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Jurgen SchweiB-Ertl

EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Freundinnen und Freunde der MAHLE-STIFTUNG,

auch im vergangenen Jahr konnten zahlreiche ge-
meinnitzige Projekte mit Unterstlitzung der MAHLE-
STIFTUNG realisiert werden. Unsere Stiftungsgremien
haben insgesamt 400 Antrage beraten, wovon welt-
weit 146 Projekte durch uns gefordert wurden.
Besonders engagierte sich die MAHLE-STIFTUNG in
ihren Forderbereichen offentliches Gesundheits-
wesen, Erziehung, Volks- und Berufsbildung, Wissen-
schaft und Forschung sowie in ihrem 2006 neu auf-
gelegten Brasilien-Projekt. Mit dem vorliegenden Ge-
schaftsbericht wollen wir Ihnen einen kleinen Einblick
in die umfassenden Aktivitaten der MAHLE-STIFTUNG
geben.

Im letzten Jahr wurde in der MAHLE-STIFTUNG er-
neut ein Gesellschafterwechsel vollzogen. Joachim
Knispel, langjahriger Gesellschafter der MAHLE-STIF-
TUNG, ist aus der Gesellschaft ausgetreten und hat
seinen Geschaftsanteil an Martin Merckens ubertra-
gen. Mit ihm haben wir einen kompetenten Nach-
folger gefunden.

Insgesamt kann die Filderklinik - das zentrale Forder-
projekt der MAHLE-STIFTUNG - auch 2013 eine
durchaus positive Bilanz ziehen: Mit einer Quote von
teilweise Uber 90 Prozent liegt das Filderstadter Akut-
krankenhaus in Spitzenzeiten nahe an seiner Aus-
lastungsgrenze, wobei die Fachabteilungen auch
Uberregional verstarkt nachgefragt werden. So
konnte beispielsweise die Zahl der Neugeborenen
2013 erneut deutlich gesteigert werden. Gleichzei-
tig rangiert die Filderklinik in der Zufriedenheits-
skala ihrer Patienten ganz oben, das bestatigt eine
neue bundesweite Umfrage der Techniker Kranken-
kasse. Dies erfordert allerdings auch eine strategi-
sche Weiterentwicklung der Filderklinik, da diese
inzwischen an ihrer raumlichen Kapazitatsgrenze an-
gekommen ist. Ein spannendes Projekt ist die ge-
plante Zusammenfuhrung der Neonatologie mit der
Geburtshilfe. Als anthroposophische Klinik, die be-
reits vor Jahrzehnten Vorreiter beim Rooming-in auf
der normalen Wochnerinnenstation war, konnte die
Filderklinik nun auch im Bereich Neonatologie neue
zukunftsweisende Wege gehen. Dieser Schritt hin zu
einem Perinatalzentrum kann allerdings nur mit
entsprechenden baulichen Veranderungen erreicht
werden. Zudem soll in dem geplanten Erweiterungs-
bau ein neues abgeschlossenes Palliativzentrum ent-
stehen, das an das Zentrum fur integrative Onko-
logie angeschlossen sein wird.

Auch im diesjahrigen Geschaftsbericht konnen Sie
sich Uber die aktuelle Entwicklung der Filderklinik
informieren. AuBerdem berichten wir Uber die Psycho-
somatische Medizin an der Filderklinik, die mit Boris
Krause, Facharzt fur Psychosomatik, Psychotherapie
und Psychiatrie, seit Mai 2012 einen neuen Leiter hat.



Im Jahr 2010 wurde die Forschung an der
Filderklinik neu aufgestellt und in eine eigenstandi-
ge gemeinnltzige GmbH mit dem Namen ARCIM
(Academic Research in Complementary and Integra-
tive Medicine) ausgelagert. Das Institut forscht aus-
schlieBlich mit naturwissenschaftlich anerkannten
Methoden. Ziel des Instituts ist es, die Ergebnisse
seiner Forschung in den wissenschaftlichen Diskurs
zu stellen, was bisher sehr gut gelungen ist. Dazu
beigetragen haben zahlreiche Veroffentlichungen in
wissenschaftlichen Fachjournalen, eine intensive Vor-
tragsarbeit und die weltweite Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Universitaten.

Doch wer die anthroposophische Scientific Comm-
unity kennt, der weiB: Die Anthroposophische Medi-
zin hat sich in den letzten Jahren in Wissenschaft
und Forschung insgesamt neu aufgestellt. So kann
man heute durchaus von einer forschenden Medizin
sprechen, die zunehmend auch in der evidenzba-
sierten Schulmedizin Anerkennung findet. So hat
beispielsweise das Freiburger Forschungsinstitut
IFAEMM (Institut fur angewandte Erkenntnistheorie
und medizinische Methodologie) ein neues Studien-
design zur Evaluation der Anthroposophischen Medi-
zin entwickelt, das inzwischen weltweit anerkannt
wird. Intensiv erforscht werden auch die Mistelpra-
parate, die am haufigsten angewandten Heilmittel
in der begleitenden Krebstherapie, deren Potenzial
nach Meinung von Experten jedoch noch lange nicht
ausgeschopft ist.

Mehr daruber erfahren Sie ebenfalls im diesjahrigen
Geschaftsbericht mit dem Themenschwerpunkt
Anthroposophische Medizin in Wissenschaft und For-
schung. In diesem Zusammenhang freuen wir uns
sehr, dass wir unter der Rubrik ,Ortsgesprach“
Professor Dr. Peter Heusser, Inhaber des Lehrstuhls
fur Medizintheorie, Integrative und Anthroposophi-
sche Medizin an der Universitat Witten/Herdecke,
fur ein ausfuhrliches Interview gewinnen konnten.
Professor Heusser ist Autor zahlreicher Blcher, in
denen er Rudolf Steiner, die Anthroposophie und
ihre Medizin in einen bedeutsamen neuen wissen-
schaftlichen Kontext stellt.

Ich danke den Gesellschaftern, Beiraten sowie den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der MAHLE-STIF-
TUNG fur ihren groBen Einsatz und die Arbeit, die
sie im vergangenen Geschaftsjahr geleistet haben.
Im Namen der MAHLE-STIFTUNG geht mein Dank
auch an die Geschaftsleitung und alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des MAHLE Konzerns, die
durch ihr besonderes Engagement unsere Stiftungs-
aktivitaten in diesem Umfang ermoglichten.

Wie in allen Jahren wiinsche ich Ihnen mit unserem
Geschaftsbericht eine anregende und interessante

Lektire.

Mit den herzlichsten Griiben
lhr

Jurgen SchweiB-Ertl
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Dr. Bernhard Volkmann
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GRUSSWORT

Die MAHLE-STIFTUNG steht seit vielen Jahren fur die
Forderung von Projekten und Institutionen des Ge-
sundheitswesens, der Wissenschaft und Forschung,
der Jugendpflege und -ausbildung sowie der biolo-
gisch-dynamischen Landwirtschaft. Sie setzt damit
den Auftrag ihrer Griinder zu vielfaltigem sozialem
Engagement nahtlos fort. Fiir viele der geforderten
Institutionen und Projekte erweist sich der Beitrag
der MAHLE-STIFTUNG als wesentlicher und stetiger
Baustein in der Bewaltigung des Gesamtaufwands.
Fir die anthroposophisch orientierte Filderklinik hat
die MAHLE-STIFTUNG daruber hinaus als Gesell-
schafter Verantwortung iibernommen. Der fiir das
Jahr 2013 vorgelegte Geschaftsbericht der Stiftung
dokumentiert die gelebte soziale Verantwortung
in eindrucksvoller Weise. Die Geschaftsfiihrung des
MAHLE Konzerns begleitet die Aktivitaten der MAHLE-
STIFTUNG mit groBem Respekt und groBer Verbun-
denheit.

Die Entwicklung der MAHLE-STIFTUNG ist an den
wirtschaftlichen Erfolg des MAHLE Konzerns geknupft.
Fiir den MAHLE Konzern war das Jahr 2013 ein Jahr
wesentlicher Weiterentwicklung in Umsatz und Pro-
duktportfolio. Durch die mehrheitliche Ubernahme
der Behr-Gruppe zum 01. Oktober 2013 erhohte sich
der Konzernumsatz wesentlich, wie auch die Zahl
der Mitarbeiter und Standorte. So konnte im Ge-
schaftsjahr 2013 der MAHLE Konzern den Umsatz
von knapp 6,2 Mrd. Euro im Vorjahr auf 7 Mrd. Euro
steigern. Das in der Steigerungsrate von 13 Prozent
enthaltene organische Wachstum war gering, da
zum einen die weltweiten Markte fur Nutzfahrzeuge
sich regional unterschiedlich nur verhalten entwik-
kelten und im ersten Halbjahr 2013 die Nachfrage
nach Pkw aus Sudeuropa eher zuruckhaltend war.
Aufgrund der Durchfiihrung strikter KostenmaBnah-
men konnte das Konzernergebnis 2013 jedoch zu-
friedenstellend gestaltet werden. Trotz der beschrie-
benen Umsatzentwicklung wurde der Zielkorridor

der operativen Umsatzrendite erreicht. Aufgrund der
Vereinbarung mit der MAHLE-STIFTUNG wurde aus
diesem Ergebnis die Dividende ausgeschiittet. Diese
erreichte im Zeitablauf gesehen einen Hochststand.
Die Geschaftsfuhrung des MAHLE Konzerns hofft,
damit weiterhin eine gute Grundlage fur die fordern-
de Tatigkeit der MAHLE-STIFTUNG gelegt zu haben.

Die Geschaftsfihrung des MAHLE Konzerns wiinscht
der MAHLE-STIFTUNG weiterhin allen Erfolg bei der
Forderung der verschiedensten wissenschaftlichen,
sozialen und erzieherischen Projekte, sodass auch in
2014 der groBe Erfolg des Stiftungsgedankens fort-
geflihrt werden kann.

gﬁ-mf el /(/0{((. (i umn

Dr. Bernhard Volkmann
Geschaftsfiihrer und CFO des MAHLE Konzerns
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Professor Gotz W. Werner, Stuttgart

Beirdte
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Georg Soldner, Miinchen
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FORDERPROJEKTE 2013

Die Filderklinik in Filderstadt-Bonlanden

ESCAMP - European Scientific Cooperative on

Anthroposophic Medicinal Products

Forderstreiflichter 2013

Verband fiir Anthroposophische Pflege e.V.,
Filderstadt-Bonlanden

ARCIM INSTITUTE, Filderstadt-Bonlanden

Carl Gustav Carus-Institut, Niefern-Oschelbronn

Ortsgespach mit Professor Dr. Peter Heusser

IFAEMM - Institut fur angewandt Erkenntnistheorie
und medizinische Methodologie e.V., Freiburg

Das Brasilien-Projekt

Zahlen und Fakten

S 10-15

S 16-19

S 20-25

S 26-29

S 30-33

S 34-37

S 38-43

S 44-47

S 48-53

S 54-67
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Volker Ernst, kaufmannischer Boris Krause, Facharzt Dr. Bernd Voggenreiter,
Geschaftsfuhrer fur Psychosomatik, medizinischer Geschaftsfiihrer
Psychotherapie und
Psychiatrie

Individuelle Medizin, ganzheitliche Therapien,
zugewandte Pflege: Anthroposophische Medizin
an der Filderklinik

Immer mehr Menschen in Europa wenden sich
anthroposophischen Behandlungsmethoden zu. Es
ist vor allem ihr ganzheitlicher Ansatz, der die
Anthroposophische Medizin fiir eine steigende
Anzahl von Patienten attraktiv macht. So zeigen re-
prasentative Umfragen: Deutschlands groBe anthro-
posophische Kliniken rangieren in der Zufrieden-
heitsskala ihrer Patienten ganz oben und erreichen
regelmaBig Spitzenplatze. Damit die besondere
Qualitat und die mit ihr verbundenen Werte erhal-
ten und lebendig bleiben, mochte ein internationa-
les Kliniknetzwerk die Anthroposophische Medizin
unter dem Giitesiegel ,,AnthroMed“ als zuverlassige
Qualitatsmarke im Gesundheitswesen etablieren. 14

klinische Einrichtungen haben europaweit das

Zertifikat bereits erhalten, darunter auch das zen-
trale Forderprojekt der MAHLE-STIFTUNG: die
Filderklinik in Filderstadt-Bonlanden, eine von drei
groBen anthroposophisch ausgerichteten Kliniken
mit Grundversorgungsauftrag in Deutschland.

Das herausragende Alleinstellungsmerkmal der
Filderklinik war und ist die Anthroposophische Medji-
zin, die sich mit dem medizinischen Fortschritt
rasant weiterentwickelt. Wer hierher kommt
schatzt die doppelte Kompetenz dieser integrativen

Heilkunst, die modernste Hochleistungsmedizin mit

bewahrten komplementaren Verfahren verbindet.
Bereits heute sind in dem 219-Betten-Haus mo-
dernste Operations- und Diaghosetechniken sowie
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eine kompetente Versorgung im Notfall selbstver-
standlich. Gleichzeitig setzen sich Arzte und Klinik-
leitung stets mit neuen aktuellen Fragen auseinan-
der, stehen jedoch manchem Trend in der modernen
Medizin auch kritisch gegeniber, sollte er ihrem
erweiterten Verstandnis von Krankheit und Gesund-
heit nicht entsprechen.

Entgegen dem aktuellen Zeitgeist, wonach in
Deutschland immer mehr Kinder per Kaiserschnitt
auf die Welt kommen, wirbt beispielsweise die
Geburtshilfe an der Filderklinik engagiert fir natir-
liche Geburten. Der Griff zum Skalpell sei mit hohen
gesundheitlichen Risiken verbunden, zudem werde
die Bindung zwischen Mutter und Kind erschwert,
argumentiert Chef-Gynakologe Dr. Hauke Schiitt.
Wahrend in Deutschland jedes dritte Kind im
Operationssaal zur Welt kommt, hat die Filderklinik
mit 13,4 Prozent bundesweit die wohl geringste
Kaiserschnittrate. Frauen, die eine natlirliche Ge-
burt anstreben, entscheiden sich daher bewusst fiir
eine Entbindung in der Filderklinik, deren Geburts-
hilfe auch uberregional einen ausgezeichneten Ruf
genieBt und die zu den TOP-10-Geburtskliniken in
Baden-Wirttemberg zahlt. Nachdem die Zahl der
Neugeborenen 2013 erneut von 1.683 auf 1.894
gesteigert wurde, rickt das Filderstadter Kranken-
haus auf Platz 59 von insgesamt 764 Kliniken in
Deutschland, die eine Geburtsabteilung haben.

Doch, wer sich fir die natirliche Geburt einsetzt,
darf sich von ethischen, nicht aber von wirtschaftli-
chen Uberlegungen leiten lassen, da technische
Leistungen, wie beispielsweise der Kaiserschnitt, im
Gesundheitssystem weitaus hoher honoriert wer-
den. Gleichwohl ist auch die Filderklinik wirtschaft-
lichen Zwangen unterworfen. ,,Dennoch prufen wir
weiterhin kritisch®, erklart der kaufmannische
Geschaftsfuhrer Volker Ernst, ,,inwieweit das, was
als medizinischer Fortschritt erachtet wird, in das
unverwechselbare Profil unserer Klinik passt.“ In
einem Gesundheitswesen, das aus Kosten- und
Zeitgriinden alles standardisiert, setzt das anthro-

posophische Krankenhaus nicht nur in der Geburts-
hilfe eigene Akzente, sondern positioniert sich
abteilungsiibergreifend mit einer Medizin, die kon-
sequent individuell ausgerichtet ist und sich durch
Patientennahe auszeichnet.

Mit ihrem hohen Qualitatsanspruch an eine zeitge-
maBe, ganzheitliche, integrative Heilkunst, welcher
sich in einem besonderen Leistungsspektrum wider-
spiegelt, ist die Filderklinik ein wichtiges Gesund-
heitszentrum in der regionalen Patientenversorgung
geworden. Doch die Krankenhauslandschaft ist, wie
in der gesamten Republik, auch hier im Umbruch:
Zwei Krankenhaustrager - die Kreiskliniken Esslingen
und das Klinikum Esslingen - wollen sich neu ordnen
und aus wirtschaftlichen Griinden zusammenschlie-
Ben. ,Wenn sich die Krafte und Leistungsverhalt-
nisse in einem Landkreis derartig verschieben®,
resumiert Ernst, ,,ist das fir uns als Drittanbieter
schon eine einmalige Situation.”“ Noch ist offen,
welche Rolle die Filderklinik bei der geplanten
Fusion spielen wird. Doch falls, wie Medien berich-
ten, dem Ruiter Paracelsus Krankenhaus tiefe
Einschnitte drohen und tatsachlich einzelne Abtei-
lungen - wie beispielsweise die Geburtshilfe - ge-
schlossen werden, hatte das zweifellos weitreichen-
de Folgen fiir die nahe gelegene Filderklinik. So
schlieBt Ernst nicht aus, dass die Zunahme der
Geburten, genauso wie die wachsende Nachfrage
insgesamt, auch etwas mit den im Raum stehenden
SchlieBungen in Ruit zu tun haben. Doch, so erstre-
benswert Wachstum ist, liegen in diesem ungeplan-
ten Patientenzuwachs Chancen und Risiken ganz
dicht beieinander. Das bringe, wie Ernst sagt, neue
Herausforderungen mit sich, da nach der dynami-
schen Aufwartsentwicklung der letzten Jahre die
Filderklinik raumlich an ihrer Kapazitatsgrenze
arbeitet und gleichzeitig eine hohe Versorgungs-
qualitat zum Wohle ihrer Patienten sicherstellt. Mit
innovativen Konzepten und einer strategischen Neu-
ausrichtung will das Klinik-Management diese Wachs-
tumsschwelle tiberwinden und als Chance fiir die wei-
tere Zukunft der Filderklinik nutzen.



Krisen bewaltigen, Entwicklung ermoglichen,
Zukunft wagen: Psychosomatische Medizin an der
Filderklinik

Als die Filderklinik im Herbst 1975 eroffnet wurde,
verflgte sie neben allen wichtigen Fachabteilungen
auch Uber eine Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin. Damit war sie ihrer Zeit einen Schritt vor-
aus, denn psychosomatische Abteilungen an deut-
schen Allgemeinkrankenhausern waren damals noch
eine absolute Raritat. An der Filderklinik indes,
deren Alleinstellungsmerkmal die Anthroposophische
Medizin ist, konnte sich die Psychosomatik bereits
frih etablieren.

Angesichts einer Gesellschaft, die sich rasant veran-
dert, besteht heute, Jahrzehnte spater, ein nahezu
unabsehbarer Bedarf an psychosomatischen und
psychotherapeutischen Kliniken und Praxen. Nach
einer Studie der Weltgesundheitsorganisation zahlt
die Depression, ein Uberbegriff fiir eine Vielzahl von
depressiven Verstimmungen, zu den groBen Volks-
krankheiten unserer Zeit. ,,Das Burn-out-, das chro-
nische Midigkeitssyndrom, Angsterkrankungen und
posttraumatische Belastungsstorungen haben in den
letzten Jahren enorm zugenommen“, bestatigt
Boris Krause. Der Facharzt fiir Psychosomatik, Psy-
chotherapie und Psychiatrie leitet seit Mai 2012 die
Fachabteilung an der Filderklinik, einem Ort, der
betroffenen Menschen professionelle Hilfe, Unter-
stitzung und eine individuelle Therapie ermog-
licht. Auf der 27-Betten-Station werden Erwach-
sene mit Depressionen, Zwangserkrankungen, Angst-
und Essstorungen behandelt, aber auch schwere
chronische Erkrankungen wie Krebs, Rheuma und
entziindliche Darmerkrankungen, die haufig eine
psychosomatische Komponente haben.
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Die psychosomatisch-psychotherapeutische Fachab-
teilung, die zunachst einen regionalen Versorgungs-
auftrag hat, wird zunehmend auch uberregional
nachgefragt. Immer mehr Kranke, die sich nicht
konventionell behandeln lassen wollen, entscheiden
sich fir die Filderklinik. lhren Psychotherapeuten
versichern sie immer wieder: ,Ich will nicht mit
Psychopharmaka behandelt werden.“ Dennoch:
Auch in der Filderklinik werden Medikamente auf
schulmedizinischer Basis verabreicht, sie sind je-
doch nicht zwangslaufig Teil einer Behandlung. ,,Bei
schweren Depressionen verordnen auch wir in
Absprache mit unseren Patienten Antidepressiva“,
resiimiert Krause. Uberwiegend werden die Patien-
ten jedoch mit anthroposophischen und homdoopa-
thischen Medikamenten behandelt. Die Erfahrung
zeigt: ,,Wir kommen mit wesentlich weniger Psycho-
pharmaka aus.“ Eine anthroposophisch erweiterte
Psychotherapie, wie sie in der Filderklinik mit Uber-
zeugung praktiziert wird, kennt neben der Gruppen-
und Einzeltherapie viele zusatzliche Behandlungs-
moglichkeiten. Zum einen sind es die Korperthera-
pien aus der Anthroposophischen Pflege, die hier
besonders zum Tragen kommen, aber auch die
Kunsttherapien - wie Malen, Zeichnen und Plasti-
zieren. Das Angebot wird erganzt durch die Musik-
therapie, die Sprachgestaltung und durch die Heil-
eurythmie. Das Angebot der Filderklinik ist hier
meist umfangreicher und differenzierter als in den
Kliniken, die keinen anthroposophischen Hinter-
grund haben.

In der Psychotherapie werden die Ursachen der Krank-
heit entdeckt und es wird nach Wegen gesucht, die
aus dem ,,Dunkel der Seele“ herausfuhren. Durch
die bewusste Begegnung zwischen Anthroposophie
und Psychotherapie erhalten die Psychotherapeuten
der Klinik vielseitige Impulse fiir ihre psychothera-
peutische Arbeit mit den Patienten. ,,Wir integrie-
ren in unserem Team verschiedene Richtungen von




Psychotherapien®, erklart Krause. Was Arzte, Thera-
peuten und Pflegende hingegen verbindet, ist ein
gemeinsames Menschenbild, das den Menschen als
Einheit von Korper, Geist und Seele versteht. ,Die
Anthroposophie hilft uns Fragen zu stellen“, konsta-
tiert Krause, ,die wir ohne sie nicht formulieren

konnten.“

Die stationare Psychotherapie in der Filderklinik
bietet seelisch kranken Menschen einen Schutz- und
Besinnungsraum, in dem sie Kraft und Mut schopfen
konnen, einen Lebensraum, der sich dem leisen
Dialog zwischen dem Ich und der Welt offnet. ,,Die
haben meine innere Flamme gefiittert und umhegt,
damit es in mir heller wird und ich die Losung fur
meine Probleme sehen kann“, resiimiert eine ehe-
malige Patientin. Und in der Tat: Es gilt nicht nur
die seelischen Wunden oder das einzelne traumati-
sche Ergebnis zu sehen, sondern ihre Bedeutung fir
den ganzen Menschen. Die anthroposophische Psy-
chotherapie, wie sie in der Filderklinik praktiziert
wird, will den Blick o6ffnen fir neue Entwicklungs-
moglichkeiten und selbstbestimmte Patienten dazu
auffordern, Zukunft zu wagen.
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M ESCAMP
EUROPEAN SCIENTIFIC COOPERATIVE ON ANTHROPOSOPHIC
MEDICINAL PRODUCTS




Anthroposophische Arzneimittel in Europa

Rudolf Steiner (1861-1925), begriindete 1920 gemein-
sam mit der Arztin Ita Wegman (1876-1943) eine der
bedeutendsten integrativen Therapierichtungen
Mitteleuropas: die Anthroposophische Medizin. Im
Fokus dieser Heilkunst, die sich nicht als Gegensatz,
sondern als Erweiterung zur Schulmedizin begreift,
steht die bestmogliche Anregung und Unterstiit-
zung der Selbstheilungskrafte des Organismus. Im
akuten Notfall oder bei entsprechender Indikation
greift auch ein anthroposophischer Arzt zu Antibio-
tika oder anderen allopathischen Arzneimitteln.
Gleichwohl wird er die Heilung von Krankheiten mit
Heilmitteln unterstlitzen, die uUber die konventio-
nelle Medizin hinausgehen und dem anthroposophi-

schen Prinzip der Salutogenese folgen.

Zu den anthroposophischen Arzneimitteln gehoren
sowohl homoopathisch potenzierte und solche, die
nach anderen speziellen Verfahren hergestellt wer-
den. Die ausschlieBlich natirlichen Roh- und Aus-
gangsstoffe sind entweder mineralischen, metalli-
schen, pflanzlichen oder tierischen Ursprungs. Die
zentrale und am besten erforschte Medikamenten-
gruppe, welche auf Anweisungen von Rudolf Steiner
zurlickgeht, sind die Mistelpraparate. Zahlreiche
Studien belegen, dass bei den meisten Tumorarten
die Mistel die Immunaktivitat steigert, die Lebens-
qualitat erhoht und die Nebenwirkungen der
Strahlen- und Chemotherapie gemildert werden.
AuBerdem weisen mehrere Studien, einschlieBlich
einer neuen, methodisch hochwertigen Studie, auf
eine Verldngerung der Uberlebenszeit durch Mistel-
therapie hin. Doch dieser reichhaltige Arzneimittel-
schatz, den die Anthroposophische Medizin in Jahr-
zehnten hervorgebracht hat, sei, wie Dr. Peter
Zimmermann, Prasident der Internationalen Vereini-

gung Anthroposophischer Arztegesellschaften (IVAA),

in der Zeitschrift , Merkurstab®“ ausfuhrt, aktuell
sehr gefahrdet: ,,Die groBte Bedrohung ist derzeit
die inadaquate Rahmengesetzgebung im Arzneimit-
telrecht der EU“, schreibt er. Die Anthroposophische
Arztegesellschaft folgert daraus, dass die Europa-
politik kiinftig ihr wichtigster Arbeitsschwerpunkt
sein wird. Deren Sorge ist sicherlich berechtigt,
denn lediglich in Deutschland und der Schweiz ist
auf Basis einer nationalen Sonderregelung das volle
Anthroposophika-Sortiment auf dem Markt - eine
einheitliche Regelung fir alle librigen EU-Mitglieds-
staaten fehlt bislang. AuBerdem wird die Anthropo-
sophische Medizin in unterschiedlichen Nuancen nur
in Osterreich, Danemark, Finnland, Deutschland,
der Schweiz und in der Ukraine explizit anerkannt.
Schwedisches Recht hingegen schlieBt komplemen-
tarmedizinische Behandlungen durch einen Arzt
generell aus. Nur die Vidar-Klinik in Jarna, das ein-
zige Krankenhaus in Skandinavien, das Schulmedizin
mit Anthroposophischer Medizin verbindet, verflgt
dafur uber einen besonderen Rechtstitel.

In Deutschland zahlen die Homoopathie, Phytothe-
rapie und Anthroposophische Medizin zu den beson-
deren Therapierichtungen und sind im Arzneimit-
telgesetz von 1976 gut verankert. In der europai-
schen Rechtssprechung hingegen werden Arznei-
mittel komplementarer Therapierichtungen wie
chemisch-synthetische Arzneimittel behandelt und
mussen ihre Wirksamkeit und Unbedenklichkeit in
klinischen Studien unter Beweis stellen. Zwar gibt
es auf europaischer Ebene vereinfachte Regelungen
fur die Verkehrsfahigkeit von Homoopathika und
Phytotherapie, doch diese decken lediglich einen
geringen Teil der Anthroposophika ab, wobei sie
deren spezifische Eigenschaften nur teilweise berick-

sichtigen. Fakt ist: Durch die geteilten Kompetenzen
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zwischen EU-Mitgliedsstaaten und EU-Institutionen
ist deren rechtlicher Status sehr kompliziert gewor-
den. ,,Anthroposophische Arzneimittel missen arz-
neimittelrechtlich dringend reguliert werden, da
diese ungeklarte Situation inzwischen weitreichen-
de Folgen fiir deren Verfiuigbarkeit in der Welt hat“,
konstatiert Dr. Harald J. Hamre, Leiter der European
Scientific Cooperative on Anthroposophic Medicinal
Products - kurz ESCAMP genannt.

ESCAMP wurde im Friihjahr 2010 als gemeinnutziger
Verein mit Sitz in Freiburg gegriindet. Die interna-
tionale Vereinigung von anthroposophischen Wissen-
schaftlern, Arzten und Pharmazeuten verfolgt das
gemeinsame Ziel: ,,Die wissenschaftlichen Grund-
lagen fur eine grundsatzliche gesetzliche Zulassungs-
regelung von Anthroposophika in Europa zu erarbei-
ten.“ Im Zeitalter der evidenzbasierten Medizin, die
sich in der Beurteilung von Medikamenten auf ran-
domisierte placebokontrollierte Doppelblindstudien
stutzt, gewiss ein ambitioniertes Vorhaben. Einer-
seits konnen klinische Studien, wie sie fur die
Nutzen-Risiko-Evaluation von synthetisch-chemi-
schen Arzneimitteln Ublich sind, auch aus Sicht
anthroposophischer Wissenschaftler sehr niitzlich
sein. Andererseits schlieBt diese Wissenschaftsme-
thode arztliches Erfahrungswissen, eine wesentliche
Grundlage fir die Erforschung komplementarer Ver-
fahren, ganzlich aus. ,In der Anthroposophischen
Medizin geht es um ganzheitliche, individualisierte,
meist sehr komplexe Therapien®, betont Hamre.
Zudem verflige sie liber mehr als 2.000 unterschied-
liche Arzneimittel, die anthroposophische Arzte
haufig miteinander oder auch mit schulmedizinischen
Medikamenten kombinieren. Der Wirksamkeits-
nachweis von Anthroposophika konne daher, betont
Hamre, nicht in Einzelstudien, wie sie die europai-
sche Rahmenvorgabe zum Arzneimittelrecht vor-
sieht, erbracht werden. Einerseits sind klinische
Studien, die in der Regel vom Hersteller zur
Arzneimittelpriifung durchgefiihrt werden, sehr, sehr
teuer. Andererseits ist dieses Studiendesign einseitig
auf konventionelle Arzneimittel zugeschnitten, die
mit anthroposophischen Arzneimitteln nicht gleich-

zustellen sind. In der Schweiz gibt es inzwischen ein
Bundesgerichtsurteil, in dem festgehalten wird, dass
wissenschaftlicher Nachweis nicht ausschlieBlich
Doppelblindstudie heifen muss. , Auch die EU-
Kommission hat zwischenzeitlich erkannt, dass es
Therapiesysteme gibt“, erlautert Hamre, ,,fir deren
Arzneimittel keine adaquate Regelung besteht.“ Die
Kommission habe daher vorgeschlagen die Moglich-
keit einer besonderen EU-Regelung flir diese Arznei-
mittel zu priifen. Zu diesem Zweck seien Evaluations-
methoden und Studiendesigns notwendig, betont er,
die uUber den Goldstandard der Doppelblindstudien
hinausgehen.

Das Engagement von ESCAMP zielt nicht zuletzt dar-
auf ab, einen neuen wissenschaftlichen Ansatz zu
etablieren, welcher die Wirksamkeit und Sicherheit
von Anthroposophika aus dem ,,System der Anthro-
posophischen Medizin“ ableitet. So wurde beispiels-
weise bereits 2005 eine breit angelegte Studie Uber
»Anthroposophische versus konventionelle Thera-
pien bei akuten Ohr- und Atemwegsinfekten” abge-
schlossen, die von mehreren Wissenschaftlern, darun-

ter Harald J. Hamre, durchgefiihrt wurde. Das For-




schungsprojekt mit 1.016 Patienten von Hausarzt-
praxen in Deutschland, GroRbritannien, Osterreich
und den USA ergab: Insgesamt klangen Krankheits-
symptome bei Erkaltungen etwas schneller ab,
wenn sie mit Anthroposophischer Medizin behandelt
wurden. Gleichwohl waren die Verordnung von Anti-
biotika viel geringer und die Patientenzufriedenheit
deutlich hoher.

Dennoch geht es ESCAMP nicht nur darum, ein sol-
ches Systemkonzept zur Wirksamkeit anthroposo-
phischer Arzneimittel zu entwickeln. Vielmehr sieht
deren Strategie fir die Bewertung der Arzneimittel
insgesamt drei Evaluationsschritte vor. ,Erstens:
Beschreibung der Anthroposophischen Medizin und
ihrer Arzneimittel; zweitens: Bewertung der anthro-
posophischen Arzneimittel als Gesamtsystem; drit-
tens: Bewertung einzelner Arzneimittel und Arznei-
mittelgruppen in Monographien.“ Ziel von ESCAMP
ist es dabei, objektive und hochwertige Informatio-
nen Uber Sicherheit, Wirksamkeit und Nutzen
anthroposophischer Arzneimittel wissenschaftlich
exakt aufzubereiten, um sie in einer speziellen
Datenbank zu sammeln. AuBerdem sollen wissen-
schaftlich begriindetete Vorschlage fur eine neu zu
schaffende angemessene Zulassungsregelung fir
anthroposophische Arzneimittel in der EU erarbeitet
werden. Diese sollen dann in einem zweiten Schritt,
in Zusammenarbeit mit Verantwortungstragern der
Anthroposophischen Medizin, in den Gemeinschafts-
kodex fir Humanmedizin integriert werden. Zwei
Aspekte scheinen dem Projektleiter von ESCAMP
indes besonders wichtig zu sein: Die Wahrung der
wissenschaftlichen Unabhangigkeit sowie die bereits
bestehende Kooperation mit Verbiindeten der Komple-
mentar- und Alternativmedizin weiter zu vertiefen.
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Demokraten von Kindesbeinen an

Das dreitagige Janusz Korczak-Symposium ,,Konsti-
tutionelle Padagogik als Grundlage demokratischer
Entwicklung®, welches Ende 2012 an der Katho-
lischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt (KU) statt-
fand, widmete sich dem CEuvre des polnischen
Kinderarztes, Padagogen und Schriftstellers Janusz
Korczak. Referenten aus Polen, der Schweiz und aus
verschiedenen Regionen Deutschlands diskutierten
zwei Tage lang Ansatze und Aspekte einer konstitu-
tionell verankerten Padagogik, wie sie durch
Korczak in seiner erzieherischen Praxis im War-
schauer Kinderheim umgesetzt worden sind. Hier
institutionalisierte und praktizierte er eine konsti-
tutionelle Padagogik, welche sich auf der Achtung
des Kindes als einem vollwertigen (Rechts-) Subjekt
begriindete. Fur Korczak werden Kinder nicht erst
durch Sozialisation zu Menschen, sondern sind von
Beginn an Menschen und vollwertige Burger der
Gesellschaft an welcher sie Anteil haben. Fragen
der Notwendigkeit einer wertschatzenden anerken-
nenden Kommunikation, der Achtung der kindlichen
Entwicklung, der Haltung des Erziehers und der
Partizipation von Kindern bei sie betreffenden
Angelegenheiten wurden an der KU verhandelt.
Studenten aus Eichstatt, Kiel und Koln und aus der
Region diskutierten in Vortragen und Foren zusam-
men mit ausgewiesenen Korczak-Experten. Insbe-
sondere die Freie Hochschule Stuttgart war mit
einer aktiven Gruppe von Studierenden und Dozen-
ten an der Konferenz beteiligt. Ermoglicht wurde
die Integration der externen Gaste und der
Studierenden auch durch die Forderung aus Mitteln
der MAHLE- STIFTUNG.



Stuttgarts Stifter-Engagement biindeln und fordern

Der Initiativkreis Stuttgarter Stiftungen (ISS) ist ein
Zusammenschluss von Uber 150 Stiftungen der Region
Stuttgart. Als eine unabhangige, uberparteiliche
und interdisziplinare Einrichtung bildet der Initia-
tivkreis ein Forum fiir den Informations- und Erfah-
rungsaustausch und fir fachspezifische Fortbildun-
gen bereits bestehender Stiftungen.

Die MAHLE-STIFTUNG fordert die Arbeit des
Initiativkreises finanziell wie auch durch langjahrige
aktive Mitwirkung ihres Geschaftsfuhrers Jurgen
SchweiB-Ertl im Vorstand des ISS. Die Unterstiitzung
von Veranstaltungen, wie dem traditionellen Stutt-
garter Stiftungstag, durch die MAHLE-STIFTUNG ge-
wabhrleistet die Verbreitung des Stiftungsgedankens
in unserer Gesellschaft. So gelingt es dem ISS, auch
neue Stiftungen oder Zustiftungen anzuwerben.
Rund 100 Beratungen von spenden- und stiftungswil-
ligen Birgern werden pro Jahr durchgefiihrt, 2013
kamen 13 neue Stiftungen hinzu.

Gerade in Niedrigzinszeiten wie 2013 wurde von
Stiftungen, die ihre Projekte aus Zinsertragen finan-
zieren und gleichzeitig das Stiftungsvermogen er-
halten missen, die Moglichkeit zu Kooperationen in
der Projektarbeit dankbar genutzt. Ein Beispiel ist
das Netzwerk des ISS im Vermogenspooling, der ahn-
liche Zielsetzungen wie Stiftungseinrichtungen ko-
ordiniert. GroRe und erfahrene Stiftungen wie die
MAHLE-STIFTUNG dienen dabei als wichtige Rat-
geber wie auch Interessenvertreter fir das Stiftungs-
wesen allgemein.

Nahere Informationen unter:
www.stuttgarter-stiftungen.de
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Startschuss fiir den ,,CampusA“:
das Jugendprojekt 20vor12

»was bewegt mich - was bewege ich?" so lautete das
Motto der Projekttage, die das Freie Jugendseminar
gemeinsam mit Dozenten der verschiedenen anthro-
posophischen Seminare und Hochschulen in Stutt-
gart ins Leben gerufen haben - und dies war auch
die zentrale Frage, deren Beantwortung Schiiler,
Seminaristen, Auszubildende und Studenten der
Stuttgarter Seminare sowie Gaste aus ganz Deutsch-
land anstrebten. Im Laufe der finf Tage, an denen
das Jugendprojekt 20vor12 durchgefiihrt wurde,
stieg die Teilnehmerzahl von anfangs 100 auf Uber
200 Teilnehmer. Spannende Podiumsgesprache,
zahlreiche Foren und kreative Workshops drehten
sich um die Wahrnehmung gegenwartiger sozialer
und kultureller Lebensfragen und darum, was es
bedeutet, eine Ausbildung zu durchlaufen, einen
Beruf zu ergreifen und vielleicht einmal Gesell-
schaft mitzugestalten.

Die verschiedensten Redner aus Wirtschaft, For-
schung, Medizin, Padagogik und Kunst ebenso wie
aus politischen Bereichen, sprachen Uber ihre per-
sonlichen Erfahrungen, ihre Visionen und ldeale und
auch Uber die alltagliche Realitat. AuBerdem stell-
ten sich auf der Tagung viele Initiativen junger
Leute zu den unterschiedlichsten Bildungsansatzen
vor. Mit nachhaltiger Begeisterung wurde auf dieser
Tagung der Begriff ,,CampusA” aus der Taufe geho-
ben, der sich in der Einrichtung des CampusA Biiros
konkret verkorperte. Hier soll die begonnene gegen-
seitige Vernetzung der Seminare Schritt fir Schritt
vorangetrieben und auf geeignete Veranstaltungen
hingewiesen werden.

Nahere Informationen unter:
www.campusa.de

Theater durch die Zeiten

Der Spielplan des Forum Theaters Stuttgart umfass-
te die ganze Spannweite von der Antike bis zur
Gegenwart. Zunachst feierte ein Klassiker des zeit-
genossischen Theaters Premiere: ,Die Arabische
Nacht" von Roland Schimmelpfennig. Darauf folgte
Christopher Frys ,,Ein Phonix zuviel”, eine poetische
Komddie aus den Nachkriegsjahren, die auf der Sage
um die Witwe von Ephesus basiert. Und schlieBlich
zeigte das Forum Theater mit der ,Elektra” des
Sophokles eine antike Tragodie von unvermindert
packender Aktualitat.

Erganzt wurden diese neuen Produktionen durch
einige Wiederaufnahmen. Mit Tschechows heiteren
Schwanken ,,Der Bar/Der Heiratsantrag” war das 19.
Jahrhundert reprasentiert, wahrend die erfolgreich-
ste Produktion der letzten Jahre, Max Frischs
,,Biografie” wiederum naher an die Gegenwart riick-
te. Und was ware ein Spielplan ohne Shakespeare,
dessen selten gespieltes Konigsdrama ,,Richard Il.“
im Forum Theater in einer spannenden Soloversion
zu sehen war.

Daneben fanden etliche Gastspiele vorwiegend hei-
terer Art statt: der Komiker H.C. Hoth mit seinem
Jubilaumsprogramm, Nina Dimitri und Silvana
Gargiulo mit ihrem musikalisch-komodiantischen
»Concerto Rumoristico”, die Compagnia Dimitri mit
,Engagement”, die Scuola Dimitri mit ihrem alljahr-
lichen Varieté sowie der ,,Konferenz der Vogel" und
Sebastian Scheuthle mit ,,STAND UP krise". Thomas
Felder und Frank Tischer gaben Konzerte, und letz-
terer spielte zusammen mit Sebastian Scheuthle
einmal mehr Nogges ,Satierkreis”. Zum Schluss
taten sich diese beiden mit Lisa Scheibe fiir das
Silvesterprogramm zusammen, mit dem ein ab-
wechslungsreiches und erfolgreiches Jahr zu Ende

ging.

Nahere Informationen unter:
www.forum-theater.de



Wissenschaft und Verantwortung

Anlasslich des 100. Geburtstags des Atomphysikers,
Philosophen und Friedensforschers Carl Friedrich
von Weizsacker fiihrte die Vereinigung Deutscher
Wissenschaftler, die 1959 von Weizsacker und ande-
ren bekannten Atomwissenschaftlern aus dem Kreis
der ,,Gottinger 18“ gegen die atomare Bewaffnung
der Bundeswehr gegriindet worden war, Veranstal-
tungen durch, die sich mit dem Gedankengut von
Weizsackers kritisch auseinandersetzten und es auf
die Probleme der heutigen Zeit anwendeten.

Hohepunkt dieser Veranstaltungen war die in
Kooperation mit der Europaischen Akademie Berlin
durchgefiihrte Konferenz ,,100 Jahre Carl Friedrich
von Weizsacker. Wohin gehen wir - heute? Aktuelle
Anfragen an einen Denker des 20. Jahrhunderts“.
Konzeptionell orientierte sich die Konferenz an
der Gliederung der letzten Vortragsreihe von
Weizsackers, in der er versuchte, Politik, Religion
und Wissenschaft zur Beantwortung drangender glo-
baler Fragen ,,zusammen zu denken®. Im Rahmen
der Konferenz ging es insbesondere um einen aktu-
ellen Disput seiner zentralen Gedanken im Hinblick
auf die globalen Fragestellungen des 21. Jahrhun-
derts. Das interdisziplinare Denken von Weizsackers
wurde auch anhand der geladenen Rednerinnen und
Redner deutlich. Die Bundesminister a.D. Klaus
Topfer und Erhard Eppler referierten zu okologi-
schen und friedenspolitischen Herausforderungen;
Hans-Joachim Bieber fuhrte ein Generationen-
gesprach mit dem Filmemacher Rainer Langhans;
der Alternative-Friedensnobelpreis-Trager Johan
Galtung sprach zu Konflikttransformationen. Ein
weiterer Hohepunkt war das Gesprach zwischen
Ernst Ulrich von Weizsacker und Martin Heisenberg
als eine ,gemeinsame Erinnerung mit Blick nach
vorne“.

Nahere Informationen unter:
www.vdw-ev.de

Casa Stefan Zweig in Brasilien

,Endlich ein Ruhepunkt fiir Monate, und die Koffer
werden eben auf langes Nimmerwiedersehen ver-
staut.”“ So schrieb Stefan Zweig, nachdem er mit
seiner Frau Lotte im September des Jahres 1941
nach Petropolis, der kleinen Kaiserstadt in der Nahe
von Rio de Janeiro Ubersiedelt war.

Das Haus, in dem das Ehepaar die letzten fiinf
Monate bis zum gemeinsamen Freitod im Februar
1942 verbrachte und in dem Zweig seine Autobio-
grafie ,,Die Welt von gestern” und die ,,Schachno-
velle" Uberarbeitete sowie ein Essay Uiber Montaigne
entwarf, wird jetzt ein Museum. Die ,,Casa Stefan
Zweig" soll Gedenkstatte sein - nicht nur fir den in
Osterreich geborenen Schriftsteller, der Mitte der
DreiBigerjahre zu den meistgelesenen Autoren
Europas zahlte, sondern auch fir das Exil vieler
Kunstler, Intellektueller und Wissenschaftler, die
wahrend des Nationalsozialismus in Brasilien eine
neue Heimat gefunden hatten und mit ihrem
Schaffen Spuren hinterlieBen.

In dem weiB gestrichenen Bungalow, von dessen
Terrasse aus die Besucher auf die Berglandschaft
von Petropolis blicken, soll an Hand von personli-
chen Gegenstanden, Bichern, Fotos und Dokumen-
ten die Erinnerung an Stefan Zweig lebendig gehal-
ten werden. Deutsch-Kurse werden angeboten,
Literatur-Workshops, Lesungen und Konzerte sind
geplant. Mehrsprachige Kurzfilme uber Zweigs Exil-
zeit in Brasilien sind momentan die wichtigsten Aus-
stellungsstiicke des Museums.

Nahere Informationen unter:
www.casastefanzweig.org
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Eine prahistorische Reise in die Vergangenheit
der Menschheit

Der friiheste Fund fossiler Reste von Urmenschen
(Hominiden) gelang 2002 am Sudrand der Sahara mit
einem Alter von sieben Millionen Jahren. Alle wei-
teren Funde bis vor zwei Millionen Jahren stammen
ebenfalls nur aus Afrika - dem Geburtskontinent der
Menschheit. lhre Auswanderung auf alle anderen
Kontinente gelang trockenen FuBes sicherlich am
besten im Nordosten Unteragyptens, wofur bislang
sichere Nachweise fehlten.

Anlasslich seiner ersten Reise zur SEKEM Farm am
Rande des Nildeltas entdeckte der Evolutionsbio-
loge, Goetheanist und Anthroposoph Professor Dr.
Wolfgang Schad nahe eines Heilpflanzengartens vol-
ler Kamille ein recht urtimliches, aber eindeutig
von Menschenhand hergestelltes Gerollgerat (peb-
ble tool). Dieser Fund loste zwolf weitere Besuche
auf der Farm aus, an denen sich insgesamt zehn
zumeist jlingere Biologielehrer verschiedener
Waldorfschulen sowie Arzte beteiligten. Dr. Ibrahim
Abouleish, Griinder der SEKEM Initiative, stellte dar-
aufhin zwei Museumsraume mit 30 Vitrinen zur
Verfligung, wo inzwischen 900 Steingeratefunde zu
besichtigen sind, die unterschiedlichen Kulturstufen
der Altsteinzeit zugeordnet werden konnen. Zuletzt
waren der leitende Prahistoriker der Universitat
Basel/Schweiz, Professor Dr. Jean-Marie Le Tensorer
und sein Assistent Dr. Reto Jagher mitgekommen,
um das Fundensemble aufzunehmen und einer
Fachpublikation zuzufiihren. Ihnen gelang inzwi-
schen eine erste Datierung der prahistorischen
Funde auf mehr als eine Million Jahre. Damit bilden
die Gerollgerate von SEKEM den ersten gesicherten
Beweis fiir die hier einst stattgefundene Auswan-
derung der frihen Menschheit aus ihrem Geburts-
kontinent auf alle anderen Kontinente dieser Erde.

Leben mit Demenz - wiirdevoll und selbstbestimmt

Demenz ist eine groBe Herausforderung fiir die
gesamte Gesellschaft. In Deutschland leben 1,4
Millionen Menschen, die von Demenz betroffen sind.
Im Nachbarschaftshaus in Ostfildern, nahe Stuttgart,
startete im Juli 2012 ein beispielhaftes Solidar- und
Zukunftsmodell, das in der Pflege und Betreuung
Betroffener neue Wege geht: Lichtblick - eine be-
treute Wohngemeinschaft fir Menschen mit De-
menz. Rund um die Uhr betreut von Alltagsbeglei-
tern, bei Bedarf umsorgt von Pflegekraften, haben
neun demenziell Erkrankte im dritten Ober-
geschoss des neu erbauten Atriumhauses eine Hei-
mat gefunden. Ziel von Lichtblick ist es, in der
Begleitung von Menschen mit Demenz einer neuen
Kultur den Weg zu bereiten.

Das innovative Wohnangebot, das es nur an 14 Orten
in Baden-Wiirttemberg gibt, ermoglicht Demenz-
kranken ein Leben in familienahnlicher Atmosphare.
Anders als in Pflegeheimen, in deren Mittelpunkt
vor allem die Pflege physischer Bedurfnisse steht,
werden die WG-Bewohner in ihrem Alltag so beglei-
tet, dass sie trotz ihrer Beeintrachtigung moglichst
aktiv und selbstbestimmt ihren normalen Alltag und
ihre Talente leben konnen. Die Angehorigen der
Bewohner, die nach einer besseren Versorgung such-
ten, aber dennoch die Verantwortung fur deren
Wohlergehen nicht abgeben wollen, spielen in der
Organisation der Demenz-WG eine zentrale Rolle.
Sie sind es, die das Hausrecht ausiiben, den
Pflegedienst beauftragen; sie haben den Mietver-
trag mit der Stadt unterschrieben, stellen Personal
ein und beteiligen sich an der inhaltlichen Arbeit.
Mehr noch: Unter dem Motto ,,Pflege in geteilter
Verantwortung® wirken Fachkrafte, Alltagsbeglei-
ter, Angehorige und biirgerschaftlich Engagierte auf
Augenhohe zum Wohle der Bewohner zusammen.
Die Demenz-WG in Ostfildern ist zweifellos eine
Besonderheit in der regionalen Versorgungsland-
schaft, ein Leuchtturmprojekt, dessen Strahlkraft
neue, zukunftsweisende Akzente in der Betreuung
von Menschen mit Demenz setzt.



Personlichkeitsbildung in der Ausbildung von Er-
ziehern und Kindheitspadagogen

Eine ausgereifte Personlichkeit, eine in diesem Sinne
»gelungene Personlichkeitsbildung® wird sowohl in
der Offentlichkeit als auch in Fachkreisen als funda-
mental fur die Handlungsfahigkeit von Erziehern und
Kindheitspadagogen angesehen. Doch, welche Rolle
spielt diese Aufgabe fiir Institutionen der akademi-
schen und nicht akademischen Qualifizierung von
kindheitspadagogischen Fachkraften in Deutschland?
Inwieweit hangt dies mit unterschiedlichen padagogi-
schen Schwerpunkten, die in kindheitspadagogischen
Studiengangen an Hochschulen und in Erzieheraus-
bildungen an Fachschulen vertreten werden, zusam-
men? Und, wie wird die Realisierung dieser Aufgabe
der Personlichkeitsbildung konzeptionell angestrebt,
mit welchen Methoden und Resultaten wird sie umge-
setzt? Wie wird das Verhaltnis der Personlichkeitsbil-
dung zur Entwicklung von Handlungskompetenzen
gesehen, die fir Fachkrafte angesichts der Anforde-
rungen des Berufsfeldes erforderlich sind?

Im Fachbereich Bildungswissenschaft der Alanus
Hochschule fiir Kunst und Gesellschaft in Alfter geht
ein Forschungsteam diesen Fragen nach. Das metho-
dische Vorgehen umfasst beispielsweise die Analyse
von Modulhandbiichern und Curricula, Experten-
interviews mit Qualifizierungsverantwortlichen und
narrativ-biographische Interviews mit Studierenden
und Absolventen. Die Forschungsbefunde werden auf
Expertentagungen der Fachoffentlichkeit zuganglich
gemacht. Ein besonderer Akzent gilt auch dem kolle-
gialen Austausch mit Akteuren in den Hoch- und Fach-
schulen mit dem Ziel, forschungsbasiert den Bereich
der Personlichkeitsbildung fur Fachkrafte der Kind-
heitspadagogik zu verbessern.

Nahere Informationen unter:
www.alanus.edu/studium-kindheitspaedagogik
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B VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE e.V.,
FILDERSTADT-BONLANDEN




Pflegen heiBt Menschen heilen

Krankheit, Alter und Tod sind Themen, mit denen
sich Menschen normalerweise erst auseinanderset-
zen, wenn es gar nicht mehr anders geht. Sprich:
Wenn entweder sie selbst oder ein naher Angehor-
iger davon betroffen sind. In solchen Momenten riickt
auch der Begriff der Pflege in den Mittelpunkt,
genauer gesagt die Art und Weise, wie gepflegt wird.

Dabei wandert immer wieder der Begriff der ,Satt-
und-sauber-Pflege*“ durch die Presse. Pflegende in
Altenheimen haben heute so viele Menschen in ihrer
Obhut, dass sie bestenfalls noch fir deren Ernahrung
und Sauberkeit sorgen konnen. In Krankenhausern ist
die Situation nicht viel anders. So genannte Fallpau-
schalen, durch die die Leistungen der Krankenhauser
nicht mehr nach Tagen, sondern pauschal je nach
Krankheit abgerechnet werden, haben zu verstark-
tem Wirtschaftlichkeitsdenken und damit zu vorzei-
tigen Entlassungen gefiihrt. Rolf Heine vom Verband
fur Anthroposophische Pflege formuliert es so:
»,Menschen werden nicht als gesund entlassen, son-
dern als nicht mehr krankenhauspflichtig. “

Unter dem Diktat der Wirtschaftlichkeit bleibt mensch-
liche Zuwendung oft genug auf der Strecke. Dabei ist
gerade dieser Aspekt fir die meisten Pflegenden ein
wesentlicher Beweggrund, warum sie sich fur ihren
anspruchsvollen Beruf entschieden haben.

Vor diesem Hintergrund kommt der Anthroposophi-
schen Pflege eine ganz besondere Bedeutung zu.
Sie unterscheidet sich in mehreren Aspekten von
klassischer Kranken- und Altenpflege. Am augenfal-
ligsten sind AuBere Anwendungen wie Wickel, Ein-
reibungen und Auflagen, die zu der normalen Pflege-
tatigkeit hinzukommen. Hierbei handelt es sich um
medizinische MaBnahmen, die entweder vom
anthroposophischen Arzt verordnet oder, je nach
Qualifikation und Erfahrung des Pflegenden, von
diesem aus eigenem Antrieb angewendet werden.
AuRere Anwendungen dienen beispielsweise der
Schmerzlinderung oder unterstiitzen Heilungspro-
zesse. So ist die Pflege ein wichtiger Teil Anthro-
posophischer Medizin.

Bei der Anthroposophischen Pflege spielt jedoch
nicht nur der medizinische Aspekt eine Rolle. Sie
zeichnet sich vielmehr durch ihre einfiihlsame
Menschlichkeit aus, durch eine fast miutterlich-lie-
bevolle Zuwendung zum Patienten - eine Pflege im
besten Wortsinn. Der Patient wird nie Uber seine
Krankheit definiert, sondern uber sein inneres,
gesundes und heiles Ich, seinen Wesenskern.
Patienten sind weder eine Nummer noch ,der
Blinddarm in Zimmer 3“, sondern ein ganzer Mensch
mit individuellen Bedirfnissen und einer eigenen
Geschichte; ein Mensch, der ohne Wenn und Aber
angenommen wird. Dahinter steckt das anthroposo-
phische Menschenbild von Korper, Geist und Seele
und seinem eigentlichen Wesenskern, dem Ich. Man
kann nicht nur den Korper pflegen und den Rest ver-
nachlassigen, weil alles miteinander zusammen-
hangt. Deshalb ist auch die Anthroposophische
Pflege ganzheitlich. Zuhoren und sensibles Wahr-
nehmen, etwa von Mimik oder Bewegungen des Pa-
tienten, sind von essentieller Bedeutung. Auch be-
wusstlosen Patienten wird jeder einzelne notwendige
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Handgriff erklart, beim Waschen liegt der Kranke
nie ganz nackt, die Privatsphare wird respektiert.
Die Pflegenden bendtigen dafiir ein groBes MaB an
Empathie. Dank dieser unverwechselbar guten, ent-
wicklungsorientierten Pflege wird es den Kranken
moglich, ihren ganz personlichen Weg zu finden und
zu gehen. Patienten genieBen das liebevolle Um-
sorgtwerden und das, was es bei ihnen auslosen
kann. ,,Ich habe mich nicht mehr ganz gefiihlt, als
ich in die Filderklinik kam*, schildert eine ehemali-
ge Patientin. ,,Als ich entlassen wurde, war ich wie-
der ein ganzer Mensch.“ So ist eine menschliche
Pflege auch in Zeiten knapper Kassen und rigider
Fallpauschalen moglich. Und das tragt wesentlich
zur Zufriedenheit und Erflillung der Pflegenden bei.

Die innere Haltung des Pflegenden gegeniiber dem
Patienten kommt in zwolf pflegerischen Gesten zum
Ausdruck: hillen, aufrichten, entlasten, belasten,
ausgleichen, reinigen, Raum schaffen, abwehren,
anregen, erwecken, bestatigen und ernahren. Die
einzelne Pflegehandlung kann unter verschiedenen
Gesichtspunkten durchgefiihrt werden; das ,,Wie“
ist entscheidender als das ,,Was“. So kann zum Bei-
spiel eine Waschung entlasten, belasten, anregen
oder erwecken.

AuBere Anwendungen gab es frilher auch in der
Schulmedizin. Der Anthroposophischen Pflege kommt
das Verdienst zu, sie in die Neuzeit gerettet zu
haben. In anderen Bereichen hat die Anthropo-
sophische Pflege eine Pionierfunktion. Die Rhyth-
mische Einreibung beispielsweise war Inspiration fiir
generell anerkannte Grundtechniken wie die atem-
stimulierende Einreibung oder die basale Stimulation.
Pragend war die Anthroposophische Pflege auch in
der Sterbebegleitung des Patienten. Wichtige Ele-
mente sind die leibliche Pflege wie beispielsweise
Lagerung, Befeuchtung und Reinigung der Schleim-
haute, Unterstitzung der Atmung, doch auch die
angenehme Gestaltung der Patientenumgebung spielt
eine wesentliche Rolle.



Im Bereich der Geburtshilfe hat die Anthroposophi-
sche Pflege ebenfalls Spuren hinterlassen. Das heute
weit verbreitete ,,Rooming-in“, bei dem die junge
Mutter im selben Zimmer wie ihr Kind liegt, statt
das Neugeborene nur kurz beim Stillen im Arm zu
halten, gab es in Deutschland zuerst im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke.

Die Vorreiterrolle der Anthroposophischen Pflege
gerade in diesen beiden Bereichen ist wohl kein
Zufall. Denn Sterben und Geburt sind Grenzuber-
gange im Leben. Oder, wie es der Dichter und
Philosoph Novalis ausdriickt: ,,Wenn ein Geist stirbt,
wird er Mensch. Wenn ein Mensch stirbt, wird er
Geist.“

Wissen und Erfahrungen aus der Anthroposophi-
schen Pflege an alle Interessierten weiterzugeben,
ist das Ziel eines derzeit entstehenden Leitfadens.
Fir dieses Vademecum, das gleichzeitig ein For-
schungsprojekt ist, sammelt ein Redaktionsteam
Erkenntnisse uber die Wirksamkeit von pflegeri-
schen AuBeren Anwendungen. Das Projekt wird von
der MAHLE-STIFTUNG unterstiitzt, der die Anthro-
posophische Pflege generell ein sehr wichtiges
Anliegen ist. Um dem zunehmenden Mangel an qua-
lifizierten und einfiihlsamen Fachkraften entgegen
zu wirken, unterstitzt die Stiftung auBerdem die
Fortbildungsakademie des Verbands fiir Anthro-
posophische Pflege, die Freie Krankenpflegeschule
an der Filderklinik, das Modellprojekt Generalisti-
sche Ausbildung, Pflegekongresse am Goetheanum
in Dornach, Schweiz, sowie mehrere Projekte der
Fort- und Weiterbildung und der Pflegeforschung.
Eine Investition in die Zukunft. Denn der Mangel an
Pflegekraften wachst mit dem Durchschnittsalter der
Bevolkerung. Die Pflege dennoch menschlich zu gestal-
ten ist ein Herzensanliegen des Verbands fiir Anthro-
posophische Pflege wie auch der MAHLE-STIFTUNG.

29



] ARCIM INSTITUTE, FILDERSTADT-BONLANDEN

30




Forschung aus der Praxis fiir die Praxis

Anthroposophische Medizin wirkt. Das ist seit lan-
gem nicht nur bei zahllosen zufriedenen Patienten
bekannt. Vieles von dem, was angewandt wurde und
wird, beruht jedoch auf Erfahrungswerten; im Ver-
gleich zur konventionellen Medizin gibt es bisher
eher wenige wissenschaftliche Studien zur Unter-
mauerung der angewandten Therapien der Anthro-
posophischen Medizin. Auch wurde manche komple-
mentarmedizinische Studie aus verschiedenen Griinden
von der naturwissenschaftlichen Forschung bisher
nicht genligend anerkannt. Mit dieser Problematik
im Blick wurde das ARCIM Institute gegriindet.
ARCIM steht fiir Academic Research in Complemen-
tary and Integrative Medicine (Akademische For-
schung in komplementarer und integrativer Medizin)
und ist eine gemeinnutzige GmbH, deren einziger
Gesellschafter der Verein Filderklinik e.V. in
Filderstadt-Bonlanden ist. Insgesamt kam es in den
letzten flinf bis zehn Jahren zu einer ,,Akademisie-
rung“ der Anthroposophischen Medizin, stellt der
Leiter von ARCIM, Dr. Jan Vagedes, fest. Es wurden
Stiftungs- und Forschungslehrstiihle gefordert mit
dem Ziel, das Thema starker an die Universitaten zu
bringen. Die Anthroposophische Medizin verstehe
sich nicht als Konkurrenz zur Schulmedizin, sondern
als Erweiterung, durch die Komplementarmedizin in
die konventionelle Medizin integriert werde. Die
Anthroposophische Medizin gehe davon aus, dass
beispielsweise Regenerationskrafte und seelische
Krafte nicht ausschlieBlich mit physikalischen und
chemischen Vorgangen im menschlichen Korper zu
erklaren seien, was einen anderen Blick auf die
Krankheit moglich mache.

Dass es sie bislang dennoch nur in relativ geringem
Umfang gegeben hat, liegt zum einen daran, dass
die Anthroposophische Medizin allgemein, und somit
auch die anthroposophische Forschung, wahrend des
Nationalsozialismus verhindert wurde und sich nach
dem Krieg erst wieder neu aufstellen musste. Vor

allem jedoch ist die Zahl anthroposophisch orientier-

ter Arzte vergleichsweise gering, ebenso wie der
Umfang der fiir Forschung zur Verfligung stehenden
Gelder. ,,Das ist etwa so, als wiirde man die USA und
China zusammengenommen mit Luxemburg verglei-
chen“, verdeutlicht Vagedes die GroBenverhaltnisse
zwischen der Forschung im Bereich der konventio-
nellen und der Anthroposophischen Medizin.

Dennoch wurde schon viel erreicht, sei es die
Etablierung anthroposophischer Krankenhauser, der
Aufbau von Stiftungslehrstiihlen an Universitaten
oder auch die umfangreichen Studien zur Mistel als
einem der zentralen Medikamente der Anthroposo-
phischen Medizin. Nachdem auch an der Filderklinik
Uber viele Jahre schwerpunktmaRBig an der Mistel
labormedizinisch geforscht worden war, stellte sich
die Frage, ob man sich nicht in Zukunft an der
Filderklinik anders aufstellen misse, wobei vor
allem auch die klinische Forschung eine wichtige
Rolle spielen sollte. Diese Frage war der Impuls fir
ARCIM.
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Den AnstoB dafiir gab Ende 2009 der Vorstand des
Vereins Filderklinik, der dort als finanzieller Trager
fir den Bereich Forschung zustandig ist. Er hatte die
Idee, ein Forschungsinstitut zu griinden, um ver-
schiedene Forschungszweige zu biindeln und die
gewonnenen Erkenntnisse auch anderen Medizinern
und damit der Allgemeinheit zur Verfligung zu stel-
len. Bei Jan Vagedes, damals noch Oberarzt der
Neonatologie an der Filderklinik, lief er mit diesem
Vorschlag offene Tiren ein. Kein Wunder, kam der
engagierte Mediziner doch von der klinisch-wissen-
schaftlichen Forschung in Tibingen und hatte die
Stelle als Neonatologe mit der Option angetreten,
auch an der Filderklinik weiter forschen zu konnen.
Fiir das neu zu griindende Forschungsinstitut erar-
beitete er also ein Konzept, das die Billigung der
Filderklinik und der MAHLE-STIFTUNG fand, und so
konnte ARCIM schon 2010 unter seiner Leitung mit
der Forschung beginnen.

Dabei war von Anfang an klar, dass das Institut breit
aufgestellt sein musste. Deshalb geht es nicht nur
um Forschung rund um die Padiatrie, sondern auch
um Innere Medizin sowie um gynakologische und
onkologische Themen. Im kleinen Rahmen ist
Vagedes auch noch klinisch tatig, um den Kontakt
zum Klinikalltag nicht zu verlieren.

Schon in kurzer Zeit konnte sich ARCIM wegen sei-
ner soliden wissenschaftlichen Arbeit einen guten
Ruf erarbeiten und wichtige Kontakte zu verschie-
denen Universitaten sowohl in Deutschland als auch
im Ausland kniipfen. Besondere Aufmerksamkeit er-
rang das Forschungsinstitut mit seiner Arbeit zur
»Volkskrankheit“ Riickenschmerz. In einer randomi-
sierten kontrollierten Studie konnten Jan Vagedes,
Christopher Gordon und andere nachweisen, dass
eine Kombination aus einer manuellen Losung der
Spannung in den Muskelfaszien und tiefen Atem-
rhythmen Schmerzen und Angste am besten redu-
ziert. Faszien, deren Bedeutung lange Zeit verkannt
wurde, sind Teil des Bindegewebes und spielen bei
Riickenschmerzen eine wichtige Rolle. Der Tiibinger
Schmerzforscher Prof. Dr. Niels Birbaumer und Dr.
Robert Schleip vom Institut fur Angewandte Physio-



logie der Universitat Ulm bezeichnen die Studie als

einen ,wichtigen Meilenstein in der klinischen
Forschung zum Thema Riickenschmerz“ und sind
Uberzeugt, dass die Erkenntnisse ,zu weiteren in-
tensiven Forschungen auf diesem Feld fiihren“ wer-
den. Durch die Eingliederung solcher wissenschaft-
lich untersuchten komplementaren Verfahren in die
Schulmedizin entsteht zum Wohle des Patienten
eine integrative Medizin, deren wichtigstes thera-
peutisches Ziel die Hilfe zur Selbsthilfe ist.

Die Forschungsprojekte von ARCIM sind vielfaltig:
Untersucht werden beispielsweise die Wirkungen
von pentatonischer Musik auf die Herzratenvariabi-
litat von Friihgeborenen, von Klangliegen auf das
Befinden von Krebspatienten oder von Heileuryth-
mie auf das Schlafverhalten von Krankenschwe-
stern. In mehreren groBen Unternehmen wurde eine
Untersuchung zur Herzratenvariabilitat mit Biofeed-
back durchgefiihrt, das der Stressreduktion und der
Steigerung der mentalen Leistungsfahigkeit dient.

Auch die Warme als wichtiger Gesundheitsfaktor
wird untersucht und deren Regulierung mit Ingwer-
nierenwickeln oder Ingwerfussbadern. Einer der
Schwerpunkte der Arbeit ist die Chronomedizin, die
die Bedeutung innerer Rhythmen und gesunder
Zeitstrukturen fir die Gesundheit erforscht. Die Psy-
chophysiologie, das Zusammenwirken von Seelisch-
Geistigem und Lebendig-Physischem, ist ebenfalls
ein zentrales Forschungsgebiet.

Dabei kommen verschiedene Studiendesigns in
Frage, erlautert der ARCIM-Leiter: ,,Man muss sich
das so vorstellen wie die verschiedenen Sinneswahr-
nehmungen. Man kann nicht sagen, Sehen ist wich-
tiger als Horen oder Riechen wichtiger als Fihlen.
Es kommt auf den Zusammenhang an. Ebenso kann
man bei den Studien je nach Fragestellung ganz un-

terschiedliche Designs anwenden.“

Die Filderklinik ist nach einer aktuellen Umfrage der
Techniker Krankenkasse eines der beliebtesten
Krankenhauser in ganz Deutschland. Doch halt diese
subjektive Wahrnehmung von Patienten auch wis-
senschaftlichen Gesichtspunkten stand? Das heraus-
zufinden ist ebenfalls Gegenstand der Forschun-
gen. Damit wird gleichzeitig eine Qualitatsverbes-
serung erreicht - nach innen, aber auch nach auBen,
weil der Dialog mit anderen Arzten verbessert wird.
Oder, wie es Vagedes formuliert: ,Das ARCIM
Institute ist der Dialogpartner der Klinik zur Eva-
luierung und Optimierung der Therapie - und sorgt
dafur, dass die Forschungsergebnisse allen Inter-
essierten zur Verfligung gestellt werden. Es gibt
sicher kein Allheilmittel fur alles. Aber wir konnen
gute und wichtige Ergebnisse vorweisen, die Mut
machen, noch mehr Kranken helfen zu konnen.“
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Forschen im Lebendigen

Was ist das - Goetheanismus? Wer sich diesem Be-
griff annahern will, stoBt unweigerlich auf Goethes
Naturwissenschaftliche Schriften. Darunter eine klei-
ne Schrift mit dem Titel: ,,Der Versuch als Vermittler
von Objekt und Subjekt.“ In diesem Essay beleuch-
tet der Dichter und Naturforscher Johann Wolfgang
von Goethe (1749-1832) die bedeutsamen Stationen
seines Denkens Uiber die Natur und ihre Erforschung.
Zweifellos hat Goethe bemerkenswerte Entdeckun-
gen gemacht - wie beispielsweise den Zwischen-
knochen im menschlichen Kiefer oder die Identitat
aller Pflanzenorgane mit dem Stammblatt. Doch
Goethes bahnbrechende Leistung liegt nicht in sei-
nen Einzelentdeckungen sondern vielmehr, wie
Rudolf Steiner es ausdriickte, in der ,,Eroffnung eines
neuen Gesichtspunktes, um eine bestimmte Art die
Natur anzusehen“. Steiner hat sich zeitlebens mit
Goethe auseinandergesetzt, in der Zeit von 1883 bis
1897 auch als Herausgeber und Kommentator der
Naturwissenschaftlichen Schriften. Neben seinen wis-
senschaftlichen Untersuchungen zu Goethes Natur-
forschung ist er vor allem an dessen Erkenntnisme-
thode interessiert: Der Phanomenologie, eine Wissen-
schaft, die darauf abzielt den Dualismus zwischen
Geist und Materie, zwischen Subjekt und Objekt zu
Uberwinden.

Im Gegensatz zur konventionellen Naturwissenschaft,
die sich bemtht einzelne Elemente unabhangig vom
Beobachter zu betrachten, stellte Goethe die Wahr-
heit der sinnlichen Erfahrung in den Mittelpunkt sei-
ner wissenschaftlichen Bemiihungen. ,Fiir Goethe
begann alle Naturbetrachtung und alles Naturver-
standnis mit dem unmittelbar sinnlichen Eindruck;
also nicht mit einer durch Apparaturen ausgefilter-
ten, der Natur gewissermalBen abgezwungenen Ein-
zelerscheinung®, bestatigt Physik-Nobelpreistrager

Werner Heisenberg. Durch die Abkehr von der un-

mittelbar sinnlich gegebenen Welt hatten wir uns,
so Heisenberg, gewissermaBen in einen luftleeren
Raum begeben, in dem kein weiteres Leben moglich
ware. Steiner, der sich intensiv mit der Frage be-
schaftigte, in welchem Verhaltnis die menschliche
Erkenntnis zur sinnlichen Welt steht, kniipfte in sei-
ner erkenntnistheoretischen Arbeit an Goethe an
und pragte unter dem Begriff Goetheanismus eine
ganzheitlich orientierte Erkenntnistheorie, mit der
er eine methodische Erweiterung der Wissenschaft -

insbesondere der Naturwissenschaft - erreichen wollte.

Das Carus-Institut, das 1966 mit dem Ziel gegriindet
wurde, die Mistel als Heilmittel gegen Krebs naher
zu untersuchen und entsprechende Praparate zu
entwickeln, arbeitetet schwerpunktmaBig mit die-
ser goetheanistischen Wissenschaft. Denn, so die
Uberzeugung der Verantwortlichen, ,Arzneimittel-
entwicklung erfordert iiber die unmittelbare Erfor-
schung von Krankheit und Arzneipflanze hinaus ein
umfassendes Verstandnis der Natur und des
Menschen“. Eine wichtige Rolle spielt dabei die
genaue, vorurteilsfreie Beobachtung mit allen
Sinnen. So wird die Mistel nicht nur wissenschaft-
lich-niichtern analysiert, sondern die Mediziner,
Biologen, Chemiker, Physiker und Pharmazeuten,
die am Carus-Institut interdisziplinar zusammenar-
beiten, ,,fihlen“ sich quasi in die Mistel ein. Auf der
Basis hochentwickelter Analysemethoden wird so
nicht nur die empirische Analyse angewandt, son-
dern auch die ideentrachtige Synthese. Durch diese
besondere Offenheit fir das Lebendige der Mistel
gelangen die Forscher so zu Erkenntnissen, die mit
der Beschrankung auf die rein analytische Natur-

wissenschaft kaum moglich waren.
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Botanisch gesehen ist die Mistel, wie Institutsleiter
Dr. Rolf Dorka bestatigt, eine sehr eigenwillige
Pflanze, bei der alles anders ist als bei anderen
Pflanzen. Kurzum: Der mythenumwobene immer-
grine Halbschmarotzer, der zwischen Himmel und
Erde zu schweben scheint, stellt die Natur, wie sie
typischerweise im Jahreslauf Mitteleuropas auftritt,
schlichtweg auf den Kopf. So bliiht und fruchtet die
Mistel im Winter, wenn die Ubrige Pflanzenwelt sich
in der Samenruhe befindet. Im Sommer hingegen,
wenn die Ubrige blihende Natur sich dem Umkreis
offnet, entzieht sich die Mistel den Naturkraften,
der Schwerkraft und des Lichts, indem sie innerhalb
von etwa 28 Tagen, also wahrend eines Mondzyklus,
ihre Kugelform mit rhythmischen Pendelbewegun-
gen (Nutationen) ausbildet. Im Innern dieser Kugel
entwickelt die Mistel schlieBlich ihr eigenes Zen-
trum, das sich nicht nach der Sonne und der Schwer-
kraft ausrichtet.




»Eine unserer Fragen war“, so Dorka, ,,0b gerade in
dieser Zeit der Nutationen das Pflanzenhormon
Jasmonat vermehrt gebildet wird.“ Tatsachlich
zeigten Untersuchungen einen uber das 100fache
erhohten Jasmonatgehalt wahrend der Zeit dieser
pendelnden Bewegungen. Ein Ergebnis, das mit
einer dreijahrigen Studie verifiziert wurde. Gleich-
wohl stellte sich heraus, dass dieses Pflanzenhor-
mon hoch aktiv gegen Krebszellen ist, aber keine
schadigende Wirkung auf normale Lymphozyten
(weiBe Blutkorperchen) oder Erythrozyten (rote
Blutkorperchen) zeigt. Im Carus-Institut indes sah
man sich mit der Erntezeit fir das Heilmittel
Abnoba VISCUM im Sommer bestatigt. Noch muss
vieles untersucht und gepriift werden. Allein dieses
eine Beispiel macht deutlich: Die goetheanistische
Forschung fiihrt zu Ergebnissen, die therapeutisch

durchaus von Relevanz sind.
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] ORTSGESPRACH
MIT PROFESSOR DR. PETER HEUSSER,
GERHARD KIENLE LEHRSTUHL FUR MEDIZINTHEORIE,
INTEGRATIVE UND ANTHROPOQSOPHISCHE MEDIZIN AN
DER UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE

Alternativ, komplementar oder integrativ:
Wo steht die Anthroposophische Medizin heute?

Die moderne Medizin kann viele Erfolge vorweisen.
Dank des medizinischen Fortschritts ist sowohl in
Deutschland als auch in anderen Industrielandern
ein stetiger Anstieg der Lebenserwartung zu ver-
zeichnen. Dennoch werden immer wieder Stimmen
laut - auch in Studenten- und Medizinerkreisen - die
von einer ,,Krise der Medizin“ oder einem ,,seelen-
losen Heilwesen“ sprechen. So beklagt Bernhard
Lown, einer der beriihmtesten Arzte unserer Zeit,
eindringlich ,,Die verlorene Kunst des Heilens* und
ermutigt seine Kollegen in dem gleichnamigen Buch,
den Kampf um eine menschlichere Medizin nicht

aufzugeben.
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Zweifellos ermoglichte das mechanistische Weltbild
der Neuzeit, in dem ausschlieBlich das naturwissen-
schaftliche Denken gilt, bedeutende Errungenschaf-
ten in Physik, Chemie, Technik und in der Medizin.
Dennoch gerat der Reduktionismus der modernen
Naturwissenschaft zunehmend in die Kritik, da er
alles Geistig-Seelische auf reine Physik und Chemie
zuriickzufiihren versucht. Da ein ganzheitlicher An-
satz in diesem System nicht vorgesehen ist, stellen
sich die folgenden Fragen: Wie kann diese reduktio-
nistische biotechnologische Sichtweise liberwunden
werden? Wie kann eine Denkweise und Methode ent-
wickelt werden, die eine ganzheitliche Heilkunst
und damit eine Humanisierung der Medizin ermog-
licht?

eindriicklich, dass eine geisteswissenschaftliche Er-
weiterung der Naturwissenschaft unumganglich ist.

Heusser hat in Bern Medizin studiert, in Basel pro-
moviert und ist mit einem Master of Medical
Education auch in der Didaktik der Medizin beson-
ders profiliert. Der Schweizer arbeitete zuletzt am
Universitatsklinikum Bern, wo er die kollegiale In-
stanz fir Komplementarmedizin mit aufbaute und
den Bereich der Anthroposophischen Medizin vertrat.
Neben regelmaBiger Patientenversorgung mit einem
Schwerpunkt in der komplementarmedizinisch er-
ganzten Krebstherapie hat er ein breites Feld wis-
senschaftlicher Forschungsaktivitaten vorzuweisen.

Peter Heusser, Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizin-
theorie, Integrative und Anthroposophische Medizin
an der Universitat Witten/Herdecke, hat mit seinem
Buch ,,Anthroposophische Medizin und Wissen-
schaft“ eine zukunftsweisende Forschungsarbeit
vorgelegt, indem er nachweist: Eine wissenschaft-
lich belegbare Gesamtsicht des Menschen, welche
materielle Faktoren, aber auch die Phanomene von
Leben, Geist und Seele gleichermalBen anerkennt,
ist moglich. Anhand von Rudolf Steiners erkenntnis-
wissenschaftlichen Schriften und Goethes naturwis-
senschaftlicher Erkenntnismethode beleuchtet er
Grundkonzepte der modernen Medizin und zeigt

Mit Therapiestudien bis hin zu forschungsmethodi-

schen Arbeiten, will er die Akademisierung komple-
mentarer Heilverfahren, insbesondere die Anthro-
posophische Medizin, in Forschung und Lehre voran-
bringen.

Nachfolgend ein Gesprach mit Professor Dr. Peter
Heusser Uber die Zukunft der Anthroposophischen
Medizin und die Frage, welchen Beitrag sie fir eine
erneuerte medizinische Gesamtkultur leisten kann,
die den Menschen ganzheitlich mit Korper, Geist und
Seele umfasst.
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// Der Wunsch nach ganzheitlichen und komple-
mentaren Heilmethoden in der Bevolkerung wachst.
Immer mehr Patienten nehmen - meist ohne Wissen
ihrer Fach- und Hausarzte - erganzende oder alter-
native Methoden zur Schulmedizin in Anspruch. Das
ist ein deutlicher Trend, der ein Entweder-oder von
Komplementar- und Schulmedizin nicht mehr akzep-
tiert, sondern den Dialog einfordert. Herr Professor
Heusser, nahern sich aus lhrer Sicht die beiden Diszi-
plinen, die bislang als Gegensatze galten, inzwi-

schen einander an?

Ja, das ist eine Entwicklung, die langsam, aber ste-
tig voran geht. Das konnte ich in den letzten zehn
bis zwanzig Jahren selbst sehr gut beobachten. Ich
erinnere mich an die erste Konferenz zum Thema
Komplementarmedizin in der Krebstherapie 1986 in
St. Gallen. Die Stimmung dort war damals rau und
sehr konfrontativ. Das hat sich deutlich gewandelt,
denn inzwischen gibt es zunehmend mehr Schulme-
diziner, die einerseits mehr bewirken wollen und
andererseits wissen, dass das Bedirfnis ihrer
Patienten fur ganzheitliche oder komplementarme-
dizinische Methoden deutlich zugenommen hat.
Dieser Wandel spiegelt sich auch in der Entwicklung
des Begriffs im Gesundheitssystem wider: Wurde
damals bevorzugt von ,,Alternativmedizin“ oder noch
abwertender von ,Paramedizin®“ gesprochen, war
bereits zehn Jahre spater von ,,Komplementarmedi-
zin“, also einer Erganzung zur Schulmedizin, die
Rede. Heute spricht man von ,,Integrativer Medizin“
was bedeutet: Wissenschaftlich untersuchte kom-
plementare Verfahren werden in die Schulmedizin
integriert.

// Was sind aus lhrer Sicht die Grinde, warum
Patienten immer haufiger komplementarmedizini-
sche und andere traditionelle Heilmethoden in An-

spruch nehmen?

Es gibt zahlreiche Studien, die belegen, dass meh-
rere Grunde dafiir ausschlaggebend sind. Einerseits
winschen Patienten zusatzliche Therapiemoglich-
keiten, insbesondere bei chronischen und unheilba-
ren Krankheiten. Zudem wollen sie verstarkt Ver-
fahren, die weniger Nebenwirkungen haben und
gleichzeitig ihre Selbstheilungskrafte stimulieren.
Es ist eine erganzende Vorgehensweise, wenn bei-
spielsweise ein Tumor operativ entfernt wurde und
anschlieBend die eigenen Abwehrkrafte angeregt
werden. Dafir steht uns in der Komplementarmedi-
zin und insbesondere auch in der Anthroposophi-
schen Medizin ein breites Spektrum zusatzlicher
Therapien zur Verfugung, die das ermoglichen. Auf
der anderen Seite mochten viele Patienten aktiv
etwas gegen ihre Krankheit tun und nicht nur
Medikamente schlucken. Zunehmend gefragt - ins-
besondere von Frauen - sind auch ganzheitliche
Konzepte, welche die seelisch-geistigen Aspekte
beriicksichtigen und die Patienten bei der inneren
Bewaltigung ihres Krankseins individuell unterstut-
zen. Das sind alles Gesichtspunkte, die in der An-
throposophischen Medizin und auch in anderen kom-
plementaren Heilverfahren viel umfassender be-

rucksichtigt werden.

// Die Anthroposophische Medizin wird oft als sehr
wohltuend empfunden. Dennoch ist sie fur viele
Menschen nur schwer fassbar. Was sind die besonde-

ren Merkmale dieser Therapierichtung?

Das kann man Patienten sehr viel besser verdeutli-
chen als Arzten. Denn der Mensch ist nicht nur ein
physischer Apparat, sondern ein belebtes und
beseeltes Wesen, das mit Geist bedacht ist. Das
erlebt der Patient ganz konkret im Alltag - das kann
er sehen, das kann er empfinden. Den Unterschied
kann man sehr gut am Beispiel der Psychosomatik



deutlich machen. Dort sagt man, der Mensch hat
nicht nur einen Korper (das ,,Soma“) sondern auch
das Seelische (die ,,Psyche®). In der Anthroposophie
wird am Korper hingegen in das rein Materielle und
das Leben dieses Korpers unterschieden. Ein
Leichnam ist kein lebendiger Organismus mehr. Aber
Pflanzen sind belebt - sie haben Leben. Ein Tier hat
Uiber das korperliche Leben hinaus auch eine Seele,
es leidet, freut sich, hat Lust oder Unlust, das sind,
wie beim Menschen auch, seelische Qualitaten.
Aber sind Tier und Mensch identisch? Nein, denn der
Mensch hat zusatzlich noch geistige Fahigkeiten. Er
kann aktiv seine Intelligenz handhaben, er kann
Kunst produzieren, er kann Apparate erfinden, das
bedeutet, der Mensch hat Kulturfahigkeiten, die ein
Tier nicht hat. Bereits Hegel sagte, dass der Mensch
sich vom Tier durch die Fahigkeit des Denkens und
daher durch seinen Geist unterscheidet. Konkret
heiBt das, was die Schulmedizin unter Psyche ver-
steht, wird innerhalb der Anthroposophischen
Medizin noch einmal differenziert, da sie den
Menschen als ein viergliederiges Wesen versteht: als
Korper und Leben, Seele und Geist. Diese vier
Elemente wurden in Bezug auf das abendlandisch-
christliche Menschenbild seit der Antike in unter-
schiedlichster Weise immer wieder geltend
gemacht. So erschienen sie urspringlich bei
Aristoteles als ,Korper“, ,ernahrende Seele,
Lempfindende Seele“, ,verniinftige Seele“ oder
beim Apostel Paulus als ,Sarx“, ,Soma“, ,Psyche“
und ,Pneuma“. Das heiBt, durch Rudolf Steiner,
dem Begriinder der Anthroposophie, wurde das, was
als Bestandteil der groRen alten europaischen gei-
stigen Tradition gilt, auf neue Weise begriindet und
in das praktische Leben - beispielsweise in Pada-
gogik, Kultur und in die Medizin - eingefiihrt. Mit
dem Aufkommen der reduktionistischen Welt-
anschauung in der Naturwissenschaft im 18. und 19.
Jahrhundert ist die alte Tradition verloren gegan-
gen, weil man eine einseitig materielle Ausrichtung
hatte, die den Menschen nur noch als Apparat auf-
fasste und beispielsweise heute noch behauptet,
das Seelisch-Geistige des Menschen sei ein Produkt
des Gehirns, ein geistiges Ich gabe es nicht.

In dem Buch ,,Die Ich-Illusion - wie Bewusstsein und
freier Wille entstehen“ des Hirnforschers Michael
Gazzaniga wird dargestellt, es entstiinde alles durch
physikalisch-chemische Prozesse im Gehirn. Das
macht deutlich: Die heutigen Wissenschaftler den-
ken immer noch materialistisch und dominieren
damit die medizinische Kultur. Die Menschen in der
Bevolkerung hingegen spiiren instinktiv, auch durch
ihr personliches Erleben: Das kann so nicht stim-
men. Der Mensch ist eben kein physikalischer
Apparat. Zudem konnen die Prozesse des Lebens,
des Seelischen und des Geistigen nicht ausschlieB-
lich durch materielle Vorgange des Organismus
erklart werden. Das ist der Hauptgrund dafir, wes-
halb der Trend zur Ganzheitlichkeit in der Medizin
zunehmen wird. Ich bin Uiberzeugt: In den kommen-
den Jahrzehnten wird auch die Wissenschaft, ange-
regt durch die Patienten, aber auch durch das, was
in der Anthroposophischen Medizin sowie anderen
Richtungen vertreten und angestrebt wird, auf neue
Gedanken und Fragestellungen kommen. Man kann
das heute schon beobachten.

// Haufig kritisieren Schulmediziner, die Anthro-
posophische Medizin wiirde einer wissenschaftli-
chen Uberpriifung nicht standhalten. Was kann man
diesem Urteil, das auch andere komplementare

Verfahren betrifft, entgegensetzen?

Das sagen meist solche, die keine Kenntnis von den
Fakten haben, denn auch in der Anthroposophi-
schen Medizin gibt es mittlerweile zwischen 200 und
300 Studien, die die Wirksamkeit ihrer Verfahren
wissenschaftlich untersuchen. Natiirlich fehlte es
bisher an wissenschaftlichen Instituten und an
Finanzierungsmoglichkeiten, wie sie beispielsweise
in der Schulmedizin durch die Pharmaindustrie mog-
lich sind. Erst innerhalb der letzten 20 Jahre sind
universitare Forschungseinrichtungen entstanden,
aber die konnen an einer Hand abgezahlt werden.
Zudem hat die Komplementarmedizin wissenschaft-
lich-methodisch viel von der Schulmedizin gelernt
und macht jetzt auch bessere Studien als friher. Ein
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Beispiel aus meiner eigenen Forschung ist die wis-
senschaftliche Untersuchung zur Wirksamkeit des
Halbmetalls Antimon bei der Blutstillung, auf
Grundlage einer Hypothese, die erstmals durch
Rudolf Steiner formuliert wurde. Zudem wird
Antimon seit jeher von praktizierenden anthroposo-
phischen Arzten und in anthroposophischen Kliniken
bei entsprechender Indikation in potenzierter Form
angewendet. In einem Kooperationsprojekt mit dem
Thromboselabor des Departements fir klinische
Forschung der Universitat Bern konnten wir in einer
randomisierten, Placebo-kontrollierten, doppelblin-
den Cross-over Studie mit 30 gesunden Probanden
eine signifikant verkirzte Gerinnungszeit sowie eine
signifikant verstarkte Gerinnungsfestigkeit des
Blutes nach einer Injektion mit dem Wirkstoff
Antimon nachweisen.

// Sind randomisierte kontrollierte Studien, der
Goldstandard klinischer Forschung, immer die
geeignete Methode um die Wirksamkeit der
Anthroposophischen Medizin wissenschaftlich zu

untersuchen?

Die Antimon-Studie hat gezeigt: Die Durchfiihrung
solcher Studien ist fur den Wirksamkeitsnachweis
der Anthroposophischen Medizin grundsatzlich mog-
lich. Ich bin auch der Meinung, dort wo das moglich
ist, sollten randomisierte Studien durchgefiihrt wer-
den, damit man im strengen schulmedizinischen
Sinne untersuchen und beweisen kann, ob solche
Therapien niitzlich sind oder nicht. Ich denke, die-
ses Studiendesign hat durchaus seine Berechtigung,
auch wenn es nicht fiir die gesamte Therapiefor-
schung geeignet ist. Vor allem dann, wenn es nicht
um Medikamente geht, sondern um ein Heilsystem,
das wie die Anthroposophische Medizin den Patien-
ten in seiner Gesamtindividualitat behandelt und
dabei das Physische, Lebendige, Seelische und Gei-
stige als voneinander abhangige Wirklichkeits-
aspekte des Menschen anerkennt. Aus meiner eigenen

34-jahrigen Praxis kann ich sagen, dass ich kaum je
zwei Patienten gleich behandelt habe. Letztendlich
geht es immer um ganzheitliche, individualisierte,
komplexe Behandlungssituationen und die konnen
nicht in einer randomisierten Studie untersucht
werden, bei der Patienten zufallsbedingt in ver-
schiedene Gruppen eingeteilt werden, vor allem,
wenn dabei die Arzt-Patient-Beziehung einen inte-
gralen Faktor der Therapie darstellt.

// Brauchen wir aus lhrer Sicht in der Medizin

einen neuen Wissenschaftsbegriff?

Einen erweiterten Wissenschaftsbegriff - ja, das
schon. Es gibt sehr viele Menschen, die meinen:
Wissenschaft sei identisch mit Naturwissenschaft.
Das ist aber nicht richtig. Nehmen wir ein Beispiel
aus der Farbpsychologie, wo bekannt ist, dass Far-
ben verschiedene Empfindungen im Menschen aus-
losen konnen. Die Farbe Rot beispielsweise wird
als warme und eher aggressive Farbe empfunden,
blaue Farbtone als kalt und beruhigend. Das sind
alles seelische Empfindungen, die durchaus wissen-
schaftlich erforscht werden konnen, was konkret
zeigt, dass auch die seelischen GesetzmaRBigkeiten
des Menschen untersucht werden konnen. Da die
Anthroposophie sich nicht als Gegensatz zur Natur-
wissenschaft versteht, sondern versucht, die mate-
rielle Sichtweise konsequent durch die Dimensi-
onen von Leben, Seele und Geist zu erganzen, fihrt
dies letztlich zu einem erweiterten Wissenschafts-
begriff. Und das bedeutet auch, dass der Arzt ler-
nen muss, Patienten anders zu beobachten. Immer
mehr Patienten beklagen doch heute, Arzte hitten
zu wenig Zeit, seien dem einzelnen Patienten zu
wenig zugewandt, schauen auf das EKG, das
Rontgenbild oder auf die Laborwerte. Unstrittig
hat die Wissenschaft in diesem Bereich enorme
Fortschritte gemacht, aber es sind ausschlieBlich
physische Befunde, die hier - wenn auch zu Recht -
erhoben werden. In der Anthroposophischen Medizin,
welche zusatzlich die Lebensebene (z.B. Vitalitat,
Regeneration, Wachstumsprozesse), die seelische



Ebene (z.B. Gefiihle, Empfindungen, Schmerz) und
die Ebene der geistigen Individualitat (Biographie)
in Diagnostik und Therapie bericksichtigt, spielt
die diesbeziigliche Ausbildung und Personlichkeits-
entwicklung des Arztes eine wichtige Rolle. Die
arztliche Schulung ist wichtig, damit der Arzt lernt
seine personlichen Schwachen zu uberwinden, an
seinen menschlichen Qualitaten zu arbeiten, objek-
tiv zu beobachten sowie in der Lage ist, dem Patien-
ten mit der notigen Empathie zu begegnen. Das
gehort zu den spirituellen Aspekten der Medizin,
aber diese gehoren auch zu einer Medizin, die den
ganzen Menschen umfasst.

// Wo wird die Anthroposophische Medizin in Zu-
kunft stehen? Kann sie zum Briickenbauer zwischen
naturwissenschaftlicher Schulmedizin und naturli-
chen Heilmethoden werden?

Das ist eine interessante Frage. Als ich meine Stelle
in Bern antrat, sagte Professor Pauli, ein groBer Pio-
nier der Arzteausbildung, damals zu mir: ,Heusser,
Sie von Seiten der Anthroposophischen Medizin miis-
sen eine Art Briicke bauen zwischen Schul- und Kom-
plementarmedizin.“ Und es ist in der Tat so, dass in-
nerhalb der Anthroposophischen Medizin von Anfang
an Geistes- und Naturwissenschaft eng miteinander
verbunden waren. AuBerdem ist die schulmedizini-
sche Ausbildung stets eine notwendige Vorausset-
zung fur die Ausiibung des Arztberufes in der Anthro-
posophischen Medizin. Man spricht die Sprache der
Schulmedizin und kann daher komplementare
Konzepte in die naturwissenschaftliche Terminologie
Ubersetzen. Zudem ist sie, neben der Homoopathie,
die allerdings keine ausgebaute menschenkundliche
Grundlage hat, das einzige abendlandische ganzheit-
liche Heilsystem. Die meisten anderen komplemen-
tarmedizinischen Richtungen, die ganzheitlich arbei-
ten, kommen aus dem Orient und sind Jahrtausende
alt - wie beispielsweise die Chinesische Medizin oder
Ayurveda, eine traditionelle indische Heilkunst. Wah-
rend die Anthroposophische Medizin aus der wissen-
schaftlichen Entwicklung Mitteleuropas entstanden

ist und dabei abendlandische Wissenschaftstradi-
tion weiterfiihrt, wie sie auch in Goethes naturwis-
senschaftlicher Methode verankert ist. Diese ist bei-
spielsweise geeignet das Lebendige in der Natur, also
den Organismus, naturwissenschaftlich zu verstehen,
ohne dabei mechanistisch zu werden. In dieser Hin-
sicht kann die Anthroposophische Medizin sicherlich
auch eine Briicke zwischen Ost und West bilden.

// Herr Professor Heusser, ich bedanke mich fiir das

Gesprach.

Die Fragen stellte Gerda Brandle.
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Anthroposophische Medizin im wissen-
schaftlichen Diskurs

Dr. Rudolf Steiner, der nach der Wende ins 20. Jahrhun-
dert die Anthroposophie begriindete, war ein groBer
Denker seiner Zeit. Er trat fur ein ganzheitliches Welt-
bild ein, das unsere Gesellschaft pragt und hochak-
tuell ist. Steiner war auch Wegbereiter fir eine inte-
grative Medizin, die den Menschen ganzheitlich in
den Blick nimmt. Dabei erkennt die Anthroposophi-
sche Medizin, welche schulmedizinische Kompetenz
mit geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen verbin-
det, die Methoden und Ergebnisse der Naturwissen-
schaft voll an und versteht sie nicht als Gegensatz.
Steiner hat aber auch darauf hingewiesen, dass die
moderne Wissenschaft in den letzten Jahrhunderten
zu einem reduzierten Weltbild gefiihrt habe, da sie
alle Inhalte ausschlieBlich auf materielle und mech-
anische Ursachen zuriickfihren wiirde.

Als die beiden Mediziner Dr. Helmut Kiene und Dr.
Gunver S. Kienle Anfang der 90er Jahre die Biihne
der Scientific Community betraten, spielte die evi-
denzbasierte Medizin in der damaligen Wissenschafts-
kultur bereits eine dominierende Rolle. Das heiBt
konkret: Medizinische Behandlungsmethoden wur-
den ausschlieBlich mit naturwissenschaftlichen
Methoden beurteilt. Komplementare Heilmethoden,
wie beispielsweise die Anthroposophische Medizin,
die im Mittelpunkt ihrer Forschung stand, galten als
alternativ, deren Verfahren aus Sicht vieler
Schulmediziner einer wissenschaftlichen Uberprii-
fung nicht standhalten konne. In den eigenen
Reihen gab es nur sehr wenig wissenschaftliches
Engagement, zum Teil auch eine ablehnende Hal-
tung gegeniiber modernen Forschungsmethoden.
Das sei eine Wiuste gewesen, konstatiert Kienle.
Woraufhin die beiden Akademiker, wie sie anmer-
ken, das notwendige Fazit zogen: ,,Anthroposophi-
sche Medizin braucht, um ihre Existenzberechtigung
wissenschaftlich zu begriinden, zwingend Forschung. “

Nachdem sie 1995 das Institut fiir angewandte
Erkenntnistheorie und medizinische Methodologie
(IFAEMM) in Freiburg gegriindet hatten, standen Kiene,
Kienle und ihr Wissenschaftskollege Dr. Harald J.
Hamre vor groBen Aufgaben. Einerseits mussten kli-
nische Studien zur Wirksamkeit, Sicherheit und Wirt-
schaftlichkeit der Anthroposophischen Medizin durch-
gefiihrt werden. ,,Ein Muss“, wie Kienle sagt, wenn
man in der modernen Medizin uberleben will. Das
sei keineswegs opportunistisch, erganzt Kiene, son-
dern auch richtig und wichtig fur eine kritische
Selbstreflexion. Gleichzeitig war ihnen klar, dass die
Methodik, die es zur klinischen Forschung gab, zwar
viele Chancen und Moglichkeit bietet, die groBen
Bereiche der Anthroposophischen Medizin jedoch
nicht erfassen kann. ,,Die evidenzbasierte Medizin“,
sagt Kienle, ,hat einen sehr scharfen, aber dennoch
einseitigen Lochblick.“ Ihnen war es daher wichtig,
eine eigene Methodik aufzubauen, die dem individu-
ellen Urteil der behandelnden Arzte in der tiglichen
Praxis gerecht wird. Dazu sei eine erkenntnis-, wis-
senschaftstheoretische und anthropologische Grund-
lagenarbeit notwendig, da die Anthroposophische
Medizin sich durch ein ganzheitliches Konzept von
der Welt, vom Menschen und vom Denken auszeich-
net. ,,Angewandte Erkenntnistheorie und medizini-
sche Methodologie“, erklart Kiene, ,stehen eigent-
lich im Zentrum unserer Arbeit.“
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Dass das Wissenschaftsteam um Institutsleiter
Helmut Kiene auf hohem akademischem Niveau
arbeitet, ist in der Fachwelt heute unumstritten.
Fir die Initialziindung sorgte Kiene mit seinem 2010
erschienenen Buch ,, Komplementare Methodenlehre
der klinischen Forschung®, indem er der Evidence-
based Medicine seinen Entwurf einer Cognition-
based Medicine, wortlich ,,erkenntnisbasierten Medi-
zin“, gegenuberstellte. Damit lieferte er eine kon-
krete Alternative zur statistisch dominierten kon-
ventionellen klinischen Forschung, da er aufzeigte,
dass eine sichere Wirksamkeitsbeurteilung am indi-
viduellen Einzelpatienten prinzipiell moglich ist.
,Die Wissenschaftsgrundlagen solcher individuellen
Wirksamkeitsbeurteilungen liegen nicht primar in
den Rechenverfahren der Statistik®, schreibt er in
seiner Einfiihrung, ,sondern in erkenntnismethodi-
schen Analysen der arztlichen Erkenntnisfahigkeiten
im klinisch-therapeutischen Alltag.“

Das neue Studiendesign, das auf dieser Grundlage
entwickelt wurde, stiitzt sich auf Einzelfallanalysen
- also auf einer Wirklichkeitsforschung, die auf der
Erkenntnis des individuellen Patienten beruht statt
auf standardisierten, computerisierten Daten. Einzel-
fallstudien gab es schon immer, betont Kienle. ,,Sie
spielen bei der Entdeckung neuer Krankheiten, Thera-
pien, unerwarteter Wirkungen und Nebenwirkungen
eine bedeutende Rolle.“ Die Wissenschaft indes war
eher skeptisch und sprach dieser Methodik, die in-
zwischen eine Renaissance erfahrt, de facto jegli-
chen Erkenntnisgewinn ab. Eine aktuelle Analyse
ergab zudem, dass ,,die Qualitat der Fallberichte
stark variiert und diese oftmals zu wenig Informatio-
nen enthalten, die man wissenschaftlich auswerten
kann".




,»Wir haben die Beurteilung nach Fallberichten pro-
fessionalisiert”, erklarte Kienle. Nicht zuletzt auf
Grundlage dieser Arbeit gelang es den IFAEMM-
Wissenschaftlern sich in der akademischen Welt
einen Namen zu machen - ob auf bundesweiter oder
auf internationaler Ebene. Umso weniger erstaunt,
dass die Freiburger Wissenschaftler immer haufiger
fur Vortrage, Seminare oder Kooperationen ange-
fragt werden und die Ergebnisse ihrer Forschung in
weltweit fiihrenden Fachmagazinen publizieren.
Zudem gehort Kienle einer prominenten Runde von
Kollegen an, die gemeinsam an verbindlichen Leit-
linien fur die wissenschaftliche Publikation von Fall-
berichten arbeiten. Dazu war im Deutschen Arzte-
blatt zu lesen: ,,Ohne Unterstitzung durch Publi-
kationsleitlinien haben Fallberichte oft keine aus-
reichende Stringenz, um fur eine systematische
Datenanalyse, fiir die Planung klinischer Studien und
zur Verbesserung der klinischen Praxis verwertbar
zu sein.“ Entsprechend gro war das Teilnehmer-
interesse am Thema ,,Konsensbasierte Fallberichte*
auf dem siebten ,International Congress on Peer
Review and Biomedical Publication in Chicago/USA,
bei dem auch Vertreter namhafter Fachjournale ver-
treten waren.

Gleichwohl werden von den IFAEMM-Wissenschaftlern
auch groBe Studien aufgelegt, um das Gesamtsy-
stem Anthroposophische Medizin zu evaluieren. Ein
konkretes Beispiel ist die ,,Anthroposophic Medicine
Outcomes Study“ - kurz AMOS genannt - die von eini-
gen offentlichen Krankenkassen in Auftrag gegeben
wurde. Das Ziel dieser umfassenden Metastudie war
der Nachweis fiir die Wirksamkeit, ZweckmaBigkeit
und Wirtschaftlichkeit anthroposophischer Behand-
lungen und Therapien bei chronischen Erkrankungen
- wie Asthma, Kopfschmerzen, Angstsyndrom und
Rickenbeschwerden. Insgesamt beteiligten sich 156
Arzte und 286 Therapeuten sowie iiber 1.600 Pa-
tienten an dieser zehnjahrigen Studie. Die statisti-
sche Auswertung ergab, dass sich die Krankheits-
symptome bei chronisch Kranken signifikant verbes-
sern und die Gesamtkosten gleichzeitig sinken.

Ein weiterer wichtiger Forschungsschwerpunkt des
Instituts ist die Mistelforschung. So entstammt der
Arbeit von Kienle die im Jahre 2003 erschienenen
Monographie mit dem Titel ,,Die Mistel in der Onko-
logie®“. Andreas Dehne, der das Buch im Deutschen
Arzteblatt vorstellte, schreibt: ,Das Buch liefert
erstmalig eine vollstandige Zusammenstellung der
bisherigen experimentellen und klinischen Ergeb-
nisse zur Mistelforschung.“ Ein besonderes Ver-
dienst des umfangreichen Werkes sei es, so resu-
miert er, dass die sicher auch in Zukunft nicht ohne
Kontroversen zu fiihrende Diskussion zur Mistelthe-
rapie hier auf eine absolut sachliche und datenba-

sierte Grundlage gestellt wurde.

,,Die Publikationen aus dem Institut fur angewandte
Erkenntnistheorie und medizinische Methodologie sind
immer ebenso unbequem wie erfrischend“, kom-
mentiert der Reutlinger Kinderarzt Dr. Till Reckert
im Arztemagazin. Und in der Tat: Die Freiburger
Wissenschaftler haben einen auBerst interessanten
Dialog zu medizinischen Grundsatzthemen losgetre-
ten, in dem sich auch kontroverse Meinungen wider-
spiegeln. Mehr noch: Das Freiburger Forschungsinstitut
hat zudem eine neue Verstandnisebene eroffnet,
die Uber den von Rudolf Steiner beklagten reduktio-
nistischen Denkstil vergangener Jahrhunderte hin-

ausgeht.
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Dr. Henner Ehringhaus

Die Anthroposophische Medizin in Brasilien

Ein Fortschrittsbericht von Dr. Henner Ehringhaus,
dem Brasilienbeauftragten der MAHLE-STIFTUNG

Sieben Jahre sind eine wichtige Etappe in der
Entwicklung von Menschen und Institutionen. Das
gilt auch fur die Arbeit der MAHLE-STIFTUNG in
Brasilien: Was wir in den Jahren seit 2006 mit der
Forderung von Projekten gesat haben, fiihrt nun
immer mehr zu schonen Ergebnissen. Das soll hier
an vier besonders wichtigen Beispielen auf dem
Gebiet der Anthroposophischen Medizin gezeigt
werden. Das heiBt aber nicht, dass es nicht auch bei
der Forderung von Erziehungs- und Jugendprojekten
Erfolgsgeschichten gibt.

Das Projekt YOCHANAN: Eine offentlich geforderte
Apotheke mit anthroposophischen Heilmitteln,
bezahlt von der gesetzlichen Krankenkasse

Seit 2009 fordern wir den gemeinnitzigen Verein
YOCHANAN, der in der Gemeinde Sao Joao del Rei
im Bundesland Minas Gerais offentliche Gesund-
heitsarbeit auf anthroposophischer Grundlage in
Kooperation mit der gesetzlichen Krankenkasse
(SUS) leistet. In einem ,Referenzzentrum fir An-
throposophische Medizin“ im Rahmen des offentli-
chen Gesundheitszentrums der Gemeinde wird seit
sieben Jahren die anthroposophische Heilmethode
praktiziert. Die Gemeinde hat nun 6ffentliche Mittel
von der Landesregierung zur Errichtung einer
»anthroposophischen Apotheke“ erhalten, die im
Juni 2014 eingeweiht wird. Die Zusammenarbeit
zwischen unserem Projektpartner und der Gemein-
de ist in einem verbindlichen Vertrag festgelegt. Wir
fordern dabei den gemeinnitzigen Verein mit
Mitteln fiir die Einrichtung der Apotheke und die
Einstellung eines anthroposophischen Pharmazeu-
ten. Die WELEDA AG hat vertraglich zugesagt, die
Apotheke bei der Herstellung von Heilmitteln zu
unterstitzen.
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Die nun eroffnete Moglichkeit, brasilianischen Men-
schen iiber die gesetzliche Krankenkasse kostenlos
anthroposophische Heilmittel zur Verfugung stellen
zu konnen, ist ein wunderbares - wenn auch regio-
nal begrenztes - Ergebnis der von der MAHLE-STIF-
TUNG geforderten Zusammenarbeit unseres Projekt-
partners mit einer Gemeinde und der Landesregie-

rung.

Das Geburtshaus CASA ANGELA in Sao Paulo

Brasilien ist leider ,,Weltmeister“ in der Praxis von
medizinisch nicht notwendigen Geburten durch
Kaiserschnitt. Auf der einen Seite gibt es eine stei-
gende Nachfrage von schwangeren Frauen nach
naturlichen Geburten, auf der anderen Seite gibt es
von arztlicher Seite mit Hinweis auf eventuelle Risi-
ken regelrechte Kampagnen gegen die Einrichtung
von Geburtshausern auBerhalb von Kliniken. Eine

einflussreiche Hebammenlobby gibt es nicht.

Als wir vor einigen Jahren von dem startbereiten
Projekt CASA ANGELA, von der anthroposophischen
Arztin Anke Riedel im Rahmen des Vereins Monte
Azul geleitet, um Mittel fur die Aufnahme des
,Betriebs“ gebeten wurden, zogerten selbst die uns
beratenden anthroposophischen Arzte. Erst als zwei
unabhangige Gutachten die Sicherheit des Geburts-
hauses bestatigten, bewilligten wir erhebliche
Mittel und wurden zum ,,Geburtshelfer“ dieses
Projekts.

Nach einem schwierigen Anfang Ubertraf der Erfolg
der CASA ANGELA alle Erwartungen. Inzwischen
werden etwa 30 Geburten im Monat in der CASA
ANGELA betreut, aber noch viel mehr Frauen wer-
den vor und nach der Geburt begleitet. Jugendliche
werden auf dem Gebiet der Sexualitat beraten. Die
Idee, dass die Halfte der Frauen fir die Dienste der
CASA ANGELA bezahlt und damit die andere Halfte
der nicht zahlungsfahigen Frauen mittragt, erweist
sich als tragfahig. Die CASA ANGELA stirmt mit gro-
Ben Schritten auf eine finanzielle Unabhangigkeit
Zu.



Der Erfolg wurde auch von immer groBerer Beach-
tung der CASA ANGELA in der Politik und den Medien
begleitet. Zu unserer Freude hat das Gemeindepar-
lament von Sao Paulo Ende 2013 ein Gesetz verab-
schiedet, das die natlirliche Geburt zu einem Teil
der Gesundheitspolitik macht und damit die Tir zu
einer (noch nicht realisierten) Forderung der CASA
ANGELA mit offentlichen Geldern gedffnet hat.
Inzwischen ist die CASA ANGELA auch eine universi-
tare Lehreinrichtung fiir das Hebammenstudium an

der staatlichen Universitat von Sao Paulo (USP).

Am 20. Marz 2014 wird CASA ANGELA vom Stadtpar-
lament Sao Paulo mit dem Heleieth Safiotto Preis
fur den Kampf gegen soziale, sexuelle und rassisti-
sche Diskriminierung und fir die Verteidigung der

Rechte der Frauen geehrt.

Die MAHLE-STIFTUNG hat gerade durch die Start-
hilfe auch gegen Widerstande in der schwierigen
Anfangszeit zum groBen Erfolg der CASA ANGELA
beigetragen.
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Ein Kurs iiber Anthroposophische Medizin in einer
Bundesuniversitat

Die starkere Anerkennung der Anthroposophischen
Medizin in der akademischen Welt ist ein noch nicht
ganz erreichtes weltweites strategisches Ziel.
Diesem Ziel dient auch seit 2007 unsere Forderung
des Projekts NUMA: An der Bundesuniversitat UNI-
FESP mit einem groBen Krankenhaus in Sao Paulo
haben wir in Zusammenarbeit mit dem Department
fir Gynakologie und Geburtshilfe geholfen, dass
7.000 Schwangere behandelt wurden, 300 Gesund-
heitskrafte in Weiterbildungskursen geschult, Master-
und Doktorarbeiten betreut wurden sowie Veroffent-
lichungen und Kongresse stattfanden - und dies alles
unter Einsatz der anthroposophischen Heilmethode.
Neuerdings ist als zweite Abteilung die Neurologie
hinzugekommen.

Im Jahr 2013 fand diese konstante Arbeit eine scho-
ne Anerkennung: Das Bundeserziehungsministerium
genehmigte einen Kurs zur Spezialisierung in ange-
wandter Anthroposophischer Medizin, in dem 57
Arzte, Pflegekrafte, Psychologen und Didtfachkréfte

geschult wurden.

Die offizielle Durchfiihrung eines solchen Kurses an
einer Bundesuniversitat ist ein wichtiger Schritt auf
dem Weg zur besseren Anerkennung der Anthro-
posophischen Medizin in der akademischen Welt,
uber den wir gemeinsam mit unseren Projektpart-

nern sehr gliicklich sind.



Staatliche Anerkennung der anthroposophisch-
medizinischen Forschung

Im Jahr 2013 gelang ein weiterer Erfolg von groBer
Wichtigkeit fur die Anerkennung der Anthropo-
sophischen Medizin in der wissenschaftlichen Welt:
Das Bundesgesundheitsministerium hat Finanzmittel
zur Durchfuihrung von Forschungsvorhaben auf dem
Gebiet ,,integrativer und komplementarer Heilprak-
tiken*“ zur Verfiigung gestellt. Unter den 24 Projek-
ten befinden sich vier anthroposophische, davon
zwei in von uns geforderten Einrichtungen.

Organisatorische Veranderungen

AuBer den dargestellten vier Erfolgsgeschichten auf
dem Gebiet der Medizin muss noch erwahnt werden,
dass sich im Jahr 2013 die ,,ASSOCIACAO BENEFI-
CENTE MAHLE“ (ABM) umbenannt hat in ,,INSTITUTO
MAHLE“, weil der alte Name zu sehr an eine rein
mildtatige Organisation erinnert und die Bezeich-
nung ,Instituto“ fur gemeinnitzige Einrichtungen
wie unsere in Brasilien gebrauchlich ist. Damit soll
auch zum Ausdruck kommen, dass wir uns nicht als
passive ,,Antragsstiftung® verstehen, sondern in akti-
ven Dialogen mit unseren Partnern die Forderziele
vereinbaren und die Projekte an neue Situationen
anpassen.

Wir sind sehr gliicklich, dass die uns zur Verfiigung
gestellten Finanzmittel immer mehr Frichte tra-
gen. Daran konnen alle, auch in Deutschland, erken-
nen, dass Brasilien ein fruchtbarer Boden fir die Ver-

breitung der anthroposophischen Heilmethoden ist.
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Geforderte Initiativen 2013

A. Offentliches Gesundheitswesen und offentliche Gesundheitspflege

1. Filderklinik gemeinnitzige GmbH, Filderstadt

2. Forderstiftung Anthroposophische Medizin, Hausen

a) Professionalisierung der internationalen Heileurythmie

b) ELIANT 2012-2014, Anschubfinanzierung

c) Goetheanum, Medizinische Sektion, Dornach, Schweiz
* IPMT 2013 - International Postgraduate Medical Training
* Vademecum ,,AuBere Anwendungen“
* Internationale Fortbildung fiir Kindergarten- und Schularzte
* Bibliotheksdatenbank

3. GAAD - Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland e.V., Filderstadt
* Kongress ,,Integrative Padiatrie“

4. gpm - Gesellschaft fur Pluralismus in der Medizin e.V., Herdecke
5. Eugen-Kolisko-Akademie e.V., Filderstadt
* Arzteausbildung 2013/14
* Praxistraining Patientenbegegnung
6. Shining Eyes - medizinische Hilfe fiir Kinder und soziookonomische
Dorfentwicklung in Indien e.V., Flein

* Kinderklinik in Bolpur, Indien

7. Oase Masloc e.V., Ulm
* Klinik in Masloc, Rumanien, Bauernhof und Backerei

8. Freier Pflegedienst Winterbach e.V., Winterbach
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B. Jugendhilfe

1.

Seminar fir interkulturelle Jugendbegegnung e.V., Stuttgart
* Freies Jugendseminar Stuttgart

C. Erziehung, Volks- und Berufsbildung

1.

Verband fur Anthroposophische Heilpadgogik, Sozialtherapie und
soziale Arbeit e.V., Echzell-Bingenheim
* Casa de Santa Isabel, Portugal

Freunde der Erziehungskunst Rudolf Steiners e.V., Berlin
a) Vereinsarbeit
b) WOW-Day 2013
c) IAO - International Association fur Waldorfpadagogik in Mittel- und Osteuropa e.V., Stuttgart
d) CES Waldorf Bogota, Kolumbien
e) Ujpesti Regionalis Waldorf Egyesulet, Szentendre, Ungarn
f) Verein ,,Szansa“, Krotoszyn, Polen
g) Associacio Espai per als infants, Vic, Spanien
h) Chrzescijanska Misja Dobroczynna Stowarzyszenie ,,Pomost*“, Krotoszyn, Polen
i) Periodisches Seminar an russischen und ukrainischen Waldorfschulen
j) Emerson College Trust Ltd., Forest Row, GroRbritannien
k) Fundacion La Choza, Buenos Aires, Argentinien
l) Eurythmieausbildung in Sankt Petersburg, Russland
m) Freie Waldorfschule in Linz, Osterreich
n) Eurythmieverein Bukarest, Rumanien
o) Waldorfschule Krivoj Rog, Ukraine
p) Gesellschaft fir Bewegungskunst Eurythmie in Ungarn
q) Asociacion de Agricultura Biologica-Dinamica A.G, Chile
Escuela de Euritmia de Santiago, Chile
) Theater Studio of Eurythmie, Sankt Petersburg, Russland
) Sommerkurs fiir Waldorfpadagogik in Cieszyn, Polen
) Waldorfschule Kaunas, Litauen
) Waldorfschule und Kindergarten Ladushki, St. Petersburg, Russland
) Center of Education Art, Sankt Petersburg, Russland

c ~un =

v
Verein fur interkulturelle Waldorfpadagogik e.V., Stuttgart

Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland e.V., Filderstadt
*  TOPICS-Projekt
* Antromedicart, Pilisszentkereszt, Ungarn

Aus- und Weiterbildung Anthroposophische Medizin
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Geforderte Initiativen 2013

5. Freie Interkulturelle Waldorfschule Mannheim e.V., Mannheim

6. Verein zur Forderung der Eurythmie e.V., Stuttgart
a) Festival Avignon 2013
b) Schweizer Verein Eurythmieausbildung Kiev, Ukraine
c) Eurythmie-Aufbauarbeit bei Waldorfschulen im Ausland
d) Le théatre de ’homme inonnu, Strasbourg, Frankreich
e) Union pour L’Eurythmie, Chatou, Frankreich
f) Eurythmie-Ensemble Ristow + Markgraf
g) Lux-Ensemble
h) ,,Wege uber Grenzen”
i) Stichting Eurithmie, Den Haag, Niederlande

7. Initiative fir Ausbildung in Anthroposophischer Medizin e.V., Filderstadt

8. Wissenschaftsverein Alfter e.V., Alfter
* Ruskin Mill Trust, Nailsworth, GroBbritannien

9. Freie Hochschule der Christengemeinschaft e.V., Stuttgart
* Priesterseminar

10. IfB Institut fur Berufseinfihrung gGmbH, Witten
11. Forderstiftung Anthroposophische Medizin, Hausen
a) Goetheanum, Medizinische Sektion, Dornach, Schweiz
Forderkreis Heileurythmie-Ausbildung
b) Physicians’ Association for Anthroposophic Medicine PAAM, Baltimore, USA
c) Kongress fir Heilpadagogik, Quito, Ecuador
d) Corporacion Therapéutica Yohanan Therapeutes, Santiago, Chile

12. Landbauschule Dottenfelderhof e.V., Bad Vilbel
* Aus-/Weiterbildung und Nachfolge

13. Seminarhaus Engen e.V., Engen

14. Verein der Michael Bauer Schule e.V., Stuttgart

15. Forum 3 e.V., Stuttgart

16. Forum Theater gGmbH, Stuttgart

17. Forderkreis Waldorfkindergarten Esslingen e.V., Esslingen

18. Interkulturelle Waldorfpadagogik Wilhelmsburg e.V., Hamburg

19. Kueser Akademie fir Europaische Geistesgeschichte e.V., Bernkastel-Kues

20. Verein zur Forderung der Freien Hochschule Stuttgart e.V., Stuttgart
* Symposium: Wege zur Lehrerpersonlichkeit
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Die Christengemeinschaft e.V., Stuttgart
* Aufbauarbeit in Korea und Japan

Forum Kreuzberg e.V., Berlin
* Kinder- und Jugendclub Aladdin

Verein zur Forderung der Saatgutforschung im biologisch-dynamischen Landbau e.V., Salem
* Nachwuchsforderung Pflanzenziichtung

Christopherus Lebens- und Arbeitsgemeinschaft Laufenmiihle e.V., Welzheim

mla - multilateral academy gGmbH, Dortmund
* Jugendcamp ,,Abraham & Co.”

nyendo. lernen hand in hand UG, Prien

KuKuk Kultur e.V., Stuttgart

* Spielplatzprojekt Dehradun, Indien

* Spielraumgestaltung Skopje, Shutka, Mazedonien
* Spielplatzprojekt Temeswar, Rumanien

MBA24 AS Alfred Schnittke Akademie International GmbH, Hamburg

Zukunftsstiftung Landwirtschaft, Bochum
* Kulturzentrum Jarna, Schweden

Forderforum PUCK e.V., Stuttgart

Anthroposophische Gesellschaft in Deutschland e.V., Stuttgart

a) Goetheanum, Jugendsektion, Dornach, Schweiz
Internationale Schiilertagung

b) ,,Campus A” Kontaktbiiro

Verein Ararat, Daisendorf (kein e.V.)

* Eurythmie-Projekt Armenien

* Eurythmie-Tagung in Yerevan, Armenien
Alanus-Hochschule gGmbH, Alfter

* Eurythmie ,,Lecons de ténébres*

* EurythmieLabor 2013

Verein zur Pflege der Eurythmie in Nurnberg e.V., Nurnberg

Musiktherapeutische Arbeitsstatte Berlin e.V., Berlin
* Das russische Seminar fur Musiktherapie ,,Harmonie*

UdK - Universitat der Kiinste, Berlin
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Geforderte Initiativen 2013

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Verein zur Forderung anschaulichen Kunstunterrichts e.V., Stockach-Wahlwies
ISS - Initiativkreis Stuttgarter Stiftungen e.V., Stuttgart

Stiftung Priesterseminar Hamburg der Christengemeinschaft, Hamburg
Ita-Wegman-Schule e.V., Reutlingen-Ohmenhausen

ZwischenRaum e.V., Weimar-Taubach
Aglais Eurythmie-Ensemble

Internationaler Schulbauernhof Hardegsen gGmbH, Hardegsen

Heilpadagogischer Verein ,,Haus Michael“ e.V., Frankfurt
Michael-Schule, Leiern

Verein zur Forderung Seelenpflege-bedirftiger Kinder auf
anthroposophischer Grundlage Unterland e.V., Flein

* Johannesschulen

Emil Molt Akademie, Berlin
* Emil Molt Schule e.V.

Psychoanalytisches Institut Stuttgart e.V., Stuttgart
* Elternschule

BLITZ! Medien e.V., Stuttgart
* STUGGI-Schultour 2013

Die Christengemeinschaft in Westdeutschland, Dusseldorf
* Studio de Trois Yeux

Verein der Freunde und Forderer der Werner-von-Siemens-Schule e.V., Bochum
Allerleirauh e.V., Stuttgart

Anthroposophische Gesellschaft in Deutschland, Arbeitszentrum Minchen
* Anthroposophische Gesellschaft in Russland
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D. Wissenschaft und Forschung

1. Zukunftsstiftung Landwirtschaft, Bochum
* Saatgutfonds Peter Kunz, Hombrechtikon, Schweiz
* Save our Seeds, Berlin

2. Verein zur Forderung von Lehre und Forschung in der Anthroposophischen Medizin e.V., Witten
* Integriertes Begleitstudium Anthroposophische Medizin
* Sommerakademie fur integrative Medizin 2013

3. Landbauschule Dottenfelderhof e.V., Bad Vilbel
* Hartmut SpieB, ,,Entwicklung biologisch-dynamischer Getreidesorten*
* Alain Morau, ,,Biotest Gartenkresse*

4. ARCIM Institute Academic Research in Complementary and
Integrative Medicine gGmbH, Filderstadt
* Cognition-based Medicine (CBM) in der Filderklinik
* Rhythmische Massage und HRV-Biofeedback bei Dysmenorrhoe

5. Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Witten
* Institut fur Evolutionsbiologie und Morphologie
* Dialogforum Pluralismus in der Medizin

6. Forschungsring fur biologisch-dynamische Wirtschaftsweise e.V., Darmstadt
* Uwe Geyer, ,,Wirkung schwacher Rontgenstrahlung*
* Uwe Geyer, ,Etablierung von Getreidesorten*

7. Rudolf Steiner-Fonds fur wissenschaftliche Forschung e.V., Nurnberg

8. Forschungsinstitut Havelhohe gGmbH, Berlin
* ,,Wirksamkeit multimodaler Therapien der integrativen Medizin"

9. Gesellschaft fur goetheanistische Forschung e.V., Dachsberg
* K. J. Miiller, ,,Entwicklung von Oko-Winterweizenprototypen*

10. ESCAMP - European Scientific Cooperative on Anthroposophic Medicinal Products e.V., Freiburg
11. Anthroposophische Gesellschaft in Deutschland e.V., Stuttgart

Goetheanum, Naturwissenschaftliche Sektion, Dornach, Schweiz

* Johannes Kiihl, ,,Quantenphysik”
12. Verein zur Forderung der Saatgutforschung im biologisch-dynamischen Landbau e.V., Salem

* Bertold Heyden, ,,Wildgetreide Dasypyrum*

* Bertold Heyden, ,,Regionale Getreidesorten*

13. Alanus Hochschule gGmbH, Alfter
* Prof. Fengler, ,,Personlichkeitsbildung*

14. Forderstiftung Anthroposophie, Stuttgart
* The Integrative Care, Jarna, Schweden
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Geforderte Initiativen 2013

E. Weitere gemeinniitzige Projekte

1. Die Christengemeinschaft, Gemeinde Stuttgart-Mohringen

F. INSTITUTO MAHLE, Sao Paulo, Brasilien

1. Hospital Santa Casa de Pedralva - MG

2. Centro Promocional Tia Ileide CPTI

3. Associacao Comunitaria Monte Azul

4. Associacao Rosa Viva

5. Associacao Yochanan

6. ABMA - Minas Gerais

7. Instituto Casa do Sol - SP

8. LUAAMA

9. NUPAS - Nlcleo Paulista de Antroposofia na Salude
10. Associacao Brasileira dos Euritmistas

1. Associacao Criancas do Vale de Luz

12. Escola Aitiara

13. Associacao Travessia

14. Associacao de Recreacao, Educacao e Arte na Infancia
15. Fundacao Pavel

16. Associacao Sagst

17. Colégio Waldorf Brasils

18. Federacao das Escolas Waldorf do Brasil

19. Associacao Guainumbi

20. Paidéia Associacao Cultural

21. Associacao Pedagogica Varzea da Roca

22. Federacao de Educ. Terapéutica e Terapia Soc. de Orient Antrop.

23. Instituto Arapoty
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24.
25.
26.
27.

28.

29

30.
31.
32.

Sociedade Antroposofica no Brasil - SAB

Pro Alianca pela Infancia

Broto Brasils Associacao para o Eco Desenvolvimento

Incentivo a Crianca e ao Adolescente de Mogi Mirim - ICA

Fundo de Eventos e Viagens

Associacao Brasileira Agricultura Biodinamica (ABD)

Associacao no Ato, Cultura, Educacao e Meio Ambiente

Associacdo de Produtores de agricultura Natura de Maria de Fé - ANPA FE

Associacao Brasileira Agricultura Biodinamica (ABD SUL)
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BERICHT 2013

A: Statistik

Forderanfragen (mundlich und schriftlich) ca. 400
In den Stiftungsgremien beratene Antrage 240
Ablehnungen durch Stiftungsgremien 94

Jahressumme 2013
Positiv beschiedene Antrage / Zuwendungen 146 5.222.921,50 €
Zugesagte und verlangerte Darlehen 1 20.000,00 €

B: Zuwendungen 2013 im Uberblick

Hauptforderbereich Gesundheitswesen

Filderklinik gGmbH Dauerhafte Zuwendungen fur
(Betriebsgesellschaft) den Betrieb der Klinik insbeson-
dere vor dem Hintergrund der
besonderen Therapierichtung 1.295.400,00 €
Andere Antragsteller Diverse Projekte 289.500,00 €
Summe 1.584.900,00 €

Weitere Forderbereiche

Jugendhilfe 20.000,00 €
Erziehung, Volks- und Berufsbildung 1.403.416,50 €
Wissenschaft und Forschung 813.005,00 €
Weitere gemeinniitzige Projekte 1.600,00 €
INSTITUTO MAHLE, Brasilien 1.400.000,00 €
Summe 3.638.021,50 €
Gesamtsumme 5.222.921,50 €




MAHLEMSTIFTUNG GMBH

Zahlen und Fakten

Zur Rechnungslegung der MAHLE-STIFTUNG GmbH

Mit einem Anteil von 99,9 % an der MAHLE GmbH ist die MAHLE-STIFTUNG GmbH Hauptgesellschafterin
des MAHLE Konzerns. Der Buchwert der Beteiligung ist mit einem Betrag von € 273.549.354,72 ausge-
wiesen. Der Anteil ist grundsatzlich nicht mit Stimmrechten ausgestattet. Diese werden treuhanderisch
vom Verein zur Forderung und Beratung der MAHLE Gruppe e.V. (MABEG), dem zweiten Gesellschafter
der MAHLE GmbH, wahrgenommen.

Bilanz AKTIVA

Die MAHLE-STIFTUNG GmbH hat ihren Sitz im stiftungseigenen Gebaude LeibnizstraBe 35 in 70193
Stuttgart. Das Grundstiick ist mit einem Wertansatz in Hohe von € 207.073,21 ausgewiesen.

Die Abschreibung des restlichen Sachanlagevermogens erfolgt linear.

Die Finanzanlagen der MAHLE-STIFTUNG GmbH bestehen im Wesentlichen aus der Beteiligung an der
MAHLE GmbH mit einem Buchwert von € 273.549.354,72. Eine weitere Beteiligung ist der Anteil an der
Filderklinik gGmbH in Hohe von € 80.000,00. Dies entspricht einem Anteil von 40 %. Weiterhin sind
Genossenschaftsanteile an der GLS-Bank, Bochum, in Hohe von € 10.300,00 ausgewiesen.

Das Umlaufvermaogen weist Darlehen an gemeinnitzige Organisationen uber € 40.000,00 aus. Daneben
verfugt die MAHLE-STIFTUNG GmbH iiber einen Bestand an Wertpapieren und Bankguthaben in Hohe
von € 7.552.567,99. Zusammen mit den sonstigen Vermogensgegenstanden und den aktiven Rechnungs-
abgrenzungen ergibt sich somit ein Umlaufvermogen in Hohe von € 7.607.976,66. Gegenuber dem
Vorjahr ist dies eine Reduzierung um € 604.361,78.

Bilanz PASSIVA

Dem genannten Umlaufvermogen stehen gegeniiber die flir Forderprojekte zweckgebunden zuriickge-
legten (€ 6.927.401,50) und in 2013 beschlossenen Mittel, die erst im Januar 2014 lberwiesen wer-
den konnten (€ 254.600,00). Beide addieren sich zu einer Summe von € 7.182.001,50.

Das ausgewiesene Eigenkapital betragt € 281.332.561,77 und besteht zum GroBteil aus dem Stiftungs-
fonds und der Freien Riicklage gemaB § 62 Abs.1 Nr.4 AO, was insgesamt der Beteiligung an der MAHLE
GmbH entspricht.

Bestatigungsvermerk des Wirtschaftspriifers

Der handelsrechtliche Jahresabschluss der MAHLE-STIFTUNG GmbH zum 31. Dezember 2013 wurde vom
Wirtschaftsprifer Detlef Siebeck, Stuttgart, gepruft und am 05. Mai 2014 mit einem uneingeschrank-

ten Bestatigungsvermerk versehen.

63




64

Aktiva

2013 2012
Anlagevermogen
Sachanlagen
Grundstiicke und Bauten 291.179,21 €
Geschaftsausstattung 108.339,00 €
geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 11.629,91 €
411.148,12 € 430.282,21 €

Finanzanlagen

Beteiligung MAHLE GmbH

273.549.354,72 €

Beteiligung Filderklinik gGmbH

80.000,00 €

Genossenschaftsanteile

10.300,00 €

273.639.654,72 €

273.639.654,72 €

Umlaufvermogen

Darlehen an gemeinnutzige Einrichtungen 40.000,00 €
Sonstige Vermogensgegenstande 12.447,60 €

52.447,60 € 141.093,17 €
Wertpapiere 481.343,14 € 480.802,96 €
Kasse und Guthaben bei Kreditinstituten 7.071.224,85 € 7.579.096,07 €
Rechnungsabgrenzungsposten 2.961,07 € 11.346,24 €

281.658.779,50 €

282.282.275,37 €




MAHLEMSTIFTUNG GMBH

B 0 Passiva

2013 2012
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 28.700,00 €

Stiftungsfonds

19.613.974,63 €

Freie Riicklage gem. § 62 Abs.1 Nr.4 AO

253.935.380,09 €

Zweckgebundene Riicklagen
fur FordermaBnahmen

6.927.401,50 €

Betriebsmittelriicklage 500.000,00 €
Rucklage BilMoG-Anpassung 225.257,00 €
Umschichtungsgewinn-Riicklage 99.992,03 €
Bilanzgewinn 1.856,52 €

Riickstellungen

281.332.561,77 €

282.066.195,29 €

52.180,00 €

43.680,00 €

Verbindlichkeiten

274.037,73 €

172.400,08 €

281.658.779,50 €

282.282.275,37 €
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Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 01.01.2013 bis 31.12.2013

Ertrage aus Beteiligungen
Erhaltene Spenden

Aufwendungen in Erfiillung
satzungsmaliger Zwecke

2013

2012

5.000.309,00 €
3.100,00 €

—5.222.921,50 €

7.000.000,00 €
208.977,43 €

—7.164.065,26 €

—219.512,50 € 44.912,17 €
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 100.017,68 € 129.229,62 €
Sonstige betriebliche Ertrage 21.955,07 € 46.723,10 €
—97.539,75 € 220.864,89 €
Mitarbeiteraufwand — 391.626,52 € —373.721,82 €
Abschreibungen auf Sachanlagen —42.631,41 € — 38.409,74 €
Sonstige betriebliche Aufwendungen —200.935,84 € —228.052,13 €
Abschreibungen auf Wertpapiere des
Umlaufvermogens —900,00 € 0,00 €
Jahresfehlbetrag —733.633,52 € —419.318,80 €
Verlustvortrag aus dem Vorjahr —200.435,89 € — 848.289,66 €

Entnahmen aus Gewinnrlicklagen

Einstellungen in Gewinnriicklagen

3.965.303,93 €
—3.029.378,00 €

6.561.900,00 €
—5.494.727,43 €

Bilanzgewinn/-verlust

1.856,52 €

—200.435,89 €




MAHLEMWSTIFTUNG GMBH

Zur Gewinn- und Verlustrechnung 2013

Als vertraglich vereinbarte Regeldividende stehen der MAHLE-STIFTUNG GmbH 3 % aus dem Jahres-
Uberschuss des MAHLE Konzerns zu. In 2013 erhielt die MAHLE-STIFTUNG GmbH von der MAHLE GmbH
eine Dividende in Hohe von € 5.000.000,00 fiir das Vorjahr.

Wir danken der Leitung und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des MAHLE Konzerns ganz herz-
lich fur ihre Leistung, ohne die unsere Arbeit nicht moglich ware.

Erstmals wurde von der GLS-Bank eine Dividende von € 309,00 fiir die Genossenschaftsanteile ausge-
schittet.

Im Jahr 2013 erhielt die MAHLE-STIFTUNG GmbH Zuwendungen in Hohe von € 3.100,00.

Im Vergleich zum Jahr 2012 sanken die Ertrage aus Zinsen und Finanzanlagen auf € 100.017,68. Die
Zinsertrage entstanden im Wesentlichen durch die Verwaltung der Riicklagen fiir anstehende Projekt-
vorhaben, die in verschiedenen Anlageformen und zumeist fest verzinslich angelegt wurden. Diese
Mittel haben sich im Laufe des Jahres 2013 weiter reduziert und auch die Verzinsung sicherer Anlagen

war extrem niedrig.

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind Riickgaben aus nicht verbrauchten Zuwendungen aus
2012 iiber € 12.000,00 sowie Ertrage aus Wertaufholung von Wertpapieren in Hohe von € 1.440,18
enthalten.

Im Jahr 2013 konnten insgesamt Ertrage von € 5.125.381,75 ausgewiesen werden.

Die groBRte Aufwandsposition bildet mit einem Betrag von € 5.222.921,50 die Forderung von gemein-
nutzigen Projekten.

Die Sachkosten des Stiftungsbetriebes betrugen € 200.935,84. EinschlieBlich des Mitarbeiteraufwands
und der Abschreibungen auf Sachanlagen und Wertpapiere ergeben sich damit Gesamtbetriebskosten

der MAHLE-STIFTUNG GmbH in Hohe von € 635.193,77.

Nach Entnahmen aus Riicklagen fiir FordermaBnahmen wurden nur die wichtigsten Riicklagen wieder
gebildet. Es ergab sich ein Bilanzgewinn von € 1.856,52.
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Sitz der MAHLE-STIFTUNG GmbH in der LeibnizstraBe 35, 70193 Stuttgart

MAHLEMSTIFTUNG GMBH
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