien beschreibt.

Wir wiinschen I[hnen eine angeregte Lektiire
und freuen uns tber Ihre Anregungen fiir
unseren Weg der Verwandlung!

Es griien Sie herzlich

Eger

Hans Broder von Laue
Gemeinniitziger Klinikverein e.V.

—(

Gero Leneweit

Carl Gustav Carus-Institut der Gesellschaft zur
Forderung der Krebstherapie e.V.

Klinik Oschelbronn und
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" in der gemeinsamen klinischen
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Klinik Oschelbronn
und Carus-Institut gehen neue Wege

in der gemeinsamen klinischen Forschung

Giinther Spahn

Im Dezember 2007 habe ich meine Arbeit als
Leitender Arzt der Klinik Oschelbronn an der
Seite von Dr. Matthias Woernle aufgenommen.
In meiner klinischen Arbeit geht es mir um
eine ganzheitliche Sichtweise, insbesondere
der Krebserkrankung, und eine partnerschaft-
liche Zusammenarbeit mit den Patienten. Ne-
ben meinem Engagement in der Versorgung
der Kranken war es mir ein Anliegen, die The-
rapien zu erforschen, die als Komplementar-
therapien die konventionelle Behandlung er-
gianzen. Hierbei hat die Misteltherapie eine
besondere Bedeutung. Ich bringe einige For-
schungserfahrung mit nach Oschelbronn:
mehrere Jahre Grundlagen- und angewandte
Forschung an der Charité Berlin und am Max
Delbriick Centrum fiir Molekulare Medizin,
vier Jahre als wissenschaftlicher Leiter des
Projekts Integrative Onkologie der Universitét
Essen und zuletzt in Ziirich, wo ich seit 2006
auch einen Lehrauftrag fiir Palliativmedizin

der Universitit innehabe.

Seit Oktober 2009 kann ich mit Unterstiitzung
der Klinikleitung und mit finanzieller Férde-
rung des Klinikvereins die Forschungsarbeit
in meine Arbeit in Oschelbronn integrieren.
So habe ich in jedem Quartal eine Woche Zeit,
um mich Forschungsaufgaben zuzuwenden.
Wihrend diesen Zeitabschnitten vertritt mich

Frau Dr. Margit Hummel, Hamatologin/Onko-
login in der Klinik kompetent in der Patienten-
versorgung.

Nun liegen erste Forschungswochen hinter
mir, in denen ich mich frei von klinischen
Aufgaben den Forschungsanliegen widmen
konnte.

Aber natiirlich investiere ich auch sonst Zeit
neben der Klinik, um die Forschungsfragen
voranzutreiben.

In einer sehr fruchtbaren Zusammenarbeit mit
Gero Leneweit, Leiter des Carus-Instituts, und
mit Veronika Schindler, Dokumentarin der
Tumorbasisdokumentation, arbeite ich mich
wieder in eine der wichtigsten Fragen der
integrativen Medizin ein: Ist die integrative
Krebstherapie - also eine Therapie, die neben
der Zytostatika-Therapie, Strahlentherapie,
Hormontherapie und anderen klassischen
Anti-Krebs-Strategien auch die Misteltherapie
und die Hyperthermie, ja das ganze Spektrum
der anthroposophischen Medizin einsetzt - er-
folgreicher und der Entwicklung des Menschen
hilfreicher, als wenn nur allein konventionell
behandelt wird? Haben unsere Patienten eine
bessere Lebensqualitdt? Leben Sie langer? Er-
reichen mehr Patienten das Ziel einer Heilung?
Diese Fragen zu beantworten ist nicht leicht.
Aber wir haben mit der Tumorbasisdokumen-
tation (TBD) und der soliden klinischen Doku-
mentation, die seit 2007 in Oschelbronn eta-
bliert ist, die Moglichkeit, einige dieser Fragen
wissenschaftlich zu bearbeiten. Allerdings
fehlt uns hierzu noch ein Vergleichsregister
mit einer dhnlichen Verlaufsdokumentation.
Hierzu habe ich bereits Gesprache mit dem
Comprehensive Cancer Center (CCC)! in Tiibin-
gen gefiihrt. Ein Datenvergleich wird nicht
einfach moglich sein - die Daten anderer Tu-
morregister sind weitaus ,dinner”, weil sie nur

1 Ein CCC ist ein universitires Krebszentrum, in dem alle
Behandlungsmoglichkeiten fiir Tumorpatienten vernetzt
angeboten werden und Forschung intensiv betrieben wird.



fiir eine epidemiologische Fragestellung erfasst
werden. Dabei werden vorwiegend Diagnose-
zeitpunkte und Uberlebensdaten dokumen-
tiert. Wir bauen aber eine klinisch-therapeuti-
sche Datenbank auf, die wir fiir unsere Frage-
stellungen benétigen. Aber ich bin zuversicht-
lich, dass wir in Zukunft auch ein Vergleichs-
register zu unseren eigenen Daten finden wer-
den oder dazu beitragen kénnen, dass auch
die Register anderer Einrichtungen fiir klini-
sche Auswertungen nutzbar werden. Es wird
auch bei uns noch viel Feinarbeit geben miis-
sen, bevor wir unsere Daten verdffentlichen
kénnen. Denn das Datenbankformat wird der-
zeit — ausgehend vom Forschungsinstitut Ha-
velh6he www.fih-berlin.de in Berlin - noch
erweitert und verbessert. Ich bin sehr dankbar,
dass Frau Schindler fiir Schulungen immer
wieder nach Berlin féhrt. Sie leistet eine groB3-
artige Arbeit.

Die neuen Aufgaben werden besondere
Friichte tragen, wenn wir von Seiten der
Klinik Oschelbronn und des Carus-Instituts
auch das Netzwerk Onkologie in seiner Ginze
nutzen und mit den anderen Zentren unsere
Daten diskutieren und gemeinsam Studien
entwickeln.

Gemeinsam mit Frau Schindler und Gero
Leneweit habe ich mir unsere Datenbank

im Blick auf die Verlaufe von Patienten mit
Pankreascarcinom angeschaut. Wir fanden
in unserem Patientengut nicht nur einige
(wenige) Langzeitiiberlebende, sondern auch
viele Menschen, die trotz sehr schlechter
Prognose deutlich langer lebten, als die Zeit-
spanne, die in aktuellen Registerstudien ver-
offentlicht sind.

Nach unserer ersten Auswertung haben wir
schon 80 Patienten mit einem Bauchspeichel-
driisenkrebs in der Klinik Oschelbronn betreut
und dokumentiert. Bis Ende des Jahres werden
es wohl 100 Verlidufe sein, so dass die Daten-
basis auch immer solider wird. Ich freue mich




darauf, Ihnen dann von diesen Auswertungen

zu berichten, die uns einen Hinweis geben
konnen, wie wichtig z.B. die Misteltherapie im
Konzept der Behandlung des Bauchspeichel-
driisenkrebses ist.

Eine solche Forschungsarbeit bendtigt Kon-
tinuitdt und ich freue mich sehr, dass mit
Thomas Joerges aus Regensburg ein drztlicher
Kollege seit Juni 2010 zu uns gekommen ist,
der im Rahmen seiner medizinischen Doktor-
arbeit iiber ein Thema der Tumorbasisdoku-
mentation promovieren wird. Herr Joerges
wird in den néchsten drei Jahren in der Klinik
und wihrend seiner Freistellungsmonate im
Carus-Institut mitarbeiten. Durch dieses Mo-
dell einer jeweils ganztiagigen Tatigkeit in
Klinik oder Forschung bin ich zuversichtlich,
dass diese Dissertation auch erfolgreich abge-
schlossen werden kann. Eine Kooperation mit
der Universitadt Tiibingen konnte ich hierfiir
bereits vorbereiten.

Netzwerkbildung ist ein wichtiges Thema in
der Onkologie. Mit meinem ehemaligen Dok-
torvater, Prof. Lothar Kanz, konnte ich den
Kontakt in den letzten Monaten wieder auf-
leben lassen. Professor Kanz ist Arztlicher
Direktor der Medizinischen Klinik in Tiibin-
gen und einer der Griindungsvéater des Com-
prehensive Cancer Centers. Ich habe sehr viel
mehr Beriihrungsdngste und Vorbehalte ge-

geniiber einer anthroposophisch ausgerichte-
ten Medizin erwartet und bin sehr erstaunt,
wie weit doch eine ernsthafte Auseinanderset-
zung mit komplementdrmedizinischen Themen
an der Universitat moglich ist. Durch Professor
Kanz habe ich im Sommersemester einen Lehr-
auftrag fiir Palliativmedizin erhalten und die
erste Vorlesung fiir 300 Medizinstudenten liegt
nun schon hinter mir. Im Bereich der Palliativ-
medizin ist ab Wintersemester 2010/2011 die
Einfiihrung eines umfassenden Querschnittsbe-
reiches geplant und ich wurde angefragt, hier
beim Aufbau der Lehre in Tiibingen mitzuwir-
ken. Eine positive Entwicklung.

Im Januar 2010 konnte einer meiner Doktoran-
den seine Promotion erfolgreich abschlieBen.
Johannes Tatzel ist nun der 3. Doktorand, den
ich im Rahmen einer naturheilkundlichen Fra-
gestellung bis zur Erlangung des Doktorgrades
begleiten durfte. Die wissenschaftliche Betreu-
ung seiner Doktorarbeit habe ich noch in Essen
an der Klinik fiir Integrative Medizin gemein-
sam mit dessen Leiter, Prof. Dr. G. Dobos, tiber-
nommen. Mit einer Erhebungsstudie zur Hau-
figkeit und Art der Anwendung von Naturheil-
verfahren bei Patienten mit Lungen- und

Frau Schindler bei der medizinischen Dokumentation und
Auswertung fiir die Klinik Oschelbronn und AnthroMed
Oschelbronn.

Magen-Darmkrebs hat er seine Dissertation ab-
geschlossen, den letzten ,Schliff* musste er
seiner Arbeit im Herbst 2009 geben, als ein
kritisches Gutachten des Zweitkorrektors (eines
onkologischen Spitzenforschers) viele neue
Fragen aufwarf. Aber auch diese Hiirde konn-
ten wir gemeinsam meistern und so sind Dok-



torand und Betreuer mit dem Ergebnis auBer-
ordentlich zufrieden.

Dr. med. Johannes Tatzel arbeitet seit 2009
als Assistenzarzt in der Klinik Oschelbronn.

Einem weiteren Themenbereich konnte ich
mich seit Oktober 2009 verstarkt widmen:
Der Vorbereitung von Heilversuchen mit
einem von Armin Scheffler und Sebastian
Jager entwickelten neuen Mistelpréiparat. Es
heiBt ViscumTT und enthélt Triterpensduren -
ein Bestandteil, der im tiblichen Herstellungs-
prozess der Mistelpriparate aufgrund des
Losungsvorganges weitgehend entfernt wird.
Triterpensduren weisen wichtige Anti-Tumor-
Eigenschaften auf, u.a. wirken sie Apoptose-
induzierend, antiinflammatorisch und anti-
angiogenetisch.

Im neuen Viscum-Préparat sind sie in konzen-
trierter Form enthalten. Nun laufen Studien
in Freiburg und Berlin, um die Wirkung und
Toxizitit dieser neuen Mistelsubstanz in Zell-
kultur und Tierversuch zu erforschen. Wah-

Seit Mitte Juni 2010
arbeite ich als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter
im Carl Gustav Carus-
Institut und ab August
2010 als Assistenzarzt
in der Klinik Oschel-
bronn. Die Mitarbeit ist
auch weiterhin blockweise im Institut und in
der Klinik geplant.

Dies ermoglicht mir, im Rahmen der Tumor-
basisdokumentation an meiner medizinischen
Dissertation weiterzuarbeiten. Die durch
Anthroposophie erweiterte Medizin habe ich
wihrend meiner Studienzeit in Miinchen ken-
nen gelernt.

Nach Absolvierung einer klinischen Tatigkeit
in den Fachgebieten Chirurgie, Neurologie,
Padiatrie und Innere Medizin ist es ein Her-
zenswunsch, die Anwendung und Integration
der Anthroposophischen Medizin in der Klinik
kennen zu lernen.

Die Verbindung von wissenschaftlichem

Institut und Klinik ist in dieser Form sicherlich

einzigartig.
Thomas Joerges

rend diese Arbeiten noch laufen, haben wir
im Oktober 2009 damit begonnen, die juristi-
schen Grundlagen fiir die Durchfiihrung in-
dividueller Heilversuche zu priifen.

Im Verbund von Klinik und Carus-Institut ist
es uns auch gelungen, fiir dieses wichtige
Forschungsgebiet weitere Drittmittelgelder
Zu generieren.

Ich konnte mich dank meiner Forschungstage
in das Gebiet der neuen Misteltherapie einar-
beiten, an einer Tagung mit den Grundlagen-
forschern zum Thema ViscumTT teilnehmen
und damit beginnen, individuelle Heilversu-
che mit diesem Priparat vorzubereiten.

Sie sehen, die neuen Wege, die das Carus-
Institut und die Klinik Oschelbronn mitein-
ander gehen, tragen Friichte. Dabei soll der
tumorkranke Mensch im Mittelpunkt stehen
und die Forschung dazu dienen, die Krebs-
therapie spiirbar zu verbessern.

Ich mo6chte mich an dieser Stelle bei den
Kollegen des Carus-Institutes, insbesondere
Gero Leneweit, bei Frau Schindler, bei Armin
Scheffler und bei Sebastian Jager fiir das
entgegengebrachte Vertrauen sehr herzlich
bedanken. Dem Klinikverein, der im Novem-
ber 2009 eine Anschubfinanzierung fiir diese
klinischen Forschungsprojekte gewahrt hat,
gilt mein ganz besonderer Dank. Ohne die
konstruktive Unterstiitzung der Klinikleitung,
insbesondere auch durch meinen &rztlichen
Kollegen, Dr. Woernle, und namentlich auch
durch unseren Geschaftsfithrer, Herrn Heinz,
waére eine solche Arbeit nicht méglich. Ich
bin dankbar, diese Unterstiitzung nicht nur
formal, sondern auch personlich zu erfahren.
Meinen Kollegen in der Klinik, die an einigen
Tagen auf meine Anwesenheit verzichten
miissen, danke ich fiir ihre Geduld und Miihe
und das Mittragen einer gemeinsamen Idee.

Leitender Arzt
der Klinik Oschelbronn
seit Dezember 2007

Dr. med. Giinther Spahn



Wenn nichts mehr zu tun ist,
ist noch viel zu tun

Birgit Breit

Palliative Care - Die Geschichte
einer Idee

Palliative Care entwickelte sich aus der mittel-
alterlichen Hospizbewegung, die ihre Wurzeln
in der Klostermedizin hatte. Die moderne Pal-
liativmedizin begann vor gut 100 Jahren:

1879 wird in Dublin das ,,Our Ladies Hospice*
eroffnet, 1905 in London das ,St. Josephs
Hospice®.

1967 begriindet Cicely Saunders das
,Christopher Hospice® in London. Sie war
Krankenschwester, Sozialarbeiterin und
Arztin.

1960 nehmen deutsche Arzte und Seelsorger
erste Kontakte zu britischen Hospizen auf.

1983 eroffnet Prof. Dr. Pichelmaier die erste
Palliativstation.

1986 wird das erste Hospiz in Aachen
gegriindet.

1994 wird die Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP) gegrindet.

Bis 2008 sind in Deutschland 169 Palliativ-
stationen, mehr als 130 Hospize, 1100 am-
bulante Hospizdienste und 40 ambulante
Palliativdienste entstanden.

Was bedeutet Palliative Care?

Das Wort Palliativ leitet sich von Pallium (lat.)
ab und bedeutet ummanteln, umhiillen. Der
englische Begriff ,Care” bedeutet Fiirsorge.

Palliativmedizin behandelt Patienten mit weit
fortgeschrittenen Erkrankungen und begrenz-
ter Lebenszeit mit dem Ziel, die Lebensquali-
tdt zu erhalten oder zu verbessern, unter
Berticksichtigung der physischen, seelischen
und spirituellen Bediirfnisse.

Die Integration der Angehdrigen in der Be-
gleitung, die auch die Sterbebegleitung des
Patienten und Trauerarbeit bei den Angehori-
gen einschlieBen kann, sind weitere Aufgaben
in der Palliativmedizin.

Die Klinik Oschelbronn griindete 2005 ihre

Palliativstation mit 8 Betten, es sind iiber-
wiegend Einzelzimmer, zusétzlich gibt es

einen Aufenthaltsraum fiir die Patienten
(Ort der Begegnung).

Palliativstation der Klinik Oschelbronn
Im Mittelpunkt der Behandlungen steht der
ganze Mensch. Ein multi-professionelles
Team bemiiht sich, die schwer belastenden
Symptome wie Schwiche, Atemnot oder
Schmerz auf vielfaltige Art und Weise zu
lindern, um dem Patienten mehr Qualitat im
Leben und manchmal auch ein wiirdiges
Sterben zu erméglichen. Der Patient erhélt in
unserer Klinik seinen individuellen Stunden-
plan. Dieser beinhaltet terminlich abgestimmt
die arztliche Visite, physio-therapeutische
Anwendungen, Gesprachstherapien und die
kiinstlerischen Therapien wie Heileurythmie,
Musik- und Maltherapie.

Die pflegerischen Anwendungen in unserer
Klinik haben sich durch anthroposophisch-
menschenkundliche Schulungen zu thera-
peutischen Anwendungen entwickelt. Unser
Spektrum an étherischen Olen, Heilpflanzen-
essenzen, Kohl, Quark, Ingwer u.a. lasst uns
gezielt die Beschwerden des schwerkranken
Patienten lindern.

Durch die korperliche Beriihrung und die Hin-
wendung des Pflegenden entsteht eine ver-
trauensvolle Beziehung zwischen Patient und
Pflegendem, der einen Raum entstehen l&sst,
um sich seelisch zu 6ffnen. Die Fragen nach
der Sinnhaftigkeit des Lebens, die Angst vor
dem Sterben, auch die Sorgen um die Ange-
horigen werden angesprochen.

AbschlieBen mdéchte ich mit einem Spruch
von Cicely Saunders:

Nicht dem Leben mehr Tage geben,
sondern den Tagen mehr Leben.

Birgit Breit

Seit 1991 (mit Unterbrechung)
in der Klinik Oschelbronn
Krankenschwester,

Palliative Care-Schwester,
Heilpraktikerin

J



Mein Erleben der Palliativstation

Ich kann nicht leben, ich kann nicht sterben.
Der Schmerz krallt sich durch meinen Korper
und die wenigen Schmerzmittel, die ich nehme,
reichen schon lange nicht mehr aus.
Schmerztherapie machen, raten mir alle und
ganz entschieden meine Frauendrztin. Wohin
aber? In eine Klinik gehen, wo ich meine
Identitdt an der Pforte zuriicklassen muss?
Zu viele Erfahrungen mit ver-
schiedenen Krankenhdusern in
unserem Umkreis lehrten mich
das. Nie wieder, schwore ich
mir, gehe ich in ein solches.
Jemand empfiehlt mir Oschel-
bronn. Begeistert spricht meine
Frauendrztin davon. Dort kdnnte
ich mich aufbauen, wieder zu
mir kommen. Eine ganzheitliche
Klinik stiinde mir dort zur Ver-

fiigung.

Der Schmerz lisst mir keine
Wahl, meine Seele hat keine
Kraft mehr. Letzter Versuch,
bevor ich mich aufgebe, so wie
damals, nach der verhingnis-
vollen Chemo, wo ich als letzten
Versuch eine Reha in Freiburg
annahm. Wieder bin ich an so
einem Punkt. Letzte Krifte mobilisieren.
Freundinnen helfen mir, unterstiitzen mich.

In knapp einer Dreiviertelstunde stehen wir
vor der Klinik Oschelbronn. Viel nehme ich
nicht wahr, die Schmerzen triiben die Sinne
und wollen nur noch beseitigt werden. Hilfs-
bereite Menschen kiimmern sich um mein
Gepiick. Ungewdhnlich. Eine freundliche
Schwester heiBt mich willkommen, fiihrt mich
in ein Behandlungszimmer. Nicht lange, folgt
ein Arzt. In einem 4-stiindigen Aufnahmema-
rathon sind alle Fragen beantwortet. Noch nie
wurde ich so griindlich befragt, hatte man je
soviel Zeit fiir mich. Ich darf in mein Zimmer.
Rosafarbene Tapete, Vorhinge und ein Kunst-
druck gegeniiber meinem Bett: Maria Verkiin-
digung. Sie kniet vor dem Engel, empfiingt die

frohe Botschaft, neues Leben in sich tragen
zu diirfen. Welch VerheiBung. Sie wird zu
meiner. Spiter, viel spdter tausche ich Maria
ein durch mich! Jetzt empfange ich die Bot-
schaft! Die Botschaft, dass sich Neues ankiin-
digt, neues Leben, wie auch immer. Ich bin
auf einmal geborgen. Ich fiihle mich nicht wie
in einem Krankenhaus. Unfasslich, wie hier
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Maria Verkiindigung

die Arzte und Schwestern, Putzfrauen und
Taxifahrer mit uns Kranken umgehen. Keine,
keinen sehe ich je mit unfreundlichem Ge-
sicht. Keine Hektik, Ruhe, Stille, zu sich
selber kommen... Eine kleine Schwester mit
immer lachendem Gesicht, das so echt ist,
nicht aufgesetzt, liest mir jeden Wunsch von
den Augen ab. Ich fiihle mich wie ein Privat-
patient. Im ersten Augenblick denke ich: die
haben das hier vielleicht verwechselt. Am
Ende kommt eine Rechnung, die ich von mei-
ner kleinen Rente nicht zahlen konnte. Ich bin
keine Privatpatientin, aber ich werde so ver-
sorgt, als wire es so. Die Schwestern haben
Zeit, reden mit mir. Die Arzte erkliren mir
alles, nehmen jetzt fiir mich die Verantwor-



tung und die Sorge fiir Leib und Seele. Ich be-
komme einen Therapieplan, wo unter anderem
Physiotherapie, Musiktherapie und Heileu-
rythmie festgesetzt wurde. Und ich sitze in
einem Musikzimmer voller alter Instrumente,
darf mich selber ausprobieren und alles auf
Krankenschein... Unfasslich! Immer wieder
beriihren mich diese Dinge, die den Mitarbei-
tern hier als das Normalste vorkommen, tief
in meiner Seele. Tridume ich nicht? Wache ich
vielleicht gleich auf? Ich bin in einem Super-
hotel und kriege ein 4-5-Gdnge-Menii! Liebe-
voll gekochtes Essen, abgestimmt auf indivi-
duelle Patienten. Sogar die Aufschnittwurst
ist in Herzform geschnitten, zeigt an, dass
alles aufeinander abgestimmt ist.

Wie macht ihr das nur, frage ich einige
Schwestern. Auch ihr habt doch den Papier-
kram, der so Uberhand nimmt und darum das
Eigentliche in der Krankenpflege in ,norma-
len*“ Kliniken, nicht maglich macht. Warum
konnt ihr denn das, frage ich. Und sie ant-
worten alle: Bei uns ist der Mensch das Wich-
tigste! Unfasslich. Als ich zur Strahlenklinik
nach Niefern gefahren werde und dort die
Entscheidung gefdllt werden soll, ob ich noch
Bestrahlungen nehmen muss oder nicht,
widchst meine Angst, ich konnte deswegen
Bestrahlungen bekommen, damit die Apparate
genutzt werden konnen und nicht, weil ich die
Bestrahlungen brauche. Ich teile dem netten
Taxifahrer das auf der Fahrt mit. Er beruhigt
mich und sagt das Gleiche: Uns geht es hier
Lnur® um den Menschen!

Auch dort in der Praxis ist es angenehm ru-
hig, keine Hektik, kein langes Warten. Eine
freundliche Arztin teilt mir die erlosende
Nachricht mit, dass Bestrahlung nicht notig
sei. Erleichtert werde ich nach Oschelbronn
zuriickgefahren. Als ich den freundlichen
Taxifahrer frage, womit ich ihm denn eine
Freude machen konnte, wehrt er erstaunt ab
und sagt: ,Sie haben mir Freude gemacht,
dass sie mit mir geredet haben.*“ Wieder wiirgt
ein ,Kiesel“ in meinem Hals und ich spiire

den anderen Geist, den diese Klinik aus-
strahlt. Mehr noch: lebt. Nicht weil es so an-
geordnet und festgelegt wurde, sondern weil
diese Lebensweise jeden Einzelnen in dieser
Klinik als Lebensmotto und Sinngebung er-
fiillt.

Ich weiB jetzt, dass ich wiederkommen darf,
wenn der Kreis sich schlieBt. Ich weiB, dass
ich dort niemals alleine sein werde und ich
keine Angst zu haben brauche, irgendwo in
ein Hinterzimmerchen abgestellt zu werden,
wie ich das vor einiger Zeit mit einer sterben-
den, alten Freundin erlebte.

Die Klinik Oschelbronn kann ich nur weiter-

empfehlen und machte hiermit noch einmal
allen Mitarbeitern dieser Klinik fiir die gute
Versorgung danken. Ich hoffe und wiinsche
mir, dass es noch mehr solche Kliniken gdbe,
wo nicht nur der Leib versorgt wird, sondern
auch die Seele.



Grindung der M e d ’

Centrum
fiir Integrative
Medizin

Alexander Eckhart, Fromuthe Eckhart, Christian Heidemann

Wer als Besucher oder Patient innerhalb des Welche Entwicklungen driicken sich in diesen
letzten Jahres das Geldnde und die Klinik Verdnderungen aus und in welchem Zusam-
Oschelbronn besucht hat, konnte mehrere menhang stehen diese?

Veranderungen bestaunen. Um dies verstidndlich zu machen, ist ein kur-

zer Riickblick auf die Entwicklung der Klinik
und des allgemeinen Gesundheitswesens
wichtig.

So haben sich die Wegbeschreibung im
Gelédnde, der Eingangsbereich der Klinik in
seiner Farbgestaltung und einige Namen ge-
andert. Gleichzeitig mit der Griindung der Klinik
Oschelbronn als anthroposophisches Kranken-

Jetzt finden Sie auch den neuen Namen:
haus 1975 wurde auch der Antrag auf Zulas-

AnthroMed Physiotherapie sung einer Kassenpraxis fiir Physiotherapie

gGmbH Oschelbronn. gestellt. Ziel war die Verbindung zwischen
Klinik und Region herzustellen. Die Physio-
i therapie-Ambulanz ist damit die

dlteste ambulante Patientenver-
sorgung am Eichhof. Mit diesem
Konzept wurde eine tragfihige
und gleichzeitig entwicklungs-
fahige Grundlage fiir die Zukunft
geschaffen.

Aus der stationdren Arbeit einer-
seits und der im Umkreis immer
bekannter werdenden Physiothera-
pie-Ambulanz andererseits hat in
der Folge eine stetig zunehmende
Nachfrage der physiotherapeuti-
schen Moglichkeiten, insbesondere
der Rhythmischen Massage nach
Dr. med. Ita Wegman, stattgefun-
den. Beschleunigt wurde diese Ent-
wicklung auch durch die Verdnde-
rungen im Gesundheitswesen. Der
Schwerpunkt verlagerte sich weg
von der stationdren Patientenver-
sorgung, hin zur Ambulanz. Diese
Veranderungen ergeben sich aus
der Verkiirzung der Liegezeiten,
dem steigenden Kostendruck und
der zunehmenden Bedeutung von

- Pravention, Rehabilitation und der
Christian Heidemann, Fromuthe Eckhart, Alexander Eckhart, Diemut Beyer Zusammenarbeit in Netzwerken.



Abb. 1: Schlingentisch

Sie betreffen selbstverstdndlich auch alle
unsere Einrichtungen und jeden einzelnen
Versicherten.

Daraus stellte sich fiir uns die Frage, wie wir
in dieser verdnderten gesundheitspolitischen
Landschaft unsere therapeutischen Anliegen
auch in Zukunft umsetzen kénnen.

Von besonderer Bedeutung war uns dabei
das Anliegen der Patienten, unser durch die
Anthroposophische Medizin erweitertes The-
rapieangebot erhalten zu konnen.

Im Sommer 2009 wurde aus diesen Uberlegun-
gen heraus die AnthroMed Physiotherapie
gGmbH Oschelbronn gegriindet. Sie hat
sich zur Aufgabe gemacht, dem wachsenden
Bediirfnis von immer mehr Patienten nach
Heilmethoden auf dem Gebiet der Anthropo-
sophischen Medizin zu entsprechen.

Mit den Griindungen der beiden Praxen
AnthroMed Oschelbronn und AnthroMed
Ludwigsburg und der Vernetzung mit der
AnthroMed Physiotherapie gGmbH
Oschelbronn wurde eine breite Basis
geschaffen, medizinische Versorgung und
Therapie aus einer Hand anbieten zu konnen.

Um die bereits bestehenden Einrichtungen auf
dem Gebiet der Anthroposophischen Medizin
und alle kiinftigen Initiativen mit einem {iber-
geordneten Markenbegriff erkennbar zusam-
menfassen zu konnen, wurde der Name
AnthroMed 2007 als eingetragenes Marken-
zeichen eingefiihrt.

Abb. 2: Oldispersionsbider nach Junge (nur stationdr)

Mit ihm positionieren sich diese Einrichtun-
gen als Netzwerke auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens fiir Anthroposophische Medizin
und Therapie. Damit ist die Moglichkeit der
Wiedererkennung dieser Richtung in der
Offentlichkeit gegeben.

In der AnthroMed Physiotherapiepraxis findet
sich diese Moglichkeit der Wiedererkennung
in der Auswahl und Ausgestaltung der nach-
stehenden Therapien wieder.

Wir fithren folgende allgemein bekannten
Therapien durch:

e Allgemeine Krankengymnastik
e Manuelle Lymphdrainage

e Schlingentischtherapie

e Manuelle Therapie

e Schmerztherapie
(manuell, nichtmedikamentos)

e Priavention/Riickenschule.

Aus der Anthroposophischen Medizin werden
folgende Therapien angeboten:

e Rhythmische Massage nach Dr. med. Ita
Wegman

e Organeinreibungen und Pentagrammbe-
handlung

e Qldispersionsbader nach Werner Junge

e Bienenwachspackungen und Quarzsand-
béader

e [ntegrative Bewegungsschulung.



Abb. 3: Lemniskate im Moment der Kreuzung

Mit dieser Auswahl unserer Therapien
mochten wir deutlich machen, dass aus
unserer Sicht die Errungenschaften der na-
turwissenschaftlich orientierten Medizin
von uns anerkannt sind. Sie werden durch
die Anthroposophische Medizin erweitert.
Am Beispiel des heutigen Begriffes Physio-
therapie/Korpertherapie, der die Dimensio-
nen Korper, Seele und Geist nicht mehr zu-
sammenfassend abbildet, wird das Problem
der Reduktion auf den physischen Leib
deutlich. Diese eingeschrinkte Sichtweise
auf den Menschen kann durch die Hinzu-
nahme der im zweiten Abschnitt aufge-
fiihrten Therapien aufgehoben werden. Der
geschilderte ganzheitliche Ansatz versteht
Krankheit und Therapie als Entwicklungs-
weg und macht eine individuelle Therapie
maoglich. Unser Ziel ist es, unseren Patien-
ten ein Erleben der individuellen Einbin-
dung in die Therapie zu vermitteln.

Mit dieser neuen Netzwerkstruktur:
AnthroMed Praxen, der AnthroMed Physio-
therapie und der Klinik Oschelbronn hoffen
wir auch in Zukunft, fiir unsere Patienten
das richtige Therapieangebot durch qualifi-
zierte Therapeuten anbieten zu kénnen.

Abb. 4: Gegenliufige wirmende Kreise

Fromuthe Eckhart
Physiotherapie

Alexander Eckhart
Leitung Physiotherapie

Christian Heidemann
Physiotherapie



Innere

Verwandlungsmoglichkeiten
durch Musiktherapie
in der Klinik Oschelbronn

In der Klinik Oschelbronn findet die konven-
tionelle Medizin eine Erweiterung durch die
anthroposophische Medizin. So gehdren
Kunsttherapie (Malen und Plastizieren),
Musiktherapie und Heileurythmie als zentrale
therapeutische Verfahren im stationidren Rah-
men zum Behandlungskonzept und finden
ihre Anwendung an und mit den erkrankten
Menschen.

Der Kontakt und innere Bezug zur Musik-
therapie gestalten sich fiir die Patienten sehr

unterschiedlich und vielseitig. Fiir manche

gehort diese Therapieform wie selbstverstind-
lich zur Behandlung ihrer Erkrankung dazu.
Anderen liegt eine musiktherapeutische Be-
handlung bei einer internistischen Erkran-
kung sehr fern.

Musik

Bevor wir uns in der Betrachtung der MUSIK-
THERAPIE zuwenden, schaue jeder auf seine
eigenen Erfahrungen mit MUSIK. Was verbin-
den Sie mit Musik? Was steht vor Ihrem geis-
tigen Auge - oder besser: Ohr? Was fithlen
Sie? Welche Stimmung entsteht in Thnen beim
inneren Abspiiren einer be-
liebigen MUSIK?

Die Musik spricht den Men-

agEn schen hauptsichlich auf
e | seelischer Ebene an, Gefiihle
werden wach, je nach Mu-
sikart oder —charakter, z. B.
Freude, Leichtigkeit oder
aber Trauer, schwere Stim-
mung. In den neun Jahren
meiner Tatigkeit als Musik-
therapeut in der Klinik und
dem Therapeutikum Oschel-
bronn habe ich nicht einen
Menschen erlebt, der gar
keinen Bezug zur Musik
gehabt hitte. Diese Beob-
achtung beschreibt mein
Erleben, spiegelt jedoch
nicht unbedingt die eigene
Wahrnehmung und Selbst-
einschitzung jedes Patien-
ten wider.

Das Urteil ,unmusikalisch
zu sein” wird meines Erach-
tens oft in unguter Weise
missverstanden. Viele Men-
schen meinen damit, keinen
Instrumentalunterricht ge-
habt zu haben, keine Noten



zu kennen oder auch ungeiibt im Singen zu
sein. Aber ist das wirklich ein ausschlieBliches
Charakteristikum fiir das Erleben und das Wir-
ken von Musik? Ich denke: nein, denn jeder
Mensch hat Erfahrungen im Musikerleben -
sei es horend, mitsingend, pfeifend oder tan-
zend.

Uber diese Briicke des ,nur* Musikhérens
oder des Tanzens lasst sich eigentlich immer
ein Tor zur Welt der Musik bei den Menschen
offnen und dadurch auch zur Therapie durch
und mit Musik.

Musiktherapie

Im musiktherapeutischen Rahmen wird der
Mensch beim Lauschen auf ein Musikstiick
oder aber auf nur einzelne Klédnge innerlich
in seiner Seele beriihrt. Meistens entsteht ein
Empfinden von ,angenehm®, ,beruhigend®,
Jfriedlich”, ,harmonisch* , ,entspannend” -
oder aber sehr viel seltener das genaue Ge-
genteil, was aber ebenso nur durch ein inne-
res Empfinden als Gefiihl entstehen kann.

Ausgehend von der primédren Wirkung der
Musik auf die Seele des Menschen, kann

sie durch bestimmte Ubungen in der Musik-
therapie auch auf anderen ,Ebenen* des
Menschseins ihre Wirkung entfalten und
den Menschen auf seinem Gesundungsweg
unterstiitzen.

Die Musik kann tiber das Tor der Seele in

den Menschen Einzug halten und kann in der
Seele Verdnderungen bewirken. Die Stimmung
kann angehoben werden, das Innere des Men-
schen kann in Bewegung gebracht werden,
neue Gefiihle tauchen auf und verdndern das
gesamte momentane Befinden.

Gleichzeitig geht die Wirkung der Musik auch
tiefer, sie erreicht die physiologische Ebene
des Leibes. Primar konnen alle rhythmischen
Abliufe im Organismus beeinflusst werden,
dies ist besonders fiir den Atemrhythmus sel-
ber zu beobachten. Sekundér kénnen tber
eine Regulierung der Rhythmen auch andere
Funktionen positiv beeinflusst werden: der

Blutdruck kann mit bestimmten Ubungen ge-
senkt oder angeregt werden, die Verdauung
kann geordnet werden.

Aber auch in eine andere Richtung kann die
Musik sich ihren inneren Weg im Menschen
bahnen - sie dringt von der Seele aus bis in
das Innerste und Personlichste des Menschen

vor. Sie kann das Ich bei der Krankheitsver-
arbeitung unterstiitzen, das Selbstwertgefiihl

verdndern, sie kann auch bei Sinnfragen des
Lebens Hilfe sein. Besonders in der Musikthe-
rapie-Gruppe, die montags bis freitags in der
Klinik Oschelbronn stattfindet, kénnen solche
inneren Fragen auftauchen, bewegt und aus-
getauscht werden. Dann findet im Menschen
eine Interaktion in doppelter Hinsicht statt —
einerseits der Dialog des innersten Selbst mit
dem Klang, dem Ton, der Musik, andererseits
die Interaktion im Zwischenmenschlichen,
d.h. der Spieler in der Gruppe untereinander.

Die Spieler sind innerlich regsam, werden
durch Horen und Spielen innerlich und duBer-
lich selbst aktiv und haben die Moglichkeit,
sich klanglich auszudriicken und selbst ge-
stalterisch tatig zu werden.



Aus der Praxis

Wie sieht dies konkret aus? Ein Beispiel aus
der Musiktherapie-Gruppe soll dies verdeutli-
chen:

Im Musiktherapieraum sitzen z.B. 6 Teilneh-
merlnnen und der Therapeut im Kreis. Jeder
hélt eine kleine Leier auf dem SchoB - ein
leicht zu spielendes Saiteninstrument, das
entweder in einem harmonischen Akkord
oder in einem Ausschnitt aus der Tonleiter
gestimmt ist.

Nach einigen vorbereitenden Ubungen des
Horens und des Spielens findet eine ,Runde*
in folgender Weise statt:

Ein Teilnehmer beginnt eine freie Tonfolge von
vielleicht fiinf bis zehn Tonen zu spielen.
Wenn er abgeschlossen
hat, beginnt der ndchste
eine andere Tonfolge,
die das Geharte fort-
setzt, erweitert, erginzt,
kontrastiert, in Frage
stellt, wiederholt ...

So setzt sich das Spiel
von Einem zum Nichs-
ten fort, bis ca. drei bis
fiinf Runden gespielt
worden sind.

Spannend ist dann die
Frage, wie das Geharte
von den einzelnen Teil-
nehmern empfunden
wird. Wirkte es im Ge-
samteindruck willkiir-
lich, unzusammenhdn-
gend oder harmonisch
und untereinander Bezug
nehmend? Oft kommen
Aussagen wie ,jeder hat fiir sich gespielt”,
»es war ohne Zusammenhang* bis hin zu ,es
war chaotisch®, aber auch ,,manchmal ging es
wie von selbst®, , es war wie aus einem Guss*.

Eine erneute Runde des Spielens konnte dann
dahin gehen, eben diesen Zusammenhang, der
auf musikalischer Ebene teilweise vermisst
wurde, zu suchen und zu bilden, eben etwas
zu tun, was trotz der Abwesenheit doch schon
im Erleben ,unerhdrt” anwesend gewesen ist.

Bei der erneuten Spielrunde erlebe ich dann
oft ein sehr viel aufmerksameres Zuhdéren, ein
Lauschen, eine gesteigerte Aufmerksamkeit,
eine Art Wachsamkeit. Wie selbstverstindlich
findet ein seelischer ,, Verdauungsvorgang“
statt: im Héoren wird etwas AuBeres vom
Vorspieler aufgenommen; der innerlich ent-
stehende Eindruck prigt dann mit einer Art
trdaumerischen Bewusstseins den eigenen spie-
lerischen Ausdruck. AuBeres wird verinner-
licht und in verwandelter Form wieder von

innen nach aullen gebracht. Das Ich des Men-

schen ist in intimer Weise beriihrt und aktiv
beteiligt, das Spiel wird gleichzeitig individu-
ell und doch zusammenhangstiftend.

In der Regel entsteht eine deutlich andere
Komposition im Vergleich zum ersten Durch-



gang. Die Stimmung im Raum ist viel erfiillter

und dichter und die Menschen sind meist sehr
beriihrt von dem Entstandenen, da sehr hdiufig
die vorher vermisste Harmonie, der Zusam-
menhang untereinander, die motivische Bezug-
nahme in Ansdtzen anwesend ist.

AubBerlich betrachtet ist wenig anders gewesen
- ein Teilnehmer hat nach dem anderen eine
freie Tonfolge gestaltet, aber die innere Tiitig-
keit, die Kraft der Gestaltung in der Selbstak-
tivitdt hat den Menschen innerlich verdndert
- sowohl im Zuhdren als auch im Spiel.

Wer mochte, kann dieses Gestaltungspotential,
das jedem Menschen innewohnt, durchaus auf
den Umgang mit Krisen- und Krankheitssitua-
tionen im Leben iibertragen - es bestehen
Gestaltungs- und Verdnderungsmoglichkeiten
von innen heraus, auch wenn die duBere Situ-
ation scheinbar etwas anderes vorgibt. Viele
Patienten sind dankbar fiir dieses Erlebnis,
denn die innere Autonomie ist ein Merkmal
des menschlichen Lebens - diese wird durch
solche Erlebnisse gefordert, erhalten oder wie-
der neu entdeckt.

In manchen Gruppen ist diese Geste des eige-
nen Schopfens aus dem innersten Selbst in
standiger Geistesgegenwart des Horens, Emp-
findens und daraus Spielens so zu steigern,
dass in freier Weise das Spiel mehrstimmig
wird. Es gelingt dann, nicht nur in Kreisrich-
tung nacheinander zu spielen, sondern das
gemeinsame Klingen entsteht ohne festgelegte
Abfolge miteinander. Es entstehen sogar Pha-
sen, in denen eine 7-stimmige Improvisation
horbar wird.

An dieser Stelle mochte ich all den Menschen
danken, die immer wieder bei ihren zum Teil
wiederholten Klinikaufenthalten in die Musik-
therapie-Gruppe kommen und sich dort als
+~Komponisten“ fiir sich und die anderen beté-
tigen. So entstehen im wahrsten Sinne des
Wortes einmalige Musikstiicke.

Neben der Musiktherapie-Gruppe ist die ein-
zeltherapeutische Arbeit mit Musiktherapie
ein anderer Schwerpunkt meiner Arbeit. In
dieser konnen momentane Fragestellungen,
Bediirfnisse und Notwendigkeiten im jeweili-
gen Verlauf des Gesundungs- und Behand-
lungsweges viel intimer und individueller be-
arbeitet werden. Eine besondere Rolle spielt
dabei die Arbeit auf der Palliativ-Station, wo
die Therapie meist am Patientenbett stattfin-
det und die Suche nach Lebensqualitdt und
der Umgang mit Schmerz und dessen Ver-
wandlung ein wichtiges Thema ist.

Sebastian Weiss

Musiktherapeut BVAKT,
Mitarbeiter in der
Klinik Oschelbronn

seit 2001



Meilne
mit der anthro

ein Patientenbericht

Die ersten Symptome meiner Erkrankung ge-
hen weit in die Kindheit zuriick. Die ganze
Schulzeit iiber qudlten mich genau die Be-
schwerden, die so prignant sind fiir ein
Krankheitsbild, das jedoch erst knapp 20
Jahre spiter eher durch Zufall diagnostiziert
wurde. Nach einem Verkehrsunfall fiel ich den
Arzten in der Klinik wegen meiner schlechten
Blutwerte auf. Daraufhin forschte man mal
genauer nach, und endlich hatten meine jah-
relangen Beschwerden dann einen Namen:
~Morbus Crohn* (eine chronisch entziindliche,
in Schiiben verlaufende Darmerkrankung,
CED). Der Darm musste dann sofort operiert
werden und ich lag aufgrund von diversen
Komplikationen 2 Monate lang stationdr in
der Klinik. Von da ab entschied ich mich
lieber ein informierter Patient zu werden. Ich
begann Fachliteratur zu diesem Thema zu
wilzen und besuchte Arzt-Patienten-Seminare
tiber CED. Nur, je mehr ich mich mit all dem
auseinander setzte, desto schlechter ging es
mir. Der Darm stellte sich immer wieder eng,
und ich verbrachte bald mehr Zeit in Kliniken
als zu Hause. Im Laufe der darauf folgenden
Jahre entwickelte mein damals chronisch-
aktiver Morbus Crohn insgesamt 38 Stenosen
- daraus resultierten 3 groBe Darmoperationen
sowie unzdhlige kleinere chirurgische Ein-
griffe. Gegen Cortison war ich nach einiger
Zeit resistent und auch von den diversen an-
deren Therapieversuchen (u.a. mit hochdosier-
ten Immunsuppressiva) lieB sich mein Darm
nicht sonderlich beeindrucken. Dies alles
fiihrte neben jeder Menge Begleiterkrankungen
schlieBlich zu einer massiven Bauchspeichel-
driisen-Entziindung, die mir dann auch end-
lich die Augen offnete, etwas an meinem
Leben dndern zu miissen.

In diesem Zustand kam ich dann vor 8 Jahren
das erste Mal in die Gemeinschaftspraxis der
anthroposophischen Klinik in Oschelbronn.
Ich konnte mich weder ,normal“ ernihren,
noch hatte ich iiberhaupt irgendein Medika-
ment zur Verfiigung, da meine Bauchspeichel-
driise auf alles reagierte. Sehr schnell merkte



Erfahrungen

posophischen Medizin

ich, dass diese Behandlungsform eine ganz an-
dere war, wie das, was ich die ganzen Jahre
zuvor erlebte. Mein Arzt nahm sich Zeit, und
ich hatte das erste Mal das Gefiihl, als Mensch
wahrgenommen zu werden und nicht bloB als
~der kaputtene Darm*“! Uber einen lingeren
Zeitraum, der Geduld erforderte, konnten eine
Reihe anthropo-
sophischer Arz-
neimittel gefun-
den werden, auf
die ich gut rea-
gierte. Gleich-
zeitig war dies
aber auch eine
gute Schulung
der eigenen
Wahrnehmung. Bei der Therapieform der Heil-
eurythmie hatte ich das erste Mal das Gefiihl,
so richtig aktiv an meinem Genesungsprozess
mitzuarbeiten. Mir wurde bewusst, dass ich

keine Heilung von aullen erwarten durfte,
sondern aktiv daran zu arbeiten hatte, Krank-
heitsprozesse zu lenken und somit meine
Selbstheilungskrifte anzu-
regen. Die folgenden Jahre
machte ich einige Kurse im
plastisch-therapeutischen
Gestalten, z.B. beim Bear-
beiten von Speckstein oder
beim Modellieren mit Ton.
Es machte sich eine Ruhe in
mir breit, die bis ins Tiefste
in mir durchdrang.

Genauso erging es mir in

der Mal- und Musikthera-
pie. Ich hitte es zuvor nie
fiir méglich gehalten, dass
sich solche kiinstlerischen

Therapien bis tief in die
Organfunktion auswirken kénnen.

Mein zuvor chronisch-aktiver Morbus Crohn
wurde deutlichst ruhiger. Zwar stellten sich ab
und an immer noch Symptome einer Stenose
ein, aber dank der enormen Hilfe meines Arz-
tes bewdltigten wir diese Probleme die letzten

Jahre jedes
Mal ohne
chirurgische
Eingriffe!
Natiirlich bin
ich von meiner
Erkrankung
nicht geheilt,
ich respektiere

und achte mich
aber mehr und gehe
fiirsorglicher mit
mir selber um. Die
anthroposophische
Medizin erlebe ich
als eine ,,Medizin
der Achtsamkeit
und Zuwendung

Meine Angste
wurden hier wahr-
genommen, und ich
lernte Grenzen zu
setzen und auch
mal ,nein‘ zu
sagen.

Ich bin nunmehr
42 Jahre alt und
lebe in einer festen
Partnerschaft.
Korperlich fiihle
ich mich stabil und

muss nicht immer wieder iiber meine Krank-
heit nachdenken. Mein Haushalt, mein Garten
und meine Tiere (Hasen, Hiihner, Wachteln
und ein Hund) werden mit Freude versorgt,
zusdtzlich pflege ich mein Hobby: ich male
und fotografiere regelmdfBig und nehme aktiv
am Leben fteil.

Ich bin mir sicher, meinen Weg in Richtung
Heilung endlich gefunden zu haben.



Was haben die Krankheiten
des Menschen mit der Evolution
des Erdorganismus zu tun?

Zur Entwicklung von Natur-Arzneimitteln

Heinrich Brettschneider, Rolf Dorka und Gero Leneweit

Nach einer reprisentativen Studie der Univer-
sitdt K6ln von 2007 mit iiber 1.000 Befragten
bevorzugen mehr als 80% aller Deutschen na-
tirliche Arzneimittel. Nur 11,5% entscheiden
sich bewusst fiir ein chemisch definiertes Me-
dikament als Wunsch fiir die primére Behand-
lung im Krankheitsfall. Was spricht sich in
diesem Meinungsbild aus? Vermutlich das
intuitive Gefiihl der groBen Mehrheit der
Menschen, dass ,,in der Natur fiir jede Krank-
heit ein Kraut gewachsen ist.“ Mit anderen
Worten: Die Natur ist unsere ,grofe Mutter,
und als solche immer noch unser wichtigster
und verlasslichster Helfer. Doch wie erforscht
man mit modernen Methoden, welche Stoff-
bildungen und Prozesse der Natur mit uns
Menschen - gewissermaBen ,miitterlich“-
verwandt sind und dabei dienlich sein kon-
nen, unsere Krankheiten zu tiberwinden?

Die gemeinsame Evolution von
Mensch und Erde

Die Anthroposophie (,Bewusstheit des Mensch-
seins“) erforscht die gemeinsame Evolution
des Menschen und des Erdorganismus. Wenn
man die teilweise untersuchten, zum groferen
Teil aber noch immer hypothetischen Vorstu-
fen der Menschheit mit einbezieht, erstreckt
sich diese tiber Milliarden von Jahren und
verbindet den Menschen und die allgemeine
Natur in nahezu unendlich vieler Hinsicht.
Anthroposophie findet Zusammenhénge
zwischen den Krankheitsveranlagungen des
Menschen und bestimmten Entwicklungspro-
zessen des Erdorganismus mit seinen Natur-
reichen und baut darauf ihre Vorschlége zur
Therapie auf. Dies sei am Beispiel der Krebs-
erkrankung erldutert. Die Krebserkrankung ist
in ihrer Entstehungsweise der Bildung eines
Sinnesorgans verwandt. Sie ist zwar ein
krankhafter Sonderfall, aber dennoch durch
ganz normale Bildeprozesse charakterisierbar.
Diese entgleisen allerdings, wie im Folgenden
gezeigt werden soll:

Indem wir unsere Sinnesorgane passiv der du-
Beren Welt aussetzen, entsteht in uns ein see-
lisches Bild von ihr. Polar dazu greift unsere
Seele aktiv verdndernd in die chemisch/physi-
kalischen Prozesse der Muskelsubstanz ein,
um die notige Muskelkraft fiir die GliedmaBen-
bewegung hervorbringen. Und sobald wir dies
von ganzem Herzen tun, kommt auch unser
Blut in Wallung, die Atmung wird rasch, die
Kerntemperatur steigt und der Grundumsatz
kann das Tausendfache seines Ruhewertes er-
reichen. Auch unsere Verdauungsorgane, wie
beispielsweise der Magen, die Leber, die Bauch-
speicheldriise und der Darm, greifen aktiv
verdndernd in die chemisch/physikalischen
Prozesse der Welt ein, sobald sie beginnen,
duBere Natursubstanz zu verdauen. Deshalb
fasst Anthroposophie die Systeme der Eigen-
bewegung und der Verdauung in einem ein-
zigen Begriff als das ,,GliedmaBen-Stoffwech-
sel-System* zusammen, und stellt sie dem
»Sinnes-System® polar gegeniiber.

In den Sinnesorganen haben sich die Lebens-
und Seelenkrifte des Menschen nahezu voll-
standig aus der aktiven Substanzverwandlung
herausgezogen. Sie sind fast ungeschiitzt offen
fiir Umwelteinfliisse. Diese Tatsache macht
den beschreibenden Begriff der ,Sinnesartig-
keit“ eines Organs aus. Und nur aufgrund die-
ser Tatsache kénnen Sinnesorgane die Vor-
gange der AuBenwelt in der menschlichen
Seele nahezu unverindert abbilden, gewisser-
maBen als ,objektive Information®. Um das

zu ermoglichen, unterwerfen sich die Sinnes-
organe in Passivitdt den physikalischen Kraf-
ten der AuBenwelt, die die Sinnesreize aus-
l6sen. Infolgedessen sind sie im tagwachen
Zustand offen den abbauenden Umweltkréften
ausgesetzt und miissen in Erholungsphasen
immer wieder aufgebaut werden. Letztlich
brauchen wir Menschen deshalb den Schlaf.
Im Unterschied hierzu nehmen Tiere keines-
wegs wahr, was objektiv in der AuBenwelt ge-
schieht, sondern ausschlieBlich, was fiir ihre



physiologischen Bediirfnisse von Belang ist.
Zum Beispiel sind die Augen der Vogel sehr
viel leistungsfahiger als die des Menschen.
Aber durch die Ausbildung des Fécherorgans,
eines stark durchbluteten Organs, das sich vor
der Netzhaut befindet, ist ihre Wahrnehmung
dennoch weniger objektiv. Das Facherorgan
vermittelt den Vogeln sofort, wie sie sich
verhalten sollen, sobald sie etwas sehen. Das
Ficherorgan schaltet also ohne jede Uberle-
gung das Instinktleben in den Sehvorgang ein.
Ahnliche Einrichtungen findet man als Sichel-
organe in den Augen der Fische, und viele
Amphibien kénnen tiberhaupt nur sehen, was
sich bewegt. Man stelle sich einmal vor: die
ganze Landschaft, der ganze Himmel, die Son-
ne, der Mond, die Sterne, ein schlafendes Kind
im Bett oder ein Bild an der Wand: Alles das
ist fiir die meisten Tiere unsichtbar - nur weil
es sich nicht (oder zu langsam) bewegt! — Des-
halb konnen Fischreiher, Storche oder Katzen
die flinksten Beutetiere erhaschen: Weil diese
Réuber sich gar nicht oder nur so langsam be-
wegen, dass sie fiir ihre Beutetiere nicht wahr-
nehmbar sind. Das ldsst uns darauf aufmerk-
sam werden, mit welcher Prizision in der
duBeren Natur auch das Verhalten der Raub-
tiere schon auf die artspezifische Sinnesorga-
nisation ihrer jeweiligen Beutetiere abge-
stimmt ist, und wie tiberhaupt sich die ganze
uns umgebende Natur als ein einziger, ganz-
heitlich organisierter Zusammenhang (auf
griechisch: ,System®) erweist. Wenn also der
Mensch als Jager auf der Pirsch ist, oder auf
dem Hochstand sitzt, dann muss er diese Ab-
stimmung der Raubtiere auf ihre Beutetiere in
seinem Verhalten bewusst nachahmen. Er
muss dies regelrecht neu erlernen, denn seine
Sinnesorganisation hat ihn langst aus der Na-
tur entlassen: Was man in der philosophischen
Erkenntniskritik die ,Subjekt- Objekt-Spal-
tung® nennt, ist schon seit vielen Millionen
von Jahren allméahlich zum konstitutionellen
Merkmal der leiblichen Sinnesorganisation des
Menschen geworden.

Die Sinnesorgane des Menschen sind daher
die evolutiv fortgeschrittensten Organe iiber-
haupt, unabhingig davon, ob man dies be-
griiBt oder bedauert. Aufgrund seiner jetzigen
Sinnes-Konstitution ist der Mensch als einzi-
ges Naturwesen ,befdhigt“, weitgehend ,,in-
stinktlos“ wahrzunehmen und zu handeln.
Weil das Gehirn ein sehr groBes Organ zur
Verarbeitung von Sinnesqualititen und zur

Wahrnehmung von Ideen ist, wird es mit den
Sinnesorganen und dem gesamten iibrigen
Nervensystem im Begriff des ,Nerven-Sinnes-
Systems® zusammengefasst.

Zur Krebsentstehung

Die Krebsentstehung zeigt sich in dieser Hin-
sicht mit einer Sinnesorganbildung verwandt.
Ein Bereich des Korpers, der urspriinglich
nicht sinnesorganartig, sondern stoffwechsel-
aktiv veranlagt ist, gelangt im UbermaB und
lang anhaltend unter den Einfluss physika-
lisch/chemischer Krifte der AuBenwelt. Dies
ist beispielsweise beim gewohnheitsméaBigen
Inhalationsrauchen der Fall. Die Bronchial-
schleimhaut wird beim Inhalationsrauchen oft
jahrelang nicht nur der heien, trockenen und
schmutzigen ,Abluft* der Zigarette, sondern,
wie man heute genauestens wei3, auch den
hochgiftigen Verbrennungsprodukten des
Teers der Tabakpflanze ausgesetzt. Die inne-
ren, leiblich organisierend wirkenden Seelen-
krifte konnen durch dieses UbermaB der du-
Beren Einfliisse nicht mehr so wirken wie in
einem gesunden Organ. Fremde Gestaltbilde-
krifte erhalten dadurch ein Ubergewicht. Die
in ihrer inneren Ordnung verletzte Region des
Korpers beginnt daraufhin, die Verletzung zu
uberwinden und versucht, die entstehende
Wunde zu schlieBen. SchlieBlich, wenn nichts
anderes mehr hilft, da das Rauchen ja weiter-
geht, beginnt der Organismus zuséatzlich neue,
aber natiirlich unpassende Organanlagen zu
bilden. Genau dies beschreibt aktuell auch die
naturwissenschaftliche Medizin als ihr neues
Verstindnis der Tumorbildung:

»In den neueren Lehrbiichern
erscheint ein Tumor nicht mehr
nur als Klumpen entarteter Zellen;
er umfasst auch ein Versorgungs-
system, das heiBt ein Mikroumfeld,
das aus Immunzellen der unter-
schiedlichsten Typen, hin und her
laufenden chemischen Signalen,
sowie einem Geflecht von Blutge-
fidBen besteht. Der Tumor erlangt
so den Status eines auBerplan-
mdBigen Organs, das aber keine
sinnvolle Aufgabe hat [..],
sondern ausschlieBlich seine
eigenen Zwecke verfolgt.”



Mit dieser Zusammenfassung des heutigen
Standes der naturwissenschaftlichen Krebs-
forschung im ,Scientific American® vom
April 2008 widerlegt der Wissenschaftsjour-
nalist Gary Stix nicht etwa die traditionelle
,Zellular-Theorie“ der Krebskrankheit. Diese
wurde von Rudolf Virchow schon um die Mitte
des 19. Jahrhunderts begriindet und gilt in
Verbindung mit der Auffassung, dass Krebs
auf einer ,genetischen Entartung“ von Zellen
beruht, bis heute als die Basis der traditionel-
len Krebstherapie mit Operation, Bestrahlung
und Chemotherapie.

Also nicht widerlegt, sondern in einem solch
hohen Grade erweitert wurde die ,Zellular-
Theorie“ durch die neuere Forschung, dass
daraus mittlerweile eine ,,Organ-Theorie® der
Krebskrankheit geworden ist. Diese steht nur
noch wenige Schritte hinter der bereits 1920
von Rudolf Steiner verdffentlichten ,,Organis-
mus-Theorie* der Krebskrankheit zurtick:

Die Krebskrankheit ist eine ,,Uber-
flutung des Organismus mit Orga-
nisationskriften®, die hindringen
nach dem SinnesmdBigen. .. wir
haben in den karzinomartigen
Bildungen etwas, wo sich die
Organisationskraft einlagert in den
Organismus...Krebs ist eine
»Sinnesorganbildung an falscher
Stelle“ (Rudolf Steiner, 1920).

Abb. 1: Die Gestalt des Auges ist vollkommener Abdruck
der Gesetze der Strahlenoptik (unten: Strahlen-
gang bei Nahsicht). Das befihigt die Seele, sich
vom inneren Organprozess zu losen und sich
nahezu selbstlos — gewissermaBen ,objektiv™ -,
ein inneres Bild von der Welt durch die Fort-
setzung der duBeren Naturprozesse in den
Organismus hinein zu machen.

Indem Rudolf Steiner schon 1920 die Krebs-
krankheit als eine ,,Sinnesorganbildung an
falscher Stelle* bezeichnet, stellt er das, was
Gary Stix 2008 als eine ,,auBerplanmifBige
Organbildung® apostrophiert, in einen grofBe-
ren Zusammenhang, in die differenzierte Ord-
nung des ganzen menschlichen Organismus
hinein. So kann schlieBlich der gesamte Orga-
nismus in der Metastasierung von Gestaltbil-
dekriften tberflutet werden, die nicht mehr
von innen, sondern aus der duBeren Natur
impulsiert sind. Das ist die Quintessenz des
Verstdndnisses der Krebskrankheit aus anthro-
posophischer Sicht.

Ebenso wie der normalen Sinnesorganbildung
liegt auch der Krebskrankheit ein evolutiv
vorauseilender Entwicklungsschritt zugrunde,
beim Krebs allerdings zur falschen Zeit und
am falschen Ort.

Die in sich differenzierte Ordnung des
menschlichen Organismus beruht auf einer
polaren Organ-Metamorphose. Deren Extreme
sind die Sinnesprozesse auf der einen und die
GliedmaBentitigkeit auf der anderen Seite.
Unser grundlegendes Beurteilungskriterium
ist hierbei die jeweilige Wechselwirkung der
innermenschlichen Vorgiange mit der auBer-
menschlichen Natur. Durch die Vermittlung
der Sinnesorgane dringen Qualititen der Au-
Benwelt in das Innere des Menschenwesens
hinein. Wenn der Mensch handelt, indem er
seine GliedmaBen betitigt, geschieht das Ge-
genteil: Die Wirksamkeit des menschlichen
Organismus greift in die Gleichgewichts- und
Kréfteverhéltnisse der AuBenwelt hinaus.

So ist in der anthroposophischen Auffassung
der Krebskrankheit von vorneherein die na-
tlirliche Umgebung des Menschen mit einbe-
zogen. Ja, nicht nur diese, sondern letztlich
der gesamte Erdorganismus ist in die Therapie
mit einzubeziehen.

Misteltherapie bei Krebs

Die Anthroposophische Medizin behandelt die
Krebserkrankung ergidnzend zu allen Standard-
Therapien mit Mistelpraparaten. Heute kennen
wir aus der WeiBbeerigen Mistel zahlreiche
antitumorale Substanzen und in der Therapie
eine Vielzahl therapeutischer Erfahrungen
und Erfolge. Die WeiBbeerige Mistel (Viscum
album L.) war schon seit langem in der Volks-
heilkunde, Homoopathie und Phytotherapie
gegen andere Krankheiten (Epilepsie, erhGhten
Blutdruck und Herzinfarkt) gebrauchlich.



Doch wie konnte sie als das spezifische Heil-
mittel gegen den Krebs vo6llig neu und origi-
nér durch Rudolf Steiner, den Begriinder der
Anthroposophie, entdeckt werden?

Die Mistel ist im Vergleich zur allgemeinen
Evolution des Pflanzenreiches riickschrittlich,
da sie nicht in mineralischem Boden wurzelt.
Botanisch gesehen ist sie ein Holzgewéchs
und gehort der evolutiv fortgeschrittensten
Klasse des Pflanzenreiches an, insofern sie
eine bedecktsamige Bliitenpflanze (Angio-
sperme) ist. Dennoch kann sie als Halbparasit
nur auf lebendigem Untergrund wachsen, in-
dem sie sich auf anderen Bdumen festsetzt.
Ihre immergriinen Blétter gleichen lebenslang
in gestaltlicher und prozessualer Hinsicht den

Abb. 2: Misteln auf einer Pappel im Winter

Keimblattern anderer Pflanzen, obwohl sie
nicht nur einen, sondern gleich zwei Winter
tiberdauern (Abb. 3). Die Bliiten, die Rinde,
und selbst das Holz aller Sprosse, wie auch
die speziellen Senkerorgane, mittels derer die
Mistel bis in das Dunkel der WasserleitgefaBe
im Holz ihres Wirtsbaumes vordringt, sind
griin, als seien sie Lichtorgane. Soweit zur
Gestalt der Mistel, die sich als durch und
durch ,urttimlich“ darstellt. Diese Urtiimlich-
keit kann sie aber nur sekundér erworben
haben, denn sonst wére sie nicht gleichzeitig
eine bedecktsamige Bliitenpflanze.

Auch auf der Zeitebene, im Jahreslauf, ist die
Mistel sekundir atavistisch (urtiimlich), denn
sie verhilt sich konsequent antizyklisch im
Vergleich zu den typischen mitteleuropaischen
Pflanzen. Im Sommer unterstellt sie ihr Laub

Abb. 3:
Die Blattform der weiBbeerigen Mistel
ist so jugendlich-embryonal und un-
differenziert, wie dies sonst nur an
den Keimbldittern anderer Pflanzen
gefunden wird.

dem Schatten der Blitter ihrer Wirtsbhaume,
entzieht sie also dem Licht, das alle {ibrigen
Pflanzen im Sommer reichlich erndhrt. Und
wihrend zu dieser Jahreszeit im Pflanzenreich
um sie herum ein reges SprieBen und Sprossen
herrscht, beschrinkt sie selbst sich Jahr fiir
Jahr auf jeweils nur ein einziges neues Blatt-
paar und ein Sprossglied pro Zweig. Im Win-
ter dagegen bliiht, duftet und fruchtet sie,
wenn alle tibrige Natur vor Kilte erstarrt.

Und wihrend die Embryonen reguldrer Pflan-
zen den Winter im Dunkel ihres Samens nur
ruhend iiberdauern kénnen, zeigt sich der
Mistel-Embryo inmitten seiner milchig-durch-
scheinenden Frucht griin, stoffwechselaktiv
und dem Licht ausgesetzt. Schon gleich nach
Weihnachten ist er daher bereit auszutreiben,
wenn nur erst ein Vogel ihn samt Frucht ge-
fressen, vom Beerenschleim befreit und an
giinstiger Stelle auf einem Wirtsbaum ausge-
schieden hat.

Diese so vielféltigen Merkmale des ,Nicht-
angepasst-Seins“ und aktiven Opponierens
der Mistel gegen den allgemeinen Jahreslauf
des Erdorganismus sind vollstandig kontréir
zur Sinnesorganbildung des Menschen. Hatten
wir doch gezeigt, dass sich die Sinnesorgane
gerade umgekehrt durch ihre hochgradige
Passivitit gegentiber der duBleren Natur aus-
zeichnen.

Die Idee der polaren Bildegesten der Mistel
einerseits und des Krebses andererseits ist die
rationelle Grundlage der Therapie: die der
Evolution widerstrebenden Bildeprozesse der
Mistel stehen den pathologischen vorausei-
lenden Tendenzen der Krebskrankheit polar
gegeniiber. Bei der Misteltherapie des Krebses
verwenden wir also die Substanz einer Pflanze,
die sich innerhalb der Evolution des Erdorga-
nismus durch ihre extrem zuriickgehaltenen
Bildeprozesse auszeichnet. So regen wir die
heilende Auseinandersetzung mit einer inner-
menschlichen, krankhaft beschleunigten Lei-
besentwicklung an.



Technische Weiterentwicklung

von Mistelpriaparaten

Wegweisend ist hier, dass Rudolf Steiner den
Naturzustand der Mistelsubstanz noch nicht
als ausreichend wirksam fiir die Therapie der
Krebskrankheit beurteilte. Er entwickelte des-
halb Forschungsaufgaben fiir eine vollig neu-
artige Herstellungstechnologie, in der, histo-
risch erstmalig, Stromungen zur Substanz-
verwandlung verwendet werden. Die damit
angestrebten Substanzverwandlungen sollen
nicht, wie dies in der klassischen pharmazeu-
tischen Technik angestrebt wird, einzelne
»Wirkstoffe* aus der Mistelsubstanz isolieren.
Das wiirde nur die Mistelsubstanz in der sel-
ben Richtung spezialisieren, die dem allge-
meinen Gang der Evolution entspricht. Statt-
dessen sollen die von Steiner vorgeschlagenen,
vollig neuartigen Technologien den verzoger-
ten (evolutiv atavistischen) Entwicklungs-
stand der Mistelsubstanz noch verstiarken. Die
therapeutischen Wirkungen der Mistelpress-
sifte sollen durch ,eine besondere Struktur®,
einen ,verwandelten Substanzzustand“ (wort-
lich: ,Umgestaltung zu einem ganz anderen
Aggregatsprozess*) hervorgerufen werden.
Unser Forschungsziel ist, einen ,kolloidalen
Substanzzustand® zu erzeugen, um die Mistel-
substanzen in wenig ausdifferenzierter Form
zu verabreichen. Biologische Membranen

Abb. 4: Elektronenmikroskopische Aufnahmen
von Liposomen (Membranblischen) in
den Mistelpriparaten abnobaVISCUM,
GroBenmaBstab 100 Nanometer.

Abb. 5: Blutkapillare, durchstromt von roten Blutzellen in
einem Tumor. Die Kapillare weist aufgrund des
raschen GefiBwachstums Offnungen auf, durch die
die Liposomen (blau) und die in ihnen eingehiillten
Mistelsubstanzen in das Tumorgewebe eindringen
konnen (griiner Pfeil) und sich dort anreichern.

Abb. 6: Kraftmikroskopische Aufnahme einer biologischen
Membran, in der Verdickungen auftreten (rote
Inseln), die sich innerhalb der Membran fliissig-
beweglich verschieben konnen.

Abb. 7: Die Oberflicheneigenschaften von biologischen
Membranen werden durch aufgelagerte Schichten
verindert. Bei einem Pflanzenblatt werden die
Membranen durch eine Wachsschicht wasserab-
weisend, bei den roten Blutzellen oder Liposomen
werden sie durch zuckerverwandte Stoffe wasser-
freundlicher. Ein Wassertropfen dient als Test fiir
die wasserfreundlichen oder -abweisenden Mem-
braneigenschaften.



konnten einen solchen therapeutisch er-
wiinschten ,kolloidalen Zustand® der Mistel-
substanz erkennen lassen (Abb. 4-7). Sie leis-
ten das Wunder, Struktur mit Beweglichkeit
zu verbinden. Biologische Membranen tren-
nen und verbinden zugleich die Zellen und
ihre Organellen in einer plastischen und ver-
wandlungsfihigen Form (Abb. 6) und ermog-
lichen damit die freie Entfaltung des Lebens.
Einer unserer besonderen Forschungsschwer-
punkte befasst sich mit der Entwicklung einer
neuen Herstellungstechnik von Arzneimitteln.
Submikroskopisch kleine, aus biologischen
Membranen gebildete Bldschen, so genannte
Liposomen (Abb. 4), sollen durch Stromungs-
prozesse erzeugt werden. Aktuell untersuchen
wir hierzu die Reaktionen des menschlichen
Blutes (im Serum) auf diese Priparate. Dabei
zeigt sich schon jetzt, dass das unspezifische
Immunsystem durch seine Komplementprote-
ine sehr sensibel auf verschiedene Modifika-
tionen der Liposomen-Préiparate reagiert. Un-
ser Ziel ist, Mistelpriparate zu erzeugen, die
konzentrierter als bisher verabreicht werden
kénnen. Dennoch sollen sie sich im menschli-
chen Organismus weniger stark verandern.
Die konzentriertere Verabreichung soll ermog-
licht werden durch das Einhiillen der stark
tumorwirksamen Inhaltsstoffe der Mistel in
Liposomen und ihre Anreicherung im Tumor
(Abb. 5). Eine ungewollte Verinderung des
Mistelpraparats durch immunologische Reak-
tionen des menschlichen Organismus soll
durch eine geeignete duBere Schicht dieser
Liposomen (Abb. 7) verhindert werden. Kom-
plementproteine wiirden dann nicht anhaften
und infolgedessen das Arzneimittel nicht
mehr zur Ausfillung aus dem Blut bringen.

Die Strémungsbehandlung der Mistelpripa-
rate soll also den evolutiv riickschrittlichen,
,embryonal-jugendlichen“ Substanzcharakter
der Mistel verstirken. Ziel der Misteltherapie
ist es, dem Erkrankten zu helfen, der Krebsbil-
dung als einer einseitigen Dominanz der evo-
lutiv vorauseilenden Bildeprozesse zu begeg-
nen. Dies soll durch eine Heilmittelsubstanz
gelingen, die evolutiv urspringlichere (atavi-
stische) Prozesse des Organismus anregt.

Beide genannten Prozesse, die evolutiv fort-
schrittlichen, wie auch die evolutiv zurtick-
gehaltenen (atavistischen) Prozesse des Orga-
nismus, wirken als ,Einseitigkeiten“ krank-
machend. Sie ergidnzen aber einander bei
gesunder Entwicklung und bilden dann ein
lebensnotwendiges, gesundes Gleichgewicht.
Die therapeutische Auseinandersetzung mit
der Krankheit soll den erkrankten Organismus
zur Wiederherstellung dieses Gleichgewichtes
anregen. So wird der Mensch neu zum Herrn
der eigenen Entwicklung. Die Therapie einer
Erkrankung mit natiirlichen Arzneimitteln
kann also darin bestehen, dass Naturprozesse
den Organismus dazu anregen, die ihm eige-
nen verzogerten und beschleunigten Entwick-
lungen zu harmonisieren.

Allen Spendern unserer Krebstherapie-
Forschung mochten wir unseren herz-
lichen Dank aussprechen!

Heinrich Brettschneider
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Institutsmitarbeiter seit 1979

Dr. Rolf Dorka

Biologe, Mitglied der Leitung

des Carl Gustav Carus-Instituts,
Institutsmitarbeiter seit 1981,
Lehrbeauftragter an der
Universitit Karlsruhe (Karlsruher
Institut fiir Technologie)

Dr. Gero Leneweit

Physiker, Mitglied der Leitung
des Carl Gustav Carus-Instituts,
Institutsmitarbeiter seit 1995,
Lehrbeauftragter an der
Universitit Karlsruhe (Karlsruher
Institut fiir Technologie)



pie Mistel

in der Tumortherapie

Uber die Vorbereitungen des 5. Mistelsymposiums im November 2011

Rainer Scheer

Mistelsymposien haben eine gute Tradition.
Seit 1995 finden sie im Abstand von 4 Jahren,
seit 1999 im saarldndischen Otzenhausen in
der dortigen Europdischen Akademie statt.
Sie stehen unter der Leitung von Dr. Rainer
Scheer. Mit den Vorbereitungen zum néchs-
ten, dem 5. Mistelsymposium, wurde bereits
begonnen. Es wird vom 10. bis 12. November
2011 stattfinden und erneut einen Bogen von
der Grundlagenforschung bis zur Klinik span-
nen. Erwartet werden wieder mehr als 100
Teilnehmer aus dem In- und Ausland: An-
wender und Wissenschaftler, Arzte, Biologen,
Apotheker aus universitaren und nicht-uni-
versitdren Forschungsinstituten, Kliniken,
Praxen, der Industrie sowie aus Zulassungs-
behoérden (z.B. dem deutschen Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, BfArM)
und Krankenkassen. Erneut ist es gelungen,

flir diese internationale und interdisziplinire
Tagung zahlreiche wissenschaftliche Gesell-
schaften sowie die Karl und Veronica Carstens-

Stiftung als Mitveranstalter zu gewinnen.

Dieses breit gefacherte Spektrum kommt nicht
von ungefihr, soll dadurch doch zweierlei be-
wirkt werden:

a) Blindelung von Kriften und Kompetenzen,

b) interdisziplindre und therapierichtungs-
iibergreifende Zusammenarbeit zum
Wohle der Patienten, denen wir in erster
Linie verpflichtet sind.

Denn die Forschung der Zukunft erfordert in-
terdisziplindres Denken und Handeln {iber die
trennenden Griben von Einzelinteressen und
unterschiedlichen Standpunkten hinweg. Nur
so kann die Anwendung von Mistelpridparaten
weiterentwickelt werden, lassen sich ihre Mog-
lichkeiten, aber auch ihre Grenzen erkennen.
Deshalb ist dieser interdisziplindre Dialog
iiber die Grenzen der Therapierichtungen hin-
weg so wichtig. Hierzu mochten die Veran-
stalter einladen.

Wir alle miteinander stehen in der Verantwor-
tung dem Patienten gegeniiber, uns zu bewe-
gen und fiir Fortschritte zu sorgen. Dariiber
zu berichten, zu publizieren bzw. uns unsere
Ergebnisse gegenseitig mitzuteilen und mit-
einander ins Gespriach zu kommen, von ein-
ander zu lernen, das sind besonders wichtige
Ziele des Symposiums. So kam in der Vergan-
genheit zu diesen Tagungen alles zusammen,
was in der Misteltherapie und Mistelforschung
Rang und Namen hatte, um - tiber Konkurrenz
und Differenzen hinweg - Erfahrungen aus-
zutauschen und sich jeweils ein aktuelles Bild
vom neuesten Stand der Anwendung dieser
von Rudolf Steiner vor mehr als 90 Jahren
fiir die Krebstherapie empfohlenen Mistelpra-
parate zu machen.

Die Kurzfassungen der Beitrige des Mistel-
symposiums werden erneut in einer renom-
mierten internationalen, wissenschaftlichen
Zeitschrift (Phytomedicine/Elsevier-Verlag) in
englischer Sprache ver6ffentlicht. Nach ca.
einem Jahr folgt das Buch mit den Langfas-
sungen der Beitrage im KVC-Verlag. Nidhere
Informationen sind auf der Internet-Seite
www.mistelsymposium.de oder beim Autor
erhaltlich.
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Veranstalter:
Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft
Gesellschaft fiir Arzneipflanzenforschung
Gesellschaft fiir Phytotherapie
Karl und Veronica Carstens-Stiftung
Gesellschaft anthroposophischer Arzte in
Deutschland
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilver-
fahren u. Regulationsmedizin (ZAEN)

Kooperationspartner:
Arbeitsgemeinschaft fiir Pharmazeutische
Verfahrenstechnik e.V., Mainz

Leitung:
Dr. Rainer Scheer, Carl Gustav Carus-Institut,
75223 Niefern-Oschelbronn

Wissenschaftliche Organisation:
Prof. Dr. S. Alban, Kiel
Prof. Dr. H. Becker, St. Ingbert
Prof. Dr. W. Blaschek, Kiel
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. F.H. Kemper, Miinster
Prof. Dr. W. Kreis, Erlangen
Dr. H. Matthes, Berlin
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. H. Schilcher, Zaumberg
Prof. Dr. V. Schulz, Berlin

Europdisches Bildungszentrum Otzenhausen, 66620 Nonnweiler

Umschlagseite des Buchs mit den Langfassungen aller
Beitrige des vergangenen, des 4. Mistelsymposiums:
Scheer R., Alban S., Becker H., Holzgrabe U.,

Kemper F.H., Kreis W., Matthes H., Schilcher H. (Hrsg.):
»Die Mistel in der Tumortherapie - 2; Aktueller Stand
der Forschung und klinische Anwendung*, 642 Seiten,
KVC Verlag Essen 2009, ISBN 3-933351-82-1 / 39 EUR

Dr. Rainer Scheer

Apotheker,
Mitarbeiter am Carl Gustav
Carus-Institut seit 1990
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F O R S C H U N G im Carl Gustav Carus-Institut

Offentliche Priasentation Seminare und Arbeitsgruppen
aktueller Forschungs- Textarbeiten am Carl Gustav
ergebnisse Carus-Institut, 5. bis 8. Oktober 2010
Basierend auf der Methode von Chr. Lindenau
Samstag, 7. Mai 2011 werden Vortrige von Rudolf Steiner erarbeitet.
s SBl dlalChiaile Dbl Arbeitsgemeinschaft Rhythmusforschung,
15.00 Uhr: Mitgliederversammlung der Chronobiologische Arbeitstagung
Gesellschaft zur Férderung der Donnerstag, 17.02.2011, 13.45 Uhr bis
Krebstherapie e.V. Freitag, 18.02.2011, ca. 13.00 Uhr

17.00 Uhr: Offentliche Prisentation, Riciventic R aiReRees

Vortrige, Fiihrungen Anfragen iiber:

Christine Samstag (Sekretariat)

Telefon: 07233 68-410 - Fax: 07233 68-413
E-Mail: info@carus-institut.de

20.00 Uhr: Vortrag

i'l=|=|i|ll|li'|=l=1fi 20 Jahre

'I. r|1rl‘|'1'.1r'l.*;.-rj|'171.',.1!'|.~!|'|.'1,.1r:|_.'1,.!I

P*OSCHELBRONNER  Vortre und Gespricte,

mittwochs 20.00 Uhr im Saal der

* GESPRACHE Klinik

Jahresthema 2010: Die Krebserkrankung
Forschung - Diagnostik - Therapie

Krankheit und innere Schulung Michael Debus 22.09.2010

Heileurythmie in der Krebstherapie Elke von Laue 13.10.2010
Dr. Hans Broder von Laue

Die innere Heilkraft stirken — Josef Ulrich 10.11.2010
Entdeckung und Forderung eigener Fahigkeiten

Spirituelle Aspekte der Krebserkrankung Dr. Michaela Glockler 08.12.2010
(Dieser Vortrag findet im Saal des Johanneshauses statt.)

Das nichste Jahresprogramm erscheint im Januar 2011. Wir schicken es Ihnen gerne zu.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an: Carl Gustav Carus-Institut, Am Eichhof 30, 75223 Niefern-Oschelbronn
Telefon: 07233-68410, E-Mail: info@ carus-institut.de

|| JAHRBUCH FUR
|| GOETHEANISMUS

. 1 F

Evolutionsbiologie « Hardcover
WOLFGANG SCHAD  Goethe und die Evolution * 264 Seiten
® 121 Abbildungen
CHRISTOPH SCHEMPP « 34 in Farbe
Die Evolution der Haut und des hautassoziierten Inmunsystems € 24 5 O
Biologie !
ANDREAS SUCHANTKE Gestaltmotive in der Gattung Ranunculus
CHRISTOPH HUECK
Anthroposophische Aufschliisse der molekularen Biologie —
Die gemeinsame Zeitstruktur von Bewusstsein und Genetik
Medizin 10 Tage
HEINRICH BRETTSCHNEIDER  Anthroposophische Medizin KOSTENLOS
Rhythmusforschung zur Ansicht!
ERNST ZURCHER  Zur Interaktion von Rhythmus und Form
Bestellungen an:  Tycho Brahe Verlag - D-75223 Niefern-Oschelbronn - Am Eichhof 30 Jeder neue Abonnent 4
Telefon: 07233-68 416 - Fax: 07233-68 413 zwei der jahrbiicherrl frha[t KOSTENLOS

www.tycho-brahe-verlag.de - info@tycho-brahe-verlag.de ~ ISBN 978-3-926347-32-9

984-2008/2009 seiner Wahl!



@ GEMEINNUTZIGER KLINIKVEREIN
OSCHELBRONN E.V.

Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn
Telefon 07233 68-0 - Telefax 07233 68-110
E-Mail: info@klinik-oeschelbronn.de
www.klinik-oeschelbronn.de

CARL GUSTAV @
CARUS-INSTITUT

der Gesellschaft zur Férderung der Krebstherapie e. V.
Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon 07233 68-410 - Telefax 07233 68-413
E-Mail: info@carus-institut.de
www.carus-institut.de

@ KLINIK OSCHELBRONN
Krankenhaus fiir Innere Medizin
Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon 07233 68-0 - Telefax 07233 68-110
E-Mail: info@Xklinik-oeschelbronn.de

—

www.klinik-oeschelbronn.de |—-._

Med’

Centrum

fiir Integrative
Centrum fiir Medizin
Integrative Medizin gemeinniitzige GmbH
Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn
Onkologie / Himatologie,
Rheumatologie / Innere Medizin,
Allgemeinmedizin, Neurologie
Telefon 07233 68-125

Telefax 07233 68-287

Kinder- und Jugendmedizin
padiatrische Pulmonologie
Allergologie

Telefon 07233 68-142
Telefax 07233 68-287

AnthroMed
Physiotherapie gGmbH
Telefon 07233 68-154
Telefax 07233 68-135

E-Mail: info@anthromed-oeschelbronn.de
www.anthromed-oeschelbronn.de
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