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Anthroposophische Medizin (AM) in
der Onkologie ist gemaB3 dem ameri-
kanischen National Center fiir Comple-
mentary Medicine (NCCAM) ein ganz-
heitliches medizinisches System, dass
eine patientenzentrierte, multimoda-
le Behandlung anbietet. Die AM stiitzt
sich zur Erforschung der physischen,
lebendigen, seelischen und geistigen
Phanomene sowohl auf die Prinzipien
der Naturwissenschaft als auch auf

die anthroposophische Geisteswissen-
schaft. Auf diese Weise ergibt sich ei-
ne Erweiterung der arztlichen Kunst.
Erste Studien sprechen fiir den Nutzen
von AM in der Onkologie beziiglich ei-
ner Besserung der Lebensqualitat der
Patienten und einer Minderung von
Nebenwirkungen systemischer Tumor-
therapien. Weitere, methodologisch
einwandfreie und systemgerechte Stu-
dien sind notwendig.

Ein anthroposophischer Arzt bedient sich
des Fachwissens der konventionellen Me-
dizin, bringt aber in sein diagnostisches
und therapeutisches Handeln noch wei-
tere Gesichtspunkte ins Spiel, die in den
Erkenntnissen der anthroposophischen
Medizin begriindet sind [42]. Die An-
throposophie ersetzt nicht die konventio-
nelle Wissenschaft, sie erganzt die Ergeb-
nisse der Naturwissenschaft mit den Er-
gebnissen einer erkenntniswissenschaft-
lich begriindeten Methode [40]. Oder an-
ders gesagt: ,,Sie versucht, den Menschen
nach Korper, Seele und Geist zu erfassen
und ermoglicht naturwissenschaftliche
Erkenntnisse in einem umfassenden Zu-
sammenhang zu sehen. Hiermit teilt die
AM mit der 6stlichen traditionellen chi-
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nesischen Medizin die grundlegende An-
schauung, dass jedes einzelne Element
nur in seiner Relation zum Ganzen ver-
standen werden kann und weist mit ihr
viele Parallelen auf“ [38]. Anthroposophie
versteht sich als Geisteswissenschaft und
nicht als Ideologie oder Religion.

© Die Vitalitiit der AM liegt
auch in der Wahrheitssuche

Sie ist in steter Entwicklung und, ver-
gleichbar zur Naturwissenschaft, liegt ihre
Vitalitiat auch in der Wahrheitssuche [28,
41]. Allgemein gilt, dass jegliche Tendenz,
Wissenschaft einem weltanschaulichen
Dogma zu unterstellen, diese Wahrheit
gefihrden wiirde und daher grundsitz-
lich zu verwerfen ist.

Die AM wurde vor rund 9o Jahren
durch Rudolf Steiner und Ita Wegman be-
griindet und muss als relativ junge Dis-
ziplin betrachtet werden. Die Arztin Ita
Wegman eréffnete ihre Privatklinik KIi-
nisch-Therapeutisches Institut 1921 in Arle-
sheim, Schweiz. Anthroposophische Arzte
haben sich hiufig krebskranken Patienten
gewidmet, sodass beispielsweise 1963 die
Lukas Klinik, Spezialklinik fir Onkologie

in Arlesheim, entstand, oder in Deutsch-
land 1969 das Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke. In anthroposophischen Ein-
richtungen werden von der ersten Stun-
de an auch krebskranke Patienten im Rah-
men eines erweiterten Gesamtkonzepts
behandelt, u. a. mit duleren Pflegeanwen-
dungen, Kunsttherapien, Heilmitteln und
Gesprichstherapie [15]. AM wird in der
Onkologie mehrerer Akutkrankenhau-
ser in Deutschland und der Schweiz um-
gesetzt [27]. Dieser Artikel mochte einen
kurzen einfithrenden Umriss iiber AM in
der Onkologie darstellen.

Der anthroposophische Arzt

Die Ausbildung zum anthroposophischen
Arzt ist national geregelt. In der Schweiz
wird beispielsweise bei Erfiillung der
entsprechenden Bedingungen von der
Schweizerischen Arztegesellschaft (FMH)
der Fahigkeitsausweis Arzt/Arztin fiir an-
throposophisch erweiterte Medizin verlie-
hen [16]. Fiir Deutschland und Osterreich
gelten vergleichbare Bestimmungen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
sich anthroposophische Arzte mehr als
andere Kollegen fiir biographische Hin-

Tab.1 Auftretende Eigenschaften aus den 4 Naturreichen

Mineral Pflanze Tier Mensch  Eigenschaften
Geist Selbstbewusstsein (,Ich”), rationales Denken, freier
Wille, Selbstkontrolle, Coping, Sinnsuche, Moralitat,
Spiritualitét
Seele Seele Bewusstsein, Gefiihle, Schmerz, Lust, Emotionen, Be-
gierde, Instinkte, Intentionen
Leben Leben  Leben Wachstum, Metamorphose, Autopoiese, Erndhrung,
Atmung, Metabolismus, Selbstheilung, Selbstschutz
Materie Materie Materie Materie  Physikalische und chemische Eigenschaften, Funktion
und Struktur, chemische Reaktion
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Abb. 1 A Funktionelle Dreigliederung des menschlichen Organismus. Links Die beiden polaren Funk-
tionssysteme — Informationssystem (Gehirn und Sinnesorgane) und Stoffwechsel-Gliedmafen-System
(Bauchorgane, Extremitdten) werden durch die Organe mit rhythmischer Funktion (Atmungssystem,
Herzkreislaufsystem) ausgleichend und harmonisierend verbunden. Rechts Oberes System: Nerven-
system und Sinnesorgane (auf die Kopfregion konzentriert; blau). Mittleres System: rhythmisches Sys-
tem (Herzkreislauf- und Atmungssystem; auf die Brustregion konzentriert; rot). Unteres System: Stoff-
wechsel- und GliedmaBensystem (auf die Bauchhohle und Gliedmalen konzentriert; griin; adaptiert

nach Rohen [34])

tergriinde und besondere Ansichten ih-
rer Patienten interessieren [4] sowie ei-
nen mehr partizipatorischen Kommuni-
kations- und Entscheidungsstil pflegen
als ihre Kollegen konventioneller Ausrich-
tung [12]. Dies kann unter anderem erkla-
ren, warum die Patientenzufriedenheit in
anthroposophischen Kliniken haufig sehr
hoch ist [12, 20, 29].

Menschenbild in der
anthroposophischen Medizin

AM betrachtet den Menschen nicht aus-
schliefllich als materielles, molekularbio-
logisches System, sondern nimmt ihn
auch als immaterielles Wesen wahr. Das
spezifisch Lebendige, Seelische und Geis-
tige des Menschen wird kausal nicht auf
molekularbiologische Grundlagen zu-
riickgefiihrt, sondern auf reale, immate-
rielle Krifteorganisationen, die mit den
materiellen Stoffen des physischen Orga-
nismus wechselwirken und so die Phéno-
mene von Gesundheit und Krankheit mit
hervorbringen [19]. Bewusstsein wird so-
mit z. B. nicht durch das Gehirn erzeugt,
sondern als seelische Qualitit durch das
Gehirn ermoglicht.

Die AM beriicksichtigt im Menschen die
Ebene des (1) Physisch-Korperlichen, die
er mit dem Mineralreich teilt, der (2) Le-
benskrifte-Organisation, die er mit dem
Pflanzenreich teilt, des (3) Seelischen, das
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er mit dem Tierreich teilt, und des (4) spe-
zifisch menschlich Geistigen. Diese 4 Ebe-
nen koénnen klinisch exploriert werden:
Die am medizinischen Befund orientierte
(physische Ebene), die am Prozessualen
orientierte (Lebensebene), die am Befin-
den orientierte (seelische Ebene) und die
am Sinn orientierte (geistige Ebene) ([18],
B Tab. 1). Das Ineinanderwirken dieser
4 Ebenen im menschlichen Organismus
wird als 3 funktionelle Systemkomplexe
mit unterschiedlichen Wirkungsweisen
charakterisiert. Die Tétigkeit des obe-
ren Nerven-Sinnes-Systems steht derjeni-
gen des unteren Stoffwechsel-GliedmafSen-
Systems gegeniiber. Das mittlere rhyth-
mische System hat eine ausgleichende,
vermittelnde Funktion. Gesundheit ent-
steht durch das harmonische Zusammen-
spiel der 4 Ebenen von Kriftewirksam-
keiten bzw. 3 funktionellen Systemen ([14,
34], @ Abb. 1). Der Erlanger Anatom Jo-
hannes Rohen hat seine bekannten Lehr-
biicher tiber funktionelle Anatomie, funk-
tionelle Histologie und funktionelle Em-
bryologie konsequent auf diese, auf Stei-
ner zuriickgehende funktionelle Dreiglie-
derung aufgebaut [35, 36, 37].

Krebsverstindnis und
Therapieverstindnis

Sobald ein funktioneller Pol iiberwiegt,
kommt es zur Storung, die bis zur phy-

sisch manifesten Krankheit fithren kann.
Die Krebskrankheit entsteht durch ein
Uberwiegen des oberen Nerven-Sinnes-
Systems mit resultierender kalter Sklerose
und Tumorbildungstendenz. Polar gegen-
iiber steht das geschwichte Stoffwechsel-
GliedmafSen-System mit seiner unzurei-
chend wirmenden akuten Entziindungs-
tendenz, die es hier therapeutisch zu un-
terstiitzen gilt [10, 15]. Eines der therapeu-
tischen Ziele kann z. B. die in der Tumor-
immunologie immer wieder diskutier-
te Fiebererzeugung sein [13, 22]. In die-
sem Zusammenhang wird auch der epi-
demiologisch vermutete Zusammenhang
zwischen der Inzidenz von Tumorkrank-
heiten und dem relativen Fehlen von aku-
ten fieberhaften Infektionskrankheiten in
der fritheren Anamnese gesehen [3, 2, 13].

In der AM wird zur ganzheitlichen Be-
handlung eines Krebspatienten ein indi-
vidualisiertes multimodales Therapiekon-
zept aufgestellt, das alle 4 vorgestellten
Ebenen (Physisch-Korperliches, Lebens-
krifte-Organisation, Seelisches und Geis-
tiges) anspricht (B Tab. 2). Chirurgie,
Radiotherapie und systemische Therapien
werden zur physischen Beseitigung von
Tumorgewebe eingesetzt. Auflere Pflege-
anwendungen, Misteltherapie sowie wei-
tere Heilmittel unterstiitzen gesundheits-
fordernde Prozesse und somit die Lebens-
ebene. Seelische Dimensionen werden bei-
spielsweise durch Kunsttherapien oder
Psychotherapie angesprochen, die geisti-
ge Ebene durch Biographiearbeit, Sinnfra-
gen und Spiritualitat. Heileurythmie, eine
achtsame Bewegungstherapie, tragt zu ei-
ner Harmonisierung aller Ebenen bei.

Auch wenn die Frage nur individu-
ell zu beantworten ist, fallt auf, dass ins-
besondere fiir Krebspatientinnen Krank-
heit durchaus eine reflexive (hinweisende)
Bedeutung haben kann, um die Lebens-
fithrung und -form zu tiberdenken [3, 5]
und aufgrund der Auseinandersetzung
mit einschrankenden Krankheitssymp-
tomen innezuhalten und die Lebenspers-
pektiven neu auszurichten, das Leben
achtsamer, aufmerksamer und wertschat-
zender zu gestalten [24]. Heilung ist auch
ein auf Lebens- und Einstellungsverande-
rung angelegter Prozess.

Bemerkenswert ist, dass die beschrie-
benen praktischen Mafinahmen, die in
anthroposophischen Praxen und Kliniken



Zusammenfassung - Abstract

seit den 1920er Jahren umgesetzt werden,
sich teilweise mit denjenigen der moder-
nen Onkologie des 21. Jahrhunderts wie-
der decken. Zum Beispiel gelten Bewe-
gungstherapie, Kunsttherapie, Psychoon-
kologie und die Frage nach der Ressource
Spiritualitat in vielen Krebszentren heute
als Standard. Dies nicht zuletzt dank dem
im Jahr 1977 durch Engel in Science pu-
blizierten Landmarkartikel iiber die Not-
wendigkeit eines biopsychosozialen Mo-
dells in der Medizin [11].

Studien

AM st vor der ,evidence based medicine®
(EBM) entstanden und hat sich vorerst
unabhingig von deren Methodenstan-
dards entwickelt. Wie bei anderen kom-
plexen medizinischen Systemen (chine-
sische Medizin, Ayurveda etc.) wird in der
AM eine individualisierte, multimoda-
le Therapie verordnet, in der die Patient-
Arzt-Interaktion einen wesentlichen Stel-
lenwert inne hat. Hier gilt nicht die kon-
ventionelle Strategie des ,,from bench to
bedside® oder der ,translational research’,
die in Phase-I, -II und -III-Studien miin-
den, sondern umgekehrt: die praktische
Erfahrung, die heute tiberpriift und idea-
lerweise bis in biologische Mechanismen
nachvollziehbar werden sollte [17, 45]. In
diesem Setting eignet sich u.a. zur wei-
teren Erforschung der AM die sich im-
mer mehr entwickelnde ,whole system
research” [17, 44].

Eine detaillierte Darstellung der For-
schung in der AM wiirde den Rahmen
des Artikels sprengen. Ein guter Uber-
blick ist unter [15, 21, 27] zu finden. Als
Beispiele sollen folgende Studienergeb-
nisse beschrieben werden.

Im Zusammenhang des Schwei-
zerischen National Fonds Projektes
(NFP 34) wurden in einer anthroposo-
phischen Klinik 144 Patienten im Schnitt
3 Wochen multimodal behandelt. Am En-
de der Behandlung kam es zu einer signi-
fikanten Besserung der Lebensqualitit der
Patienten in 12 von 20 tberpriiften Para-
metern, die alle Doméanen der Lebensqua-
litat betreffen: global, physisch, emotional,
kognitiv, spirituell und sozial. Nach 4 Mo-
naten blieb dieser Nutzen teilweise erhal-
ten [20]. In einer schwedischen Studie bei
Brustkrebspatientinnen wurde in einem
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Zusammenfassung

Die anthroposophische Medizin (AM) ver-
steht sich als ganzheitliches medizinisches
System (,whole medical system” gemafR dem
amerikanischen National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine, NCCAM)
und sollte als solches weiterhin ernsthaft
Uberprift werden. Sie berticksichtigt im Men-
schen die Ebene des Physisch-Korperlichen,
die er mit dem Mineralreich teilt, der Lebens-
krafteorganisation, die er mit dem Pflanzen-
reich teilt, des Seelischen, das er mit dem
Tierreich teilt, und des spezifisch mensch-
lich Geistigen. In der AM wird zur ganzheit-
lichen Behandlung eines Krebspatienten ein
individualisiertes multimodales Therapiekon-
zept aufgestellt, das alle 4 vorgestellten Ebe-

nen anspricht. Bemerkenswert ist, dass die
praktischen MaBnahmen, die in anthroposo-
phischen Praxen und Kliniken seit den 1920er
Jahren umgesetzt werden, sich teilweise mit
denjenigen der modernen Onkologie des 21.
Jahrhunderts wieder decken. Erste Studien
sprechen fiir den Nutzen von AM in der On-
kologie in Bezug auf eine Besserung der Le-
bensqualitat der Patienten und einer Minde-
rung von Nebenwirkungen systemischer Tu-
mortherapien.

Schliisselworter

Anthroposophische Medizin - 4 Ebenen - In-
dividualisiertes multimodales Therapiekon-
zept - Lebensqualitat - Nebenwirkungen

Anthroposophical medicine in oncology

Abstract

Anthroposophical medicine (AM) is a whole
medical system according to the American
National center for Complementary and Al-
ternative Medicine (NCCAM) and should be
seriously investigated as such. Anthropo-
sophical medicine considers the various lev-
els in humans of (1) the physical body, which
is shared with the mineral kingdom, (2) the
life force organization, shared with the plant
kingdom, (3) the soul, shared with the animal
kingdom and (4) the specific human spiritual
level. In AM the complete medical treatment
of cancer patients consists of an individual
multimodal therapy concept which incorpo-
rates responses at all four levels. It is remark-

able that the practical measures used in an-
throposophical practices and clinics since the
1920s are partly the same as those employed
in modern oncology in the twenty-first cen-
tury. Initial studies indicate a beneficial ef-
fect of AM in oncology with respect to an im-
provement in quality of life and a reduction
of the side-effects of systemic tumor thera-
py approaches.

Keywords

Anthroposophical medicine - 4 levels - Indivi-
dual multimodal therapy concept - Quality of
life - Side-effects
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Tab.2 Ganzheitliche multimodale integrative Therapie in der anthroposophischen

Medizin

Mensch Therapie

Geist < Aktivierung von spirituellen und kognitiven Kraften:

N kognitive Coping-Strategien, Biographiearbeit, Meditation, Spiritualitat, Sinnfra-
gen

Seele < Verbesserung der emotionalen Funktionen:

N Kunsttherapie (e.g. Musik, Malen, Sprachtherapie), Psychotherapie, Empathie,
Zuwendung

Leben < Verbesserung der Lebensfunktionen:

N Hormone, Misteltherapie, Phytotherapie, Homdopathie, Heileurythmie, rhyth-
mische Massage

Materie < Elimination von pathologischen Strukturen:
Chirurgie, Radiotherapie, systemische Therapien
Verbesserung von physischen Funktionen:
Physiotherapie

prospektiven Matched-Pair-Design eine
AM-Gruppe mit einer konventionell-me-
dizinischen Gruppe verglichen. Lebens-
qualitit und Coping waren nach 1 Jahr si-
gnifikant besser in der AM-Gruppe [8].

Erste Ergebnisse physiologischer Er-
forschung anthroposophischer Thera-
pien wurden verdffentlicht. Heileuryth-
mie zeigte bei gesunden Probanden einen
glinstigen Effekt auf die Herzfrequenzva-
riabilitét [39], und therapeutische Sprach-
gestaltung (Rezitation in Hexametern)
bewirkte eine starke kardiorespirato-
rische Synchronisation [9] — Ergebnisse,
die dazu beitragen, den postulierten salu-
togenen Ansatz dieser Therapien zu un-
terstlitzen.

Eine aktuelle Ubersichtarbeit zur
Heileurythmie stellt in den identifizierten
Studien signifikante Symptomverbesse-
rungen mit klinisch relevanten Effektstér-
ken fest, die vermutlich den Wirkungen
des multimodalen Behandlungsansatzes
der AM zugeschrieben werden konnen
[6].

Eine prospektive Beobachtungsstudie
beschreibt die positive Auswirkung von
rhythmischen Einreibungen (Pflegean-
wendung) mit Solum-Ol auf Parameter
wie Befinden, Schmerzempfinden und
Coping bei Patienten mit chronischen
Schmerzen, sodass eine néchste rando-
misierte, kontrollierte Studie empfohlen
wird [31].

Die Behandlung mit Mistelextraktpra-
paraten (Misteltherapie) ist ein wichtiger
Bestandteil der multimodalen Therapie
von Krebspatienten in der AM. Mistelthe-
rapie wurde in mehreren Studien unter-
schiedlichster Qualitét tiberpriift [21, 23,
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26, 32]. Eine aktuelle systematische Uber-
sichtsarbeit zum Uberleben von Tumor-
patienten unter Behandlung mit Mistel-
extrakten (Iscador®, Weleda, Arlesheim,
Schweiz) beschreibt einen positiven Be-
handlungseffekt (HR o,59; CI 0,53-0,66;
p<o0,0001; [32]), wobei allerdings metho-
dologische Schwichen mehrer ilterer Stu-
dien nicht zu iibersehen sind. Ahnliches
gilt fiir eine systematische Literaturiiber-
sicht zu lebensqualitétsassoziierten Di-
mensionen. Hier wurde ebenfalls ein posi-
tiver Behandlungseffekt konstatiert (stan-
dardisierter mittlerer Unterschied SMD:
0,56; CI 0,41-0,71; p<0,0001; [7]). Kon-
sistent sind die Verbesserung lebensqua-
litdtsassoziierter Dimensionen der Pati-
enten sowie die Reduktion von Nebenwir-
kungen unter einer konventionellen Sys-
temtherapie [21]. Ein Review von Studi-
en bei gynikologischen Tumoren zeigte,
dass Tumorremissionen bei hoch dosier-
ter oder intraldsionaler Misteltherapie be-
schrieben wurden [25]. In der Regel han-
delte sich hier um Fallserien oder einar-
mige Kohortenstudien, sodass auch hier
kontrollierte Studien notwendig sind. Das
Gleiche gilt fir die beobachtete Wirkung
bei malignen Pleuraergiissen oder Aszites
[26]. Wegen der lokalen Reaktion an der
Injektionsstelle sowie der individuellen
Dosisfindung herrscht unter AM-Arzten
Konsens, dass eine sachgerechte Verblin-
dung bei einer addquaten Misteltherapie
kaum zu gewihrleisten ist. Allerdings er-
scheint eine Durchfithrung oder Wieder-
holung von pragmatischen, randomisiert-
kontrollierten Studien zur Misteltherapie
wiinschenswert.

Zur Forderung der Forschung von
komplementdrmedizinischen Systemen
und Methoden in der Onkologie wurde
beispielsweise das erste Symposium fiir
Integrative Onkologie und Forschung [43]
im Oktober 2009 in St. Gallen gehalten.
Auch wurde die Arbeitsgemeinschaft Prd-
vention und Integrative Onkologie PRIO
[33] innerhalb der Deutschen Krebsge-
sellschaft im Jahr 2010 gegriindet.

Schlussfolgerung

AM ergianzt die konventionelle Onko-
logie, fuflt auf geisteswissenschaftlichen
Grundlagen und versteht sich somit aus-
driicklich nicht als Widerspruch zur kon-
ventionellen Medizin. Gewisse Therapien
wie Kunsttherapie oder der Einbezug des
Korper-Seele-Geist-Konzepts werden mitt-
lerweile in vielen Bereichen als medizi-
nischer Standard betrachtet.

Die AM versteht sich als ganzheitliches
medizinisches System (,,whole medical sys-
tem” gemafl dem amerikanischen Natio-
nal Center for Complementary and Alter-
native Medicine NCCAM [30]) und sollte
als solches weiterhin ernsthaft tiberprift
werden. Erste Studien sprechen fiir den
Nutzen von AM in der Onkologie beziig-
lich einer Besserung der Lebensqualitt
der Patienten und einer Minderung von
Nebenwirkungen systemischer Tumor-
therapien. Weitere, methodologisch ein-
wandfreie und systemgerechte Studien
sind notwendig. Zu diesem Zweck ist der
offene, vorurteilsfreie Dialog zwischen
Vertretern der AM und der konventio-
nellen Onkologie unerldsslich.

Fazit fiir die Praxis

== Anthroposophische Medizin in der
Onkologie kann moglicherweise die
Lebensqualitdt von Patienten verbes-
sern und Symptome lindern.

== Es empfiehlt sich, anthroposophische
Heilmittel und Therapien erst nach
Riicksprache mit einem entsprechend
anthroposophisch ausgebildeten Kol-
legen zu verordnen. Insbesondere
sollten Indikationen und Kontraindi-
kationen einer Misteltherapie beriick-
sichtigt werden.

== Zur wissenschaftlichen Beforschung
der AM als ganzheitliches System eig-



Hier steht eine Anzeige.
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net sich methodisch beispielswei-
se der Ansatz der ,whole system re-
search” besonders gut.
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