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Der Zauber des Neubeginns

Liebe Leserin, lieber Leser,

jede menschliche Biografie braucht
an wichtigen Knotenpunkten einen
Neubeginn, und auch in unseren
menschlichen Gemeinschaften
kommen wir nicht ohne ihn aus.
Manchmal kann man sich auf ein
solches Ereignis vorbereiten und
darauf hinleben. Manchmal lber-
rascht es wie eine plotzliche Krank-
heitsdiagnose, deren einschneiden-
de Veranderung man vielleicht erst
riickblickend verstehen kann. In bei-
den Fallen liegen in einem Neube-
ginn Chancen, die ergriffen sein
wollen. Das Besondere ist die reiche
Vorerfahrung, die schon vor dem
Neubeginn gesammelt wurde. Sie
kann jetzt genutzt werden, um alle
Maoglichkeiten, die uns das Leben
schenkt, tiefer zu empfinden, um zu
reifen und um gestarkt zu werden.

Seit nahezu 50 Jahren sind die Klinik
Oschelbronn und das Carl Gustav
Carus-Institut auf dem heutigen
Geldnde am Waldrand von Oschel-
bronn tatig—und doch ist durch die
Fertigstellung der beiden Neubau-
ten der Zauber eines Neubeginns zu
splren. In diesem Heft kommt er in
einer Fulle von Berichten entgegen,
besonders in den Vorstellungen des
groRRen Spektrums der kiinstlerischen
und pflegerischen Therapien: von
der Mal- und Plastiziertherapie tber
die Musiktherapie, Heileurythmie,
Ergotherapie bis zu den heilsamen
Anwendungen der Pflege. Viele neue

und langjahrige Mitarbeiter*innen
in der Klinik bereichern die Thera-
pieangebote mit einem grof3en
Reichtum an Erfahrungen, den sie
mitbringen: Annuschka Rauch,
Barbara Weber-Burkhardt, Martin
Kohler, Barbara Jensen, Annette
Laub, Ute Heitz und Anne Kamm.
Beeindruckend ist die grof3e Einfiihl-
samkeit, die fir jede Erkrankung, fur
jedes Lebensstadium kinstlerische
und therapeutische Schatze bereit-
halt, auf die man sich freuen kann,
die man gerne erleben mochte.
Neues aus der AnthroMed Praxis
von Dr. Sabine Basseng und Susanne
Rivoir erganzen diese Berichte.

Auch die grofRen gesellschaftlichen
Umbriiche haben nicht Halt gemacht
vor unserer Arbeit: Durch die Corona-
Pandemie sind neue Aufgaben so-
wohlin der Akut-Behandlung als
auch von Long-COVID und Post-
COVID auf die Klinik zugekommen.
Der Internist und Leitende Oberarzt
Maik Schroder beschreibt, wie die
integrativen Therapieangebote der
Klinik Oschelbronn bestens geeig-
net sind, den Symptomen gegen-
Uber eine individuelle Antwort zu
finden. Diese ist darauf ausgerich-
tet, die Eigenaktivitat zu fordern,
um aus der Erkrankung neu gestarkt
hervorzugehen. Dieses Ziel verfolgt
auch die Multimodale Schmerzthe-
rapie fur die Behandlung des Span-
nungskopfschmerzes. Neben medi-
kamentosen Hilfen ist das Erlernen

von Stressbewadltigungsstrategien
und Ausdauersportarten besonders
wichtig, wie der Leiter der Schmerz-
therapie, Dr. Michael Binkert, erldu-
tert. Die Evaluation ganzheitlicher
Therapien ist ein zentrales Anliegen:
Erst die Kombination jeweils statis-
tisch ausgewerteter objektiver The-
rapievorteile und der Wertschatzung
der Patienten sowie die Expertise
der Arzte und Therapeuten ergibt
ein vollstandiges Bild, wie Prof. Dr.
Ralf-Dieter Hofheinz in seinem Bei-
trag Uber die klinische Forschung an
der Klinik Oschelbronn ausfiihrt.

Im Carl Gustav Carus-Institut wird
an den Grundlagen der anthroposo-
phischen Arzneitherapie geforscht:
Anhand mineralischer und biologi-
scher Umwandlungen der Substan-
zen beschreiben Dr. Gero Leneweit
und Dr. Roselies Gehlig, wie unser
menschlicher Leib mit den Heilpro-
zessen der Natur in Beziehung steht.
Die praktischen Herausforderungen,
die sich dadurch flr die Mistelthera-
pie und ihre medikamentdse Weiter-
entwicklung ergeben, beschaftigen
inzwischen eine grol3e europdische
Forschungskooperation. Deren Ziel
sind neuartige Therapien von Hirn-
tumoren. Dies wird nicht nur in einer
schriftlichen Darstellung, sondern
auch anhand eines Videos erlautert,
das auf YouTube und bald auch auf
anderen Plattformen veroffentlicht
wird. Denn die Anthroposophische
Medizin, die sich als integratives The-
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rapieangebot versteht, braucht die Kommunikation, um
Verstandnis fur ihre Arbeit zu erreichen. Dieser Aufgabe
widmet sich Dr. Rainer Scheer schon seit Gber 26 Jahren
durch die Organisation der interdisziplinaren und interna-
tionalen Symposien zur Misteltherapie.

So hoffen wir, dass das personliche Neubeginnen, das viele
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ren, moglichst bald auch zu einem groBeren gesellschaftli-

chen Neubeginn beitragt. Die Vielfalt der Therapiemetho-
den als Bereicherung zu verstehen, die der Gesellschaft ei-
nen Mehrwert bieten — hierfur arbeiten wir mit ganzem
Herzen und mochten Sie daran teilhaben lassen.
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,Die Phdinomene der
Gestaltbildung basieren
auf den drei seelischen
Grundkrdften: Denken,
Ftihlen und Wollen.”
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Schon seit Langem begleitet die
Kunst die Medizin und tragt zur
Heilung von Patienten bei. Anthro-
posophische Kunsttherapie wird
sowohl bei somatischen als auch

psychosomatischen Krankheiten
erfolgreich eingesetzt. In der Klinik
Oschelbronn werden Maltherapie
und therapeutisches Plastizieren
praktiziert.

Das schone Atelier befindet sich im
Garten der Klinik und steht den Pa-
tienten jeden Tag, auch nach den
taglichen Gruppentherapien, zur
eigenstandigen Nutzung zur Ver-
fligung, um die eigene Kreativitat
noch intensiver zu erleben und
dadurch den Heilungsprozess zu
starken.

Selbstverstandlich werden auch
Einzeltherapien individuell im Zim-
mer der Patienten durchgefihrt.

Rudolf Steiner beschreibt den
menschlichen Organismus als Ma-
nifestation gestaltbildender Phano-
mene, die in standig wechselndem
Austausch zueinander stehen und
ausschlaggebend fiir Gesundheit
bzw. Krankheit sind. Sein Dreiglie-
derungs-Gedanke ist der Schlissel
zur Anthroposophischen Medizin
und damit zur Anthroposophischen
Kunsttherapie.

Die Phanomene der Gestaltbildung
basieren auf den drei seelischen
Grundkraften: Denken, Fiihlen und
Wollen.

Die Kraft des Denkens entspricht
unserem Nerven-Sinnes-Pol (auch
Formpol genannt). Dieser hat seine
leibliche Struktur im Gehirn und in
dem bis zu den Sinnesorganen hin
auslaufenden Nervensystem. Er ist
mit den Vorgangen des Formens,
Abbauens, Beruhigens und Erstar-
rens verwandt.

Die Kraft des Willens hat ihr leibli-
ches Korrelat in den Vorgangen des
Stoffwechsels und den Gliedma-
Ren-Bewegungen. Sie ist mit den
Vorgangen des Aufbaus, der Bewe-
gung und der Auflosung verwandt
(Stoffpol). Dieser ist die polare Ent-
sprechung zum Nerven-Sinnes-Pol.

Die seelische Grundkraft des Fiihlens
vermittelt zwischen dem oberen
(Formpol) und dem unteren Bereich
(Stoffpol) des Menschen durch das
Rhythmische System. Diese ,,Kraft
der Mitte” verbindet und gleicht
aus durch Kreislauf und Atmung
(Pietsch V., 2003).

Das sind die Grundlagen der The-
rapien in unserem Haus, damit der
Patient durch das Medium der
kiinstlerischen Betatigung die ei-



genen Selbstheilungskrafte ent-
deckt. Die individuelle Farbwahr-
nehmung ist wie eine Reise nach
innen, um die Zeichen des eigenen
Korpers wieder lesen zu lernen und
den Patienten auch fir die Zeit nach
dem Aufenthalt in der Klinik Oschel-
bronn von Nutzen zu sein.

Beim therapeutischen Formenzeich-
nen handelt es sich um einen Bewe-
gungsablauf, der rhythmisch geglie-
dert ist und sich ahnlich wie ein ge-
flochtenes Band zwischen den Polen
des ,Bindens“ und des , Losens” be-
wegt. Die Linien werden aktiv und
rhythmisch aus freier Bewegung
gezeichnet, wobei der Rhythmus
zwischen Verfestigung und Auflo-
sung einen Ausgleich schaffen soll.

Die kiinstlerischen Therapien der
Anthroposophischen Medizin for-
dern die Gesundungskrafte des
Menschen und unterstiitzen die

farben, zumeist in Nass-in-Nass-
Technik, um so ,flieRend” das Los-
lassen wieder zu erlernen. Pastell-
kreide-Technik, oft als ,innere
Harmonie“ empfunden, ermoglicht
dagegen eine ,Erdung” der Patienten.

In der Gruppentherapie wird zuerst
die Moglichkeit gegeben, mit Papier,
Farbe oder Tonerde den eigenen
Handlungsraum zu entdecken und
zu gestalten, um alte wie neue
Maoglichkeiten fir sich selbst zu er-
forschen. Dabei kdnnen Aufarbei-
tungsmomente des eigenen Krank-
heitsverlaufes entstehen, wie die
Visualisierung eines Weges oder ein
Moment, Gber das Bild in Kontakt
mit unbewussten Aspekten des
ureigenen inneren Wissens zu kom-
men. Das Erleben der kiinstlerischen
Tatigkeit als Moment der Berlihrung
mit sich selbst steht hierbei im Vor-
dergrund.

Das Atelier im Garten der Klinik

Patienten dabei, Erkrankungen aktiv
entgegenzuwirken. Durch das Ar-
beiten mit Ton, Farbe sowie Formen-
zeichnen soll ein ,Handlungsdialog”
zwischen Handen und Unterbe-
wusstsein hergestellt werden. So
zum Beispiel wird der Patient auf-
gefordert, mit geschlossenen Augen
zu gestalten oder auch mit seinen
Fingern auf dem nassen Papier zu
malen. Das geschieht mit Aquarell-

Zum Abschluss werden die Bilder
gemeinsam betrachtet, um durch
die Objektivitat des Bildes eine neue
Méglichkeit des An- und Wahrneh-
mens der individuellen Gegeben-
heiten und Entwicklungsmoglich-
keiten zu bekommen.

Berge malen — Kraft annehmen

Beispiel fiir das ,,Blindmalen™

So kann die Kunsttherapie ein wich-
tiger Therapiebaustein werden, um
auch durch eigenes Tun aktiv den
Heilungsverlauf zu fordern. Wir
freuen uns darauf, mit lhnen diesen

Weg zu gehen.

e

Annuschka Rauch

Kunsttherapeutin

Kontakt

Telefon 07233 68-371
a.rauch@klinik-oeschelbronn.de

Literatur: Vanessa Pietsch: ,Anthroposophische Kunsttherapie, Lehre und Grundlagen®, Grin-

Verlag, Miinchen, 2003
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Musik bewegt:

,Ich kann aber nicht singen und
musikalisch bin ich auch nicht!”
Das bekommen wir Musikthera-
peuten sehr oft zu horen. Dabei
wird im europdischen Kulturkreis
musikalisch sein gerne mit musika-
lischer Bildung verwechselt. Es liegt
in der Natur des Menschen, dass er
musikalisch ist. Es ist nicht davon
abhangig, ob man Noten lesen oder
gar ein Musikinstrument spielen
kann. Beim Singen ist es so, dass
viele von uns aus der Schulzeit trau-
matisiert sind. Die Stimme ist unser
personlichstes und vor allem unser
intimstes Instrument. Wenn das
benotet oder bewertet wird, hinter-
lasst dies bleibende Schaden.

FUr Musiktherapie ist es nicht notig,
dass man unbedingt singen konnen
muss, geschweige denn ein Instru-
ment spielen muss. Ganz im Gegen-
teil. Je unbefangener die Patienten
an eine musiktherapeutische Ein-
heit herangehen, umso erfolgreicher
kann sie sein.

Aber was macht die Musiktherapie
genau?

Musik bertihrt uns alle. Musik wirkt
auf die Gefuhle. Und genau da wol-
len wir ansetzen.

In der Klinik Oschelbronn gehort
Musiktherapie zum ganzheitlichen
Konzept. Je nach Krankheitsbild be-
kommen die Patienten Einzel- oder
Gruppentherapie.

> 6 < Oschelbronner Akzente 2022/2023

Musik beruhrt.

Eine Krebsdiagnose erschuttert das
eigene Leben. Wie soll das Leben
weitergehen? Wieviel Zeit bleibt
mir noch? Soll ich eine Chemothera-
pie machen oder mich auf komple-
mentdre Therapien einlassen? Oder
beides?

Das kénnen Fragen sein, denen sich
viele nach einer Diagnose ausge-
setzt fihlen. Der Verstand beginnt
auf Hochtouren zu arbeiten. Aber
was ist die richtige Antwort fir
mich? Hier kann die Musiktherapie
helfen, den Patienten aus dem Ver-
stand herauszufthren und wieder
ins Fihlen zu bringen. Wir kdnnen
auch helfen, wenn die Patienten
eine Entscheidung treffen wollen,
aber nicht konnen. Musiziert man
das, was man will und vielleicht
nicht will, so kann sich sehr schnell
zeigen, was das Ziel sein kénnte.

Kommen wir Musiktherapeuten in
ein Patientenzimmer, haben wir ei-
nen ganzen Wagen mit Instrumen-
ten dabei. Hier nun 2 Fallbeispiele:

Eine Patientin mittleren Alters be-
kam zum ersten Mal Musikthera-
pie. Sie lag in ihrem Bett, wahlte
ein Instrument vom Wagen und
begann zu musizieren. Pl6tzlich
flossen ihr die Tranen, und sie sagte:
»Jetzt hat sich ein Knoten gel6st”.
Die Patientin erwahnte anschlie-
Rend noch, dass sie schon langere
Zeit in ihrer Brust eine Blockade ge-
spiirt hat, und diese sei nun aufge-
brochen. Dafiir sei sie sehr dankbar.

Ein weiteres Beispiel: ein junger
Patient, der in seiner Situation
Uberfordert war. Er konnte sich in
der Psychotherapie kaum 6ffnen.
Uber die Musik gelang es ihm
jedoch, einen Zugang zu seinen
Gefiihlen zu gewinnen. Eine musik-
therapeutische Aufstellung spiegel-
te ihm seine Situation, und ein Weg
zur Krankheitsbewaltigung konnte
eingeschlagen werden. In der wei-
teren Arbeit zeigte sich, dass es
einen Teil in ihm gab, der nicht
gesund werden wollte. Beim Musi-
zieren bemerkte er selbst recht
schnell, hier musiziert ein kleines
Kind. Verstrickt in die desastrose Si-
tuation seiner Krankheit konnte er
sich diese Dinge liber diesen Weg
bewusst machen, einen anderen
Blickwinkel bekommen und Aspek-
te davon in die Heilung einbringen.

Ebenso fuihren schwerwiegende
Krankheiten und Schmerzen zu Ver-
spannungen. Auch hier kann die
Musiktherapie wunderbar anset-
zen. In einem Setting, bei dem die
Patienten ein spezielles Instrument
auf den Korper gelegt bekommen,
[6sen die sanften Schwingungen
angespannte Muskulatur. Durch die
gleichbleibenden Klange wird der
Patient aus seinem wiederkehren-
den Gedankenkarussell herausge-
flhrt.

Folgt man dem Gedankengut von
Rudolf Steiner, so entstehen
Schmerzen, wenn sich der Astral-



leib, die seelische Ebene, in den Ather-
leib, den Bereich der Lebenskrafte, zu

tief herabsenkt. Es entsteht ein Schmerz.

Nach Rudolf Steiner kann man den ver-
schiedenen Wirkensebenen im Orga-
nismus —Ich-Organisation, Astralleib,
Atherleib, physischer Leib — verschiede-
ne Instrumente zuordnen. Durch das
Spiel von Saiteninstrumenten kann
sich z.B. der Astralleib wieder heraus-
heben, und die Schmerzen lassen nach.

Eine neue Behandlungsmethode der
Musiktherapie in Oschelbronn ist die

Musik-imaginative Schmerzbehandlung.

Hier wird der Patient dazu angeleitet,
seinen Schmerz in Klang umzusetzen.
Ebenso wird klanglich auch umgesetzt,
wie er sich die Linderung oder gar die
Heilung vorstellt. Diese Behandlungs-
methode hat ihren Ursprung in Amerika
und setzt auf der psychosomatischen
Ebene des Patienten an. Ein Schmerz-
patient, der mit seinen Schmerzen oft
schon uber Jahre lebt, kann sich wo-
moglich gar nicht mehr vorstellen, wie
sich sein Korper ohne Schmerzen an-
flhlt. Aber wie kann eine erfolgreiche
Behandlung aussehen, wenn ich gar
nicht fihlen kann, wo das Ziel ist?

In den Gruppentherapien besteht die
Maoglichkeit, sich unter vielerlei ver-
schiedenen Themen mit sich und sei-
ner Umwelt auseinanderzusetzen. Wie
wirke ich nach aulBen? Wie wirke ich
auf andere? Wie fuhle ich mich, wenn
ich mich mit anderen auseinanderset-
ze? Das gemeinsame Musizieren spie-

gelt sehr unmittelbar, wie es mir geht

Barbara Weber-Burckhardt
Musiktherapeutin

und wie ich mich flihle. Das Selbstbe-
wusstsein offenbart sich deutlich und
unmittelbar. Mit dem was sich zeigt,
wird dann in der musiktherapeutischen
Gruppenarbeit gearbeitet.

Die Klinik Oschelbronn ist Mitglied im
Verein Singende Krankenhauser e. V.
Aus diesem Grund gibt es die Moglich-
keit fir Patienten, sich zweimal in der
Woche ungezwungen zum Singen zu-
sammenzufinden. Das Singen ist wohl
der am besten erforschte Bereich der
Musiktherapie, unter anderem werden
durch das Singen Glickshormone aus-
geschittet, und es hat eine entspan-
nende Wirkung. In lockerer Atmosphare
werden gemeinsam Lieder gesungen,
sogenannte Healing-Songs, oder ein-
fach nur getont. Die Patienten berich-
ten nach dem Singen, dass sie sich ge-
starkter, kraftvoller und entspannter
fahlen.

Wir Musiktherapeuten in Oschelbronn
gehen mit einem offenen Herzen auf
unsere Patienten zu. Wir versuchen sie

liebevoll dort abzuholen, wo sie stehen.

Je nach Krankheitslage des Patienten
bieten wir rezeptive, also von uns Mu-
siktherapeuten durchgefiihrte Settings
an, oder aktive Musiktherapie, bei der
der Patient selbst ins Tun kommt.

Auch das Sterben gehort in einem
onkologischen Krankenhaus mit dazu.
Diesen Prozess, bis hin zur kleinen Ab-
schiedsfeier unmittelbar nach dem

Tod, kann die Musiktherapie liebevoll
begleiten.

Martin Kohler
Musiktherapeut

Kontakt: Telefon 07233 68-365 - musiktherapie@klinik-oeschelbonn.de

Eine Patientin spielt die Korper-
tambura.

kY B I 3 y

L
Ein Patient wird mit der Kbrper-
tambura bespielt.

Verschiedene Instrumente im
Musiktherapie-Raum.
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Heileu ryth mie - eine anthroposophische Bewegungstherapie

,Die Grundlage der
Heileurythmie ist das
anthroposophische
Menschenbild.”

> 8 < Oschelbronner Akzente 2022/2023

Im medizinisch-integrativen Behand-
lungskonzept der anthroposophi-
schen Klinik Oschelbronn ist die
Heileurythmie ein fester Therapie-
Bestandteil.

Die Heileurythmie ist eine Bewe-
gungstherapie. Sie wurde als eine
Weiterentwicklung der Kunst-Eu-
rythmie in etlichen Vortragen von
Rudolf Steiner, dem Begrunder der
Anthroposophischen Medizin, be-
schrieben.

Die Grundlage der Heileurythmie
ist das anthroposophische Men-
schenbild. Dieses beinhaltet ein
Ineinanderwirken physischer, seeli-
scher und geistiger Wesensanteile
im Menschen. Bei einer Krankheit
wird diese Kraftekonstellation durch
gezielte Bewegungsibungen der
Heileurythmie wieder neu ins Gleich-
gewicht gebracht.

Grundlage der heilenden Bewe-
gungsimpulse sind die Form- und
Gestaltungskrafte, wie sie z.B. auch
in der Sprache und Musik wirken.
Die heileurythmischen Bewegungs-
Ubungen wirken anregend, hem-
mend, starkend, rhythmisierend
oder regulierend bis in die Funktion
einzelner Organsysteme. Entspre-
chend dem Krankheitsgeschehen
wird ein individueller Therapieplan
erstellt.

Die Heileurythmie findet in der
Klinik Oschelbronn sowohl als Ein-
zel- als auch als Gruppentherapie
statt. Die einzelnen Ubungen kon-
nen, je nach Schweregrad der Er-
krankung, im Stehen bzw. Gehen,
im Sitzen oder auch im Liegen
durchgefihrt werden.



Bei bettlagerigen Patienten wird die Therapie im Patienten-
zimmer durchgeflhrt. Sehr schwer erkrankte Patienten
erhalten eine atemvertiefende, entspannende Behand-
lung an Unterschenkeln/Filsen sowie Armen und Han-
den. Diese wird sehr gerne angenommen. Die Patienten
spuren unmittelbar die Wirkung und beschreiben sie oft-
mals spontan als wohltuend, beruhigend, die Atmung
vertiefend.

Mit aufgerichtetem Oberkorper kdnnen die Patienten
auch im Bett eigenstandig Bewegungstibungen mit den
Handen und Armen gestalten.

Die mobilen Patienten werden im Zimmer oder im Heil-
eurythmie- Therapieraum behandelt.

In der Gruppentherapie sind Patienten einer Erkran-
kungsgruppe (z.B. Onkologie, Schmerz) zusammenge-
fasst. Die Zusammenstellung der Ubungen beinhaltet
die Sensibilisierung der Wahrnehmung und die Forde-
rung der Selbstaktivitat.

Besonders beliebt bei den Patienten sind rhythmische
und koordinierende Ubungen mit den Kupfer- bzw. Holz-
kugeln. Diese sind von Rhythmen und Koordinationsan-
teilen getragen. Besondere Aufmerksamkeit erfordert
das Durchtragen eines Rhythmus, wenn die Kugel jeweils
zeitgleich an benachbarte Teilnehmer weitergegeben
werden soll.

Das Metall Kupfer hat eine starke Verbindung zur Warme
und zum Warmeorganismus. Die Ubungen mit den Kup-
ferkugeln werden als zentrierend und harmonisierend
beschrieben.

Ein weiterer besonderer Teil in der Einzel- und Gruppen-
therapie ist eine Bewegungsubung, die auf der Grundla-
ge des Pentagramms (Fiinfstern) beruht. Der Fiinfstern

Eine Ubung in der Heileurythmie mit Kupferkugeln

Zeichnung: Agrippa von Nettesheim

Standhaft stelle ich mich ins Dasein
linkes Bein: Standhaft stelle ich mich ins Dasein

rechtes Bein: Sicher schreite ich die Lebensbahn

linker Arm: Liebe hege ich im Wesenskern
rechter Arm: Hoffnung lege ich in jegliches Tun
Stirn/Kopf: Vertrauen prdge ich in all mein Denken

Diese Fiinf fiihren mich ans Ziel

Diese Fiinf gaben mir mein Dasein

Rudolf Steiner, 1907

ist eine geometrische Form, die der menschlichen Ge-
stalt entspricht: Kopf, zwei Arme, zwei Beine.

In einem Spruch von Rudolf Steiner werden diese flinf
Orte des Korpers in ihren Qualitaten angesprochen.

Als weiterfihrende Literatur zur Heileurythmie in der all-
taglichen Praxis und Anwendung kann ich folgendes
Bichlein empfehlen:

,Wer sich bewegt, kommt zu sich selbst” von Sivan Karnieli

Eurythmie fur jeden Tag, Futurum Verlag Basel, 2020

.’

Barbara Jensen
Heileurythmistin in der

Klinik Oschelbronn

Kontakt

Telefon 07233 68-351
heileurythmie@klinik-oeschelbronn.de
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,Ergotherapie ist kein
Wundermittel, aber eine
Therapieform, die die
Lebensqualitat betrdchtlich
steigern kann.”
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E rgothera ple in der Klinik C')schelb'ronnl

Mein Name ist Annette Laub. Ich
bin Ergo- und Handtherapeutin so-
wie Entspannungspadagogin. In
diesem groRartigen und abwechs-
lungsreichen Beruf arbeite ich seit
15 Jahren und leite seit Anfang
Januar dieses Jahres fachlich die
neue Abteilung fur Ergotherapie
in Oschelbronn.

Wahrend dieser Zeit wurde des
Ofteren die Frage an mich gestellt:
JWas ist Ergotherapie tberhaupt?
Ist Ergotherapie dasselbe wie Phy-
siotherapie?”

Die Fragen sind nicht immer ein-
fach zu beantworten, aber es gibt
doch einige Unterscheidungskrite-
rien.

Ergotherapie ist in der Tat nah mit
der Physiotherapie verwandt. Jedoch
gibt es andere Schwerpunkte. Ergo-
therapie hat einen ganzheitlichen
Ansatz. Es werden nicht nur die Be-
wegungsablaufe des Kérpers (Mo-
torik) geschult, sondern der ganze
Mensch mit einbezogen. Es geht

um Bewegung, Wahrnehmung, Auf-
merksamkeit und das harmonische
Zusammenwirken dieser einzelnen

Aspekte. Durch diesen ganzheitli-
chen Ansatz konnen korperliche
und seelische Zustande verbessert
werden. Es kann eine Schmerzlinde-
rung erfolgen, ein vorhandener Leis-
tungsdruck gesenkt werden, sowie
eine Pflegebedurftigkeit hinausge-
zogert werden.

Bei der Physiotherapie geht es vor-
nehmlich um die Wiederherstellung
und Erhaltung von motorischen Fa-
higkeiten. Sie ist somit funktions-
orientiert.

Das Therapiespektrum der Ergo-
therapie ist genauso breit gefachert
und kunterbunt wie unser schon
angelegter Klinikpark. Bei Patienten,
die eine alltagsrelevante Einschran-
kung haben, kommt Ergotherapie
zum Tragen. Neben der Verbesse-
rung von korperlichen Fahigkeiten
geht es sehr stark um die individu-
elle Situation des Patienten und
wie diese konkret verbessert werden
kann. Hierdurch kann die Therapie
flr identische Krankheitsbilder
doch stark variieren. Stellt namlich
eine geringe Funktionseinschran-
kungin einem bestimmten Bereich



flr einen Patienten in seinem All-
tag keine nennenswerte Hurde dar,
ist die identische Einschrankung fir
andere Patienten das Ende eines
Hobbys oder gar der beruflichen
Laufbahn.

Zusatzlich gehe ich auch auf die
psychischen Komponenten des
Krankheitsbildes ein. Auch hier
bringen Patienten unterschiedliche
Schwerpunkte mit. So kann eine
kleine Narbe, die immer wieder
zwickt und stort, auf Dauer zur
Qual fir den Betroffenen werden.
Werden das Leiden und die damit
verbundenen Schmerzen groRer,
geht die Ergotherapie auch in Rich-
tung Schmerztherapie.

Ergotherapie wird in der Klinik
Oschelbronn als Einzel- oder Grup-
pentherapie angeboten. In unserem
neu gestalteten BarfuRBpark im Au-
Renbereich sowie im Sensibilitats-
Trainingsraum konnen die Patienten
gezielt ihren Fuhl- und Tastsinn trai-
nieren. Dabei werden verschiedene
Materialien wie Raps, Sand, Bohnen,
Steine etc. verwendet, um vielseitige
Reize zu setzen.

Ergotherapie ist kein Wundermittel,
aber eine Therapieform, die die Le-
bensqualitat betrachtlich steigern

kann.

Annette Laub
Ergotherapeutin

Kontakt
Telefon 07233 68-370

Beispiele der Ergotherapie

Palliativbehandlungen

Sensibilitatstraining bei vermin-
derter oder ubermafiger Wahr-
nehmung der Geflihlsqualitaten
(wie z.B. Polyneuropathie)

Einstellen und Anleitung in der
Benutzung von Hilfsmitteln (wie
Rollatoren, funktionellen Schnei-
debrettern oder Greifhilfen, Ess-
bestecke etc.) und Gelenkschutz-
beratung

Selbsthilfetraining, Training der
Aktivitaten des taglichen Lebens
(wie Transfer in und aus dem
Bett, Waschen, Gehen, Treppen-
steigen, Greifen/Heben/Tragen
USW.)

Entspannungsverfahren, wie Au-
togenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacob-
sen und Entspannungstherapie

Behandlung von Narben, die dem
Patienten Schmerzen bereiten
oder ihn funktionell beeintrach-
tigen

Riechtraining nach COVID-19
Infektion

Handtherapie: Erkrankungen

aus dem rheumatischen Formen-
kreis, degenerative Gelenkser-
krankungen, Nervenkompressi-
onssyndrom, Uberlastungs-
syndrom, CRPS, Polyneuropa-
thien, Frakturen, Folgen von Ver-
brennungen und vieles mehr

Hirnleistungstraining: nach
cerebralen Verletzungen und
Erkrankungen des Gehirns,
Schadelhirntrauma, dementielle
Erkrankungen, psychische Er-
krankungen etc.

physiotherapie@anthromed-oeschelbronn.de

Sensibilitdts-Training

Der BarfufSpark im Garten der Klinik
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Wickel und Au_flggen in
anthroposophischen Pf

|
g

Sie stellen neben den Rhythmischen Einreibungen und Waschungen das Herz-

stiick dar und machen die Pflege in einem anthroposophischen Krankenhaus

zu etwas ganz Besonderem. Die dulReren Anwendungen, die als wirksames

Heilmittel zum Einsatz kommen, werden mit der Haltung des Pflegenden ge-
paart und bekommen somit eine ganzheitliche Qualitat.

,Pflegende sind Berufsbertiihrer.
Mit ihren Hédnden beriihren

sie den physischen Leib.

Mit ihrer Sprache das Seelische
und mit ihrer Haltung das

Geistige.”

Gerda Zolle, Fachberatung bei der WALA
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Wer bist du und was brauchst du?

Mit dieser Frage beginnt jede an-
throposophische Pflege.

Die Begegnung mit dem ICH des
Gegenubers, seine korperliche, geis-
tige und seelische Verfassung, aber
auch der momentane biografische
Aspekt eines Patienten stehen beim
Aufnahmegesprach im Vordergrund.
Gemeinsam zu schauen, dabei geht
es bei weitem Uber die Linderung
der Symptome hinaus, womit ich
die Lebenskrafte starken oder eine
Hulle schaffen kann, die vor der Au-
RBenwelt schiutzt.

Dabei steht uns die Haut als Ein-
gangstor, Uber welche die Substanz,
der thermische Reiz, die Berlhrung
wahrgenommen wird, zur Verfu-
gung. Aber auch der Geruch, die
Stimmung und die raumlichen
Aspekte spielen eine groRRe Rolle.

3

»

Die Haltung der Pflegenden —ihre
Selbstwahrnehmung, Hinwendung
und Achtsamkeit — entscheidet mit
uber den Erfolg der Anwendung
(Briickel I, Deman-Metschies C.,
2018).

Mut zum Sein —
Vertrauen ins Werden

Der Leitgedanke der Klinik Oschel-
bronn steht daflir, dass wir den
Patienten als Mensch, der im Mit-
telpunkt aller therapeutischen
Handlungen steht und mitent-
scheidet, sehen.

Menschen, die mit bestimmten
Diagnosen zu uns kommen, haben
haufig einen langeren Weg hinter
sich, wo sie eine andere Seite ken-
nengelernt haben. Denn im Gesund-
heitswesen werden sie oft nur noch
wahrgenommen und festgelegt auf
ihre Rolle und entsprechende Etiket-
ten als ,,Schmerzpatient®, ,Krebspa-
tient”

Aber viele betroffene Patienten
wiinschen sich wieder umfassend
wahrgenommen zu werden, moch-
ten wieder sie selbst sein, einen
Raum daflr bekommen. Hier wird
eine der zwolf pflegerischen Ges-
ten, die des ,Raum Schaffens” an-
gesprochen. Das bedeutet ihnen
zuzuhoren, ohne dass etwas gesagt
wird, nicht gleich verstandesgemaf
beurteilen, sondern einfach nur auf
mitfihlende Weise da sein (Meyer
F,2011).

Annehmen, mitgehen, dem Sein
nicht reflexhaft Widerstand leisten.
Erst einmal hinhoren und nicht
gleich ,zu machen® den Arzt rufen
und auf Abhilfe sinnen. Aus einer
solchen achtsamkeitsvollen Kommu-
nikation kann nicht nur Verbunden-
heit entstehen, es erwachsen auch
Motivation und Mittel zur wirklichen
Hilfestellung (Meyer, F. 2011).



Die Anthroposophische und die
Naturheilkundliche Medizin sind
darauf ausgerichtet, die Selbsthei-
lungskrafte des Organismus anzu-
regen, die Korperfunktionen wieder
ins Gleichgewicht zu bringen, um
die Abwehrkrafte zu starken und
wieder ,Herr im eigenen Haus"“ zu
werden.

Das therapeutische Ziel ist es, die
Korperfunktionen wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen, wieder in
LFluss“ zu bekommen, um die In-
tegrationskraft zu aktivieren.

Wenn wir mit Hilfe von naturheil-
kundlichen Anwendungen die
Selbstheilungskrafte starken wol-
len, mussen wir uns zwei Erkran-

kungstendenzen vergegenwartigen.

1. Sklerose

verhartende Tendenzen, die Ein-
schrankungen oder Verlust von
Funktionen an Organen bewirken

2. Entziindungen
uberschieBende Erkrankungen

Aus der Beobachtung der Krank-
heitstendenz, des Krafte- und War-
mehaushalts des Patienten ergibt
sich dann das therapeutische Ziel:

- Soll der tiberschiefende Krank-
heitsprozess zuruckgedrangt wer-
den, sollen Ablagerungen ,ange-
feuert” werden, oder sollen
Stauungen abgeleitet werden?

- Welchen naturheilkundlichen Reiz,
welche Heilpflanze wahle ich?

Ist der Patient zu geschwacht, um
mit Reizen umzugehen, z.B. in einer
palliativen Situation, wird die soge-
nannte Substitutionstherapie ange-
wandt, um ihn kurzfristig zu stabili-
sieren und langfristig seine Lebens-
qualitat zu erhalten.

Beriihrt werden durch duBere
Anwendungen

Wer einmal eine duflere Anwen-
dung erlebt hat, ist tief beruhrt.
Wahrend es auferlich gesehen um
eine ruhige, unspektakulare Behand-
lung geht, bedeutet es flr die Sinne
einen Reichtum an zarten Eindri-
cken (Bezuijen T, 2015).

Wir Pflegenden haben durch die Au-
Reren Anwendungen, Wickel und
Auflagen einen grolien Schatz an
der Hand. In unseren Einrichtungen
haben wir wunderbare Substanzen
und Ole, die genau diese Sinne an-
sprechen und heilend Uber unser
grofdtes Organ, namlich die Haut,

aufgenommen werden.

¥ —
Wickelschulung fiir Pflegende
Ob wir nun eine Rosendl-Lavendel-
6l-Gold Auflage wahlen, die zur
Harmonisierung des Rhythmischen
Systems dient, mit einem Schafgar-
bendl-Leberwickel den Patienten
starken wollen, oder auch ein Ros-
marin-Cuprum Zwerchfellwickel zur
Unterstutzung der Mitte, ganz
gleich, es dient immer individuell
und ganz personlich der Selbsthei-
lung. Eine ganz besondere Sorgfalt
und Professionalitat gepaart mit

der notigen Ruhe und Zugewandt-
heit zum Patienten versteht sich da-
bei von selbst, da wir den Menschen
uber die Anwendungen sehr nah
kommen. Oftmals geben wir durch
die Wickel mit z.B. dem warmenden
Solum-Torfol den Patienten genau
diese Schutzhulle, die evtl. eine Che-
motherapie zerstort hat, zurtick. Da-
bei wird eine weitere pflegerische
Geste, namlich die des ,Hullens”,
angesprochen. Rolf Heine (2017)
hat diese Gesten fur die Anthropo-
sophische Pflege beschrieben. Sie
sollen vermitteln, den Patienten im
Mittelpunkt unserer Handlungen zu
sehen. Wobei die einzelnen Gesten
sich schitzend und wie ein war-

mender Mantel - ein Pallium - um

den Menschen legen, mit der noti-
gen Nachruhe bemessene Wickel-
zeit (sie hat einen hohen Stellen-
wert) dem Patienten dazu dient,
wieder die Moglichkeit zu bekom-
men, sich mit sich selbst zu verbin-
den. Ein Korper der sich wohl fuhlt,
kann auch gesunden!
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Stand auf der Gesundheitsmesse in Pforzheim 2019

Genau diesen Ansatz verfolgt die
Anthroposophische Pflege, den kran-
ken Menschen eine Zeitlang zu be-
gleiten und ihm Hilfe zur Selbsthilfe
zu geben, damit er zurlick in ein ge-
sundes personliches Gleichgewicht
kommt. Zusammenfassend stehen
somit vier Schritte flr das thera-
peutische Handeln:

1. Erkennen
da ist etwas nicht in Ordnung

2. Entscheiden
es muss verandert werden oder darf
so bleiben wie es ist

3. Handeln
fachlich kompetente Ausfuhrung

4. Evaluieren
was hat sich wie verandert.

Neben der Evaluation der duReren
Anwendung bieten wir im Rahmen
des stationaren Aufenthaltes auch
Wickelschulungen flr Patienten an,
damit sie auch zu Hause die Mog-
lichkeit haben, sich selbst zu helfen
und unterstitzen zu kdnnen.

Literatur

Aber in der heutigen Pflegenot-
standssituation wird genau diese
Bemuhung immer schwieriger, da
auch in unserem Hause mittlerwei-
le oft mit Leasingkraften gearbeitet
werden muss, auf deren Unterstit-
zung wir momentan nicht verzich-
ten konnten. An dieser Stelle auch
einmal: Vielen Dank daftr!

Dennoch ist es uns ein grol3es Her-
zensanliegen, die AuReren Anwen-
dungen in unserem Hause weiter-
hin als wichtigen Teil, sowohl an
neue Kollegen und Kolleginnen wei-
terzugeben als auch diesen Schatz
flr uns alle zu bewahren. Deswegen
haben wir eine therapeutische Pfle-
gegruppe, in der wir die Pflegestan-
dards flr unser Haus ausarbeiten
und Weiterbildungen anbieten.

An den Schluss wollen wir den
Schwesternspruch von Rudolf Stei-
ner (1924/25) stellen, der unserer
Meinung nach eine gute Verbin-
dung herstellt zwischen den Pfle-
genden Uberall auf dieser Welt.

Im Herzen wohnet
In leuchtender Helle
Des Menschen
Helfersinn.

Im Herzen wirket
In warmender Macht
Des Menschen
Helferkraft.

So lasset uns tragen
Der Seele vollen Willen
In Herzenswarme
Und in Herzenslicht,
So wirken wir
Das Heil
Den Heilbedurftigen
Durch Gottes Gnadensinn.

Rudolf Steiner
Fir die Krankenschwestern 1924/25

Ute Heitz

Anne Kamm

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

in der Klinik Oschelbronn

Kontakt
info@klinik-oeschelbronn.de

Bezuijen, Toke: Beriihrt werden durch AufSere Anwendungen: Ihre Wohltat und Wirkung in der onkologischen und palliativen Pflege.

Reith/Hendriks & partners, 2015.

Briickel, Ines; Deman-Metschies, Catharina: WALA Pflege Kompendium, 2018.

Heine, Rolf: Anthroposophische Pflegepraxis. Salumed, 2017.

Meyer, Frank: Besser Leben durch Selbstrequlation. Info3 Verlag, 3. Auflage Jan. 2011
Steiner, Rudolf: Mantrische Spriiche, Seelentibungen I, 1903-1925, S. 310. Fiir die Krankenschwestern 1924/25. Rudolf Steiner Verlag 1999, GA 268.
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Neues aus der Praxis

Auf diesem Weg mochte ich mich bei lhnen, den Leserin-
nen und Lesern des Akzente-Heftes, vorstellen. Seit Sep-
tember 2021 gehore ich zum arztlichen Team der Praxis
AnthroMed, in dem ich mich sehr wohl fiihle. Als Facharz-
tin fir Anasthesiologie (Anasthesie, Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin) liegt der Schwerpunkt meines arztli-
chen Handelns seit 2014 in der Schmerzmedizin. Um mei-
ne Tatigkeit bestmoglich auszutiben, bilde ich mich viel-
seitig weiter und erlangte bereits das Akupunktur A Diplom
und die Zusatzbezeichnungen Spezielle Schmerztherapie
sowie Manuelle Medizin. Die aus der Fortbildung ,,Psycho-
somatische Grundversorgung” bekannten Inhalte und
Methoden werden von mir als ausgebildete Hypnothera-
peutin, auch daruber hinaus, eingesetzt. An der Deutsch-
Amerikanischen Akademie fiir Osteopathie erlangte ich das
Diplom fur arztliche Osteopathie gemald EROP Standard

Gut 20 Jahre lebe und arbeite ich jetzt als Heilpraktikerin
fur Psychotherapie in Oschelbronn. Bis letztes Jahr hatte
ich meine Praxis in der Einliegerwohnung unseres Wohn-
hauses. Das war schon, zumal der Blick in den Garten und
aufdas Vogel- und Eichhérnchenparadies allen gefiel. Doch
20 Jahre alleine in einer Praxis zu arbeiten, ist eine lange
Zeit, und es stand eine Anderung an.

Der Neubau der Klinik und damit auch der AnthroMed-
Praxis machten es raumlich moglich, Teil der grof3en Pra-
xis zu werden. Auch die Kolleginnen und Kollegen nahmen
mich freundlich auf, und so freue ich mich sehr, jetzt Teil
eines grofBeren Ganzen zu sein. Besonders schatze ich den
personlichen und fachlichen Austausch, derimmer wieder
geplant und auch spontan stattfindet.

Meine Arbeitsschwerpunkte sind die Traumatherapie und
die Paartherapie.

Angefangen habe ich meine Ausbildungen 1993 mit der
Biografie-Arbeit bei Gudrun Burkard und der Karma-Arbeit
bei Coenraad van Houten. Daran schloss sich ein Kunstthe-
rapiestudium mit Diplomabschluss an. In der taglichen Pra-
xis reichte mir dann mein psychotherapeutisches Wissen
flr die Menschen, die zu mir kamen, nicht aus. So folgten
die Traumatherapie-Fortbildungen bei Luise Reddemann,
Michaela Huber und David Schnarch und die Weiterbil-
dung bei Michael Bohne in PEP (Prozess- und Embodiment-

Centrum
fiir Integrative
Medizin

(European Register of Osteopathic Physicians). Damit ste-
hen mir wertvolle Methoden und Techniken zur Verfligung.
Zielfuhrend kommen diese sowohl schmerzlindernd, die
Selbstwirksamkeit fordernd, als
auch die Regenerationskrafte ak-
tivierend, zum Einsatz.

Dr. med. Sabine Basseng
Spezielle Schmerztherapie

Kontakt

AnthroMed Centrum fiir Integrative Medizin gGmbH
Telefon 07233 68-125
Info@anthromed-oeschelbronn.de

fokussierte Psychologie). Da die Partnerschaft fiir die see-
lische (und auch korperliche) Gesundheit eine erhebliche
Rolle spielt, entschloss ich mich auch zu einer Ausbildung
in Paartherapie bei David Schnarch und Berit Brockhausen.

Dies alles verbinde ich nun in meiner Arbeit in der Einzel-
und Paartherapie sowie in PEP-Kursen zur Selbstregulati-
on und als Selbstwerttraining.

Ehrenamtlich arbeite ich fir die Initiative Traumanetzwerk
(www.initiativetraumanetzwerk.com), die ich 2013 gegriin-
det habe und in der Christengemeinschaft in der Anlauf-
stelle flir Missbrauchsfragen (christengemeinschaft.de/
verwaltungen/deutschland-koerperschaftsverband/an-
laufstelle-fuer-missbrauchsfragen).

Weiteres finden Sie unter:
https://susannerivoir.de/
Es grufdt Sie

Susanne Rivoir
Praxis fur Einzel- und Paartherapie

Kontakt
AnthroMed Centrum fir Integrative Medizin gGmbH
Telefon: 07233 941463
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Post-/Long-COVID
Therapie an der Klinik
Oschelbronn

Die Pandemie mit dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 bestimmt
seit Uber zwei Jahren groBBe Teile unseres alltaglichen Lebens so-
wie auch die Arbeit in der Klinik Oschelbronn. Die Behandlung
der akuten Viruspneumonie ist ein fester Bestandteil des arztli-
chen und pflegerischen taglichen Handelns geworden. COVID-19
ist allerdings weit mehr als eine ,Lungenerkrankung® Vielmehr
handelt es sich um ein systemisches Krankheitsbild. Zahlreiche
Organe und Organsysteme wie das Herz-Kreislaufsystem, das
zentrale Nervensystem oder der Magen-Darmtrakt werden auf
die eine oder andere Weise in Mitleidenschaft gezogen.

Seit Beginn der Pandemie beteiligt sich die Klinik Oschelbronn
aktiv an der Behandlung von Patient:innen mit COVID-19.

Dazu wurde eigens ein abgetrennter Bereich mit allen notwen-
digen HygienemaRnahmen eingerichtet. Die Patient:innen wer-
den hier gemafld dem bewahrten anthroposophisch-ganzheit-

lichen Therapiekonzept und den aktuellen Leitlinien behandelt.

Die allermeisten SARS-CoV-2 Infektionen heilen folgenlos aus.
Allerdings kommt es bei dem neuen Coronavirus, ahnlich wie
bei anderen Infekten, bei einigen Erkrankten zu fortbestehen-
den Symptomen. Bis zu ca. 15 % der Patient:innen sind davon
betroffen.

Auch aus der Zeit vor der aktuellen Corona-Pandemie sind
Infektionserkrankungen bekannt, die anhaltende Symptome
hervorrufen konnen. Ein Beispiel ist das Fatigue-Syndrom nach
einer Erkrankung mit dem Ebstein-Barr-Virus, dessen Behand-
lung ebenfalls zum Leistungsspektrum unserer Klinik zahlt. Das
Besondere an der jetzigen Situation ist aber die Haufigkeit und
auch die Schwere der Symptomatik. Das zeigt sich in der wach-
senden Anzahl der Anfragen.

Bei Symptomen, die langer als 4 Wochen nach Diagnose einer
COVID-19 anhalten, spricht man vom Long-COVID-Syndrom,
nach mehrals 12 Wochen vom Post-COVID-Syndrom.

Diesen Patient:innen bietet die Klinik Oschelbronn seit einigen
Monaten ein strukturiertes ganzheitliches Therapiekonzept.
Dabei gilt es, die vielfdltigen Symptome dieses komplexen
Krankheitsbildes zu bertlicksichtigen.

Eine haufige und besonders belastende Langzeitfolge ist das
sogenannte Fatigue-Syndrom. Hierbei handelt es sich um einen



ausgepragten Erschopfungszu-
stand, der oft mit vermehrter Mu-
digkeit und verminderter Konzen-
trations- und Merkfahigkeit einher-
geht. Aber auch Herz-Rhythmussto-
rungen, Luftnot, Riech-/Geschmacks-
verlust und Magen-Darmstorungen
sind bei unseren Patient:innen haufig
anzutreffende Symptome. In seltenen
Fallen werden auch Autoimmuner-
krankungen, wie Rheuma, durch
das Virus ausgelost oder verstarkt.

So unterschiedlich wie die Sympto-
me der Patient:innen ist auch unser
Vorgehen bei der Diagnostik und
Therapie. Neben einer umfangrei-
chen Laboruntersuchung haben wir
die Moglichkeit, das Herz-Kreislauf-
system sowie die Sauerstoffversor-
gung und Lungenfunktion zu unter-
suchen.

Die Therapie richtet sich ebenfalls
an den Symptomen der Patient:in-
nen aus. Dabei sind die Wickel mit

Olen oder Pflanzenextrakten ein

Medizinische Trainingstherapie
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Wickel mit Olen oder Pflanzenextrakten

selten

e Lahmungen und
Sensibilitatsstérungen

e Schwindel

« Ubelkeit

« Diarrhoe

 Appetitverlust

¢ Tinnitus

e Ohrenschmerzen

« Stimmverlust

« Palpitationen

« Tachykardie

Hdufigkeit von Long-Covid-Symptomen; aus der S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID (Stand

12.07.2021) AWMF-Register Nr. 020/0275

wichtiges Element zur Durchwar-
mung und Entspannung. Sie konnen
individuell auf die Beschwerden der
Patient:innen abgestimmt werden.

Aktivierende und kraftigende MaR3-
nahmen, wie die Physiotherapie
und die medizinische Trainingsthe-
rapie, sind ebenso im Therapieplan
enthalten, wie kiinstlerische Thera-
pien und die Heileurythmie.

Mit dem Long-/Post-COVID-Syn-
drom ist oft eine hohe psychische
Belastung verbunden, zuweilen
kann sich auch eine Depression
entwickeln. Daher bieten wir allen
Patient:innen bei Bedarf ein Ge-
sprach mit unseren erfahrenen
Psychotherapeuten und die Teil-
nahme an unserem Gesundheits-
seminar an.

Fur spezielle Symptome, wie zum
Beispiel dem Geruchsverlust, haben
wir ein Riechtraining mit atheri-
schen Olen etabliert.

Seit vielen Jahren schon ist die
Ganzkorperhyperthermie in der
Klinik Oschelbronn ein fester Be-
standteil zur Therapie bei Schmer-
zen und Tumorerkrankungen. Aber
auch beim Fatigue-Syndrom und bei
Atembeschwerden hat sich gezeigt,
dass durch eine milde Ganzkorper-
hyperthermie Beschwerden gelin-
dert werden konnen. Daher bieten
wir im Rahmen eines stationaren

Aufenthaltes eine milde Ganzkor-
perhyperthermie zur Long-COVID
Therapie an. Bei Bedarf konnen
Ganzkorperhyperthermien auch
ambulant durchgefiihrt werden.

Uns erreichen viele Anfragen von
Patienten, die auf eine hohe Betrof-
fenheit von vielgestaltigen Auspra-
gungen des Post-COVID-Syndroms
bei einer Vielzahl von Genesenen
schlielen lassen. Deshalb ist es
unserer therapeutischen Gemein-
schaft ein groBes Anliegen, Thera-
piemethoden weiterzuentwickeln
und mit den einzelnen Patienten
wirksame und individuelle MaRnah-
men flr ihre personlichen Belastun-
gen zu finden.

Maik Schroder
Facharzt fir Innere Medizin

Leitender Oberarzt in
der Klinik Oschelbronn

Kontakt

Telefon Aufnahme 07233 68-265
Telefon Sekretariat 07233 68-259
Aufnahme@Klinik-Oeschelbronn.de
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Unter der Multimodalen
Schmerztherapie versteht man
eine ganzheitliche Behand-
lung, die den Patienten in
seiner korperlichen, seelisch-
geistigen und sozialen
Befindlichkeit berticksichtigt.”
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Spannungskopfschmerzen

Ursachen, Symptome und Behandlung

Von allen Kopfschmerzarten ist der
Spannungskopfschmerz am haufig-
sten. Er tritt bei ca. 40-50 % der
deutschen Bevdlkerung auf.
Manner und Frauen sind gleich
haufig betroffen. Man unterschei-
det einen episodischen Spannungs-
kopfschmerz, der gelegentlich fur
1-2 Tage auftritt, von einem chroni-
schen Spannungskopfschmerz, der
an mehrals 15 Tagen im Monat
auftritt.

Die Spannungskopfschmerzen sind
beidseits (helmartig) lokalisiert und
werden als dumpf, driickend und
ziehend beschrieben. Sie sind nicht
pulsierend, wie bei der typischen Mi-
grane und verstarken sich nicht bei
korperlicher Aktivitat. Die Schmerz-
intensitat wird von den betroffenen

Patienten als leicht bis mittel ange-
geben.

Ursachlich geht man davon aus,
dass es durch Stress (seelische An-
spannung) und andere psychische
Faktoren zu einer sogenannten
Schmerzmodulation im

Zentralnervensystem
kommt und eigene
schmerzhemmen-
de Nervenfasern
blockiert wer-
den. Es wird
diskutiert, ob
~Muskelver-
spannungen”
nicht Ursache, son-
dern Folge der ge-
storten Schmerz-
verarbeitung sind.



Veranderungen an der Halswirbel-
saule, unterhalb des 3. Halswirbel-
korpers fuhren nicht zu Spannungs-
kopfschmerzen.

Selbstverstandlich miissen andere
Erkrankungen, wie z.B. Bluthoch-
druck, Nasennebenhohlenentzin-
dungen, Augenfehlstellungen oder
Bruxismus (Zahneknirschen) bei der
Diagnosestellung ausgeschlossen
werden.

,Neben der medikamen-
tésen Therapie spielen aber
auch das Erlernen von Stress-
bewdltigungsstrategien und
Ausdauersportarten eine
wichtige Rolle.”

Der episodische Spannungskopf-
schmerz wird mit sogenannten
nicht steroidalen Antirheumatika
(NSAR) behandelt. Bekannte Vertre-
ter dieser Gruppe sind Acetylsalicyl-
saure (ASS) und Ibuprofen. Bei man-
chen Patienten hilft auch die Auf-
lage eines Eisbeutels auf den Kopf,
das Einreiben der Schldafen mit Pfef-
ferminzol oder Akupunktur.

Neben der medikamentdsen Thera-
pie spielen aber auch das Erlernen
von Stressbewaltigungsstrategien
(z.B. progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobsen) und Ausdau-
ersportarten eine wichtige Rolle.

Grundsatzlich gelten die genannten
Behandlungsoptionen auch fir den
chronischen Spannungskopfschmerz.
Jedoch muss hier als Prophylaxe ei-
ne Therapie zur Reduktion der Kopf-
schmerztage durch niedrig dosierte
Antidepressiva erganzt werden, um
einen sogenannten ,Kopfschmerz
durch Medikamenteniibergebrauch”
zu verhindern. Diese Kopfschmerzart
kann eintreten, wenn an 15 Tagen
im Monat Schmerzmittel eingenom-

men werden. In diesem Fall lindern

die Schmerzmittel den Kopfschmerz
nicht mehr, sondern sind die Auslo-
ser fir die anhaltenden Schmerzen.

Oft ist hierbei die alleinige medika-
mentdse Prophylaxe nicht ausrei-
chend, und es bedarf einer soge-
nannten Multimodalen Schmerz-
therapie, die in den geltenden Be-
handlungsleitlinien der medizini-
schen Fachgesellschaften empfoh-
len wird.

Unter der Multimodalen Schmerz-
therapie versteht man eine ganz-
heitliche Behandlung, die den Pa-
tienten in seiner kérperlichen, see-
lisch-geistigen und sozialen Befind-

lichkeit berticksichtigt. Dabei wer-

Entspannungsliegen

il

Transkutane elektrische Nervenstimulation

den verschiedene Behandlungsele-
mente miteinander kombiniert.
Dazu gehdren eine medizinische
Behandlung, Informationen tber
die Hintergriinde des Schmerzes
(Psychoedukation), Entspannungs-
verfahren, Psychotherapie, korperli-
che Aktivierung, Ergo-, Musik- und
Kunsttherapie.

Die Klinik Oschelbronn hat eine
langjahrige Erfahrung in der Be-
handlung von Kopfschmerzen im
Rahmen der Multimodalen Schmerz-
therapie durch ein interdisziplinares
Team. Die Klinik bietet zu den oben
genannten Therapieformen zusatz-
lich Heileurythmie, Neuraltherapie,
transkutane elektrische Nervensti-
mulation (TENS), Akupunktur und
auBere Anwendungen, wie Einrei-
bungen, Wickel und Auflagen, an.

Dr. med. Michael Binkert
Oberarzt, Leitung Schmerztherapie
Facharzt fir Anasthesiologie,
spezielle Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Kontakt
Telefon 07233 68-265
www.klinik-oeschelbronn.de
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Klinische
Forschung an der
Klinik Oschelbronn




Warum klinische Forschung
wichtig ist

Die Empfehlungen zur Therapie un-
serer Patienten beruhen auf Evidenz.
Dieser Begriff wird gerne mit dem
Vorhandensein von Ergebnissen aus
idealerweise randomisierten (Ver-
gleichs-) Studien gleichgesetzt. Das
greift indes zu kurz. Der Evidenz-
begriff beinhaltet neben der soge-
nannten externen (Studien-) Evidenz
auch die interne Evidenz (klinische
Erfahrung und Expertise) und die
Patientenpraferenz, wenn man das
,Drei-Saulen Modell” der evidenz-
basierten Medizin nach David
Sackett zugrunde legt.

Der Ubergang von im Labor gewon-
nenen Ergebnissen zu neuen Medi-
kamenten in die klinische Praxis
beispielsweise geschieht im Allge-
meinen durch mehrschrittige klini-
sche Studien in einer durch Ein- und
Ausschlusskriterien klar definierten,
aber dadurch auch ,kiinstlichen” Pa-
tientengruppe. Die Studien fihren
von der Dosisfindung bis zum Ver-
gleich eines neuen Praparates mit
dem bisherigen Standard. Diese
Prozesse sind auf europaischer Ebe-
ne stark reguliert und extrem auf-
wandig und teuer. Im Allgemeinen
sind diese Studien notwendig, um
neue Medikamente erstattungsfa-
hig zu machen. Auch therapeutische
Strategien (z.B. Untersuchungen
Uber die beste Reihenfolge von Ope-
ration und Chemotherapie in der
klinischen Onkologie) bediirfen ver-
gleichender Studien, um sie zum
klinischen Standard zu erheben und
flr Empfehlungen in sogenannten
Leitlinien zu qualifizieren.

Das Zulassungsverfahren flr Arz-
neimittel der besonderen Therapie-
richtungen (Homdoopathie, Anthro-
posophie und Phytotherapie) und
traditionelle Arzneimittel (im Sinne
von § 109a AMG) ist gegeniiber
dem oben beschriebenen Prozess
abzugrenzen. Im Allgemeinen sind
flir Zulassungen hier keine rando-
misierten Studien verfligbar, eine
Tatsache, die immer wieder Anlass
zur Kritik etwa an der Homoopathie
gegeben hat.

Die integrative Onkologie, hier spe-
ziell die anthroposophische Medizin,
lebt indes nicht nur von medika-
mentdsen Therapien, sondern von
vielfdltigen Behandlungen, die Kor-
per, Seele und Geist in vielerlei Wei-
se heilsam berthren. Wir konnen
die Wirkungen dieser Behandlun-
gen beobachten, seien es nun me-
dikamentose Therapien oder bei-
spielsweise die Heileurythmie oder
rhythmische Massage, Wickel und
Einreibungen etc. Damit ist fraglos
hinreichend Evidenz vorhanden —
und zwar was die beiden Saulen
Jklinische Erfahrung” und auch
,Patientenpraferenz” angeht.

Fur die Erstattungsfahigkeit, sei es
nun im stationaren oder im ambu-
lanten Bereich, werden aber mehr
und mehr Daten auch zur externen
Evidenz eingefordert. Dieser Tatsa-
che stellen sich z.B. die Hersteller
von Mistelpraparaten durch die
Durchfiihrung von randomisierten
Studien, etwa zur Therapie von Bla-
senkrebs im Frihstadium mit einem
ABNOBA-Praparat oder der Fatigue
mit einem Helixor-Praparat.

Klinische Projekte an der
Klinik Oschelbronn — von der
Idee zur Realisierung

Im Team der Pflegenden, Therapeu-
ten und Arzte der Klinik Oschel-
bronn haben wir mit einer kleinen
Arbeitsgruppe begonnen, klinische
Untersuchungen/Evaluationen in
drei Bereichen zu planen und auf-
zugleisen. Es war ein Anliegen, zu-
nachst — nicht zuletzt auch im Sin-
ne der Evaluierung der Prozess- und
Ergebnisqualitat — retrospektive
Studien zur Therapie mit Mistelpra-
paraten und zur Ganzkorperhyper-
thermie zu planen. Daruber ent-
stand die Idee, eine prospektive
Befragung unserer Patient*innen
zur Verbesserung ihrer Symptoma-
tik durch die multimodale anthro-
posophische Behandlung wahrend
des stationaren Aufenthaltes durch-
zufihren.

Alle drei Studien, die im Folgenden
noch detaillierter beschrieben wer-
den, sind von der Ethik-Kommission
der Landesarztekammer Baden-
Waurttemberg bzw. der Ethik-Kom-
mission Mannheim der Universitat
Heidelberg positiv votiert worden
und werden im Rahmen medizini-
scher Doktorarbeiten, die formal an
der Medizinischen Fakultat Mann-
heim der Universitat Heidelberg
aufgehangt sind, von drei Arztinnen
bearbeitet. Die Idee dieser Projekte
ist es, die vorhandene interne Evi-
denz und die Patientenpraferenz
auch um Daten zur externen Evi-
denz zu erweitern und dadurch
einen Beitrag zur Starkung der
anthroposophischen Medizin und
damit der Klinik Oschelbronn zu
leisten.
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. Einfluss multimodaler integrativer Therapien auf das kérperliche und seelische Befinden von Pa-
tient*innen mit Tumorerkrankungen. Eine prospektive, nicht interventionelle Beobachtungsstudie

Die moderne onkologische Behand-
lung — stehend auf den Saulen der
Chirurgie, medikamentdsen Tumor-
therapie, Strahlentherapie und Im-
muntherapie — er6ffnet mittlerwei-
le noch vor zwei Jahrzehnten unge-
ahnte Therapieoptionen und fur
viele Patient*innen eine zuneh-
mend bessere Heilungsperspektive
oder zumindest die Hoffnung auf
ein langeres Leben mit dem Tumor.
Trotz dieser groRRen Fortschritte fuh-
len sich viele Patient*innen in den
Strukturen der modernen onkologi-
schen Versorgung verloren, bekla-
gen eine Orientierungslosigkeit,
flhlen sich gar von Leitlinien und
Tumorboards gesteuert und als Per-
son nicht angenommen. Nicht zu-
letzt aus diesen Griinden werden
integrative Behandlungsverfahren
als Erganzung zu schulmedizini-
scher Therapie von vielen Patienten
in Anspruch genommen und als
hilfreich erlebt. Die seit Juli vorlie-
gende S3 Leitlinie ,Komplementar-
medizin in der Behandlung von on-
kologischen Patient*innen“ doku-
mentiert zum einen den ,,medical
need” und die Beachtung, die dieses
Thema mittlerweile findet. Zum an-
deren spiegelt sich in dieser Leitlinie
sehr gut, dass die Evidenzbasis fur
viele subjektiv als hilfreich empfun-
denen Verfahren noch diinn ist.

Von Beginn an basiert die anthropo-
sophische Medizin, wenn man so
will, auf der sogenannten ,,Schul-
medizin® Steiner und Wegmann
fordern in der Praambel ihres grund-
legenden und noch kurz vor dem
Tode Rudolf Steiners fertiggestell-
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ten Werkes zur Medizin, dass die
anthroposophische Medizin nur
derjenige Arzt ,verwenden soll, der
im Sinne [der anerkannten wissen-
schaftlichen Methoden der Gegen-
wart] vollgultig Arzt sein kann“

Die hier beschriebene Studie wird
vornehmlich in der Klinik Oschel-
bronn durchgeflihrt, aber auch
durch die Filderklinik unterstutzt. In
beiden Kliniken werden neben der
Leitlinien-gerechten ,Schulmedizin®
viele integrative Behandlungsver-
fahren eingesetzt. Das Therapie-
portfolio beruht u.a. auf psychoon-
kologischen Methoden, pflegeri-
schen Anwendungen (Wickel, Auf-
lagen) sowie Therapien wie der
rhythmischen Massage, Musikthe-
rapie etc. Dariber hinaus kommen
die Misteltherapie und die Hyper-
thermie zum Einsatz. Aus diesem
Portfolio werden nach individuellen
BedUrfnissen begleitende Therapien
zusammengestellt.

Ziel der hier vorgelegten prospekti-
ven, bi-zentrischen, nicht-interven-
tionellen Patientenbefragung ist es,
etwa n=400 stationare Patient*in-
nen prospektiv bei Aufnahme und
Entlassung zu befragen, um zu-
nachst die bei Aufnahme vorliegen-
de Symptomatik, die Lebensqualitat
und die Konstitution zu dokumen-
tieren und bei Entlassung den Ver-
lauf (Besserung/Verschlechterung
etc.) der Symptome und die einge-
setzten integrativen Verfahren zu
dokumentieren/erfragen und die
subjektive Einschatzung der Wirk-
samkeit dieser Verfahren zu eruieren.

Die Studie ist prospektiv. Nach Auf-
klarung und Einverstandnis erhal-
ten die Patient*innen einen Frage-
bogen. Ein weiterer Fragebogen bei
Entlassung vervollstandigt das Bild.
Das primare Zielkriterium ist die
Dokumentation der Entwicklung
der subjektiven Beschwerdesym-
ptomatik durch eine multimodale
integrative Behandlung; sekundare
Projektziele sind (1) Verlauf der Le-
bensqualitat wahrend des Aufent-
haltes (gemessen mit dem EORTC
QLO-C30 Lebensqualitat-Fragebo-
gen); (I1) Korrelation der Besserung
von Tumorsymptomen mit der Kon-
stitution der Patienten bei Aufnah-
me, gemessen mit dem Havelhoher
Konstitutionsfragebogen und (I11)
die Ermittlung pradiktiver individu-
eller Faktoren auf eine Besserung
verschiedener Symptome mittels
multivariater Analyse und (IV) ex-
ploratorische Analyse der Korrela-
tion der Besserung von Symptom-
clustern durch diverse integrative
Behandlungsverfahren.

Die Studienpopulation umfasst alle
Patient*innen, die zu einer integra-
tiv-onkologischen Komplexbehand-
lung aufgenommen werden und
bereit sind und einwilligen, die zwei
beschriebenen Fragebogen auszu-
flllen. Mittlerweile sind etwa
n=250 Patient*innen in die Studie
aufgenommen worden. Die Rekru-
tierung sollte bis Ende des Jahres
abgeschlossen sein.



. Retrospektive Datenerhebung der klinischen Verlaufe von Patient*innen mit metastasiertem Pan-
kreaskarzinom unter Chemotherapie, Misteltherapie und Hyperthermie: eine monozentrische Studie

Eine integrativ-onkologische Thera-
pie kann die Lebensqualitat der Pa-
tienten unter Umstanden langer
erhalten. Fur die Mistel als die am
haufigsten angewendete Phytothe-
rapie liegen mehrere Ubergeordnete
(sogenannte Meta-) Analysen vor,
die die ausgezeichnete Wirksamkeit
zur Behandlung der Fatigue und
zum Erhalt der Lebensqualitat de-
monstrieren. Und bei Patienten mit
Bauchspeicheldrisenkrebs wurde in
einer Vergleichsstudie gezeigt, dass
Patienten mit einer Eichenmistel-
therapie langer leben als Patienten,
die lediglich mit optimierter Suppor-
tiv-Therapie behandelt wurden. Eine
Placebo-kontrollierte schwedische
Studie wird derzeit durchgefihrt.

Ein weiterer Baustein der integrati-
ven Therapie ist von alters her die
Hyperthermie, in der Regel durchge-
fuhrt als moderate Ganzkorperhy-
perthermie oder als lokale Hyper-
thermie. Mit wenigen Ausnahmen
(z.B. Patienten mit Sarkom) sind
randomisierte Studien zum Einsatz
der Hyperthermie in Verbindung
mit Chemotherapie oder Strahlen-
therapie bislang Forschungsdeside-
rat. An der Klinik Oschelbronn wird
im Rahmen eines integrativ-onkolo-
gischen Behandlungskonzeptes ne-
ben der Misteltherapie auch die
Hyperthermie durchgefuhrt.

Ziel der hier beschriebenen Studie
ist es, flr einen Zeitraum von 5 Jah-
ren (2015 - 2019) die Behandlungs-
ergebnisse von Patient*innen mit
Pankreaskarzinom unter Chemothe-
rapie, Misteltherapie und Hyper-
thermie hinsichtlich des Gesamt-
uberlebens zu evaluieren und

prognostische Faktoren flr das Ge-
samtlberleben zu ermitteln. Dafiir
wurden retrospektiv Patienten-, Tu-

mor- und Therapie-bezogene Fakto-
ren dokumentiert und das Uberle-
ben der Patienten evaluiert.

Insgesamt konnten Daten von
n=240 Patient*innen fur den ge-
nannten Zeitraum identifiziert und
dokumentiert werden. Die Studie
befindet sich gerade in Auswer-
tung. Mit den finalen Ergebnissen
ist Ende dieses Jahres zu rechnen.
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[1l. Ermittlung pradiktiver Faktoren fiir einen ,,Erfolg*“ der Ganzkorper-Hyperthermie bei Tumorpatient-
*innen hinsichtlich Erreichens der Zieltemperatur (38.5 Grad) sowie der Sicherheit der Hyperthermie

Die Ganzkorperhyperthermie
(GKHT), definiert als gesteuerte Er-
hohung der Korperkerntemperatur
zu therapeutischen Zwecken, ist
eine der altesten Therapieformen
der Medizingeschichte mit sehr
breitem Indikationsspektrum. Die
GKHT grindet sich u.a. auf die posi-
tive Einschatzung des naturlichen,

in allen Warmblutern verbreiteten

Mechanismus des Infektionsfiebers,
bei dem die Erhchung der Korper-
kerntemperatur als wesentliche
Komponente in der Einleitung und
Steuerung einer auBBergewdhnlichen
Immunantwort fungiert. Zahlreiche
praklinische Studien bestatigen das
therapeutische Potential der gesteu-
erten Erhdhung der Kérperkerntem-
peratur und erhellen mehr und mehr
die zugrundeliegenden biologischen
Mechanismen.
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In einigen onkologischen Indikations-
bereichen konnte die Wirksamkeit
der GKHT durch klinische Studien
verschiedener Evidenzstufen nach-
gewiesen werden. Als Wirkmecha-
nismen sind die mit Erhdhung der
Korperkerntemperatur verbundene
Steigerung von Perfusion und Stoff-
wechsel sowie Effekte auf das Hor-

mon- und Immunsystem zu nen-
nen. Dabei erstreckt sich der Bereich
der GKHT von milden, auch hauslich
durchfihrbaren Warmeanwendun-
gen Uber den Bereich der eigentli-
chen sogenannten moderaten Fie-
bertemperaturen (etwa 38.5 Grad,
wie in der hier vorgelegten Unter-
suchung), bis hin zur intensivmedi-
zinischen extremen GKHT mit Tem-
peraturen Uber 41 Grad, die kaum
noch angewendet wird. Nach wie
vor finden sich nur sehr wenige Da-

ten zur Pradiktion des ,Erfolgs” (im
Sinne des Erreichens der Zieltem-
peratur von 38.5 Grad) und der Si-
cherheit der moderaten GKHT. Im
Rahmen dieser Studie wurden retro-
spektiv Daten aus der Dokumenta-
tion von Patient*innen erhoben, die
unter Routinebedingungen im Rah-
men eines integrativ onkologischen
Behandlungskonzepts mit einer
moderaten GKHT behandelt wur-
den. Es existieren bislang keine gro-
Beren Datenanalysen, die anhand
klinischer Parameter (Tumorart,
Geschlecht, Allgemeinzustand, lau-
fende onkologische Behandlung,
Laborwerte etc.) einen Erfolg der
moderaten GKHT (im Sinne des Er-
reichens der Zieltemperatur) vorher-
sagen lassen. Auch ist unklar, inwie-
weit durch eine Co-Medikation, z.B.
mit Thyroxin, Betablockern etc. der
Therapieerfolg beeintrachtigt wird
oder inwiefern eine medikamentose
Unterstutzung den Erfolg triggern
kann (eingesetzt werden zu diesem
Zweck z.B. Rosmarinderivate, Phos-
phorpraparate etc.). SchlieRlich ist
unzureichend dokumentiert, mit
welchen Akut-Toxizitaten gerechnet
werden muss, und ob diese in dezi-
dierten Patientengruppen vermehrt
auftreten. Insofern erwarten wir,
dass unterschiedliche klinische Vor-
aussetzungen einen Einfluss auf
Erfolg und Nebenwirkungen der
moderaten GKHT haben durften.



Das Ziel der Studie war demnach,
durch Analyse retrospektiver Daten
herauszuarbeiten, ob bzw. welche
Patientengruppen mit héherer Wahr-
scheinlichkeit auf die Therapie an-
sprechen (im Sinne des Erreichens
der Zieltemperatur) bzw. Nebenwir-
kungen entwickeln. Insgesamt wur-
den bereits Daten von etwa 1000
Behandlungen aus dem Jahr 2018
dokumentiert (jeweils die erste Hy-
perthermie im Rahmen des Aufent-
haltes der Patient*innen). Die Aus-
wertung der Studie wird im Herbst
dieses Jahres durchgeflihrt, so dass
mit Ergebnissen bis Ende des Jahres
zu rechnen ist.

Patientenmosaik aus der Kunsttherapie

Zusammenfassend wurde mit den
oben beschriebenen Projekten ver-
sucht, die klinische Forschung an
der Klinik Oschelbronn zu fordern.
Dank des Engagements der Dokto-
randinnen und der wertvollen und
groliziigigen Unterstutzung vieler
Kolleg*innen an der Klink in allen
Bereichen, wurden bereits zwei der
Projekte hinsichtlich der Dokumen-
tation abgeschlossen und kdnnen

noch dieses Jahr ausgewertet wer-
den. Uber Ideen fir weitere Projekte
freuen wir uns. Um die klinische
Forschung zu verstetigen, ware die
Schaffung einer Stelle flr eine wis-
senschaftliche Hilfskraft, z.B. in
Form einer/eines medizinischen
Dokumentar*in sinnvoll und wiin-
schenswert.

Literatur beim Verfasser.
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Prof. Dr. med. Ralf-Dieter Hofheinz

Facharzt fur Innere Medizin und
Hamatologie und Internistische
Onkologie, Palliativmedizin

bis 2021 Leitender Arzt in der Klinik
Oschelbronn

Kontakt

Leiter TagesTherapieZentrum am
Mannheim Cancer Center
Universitatsmedizin Mannheim
Universitat Heidelberg
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68167 Mannheim

ralf.hofheinz@umm.de
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Wie aus einer Idee eine vielbeachtete Vortragsreihe wurde

Es war Anfang der 1990er Jahre, als ein kleiner Kreis von
Mitarbeitern der Klinik anregte, intern Vortrage fiir Patien-
ten und ihre Angehorigen, fur interessierte Bewohner des
benachbarten Johanneshauses und fur die Mitarbeiter
selbst anzubieten. Bald kam die Idee hinzu, warum nicht
auch fir interessierte Menschen von aufSen? Zitat aus ei-
nem Protokoll: ,Es sollen Themen behandelt werden, die
hier im Haus gelebt und gepflegt werden, Themen, die den
Kranken in seinem Suchen angehen.”

Der Name ,Oschelbronner Gesprache“ wurde geboren,
das Signet von unserer damaligen Kunsttherapeutin ent-
worfen, die Plakate noch handkoloriert. Ab 1999 wurden
diese Initiative und die 6ffentliche Vortragsreihe ,Vom Geis-
tigen in der Natur“ des Carl Gustav Carus-Instituts zusam-
mengefasst. Ansprechpartner waren anfangs einweisende
Arzte und Apotheken, inzwischen ist ein groRer Kreis von

Jahresthema 2022
Gegensatze als Chance —

ehemaligen Patienten und anderen interessierten Men-
schen hinzugekommen, die das Jahresprogramm zuge-
schickt bekommen.

Die erste gemeinsame Vortragsreihe hatte das Thema
,Die Krebserkrankung —Therapie und Forschung®, das war
im Jahr 1999.

Seither finden in regelmafRigen Abstanden Vortrage zu
Gesundheits- und Krankheitsthemen im weitesten Sinne
statt. Im Anschluss zu jedem Vortrag wird eine Diskussi-
onsrunde angeboten. Wir freuen uns, dass wir neben
,hauseigenen” Rednern auch viele renommierte externe
Arzte und Therapeuten dazu begriiRen durfen.

Viele Menschen aus der nahen und weiteren Umgebung
besuchen die Oschelbronner Gesprache, die zu einer be-
liebten Institution geworden sind.

Wie Uberwinden wir die Polaritat in uns und in der Welt

Vortrage und Gesprache, mittwochs 20.00 Uhr im Saal der Klinik Oschelbronn

Noch 2022 stattfindende Vortrage:

Welchen Stellenwert hat die Integrative
Medizin bei Behandlung von Tumorerkrankungen?

Helfen Vertrauen, Vergessen und Verzeihen die Spaltung
in mir und meinem Umpkreis zu heilen?

Gemeinschaft und Individualitat,
wie wichtig ist Begegnung fur unsere Gesundheit

Anderungen vorbehalten
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Prof. Dr. med. Ralf-Dieter Hofheinz 12.10.2022
Susanne Rivoir 09.11.2022
Josef Ulrich 07.12.2022



Bisherige Jahresthemen

1999 Die Krebserkrankung —Therapie und Forschung
2000 Der erkrankte Mensch — Mittelpunkt der Medizin
2001 Krankheitszeichen —Gesundungswege

2002 Krankheitsursachen aus der Vergangenheit —
therapeutische Hilfe aus der Zukunft

2003 Zeitkrankheiten
2004 Rhythmus als Quelle der Gesundheit

2005 Die Biographie des Menschen im Spannungsfeld
von Krankheit und Gesundheit

2006 Der Leib als Instrument der Seele
2007 Werden —Sein —Vergehen

2008 Aspekte des Seelenlebens,
Glaube — Liebe — Hoffnung

2009 Der sichtbare und der unsichtbare Mensch

2010 Die Krebserkrankung,
Forschung — Diagnostik — Therapie

2011 Der tibende Mensch — Entwicklungswege
zur Freiheit

2012 Derdreigliedrige Mensch

2013 Das Bewusstsein des Menschen

2014 Der Korper des Menschen

2015 Der Schmerz —Irrwege und Auswege

2016 Krankheitskrafte — Gesundungskrafte

2017 Der Wille des Menschen

2018 Wege zur seelischen Gesundheit des Menschen
2019 Wege zur Wirksamkeit in uns und in der Welt

2020 Corona-bedingt konnten keine Vortrage
2021 stattfinden

Das nachste Jahresprogramm erscheint im Januar 2023.
Sie finden es nach seinem Erscheinen auf den Internet-
seiten der Klinik (www.klinik-oeschelbronn.de) und des
Carl Gustav Carus-Instituts (www.carus-institut.de).
Gerne schicken wir es lhnen auch per E-Mail oder Post zu.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:

Brygida Eichinger - Klinik Oschelbronn - Am Eichhof 40
75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon 07233 68-259

E-Mail: b.eichinger@klinik-oeschelbronn.de

2™ SCHELRRONNER
A GESPRACHE

Termine im
Carl Gustav Carus-
Institut

Forschungstag und
Mitgliederversammlung

Der Termin wird auf unserer Online-Mitglieder-
versammlung am 8. Oktober 2022 festgelegt und
in Aussendungen sowie auf unserer Homepage
www.carus-institut.de bekannt gegeben.

Die Mitgliederversammlung 2023 der Gesellschaft
zur Forderung der Krebstherapie e.V. soll wieder in
Prasenz stattfinden. Traditionsgemal? laden wir Sie
an diesem Tag zu unserem sogenannten Forschungs-
tag ein, an dem wir 6ffentlich unsere aktuellen For-
schungsergebnisse vorstellen und Ihnen Gelegen-
heit zu einem Rundgang durch unsere Institutsraume
geben. Auf diese Weise mochten wir allen Interessier-
ten Einblick in unsere Labore, unsere Projekte und
unsere Ergebnisse geben.

Den Tag beschlieRt ein Abendvortrag im Rahmen
der Oschelbronner Gesprache um 20 Uhr im Saal
der Klinik Oschelbronn (siehe linke Seite).

Gemeinschaftliches Arbeiten
an Vortragen Rudolf Steiners

Rudolf Steiners Schrift ,Anthroposophie”aus dem
Jahr 1910 (GA 45) charakterisiert, wie 7 Prozesse

die Lebensgrundlage des

menschlichen Organismus

schaffen. Da Denkkrafte /?
RUD'DLF

umgewandelte Lebens-

krafte sind, wenden wir STEINER
die Systematik dieser 7

Lebensvorgange an, Il

um gemeinschaftlich Amhmfmfﬂphfe

Vortrage Rudolf Steiners

Fin Ir.u;ru- all

Zu erarbeiten. Zu dieser f

Arbeit sind Gaste -
herzlich eingeladen — i
Termine auf Anfrage. ‘e’

TEINER GECAMTA

R —— LS4
_\__'——__ |

Dr. Gero Leneweit -~
Telefon 07233 7043-101
gero.leneweit@carus-institut.de
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,Nicht allein die Natur kann
uns heilend auf unserem
Lebensweg auf der Erde
untersttitzen, auch wir
Menschen kénnen zur
Verwandlung der Erde und
der Verbesserung ihrer
Fruchtbarkeit beitragen.”

Zu den grofiten Herausforderungen
unseres Menschseins zahlt unsere
Beziehung zu unserer Umgebung:
Wie lernen wir, die Krafte der Natur
als heilsam fiir unsere Gesundheit
und unsere Entwicklung wie ein
Geschenk entgegenzunehmen?
Und umgekehrt: Wie kénnen wir zu
einer gesunden Entwicklung der
uns umgebenden Natur beitragen?

Die Suche nach verbindenden Ele-
menten zwischen unserem Leib und
den auflermenschlichen Naturkraf-
ten kann einen Beitrag zu beiden
Aufgaben leisten. Wir wollen diese
Suche dort beginnen, wo man eine
solche Verbindung vielleicht am we-
nigsten vermutet: in den Gesteins-
bildungen der Erdkruste. In der ab-

gekihlten und zu schwarzem Basalt
ausgeharteten vulkanischen Lava
kénnen Hohlraume durch Gasbla-
sen oder Risse entstanden sein, in
die spater Wasser eindringt, in dem
sehr viel Kieselsaure gelost ist.

Abb. 1 zeigt schematisch, welche
Prozesse der Substanz-Umbildung
sich beim Abkuhlen des Wassers er-
geben. Zunachst kondensiert die
Kieselsaure in eine flissige Suspen-
sion amorpher (= ungeformter, d.h.
nicht-kristalliner) Aggregate mit ei-
ner Grofde von 5-75 nm, einem so-
genannten Kieselsol. Dieses geht
bei weiterer Abkuhlung in ein Kie-
selgel Uber und kann bei weiterer
Abkuthlung oder Trocknung zur Fal-
lung kommen.

Geldstes Sol-Zustand (Suspension) Gel-Zustand Fester Zustand
Material Einzelne Aggregate Vernetzte Aggregate Gefillte Aggregate
| | Kondensation | |
— = e — =
Ubersittigung - Abkiihlung = S . Abkiihlung
Kieselsdure

Abb. 1: Entstehungsprozess von Opalen und Achaten durch den Sol-Gel-Ubergang tbersdttigter Kieselsdure in Hohlrdumen; Sol und Gel elektro-
nenmikroskopisch sichtbar gemacht (Tadano et al. 2014).
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drei unterschiedliche Bildeprinzipien:

(a) Allseitig fldchig-konzentrisch den Hohlraum aus-
kleidende Schichten in weifSer bis rétlicher Fiarbung

(rot durch Spuren von Eisen);

(b) Glasklare Quarze und Bergkristalle, die sich radial, d. h.

senkrecht zur Wandung gebildet haben;

Abb. 2: Geschnittene und polierte Scheibe aus
einem Achat, der sich aus libersdttigter, abkiihlen-
der Kieselsdure-Losung in einem Gesteinshohlraum
von aufSen nach innen gebildet hat. Auffdllig sind

(c) weiflich-triibe, horizontale sedimentierte Schichten.

Sol und Gel sind wesentliche Merk-
male des sogenannten kolloidalen
Substanzzustands (griechisch: kolla
= Leim, eidos = Form, Aussehen).
Dieser zeichnet sich dadurch aus,
dass nicht die chemischen Eigen-
schaften der Materie ihren Zustand
dominieren, sondern die Umge-
bungsbedingungen, unter denen er
erzeugt wurde. Das breite Spektrum
der Bilde-Bedingungen, wie der Sol-
Zustand der Kieselsaure in einen
spezifischen Gel-Zustand Ubergeht
und darin verbleibt, wie z.B. beim

Opal (Abb. 4 d), oder in der Aushar-
tung des Kieselgels als Chalzedon
Mikro- oder Nanokristalle bildet,
bringt einen erstaunlichen Formen-
reichtum hervor. So zeigen Abb. 3
eine spiralige Flache und Abb. 4 fa-
cherformig ausstrahlende Filamente
in einem Achat. Beide sind nicht
durch biogene Einlagerungen ent-
standen, sondern durch rein kolloi-
dale Formbildungen mit Nanokris-
tallen.

i 13 v

Abb. 4: Formvarianten des Kieselgels bei der Achatbildung. (a) Ficherformig ausstrahlende Filamente (sog. Fibrillen, weifer Pfeil); (b) VergréfSe-
rung; (c) Elektronenmikroskopische Aufnahme der Fibrillen mit ca. 200 nm grofSsen Quarzin-Kristallen (Gétze et al. 2019, 2020); (d) zum Vergleich:
anders als der nano- bis makrokristalline Achat bleibt der Opal (hier: Hyalit) ein amorphes Kieselgel.
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Abb. 5 zeigt die Ubergange der
Formbildungen in den Varietaten
des Quarzes. Am Beginn der Ge-
steinsbildung steht der flissige
oder geloste Zustand, der vor allem
durch Warme ermoglicht wird. In-
dem sich erste Kolloid-Aggregate
formen, bilden sie den Sol-Zustand,
in dem das Tragermedium flUssig
beweglich ist, die Kolloid-Aggregate
aber eine Gas-artige Beweglichkeit
haben (Abb. 5 a). Zur ausstrahlen-
den Filament-Bildung kommt es,
indem das umgebende Kieselsol
die stapelformige Anlagerung von
Quarzin-Kristallplattchen ermog-
licht (Abb. 5 b). Kolloide kénnen
durch die Mikrokristallbildung
(Chalzedon) auch freie innere Fla-
chen formen (Abb. 5 ¢) oder durch
die Wandhaftung gleichmalige
Schichten in Hohlraumen bilden
(Abb. 5 d). Bei starker Ubersattigung
schlagen sie sich als Sediment nie-

der und bilden damit Flachen in
Einheit mit der Erde (Abb. 5 e). Nur
durch die Bildung von Makrokristal-
len wie dem Bergkristall werden die
substanzspezifischen Kristallisati-
onskrafte, die dreidimensionale Ei-
genformen (Abb. 5 f) ausbilden, fur
das Auge sichtbar. Die Kolloide des
Quarzes stehen somit zwischen
dem raumerfillenden, kristallin-
festen Zustand des Bergkristalls
und den Auflésungskraften der
Warme, aus denen sie sich gebildet
haben. Zwischen diesen Extremen
nehmen sie Formeigenschaften des
Fliissigen oder Gas-artigen an.

Den Kristall- und Kolloid-Varietaten
des Quarzes sind in Abb. 6 beispiel-
haft Kolloide im Menschen gegen-
Ubergestellt. Abb. 6 a zeigt den in-
neren Aufbau eines Knochens (Ober-
schenkelhals), in dem eine Eiweil3-
Matrix (Kollagen) die Mineralisation
nur entlang der Zug- und Drucklinien

Gesteinsbildung

zulasst. Dieser Prozess ist lebens-
lang dynamisch von der Belastung
abhangig, ermoglicht durch die
plastische Veranderbarkeit des Ei-
weil3-Kolloids und die gesteuerte Zu-
und Abnahme der Mineralisation.

Ebenso plastisch veranderlich ist
die Myelin-Umhdllung der Nerven
durch fettartige Lipidmembranen
(Abb. 6 b), die mit dem Erwerb mo-
torischer und kognitiver Kompeten-
zen einhergeht. Die Fahigkeit des
abstrakten Denkens entwickelt sich
zuletzt —erst im 3. Lebensjahrzehnt
ist der Assoziationskortex voll aus-
gebildet. Dessen Myelinisierung ist
z.B. auch durch Meditation positiv
beeinflussbar, wie im Vergleich zu
Entspannungslibungen in einer
Kontrollgruppe gezeigt wurde (Tang
etal. 2012).

Kristallisation

Warme-artig gelost

Gas-artig bewegt

Flissig-aggregiert

Nahrungsauflosung und Stoffwechsel-Prozesse im Menschen

Abb. 5: Varietdten des Quarzes (SiO2) als Beispiel der Gesteinsbildung und —in umgekehrter Richtung —als Bildnis fiir die Nahrungsauflésung im
menschlichen Stoffwechsel. (a) vollstindig amorpher Opal; (b) Ficherformig ausstrahlende Quarzin-Fibrillen in einem Achat; (c) spiralig gerolltes
Band als freie Fliichenbildung in einem Achat; (d) Achatbildung mit wandbedeckenden, konzentrischen Schichten, orientiert am eigenen Umkreis;
(e) Achat mit Sedimentschichten, ausgerichtet auf den Erdmittelpunkt; (f) Bergkristall — die Raumbildungen sind auf ihren eigenen Mittelpunkt
(Kristallisationskeim) zentriert.

Literatur

Chen et al. 2014, Bioinsp. Biomim. Nanobiomat. 3: 71. Christel et al. 2021 Env. Chem. Lett. 19: 4603. Gotze et al. 2019, Mineral. Mag. 83: 281. Gotze et
al. 2020, Minerals. 10: 1037. Gouverneur et al. 2006 J. Intern. Med. 259: 393. Han et al. 2017 Sci. Rep. 7: 43577. Konikoff et al. 2000 Hepatology 31: 261.
Loef & Walach 2020 BMC Compl. Med. Ther. 20: 227. Mabed et al. 2002 Brit. J. Cancer 90: 65. Nave & Werner 2014 Annu. Rev. Cell Dev. Biol. 30: 503.
Orangeetal. 2010 Eur.J. Integr. Med. 2: 63. Orange & Penter 2017, Merkurstab. 70: 377. Steiner & Wegman 1925 Grundlegendes fur eine Erweiterung
der Heilkunst. Tadano et al. 2014, Polymer J. 46: 342. Tang et al. 2012, PNAS 109: 10570. Watteau & Villemin 2018 Front. Environ. Sci. 6: 106. Wilkens
& Meyer 2022 Merkurstab 1:43.
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Abb. 6: Kolloide im Menschen.

(a) Vordergrund: Knochenbdlkchen im Schnitt eines Oberschenkel-Knochens, Hintergrund: elektronenmikroskopische Auflésung der Knochenbcilk-
chen aus 67 nm grofsen Apatit-Nanokristallen (links unten mit Gréfsenskala 200 nm, Chen et al. 2014) und kolloidale Kollagenfasern (rechts
oben mit Gréfsenskala 50 nm, Wikipedia), in die Apatit-Kristalle eingebettet sind;

(b) Schnitt durch einen Nerv, umwickelt durch kolloidale Lipid-Membranen, rechts unten: Vergréfierung (Nave & Werner 2014);

(c) Glykokalyx, kolloidale Schutzschicht auf der Innenseite der BlutgefdfSe aus Schleimzucker-Filamenten (Gouverneur et al. 2006);

(d) krankhafte Amyloid Eiweifs-Aggregate in der Umgebung von Gehirnzellen bei Alzheimer-Demenz (Han et al. 2017);

(e) krankhafte Gallenstein-Bildung aus Cholesterol (Konikoff et al. 2000).

Wichtig fiir die Gesundheit des Blut-
gefallsystems ist die Glykokalyx auf
der Innenwandung (Abb. 6 ¢), die
durch kolloidale Filamente Blutge-
falkablagerungen von Lipiden und
Kalk vorbeugt. Kolloidale Aggrega-
tionen wie die Amyloid-Bildung bei
Alzheimer-Demenz kdnnen jedoch
auch Ausdruck krankhafter Prozesse
sein, wenn geldste Eiweille aggregie-
ren und Fibrillen bilden (Abb. 6 d).
Im Gallensekret kdnnen sich bei
krankhaft hohen Cholesterol-Kon-
zentrationen aus dem kolloidalen
Gel Mikrokristalle bilden, die sich zu
grollen Gallensteinen zusammenla-
gern (Abb. 6 e). Diese Beispiele zei-
gen, dass sich in jedem Organ ein
spezifischer Zustand der plastisch
formbaren Kolloide zwischen den
Extremen der Verfestigung und der
vollstandigen Auflosung dynamisch
einstellen muss, um den Leib ge-
sund zu erhalten. In Abb. 6 (d) ware
der Sol-Zustand gesund, nicht je-
doch der Gel-Zustand; in Abb. 6 (e)
ware der Gel-Zustand des Kolloids
gesund, aber nicht die Kristallisation.

Zu den Grundlagen der Anthroposo-
phischen Medizin zahlt die Einsicht,
dass jede Nahrungssubstanz, die
vom Menschen aufgenommen wird,
vergleichbare Zustande, wie in Abb. 5
dargestellt, durchlauft (Steiner &
Wegman 1925). Mit der Aufnahme
hat sie zunachst ihre natirliche Ei-
genform und Zusammensetzung,
analog zu Abb. 5 (f). Durch die Ver-
dauung wird die Nahrung verflis-
sigt. lhre nicht-menschlichen Eigen-
schaften werden stufenweise ent-
zogen, bis sie sich substanziell und
raumlich vollstandig aufgelost hat,
was dem in der Warme gelosten
Zustand entspricht, vergleichbar zu
Abb. 5 (a). Wo die Auflésung der
Nahrung mit anschlieBendem Neu-
aufbau nicht vollkommen erfolgt,
verbleiben krankheitsverursachende
Uberreste von Fremdformen, wie
z.B. bei der Gallenstein-Bildung in
Abb. 6 (e).

Werden diese Krankheitstendenzen
nicht aus eigenen Kraften Uberwun-
den, kdnnen Arzneizubereitungen
aus Natursubstanzen die Selbsthei-
lungskrafte anregen. Dabei ist es
notwendig, dass z.B. die pflanzli-
chen Arzneiextrakte ahnlich dem

Verdauungsprozess in ihren Kolloid-
strukturen umgewandelt werden,
um heilend wirken zu kdnnen. Der
Bericht auf Seite 34 lber neuartige
kolloidale Arzneimittel fir eine ziel-
gerichtete Therapie von Hirntumo-
ren fuhrt dies an einem konkreten
Beispiel aus. In der Ubersicht dieses
Berichts betrachten wir 3 Wirkungs-
weisen von Mistel-Arzneimitteln,
die bei hoher Dosierung, moderater
Dosierung und bei starker bis extre-
mer Verdiinnung auftreten. Hohe
Mistel-Dosierungen, insbesondere
intratumoral verabreicht (Orange et
al. 2010), erzeugen starke Reaktio-
nen des Organismus mit hohem
Fieber (Orange & Penter 2017) und
konnen komplette oder partielle
Tumor-Remissionen hervorrufen
(Mabed et al. 2002). Moderate Do-
sierungen der Mistel regen das Im-
munsystem an; sie bewirken eine
deutliche Verbesserung der Lebens-
qualitat und vermindern die Ne-
benwirkungen anderer Tumorthe-
rapien (Loef & Walach 2020). Stark
verdiinnte Mistelpraparate haben
deutliche positive Effekte auf die
seelische Befindlichkeit (Wilkens &
Meyer 2022).
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(b) Vordergrund: Malachit mit einem Kupferanteil von ca. 55 %, Hintergrund: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung des Malachits, die na-
delférmige Kristalle sichtbar macht;(c) Zinkblende mit geringstem Kupferanteil, Verdiinnungen bis zu 1 Million (1 ppm), nur die Griin-Fluoreszenz

wird durch Kupfer erzeugt.
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Abb. 8: Kolloide im Humusboden (Watteau et al. 2018).

Die konzentrationsabhangigen Ver-
wandlungen der Wirkungen einer
Substanz, wie dies am Beispiel der
therapeutischen Wirkung von Mis-
telpraparaten dargestellt wurde,
zeigen sich auch in der auf3er-
menschlichen Natur. Die Lichtwir-
kungen des Kupfers (Abb. 7) veran-
dern sich in drei Konzentrations-
stufen: Den metallischen Glanz

und den lachsroten Schimmer des
reinen, gediegenen Kupfers zeigt
Abb. 7 (a). In der Natur bildet sich
gediegenes Kupfer meist in basalti-
scher Lava, bei der Abkuhlung for-
men sich feine Mikrokristalle. Ver-
wittert gediegenes Kupfer durch
kalkhaltiges Wasser, so bildet sich
intensiv griines wasserhaltiges Kup-
ferkarbonat (Malachit, Abb. 7 b). Das
zu Malachit verwandelte Kupfer
kann erneut umgewandelt werden,
z.B.indem sich Spuren des Kupfers
in Wasser lIosen. Kommen diese Kup-
fer-Spuren als Verunreinigung bis zu
1 Million Mal verdiinnt (1 ppm) in
einem anderen Mineral zur Kristalli-
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sation, z.B. Zinkblende, sind sie bei
geeigneter Beleuchtung als griin
fluoreszierendes Leuchten sichtbar
(Abb. 7 ¢).

Doch nicht nur die Elemente Wasser,
Luft und Warme verwandeln die mi-
neralische Erde, auch die Pflanzen-
welt und Tierwelt sind essenziell
fur den Aufbau fruchtbarer Boden.
So durchdringen eine Vielzahl von
Kleinstlebewesen die oberste Bo-
denschicht und erzeugen den aus
mineralischen (schwarz in Abb. 8)
und biologischen Kolloiden (rosa in
Abb. 8) bestehenden Humus, der fiir
das Uberleben aller Lebewesen not-
wendig ist. Der Mensch kann durch
die Art der Bewirtschaftung auf-
bauend oder zerstorerisch in die
Fruchtbarkeit der Boden eingreifen.
In einer Meta-Analyse zeigen Chris-
tel et al. (2021), dass biologischer
Anbau die Qualitat der Ackerboden
um etwa 70 % steigert im Vergleich
zu einer Landwirtschaft mit Kunst-
dingern und Pestiziden. Wird die
aus der Anthroposophie entwickelte

biologisch-dynamische Landwirt-
schaft eingesetzt, verbessern sich
die Boden-Indikatoren noch einmal
um 43 % im Vergleich zur ,nur” bio-
logischen Landwirtschaft. Nicht al-
lein die Natur kann uns heilend auf
unserem Lebensweg auf der Erde
unterstiitzen, auch wir Menschen

konnen zur Verwandlung der Erde
und der Verbesserung ihrer Frucht-
barkeit beitragen.

Dr. Roselies Gehlig
Mineralogin am Carl Gustav Carus-
Institut seit 1982

Dr. Gero Leneweit
Physiker, Leiter des Carl Gustav
Carus-Instituts, Lehrbeauftragter

flr Kolloid-Verfahrenstechnik am
Karlsruher Institut fir Technologie
(KIT) seit 2006



Neues aus dem Carl Gustav Carus-Institut

Neue Publikationen von Mitarbeitern
Ende 2021 erschien ein Buch zur Hals-
Nasen-Ohren(HNO)-Heilkunde im Sa-
lumed-Verlag (siehe nebenstehendes
Umschlagsbild) mit einem Ubersichts-
artikel zur Onkologie von Marion Debus
(Leitende Arztin in der Onkologie der Kli-
nik Arlesheim) und Rainer Scheer*. Dieser
Beitrag beinhaltet u.a. eine Ubersicht
uber die Misteltherapie mit besonderem
Fokus auf Erfahrungen und Evidenzlage
bei diesen Tumorarten. Das Buch richtet
sich nicht nur an HNO-Arztinnen und Arzte,
sondern an alle Kolleginnen und Kollegen,
Studierende der Medizin und nicht zuletzt
an die in den therapeutischen Berufen Tatigen, die diesen
Bereich der HNO-Heilkunde in erweiterter, einer den gan-
zen Menschen in seiner leiblich-seelisch-geistigen Dimen-
sion erfassenden Weise betrachten mochten.

Postkarten

Aus unserer umfangreichen Sammlung von Mistelfotos,
die wir laufend erganzen, haben wir drei Motive ausge-
wahlt und davon Postkarten fuir den Eigenbedarf angefer-
tigt. Diese Postkarten stehen nun auch zu lhrer Verfigung.
Auf Anfrage senden wir sie [hnen gerne einzeln oder zu-
sammen in begrenztem Umfang gegen eine Spende fur
unsere Arbeit zu.

Bitte richten Sie Ihre diesbezliglichen Anfragen
per E-Mail an: Dr. Rainer Scheer
rainer.scheer@carus-institut.de

puam cunryy
EARUE - RSTITUT

Biene auf Mistelbliite

*Marion Debus, Rainer Scheer: Behandlung

von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich. In Dirk

Meister, Bernd Oelmtller, Harald Zihlke:
HNO-Heilkunde.
und Grundlagen der Anthroposophischen
Medizin. S. 227 — 261, Salumed Verlag
Berlin, 2021.

Integrative Konzepte

Marion Debus, Rainer Scheer: Mistelpra-
~r:"'"p} parate und ihr Einsatz bei Mundhoh-
ﬁﬁfg&i;’ lenkarzinomen, eine Ubersicht. ZAEN-
magazin 14, 44-50 (2022), geanderter

- Nachdruck aus der Zeitschrift Syste-

salumed

. mische Orale Medizin 4-2020

Rainer Scheer, Ingo Hilgenberg: Leak
test for gas-tightness of filled glass ampoules
using the indicator method, test for oxidation of the con-
tent. Prifung auf Gas-Dichtigkeit von gefullten Glasam-
pullen mittels Indikatormethode, Prifung auf Oxidation
des Inhalts. Pharm. Ind. 84 Nr. 8, 1013-1020 (2022).

Mistel im Winter
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Die Misteltherapie zahlt im deutschsprachigen Raum zu den verbreitetsten
Krebsbehandlungen. Studien zeigen, dass bis zu 77 % der Krebspatienten Mis-
teltherapie erhalten — das Spektrum reicht von 77,3 % bei Brustkrebs und 30,6 %
bei Lungenkrebs (Matthes et al. 2020). Fiir die begleitende Misteltherapie ist die
signifikante Verbesserung der Lebensqualitat bei allen untersuchten Tumo-
rentitaten nachgewiesen (Loef und Walach 2020). Die Auswertung von vielen
klinischen Behandlungen zeigt eine klare Verldngerung des Gesamt-Uberlebens
(Schad et al. 2018). AuRerdem konnen hochdosierte intratumorale Mistelthe-

,Die Auswertung von vielen
klinischen Behandlungen
zeigt eine klare Verldngerung

des Gesamt-Uberlebens.”
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rapien zu kompletten (Orange et al. 2010) oder partiellen Remissionen fiihren

(Werthmann et al. 2018).

Problemstellung: Erreichbarkeit des Tumors

Das Behandlungsbeispiel zeigt eine
Metastase des Schadelknochens ei-
ner Darmkrebspatientin, die sich
durch keine Standardtherapie ent-
fernen liel3. Nach wochentlicher in-
tratumoraler Injektion von 2-5 ml
unseres Mistelpraparats abnoba-
VISCUM® Fraxini (20 mg) tiber 10
Monate war die Metastase nahezu
verschwunden, die Patientin berich-
tete nach 1,5 Jahren Mistelbehand-
lung in einem SWR-Interview Uber
eine deutliche Steigerung ihrer Le-

bensenergie (Wertmann et al. 2018).

=

Viele Tumoren sind jedoch nicht fiir
eine intratumorale Injektion zugdng-
lich. Daher sind neue Strategien n6-
tig, um ,,die Miste
triert in Tumoren zu bringen, in die
sie nicht direkt injiziert werden
kann. So haben die BlutgefaRe des
Gehirns andere GefdRwande als alle
ubrigen Organe, um das Gehirn zu
schiitzen. Dadurch sind jedoch Er-
krankungen des Gehirns schwer be-
handelbar, da viele Arzneistoffe die-
se sogenannte Blut/Hirn-Schranke
nicht liberwinden kénnen.

Il‘

hochkonzen-

Abb. 1: Metastase des Schidelknochens (Foto links und Magnetresonanz-Bild (Mitte). Rechts:

Fast vollstdndige Remission nach 10 Monaten intratumoraler Mistel-Injektionen (Abbildungen

aus Wertmann et al. 2018).



Tight Junction

—Endothelzellen
_ —Basalmembran

Abb. 2: Blutgefdfse des Gehirns in schematischer Darstellung. Die sogenann-
te Blut/Hirn-Schranke entsteht durch zwei Effekte: a) die liber ,Tight Juncti-
ons“ sehr dicht schliefSenden Endothelzellen; b) die zusdtzliche Umhiillung
durch Perizyten, Basalmembran und Astrozyten (Bild: Wikipedia).
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Therapie-Konzept: Einbettung des Mistelextrakts in Liposomen

Um Arzneimittel Gber die Blut/Hirn-
Schranke zu befordern, werden zu-
nehmend Liposomen eingesetzt
(Mehrabian et al. 2022). Diese sind
50-100 nm kleine Lipid-Membran-
kugeln, die ca. 100 Mal kleiner sind
als rote Blutkorperchen (7 um). Bis-
her werden nur niedermolekulare
Chemotherapeutika in Liposomen
eingebettet. Um jedoch hochmole-
kulare Wirkstoffe wie Mistelextrak-
te in die Liposomen einzuschlieBen,
sind neue Technologien erforderlich.
Denn bis heute existieren keine
Techniken, hochkomplexe Eiweil3e
in Liposomen einzuschliefen. Diese
Technologien haben wir daher
selbst entwickelt und patentiert.

Heparin-Hiille

i!ﬁ 5
Liganden firz
des Tumors

Abb. 3: Schematische Darstellung von Liposomen, in die Mistelinhaltsstoffe, insbesondere die
antitumoralen Mistellektine, eingeschlossen sind.

Durch eine EU-Forderung von uber
1,3 Millionen Euro forschen wir mit
europaischen Spitzen-Universitaten
—den Universitaten Uppsala
(Schweden), Utrecht (Niederlande)
und Angers (Frankreich), sowie den
Firmen ABNOBA (Deutschland) und
GlioCure (Frankreich). Gemeinsam
arbeiten wir an liposomalen Mistel-
praparaten, die die Blut-/Hirn-
Schranke Uberwinden und Hirntu-
moren spezifisch erreichen konnen.
Aktuell stellen wir liposomale Mis-
telpraparate her und untersuchen

sie mit unseren Forschungspartnern.

Werden Mistelextrakte in Membra-
nen eingeschlossen, konnen sie di-
rekt zum Tumor geflihrt werden,

Lipid-
‘mem bran

ielgerichtetes Erreichen

wenn Liganden, d.h. spezifisch bin-
dende Stoffe, auf der Oberflache
der Liposomen sind und zielgerich-
tet an Tumorrezeptoren binden, sie-
he Abb. 3. Dafiir geeignete Substan-
zen untersuchen wir gemeinsam
mit Neurobiologen der Universitat
Angers. Neben den Liganden fiir das
Erreichen des Tumors mussen die Li-
posomen jedoch zugleich vor dem
Immunsystem geschutzt werden.
Daher werden sie mit Heparin, ei-
ner kérpereigenen Substanz, be-
schichtet. Die dafiir notwendigen
Herstellungstechnologien entwi-
ckeln wir mit Immunologen der
Universitat Uppsala und deren Part-
nern an der Universitat Tokio.

Die Tumorwirksamkeit der zielge-
richteten Misteltherapie untersu-
chen wir mit Pharmazeuten der
Universitat Utrecht, mit denen wir
bereits das Eindringen von Mistel-
lektin in Tumorzellen (Beztsinna et
al. 2018) und die Zerstorung der Tu-
morzellen mikroskopisch genau un-
tersucht haben, siehe Abb. 3. Auch
die Freisetzung von Mistellektinen
aus Liposomen haben wir bereits
gemeinsam sehr genau studiert
und erfolgreich nachgewiesen (de
Matos et al. 2018).

Dr. Gero Leneweit

Abb. 3: Exakte zeitliche Visualisierung des Eindringens von Mistellektin in Tumorzellen (Beztsinna et a. 2018). 1h: Mistellektine lagern sich an den
Oberfidchen der Tumorzellen an; 24 h: Mistellektine dringen in die Tumorzellen ein; 48 h: beginnender Zelltod (Apoptose); 71 h: nahezu alle Zellen

sterben ab.
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BYIJIITlIbe Carl Gustav Carus-Institut | Die Mistel in der Krebstherapie

Ein Film Uber die Forschung zur
Misteltherapie —woftr?

Viele Patienten informieren sich
heute Uber das Internet lUber die
Therapie-Moglichkeiten fir ihre Er-
krankung. Da Mistelpraparate die
am haufigsten eingesetzten Medi-
kamente in der Krebstherapie sind,
ist der Informationsbedarf grof.
Glucklicherweise gibt es bereits
Seiten wie www.mistel-therapie.de,
die von der Medizinischen Sektion
der Anthroposophischen Gesell-
schaft entwickelt und fortlaufend
aktualisiert wird. Dort werden In-
formationen fir Laien und Arzte be-
reitgestellt sowie umfassend und
neutral Uber die Moglichkeiten und
Grenzen der Misteltherapie infor-
miert.

Viele Patienten suchen darlber hin-
aus nach Video-Informationen zur
Misteltherapie und ihrem Hinter-
grund. Daher haben wir uns ent-
schlossen, Informationen zu ver-
schiedenen Aspekten der Therapie,
der Forschung und der Mistel als
Heilpflanze zur Verfligung zu stel-

len. In einem ersten Video geben wir
einen Uberblick Uiber das Thema —
mit kurzen Erlduterungen aus arztli-
cher und Patienten-Perspektive zum
aktuellen Status der Misteltherapie.
Daran anknupfend erlautern wir
die aktuelle Forschung fiir neuarti-
ge Anwendungen. Eine solche Zu-
kunftsvision ist z.B. die zielgerich-
tete Behandlung von Hirntumoren
durch liposomale Mistelpraparate.
Dabei zeigen wir auch aktuelle For-
schungen zu den tumorwirksamen
Substanzen der Mistel, deren bota-
nische Erforschung die Mistellektine
bereits bis zur internationalen Raum-
station (ISS) geflihrt hat.

Moderne Forschung ist immer eine
Gemeinschaftsaufgabe. So legen
wir dar, wie viele Kooperationen hier-
flr nétig sind und welchen Forde-
rern wir hierftir danken. Der kurze
Film ist als Einladung gedacht, die
Kommunikation tber die Mistelthe-
rapie und ihre Weiterentwicklung
zu intensivieren. Wir freuen uns
uber Ruickmeldungen, Anregungen
und Vorschlage zur Zusammenar-

beit und Themen fiir weitere Videos.
Teilen Sie mit uns lhre Ideen und
Vorschldge zur Zusammenarbeit.
Lassen Sie uns wissen, welche The-
men wir Ihnen in weiteren Videos
anbieten konnen. Wir mochten ins-
besondere Krebspatienten, ihre An-
gehorigen und junge Menschen mit
Interesse an beruflichen Perspekti-
ven ansprechen. Wir mochten mog-
lichst umfassend und allgemeinver-
standlich Uber alles informieren,
was aktuell und fur die Zukunft der
Misteltherapie relevant ist.

Wir freuen uns auf Siel

Sie erreichen uns unter
Telefon 07233 7043-101
info@carus-institut.de

Und so gelangen Sie zum Film:
https://youtu.be/xQoFg-w909c

oI
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Nach einem sehr reibungslosen
Umzug im November 2020 hatten
wir gehofft, im Mai 2021 unsere
Einweihung feiern zu kdnnen. Auf-
grund des sehr strengen Lockdowns
in 2021 hatte sich diese Hoffnung
leider nicht erfullt, und es war fur
das gesamte Jahr 2021 leider nicht
moglich, mit ausreichendem Vor-
lauf ein Einweihungsfest zu planen
und Gaste einzuladen. Das Warten
hat sich jedoch gelohnt. So konnten
wiram 3.Juli 2022 bei strahlendem
Sonnenschein unseren Mitgliedern,
Freunden, wichtigen Wegbegleitern
und der interessierten Offentlich-
keit unseren inzwischen gut einge-
richteten und belebten Neubau vor-
stellen.

Unser Verein, die Gesellschaft zur
Forderung der Krebstherapie e.V,,
hat die Forschungsraume des Carl
Gustav Carus-Instituts bei der
ABNOBA angemietet, die zugleich
auch das im Carl Gustav Carus-Ins-
titut entwickelte Mistelpraparat
herstellt und vertreibt. In dieser Ar-
beitsgemeinschaft haben wir nun
gemeinsam die Raume eroffnet. In
den Ansprachen kam zum Ausdruck,
dass es fiir die mit uns zusammen-
arbeitenden Arzte, Pharmazeuten
und Patienten eine grof3e Freude
ist, dass dieser Bau nun der Anthro-
posophischen Pharmazie und ins-
besondere der Krebstherapie ge-
widmet ist.



Fiihrung durch das Labor

Freude tiber die Eroffnung des Neubaus, von links: Michel Barkhoff, Geschdiftsfiihrer der ABNOBA
GmbH, Dr. Gero Leneweit, Leiter des Carl Gustav Carus-Instituts, Ulrike Brandauer mit Prof. Dr.
Walter Hutter, beide Vorstinde der Gesellschaft zur Forderung der Krebstherapie e.V, Jiirgen
Kurz, enemaliger Biirgermeister Niefern-Oschelbronn, der den Beginn der Bauplanungen tat-
kréftig unterstiitzt hat
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Erdffnungsansprache von Ulrike Brandauer, Vorstand unseres Vereins, im Festzelt neben dem Neubau

Jugend forscht
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In unserem Labor konnten wir unse-
ren Besuchern einen Einblick in un-
sere aktuellen Forschungsarbeiten
geben.

Ein besonderes Anliegen war es uns,
Kindern und Jugendlichen einen
Einblick in die Forschung zu geben.
So konnten an diesem Tag unsere
jungen Besucher selbst Experimen-
te durchflhren.

In unserem Forschungsinstitut ha-
ben wir nun Dauerausstellungen zu
den Naturreichen eingerichtet: den
Kolloid-Bildungen im Mineralreich
(siehe Beitrag auf Seite 28), den Bil-
de-Prinzipien im Pflanzenreich mit
dem Fokus auf die Mistel und dem
Tierreich fir das Verstandnis des
Menschen und der Krebs-Entste-
hung.



Uber 500 Menschen haben uns an
diesem Tag besucht! Es gab fortlau-
fend Fihrungen durch unseren
Neubau mit Darstellung des ge-
samten Ablaufs der Herstellung des
Krebsmedikaments abnobaVISCUM
—von der Lagerung des Erntemate-
rials Gber die Reinraume zur Her-
stellung der Extrakte, des Stro-
mungsprozesses und der
Ampullierung nach Sterilfiltration,
Uber die Qualitatskontrolle bis zur
Verpackung und dem Vertrieb (sie-
he Fotos rechts).

Die Einweihung war ein wichtiges
Ereignis fur alle Mitarbeiter. Einer-
seits hat sie beigetragen, die Ein-
richtung unserer wissenschaftlichen
Arbeitsplatze unseren Gasten in bes-
ter Form zu prasentieren und den
sehr aufwandigen Aufbau unserer
Ausstellung abzuschliellen. AuBer-
dem hat das gemeinsame Prasen-
tieren unserer Arbeit das Wir-Ge-
fuhl, den Zusammenhalt und die
eigene Wertschatzung flr unser
sehr hochwertiges Gebaude deut-
lich gestarkt. So hat dieser Tag den
Einzug in die neuen Raumlichkeiten
erst wirklich vollendet. Das Interesse
und die Wertschatzung unserer Gas-
te haben alle Mitarbeiter deutlich
motiviert, weiter mit vollem Einsatz
flr die Krebstherapie zu arbeiten.
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Nach dem 7. I\Alstelsymp05|um
Wil E e

Europdische Akademie Otzenhausen

Europadische
Akademie
Otzenhausen

Europa entsteht durch Begegnung.
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Die Reihe dieser Symposien wird
vom 9.-11. November 2023 wieder
in der Europdischen Akademie
Otzenhausen, Nonnweiler/Saarland
fortgesetzt.

Die Vorbereitungen zu dieser Tagung
haben begonnen. Details hierzu sind
unter www.mistelsymposium.de zu
finden.

Seit mehr als 100 Jahren werden Tu-
morpatienten mit Mistelpraparaten
zumeist individuell im Rahmen ei-
ner integrativen onkologischen Ver-
sorgung behandelt. Ziele der Mistel-
therapie sind Tumorkontrolle, Unter-
stitzung konventioneller Therapien
und deren Vertraglichkeit, Starkung
des Gesamtorganismus und Verbes-
serung der Lebensqualitat. Die Mis-
teltherapie ist mittlerweile in die
medizinischen Leitlinien der Fach-
gesellschaften aufgenommen wor-

. Ist vor dem 8 I\Alstelsymp05|um

den. In dem MafRe, wie sich die On-
kologie wandelt, wird sich, ja muss
sich auch der Beitrag der Mistelthe-
rapie weiterentwickeln. Daher wird
die Rolle der Mistel in der Tumor-
therapie in den alle vier Jahre statt-
findenden Mistelsymposien wissen-
schaftlich immer wieder neu be-
leuchtet. Diese Symposien bieten
fur Wissenschaftler*innen und Arz-
te*innen ein Diskussionsforum und
schaffen die Grundlage flr einen
wissenschaftlichen Diskurs. So kann
die Anwendung von Mistelprapara-
ten weiterentwickelt werden, lassen
sich ihre Moglichkeiten und auch
ihre Grenzen erkennen. Deshalb ist
dieser interdisziplindre Dialog Uber
die Grenzen der Therapierichtungen
hinweg so wichtig. Hierzu mochten
die Veranstalter einladen.



Schwerpunkt des klinischen Teils
ist diesmal die Therapie gynakolo-
gischer Tumoren. Was vermag die
konventionelle Therapie, was ist
der Beitrag, den die Mistel zusatz-
lich leistet?

Erstmals bei dem nunmehr 8. Mis-
telsymposium haben die Veranstal-
ter einen Fortbildungsteil zur ,,Pra-
xis der Misteltherapie“ eingebun-
den, der online und in Prasenz statt-
finden soll. Die Fortbildung richtet
sich an Arzte*innen, Apotheker*in-
nen und alle in der Therapie von
Tumorpatient*innen Tatigen. Das
Programm wird bis zum zweiten
Quartal 2023 erstellt und ist unter
www.mistelsymposium.de abruf-
bar.

Die Veranstalter rufen auf, aktuelle
wissenschaftliche Beitrage (Kurz-
vortrage und/oder Poster) aus
Grundlagenforschung und klinischer
Anwendung der Mistel in der Tumor-
therapie einzureichen. Unterlagen
hierzu befinden sich auf der Home-
page www.mistelsymposium.de.

Die wissenschaftlichen Beitrage je-
des Symposiums wurden veroffent-
licht: die Kurzfassungen in engli-
scher Sprache in einem Erganzungs-
band der Fachzeitschrift ,,Phytome-
dicine” (Elsevier-Verlag, NL-Amster-
dam, www.sciencedirect.com), die
Langfassungen der Beitrage in
Buchform beim KVC-Verlag Essen,
www.kvc-verlag.de. Auf diese Weise
sind nach und nach die Beitrage al-
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ler vorangegangenen sieben Mistel-
symposien in Buchform erschienen.

*Der erste Band erschien im Hippo-
krates-Verlag, alle anderen im KVC-
Verlag.

Diese Veroffentlichungspraxis wird
auch beim 8. Mistelsymposium bei-
behalten.

Veranstaltet werden die Mistel-
symposien von nebenstehenden
wissenschaftlichen, medizinischen
und pharmazeutischen Fachgesell-
schaften.

Nahere Ausklinfte zur aktuellen
Tagung, aber auch zu den voran-
gegangenen Tagungen sind beim
Autor dieses Artikels erhaltlich.

Dr. Rainer Scheer

Apotheker, Mitarbeiter am
Carl Gustav Carus-Institut seit 1990

Kontakt

Dr. Rainer Scheer

Carl Gustav Carus-Institut
Allmendstr. 55

75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon +49 7233 7043-118
Telefax +49 7233 7043-110
rainer.scheer@carus-institut.de

Veranstalter

Gesellschaft Anthroposophischer
Arzte in Deutschland eV.

Gesellschaft fur Arzneipflanzen-
und Naturstoff-Forschung e.V.
Gesellschaft flr Phytotherapie eV.
Zentralverband der Arzte fur
Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin eV.

Kooperationspartner

Arbeitsgemeinschaft fur Pharma-
zeutische Verfahrenstechnik e.V.

Deutsche Pharmazeutische
Gesellschaft eV.

European Society for Integrative
Oncology eV.

Fordernde Stiftung

Karl und Veronica Carstens-
Stiftung

Wissenschaftliche Organisation

Prof. Dr. Susanne Alban, Kiel

Prof. Dr. André-Michael Beer,
Hattingen

Prof. Dr. Wolfgang Blaschek, Kiel
Prof. Dr. Reinhild Klein, Tiibingen
Prof. Dr. Wolfgang Kreis, Hemhofen

Dr. Gero Leneweit,
Niefern-Oschelbronn

Prof. Dr. Harald Matthes, Berlin
(Leitung des Symposiums)

Dr. Rainer Scheer,
Niefern-Oschelbronn

(Leitung des Symposiums)

Dr. Gunther Spahn, Mainz

Dr. Rainer Stange, Berlin
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GemalR Bescheid des Finanzamtes
Muhlacker vom 18.05.2022, St.Nr.
48050/60427 ist der Gemeinniit-
zige Klinikverein Oschelbronn e\V.
nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG als ge-
meinniitzig und wissenschaftli-
chen Zwecken dienend anerkannt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Diese Einzugsermdchtigung
kann ich jederzeit und ohne Angabe
von Griinden schriftlich per Post
oder Fax widerrufen.

Gemals Bescheid des Finanzamtes
Mihlacker vom 21.10.2021, St.Nr.
48050/60484 ist die Gesellschaft
zur Forderung der Krebstherapie
eV. nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG als
gemeinniitzig und wissenschaftli-
chen Zwecken dienend anerkannt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Diese Einzugsermachtigung
kannich jederzeit und ohne Angabe
von Griinden schriftlich per Post
oder Fax widerrufen.

Der GEMEINNUTZIGE KLINIKVEREIN OSCHELBRONN e.V.
bedankt sich herzlich bei allen Mitgliedern, Spendern und
Forderern fiir ihre Unterstiitzung!

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen
in Deutschland und
in andere EU-/EWR-

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

—
[Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

GEMEINNUETZIGER KLINIKVEREIN OESCHELBRONN E.V.
JiBAN

DE2O0)66 6 50008500007 6009,00

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 1 1 Stellen I

P ZHSDETGSB6G6 X X X

| Betrag: Euro, Cent

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

|A K zZ E N TE

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

——
[Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

DE 06

Datum Unterschrift(en)

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen
in Deutschland und
in andere EU-/EWR-

. - . A Staaten in Euro.
Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
GESELLSCHAFT ZUR FOERDERUNG DER KREBSTHERAPIE E.V.
|IBAN

DES86y6 6 6 5/0085)0000)8 46 430

IBIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen

PZHSDESGB66 X X X

Gilt fur Spende bis € 200 als Zuwendunﬁsbestétigung /Férderzweck:
Offentliches Gesundheitswesen (§ 52 Abs. 2 Satz 1, Nr. 3 AO;

| Betrag: Euro, Cent

Freistellungsbescheid vom 05.01.2022 fiir 2020).

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggof. Stichwort

|A K Z EINTE

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

——
[Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

DE 06

Datum Unterschrift(en)

Die GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG DER KREBSTHERAPIE e.V.
bedankt sich herzlich bei allen Mitgliedern, Spendern und
Férderern fiir ihre Unterstiitzung!

SPENDE

SPENDE
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Haftungsausschluss und allgemei-
ner Hinweis zu medizinischen
Themen

Die hier dargestellten Inhalte die-
nen ausschlieBlich der neutralen
Information und allgemeinen Wei-
terbildung. Sie stellen keine Emp-
fehlung oder Bewerbung der be-
schriebenen oder erwdhnten dia-
gnostischen Methoden, Behand-
lungen oder Arzneimittel dar. Der
Text erhebt weder einen Anspruch
auf Vollstandigkeit noch kann die
Aktualitat, Richtigkeit und Ausge-
wogenheit der dargebotenen In-
formation garantiert werden. Der
Text ersetzt keinesfalls die fachli-
che Beratung durch einen Arzt
oder Apotheker, und er darf nicht
als Grundlage zur eigenstandigen
Diagnose und Beginn, Anderung
oder Beendigung einer Behand-
lung von Krankheiten verwendet
werden. Konsultieren Sie bei ge-
sundheitlichen Fragen oder Be-
schwerden immer den Arzt Ihres
Vertrauens! Nehmen Sie niemals
Medikamente (auch keine Heil-
krduter) ohne Absprache mit Ih-
rem Arzt oder Apotheker ein! Die
Herausgeber der Akzente und ihre
Autoren Ubernehmen keine Haf-
tung flir Unannehmlichkeiten
oder Schaden, die sich aus der An-
wendung der hier dargestellten
Information ergeben. Sie sollten
daher die hier bereitgestellten In-
formationen niemals als alleinige
Quelle fur gesundheitsbezogene
Entscheidungen verwenden.
Jeder Autor ist fir den Inhalt sei-
nes Artikels selbst verantwortlich.
Druckfehler und Irrtimer vorbe-
halten.

Aus Griinden der besseren Lesbar-
keit wird in zahlreichen Beitragen
dieser Akzente-Ausgabe auf die
gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich
und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnun-
gen gelten gleichermaRen fir alle
Geschlechter.
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Erscheinungsweise
einmal jahrlich

Die Akzente im PDF-Format

Auf unserer Homepage www.carus-institut.de
unter ,Informationsmaterial und Publikationen“
finden Sie alle bisher erschienenen Akzente als
PDF zum Download. Scannen Sie den Code mit
einem mobilen Gerat, um den Zugang zu den
PDFs zu erhalten.

www.carus-institut.de/index.php?ID=28&s=de

gf. VISCUM aff=e MMifid

Dieser Holzschnitt der Mistel (BildgréfSe 21 x 20 cm) erschien erstmals 1542 in der latei-
nischen Ausgabe des Krduterbuchs von Leonhart Fuchs (,De historia stirpium commen-
tarii...“) und 1543 in der deutschen Ausgabe (,New Kretiterbuch®). Die Pflanzendarstel-
lung war eine epochale Verbesserung im Vergleich zu den Vorgdngern — wegweisend fiir
die botanische Buchillustration der kommenden Jahrhunderte und wurde oft kopiert
oder imitiert.

Unsere Abbildung hier wurde mehr als zwei Jahrhunderte spdter wieder mit dem Origi-
nal-Druckstock von Fuchs gedruckt in: Salomon Schinz, Anleitung zu der Pflanzenkennt-
nif$ und derselben niitzlichsten Anwendung. Ziirich 1774. Diese Holzstocke waren in Zii-
rich in den Besitz von Schinz gelangt. Wie man am vorliegenden Beispiel sieht, waren sie
erstaunlicherweise véllig unbeschddigt! Schinz liefs seine Drucke von den Kindern des
Ztiricher Waisenhauses kolorieren.

Die zugrundeliegende Zeichnung der Mistel stammt von dem Fuchs-Mitarbeiter Hein-
rich Fiillmaurer aus Herrenberg. Er hat die natiirliche rdumliche Gestalt der Mistel in ge-
nialer Weise in die zweidimensionale Zeichnung umgesetzt: mit korrekter Darstellung
der Verzweigungen (einschliefslich Wirteln), der paarigen Bldtter und Parallelnerven. Le-
onhart Fuchs (1501-1566) — einer der ,Viter der Botanik“— war Professor der Medizin
an der Universitdt Tiibingen. Mit seinen Studenten unternahm er Exkursionen in die
Umgebunyg, fiir diese Zeit ungewdhnlich. An die Abbildungen stellte er hohe Anforde-
rungen und tiberpriifte die Arbeit seiner Mitarbeiter immer wieder anhand der natiirli-
chen Pflanzen. Sein lateinisches Krduterbuch war fiir ein medizinisches Fachpublikum
gedacht, das deutsche auch fiir den Laien. Grundlage ftir Fuchs waren die medizinischen
Werke der klassischen Antike wie Dioscorides, Galen und Hippokrates, nicht die vorher
viel zitierten arabischen Schriften. Seine Angaben zu medizinischen Anwendungen mis-
sen heute oft kritisch gesehen werden. Aber man kann sagen: Die Krduterbiicher von
Leonhart Fuchs markieren den Beginn der Botanik als eigenstdindige Wissenschaft.

Autoren: Dr. Gertraud Schorer, Dr. Gerd Schorer, Herzogweg 50, 71083 Herrenberg
gerd-schorer@t-online.de
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KLINIK OSCHELBRONN

Centrum fur Integrative Onkologie,
Schmerz- und Palliativmedizin

Am Eichhof 40 - 75223 Niefern-Oschelbronn
Telefon 07233 68-0 - Telefax 07233 68-110
E-Mail: info@klinik-oeschelbronn.de
www.klinik-oeschelbronn.de

Med’

Centrum
fiir Integrative

Centrum fiir Medizin
Integrative Medizin gemeinnitzige GmbH
Am Eichhof 40 - 75223 Niefern-Oschelbronn
E-Mail: info@anthromed-oeschelbronn.de
www.anthromed-oeschelbronn.de

Onkologie - Himatologie - Rheumatologie
Innere Medizin - Allgemeinmedizin - Neurologie
Telefon 07233 68-125 - Telefax 07233 68-287

Kinder- und Jugendmedizin
padiatrische Pulmologie - Allergologie
Telefon 07233 68-142 - Telefax 07233 68-287

AnthroMed Physiotherapie
Telefon 07233 68-370 - Telefax 07233 68-135
E-Mail: physiotherapie@anthromed-oeschelbronn.de

Med’

Centrum fiir Integrative Medizin

Centrum flr Integrative Medizin
und Tumortherapie gemeinnitzige GmbH

Gartenstrale 15 - 71638 Ludwigsburg

Telefon 07141 979300-0 - Telefax 07141 979300-99
E-Mail: info@anthromed-ludwigsburg.de
www.anthromed-ludwigsburg.de

GEMEINNUTZIGER KLINIKVEREIN Weitere Informationen finden Sie auf unseren
OSCHELBRONN E.V. Internetseiten. Scannen Sie den Code mit einem mobilen
Gerat, um Zugang zu der entsprechenden Internetseite
Am Eichhof 40 - 75223 Niefern-Oschelbronn zu erhalten:
Telefon 07233 68-0 - Telefax 07233 68-110
E-Mail: info@klinik-oeschelbronn.de E e E

www.klinik-oeschelbronn.de

E a www.klinik-oeschelbronn.de

CARL GUSTAV @
CARUS-INSTITUT

DER GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG
DER KREBSTHERAPIE e.V.

AllmendstraRe 55 - 75223 Niefern-Oschelbronn
Telefon 07233 7043-101 - Telefax 07233 7043-110
E-Mail: info@carus-institut.de
www.carus-institut.de

www.anthromed-oeschelbronn.de

www.carus-institut.de




