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100 Jahre Anthroposophische Medizin — Hilfen
Selbstbestimmung

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Sehnsucht nach Freiheit und
die innere Gewissheit, dass wir so
veranlagt sind, Freiheit und Selbst-
verantwortung immer mehr zu ent-
wickeln und zu vertiefen, ist die Zu-
kunftsvision, die uns mit Menschen
aus allen Kulturen vereint. Doch was
bedeutet dieser Menschheitstraum
der Freiheit und Selbstbestimmung
flr den Umgang mit unserer Ge-
sundheit? Diese Frage fihrt in das
zentrale Anliegen der Anthroposo-
phie (frei Ubersetzt: ,Bewusstheit
des Menschseins“) und des aus ihr
entstandenen medizinischen Im-
pulses: das Wesen des Menschen
so zu ergriinden, dass diese Einsich-
ten der freien Entfaltung unserer
Menschlichkeit in jeder Lebenslage
dienen. Ohne Zwdnge, ohne dauer-
hafte Abhangigkeiten, in die wir im
Alltag, offen oder subtil, in so vielen
Situationen gedrangt werden —
auch und gerade im Bereich der
Gesundheit.

Dr. Matthias Woernle, Internist und
langjahriger leitender Arzt der Klinik
Oschelbronn bis 2016, fiihrt uns ein
in die Entwicklung der Anthroposo-
phischen Medizin und die in 100
Jahren entstandenen Kompetenzen.
Ausgehend von der Integration in
die naturwissenschaftliche Medizin
bemuht sich die Anthroposophische
Medizin, ihre Therapie-Angebote
uber die Bearbeitung des physischen
Krankheitszustands hinaus zu er-
weitern. Fur die Aktivierung der
Selbstheilungskrafte werden ins-
besondere die Lebenskrafte, die
seelischen und geistigen Potenziale
unseres Menschseins angesprochen,
um ein individuelles Gleichgewicht
dieser Wesensebenen neu zu errei-
chen.

Die Arztin Dr. Gunver Kienle ist eine

international renommierte Expertin
in der Evaluation klinischer Studien

zu den Heilverfahren der Anthropo-
sophischen Medizin. Sie fasst in
ihrem Gastbeitrag den Erkenntnis-

stand zur Misteltherapie flr uns
zusammen — ein Ausblick, der Mut
macht und zugleich zu neuen For-
schungsaufgaben anregt.

Neben diesen arztlichen Berichten
mochten wir Ihnen auch Einblick
geben in die aktuelle pharmazeuti-
sche Forschung, Herstellung und
Zulassung, die fur die Zukunftsfa-
higkeit der Anthroposophischen
Medizin essentiell sind. Denn auch
die Entwicklungsfahigkeit und die
Fahigkeit zur Veranderung sind
Grundvoraussetzungen der Freiheit
—fur menschliche Individuen eben-
so wie flr Arbeitsgemeinschaften,
die das Individuum in seiner Freiheit
unterstitzen wollen. So berichten
wir Ihnen Uber die Fertigstellung
unseres Neubaus, der uns neue
Méglichkeiten fur die Herstellung
und Forschung anthroposophischer
Arzneimittel geben wird. Wir haben
das Glick, in diesem Jahr eine neue,
grol3e Kooperation in der Krebsthe-
rapieforschung mit europaischen
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Spitzenuniversitaten zu beginnen, was wir lhnen im Detail
gerne darstellen. Ein weiterer Beitrag gibt Einblicke in die
Herstellung und Zulassung der Mistelpraparate —denn die
Kenntnis lUber die Entstehung eines Arzneimittels ist die
Voraussetzung fur eine bewusste Therapieentscheidung.
Forschung braucht den Austausch von Ideen und Ergeb-
nissen —die Reihe der Mistelsymposien bietet hierfir seit
24 Jahren ein Forum fir einen wissenschaftlichen Diskurs:
auch hiervon berichten wir.

Gerne laden wir Sie im kommenden Jahr zur Einweihung
des Neubaus ein. Die aktuelle Corona-Pandemie hat uns
auferlegt, noch geistesgegenwartiger und flexibler zu wer-
den — bitte informieren Sie sich zeitnah vor unserer ge-
planten Einweihung auf unserer Internet-Seite, inwiefern
die Pandemie mégliche Anderungen erfordert.

Wir wiinschen lhnen neue Einblicke beim Lesen und
griRen Sie herzlich!
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Damit wir Sie immer auf dem Laufenden halten kon-
nen, mochten wir Sie bitten, uns stets Anderungen

Ihrer Kontaktdaten mitzuteilen.

lhr Einverstandnis vorausgesetzt, wiirden wir auch
gerne lhre E-Mail-Adresse speichern, um damit fir

gewisse Anlasse auch kurzfristiger und preisw

ert

kommunizieren zu konnen. Ihr Einverstandnis kon-
nen Sie jederzeit mit der Wirkung auf die Zukunft wi-

derrufen (siehe Datenschutzerkldrung auf unse
Webseite www.carus-institut.de).

Senden Sie diesbeziigliche Mitteilungen bitte an:
Gesellschaft zur Forderung der Krebstherapie eV.
Dr. Rainer Scheer

Allmendstr. 55 - 75223 Niefern-Oschelbronn
oder per E-Mail: info@carus-institut.de
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,Multimodale
Therapiekonzepte haben sich
als besonders wirksam und
nachhaltig erwiesen.”
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Vor nunmehr 100 Jahren hielt Rudolf Steiner vor Arztinnen und Arzten die

ersten Vortrage zu einer ganzheitlichen Medizin. Damit wurde die Grund-
lage geschaffen fiir die Anthroposophische Medizin. Inzwischen ist es die
vierte Arztegeneration, welche die damals von Rudolf Steiner gegebenen
Anregungen und Zielsetzungen aufgreift und diese in der praktischen Arbeit
anwendet. So hat sich die anthroposophisch-medizinische Arbeit im Verlauf
der vergangenen 100 Jahre von der Schweiz und Deutschland ausgehend in

90 Lander der Erde verbreitet.

In den ersten Jahrzehnten der Ent-
wicklung der Anthroposophischen
Medizin wurde dieser ganzheitlich-
medizinische Ansatz in der Offent-
lichkeit oft als Ausdruck einer Alter-
nativmedizin oder gar als Ausdruck
einer Opposition der sogenannten
Schulmedizin missverstanden. Rich-
tig ist, dass die Anthroposophische
Medizin die Uberwiegend naturwis-
senschaftlich orientierte Schulme-
dizin nicht nur respektiert, sondern
zur Voraussetzung hat. Darlber hin-
aus allerdings ist es der Anspruch
und die Aufgabe der Anthroposo-
phischen Medizin, die psychosoma-
tischen Wechselwirkungen differen-
ziert erkennen zu konnen, die sich
zwischen den Bewusstseinsvorgan-
gen des Menschen und seinen un-
bewusst leiblichen Vorgangen aus-
wirken. Im gesunden Zustand sind
diese Wechselwirkungen ausgegli-
chen. Im Krankheitsfalle befinden
sie sich im Ungleichgewicht.
SchlieBlich erfordert der ganzheit-
lich medizinische Ansatz der An-
throposophischen Medizin die
diagnostische und therapeutische
Berlcksichtigung des personlich-
individuellen Befundes eines jeden

Patienten. Dieses Individuelle, die-
ses ganz Personliche, diese soge-
nannte Ich-Qualitat, lasst sich so-
wohlim Bewusstsein als auch im
Korperlichen des Menschen erken-
nen und im Krankheitsfalle thera-
peutisch berlcksichtigen. Im Be-
wusstsein driickt sich diese Ich-
Qualitat z.B. in der Fahigkeit aus, in
die Vergangenheit zuruickzublicken
und aus gemachten Fehlern oder
Erfolgen fur die Zukunft neue Vor-
satze zu fassen und diese in die Tat
umzusetzen. Im Korperlichen offen-
bart sich diese Ich-Qualitat z.B. in
der Physiognomie, in der Einzigar-
tigkeit des Fingerabdruckes oder in
dem spezifisch individuellen Im-
munprofil. Die biographische Ent-
wicklung dieser bewusstseins- und
korperpragenden Ich-Qualitat wirkt
sich am Lebensanfang und wah-
rend der Kindheit zuerst im Korper-
lichen aus und im weiteren Lebens-
verlauf dann auch im Bewusstsein.
Nun kann diese Ich-Qualitat zu
schwach veranlagt sein oder durch
Belastungen oder Uberforderungen
Krankheiten verursachen. Somit ist
es fur die Anthroposophische Medi-
zin ganz wesentlich, zusatzlich zu



dem psychosomatischen Aspekt des
Menschen, diese Ich-Qualitaten zu
erkennen und im jeweiligen Krank-
heitsfalle zu behandeln.

Im Ruckblick auf die vergangenen
100 Jahre stellt sich die Frage, bei
welchen Krankheitsbehandlungen
der anthroposophisch-medizinische
Ansatz sich besonders bewahrt hat.
Hilfreich und therapeutisch nach-
haltig wirksam ist die Anthroposo-
phische Medizin in der Behandlung
chronisch kranker Patienten.

So konnte nachgewiesen werden,
dass die Behandlung krebskranker
Patientenl aber auch die Behand-

lung chronisch schmerzkranker Pa-
tienten?, durch eine ganzheitlich
medizinische Behandlung im Sinne
der Anthroposophischen Medizin
besonders profitieren. Dabei haben
sich die sogenannten multimodalen
Therapiekonzepte als besonders
wirksam und nachhaltig erwiesen.
Der Begriff ,multimodales Therapie-
konzept“ bedeutet, dass eine ur-

sachlich ansetzende und nachhaltig
wirkungsvolle Therapie dem kom-
plexen, chronischen Krankheitspro-
zess entsprechen muss. So beinhal-
tet eine multimodale Therapie eine
medikamentose Behandlung von
innen Gber den Stoffwechsel, wie
auch von aulen Uber sogenannte
aullere pflegerische Anwendungen.
Darliber hinaus kommen physio-
therapeutische Behandlungen
durch Bewegungsubungen und Be-
rihrungsreize zum Einsatz. Auch
die Kunsttherapie ist ein wesentli-
cher Bestandteil des multimodalen
Therapiekonzeptes. Durch sie bt
der Patient den vermittelnden
Rhythmus zwischen seiner Wahr-
nehmung und den in seinem Unter-
bewusstsein ablaufenden korperli-
chen Funktionen. Die Kunsttherapie
starkt damit die Mitte des Men-
schen und fordert somit die natur-
veranlagten Gesundungskrafte.
SchlieRlich hilft die psychothera-
peutische Begleitung zu einem er-
weiterten Krankheitsverstandnis
und zu einer besseren Krankheits-
verarbeitung. Bemerkenswert hier-
zu ist, dass der ausreichend aufge-
klarte und fur die Therapie in seiner
Eigenverantwortung motivierte Pa-
tient, ein besseres Therapieergebnis
erreichen kann gegenlber den Pa-
tienten, die verhaltnismafig unvor-
bereitet in eine Therapie eintreten.

IKienle GS, Kiene H.: Die Mistel in der Onkologie. Schattauer Verlag Stuttgart. 2003.

2Hamre HJ, Witt CM, Glockmann A et al: Anthroposophische vs. konventionelle Therapie beim
chronischen Lendenwirbelsyndrom: eine prospektiv vergleichende Studie. Der Merkurstab

61 (5); 2008: 435 - 444,

Die Anthroposophische Medizin
will eine verbindende Briicke bauen
zwischen dem naturwissenschaft-
lichen und dem geisteswissen-
schaftlichen Bereich der Medizin.
Auch wenn zahlreiche Anregungen
Rudolf Steiners heute noch unver-
standen und damit noch nicht um-
gesetzt sind, so wird der ganzheit-
lich-medizinische Ansatz inzwischen
auch in vielen sogenannten konven-
tionellen Arztpraxen und konventio-
nellen Krankenhausern anerkannt
und zum Teil auch praktiziert. Mit
der Begriindung der Anthroposophi-
schen Medizin vor 100 Jahren ist
damit ein Samenkorn gelegt wor-
den fir eine moderne Medizin. Eine
Medizin, die einerseits das natur-
wissenschaftliche Detail- und Ex-
pertenwissen zur Verfligung haben
muss und andererseits den ganz-
heitlichen Zusammenhang sucht
von Mensch, Natur und Kosmos.

A
Dr. med. Matthias Woernle
Facharzt fir Innere Medizin
Naturheilverfahren,
Anthroposophische Medizin
m.woernle@klinik-oeschelbronn.de
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Luftbild des Gesamtgebdudes: links des Hauptemgangs Rédume der ABNOBA GmbH, rechts des Carl Gustav Carus-Instituts. Im Hintergrund: Johanneshaus

Im Herbst 2020 ist es soweit: Der
Neubau fur die Mistelpraparateher-
stellung der ABNOBA GmbH und
des Carl Gustav Carus-Instituts ist
einzugsbereit. Nach zweijahriger
Bauphase konnte die Fertigstellung
plangemal’ abgeschlossen werden,
trotz der Verzogerungen durch die
Corona-Pandemie. Ein grol3er Dank
geht an unseren Architekten, Herrn
Peter Gloss, Pforzheim (moeller.
gloss.architekten), und alle ausfih-
renden Handwerksbetriebe!

Auf den Abbildungen zeigen wir
lhnen die Raume im Zustand der
Bautbergabe noch vor dem Umzug.
Die Einrichtung der neuen Raum-
lichkeiten findet bis zum Jahresende
2020 statt. Das Nutzungskonzept
flir das Forschungslabor ermdglicht
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einen modernen Laborbetrieb im
Erdgeschoss mit groRzligig ange-
legten Arbeitsplatzen fur die Pflan-
zenextraktion, nasschemischen
Arbeitsmoglichkeiten und einem
Laborabzug. Fir die Analytik stehen
Gaschromatographie, Flissig-Chro-
matographie (FPLC, HPLC) und im-
munologische Detektionsverfahren
flr Proteine (ELISA) zur Verfligung.
Fir die Charakterisierung kolloidaler
Arzneizubereitungen dienen die Pho-
tonen-Korrelationsspektroskopie
und Fluoreszenz-Spektroskopie. In
einem separaten Raum sind Zentri-
fugen und Gerate fur die Pharmazeu-
tische Technologie larmgeschutzt
untergebracht. AuBerdem gibt es
eigene Raume fur die Zellkultur zur
Untersuchung an Tumorzellen, einen

Blick auf das Carl Gustav Carus-Institut von Stidosten:



GrofSraumbiiro mit Glaswand zum Labor

Ausschnitt des Besprechungsraumes

=
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Analytik-Bereich des Hauptlabors

Laborrdume im EG, Biirordume im 1. OG, Pausenrdume  Pausenraum fiir alle Mitarbeiter (ABNOBA GmbH und Carl Gustav Carus-Institut) im DG
aller Mitarbeiter (ABNOBA GmbH und Carl Gustav Carus-
Institut) im DG

Oschelbronner Akzente 2020/2021 > 7<



I

Die Bauherren der Abnoba GmbH: Michel Barkhoff, Geschdiftsfiihrer (rechts) und Roman Fuchs,

Technischer Leiter

Das Carl Gustav Carus-Institut von Stidwesten
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Flur im Carl Gustav Carus-Institut
fir die Ausstellung der Biologischen

Mikroskopraum und einen zweifach
schallgedampften Larmschutzraum
flr Hochdruck-Homogenisatoren,
Ultraschall-Sonotroden und Vaku-
umpumpen. Durch eine Glaswand
larmgeschiitzt, aber auf Blickkontakt
mit dem Labor verbunden, befindet
sich auch ein grof3er Bliroraum fiir
bis zu 8 Personen im Erdgeschoss,
der auRerdem flexibel fur bis zu 20
Personen flr groRere Forschungs-
besprechungen, z.B. mit unseren
europaischen Konsortialpartnern,
genutzt werden kann.

Im Obergeschoss sind 5 Bliroraume
untergebracht, ein GroBraumbiiro
und ein Besprechungsraum fiir 10
Personen. Der Flur des Oberge-
schosses ist so gestaltet, dass er die
einzigartigen Natursammlungen
des Carl Gustav Carus-Instituts und
seines Mitbegriinders und langjah-
rigen Leiters Thomas Gobel beher-
bergen kann. Dazu zahlen u.a. eine
Mineraliensammlung (im Erdge-
schoss), ein botanisches Herbarium,
Schmetterlings- und Porzellan-
schneckensammlung, Vogelprapa-
rate sowie eine Wirbeltiersamm-
lung mit Vollskeletten.

Wir freuen uns auf die 6ffentliche
Einweihungsfeier mit Ihnen!
Hinweise zur Terminbekanntgabe
finden Sie auf Seite 24. Gerne
heiBen wir Sie jederzeit in den
neuen Raumen willkommen, die
durch die Spenden und die lebens-
lange Arbeit von sehr vielen Men-
schen ermoglicht wurden. Diesem
gesellschaftlichen Auftrag fiihlen
wir uns verpflichtet und sind dank-
bar, dass uns diese lichten Raume
optimale Moglichkeiten geben, um
fiir die Krebstherapie-Forschung zu
arbeiten.

Dr. Gero Leneweit
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Was sagt uns

heute die Forschung
zur Misteltherapie?

,Bis heute gibt es etwa 140
klinische Studien zur
anthroposophischen

Misteltherapie, mit unter-
schiedlichem Design und
unterschiedlicher
methodischer Qualitdt.”

Mistelextrakte gehoren in Mitteleuropa zu den am haufigsten eingesetzten

integrativen Krebstherapien und erfahren auch in anderen Landern zuneh-

mend Zuspruch. Die meisten niedergelassenen Arzte in Deutschland schitzen

die Misteltherapie als hilfreich fiir die Krebsbehandlung ein.

Die Europdische Mistel (Viscum
album L.) ist eine alte Heilpflanze
und wird zur Behandlung verschie-
dener Erkrankungen eingesetzt.
Wenige Jahre nachdem Rudolf
Steiner und Ita Wegmann sie in die
Behandlung onkologischer Erkran-
kungen eingefuhrt hatten, begann
intensive, weltweite Forschung, die
bis heute ein reichhaltiges Spektrum
interessanter Inhaltstoffe und bio-
logischer, biochemischer und klini-
scher Eigenschaften aufgezeigt hat.
Als relevante Inhaltsstoffe finden
sich z.B. Lektine, Viscotoxine, ver-
schiedene Oligo- und Polysaccharide
und Triterpene, teilweise mit ausge-
pragten zytotoxischen (zellabtoten-
den, den natirlichen Zelltod ansto-
Renden) und zellwachstumshem-
menden Wirkungen. Diese wurden
bis in Details zellularer Wirkmecha-
nismen eingehend analysiert, auch
in einem anschaulichen Film — unter
Mitarbeit des Carl Gustav Carus-
Instituts — sichtbar gemacht. Eben-

falls vielfach untersucht sind die
vielfaltigen immunstimulierenden
Eigenschaften der Mistelextrakte,
die fir die Tumorabwehr relevant
sind. Mistelextrakte hemmen auch
die Fortbewegung und Invasions-
fahigkeit von Tumorzellen und die
Neubildung von Blutgefalen durch
das Tumorgewebe. Auf der geneti-
schen und epigenetischen Ebene
wurde die Hemmung von Krebsge-
nen beobachtet. In Tierversuchen
zeigt die Mistelbehandlung eine
effektive Tumor- und Metastasen-
hemmung.

Die klinische Mistelforschung be-
kam grofRen Aufschwung durch
einen Pionier der Lungenchirurgie:
Georg Salzer (1903-1995): Dieser
durch Thomas Bernhard literarisch
verewigte Wiener Chirurg begriin-
dete eine Stadieneinteilung des
Lungenkrebses, war der erste, der
die Teilresektion des Brustkrebses
durchfiihrte, nahm die erste Herz-
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Lungen-Maschine Wiens in Betrieb
und setzte sich unermdudlich ein

fur die Misteltherapie, die er in zahl-
reichen Studien bei Lungenkrebs,
Magenkrebs, Brustkrebs und malig-
nem Erguss des Pleuraraumes un-
tersuchte —trotz aller Widerstande.

,Diese klinischen Studien
beschreiben fast alle, dass
die Misteltherapie bei
Krebspatienten vor allem
zu einer besseren
Lebensqualitat fuihrt.”

Bis heute gibt es etwa 140 klinische
Studien zur anthroposophischen
Misteltherapie, mit unterschiedli-
chem Design und unterschiedlicher
methodischer Qualitat. Viele der
Studien wurden von engagierten
Arzten durchgeflhrt, die ihre prakti-
sche Erfahrung Gberprifen und in
den Kontext des sonstigen Wissens
stellen wollten. Heute sind die An-
forderungen an moderne klinische
Studien oft mit unuberwindlichen
organisatorischen, infrastrukturel-
len, burokratischen und gesetzlichen
Hirden verbunden, auch mit Kosten
in 7- bis 8-stelliger Hohe. Trotzdem
werden Studien zu anthroposophi-
schen Mistelpraparaten auch auf
hohem Niveau durchgefihrt, zu
Fragen ihres Einflusses auf Lebens-
qualitat, Uberlebenszeit und unmit-
telbar auf das Tumorwachstum.
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Diese klinischen Studien beschrei-
ben fast alle, dass die Mistelthera-
pie bei Krebspatienten vor allem

zu einer besseren Lebensqualitat
flhrt: Das Allgemeinbefinden bes-
sert sich, ebenso die Energie und
Lebensfreude, das emotionale
Wohlergehen, die Konzentration,
der Schlaf, der Appetit. Andererseits
leiden die Patienten weniger unter
Erschopfung, Ubelkeit, Erbrechen,
Schmerzen und Luftnot, und sie sind
weniger von Traurigkeit, Angstlich-
keit, Depression, Reizbarkeit und
Sorgen belastet. Ebenso zeigt sich
eine bessere sogenannte Selbstre-
gulation, d.h. die Autonomie und
Eigenaktivitat des Menschen, mit
der er z.B. in Stresssituationen sein
inneres Gleichgewicht und ein Ge-
fuhl der Kompetenz und Sicherheit
erreichen kann. Auch die Chemo-
therapie wird leichter vertragen. Er-
fahrene Arzte berichteten dartber
hinaus im Kontext einer qualitati-
ven Studie Uber eine Verbesserung
der Vitalitat, des Wohlbefindens,
des Ernahrungszustandes und Kor-
pergewichts, der Verdauung und
des Warmegefuhls, auch Uber eine
,Durchwarmung® insbesondere bei
Menschen, die sonst leicht frosteln.
Manche der Veranderungen sind so
markant und verlasslich, dass sie
zur Therapiesteuerung verwendet
werden, z.B. Warmehaushalt, Vitali-
tat, Kraft, Appetit, Schlaf, Mudigkeit.

Langeres Uberleben unter Mistel-
therapie zeigte sich in vielen Studi-
en, die jedoch methodisch nicht im-
mer den modernen Anspriichen
genugen. Ein Highlight war die me-
thodisch gut durchgefuhrte Studie
von Troger & Kollegen aus Serbien:
110 Patienten mit fortgeschritte-
nem Bauchspeicheldrisenkrebs, die
zusatzlich zu best supportive care
mit Mistelextrakten behandelt wur-
den, lebten im Vergleich zu 110 Ver-
gleichspatienten (ohne Mistelthera-
pie) signifikant langer, hatten eine
bessere Lebensqualitat, mehr Appe-
tit, ein hoheres Korpergewicht und
weniger Erschopfung und Schlaf-
storungen. Dies ist beachtlich, da
diese schwer und rasch verlaufende
Tumorart kaum durch moderne
onkologische Therapien beeinfluss-
barist.

"Auch die Chemotherapie
wird leichter vertragen.”

Eine dhnliche Studie, mit noch ver-
bessertem Design, wird derzeit mit
offentlicher Forderung in mehreren
der besten Krebszentren Schwedens
durchgefihrt, also in einem Land
mit hochster medizinischer Versor-
gungsqualitat: An 290 Patienten
mit fortgeschrittenem Bauchspei-
cheldrisenkrebs wird untersucht,
ob eine Misteltherapie zusatzlich
zur onkologischen Standardthera-
pie die Prognose, d.h. sowohl die



Uberlebenszeit als auch die Lebens-
qualitat und das Korpergewicht der
Patienten verbessert. Ebenfalls wer-
den eventuelle Kostenersparnisse
untersucht und auch, wie die Pati-
enten von sich aus Veranderungen
beschreiben (eingebettete qualita-
tive Studie). Zudem wird durch im-
munologische Begleituntersuchun-
gen die Wirkweise therapeutischer
Effekte analysiert.

... die Misteltherapie wird in
aller Regel in Kombination mit
der onkologischen Standard-
therapie empfohlen und
durchgefiihrt.”

Die Frage, ob Mistelextrakte das Tu-
morwachstum direkt beeinflussen
konnen, blieb in den kontrollierten
klinischen Studien bislang unge-
klart. Hierzu gibt es eine Reihe von
kleineren Studien, vor allem soge-
nannte Beobachtungsstudien oder
Fallserien, aber auch eine ganze Rei-
he von teilweise sehr gut dokumen-
tierten Fallberichten, die eine Riick-
bildung von Tumoren unter einer
Misteltherapie zeigen. Hierbei wur-
den Mistelextrakte meist intensiv,
in hoher Dosierung und Tumor-nah
gegeben. Insgesamt kdnnen solche
Ruckbildungen unter Misteltherapie
aber nur sehr selten beobachtet
werden —die Misteltherapie wird in
aller Regel in Kombination mit der
onkologischen Standardtherapie
empfohlen und durchgefihrt. Der-
zeit wird aber in einer grofRen Stu-
die zum Blasenkrebs an mehr als
500 Patienten untersucht, ob eine
lokale und hochdosierte Mistelthe-

rapie eine ahnlich gute Wirkung auf

Gektirzte Verschriftlichung eines Vortrags, den Frau Dr. Kienle im Rahmen der jdhrlich stattfindenden
Présentation unserer Forschungsergebnisse und der Oschelbronner Gespriche am 9. Mai 2020 gehal-

den Tumor entfalten kann wie die
Standardbehandlung. Dazu werden
die Mistelextrakte nach der Opera-
tion unmittelbar in die Blase instil-
liert, im Vergleich zur Mitomycin-
Gabe (Zytostatikum) in der Kontroll-
gruppe. Diese Studie fult auf einer
Vorstudie, bei der sich unter gleicher
Misteltherapie ein bei der Operation
zuruckbelassener ,Markertumor® bei
der Halfte der Patienten zurtickge-
bildet hatte und die Anzahl der Rezi-
dive beachtenswert gering war (sie-
he auch Akzente 2018/2019, S. 39).

Eine grolRe Datenbank mit Tumor-
patienten, die im anthroposophi-
schen Umfeld behandelt werden,
wurde im ,Netzwerk Onkologie”
aufgebaut. Sie ist ein Fundus fur
sogenannte ,Versorgungsforschung-
Studien”: Krankheitsverlaufe wer-
den ausgewertet, so wie sie im rea-
len Leben, ohne den Einfluss eines
Studiendesigns, behandelt wurden.
Dies ist insbesondere auch flr Fra-
gen der Sicherheit sehr wichtig, ob
sich irgendwelche Nachteile z.B. bei
ungewohnlichen Anwendungsarten
ergeben (z.B. intravendse oder intra-
tumorale Misteltherapie) oder auch
in Kombination mit den modernen
Tumortherapien (z.B. monoklonale
Antikorper, Checkpoint-Inhibitoren,
,fargeted therapies®), was sich bis-
lang nicht bestatigen lieR.

Insgesamt gibt es zur Sicherheit
der Misteltherapie eine Fiille von
Untersuchungen. Es zeigt sich eine
gute Vertraglichkeit, neben den
(therapeutisch beabsichtigten) Lo-
kalreaktionen an der Einstichstelle,
unter Umstanden grippeahnlichen
Symptomen und gelegentlichen
(pseudo)allergischen Reaktionen.

ten hdtte, widre er nicht — wie vieles andere auch — Corona-bedingt abgesagt worden.

Literatur: bei der Verfasserin.

Zur Sicherheit und zu ersten Hin-
weisen auf Wirksamkeit der intra-
vendsen Misteltherapie wird gegen-
wartig eine Studie an einem Pres-
tige-trachtigen Ort durchgeflhrt:
dem renommierten Johns Hopkins-
Krankenhaus in Baltimore in den
USA. Hier ist die Sicherheit der Mis-
tel-Infusionstherapie die primare
Frage. Die Initiative und das Fund-
raising gehen auf das Engagement
einer jungen Mutter zuriick, die
nach einer Misteltherapie ihrer
schweren Tumorerkrankung ihre
positiven Erfahrungen in ein enorm
fruchtbares Engagement umwan-
delte (www.believebig.com).

Dr. med. Gunver Sophia Kienle
Institut fur angewandte Erkenntnis-
theorie und medizinische
Methodologie eV. (IFAEMM)

An-Institut der Universitat
Witten/Herdecke,

Zechenweg 6 - D-79111 Freiburg
gunver.kienle@ifaemm.de
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Forschung
fur die Behandlung
von Hirntumoren

Seit Beginn der Misteltherapie-
Forschung im Carl Gustav
Carus-Institut wurde das
Konzept entwickelt und
erprobt, die tumorwirksamen
Extrakte der Mistel in
biologische Lipid-Membranen
einzuhtillen (sogenannte
Liposomen), um zielgerichtet
das Tumorgewebe zu erreichen.
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Beginn eines neuen europai-
schen Kooperationsprojekts

Einen groRen Aufbruch erfuhr die
Krebstherapie-Forschung in Oschel-
bronn, als wir in den Jahren 2013-
2017 neuartige Anwendungen der
Mistel gemeinsam mit Forschern
der Universitaten in Utrecht (Nie-
derlande), Uppsala (Schweden) und
Karlsruhe und der ABNOBA GmbH
entwickeln durften. Diese europai-
sche Zusammenarbeit wurde von
der Europadischen Union im 7. Rah-
menprogramm mit 1,5 Millionen
Euro gefordert. Nach dem erfolgrei-
chen Abschluss der Zusammenar-
beit haben alle Partner gemeinsam
ein neues Behandlungskonzept fur
bisher schwer behandelbare Krebs-
erkrankungen erarbeitet. So ist es
uns gelungen, zusatzliche Partner

flr ein neues europdisches For-
schungskonsortium zu gewinnen:
gemeinsam mit Forschern der Uni-
versitat Angers in Westfrankreich
und dem aus ihr hervorgegangenen
Unternehmen GlioCure SAS arbei-
ten wir von 2020 bis 2023 an neu-
artigen Therapien fur Hirntumoren.
AnschlieRend sollen klinische Studi-
en vorbereitet und durchgefihrt
werden, um Patienten mit Hirntu-
moren neue Behandlungsmaglich-
keiten anzubieten. Die Europadische
Union sowie nationale Fordergelder
der Lander Deutschland, Frankreich,
Niederlande und Schweden stellen
im Rahmen des Forderprogramms
,Eurostars“ Unterstltzung fir das
Forschungsprojekt ,RELIEF” bereit.
Die Projektkosten belaufen sich auf
2,7 Millionen Euro fur 3 Jahre.



Die therapeutische Heraus-
forderung des Glioblastoms

Das Glioblastom ist die haufigste
maligne Form unter den Hirntumo-
ren, an der jahrlich 2-3 von 100.000
Menschen in den Industrienationen
erkranken. Seine Diagnose ist auf-
grund seines schnellen und aggres-
siven Wachstums und seiner
schlechten Prognose schockierend
flir die Betroffenen und ihre Ange-
horigen. Die durchschnittliche
Uberlebensrate betragt 12-15 Mo-
nate, mit einer 5-Jahres-Uberlebens-
rate von 5%. Der derzeitige Behand-
lungsstandard besteht aus einer
Operation zur maximalen Tumor-
entfernung, gefolgt von einer kom-
binierten Strahlen- und Chemo-

therapie. Es sind 3 Umstdnde, die
die Behandlung dieses Tumors so
schwer machen: Durch seine Lage
in der Schadelkapsel ist der Tumor

von aulden nur durch stark invasive
Verfahren zuganglich und seine
Ausdehnung wirkt fatal in dem
begrenzten Raum. Durch ein Blut-
gefals-System, das das gesunde
Gehirn durch dichtschlieBende Ge-
fakwande gegen die meisten Nah-
rungssubstanzen und Umweltgifte
(die sogenannte ,Blut-Hirn-Schran-
ke“) maximal schitzt, ist der Zu-
gang von Arzneimitteln Gber die
Blutbahn extrem erschwert. Und
schlief8lich wachst das Glioblastom
nicht lokal begrenzt, sondern diffus
gestreut, sodass es weder chirur-
gisch noch durch lokale Arznei-An-
wendungen effektiv behandelbar
ist. Daraus resultiert bis heute die
Schwierigkeit, antitumorale Sub-
stanzen in das betroffene Gewebe
einzubringen. Dies behindert eine
wirksame Behandlung des Gliobla-
stoms erheblich.

Unser Behandlungskonzept
fur Hirntumoren

Um das Gewebe des Gehirntumors
zu erreichen, muss in einem ersten
Schritt die Blut-Hirn-Barriere tber-
wunden werden, was bis heute eine
der groten Herausforderungen bei
der Behandlung des Glioblastoms
darstellt. Als zweiter Schritt muss
eine Anreicherung des Wirkstoffs
im Tumorgewebe erreicht werden,
damit dieser dort in ausreichender
Konzentration vorhanden ist und
das umliegende, gesunde Gewebe
nicht geschadigt wird.

An diesem Punkt setzt die Strategie
unseres Forschungskonsortiums an.

Wir denken, dass diese Vorarbeiten
unserer Partner ideal mit den Ergeb-
nissen unserer Misteltherapie-For-
schung zusammenpassen. Auch zur
Misteltherapie gibt es ermutigende

Die approbierten Apotheke-
e rinnen Katharina Friedly und
\-{\ Larissa Lubitz erstellen Arz-

nei-Formulierungen, die in
Kooperation mit allen euro-
pdischen Partnern auf ihre
Wirksamkeit fiir Hirntumo-
ren erprobt werden.

= -
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Verlaufe in Einzelfallen bei Hirntu-
moren. Jedoch sind die Moglichkei-
ten einer Mistelinjektion beim Glio-
blastom aufgrund der genannten
Eigenschaften bisher noch sehr ein-
geschrankt im Vergleich zu denen
bei anderen Tumorentitaten.

Seit Beginn der Misteltherapie-
Forschung im Carl Gustav Carus-
Institut wurde das Konzept entwi-
ckelt und erprobt, die tumorwirk-
samen Extrakte der Mistel in biolo-
gische Lipid-Membranen einzuhdil-
len (sogenannte Liposomen), um
zielgerichtet das Tumorgewebe zu
erreichen. In dieser Entwicklung
sind wir erfreulicherweise durch die
vorangehende EU-Kooperation sehr
weit vorangekommen, siehe Abb. 1.
In unserer neuen Kooperation moch-
ten wir nun in Lipid-Membranen (Li-
posomen) eingehiillte Mistelextrak-
te in Verbindung mit speziellen Bin-
dungsmolekiilen (,Liganden®) um-

hillen.

Aufgabenverteilung der
Zusammenarbeit

Die Kooperationspartner des EU-
Forschungsprojekts RELIEF werden
sich in folgender Weise gegenseitig
erganzen:

Als Arzneistoffe fur die Tumorthera-
pie werden Mistelextrakte aus
Oschelbronn (Carl Gustav Carus-
Institut, ABNOBA GmbH) und das
von der Universitat Angers herge-
stellte Peptid NFL-TBS verwendet.
Die Einbettung in besonders kleine
Liposomen (kleiner als 100 nm, ca.
70-fach kleiner als rote Blutkorper-
chen) erfolgt in Oschelbronn. Im-
munologen der Universitat Uppsala
und der Universitat Tokio stellen
neuartige Beschichtungen fur die
Liposomen her, welche den vorzeiti-
gen Abbau z.B. in der Leber und der
Milz verhindern. Neurobiologen der
Universitat Angers und deren Aus-
grindung GlioCure SAS untersuchen,

100 nm

inwieweit diese Arzneizubereitungen
die Blut-Hirn-Tumor-Schranke tber-
winden und gezielt Tumoren auflo-
sen konnen, ohne das gesunde Ner-
vengewebe zu schadigen. Pharma-
zeuten der Universitat Utrecht un-
tersuchen die Aufnahme der Arz-
nei-Zubereitungen in Tumorzellen,
die Verbesserungen der Rezeptur
zur Steigerung der Wirkung, tumor-
wirksame Effekte und die Sicherheit
dieser neuartigen Arzneizuberei-
tungen.

Dieser Entwicklungsprozess verlauft
nicht eindimensional, sondern im
standigen Austausch und vielfachen
Verbesserungszyklen unter allen
Partnern, so dass in der Zusammen-
arbeit voraussichtlich 15-20 unter-
schiedliche Arzneizubereitungen in
unserem Labor in Oschelbronn her-
gestellt werden. Zugleich werden
die Herstellungstechnologien und
ihre pharmazeutische und praklini-

Abbildung 1: Herstellung von Liposomen mit Arzneistoffen aus einer Emulsion. Links: Schema des pharmazeutischen Prozesses, bei dem aus Emul-
sionstrépfchen durch Auftriebskrdfte im Zentrifugalfeld Liposomen hergestellt werden. Mitte und rechts: Elektronenmikroskopische Nachweise
der Liposomen, die aus Emulsionen hergestellt wurden. Die Abbildung rechts ist einer Original-Publikation entnommen: M.B.C. de Matos, B.S. Mi-
randa, Y.R. Nuari, G. Storm, G. Leneweit, R.M. Schiffelers, R.J. Kok (2019) Liposomes with asymmetric bilayers produced from inverse emulsions for
nucleic acid delivery. Journal of Drug Targeting, 27: 681-689, Creative Commons Lizenz: http.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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sche Dokumentation so entwickelt,
dass wir nach Abschluss des Projekts
RELIEF in Oschelbronn Priifarznei-
mittel flr klinische Studien herstel-
len konnen.

Wir freuen uns sehr tiber die
Entwicklungsmoglichkeiten,
die uns durch diese europdii-
sche Zusammenarbeit ge-
schenkt werden und hoffen,
dadurch neue Behandlungs-
moglichkeiten ftir Hirntumo-
ren bereitstellen zu kénnen.

Dr. Gero Leneweit

Physiker, Leiter des Carl Gustav
Carus-Instituts, Lehrbeauftragter
am Karlsruher Institut fur
Technologie, Koordinator nationaler
und europaischer Kooperations-
projekte der ABNOBA GmbH
gero.leneweit@carus-institut.de

eurostars™

RELIEF

ABNOBA

Koordinator, Deutschland

Cl®Cure

Mittelstandisches Unternehmen, Frankreich

Universiteit Utrecht

Niederlande

UPPSALA
UNIVERSITET

Schweden

universite
eV angers

Frankreich
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Zur Herstellung des
Mistelpraparates abnobaVISCUM®

Teil Il: Arzneibuchvorgaben

,Ein anthroposophisches Arznei-
mittel ist ein Arzneimittel das
nach der anthroposophischen

Menschen- und Naturerkenntnis

entwickelt wurde und nach deren

Grundsdtzen angewendet wird.”
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Grundlegend fiir die pharmazeutische Entwicklung von abnobaVISCUM® sind
die Erntezeitpunkte der Mistelpflanze im Sommer und im Winter sowie das

Mischverfahren von Sommer- und Wintersaft auf Basis der Forschungen

Rudolf Steiners. Diese Themen waren Inhalt des ersten Teils dieser Reihe ,,Zur
Herstellung des Mistelpraparates abnobaVISCUM®“ [siehe Akzente-Heft
2019/2020; 1]. Hier im zweiten Teil soll nun ndher auf Grundlagen der phar-

mazeutischen Qualitat, insbesondere auf Vorschriften in Arzneibiichern, die
eine besondere Bedeutung fiir die Herstellung von abnobaVISCUM® haben,
eingegangen werden. Dabei wird die Herstellung von abnobaVISCUM®, begin-
nend von der Ernte bis zur fertigen Ampulle, ausfiihrlich dargestellt.

Einleitung

Mistelpraparate werden in Form
von Injektionen zur Behandlung von
Krebspatienten seit lber 100 Jahren
angewendet. Anregungen und Hin-
weise dazu von Rudolf Steiner und
deren Umsetzung durch die Arztin
Ita Wegmann fihrten 1917 zu den
ersten Arzneimitteln der Anthro-
posophischen Medizin. Die Anthro-
posophische Medizin gehort in
Deutschland zu den sog. besonde-
ren Therapierichtungen, mit eige-
nen Regeln in der Therapie und
daraus abgeleitet eigenen Arznei-
mitteln im Sinne einer Erganzung
und einer Erweiterung der Medizin
und Pharmazie [2 - 4]. Ebenso sind
die Homdoopathie und die Phytothe-
rapie Bestandteil dieser besonderen
Therapierichtungen, die der deut-

sche Gesetzgeber aus Grlinden der
Sicherstellung des Wissenschafts-
und Methodenpluralismus in der
Medizin in verschiedenen Regelun-
gen der Arzneimittelgesetzgebung
(Arzneimittelgesetz AMG) bertick-
sichtigt hat.

Ein anthroposophisches Arzneimittel
ist ein Arzneimittel, das nach der an-
throposophischen Menschen- und
Naturerkenntnis entwickelt wurde
und nach deren Grundsdtzen ange-
wendet wird (AMG §4 Abs. 33). So
werden anthroposophische Arznei-
mittel aus Substanzen pflanzlichen,
mineralischen, metallischen und
tierischen Ursprungs nach diesen
Substanzen innewohnenden Eigen-
schaften und ausgerichtet auf das
therapeutische Ziel hin hergestellt
[5]. Pathologische und physiologische



Prozesse in Zusammenhang mit Na-
turprozessen zu bringen, so wie es
Rudolf Steiner erforscht hat, eréffnen
ganz neue Wege in der Arzneimittel-
findung. Das flhrte beispielsweise
zu eigenen, neuartigen Kompositio-
nen, zu denen auch die anthropo-
sophischen Mistelpraparate zahlen,
fur die die Mischung von Sommer-
und Wintersaften [1] nach einem ge-
eigneten Verfahren essentiell sind.

Im AMG §4 Abs. 33 heilst es weiter:
Die Herstellung erfolgt nach einem
im Europaischen Arzneibuch oder in
einem anderen offiziell gebrauchli-
chen Arzneibuch eines EU-Staates
beschriebenen homéopathischen
Zubereitungsverfahren oder nach
einem besonderen anthroposophi-
schen Zubereitungsverfahren. So
sind Herstellmethoden und die da-
zugehdrenden Substanzen, die in
der anthroposophischen Pharmazie
traditionell verwendet werden, im
Anthroposophic Pharmaceutical
Codex (APC) [6] enthalten. Ferner ist
die Herstellung vieler anthroposo-
phischer Arzneimittel durch das
deutsche Homdopathische Arznei-
buch (HAB) [7] geregelt.

Die fir die Tumortherapie auf dem
Markt befindlichen Mistelpraparate
sind ausschliellich wassrige Ge-
samtextrakte. Dadurch ergeben
sich Besonderheiten und weitere
spezielle Arzneibuchvorschriften.
Beispielsweise enthalten Mistelpra-
parate hitzeempfindliche Inhalts-
stoffe. Diese konnen nicht in den
Ampullen durch Hitze sterilisiert
werden, sondern muissen aufwan-
dig unter Reinraumbedingungen
nach Sterilfiltration aseptisch in
vorher sterilisierte Ampullen abge-
flllt werden. Das stellt ganz beson-
ders hohe Anforderungen an die
mikrobiologische Reinheit der ge-
samten Produktion.

Was regelt das Arzneibuch?

Neben zahlreichen nationalen und
internationalen Regularien ist fur
die Sicherung und Kontrolle der
Qualitat von Arzneimitteln das Ar-
beiten nach Arzneibuchvorschriften
und deren Einhaltung auRerordent-
lich wichtig und gesetzlich bindend.
,Das Arzneibuch ist eine [...] Samm-
lung anerkannter pharmazeutischer
Regeln Uber die Qualitat, Prifung,
Lagerung, Abgabe und Bezeichnung
von Arzneimitteln und den bei ihrer
Herstellung verwendeten Stoffen...”
wie das der § 55 des Arzneimittel-
gesetzes besagt. In Deutschland
sind diese Vorschriften in 3 Arznei-
biichern festgelegt:

a) dem Europaischen Arzneibuch
(EuAB) sowie den nationalen
Arzneiblchern,

b) dem Deutschen Arzneibuch
(DAB) und

c) dem Homoopathischen Arznei-
buch (HAB).

DAB und HAB enthalten nur Rege-
lungen, die im EUAB nicht enthalten
sind [8].

Diese heutigen amtlichen Arzneibd-
cher haben sich aus Vorschriften-
sammlungen entwickelt, die bei-
spielsweise in Klostern angefertigt
wurden. Abschriften von Sammel-
werken aus der Antike bzw. aus
dem Mittleren Osten (z.B.im 11.
Jahrhundert von Avicenna) wurden
Antidotarien oder Dispensatorien
genannt und spater als Pharmako-
poen bezeichnet. In Deutschland
entstanden die ersten solcher Vor-
schriftenbuicher zunachst in Stad-
ten; so in Nirnberg 1546 das Dis-
pensatorium des Valerius Cordus
und 1564 in Augsburg die Pharma-
copoea Augustana. Erst wesentlich
spater gab es Landesarzneibuicher:
1698 das Dispensatorium Branden-

burgicum, und kurz nach der (zwei-
ten) Reichsgriindung entstand 1872
mit der Pharmacopoea Germanica
das erste nationale Arzneibuch [9].
Die Grundlage flir das Europaische
Arzneibuch (EuAB, Pharmacopoea
Europaea, Ph. Eur.) wurde 1964 ge-
legt, mit dem Ubereinkommen Gber
dessen Ausarbeitung vom 22. Juli
1964, das nunmehr 37 Staaten und
die Europaische Union unterzeich-
net haben [10]. Seit 1972 gibt es
das EUAB, zurzeit in der 10. Ausga-
be. Der Sitz der Europdischen Arz-
neibuch-Kommission (European
Directorate for the Quality of
Medicines,EDQM) ist der Europarat
in Stralburg [11].

Homoopathisches Arzneibuch
(HAB)

Da es kein amtliches Anthroposo-
phisches Arzneibuch gibt, sind Her-
stellungsverfahren der Anthroposo-
phischen Medizin teilweise im
Homoopatischen Arzneibuch nie-
dergelegt. Dies trifft insbesondere

auf das Herstellungsverfahren von
abnobaVISCUM® in Vorschrift 32
(Abb. 1), wie auch das von Iscucin®
der Firma WALA in Vorschrift 38 im
HAB beschrieben [7].

Abb. 1: Deutsches Homdopathisches Arznei-
buch (HAB)

Die Regeln im HAB sind zwar als
nationale gedacht, haben aber auch
Gultigkeit in anderen EU-Staaten,
wenn es im EuAB keine entsprechen-
den Regeln gibt. Deshalb entsteht
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Rechtsunsicherheit, wenn in den nationalen Homéopa-
thischen Arzneiblichern Deutschlands und Frankreichs
unterschiedliche Regeln zum gleichen Gegenstand be-
stehen [8: Unterpunkt Homoopathisches Arzneibuch].
Das ist ein wichtiger Grund, diese Vorschriften aus dem
HAB ins EUAB zu Ubertragen. Und so sollen nun die ge-
nannten Vorschriften 32 (Gepufferte wassrige Urtinktu-
ren) und 38 (Wassrige Urtinkturen mit Kaltebehandlung)
in einer gemeinsamen Vorschrift ins EUAB transferiert
werden. Entsprechende behordliche Schritte sind einge-
leitet.

Wie im ersten Teil erlautert [siehe Akzente 2019/2020; 1]
gibt es jahreszeitlich unterschiedliche Erntezeitpunkte
der Mistel und daraus abgeleitet sog. ,Sommer-“und
JWintersafte®. Zwar werden die jahreszeitlichen Teilex-
trakte beider Hersteller (Abnoba und WALA) nach unter-
schiedlichen Verfahren hergestellt und auch mit unter-
schiedlichen Geraten bzw. Maschinen miteinander
gemischt, aber basierend auf Angaben Rudolf Steiners
geschieht die Mischung der ,Sommer-“und der ,Winter-
safte" beider Hersteller nach gleichen Prinzipien. Das
heildt die Zufuhrung des Sommersafts geschieht als ver-
tikal fallende Tropfen in den Wintersaft, der sich in hori-
zontal rotierender Bewegung befindet [12-15]. Dieses
Mischverfahren ist das Besondere und gleichzeitig das
prinzipiell Gemeinsame der anthroposophischen Verfah-
rensweise. Daraus entstehen die Urtinkturen der jeweili-
gen Hersteller, dann wird gemafR homoopathischer Ver-
fahrensweise —durch Potenzierung — weitergearbeitet.
Im Folgenden wird nun naher auf die Herstellung von
abnobaVISCUM® eingegangen.

Sommer-Mistel Winter-Mistel
Ernte Ernte
Sommer- Winter-
Press-Saft Press-Saft
Filtration Filtration
Y ¥
Stromung
Urtinktur Potenzierung
20 mg=D2 2mg (D3) = D30
Filtration Filtration

in Ampullen

abnobaVISCUM
20 mg

Abb. 3: Schema des Produktionsablaufs von abnobaVISCUM®

in Ampullen

¥

> 18 < Oschelbronner Akzente 2020/2021

Herstellung von
abnobaVISCUM®

unter Oxidationsschutz
abnobaVISCUM® ist das ein-
zige auf dem Markt befindli-
che Mistelpraparat, das unter
strengem Oxidationsschutz
hergestellt wird. Das hangt
mit der Entwicklung von
abnobaVISCUM® im Carl
Gustav Carus-Institut zusam-

Abb. 2: Tyndall-Effekt, der die
Liposomen sichtbar macht

men, basierend auf den dorti-
gen Untersuchungen zur Mistelpflanze, ihren Inhalts-
stoffen und zur Krebserkrankung (www.carus-institut.de;
in der Rubrik ,Publikationen®ist das aktuelle Literaturver-
zeichnis zu finden, in dem alle publizierten Arbeiten aus
dem Carl Gustav Carus-Institut aufgeflihrt sind). Dies
flhrte zu einem neuartigen Herstellungsverfahren, das
darauf ausgerichtet war, die Inhaltsstoffe der Mistel
moglichst vollstandig und in kolloidaler Ldsung zu extra-
hieren und den Substanzabbau durch Oxidation zu ver-
meiden. Bildhaft |asst sich dies durch die griine Farbe des
wassrig kolloidal 16slich gemachten lipophilen Blattgrins
(Chlorophyll) der Mistel (Abb. 2) zeigen. Es entsteht kein
klar durchsichtiger, sondern ein opaleszierender Extrakt,
der den sog. Tyndall-Effekt zeigt, sichtbar gemacht durch
einen seitlich einfallenden Lichtstrahl, der einen leuch-
tenden Zylinder in der Flussigkeit entstehen lasst. Dieser
Effekt beruht auf Streulicht, hervorgerufen durch im Ex-
trakt enthaltene kolloidal geloste Vesikeln, auch Liposo-
men genannt, die sich spontan durch Selbstorganisation
aus den bei der Extraktion freigesetzten Zell- und Orga-
nellmembranen bilden. Liposomen sind Gegenstand der
aktuellen Forschung im Carl Gustav Carus-Institut (siehe
Beitrag von Dr. Gero Leneweit in diesem Heft).

Oxidationsschutz wird in allen Arbeitsvorgangen beach-
tet, von der Ernte bis zum VerschlieRen der Ampulle.
Abb. 3 zeigt schematisch den Ablauf der Herstellung von
abnobaVISCUM®, die im Folgenden Schritt fir Schritt er-
lautert wird.



Ernte

Oxidationsschutz beginnt mit dem Verlesen und Wiegen
des Ernteguts unter Argonschutz. Argon ist ein Edelgas,
reaktionstrage und schwerer als Luft, das diese verdrangt
und leicht handhabbar ist in diesem und jedem weiteren
Produktionsschritt, wo es erforderlich ist. Das auf diese
Weise behandelte Pflanzenmaterial wird bis zur Extrak-
tion in flissigem Stickstoff gelagert. Bei der hier herr-
schenden Temperatur von unter -196 °C (Siedepunkt un-
ter Normaldruck) bleibt das Pflanzenmaterial frisch und
mikrobiologisch stabil.

Die Sommerernte erfolgt im Juni/Juli, kurz vor Beendi-
gung von Wachstumsbewegungen, die zur Ausbildung
eines Kugelbuschs fuhren, die Winterernte im Januar,
wenn die Misteln gerade noch nicht aufgebliht sind
(siehe hierzu auch Akzente-Ausgabe 2019/2020; 1).

Extraktion

Bei der Extraktion setzt sich der Oxidationsschutz fort.
Erkennbar ist das auch daran, dass die Extrakte die gri-
ne Farbe der Mistel behalten und in der Folge auch der
Inhalt der Ampullen mit den konzentriertesten Extrak-
ten gelbgriin bleibt. Nach Auftauen des tiefgefrorenen
Mistelmaterials unter Argonschutz wird unter Luftab-
schluss in einer sog. Presse in gepufferter wassriger L6-
sung (Abb. 4) extrahiert. Dies geschieht mehrmalig, unter
hohem Druck durch einen Ringspalt, welcher von Durch-
gang zu Durchgang immer weiter verengt wird, bis die
Pflanzenzellen zerreillen und ihren Inhalt an die wassrige
Pufferlosung abgeben. Dadurch kommt es zum Zellauf-
schluss, zur bestmoglichen Extraktion eines breiten Spek-
trums hydrophiler und membranophiler Inhaltsstoffe,
und es entstehen Liposomen.

Zunachst werden die im Sommer und die im Winter ge-
ernteten Misteln derselben Baumart getrennt extrahiert.
Die Mistel ist eine eiweifsreiche Pflanze. Die Verwendung
von annahernd pH-neutralen Pufferlosungen als Extrak-
tionsmittel (pH 7,4) sorgt daflir, dass diese EiweilRe auch
im Extrakt enthalten sind. Der pH-Wert bleibt bei pH 7,4
und wird nicht durch die in der Mistel auch vorhandenen
Pflanzensauren abgesenkt. Auf diese Weise gehen von
den EiweiRen nicht nur die Mistellektine, sondern auch
die Viscotoxine in Losung. Auch dies gehort zu den Be-
sonderheiten von abnobaVISCUM®: Die Extrakte enthal-
ten nicht nur beide, gut untersuchten, antitumoral wirk-
samen Substanzgruppen, sondern auch insgesamt tber
75 % des eingesetzten Frischpflanzenmaterials. Das ist

Abb. 4: Presse: Hochdruck-Homogenisierung der Mistelscifte

wichtig, denn (alle) Mistelpraparate sind Gesamtextrakte.
Pharmakologisch sind Gesamtextrakte mehr als die
Summe ihrer Einzelkomponenten.

Die Extraktion von mehr als 75% der Frischpflanze zeigt
die enorme Effizienz dieses von uns patentierten Extrak-
tionsverfahrens [16], bei dem das Pflanzenmaterial bis

in den Bereich von Zellorganellen zerkleinert, mazeriert
und — bereits hier —entkeimungsfiltriert wird. Dadurch
werden nicht nur die an der Pflanze anhaftenden Mikro-
organismen weitestgehend entfernt, sondern es wird
auf die Substanzen der Pflanze mit ihren Gegensatzen
von lipophilen (fettfreundlichen, in Olen/Fetten 16slichen)
und hydrophilen (wasserfreundlichen, in Wasser |6slichen)
Eigenschaften und den hohen EiweifRgehalt Ricksicht ge-
nommen. Es wird ein Ascorbinsaure-haltiger Puffer ver-
wendet. Nicht nur die Extraktion, sondern alle weiteren
Herstellungsschritte erfolgen unter Luftsauerstoffaus-
schluss, unter Vakuum bzw. in einer Argon-Atmosphare.
Die Ascorbinsaure (Vitamin C) ist dabei das Antioxidans,
das allen moglicherweise doch noch vorhandenen Sauer-
stoff bindet.
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Stromungsverfahren

Im ebenfalls patentierten sog. Stromungsverfahren [17]
werden Sommer- und Wintersaft miteinander gemischt
und dabei in einem definierten Verhaltnis mit Ascorbat-
Phosphat-Pufferldsung verdiinnt. So wird der Auszug aus
den im Winter geernteten Misteln als Flissigkeitsfilm
auf der Oberflache eines Rotors ausgebreitet (Horizontal-
bewegung; siehe vorher im Kapitel zum HAB), der aus
,Sommermisteln in Tropfenform (Vertikalbewegung) ge-
bracht und beides zu gleichen Teilen zusammengefihrt
[detaillierte Beschreibung in der letztjdhrigen Akzente-
Ausgabe 2019/2020; 1]. Die Mischung entspricht der Ur-
tinktur (Urtinktur = D 2; Starke 20 mg).

Potenzierung

Die nachfolgende Potenzierung [HAB Vorschrift 32; 7] er-
folgt in Dezimalpotenzen (im Verhaltnis 1:10) bis zur D5
(0,02 mg) in Ascorbat-Phosphat-Pufferlésung, ab der D6
bis zur D30 in physiologischer Kochsalzldsung (0,9 %-ige
Natrium-Chlorid-Losung). Die Potenzierung erfolgt ma-
schinell in blasenfrei befillten Gefalken (Abb. 5). Eine Be-
schreibung der Bewegungsablaufe dieser maschinellen
Potenzierung befindet sich in Vorschrift 32 im HAB [7]:
,(Es ist) in blasenfrei gefullten GefaRen so zu potenzie-
ren, dass mindestens eine Minute lang in einer Appara-
tur gemischt wird, die Dreh-, Kipp- und Schaukelbewe-
gungen durchfihrt, die standig wechselnd beschleunigt
und verzogert werden.”

Ampullierung und mikrobiologische
Uberwachung

Bei der Ampullierung (Abb. 6) werden die jeweiligen Ex-
trakte und deren flissige Verdiinnungen (Potenzstufen
gem. HAB) aseptisch unter Reinraumbedingungen nach
Sterilfiltration und Argonbegasung in vorsterilisierte 1 ml
Klarglas-Ampullen abgefullt. Aseptische Fertigung stellt

Abb. 5: Potenzierung im Reinraum
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Abb. 6: Aseptische Abfiillung der Ansdtze in Ampullen unter Rein-
raumbedingungen

ganz besonders hohe Anforderungen an die Fertigung,
damit mit hoher Sicherheit jede so abgeflllte Ampulle
steril ist:

Die Sicherstellung der mikrobiologischen Qualitat von
abnobaVISCUM® ist nicht nur auf Reinraum und Sterilfil-
tration beschrankt. Es geht darum, aus pflanzlichem Aus-
gangsmaterial, auf dem sich natirlicherweise Hundert-
tausende von Mikroorganismen pro Gramm befinden,
Ampullen zu fertigen, deren Inhalt steril ist. Jeder Pro-
zessschritt, alle Rohstoffe und Gerate, Raume und Perso-
nal tragen dazu bei bzw. haben auch ihren jeweiligen
(mikrobiologischen) Eintrag, der moglichst gering zu hal-
ten ist. Daher sind festgelegte Ablaufe, qualifizierte Ge-
rate und validierte Verfahren wichtig. Das beginnt bei der
Ernte, der anaeroben tiefgekiihlten Lagerung in flussi-
gem Stickstoff bereits am Ernteort, die keine zusatzliche
mikrobielle Vermehrung im Erntematerial zuldsst. Es
geht weiter bei der Extraktion, die mit einer durchgrei-
fenden Entkeimungsfiltration fur eine erste Basis von mi-
krobiologisch sauberem Weiterarbeiten sorgt (siehe Kap.
Extraktion). Danach gilt es, jede zusatzliche mikrobielle
Vermehrung wahrend der Produktion zu vermeiden. Das
wird erreicht durch gut ausgebildetes und geschultes
Personal, durch zeitliche Begrenzung der Ablaufe, recht-
zeitige Unterbrechungen durch Entkeimungsfiltrationen
(bevor mikrobiologisches Wachstum einsetzt), in der Ver-
wendung von Wasser fiir Injektionszwecke, Arbeiten mit
trockenen Geraten und einem moglichst liickenlosen
,mikrobiologischen Uberwachungsnetz*, das diese nicht
sichtbaren (mikrobiologischen) Vorgange ,sichtbar®
macht, um nur einige wenige Punkte zu nennen. Auch
der konsequente Oxidationsschutz tragt dazu bei.



Nebeneffekt des Oxidationsschutzes ist, dass undichte
Ampullen ganz einfach, nicht nur von Mitarbeitern der
Abnoba GmbH bei der Dichtigkeitsprifung, einer 100-
Prozent-Kontrolle, sondern auch von den Anwendern
erkannt werden konnen. Denn solange Ampullen, die
Ascorbinsaure enthalten, dicht sind, bleiben sie je nach
Starke hellgriin bis farblos. Durch einen Riss im Glas
dringt Luftsauerstoff in die Ampulle und farbt deren In-
halt braun. Solche Ampullen sind undicht und dirfen
nicht mehr verwendet werden [18].

abnobaVISCUM® -Praparate werden in 9 verschiedenen
Sorten (Wirtsbaume) angeboten:

Abietis (Tanne), Aceris (Ahorn), Amygdali (Mandelbaum),
Betulae (Birke), Crataegi (Weildorn), Fraxini (Esche), Mali
(Apfelbaum), Pini (Kiefer), Quercus (Eiche).

Hergestellt werden die Starken 20 mg, 2 mg, 0,2 mg und
0,02mg sowie die Potenzstufen D6, D10, D20 und D30,
abgefillt in Glasampullena 1 ml.

Als Studien-Praparat werden 10 ml-Ampullen befillt mit
9 ml abnobaVISCUM® Fraxini 20 mg (=abnobaVISCUM®
900). Diese Ampullen werden ausschlieRlich in einer zur-
zeit laufenden vergleichenden klinischen Studie (Ver-
gleich gegen Mitomycin C) zur Behandlung von ober-
flachlichem Harnblasenkarzinom verwendet (siehe
ebenfalls Akzente 2019/2020). Hier der Link zum Studi-
endesign:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02106572?term=
abnoba&rank=2"

Weitere Angaben zu Packungsgrofien, Lagerung, Haltbar-
keit und Versand sowie zur Anwendung finden Sie unter
www.abnoba.de .

Diese Reihe zur Herstellung des Mistelpraparates
abnobaVISCUM® wird fortgesetzt.

Dr. Rainer Scheer

Apotheker, Mitarbeiter am

Carl Gustav Carus-Institut seit 1990
rainerscheer@carus-institut.de
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Berlchkuberdag
7. Interdisziplinare
I\Alstelsymposmm’

Die Mistel in der Tumortherapie —
Grundlagenforschung und Klinik

Europaische
Akademie
Otzenhausen

Europa entsteht durch Begegnung.
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In ,diesen Corona-Zeiten“ nahezu unvorstellbar, aber so war das damals vor
nicht allzu langer Zeit: Vom 7. —9. November 2019 trafen sich im Saarland, in der
Europiischen Akademie Otzenhausen, mehr als 110 Wissenschaftler und Arzte

verschiedener Disziplinen und Fachrichtungen aus dem In- und Ausland zum

7. Mistelsymposium. Diese seit 1995 regelmaRig alle vier Jahre stattfindende
Veranstaltung stand unter der Leitung von Dr. Rainer Scheer (Niefern-Oschel-
bronn) und Prof. Dr. Harald Matthes (Berlin). Veranstalter waren zahlreiche

medizinische und pharmazeutische Fachgesellschaften zusammen mit der

Karl und Veronica Carstens-Stiftung (siehe Kasten).

Rund 60 wissenschaftliche Beitrage
wurden vorgestellt, die Uber den
Stand der Mistel in der Tumorthera-
pie, in Grundlagenforschung und
klinischer Anwendung, berichteten.
Die Themen waren breit gefachert:
Sie reichten von der Biologie und
der Pharmazie Uber die Praklinik mit
Erweiterung immunologischer Zu-
sammenhange bis hin zur Therapie,
Berichten von Arzten tiber beson-
dere Therapieverlaufe und klinische
Studien sowie eine neue systemati-
sche Bewertung der vorhandenen
klinischen Studien. So wurde im

pharmazeutischen Teil des Sympo-
siums beispielsweise berichtet, dass
der Energiestoffwechsel in der Mis-
telpflanze einzigartigen Wegen
folgt, die zu deren auBergewohnli-
chen biochemischen Eigenschaften
gehoren. Der klinische Teil konzen-
trierte sich auf Bronchial- und
Brustkrebs mit einem starken Fokus
auf psychoonkologische Aspekte.
Ein weiterer Schwerpunkt waren
Checkpoint-Inhibitoren bzw. moder-
ne immunologische Therapien, mit
denen zusammen die Mistel zur An-
wendung kommt. Das Symposium



gab nicht nur einen Uberblick, son-
dern auch neue Impulse und einen
Motivationsschub fiir weitere For-
schung. Es ist ein Forum flr den
gemeinsamen Diskurs, der biolo-
gisches, pharmazeutisches und
klinisches Know-how vereint, um
Synergien zu nutzen und treibende
Kraft zu sein und um weitere Stu-
dien und Ansatze in der Mistelfor-
schung zu generieren. Die Organi-
satoren wiinschen sich fur die
Zukunft, dass sich im Rahmen der
Mistelsymposien Fachgesellschaf-
ten und Vertreter nicht nur der
komplementaren, sondern auch
der konventionellen Onkologie wis-
senschaftlich begegnen und mit
Fragen der sicheren und wirksamen
Anwendung der Mistel in der Tu-
mortherapie auseinandersetzen.

Die Kurzfassungen der Beitrage sind
in Phytomedicine 61 (2019) Supple-
ment 1 in englischer Sprache publi-

ziert und im Internet frei verfiigbar,
siehe auch www.mistelsymposi-
um.de. Diese Internetseite infor-
miert Uber dieses und die vorange-
gangenen Mistelsymposien. Auf
Anfrage konnen Abstract-Hefte,
solange vorhanden, beim Autor
dieses Artikels angefordert werden.

Die Erstellung des Buches mit den
vollstandigen Beitragen ist in vol-
lem Gange. Dieser Proceedings-
Band erscheint beim KVC-Verlag,
Essen, voraussichtlich zur Jahres-
wende 2020/2021.

Dieser so fruchtbare Austausch
soll 2023 beim 8. Mistelsymposium
fortgesetzt werden, erneut mit
Simultanubersetzung ins Englische.

Dr. Rainer Scheer

Carl Gustav Carus-Institut
AllmendstraRe 55

75223 Niefern-Oschelbronn
rainerscheer@carus-institut.de

Veranstalter
Deutsche Pharmazeutische
Gesellschaft eV.

Gesellschaft fur Arzneipflanzen-
und Naturstoff-Forschung e V.

Gesellschaft fir Phytotherapie eV.

Karl und Veronica Carstens-
Stiftung

Gesellschaft anthroposophischer
Arzte in Deutschland eV.

Zentralverband der Arzte fur
Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin (ZAEN) e V.

Kooperationspartner
Arbeitsgemeinschaft fur Pharma-
zeutische Verfahrenstechnik eV.

European Society of Integrative
Oncology eV.

Leitung des Symposiums,
Wissenschaftliches Organisations-
Komitee
Dr. Rainer Scheer
Niefern-Oschelbronn (Leitung)

Prof. Dr. Harald Matthes
Berlin (Leitung)

Prof. Dr. Susanne Alban
Kiel
Prof. Dr. Hans Becker

St. Ingbert

Prof. Dr. André-Michael Beer
Hattingen

Prof. Dr. Wolfgang Blaschek
Kiel

Prof. Dr. Reinhild Klein
Tubingen

Prof. Dr. Wolfgang Kreis

Loy

Erlangen
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9 A5 T ¢ =Lk ; Dr. Gero Leneweit
Vertreter der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Organisatoren des 7. Mistelsymposi-
ums (von links): Prof. Dr. Hans Becker (St. Ingbert), Dr. Gero Leneweit (Niefern-Oschelbronn),
Prof. Dr. Wolfgang Blaschek (Kiel), Prof. Dr. Reinhild Klein (Tiibingen), Dr. Rainer Scheer (Niefern-

Oschelbronn), Prof. Dr. Harald Matthes (Berlin), Prof. Dr. Wolfgang Kreis (Erlangen,).

Niefern-Oschelbronn

Dr. Glunther Spahn,
Mainz

Dr. Rainer Stange
Berlin
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Termine im Carl Gustav Carus-Institut

Bitte vormerken:

Einweihung der neuen Raume
von Abnoba GmbH und

Carl Gustav Carus-Institut

AllmendstraRe 55

75223 Niefern-Oschelbronn

am Samstag, den 8. Mai 2021

Nahere Informationen finden Sie
ab Anfang 2021 auf unserer Webseite
www.carus-institut.de.

Mitgliederversammlung der Gesellschaft zur
Forderung der Krebstherapie e.V. 2020 und 2021

,Corona-bedingt“ mussten wir leider die fir den 9. Mai 2020 vorgesehene Mitgliederversammlung ausfallen lassen und
auf das letzte Quartal 2020 verschieben. Allerdings sind wir auch zum jetzigen Zeitpunkt nicht in der Lage, einen Termin
flrdiese Versammlungin dieser Akzente-Ausgabe bekannt zu geben. Das Gleiche gilt fr die Mitgliederversammlung 2021.

Zu beiden Versammlungen werden wir rechtzeitig schriftlich einladen und Termin und Versammlungsort auch auf
unserer Homepage bekannt geben.

Gemeinschaftliches Arbeiten an Vortrigen f“@SCHELBRONNEH
Rudolf Steiners GGESPHHCHE

Rudolf Steiners Schrift ,Anthroposophie”aus dem Jahr 1910

(GA 45) charakterisiert, wie 7 Prozesse die Lebensgrundlage des Leider kénnen wir zum Zeitpunkt des
menschlichen Organismus schaffen. Erscheinens der Akzente 2020 (Okto-
Da Denkkrafte umgewandelte ber 2020) nicht vorhersehen, in wel-
Lebenskrdfte sind, wenden wir die cher ,Corona-bedingten“ Situation wir
Systematik dlleser 7 Le.bensvorg“ange RUDDLF uns 2021 befinden werden.

an, um gemeinschaftlich Vortrage TEWER Daher bitten wir Sie, sich bzgl. der
Rudolf Steiners zu erarbeiten. Oschelbronner Gesprache im Jahre

Zu dieser Arbeit sind Gaste 2021 jeweils aktuell auf den Websei-

herzlich eingeladen — '
Termine auf Anfrage.

A”’hfﬂpnsa phie ten www.carus-institut.de und

x |' www.klinik-oeschelbronn.de zu infor-

M Fraging, . . .
; e mieren. Wir halten Sie auf dem Laufen-
Dr. Gero Leneweit

Telefon 07233-7043-101

i - stattfinden.
geroleneweit@carus-institut.de =,
LF STEINER GESAM A,
.. 15040y
Anderungen vorbehalten x
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den, ob, wann und wo diese Vortrage



Kontaktformular fiir eine Spende/Mitgliedschaft in der GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG DER KREBSTHERAPIE eV.
AllmendstraRRe 55 - 75223 Niefern-Oschelbronn - Fax 07233 7043-110 - E-Mail: info@carus-institut.de
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[Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

GESELLSCHAFT ZUR FOERDERUNG DER KREBSTHERAPIE E.V.

GemalR Bescheid des Finanzamtes
Miuhlacker vom 12.11.2019, St.Nr.

. . IBAN
48050/60484 ist die Gesellschaft DESG61666510085100001846 4130
zur Forderung der Krebstherapie
eV. nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG als BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder I1 Stellen I
gemeinniitzig und wissenschaftli- PZHSDEU GEG6 X X X
chen Zwecken dienend anerkannt. Gilt fiir Spende bis € 200 als Zuwendunﬁsbestétigung /Férderzweck: Betrag: Euro, Cent
Offentliches Gesundheitswesen (§ 52 Abs. 2 Satz 1, Nr. 3 AO;
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Freistellungsbescheid vom 12.11.2019 fiir 2018).
Wochen, beginnend mit dem Belas- Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort
tungsdatum, die Erstattung des | A'K' Z ENTE
belasteten Betrages verlangen. Es PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Diese Einzugsermachtigung

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

kannich jederzeit und ohne Angabe IBAN
von Griinden schriftlich per Post
oder Fax widerrufen. DE 06

Datum Unterschrift(en)

SPENDE
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Drohnenfoto S. 6: Georg Thum

Haftungsausschluss und allgemeiner Hinweis zu medizini-
schen Themen

Die hier dargestellten Inhalte dienen ausschlieRlich der
neutralen Information und allgemeinen Weiterbildung. Sie
stellen keine Empfehlung oder Bewerbung der beschriebe-
nen oder erwdhnten diagnostischen Methoden, Behand-
lungen oder Arzneimittel dar. Der Text erhebt weder einen
Anspruch auf Vollstandigkeit noch kann die Aktualitat,
Richtigkeit und Ausgewogenheit der dargebotenen Infor-
mation garantiert werden. Der Text ersetzt keinesfalls die
fachliche Beratung durch einen Arzt oder Apotheker, und er
darf nicht als Grundlage zur eigenstandigen Diagnose und
Beginn, Anderung oder Beendigung einer Behandlung von
Krankheiten verwendet werden. Konsultieren Sie bei ge-
sundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer den Arzt
Ihres Vertrauens! Nehmen Sie niemals Medikamente (auch
keine Heilkrauter) ohne Absprache mit Ihrem Arzt oder
Apotheker ein! Die Herausgeber der Akzente und ihre Auto-
ren Ubernehmen keine Haftung fir Unannehmlichkeiten
oder Schaden, die sich aus der Anwendung der hier darge-
stellten Information ergeben. Sie sollten daher die hier be-
reitgestellten Informationen niemals als alleinige Quelle
flir gesundheitsbezogene Entscheidungen verwenden.

Weitere Details siehe www.carus-institut.de



Foto und Text: G. + G. Schorer, Herrenberg

Farb-Lithografie der Mistel nach dem Aquarell von Margarethe von Thurn und Taxis (signiert mit ,Margit 1903“) aus dem Buch: Atlas der Heil-
pflanzen des Praelaten Kneipp verfasst von Erzherzog Joseph, bildlich dargestellt durch Margarethe Fiirstin von Thurn und Taxis, o.J. (Regensburg
1905). Blattgrofie 22x30cm. Die Abbildung zeigt einen weiblichen und einen mdnnlichen Mistelzweig vor einem Mistelbusch auf einem Wirts-
baum-Ast.

Fiirstin Margarethe von Thurn und Taxis (1870-1955), geborene Erzherzogin von Osterreich (Ururenkelin von Kaiserin Maria Theresia), war Male-
rin und Bildhauerin. Sie illustrierte diesen Heilpflanzen-Atlas, den ihr Vater, Erzherzog Joseph von Osterreich (1833-1905) zusammenstellte. Er
schreibt im Vorwort:

JAlsichinden letzten Jahren des vorigen Jahrhunderts nach hartnackigen, schweren Leiden in Worishofen meine vollstandige Genesung fand,
welche ich allein dem gottbegabten, leider uns so friih entrissenen, unvergeBlichen Herrn Pralaten Sebastian Kneipp (1821 - 1897) ... verdankte,
entschlof ich mich, samtliche Heilpflanzen, welche unser groRer Lehrmeister in der Wasserheilkunde verwendete ... zusammenzustellen und
bildlich dargestellt dem Andenken des in Gott ruhenden Pralaten zu widmen und herauszugeben. Meine Tochter Margarethe, Furstin von
Thurn und Taxis, ibernahm liebevoll den weit schwierigeren Teil dieses Werkes, die kiinstlerische Darstellung der einzelnen Pflanzen nach der
Natur, wofiir ich ihr aus ganzem Herzen dankbar bleibe. Im Texte beschrankte ich mich auf die botanischen und deutschen Namen, die Syno-
nimnamen, das Vaterland und die Verwendung der Teile der Pflanzen®
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KLINIK OSCHELBRONN

Centrum fir Integrative Onkologie,
Schmerz- und Palliativmedizin

Am Eichhof 30 - 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 fur Medizin

Integrative Medizin gemeinnitzige GmbH
Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn
E-Mail: info@anthromed-oeschelbronn.de
www.anthromed-oeschelbronn.de

Onkologie / Hamatologie,

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

Med’

Centrum fiir Integrative Medizin

Centrum fir Integrative Medizin
und Tumortherapie gemeinnttzige GmbH

Gartenstraf3e 15 - 71638 Ludwigsburg

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

@ GEMEINNUTZIGER KLINIKVEREIN
OSCHELBRONN E.V.

Am Eichhof 30 - 75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon 07233 68-0 - Telefax 07233 68-110

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

CARL GUSTAV @
CARUS-INSTITUT

der Gesellschaft zur Férderung der Krebstherapie eV.
AllmendstralRe 55 - 75223 Niefern-Oschelbronn
Telefon 07233 7043-100 - Telefax 07233 7043-110
E-Mail: info@carus-institut.de
www.carus-institut.de




