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VWenn Ruhe der Seele \Wogen glattet
Und Geduld im Geist sich breitet
Zient der Gotter UWort
Durch des Menschen Innres
Und webt den Frieden
Der Ewigkeiten
In alles Leben

Des Zeitenlaufs.

Rudolf Steiner
fr Helmuth v. NNoltke
am 11. Dezember 1915
aus GA 40.5. 273

Titelbild: ,Erzengel Raphael mit dem Tobias“ von Bea H. W. van der Steen, D-79877 Friedenweiler,
Schiilerin von Liane Collot d”Herbois (1907-1999).

Aquarell: teilweise mit Pflanzenfarben aus eigener Herstellung (Plantcolours), geschichtet

Das Original befindet sich momentan — als Leihgabe — in der Medizinischen Sektion am Goetheanum und ist kauflich.

Inhalt: Farbig ist vom smaragdgriinen Lichteinschlag ausgegangen und das ,,Es sich vergriinet®.

R. Steiner beschreibt, dass nach dem ,,Streit am Himmel“ (beim Sonnenaustritt) die Angeloi ,Licht in Finsternis und Finsternis ins Licht getragen haben®, wobei das
Griin als ,heilende Farbe“ entstand.

Sogleich wurden ,die ersten Steine — wie Chrysokoll — in die Erde gelegt, die Veranlagung der Baume geschaffen und die Anlage des Denkens in den Menschen®.

So ist das smaragdgriine Licht als erste und letzte Erscheinung des Lichtes (, The green flash“) wesentlich als ,Ich-Einschlag” in den Therapieangaben von Liane Collot
d’Herbois.
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7 Finde dich im Lichte
Mit der Seele Eigenton;

Und Ton zerstdubt,

Wird Farbgebild

Im Lichte —

Licht — Gétter — Wesen.

Verschwundner Ton
In ihm wiedererstandener Ton
Spricht aus thm:

Du bist

Eigenton im Weltenlicht
Tone leuchtend
leuchte tonend

Rudolf Steiner, GA 268, S. 115

Advent 2006

Liebe Mitarbeiter und Freunde
der Anthroposophischen Medizin

Der Spruch ,Finde dich im Lichte* wurde von Ita Wegman in der Zusammenarbeit mit den
Krankenschwestern der Klinik gepflegt. Er kann helfen, die Seelenregion bewusst zu machen, in der das Ich
sich ,,im Lichte” der leibunabhéngigen Seelenkrifte betétigt. Ein medizinisch-adventliches Motiv.

Zu den Ereignissen dieses Jahres:

e Die Jahreskonferenz der anthroposophisch-medizinischen Bewegung stand im Zeichen der 100-jahrigen
Geschichte des sozialen Hauptgesetzes (S. 26) von Rudolf Steiner und der Studienarbeit am medizinischen
Grundlagenwerk von Steiner/Wegman: ,Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst“. Im
kommenden Jahr werden die anthroposophischen Arzneimittel im Mittelpunkt stehen.

e Mit grosser Dankbarkeit blicken wir auf die gelungene Arbeit zusammen mit der Paddagogischen Sektion am
Goetheanum zuriick, die uns ermoglicht hat, in Hyderabad/Indien, Taichun und Taipeh/Taiwan, Cape
Town/Stidafrika, Manila/Philippinen, Sudak/Krim, Sydney/Australien, Guanajuato/Mexiko, Jérna/
Schweden und Paris/Frankreich internationale Konferenzen zum Thema Gesundheit durch Erziehung
durchzufiihren. Etwa 4000 Fachleute aus den Bereichen Medizin, Padagogik, Forder- und
Sonderpadagogik, sowie Behordenvertreter, Eltern und einige Schiiler haben sich zum Dialog und zur
gegenseitigen Weiterbildung getroffen (siehe auch www.kolisko.net).

e Das International Postgraduate Medical Training/IPMT hat sich erfreulich weiterentwickelt. Es fand an
den Standorten Hyderabad/Indien, Luzon, Manila/Philippinen, Nagano/Japan, Pilar Argentinien,
Krim/Ukraine, Sidney/Australien, St. Petersburg/Russland, Jdrna Schweden, Irkutsk/Russland,
Krakau/Polen statt — teils integriert in die Kolisko-Konferenzen — und wird 2007 auch noch in den USA
und Taiwan stattfinden.

e Seit November 2006 besteht die Mdglichkeit, im Rahmen der EU etwas mit demokratischen Mitteln fiir die
Anthroposophische Medizin sowie die anderen anthroposophischen Kulturinitiativen zu tun.
Vorausgegangen war am 29.7.06 die Begriindung der Europdischen Allianz von Initiativen angewandter
Anthroposophie/ELIANT in Briissel, die es sich zum Ziel gesetzt hat, an den rechtlichen Voraussetzungen
mitzuwirken fiir mehr Lebensqualitdt und kulturelle Vielfalt in Europa. Es ist unsere ganz grosse Hoffung,
dass es uns mit vereinten Kriften gelingt, bis zum 15.7.2007 fiir die Charta von ELIANT 1.000.000
Unterschriften zu sammeln. Jeder Leser dieses Jahresberichtes ist auf das herzlichste gebeten, sich an
dieser Unterschriftensammlung zu beteiligen (siehe auch wwuw.eliant.eu). Gerne senden wir auch jede
gewiinschte Anzahl an Unterschriftenblittern zur Auslage in den Arztpraxen, Apotheken, Bioldden etc. zu.

¢ Im Biiro der Medizinischen Sektion gab es in der ersten Jahreshilfte 2006 noch einmal einen folgenreichen
Einschnitt. Rebekka Fuchs, die iiber zwei Jahre das Tagungsmanagement der Medizinischen Sektion
betreut hatte, entschied sich, in den neu strukturierten Empfangsbereich des Goetheanum zu wechseln.
Roland Tiischer, langjahriger Mitarbeiter des Tagungsbiiros am Goetheanum, bewarb sich bei uns um diese
Stelle. Aufgrund der dusserst angespannten Finanzlage haben wir dies zum Anlass genommen, die Stelle
des Finanz- und EDV-Verantwortlichen zu streichen, die Dieter Fettel innehatte, der dafiir ebenfalls in den



neuen Goetheanum-Empfangsbereich iibergewechselt ist. Seither arbeitet sich Roland Tiischer in beide
Aufgabenbereiche ein — mit Ausnahme des EDV-Supports, den dankenswerterweise Dieter Fettel auch
weiterhin wahrnimmt.

e Die bisherige Stelle der Chefsekretirin wird durch eine Assistenz der Sektionsleitung ersetzt. Dazu braucht
es neben dem notwendigen technisch-fachlichen Know-how auch den Bezug zur Medizin und der
Anthroposophie. So freut es mich sehr, dass Grit Miiller in das Sekretariat der Klinikleitung der Ita
Wegman-Klinik wechseln konnte und Dorit Dirlam aus Jena sich entschlossen hat, am 2.1.2007 zu uns zu
kommen, um diese neue Aufgabe zu iibernehmen. Sie ist promovierte Philosophin, hat in den letzten 12
Jahren im Chefsekretariat der Anasthesie und Radiologie der Medizinischen Fakultédt Jena gearbeitet und
ist der Anthroposophie verbunden.

e Das Jahr 2006 brachte meinen 60. Geburtstag mit sich, den ich im Kreise der Mitarbeiter der anthro-
posophisch-medizinischen Bewegung aus iiber 30 Liandern im Rahmen der Jahreskonferenz am
Goetheanum feiern durfte. Allen, die dies moglich gemacht haben, mochte ich ganz herzlich danken—. Das
grosste Geburtstagsgeschenk war fiir mich die Tatsache, dass das Grundlagenwerk der Anthroposophischen
Medizin von Steiner/Wegman: Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst nach
geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen (GA 27) im Rahmen dieser Jahreskonferenz in all seinen 20
Kapiteln in Form von Arbeitsgruppen interdisziplindr und berufsspezifisch bearbeitet werden konnte. Es
slebte“ unter uns! Dass dieses Buch nicht nur die entscheidenden Leitgedanken fiir eine systematische
Erarbeitung der Anthroposophischen Medizin umfasst, sondern dass es sich erst durch eingehendes
Studium erschliesst und die Arbeit in kleinen Gruppen braucht, wurde von den knapp 600 Teilnehmern
erlebt. Am Ende war die Begeisterung so gross, dass es selbstevident war, die Arbeit an diesem Buch auch
in der Jahreskonferenz 2007 (4.-7.10.2007) in geeigneter Form fortzusetzen.

e In Zukunft werden alle Sektionen und Abteilungen des Goetheanum ein einheitliches Briefpapier
verwenden mit dem von Rudolf Steiner entworfenen Hochschulzeichen als Logo. Das Logo der
Medizinischen Sektion wird jedoch innerhalb der anthroposophisch-medizinischen Bewegung -—
Homepage, Flyer, interne Korrespondenz/TKAM —weiterhin gebraucht.

e Der Jahresbericht 2006/7 wird demnachst auch iiber unsere Homepage verfiigbar sein (www.medsektion-
goetheanum.ch), sowie durch Bestellung iiber die Kooperative Diirnau auf dem Postweg zum Preis von
CHF 8.- / € 5.- zuziiglich Porto (Kooperative Diirnau, Im Winkel 11, DE-88422 Diirnau, Tel.: 0049 7582
93000; Fax: 0049 7582 930020, Email: vertrieb@kooperative.de).

e Im Jahr 2007 wird viel Zeit und Kraft fiir die weitere Ausgestaltung der Homepage aufgewendet werden,
weswegen wir den Rundbrief der Medizinischen Sektion in der nichsten Zeit noch ruhen lassen miissen.

Was die finanzielle Situation der Medizinischen Sektion anbetrifft, so haben wir trotz der o.g. zusitzlichen
Einsparungen noch mit einer Deckungsliicke zu kimpfen. Sie ist zum einen auf die neun internationalen
Kolisko-Tagungen zuriickzufiihren, deren Aufwendungen fiir die Gesamtadministration (Personalkosten,
Flyer, Kongresspublikation) sowie Reisekosten, Unterbringung von Dozenten nur am Standort Australien
iiber die Teilnahmegebiihren mitfinanziert werden konnten. An allen anderen Standorten war dies nicht
moglich, da die Tagungsgebiihren mit den Aufwendungen fiir Reisekosten und Unterbringung der zum
grossen Teil nicht finanzkraftigen Teilnehmer in der Balance bleiben mussten. Leider war der von uns
budgetierte Spendenzuschuss trotz intensiven Fundraisings bei Stiftungen nur zu 30% erfolgreich.

Zum anderen ist es bisher nicht gelungen, Sponsoren fiir die Personal- und Sachkosten unserer neuen
Homepage zu finden. Diese ist international und mehrsprachig konzipiert als hochdifferenziert verlinkte
Plattform fiir Anthroposophische Medizin. Das dafiir ntige Management sowie die Pflege der Webseite kann
nebenbei von den Mitarbeitern im Biiro nicht geleistet werden. Wir sind froh, dafiir Elisabeth Winterer
gewonnen zu haben und hoffen sehr, dass uns die Finanzierung dieser Stelle auch noch gelingt und viele
Leser dieses Jahresberichtes dazu beitragen konnen. Jede auch noch so kleine Zuwendung hilft.

Mit herzlichem Dank fiir das Lesen dieser Nachrichten und den besten Wiinschen zum Weihnachtsfest und
fiir die Arbeit im Jahr 2007

Herzlichst



Aus der Arbeit der Internationalen
Koordination Anthroposophische Medizin
/ IKAM

Roland Bersdorf
Koordination Klinikverbiande

Fir das Koordinationsfeld Kliniken
berichtet Roland Bersdorf von der Weiter-
flihrung des umfassend angelegten Inte-
grationsprozesses der Kliniken. Innerhalb
der nichsten zwei Jahre kann es fiir
jeweils einzelne Einrichtungen zu engerer
Gemeinsamkeit in strategischen oder/und
operativen Gebieten kommen. Generell
verfolgen die Kliniken unter Federfilhrung der gemein-
niitzigen Entwicklungs- und Auffanggesellschaft mbH fiir
Einrichtungen der Anthroposophischen Medizin’ die Er-
arbeitung einer Marke als Instrument sowohl fiir eine
offensive Forderung der 6ffentlichen Wahrnehmung wie auch
zum positiv abgrenzenden Qualitdtsschutz unserer Arbeit.
Die bisher entstandenen Namensvarianten wurden vor-
gestellt und die IKAM-Mitglieder dusserten ihre Gesichts-
punkte des Fiir und Wider zu diesen Vorschlidgen. Es wird
angestrebt, bis zum Plenum des Klinikverbandes im
November 2006 in Herdecke in dieser Frage zu einem

Zwischenstand zu gelangen.
Roland Bersdorf, Email: rbersdorf@havelhoehe.de

Dagmar Brauer
Koordination Kunsttherapie

Das Voranbringen der kunstthera-
peutischen Bewegung im Allgemeinen
griindet auf Fahigkeiten jeder einzelnen
Kollegin, jedes einzelnen Kollegen. Es
sind Fahigkeiten, die wir benotigen, um
den therapeutischen Alltag samt
Existenz- und Anerkennungsfrage durch
Selbsterziehung sinnvoll und kreativ zu
leben, sich in kollegialer Gemeinschaft zu wissen, zu
empfinden und zu halten sowie fiir die Anthroposophische
Kunsttherapie einzustehen.

Durch gebiindelte Krifte wurden eine Reihe von
erfolgreichen Schritten getan, die ich hier stellvertretend und
ausgewdhlt fiir unser weltweit arbeitendes Kollegium nenne:

Aus der Arbeit der europiischen Berufsverbinde:

e Verabschiedung eines Europidischen Berufsbildes
Anthroposophische/r Kunsttherapeut/in (DAKART);

e Evaluation kunsttherapeutischer Schliisselkompetenzen
in der Schweiz (Dietrich von Bonin/SVAKT);

e Evaluation zum Bedarf und zur Legitimation einer
Reglementierung des Berufes ,Kunsttherapeut® im
Gesundheits- und Sozialwesen der Schweiz (KSKV/-
SVAKT);

e Griindung der Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische
Therapie, Erarbeitung eines interdisziplindren Berufs-

bildes, Etablierung von Kunsttherapie in Leitlinien
arztlicher  Fachgesellschaften der Bundesrepublik
Deutschland (BVAKT);

e Kiriterienarbeit fiir Fortbildung, Pflege der Fachzeitschrift
»Relief“ (NVKT);
¢ Etablierung einer Konferenz aller Ausbildungsleiter in der

Kunsttherapie Osterreichs zur Arbeit an Ausbildungs-
Curriculum und nationalem Berufsgesetz (OVAOK);

e individuelle Registrierung kunsttherapeutischer Fach-
kollegen im englischen Council of Anthrophosophical
Health and Social Care (AAAT);

e Katalog umfassender Akkreditierungskriterien fiir Mit-
gliedschaft im brasilianischen Berufsverband (AURORA-
ABTAA).

Aus der Arbeit der Ausbildungsstiitten:

e Europdische Akademie fiir Anthroposophische Kunst-
therapie erkennt 2 weitere Ausbildungen (aktuell 12
Mitglieder) an, nimmt Kontakt zu Hochschulen und zum
Institut fiir Praxisforschung/CH auf;

e staatliche Nachdiplomierung (Bachelor) fiir de Wervel-
Absolventen in der Hogeschool Leiden/NL;

e Fachhochschule Ottersberg/DE setzt Bologna-Kriterien
um;

e Alanus Studiengang/DE
ditierungsphase;

e international verstirktes Engagement in fachspezifischer
Fortbildung.

Aus der Arbeit des Netzwerk Kunsttherapie der

Medizinischen Sektion:

e Einrichtung eines Newsletters (Ausgabe quartalsweise),
der fiir alle interessierten Kollegen mit Email-Anschluss
iiber die Koordination zu beziehen ist;

e gemeinsamer Beitrag fiir neue Homepage der Med.
Sektion;

e Gestaltung und inhaltliche Mitarbeit an Fachtagungen im
Goetheanum (Internationale Arbeitstage, Ausbilder-
Konferenz, Jahreskonferenz);

e Einrichten einer neuen Forschungsgruppe zum thera-
peutischen Plastizieren,

e Stiarkung des Bereiches Gesangstherapie;

e Erhalt des menschenkundlichen Grundlagen-Unter-
richtes als tragende Séule in der Ausbildung.

in der staatlichen Akkre-

Die wichtigsten Aufgaben in 2007:
e Gesamtevaluation aller Ausbildungseinrichtungen
e Entwicklung einer iibernationalen, interdisziplindren
Fortbildung ,Anthroposophische Onkologie“ (IKAM/-
DAMIiD);
e Vorbereitung von Publikationen;
e Erarbeitung einer Europdischen Berufsordnung (Ethik-
kodex).
Da an dieser Stelle nur schlaglichtartig berichtet werden
kann, danke ich allen kunsttherapeutischen Kolleginnen und
Kollegen, die an ihrem jeweiligen Ort vielfach leise und
unauffillig, doch grundlegende und notwendige Arbeit
leisten.
Dagmar Brauer
Email: dbrauer@havelhoehe.de



Dr. med. Giancarlo Buccheri
Koordination Rechtsfragen, Internationale
Vereinigung Anthroposophischer Arzte / IVAA

Riickblick auf 2006

Im Jahre 2006 hat sich die neugegriindete
Ruminische Anthroposophische Arzte-
gesellschaft der IVAA angeschlossen. Auch
die Spanische Anthroposophische Arzte-
gesellschaft hat sich neu konstituiert und
nimmt aktiv an unseren Bemiihungen fiir
die rechtliche Sicherung der Anthro-
posophischen Medizin und ihrer Arzneimittel teil. Leider hat
sich der franzosische Verband aufgelost, so dass im
Augenblick keine Vertretung der franzosischen Arzteschaft
mit uns zusammenarbeitet.

Unser verehrter Kollege Peter Zimmermann aus Finnland ist
im Jahre 2006 in den Vorstand der IVAA zuriickgekehrt, so
dass wir uns mit dem immer grosser werdenden
Aufgabenkreis besser auseinandersetzen konnen.

Die innere Organisation der IVAA wurde genauer definiert,
damit immer mehr arztliche Kollegen mit den notwendigen
gerichts- und versicherungsmedizinischen Kompetenzen als
Delegierte der Mitgliedsgesellschaften mit dem Vorstand
enger zusammenarbeiten.

Dariiber hinaus freuen wir uns sehr, auf einen festen und
kompetenten Mitarbeiter in Briissel rechnen zu konnen: wie
im vergangenen Jahr bereits mitgeteilt, wird ndmlich ab 1.
Dezember 2006 Herr Giinther Schulz als IVAA EU-Liaison
Officer unser Briisseler Biiro betreuen.

Die Anthroposophische Medizin in der Euro-

pidischen Union

Im schonen und gut gelegenen Haus der Anthroposophischen

Gesellschaft in der Rue du Tréne 194 konnte am 23.

November 2005 das Briisseler Biiro der IVAA mit zwei

besonderen Veranstaltungen eingeweiht werden, die eine

monatelange Vorbereitung hinter sich hatten:

1. Am Vormittag und am Nachmittag fand das erste, sehr
gut verlaufene Treffen mit den anderen komplemen-
tarmedizinischen Arzteverbanden ECH und ECPM statt.
Mit den beiden Verbinden haben wir uns noch einmal am
11. Januar und am 21. Juni getroffen, um an
gemeinsamen Stellungnahmen fiir die europiischen
Behorden zusammen zu arbeiten und um weitere
gemeinsame strategische Massnahmen zu besprechen.
Sehr wichtig scheint uns allen eine Anndherung an die
offizielle Vereinigung der europiischen Arztekammern
CPME, damit von diesem wichtigen Gremium die
Ausiibung der Komplementidrmedizin vollig anerkannt
wird. In diesem Zusammenhang méchten wir demnéchst
anhand von bereits existierenden nordamerikanischen
Beispielen, so genannte Model Guidelines for the Use
of Complementary and Alternative Therapies in
Medical Practice in the European Union
verabschieden, um die Seriositit unserer Bemiithungen zu
untermauern. Inzwischen ist ein dritter Entwurf von
Leitlinien allen Mitgliedsgesellschaften  vorgestellt
worden.

2. Am Abend fand ein bedeutsames Gespriach ganz anderer
Art statt. Mit Hilfe von Herrn Dr. Jiirgen Erdmenger, der
als langjahriger = Mitarbeiter der  Europiischen
Kommission in Briissel gearbeitet hat, und dem

hollandischen Rechtsanwalt Dr. Jaap Sijmons, zusammen
mit Vertretern der anthroposophischen Arzneimittel-
hersteller, wurde vom juristischen Gesichtspunkt die
ernste und bedrohliche Lage eingehend besprochen, in
der sich zur Zeit die anthroposophischen Arzneimittel in
Europa befinden.
Am 7./8. November 2005 fand ein Open Health Forum
statt. Auf Einladung der DG SANCO hatten sich {iber 300
Stakeholders im europiischen Gesundheitswesen zusammen
gefunden, um iiber ,Health Challenges and Future Strategy“
zu konferieren. Anwesend waren Vertreter der verschiedenen
europiischen Institutionen (Kommission, englische Pra-
sidentschaft, Parlament, EMEA usw.) und Vertreter
unzidhliger Interessengruppen (NGO’s, Industrie, Berufs-
verbiande, Patientenverbande, Selbsthilfegruppen usw.), zum
ersten Mal auch eine stattliche Vertretung von verschiedenen
komplementarmedizinischen Verbinden. Die IVAA war
durch Giancarlo Buccheri und Madeleen Winkler vertreten.
Einen historischen Wert hat in unseren Augen ein Manifest,
das auf Anregung vom Prisidenten des ECH Ton Nicolai
angefertigt und von  sdmtlichen Vertretern der
komplementiarmedizinischen Verbande, u. a. der IVAA,
unterzeichnet wurde. Das Manifest wurde wihrend einer
Arbeitssitzung vorgestellt und es wurde auch dariiber
abgestimmt: die Mehrheit der Anwesenden bejahte es
ausdriicklich. Nun ist die Europdische Kommission damit
offentlich aufgefordert worden, etwas fir CAM zu
unternehmen: ein wirklich wichtiger Schritt, der im Jahre
2004 unmoglich gewesen ware.
Wie im vergangenen Jahr mitgeteilt, haben wir versucht, die
Endversion des Aktionsprogramms der Européidischen
Union in den Bereichen Gesundheit und Ver-
braucherschutz (2007-2013) in dem Sinne zu beein-
flussen, dass darin auch die Belange der Anthroposophischen
Medizin und, ganz allgemein, der in Europa praktizierten
Komplementirmedizin gebiihrend beriicksichtigt werden.
Die parlamentarische Debatte iiber dieses Programm fand
ihren Abschluss am 16. Mérz. In den Wochen vorher fand
eine vielfdltige Lobbyarbeit statt, an der auch viele
anthroposophische  Arztegesellschaften in den EU-
Mitgliedstaaten aktiv teilnahmen. Die fiir uns giinstigen
Anderungsvorschlige kamen leider nur zum Teil durch: zwar
wird CAM in dem vom Europdischen Parlament
verabschiedeten Text ,A holistic and pluralist approach to
public health is necessary and therefore complementary and
alternative medicine should be included in the actions
supported by the Programme” erwahnt, doch fehlt CAM in
dem entsprechenden Ausfiihrungsparagraph. Wie in der
Politik iiblich, wurde namlich ein Kompromiss gesucht. Auch
viele Parlamentarier, die zuerst ihre positive Stimme
zugesichert hatten, haben sich dann in der Plenarsitzung
negativ gedussert. Insgesamt waren 162 Parlamentarier
dafiir, 388 dagegen.
Auch fir das Europdische 7. Forschungsprogramm,
konnte eine gemeinsame Aktion mit den anderen
komplementirmedizinischen Arzteverbinden ECH und
ECPM sowie mit dem uns bekannten Herstellerverband
ECHAMP abgestimmt werden, damit mit einem dafiir
erstellten Budget EU-Forschungsgelder zugunsten von
komplementarmedizinischen Forschungsprojekten freige-
geben werden konnen. Dafiir wurde eine 6-miniitige DVD mit
dem Titel: ,Complementary medicine — Homeopathy and



Anthroposophic Medicine — A Better Future for Health in
Europe® zusammengestellt und den Mitgliedern des
Europdischen Parlaments zusammen mit einem Joint
Communiqué iibergeben.

Im vergangenen Jahr hatte die Europaische Kommission ein
Griinbuch iber die psychische Gesundheit der
europdischen Bevolkerung herausgegeben, das den
anspruchsvollen Titel hatte: ,Die psychische Gesundheit der
Bevolkerung verbessern — Entwicklung einer Strategie fiir die
Forderung der psychischen Gesundheit in der Europiischen
Union“. Wir wurden von der Lobbyorganisation EPHA
aufgefordert, Kommentare dazu zu liefern. Das Papier ist vor

kurzem auf der offiziellen Webseite der EU-Kommission.

erschienen:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/me
ntal/green_paper/mentalgp_ contributions_en.htm#5

Am 22. November 2005 fand in London innerhalb der

zentralen Arzneimittelagentur EMEA ein Hearing tiber die.

Situation der traditionellen pflanzlichen Arzneimittel statt, zu
welchem auch die IVAA eingeladen worden war. Frank
Mulder konnte der Einladung folgen und in der
Vollversammlung das Interesse der anthroposophischen
Arzteschaft an einer guten und machbaren Zulassungs-
moglichkeit fiir viele anthroposophischen Arzneimittel
dussern, die nicht homoopathisch hergestellt werden.
Interessanterweise wurde unserem Vorhaben von dem
Chairman ein ausgesprochenes Wohlwollen entgegen-
gebracht, indem er sagte, dass die EMEA nun die
anthroposophische Medizin als eine Tradition anerkennt, die
auch pflanzliche Arzneimittel benutzt.

Der in der EMEA gebildete, spezielle Ausschuss fiir
traditionelle pflanzliche Arzneimittel hat mehrmals die IVAA
aufgefordert, an einer, fiir die Anthroposophische Medizin
relevante Heilpflanzenliste an der Erstellung samtlicher
Pflanzenmonographien mitzuarbeiten. Eine entsprechende
Dokumentation wurde von uns iiberreicht.

Durch Herrn Schulz wurden wir darauf aufmerksam
gemacht, dass es nun moglich sein konnte, sich bei dem
Sekretariat der Heads of Medicines Agencies, d.h. beim
zur Zeit wichtigsten europdischen Gremium der
Arzneimittelbehorde als Gesprachspartner oder Stakeholder
vorzustellen. Vor kurzem haben wir auch diesen Schritt getan
und warten nun auf die erste Antwort.

Auch wenn es uns nicht gelungen ist, als Mitglied in dem
Health Policy Forum, einem rein konsultativen Gremium
der DG SANCO, aufgenommen zu werden, werden wir doch
erfreulicherweise angefragt, Stellungnahmen {iber verschie-
dene Themen zu liefern. Dies muss sich noch in den néchsten
Jahren besser konkretisieren.

Am 29. Mirz 2006 konnten im Namen der IVAA Madeleen
Winkler, Giinther Schulz und Giancarlo Buccheri an einem
ECHAMP-Treffen mit den so genannten Corresponding
Members in Briissel teilnehmen, in welchem die Lobbyarbeit
fiir die nachste Zeit anhand von guten Beispielen in anderen
Gesundheitsfeldern eingehend besprochen wurde. Dabei
wurde auch das Joint Communiqué vorbereitet, von dem
bereits die Rede war.

Andreas Arendt konnte im Namen der IVAA an der
ECHAMP-Mitgliederversammlung vom 24./25. April
2006 in Wien teilnehmen. Insgesamt war der Eindruck einer
sehr professionell gefiihrten Organisation vorhanden. Dies
zeigte auch die Tatsache, dass die Osterreichische

Gesundheitsministerin Maria Rauch-Kallat das Patronat der
Versammlung {ibernommen hatte.
Im neu gegriindeten EU Steering Committee werden
nach wie vor die wichtigen strategischen Entscheidungen
getroffen, um der anthroposophischen Medizin und ihren
Arzneimitteln einen sicheren rechtlichen Status in Europa zu
gewahren. Hauptthema der letzten Sitzungen und der regen
Korrespondenz ist zur Zeit die Entwicklung der Situation bei
dem Europdischen Gerichtshof. Infolge der bereits
stattgefundenen Prozesse in Holland hat sich ndmlich der
niederldndische Hohe Rat an den Europiischen Gerichtshof
mit zwei kritischen Fragen gewandt:
Sind durch die bestehende Richtlinie 2001/83 die
Mitgliedsstaaten verpflichtet, simtliche anthroposophischen
Arzneimittel, die nicht homd6opathisch hergestellt werden,
durch die ,normale“ Prozedur (d.h. wie allopathische
Arzneimittel) zuzulassen?
Wenn diese erste Antwort negativ ist, ist das niederlandische
Gesetz, das eine solche ,normale“ Prozedur verschreibt, eine
mogliche Ausnahme gegeniiber den EU-Vertragen?
Jetzt befindet sich das ganze Paket in Luxemburg und erfahrt
eine erste Evaluation durch europiische Juristen. Als IVAA
sind wir von den hollindischen Rechtsanwélten aufgefordert
worden, simtliches Material aus den vergangenen Jahren zu
liefern. Es versteht sich von selbst, dass ein positives Urteil
des Europidischen Gerichtshofes gravierende Konsequenzen
fiir unsere Arzneimittel und unsere Therapierichtung haben
konnte, daher miissen alle moglichen Hebel bis hin zu
wohlwollendem Verhalten anderer Mitgliedsstaaten in
Bewegung gesetzt werden.
Zum neuen Arbeitsinstrument zur rechtlichen Sicherung
vieler anthroposophischer Initiativen siehe S. 32.
Zusammen mit den anderen komplementidrmedizinischen
Arzteverbinden ECH und ECPM ist an den geplanten
Leitlinien fiir eine Gute Arztliche Praxis in CAM
weiter gearbeitet worden, die wihrend des IVAA-
Delegiertentreffens am vergangenen 23. September allen
Mitgliedsgesellschaften vorgestellt werden durften. Damit
mochten wir einen Anndherungsversuch an die offizielle
Vereinigung der europiischen Arztekammern CPME wagen,
um von diesem wichtigen Gremium die Anerkennung fiir die
Ausiibung der Komplementdrmedizin europaweit zu
bekommen.
Im Mai war der gesamte IVAA-Vorstand in Brasilien. Wir
hatten die einmalige Gelegenheit, die Arbeit der brasilia-
nischen Kollegen an Ort und Stelle wahrzunehmen. Wir
wurden #usserst warm und kollegial empfangen, und im
Laufe der Tage konnten in gemeinsamem Austausch die
verschiedenen Aspekte des anthroposophisch-medizinischen
Impulses in diesem grossen Land vertieft werden. Uns hat
nicht nur die Grosse der dortigen Arztegesellschaft imponiert
sondern auch der Ernst und die Zielstrebigkeit, mit welcher
einzelne Projekte (eigene medizinischer Literatur, ein kleines,
Krankenhaus, die eigene Arzneimittelherstellung ,,Sirimim,*
Ausbildungskurse usw.) verfolgt werden. Brasilien kann in
unseren Augen einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung
der anthroposophischen Medizin weltweit geben. Inzwischen
wurde die Anthroposophische Medizin von den
brasilianischen Gesundheitsbehorden offiziell anerkannt. Ein
wichtiges und freudiges Ereignis!
Giancarlo Buccheri
E-Mail: giancarlo.buccheri@tin.it



Dr. phil. Riidiger Grimm
Koordination Heilpddagogik / Sozialtherapie

Im Mai 2006 haben sich die Vertreter der
Ausbildungsstétten zu ihrer jahrlichen
Tagung in Kassel getroffen. Diesmal
konnte den ersten 6 Ausbildungstitten
ihr Anerkennungszertifikat durch die
Konferenz fiir Heilpadagogik und Sozial-
therapie iiberreicht werden, nachdem im
letzten Jahr das Anerkennungsverfahren
gemeinsam beschlossen worden war. Auch die Erfahrungen
mit den damit verbundenen Peer-Evaluationen wurden
ausgetauscht. Es zeigte sich in allen Fillen, dass von einem
solchen Prozess wertvolle Anregungen fiir alle Beteiligten
ausgehen.

Das Ceste-Net Projekt: Ausbildung der Ausbilder nimmt
zunehmend Kontur an: die 36 Teilnehmenden am Pilotkurs
bearbeiten ihre Praxis-Forschungsprojekte. Von diesem
Forschungsprojekt werden Fortschritte in der trialen
Ausbildungsmethode (Erkenntnis — Praxis — Kunst) erwartet,
die wiederum in das Netzwerk, evtl. in einer Neufassung des
Ausbildungshandbuchs, eingehen (wwuw.ceste-net.org).

In der Tagung wurde das Gesprich mit Vertretern von
wissenschaftlichen Ansédtzen gesucht, denen spirituelle
Fragestellungen zugrunde liegen. Prof. Dr. John Swinton von
der Universitait Aberdeen, Schottland stellte seine
Forschungen zu spirituellen Bediirfnissen von Menschen mit
Behinderung dar.

Neue Ausbildungsinitiativen gibt es in Litauen, Bulgarien, im
Libanon und in Japan.

Im Herbst 2006 beginnt der Master-Studiengang in Social
Care and Education, der in Zusammenhang mit der
Universitat Plymouth, England aufgebaut worden ist. Er
findet zugleich am Ita-Wegman-Kolleg Wuppertal und in der
Ausbildungsstiatte  Clair Val statt (www.fachschule-
wuppertal.de).

Riidiger Grimm
Email: r.grimm@khsdornach.org
wwuw.khsdornach.org

René de Winter
Koordination Patientenvereine

René de Winter arbeitet als Koordinator
fir EFPAM (European Federation of
Patients’ Associations for Anthroposophic
Medicine), die die Patientenangelegen-
heiten der Anthroposophischen Medizin
beim Europaischen Parlament und der
Européischen Kommission vertritt.
Heidrun Loewer ist seine Stellvertreterin.
EFPAM hat im Berichtsjahr an seinen drei A-Schwerpunkten
Access, Availability und Affordability weitergearbeitet.

Diese wurden in drei Prioritatsfeldern bearbeitet:

1. Zusammenarbeit, Ausbau der Netzwerke, Allianzbildung
2. Monitoring und Interessenvertretung

3. Ausbau der inneren Organisation

Im Bereich Zusammenarbeit wurde im Berichtsjahr u.a. an
Treffen der IKAM, Arbeitsgruppen der European Public
Health Alliance/European Forum of Complementary and
Alternative Medicine teilgenommen und es wurden Kontakte
mit dem European Council of Doctors for Plurality in

Medicine und der European Federation of Homeopathic
Patients’ Associations gepflegt. EFPAM beteiligte sich an
einem wichtigen Treffen der Komplementiarmedizin in
Europa, veranstaltet von der ,European Coalition on
Homeopathic and Anthroposophic Medicinal Products®,
wobei iiber Strategien gesprochen wurde, um moglichst viele
CAM-Verbraucher in Europa zu engagieren.
Im Bereich Monitoring und Interessenvertretung wurde
verschiedene  Stellungsnahmen fiir die europiische
Kommission verfasst und Anhorungen beigewohnt, wobei die
Interessen der CAM-Gemeinschaft im allgemeinen und die
der Anthroposophischen Medizin im besonderen unter-
strichen wurden. Die Implementierung der European Charter
of Patients’ Rights in den EU-Mitgliedsstaaten wurde weiter
verfolgt, wobei die EFPAM grossen Sorgen hat wegen der
langsamen Fortschritte in diesem Bereich. Die neue EU-
Gesundheitspolitik im Bereich der Pravention bietet
Mitgliedsvereinen der EFPAM neue Chancen; auf diesem
Gebiet hat das anthroposophische Gesundheitswesen vieles
beizutragen.
Im Bereich des Ausbaues der inneren Organisation wurde
u.a. an den mehrsprachigen Webseiten, die im kommenden
Jahr zur Verfiigung gestellt werden, weiter gearbeitet. Eine
Erneuerung der Statuten, wobei auch nicht-europaische
Patienverbiande fiir die Anthroposophische Medizin als
assozierte Mitglieder zugelassen werden konnen, wurde
abgeschlossen.
Im September 2006 wurden drei neue Patientenverbinde im
Dachverband aufgenommen: Island, Norwegen und Spanien.
Somit hat EFPAM 14 Mitglieder (in 11 EU-Landern und drei
nicht-EU-Staaten).
René De Winter
Email: wintberg@email.li, dewinter@efpam.org

Ad und Henriette Dekkers
Koordination Psychotherapie

Politik und Kurs im Jahr 2006

Unsere Ziele sind:

e FEine schriftliche Fassung der menschenkundlich-
diagnostisch-psychotherapeutischen Grundlagen anzure-
gen und zu entwerfen auf der Basis von 25 Jahren
anthroposophischer Forschung, Arbeits-Tagungen und
Fortbildung in der internationalen psychotherapeutischen
Gemeinschaft;

e Kriterien und Leitlinien fiir eine Anerkennung der
verschiedenen Fortbildungsstitten zu formulieren im
Dialog mit der Medizinischen Sektion;

e Die bereits vorhandene Website zur Psychotherapie zu
aktualisieren;

e Das internationale Netzwerk psychotherapeutisch titiger
Psychologen und Arzte weiter zu gestalten;

e In verschiedenen Lindern eigene Post-Doc Fortbildungen
und Sonderkurse anzuregen und/oder zu gestalten;



e Im Dialog mit der Medizinischen Sektion am
Goetheanum - das heit: mit der Sektionsleiterin
Michaela Glockler eine Differenzierung von Post Doc
Fortbildungen innerhalb Deutschland anzuregen.

Dies erweist sich mittlerweile als fruchtbar und befruchtend,

sowohl quantitativ als auch qualitativ. Die Psychotherapeuten

aller Welt treffen sich bei den Jahreskonferenzen der

Medizinischen Sektion, wo ein reger Austausch und ein

gegenseitiges Verstandnis stattfinden konnen aufgrund

gemeinsamer menschenkundlicher Fragen, Themen und
gedanklicher Orientierungen. Diese internationale Gemein-
schaft kann sich inhaltlich auseinandersetzen auf den
jahrlichen psychotherapeutischen Klassenkonferenzen. Uber
das schon Erreichte im Rahmen der internationalen

Koordination fiir Psychotherapie konnen wir Folgendes

berichten:

1. Internationale Hochschultagungen

Das Herzstiick der psychotherapeutischen geistigen und
inhaltlichen Erweiterungen und Vertiefungen bilden die
jahrlich stattfindenden Hochschultagungen fiir psycho-
therapeutisch titige Psychologen und Arzte weltweit. Diese
Hochschultagungen sind sowohl fachlich Substanz bildend
als auch Geist-Gemeinschaft bildend.

Kern der Tagungen sind die verschiedenen Klassenstunden,
an die sich die psychotherapeutische Thematik anschlieft.
2005 wurde thematisiert ,Die Verwandlung der drei
Seelenkréfte durch das hohere Ich“. 2006 war das Thema:
,Die Mitte als geistiger Quell fiir die Psychotherapie®, es war
dem Ringen um Gleichgewicht gewidmet - korperlich,
seelisch und geistig. Im Zentrum stand dabei die s5.
Klassenstunde, die sowohl in Deutsch wie auch in Englisch
gelesen wurde. Wie jedes Jahr, war die Tagung zweisprachig
organisiert.

Der internationale Vorbereitungskreis wird getragen von
Karen de Ahna, Wolfgang Drescher, Cordula Falt, Marjanke
de Jong, Alejandra Mancini, Ilse K. Miiller, Achim Noschka.
Ab  September 2006 ist Marjanke de Jong
mm.dejong@planet.nl zentraler Ansprechpartner dieses
Vorbereitungskreises mm.dejong @planet.nl.

II. Comments on the Green Paper on Mental Health
for the European Union

Fachgenossen der IKAM und der internationalen Psychiatrie-
und Psychotherapeuten—Gemeinschaft haben sich auf
Wunsch des IVAA-Vorsitzenden Giancarlo Buccheri
zusammengeschlossen und das Griinbuch der Europdischen
Kommission fiir eine Politik der geistigen Gesundheit
innerhalb Europas kommentiert. Die Kommentierung wurde
sehr gut aufgenommen und ist seit Marz 2006 auf der
Website zu finden: http://www.epha.org/a/1992.

II1. Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion am
Goetheanum

2006 wurde die Psychotherapie in verschiedenen
Arbeitsgruppen dargestellt, sowohl im Bereich der Kinder-
und Jugend-Problematik (Nr. 59, Harald Haas, 57, Arne
Schmidt) wie auch fiir die Erwachsenen (Nr. 30 & Nr. 46, Ad
Dekkers). Auch das 6. Kapitel aus ,Grundlegendes fiir eine
Erweiterung der Heilkunst, GA 27, stand im Zeichen der
Pathogenese durch Schock und/oder Traumatisierung
(Meron Barak, Henriette Dekkers).
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IV. Entwicklungen in den unterschiedlichen

Landern

Deutschland:

Organisatorisches:

Das Institut fiir anthroposophisch orientierte Psychotherapie
ist seit 2004 eine organisatorisch integrierte Fachgruppe der
GAAD. Beim Institutstreffen am 24. Mirz 2006 hat die
Initiativgruppe des Instituts sich — nach 25 Jahren ihrer
Existenz als Forschungs- und Arbeitsgruppe im nationalen
und iibernationalen Sinne — dazu entschlossen, dass die
Beziehungen zu der GAAD vertreten und mandatiert werden
von zwei Psychiatern und zwei psychologischen Psycho-
therapeuten. Fiir die Dauer von 2 Jahren, bis Ostern 2008,
wurde das Mandat des Koordinators des Instituts fiir
Anthroposophische Psychotherapie, Arbeitsgruppe der
GAAD, Mitglied der Medizinischen Sektion am Goetheanum
an Eckhard Roediger, Michaele Quetz, Achim Noschka und
Thomas Hermann, iibertragen.

Zur Zeit bestehen zwei Fortbildungsinitiativen:

1. Von Mirz 2007 bis Juni 2009 findet in Filderstadt bei

Stuttgart eine 3-jahrige Fortbildung fiir Arzte und
psychologische  Psychotherapeuten statt. Information:
Michaele Quetz, mquetz@havelhoehe.de

2. Eine weitere Initiative aus dem Institut fiir

anthroposophisch orientierte Psychotherapie kommt von
Eckhard Roediger, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Achim Noschka, psychologischer Psychot-
herapeut, und Dr. phil. Wolf-Ulrich Kliinker. Es werden im
Jahr 2007 vier Wochenenden fiir Fachleute organisiert.
Publikationen:

Alljahrlich wird ein Rundbrief vom Institut publiziert, der
berufliche Artikel und organisatorische Mitteilungen enthilt.
Verantwortlich ist Joachim Beike joachimbeike@gmx.com,
Ansprechpartner fiir Neuerscheinungen im Bereich
anthroposophischer  Fachliteratur ist Steffi Reuter:
praxis@ste-re.de .

Tagungen:

Die Herbsttagung des Instituts widmete sich 2006 dem
Thema ,, Todessehnsucht? Diagnostische und therapeutische
Herausforderung fiir Arzte und Psychotherapeuten®. Sie fand
vom 10. - 12. November statt im Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe, Berlin.

Niederlande

Der Niederldandische Verein fiir anthroposophisch orientierte
Psychotherapie NVAP, Mitglied der medizinischen Sektion,
existiert jetzt 21 Jahre. Die von ihm veranstaltete 6.
Fortbildung fiir psychotherapeutisch und Kklinisch tatige
Psychologen und Arzte in menschenkundlicher Diagnostik
und in anthroposophisch fundierter Kinder- und
Erwachsenen-Psychotherapie, wurde von 16 Teilnehmern
absolviert.

Italien

Der anthroposophisch-psychotherapeutische Verein ,Perseo’
hat sich im Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeit
mehrfach getroffen mit Reprdsentanten der Pflege, der
Heileurythmie, der rhythmischen Massage, der kiinstle-
rischen Therapie und der allgemein praktizierenden Arzte. Es
wird versucht, ein gegenseitiges berufliches Verstindnis zu
entwickeln im Rahmen der Patientenbehandlungen.
Zustéandig ist Lucia de Gaetano, apai.perseo@tiscali.it.



Brasilien

Eine 3-jahrige Fortbildungswoche in Brasilien wurde im
Sommer 2006 absolviert. Etwa 33 psychotherapeutisch
ausgebildete Psychologen und Arzte haben sich mit
menschenkundlicher Diagnostik, Psychopathologie,
Schulungsweg und anthroposophisch-psychotherapeutischen
Wegen intensiv befasst. Die praxisorientierte Fortbildung
zielte darauf hin, die landesspezifische Problematik zu
integrieren. Die kasuistischen Arbeiten der Teilnehmer zu
Anamnese, Diagnose und psychotherapeutischen Ansétzen
waren teilweise exzellent. Verantwortlich ist eine
Initiativgruppe: Adelina Renn6é aderenno@uol.com.br,
Regina da Ferreira, Angelica Cameiro, Vera Melo
(Psychotherapeuten), = Marino Pravatto (Arzt  fiir
Gynikologie). Die Hauptdozentur wurde gefiihrt von Dekkers
u. Dekkers, Koordinatoren der IKAM.

Es soll versucht werden, diese Fortbildung in die Universitét
von Santiago de Chile als Master-Spezialisierung
einzufiihren. Die Initiative kommt aus Chile und wird von der
brasilianischen Organisation unterstiitzt. Ansétze zur
Forschung werden diese Fortbildung notwendigerweise
erginzen miissen.

Chile

Eine Gruppe um Dr. med. Boldrini, Facharzt fiir Padiatrie,
trifft sich beruflich; sie wird im Rahmen einer
anthroposophisch orientierten Psychotherapie begleitet von
Alajandra Manchini alemancini@aol.de, Mitglied des
Instituts fiir anthroposophisch orientierte Psychotherapie.

England

In England ist seit 21 Jahre die Biographie-Arbeit ein
zentrales Anliegen des Center for Social Development.
Psychotherapie als solche findet seit 3 Jahren innerhalb einer
kleinen Gruppe um John Lees Fjohnlees@aol.com statt. Sie
wirkt praxisorientiert und wird supervisorisch begleitet von
Dekkers.

Israel / Russland

Die Psychopathogenese ist in diesen Landern eine wachsende
Herausforderung fiir Arzte und Psychotherapeuten. Das
IMPT bringt schon viele Ansitze, jedoch fordert eine
Psychotherapie nahere Fortbildung.

Meron Barak meron@harduf.il, allgemein praktizierender
Arzt und Psychotherapeut in Israel, Katja Shlyakter
kamedoc@mail.ru allgemein praktizierende Arztin und
Psychotherapeutin in Russland, und Tatjana Samojlina
tsam@rnd.runnet.ru , Psychotherapeutin in Rostov am Don,
bemiihen sich in diesem Rahmen.

Literatur
Es besteht ein Mangel an Literatur beziiglich
anthroposophisch-psychotherapeutischer Grundlagener-
kenntnisse. Zu besonderen Themen sind jedoch in deutscher
und holldndischer Sprache mehrere Biicher verdffentlicht.
Die Koordinatoren werden sich darum bemiihen, dass sowohl
fiir einen Impuls zu dem ersten Aspekt, wie auch zur
Ubersetzung der bereits existierenden Literatur Wege
gefunden werden.
Ad und Henriette Dekkers
Email: dekkers.appel@planet.nl

Christa Hebisch
Rechtsfragen Arzneimittel

Der Europiische Gerichtshof
entscheidet iiber die regulatorische
Zukunft der Anthroposophischen
Arzneimittel

Einleitung und Zusammenfassung
Der Gemeinschaftskodex fiir Human-
arzneimittel (Richtlinie 2001/83/EG)
legt Voraussetzungen fiir die Registrierung und Zulassung
von Arzneimitteln in Europa fest. Es gibt generelle
Regelungen und spezielle, erleichterte Anforderungen fiir
homoopathische und traditionelle pflanzliche Arzneimittel.
Fiir die anthroposophischen Préparate, die nicht nach einem
homdopathischen Verfahren hergestellt werden, gibt es keine
speziellen Regeln. In Landern wie Deutschland, England,
Polen und der Schweiz gibt es entweder nationale
Sondervorschriften fiir die Zulassung oder langfristige
Ubergangsregelungen fiir die Produkte, die bereits vor Erlass
der Richtlinie offiziell auf dem Markt waren.

In Holland werden die betroffenen anthroposophischen
Arzneimittel teilweise schon seit 1920 vertrieben. Die
Behorden dort verlangen jetzt fiir diese Praparate eine
Zulassung nach den Kriterien fiir chemische Arzneimittel,
sonst diirfen sie nur als ,Ware“ ohne Hinweis auf eine
medizinische Indikation verkauft werden. Das hollandische
Ministerium ist der Ansicht, dass der Gemeinschaftskodex
keinen Spielraum fiir nationale Ausnahmeregelungen zulasst.
Diese Streitfrage wird jetzt vom hochsten europaischen
Gericht, dem EUGH entschieden.

Die aktuelle Situation

Im Jahr 2007 wird der Europaische Gerichtshof (EUGH) die
folgende Frage entscheiden:

Zwingt die Richtlinie 2001/83 die europdischen Staaten,
anthroposophische Arzneimittel, die nicht nach einem
homoopathischen Verfahren hergestellt werden, einem
Zulassungsverfahren gem. Titel III, Kapitel 1 zu unterwerfen?
Im Titel III, Kapitel 1 sind die Voraussetzungen fiir die
Zulassung von Arzneimitteln geregelt, die grundsétzlich fiir
alle Priaparate gelten, aber von den Anforderungen her auf
die chemisch definierten zugeschnitten sind. Kapitel 2 enthalt
die besonderen, auf homoéopathische Arzneimittel an-
zuwendenden Bestimmungen; Kapitel 2a regelt die
Besonderheiten fiir die traditionellen pflanzlichen Arznei-
mittel.

Die Richtlinie bestimmt auch, dass anthroposophische
Arzneimittel, die in einer offiziellen Pharmakopoe
beschrieben und nach einem homdopathischen Verfahren
zubereitet werden, hinsichtlich der Registrierung und der
Genehmigung fiir das Inverkehrbringen (Zulassung)
homoopathischen Arzneimitteln gleichzustellen sind. Fiir
anthroposophische Arzneimittel, die nicht nach einem
homoopathischen Verfahren hergestellt werden, sind keine
besonderen Regelungen vorgesehen. So kommt es, ausgelost
durch die erwidhnte Verfiigung der hollindischen Behorden,
zu der genannten Frage.

Historische Ubersicht der rechtlichen Situation in
Holland

Anthroposophische Arzneimittel wurden ab ca. 1920 in
Holland auf den Markt gebracht. Als 1965 die erste EU
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Richtlinie zu Arzneimitteln eine allgemeine Registrie-
rungspflicht vorsah, wurden die anthroposophischen
Arzneimittel bewusst nicht geregelt, sie wurden aber als legal
auf dem Markt betrachtet und mussten als a.fp.
(antroposofisch farmaceutisch product) gekennzeichnet
werden. Im Dezember 1991 wurde eine spezielle Regelung
erlassen, worin die homoopathischen und anthroposo-
phischen Arzneimittel (hergestellt nach anthroposophischer
Rezeptur) von der allgemeinen Registrierungspflicht
ausgenommen wurden.

Die ,Homoopathierichtlinie“

Ende 1995 wurde die ,Homoopathierichtlinie“ 92/73EEC in
Holland implementiert. Es waren sowohl ein vereinfachtes
(Art.4) als auch ein Verfahren fiir Produkte mit Indikationen
(Art. 6) vorgesehen. Die im Markt befindlichen Praparate
konnten bei der zustdndigen Behoérde, dem CBG angemeldet
werden und durften bis Ende 2001, spiter verlangert bis Juni
2002, im Handel bleiben. Nachdem das CBG die nicht
homoopathisch hergestellten anthroposophischen Arznei-
mittel zundchst von dieser Ubergangsregelung aus-
geschlossen  hatte, wurden sie 1999 auch der
Ubergangsregelung unterstellt und angemeldet. Seit Ablauf
der Ubergangsfrist im Juni 2002 ist der Status umstritten.

Bemiihungen um einen Dialog mit dem Ministerium
Schon seit 1986 und dann parallel zum Implemen-
tierungsverfahren der RL 92/73 gab es regelmaéssig
Gesprache, Vorschlage und Anregungen von Seiten der
Patienten, Arzte und Hersteller, wie man anthroposophische
Arzneimittel in das Gesamtgefiige des Registrierungssystems
einbinden konnte. Von Seiten des Ministeriums und der
Behorde wurde dafiir aber keine Notwendigkeit gesehen.
Noch im Juli 2001 wies das Ministerium die Hersteller
WALA und Weleda darauf hin, dass die RL 92/73 fiir die
anthroposophischen Arzneimittel, die nicht nach homoo-
pathischen Verfahren hergestellt werden, nicht anwendbar
sei. Diese Produkte mussten deshalb nicht registriert werden
und konnten ohne Registrierung weiterhin legal im Handel
bleiben. Diese Aussage wurde spater widerrufen und im Juli
2002 den Herstellern mitgeteilt, dass anthroposophische
Arzneimittel ab sofort entweder nach den Kriterien fiir
chemische Arzneimittel zu registrieren seien oder nur als so
genannte ,warenwet® ohne Hinweis auf ihr medizinisches
Potential und ihre Indikation verkauft werden konnten.
Weitere Versuche in einen neuen Dialog zu kommen,
verliefen  fruchtlos. Am  23.1.2003 verfiigte die
Aufsichtsbehorde, dass alle Praparate nach dem 1.3.2003
nicht mehr im Handel sein diirften.

Die juristische Auseinandersetzung

Die Bodemprocedure

Mit der Verfiigung der Aufsichtsbehorde war es praktisch
verboten, anthroposophische Arzneimittel herzustellen, zu
importieren und zu verkaufen. Dagegen richtet sich die Klage
der Patientenvereinigung, der anthroposophischen Arzte und
der Firmen Weleda und WALA, die beantragen:

1. ein Verfahren einzufithren, mit dem auch anthro-
posophische Arzneimittel, die nicht homoopathisch
hergestellt werden, registriert werden konnen;

2. zu erlauben, dass diese Arzneimittel hergestellt,
eingefiihrt und verkauft werden diirfen, bis eine
entsprechende europiische Regelung erlassen wird.
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Dieses Verfahren ging in erster Instanz verloren. Das Gericht
ging davon aus, dass die Richtlinie 2001/83 die volle
Harmonisierung fiir die Registrierung ausnahmslos aller
Arzneimittel beinhaltet. Das Berufungsverfahren lauft, ruht
aber bis zur Entscheidung des europiischen Gerichtshofes.

Die Kort Geding Procedure

Mit dem Verfahren um vorldufigen Rechtsschutz sollte
erreicht werden, dass das o.g. staatliche Verbot bis zur
endgiiltigen Entscheidung in der Hauptsache nicht
durchgesetzt wird und die zur Diskussion stehenden
Produkte solange hergestellt, eingefiihrt und verkauft werden
diirfen.

Diesem Begehren wurde in zwei Instanzen mit Urteilen vom
15.04.2003 und 27.05.2005 stattgegeben. Der holldndische
Staat ging dagegen in die Revision. In dieser dritten Instanz
hat der zustidndige Richter das Verfahren ausgesetzt und dem
EUGH am 27.01.2006 im wesentlichen die eingangs
genannte Frage dazu vorgelegt.

Der Stand des EUGH Verfahrens

Der EUGH hat den Verfahrensparteien, der europiischen
Kommission, dem europdischen Parlament und allen EU
Mitgliedsstaaten innerhalb einer gewissen Frist die
Moglichkeit gegeben, zu der Frage Stellung zu nehmen.
Ausser den Parteien, also Antroposana und dem
hollandischen  Ministerium, haben die Kommission,
Deutschland und Italien von dieser Moglichkeit Gebrauch
gemacht.

Dabei stellt sich das deutsche Ministerium mit der

Schlussfolgerung: ,die Bundesregierung ist der Auffassung,

dass das in Titel III, Kapitel 1 der Richtlinie 2001/83/EG

vorgesehene Genehmigungsverfahren nicht auf
anthroposophische Arzneimittel, die weder unter das

Zulassungsverfahren fiir homoopathisch hergestellte noch

das fiir traditionelle pflanzliche Arzneimittel fallen,

anwendbar ist” voll hinter die Ansicht von Antroposana. Im

Text wird dazu unter anderem ausgefiihrt, dass sich dies aus

der Systematik der Richtlinie ergibt, die fiir Arzneimittel mit

Besonderheiten auch besondere Verfahren eingefiihrt hat.

Dies ergibt sich auch aus der historischen Entwicklung, die

gleichzeitig mit der schrittweisen Ausdehnung der

Harmonisierung die jeweiligen Besonderheiten beriick-

sichtigt.

Die EU Kommission betrachtet die Frage dagegen nur unter

rein juristischen Gesichtspunkten. Threr Ansicht nach ist die

Richtlinie 2001/83 abschliessend und gilt fiir alle als

Arzneimittel zu klassifizierenden Produkte. Abweichungen

vom Standard sind nur dann moglich, wenn Ausnahmen

ausdriicklich vorgesehen sind. Holland und Italien nehmen
ahnliche Standpunkte ein. Dem ist entgegenzuhalten, dass

e in Art. 16 i auf eine mogliche Ausdehnung der
Registrierung als traditionelles Arzneimittel auf andere
als pflanzliche Arzneimittel hingewiesen wird,

e die Erwagungsgrinde 6 wund 13 der Richtlinie
2004/24/EG von einem ersten Schritt und einer
moglichen Erweiterung auf weitere Kategorien von
Arzneimitteln sprechen,

e seit 1965 unterschiedliche  Arzneimittelgruppen
schrittweise  einer  europaweiten = Harmonisierung
zugefiihrt wurden und dabei niemals von einer

abschliessenden Harmonisierung die Rede war.



Ausblick
Das hochste Europdische Gericht entscheidet {iber
anthroposophische Arzneimittel. Das bedeutet einen grossen
Zuwachs an Aufmerksamkeit und wird den Bekanntheitsgrad
der Anthroposophie allgemein mit Sicherheit erh6hen. Wie
auch immer die Entscheidung ausfillt, es werden
entscheidende Weichen fiir die Zukunft gestellt, und es
kommen neue strategische Herausforderungen auf die
anthroposophische Gemeinschaft zu.
Christa Hebisch
Email: christa.hebisch@uwala.de

Rolf Heine
Koordination Anthroposophische Pflege

4 Zur Situation der

Anthroposophischen Pflege im
Jahr 2006

Die Situation der weltweiten
) anthroposophischen Pflegebewegung ist
rd \ N ) sehr uneinheitlich. In Deutschland, in
.\l - der Schweiz, in Holland und Schweden,
den Kernldndern der anthroposophischen Pflegebewegung,
miissen wir uns mit den sich rasant verdndernden
gesundheitspolitischen, wirtschaftlichen und rechtlichen
Rahmenbedingungen auseinandersetzen. Stellenreduzie-
rungen in der Pflege, auch in anthroposophischen Kliniken,
erhohen die Belastungsdichte. Dokumentationsanfor-
derungen und Biirokratismen schieben Hindernisse zwischen
die Beziehung von Mensch zu Mensch. Dabei ist es erfreulich,
wie die Fachkompetenz anthroposophischer Pflege
zunehmend gefragt ist, bei der Entwicklung von Lehrplianen
und bei Forschungsvorhaben. Die Arbeit an international
verbindlichen Standards fiir die anthroposophische
Pflegefortbildung sowie die Akkreditierung von Grund-
kursen, auch im Hinblick auf eine Einspeisung in das
offentliche Bildungswesen, schreitet voran. Dies ist ein
Arbeitsschwerpunkt des Internationalen Forums.
Akademische Pflegeforschung findet erst im kleinen Umfang
in Deutschland, Schweden und Neuseeland statt, aber
immerhin, Anfiange sind gemacht.
Im April fand ein internationaler Pflegekongress am
Goetheanum mit ca. 450 Teilnehmern statt. Unter dem
Motto ,Spiritualitit in der Pflege“ wurde an drei Tagen iiber
~Zeitnot, Geldmangel und neue Gestaltungsraume in der
Pflege” gearbeitet.
Neben der Neugriindung von klinischen Einrichtungen in
Osterreich und Pflegepraxen in Neuseeland sind es immer
wieder einzelne Krankenschwestern und Pfleger in Brasilien,
Israel, Ruménien oder dem Baltikum, die Anschluss an das
IFAP suchen.

Kurzberichte aus den Mitgliedsléiindern

Australien

Eine eigene Gruppe von Pflegenden hat sich gebildet, die in
Zusammenarbeit mit den neuseelindischen Kolleginnen
Anthroposophische Pflege studiert und entwickelt.

Deutschland

e Rolf Heine wurde als Vorstandsmitglied des ,,Verband fiir
Anthroposophische Pflege (VfAP)“ in das Prisidium des
Deutschen Pflegerats (DPR) gewdhlt. Damit ist es

moglich, die Berufs- und Gesundheitspolitik in
Deutschland von zentraler Stelle mitzugestalten.

e Die Experten- und Ausbilderkurse fiir Rhythmische
Einreibungen nach Wegman / Hauschka in Herdecke
sind abgeschlossen worden. Die Zertifikate werden von
den Absolventen mit unterschrieben, da die
Selbstverpflichtung zur kontinuierlichen Fortbildung Teil
der Qualitatssicherung fiir die Zertifizierung ist.

e In der Freien Krankenpflegeschule an der Filderklinik
beginnt 2007 eine generalistische Ausbildung, die Inhalte
der Altenpflege, Kinderkrankenpflege und Krankenpflege
zusammenfasst.

e Das Dorthe-Krause-Institut  bietet 2007  einen
anerkannten Palliativ-Care-Kurs von 4 Wochen Dauer an.

e Das Institut plant in Kooperation mit der Universitit
Witten/Herdecke einen Ausbildungsgang, der sowohl
zum Bachelor wie auch zum Staatsexamen fiihrt.

e Durch die Einfilhrung der Zusatzentgelte fiir die
Anthroposophische Komplexbehandlung im Rahmen des
Fallpauschalensystems erleben die pflegetherapeutischen
Anwendungen in vielen anthroposophischen Kliniken
neuen Auftrieb.

e Die Weleda hat zusammen mit dem Vincent-Verlag zum
ersten Mal den Nightingale Nachwuchsforderpreis
vergeben. Der Preis ging an Susanne Herzog fiir die
Arbeit "Die rhythmische Riickeneinreibung nach
Wegman/Hauschka als pflegerisches Therapieangebot bei
weiblichen Patienten mit Depressionen".

England / Irland

Nach einigen Jahren Pause gibt es wieder einen gut
besuchten Camphill Care Kurs in GB und Nordirland. Das
von Monika Layer herausgegebene Buch {iber die
Rhythmischen Einreibungen wurde ins Englische iibersetzt
(Handbook for Rhythmical Einreibungen according to
Wegman / Hauschka) und ist bei Temple-Lodge erschienen.

Frankreich

Im Oktober wird eine Tagung der medizinischen Berufe auf
dem Odilienberg stattfinden. 150 Teilnehmer werden
erwartet.

Georgien

Ab Oktober 2006 gibt es einen neuen Krankenpflegekurs an
der Wilfriede Hassauer Schule in Tiblissi. Ein neues
Therapeutikum in Tiblissi ist im Aufbau. Diese Projekte
geniessen so hohes Ansehen, dass staatliche Krankenpflege-
und Sozialprojekte um Mitarbeit an den Curricula und
Programmen bitten.

Holland

Der Niederlandische Verband fiir Anthroposophische Pflege
(NVAV) ist in den allgemeinen Holldndischen Pflegeverband
aufgenommen worden und kann nach den eigenen Statuten
und Registrierungsbedingungen innerhalb dieses Verbandes
weiterarbeiten.

Fir den Bereich Komplementdrmedizin an hollandischen
Universitaten werden Module zur Anthroposophischen Pflege
erarbeitet.

Japan
Anne Joris arbeitet an einem Curriculum zur Einfiihrung in
die Anthroposophische Pflege fiir japanische Pflegende.

Nepal
Anne Joris begleitet die Ausbildung von Pflegenden auf der
Leprastation Shanti Sewa Griha im Zusammenhang mit dem
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Engagement der Medizinischen Sektion auf diesem Gebiet.

Neuseeland

2007 beginnt ein neuer Ausbildungsgang zur Weiterbildung
in Anthroposophischer Pflege. Trotz intensivstem Einsatz
und Beriicksichtigung der formalen Kriterien ist die
offentliche Anerkennung dieser Weiterbildung noch nicht
gelungen.

Norwegen

Im Oktober wird der Norwegische Anthroposophische
Pflegeverband begriindet. Arzte und Patienten suchen
zunehmend nach einer integrativen, spirituell vertieften
Pflegequalitit in den Krankenhausern.

Osterreich

In Osterreich sind in den letzten Jahren einige Initiativen zur
Anthroposophischen Medizin und Pflege entstanden.
Arbeitsschwerpunkte sind in Wien, Linz, Graz, Klagenfurt,
Innsbruck und Salzburg. Die Carus-Akademie, Hamburg

wird in  Klagenfurt 6  Kurswochenenden  fiir
Anthroposophische Pflege anbieten.

Rumdnien

Im November 2006 findet eine Vortragsreihe zur

Anthroposophischen Pflege in verschiedenen Stiadten statt.

Schweden

Die Vidarklinik eroffnet in Stockholm ein Therapeutikum. In
der Vidarklinik hat im Herbst 2004 ein Pflege-
forschungsprojekt begonnen. Es handelt sich um eine
Outcome-Studie, welche die Heilwirkung der Anthro-
posophischen  Pflege untersucht. Der schwedische
anthroposophische Pflegeverband (SAL) veranstaltet im
September 2006 wieder einen Distanzkurs, an dem 42
Pflegende teilnehmen.

Schweiz
Es wird daran gearbeitet, Inhalte der Anthroposophischen
Pflege modulartig in die allgemeine Weiterbildung zur
Pflegeexpertin (hohere Fachschule) zu integrieren.
Die Casa di Cura Andrea Cristoforo, Ascona wurde nach
Renovierung und Erweiterung im Frithjahr 2006 neu
eroffnet. Die Kurgiste bekommen konsequent
anthroposophische  Pflegeanwendungen  (Rhythmische
Einreibungen, Wickel, Auflagen, Oldispersions- und
Nihrbéder).
USA
Die Anthroposophical Nurses Association of America (ANAA)
hat sich aufgel6st. Ein Teil des verbliebenen Vermogens der
ANAA wurde an die Forderstiftung Anthroposophische
Medizin gespendet. Es gibt nun vor Ort keinen
koordinierenden Ansprechpartner mehr. Bis auf weiteres ist
Rolf Heine Ansprechpartner fiir die Anthroposophische Pflege
in Nordamerika, der alle Fortbildungsinitiativen vor Ort gerne
unterstiitzt.
Rolf Heine
Email: heine@filderklinik.de
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Angelika Jaschke
Koordination Heileurythmie

Das Kompetenz-Netzwerk/Forum Heil-
eurythmie ist seit vier Jahren im Aufbau.
Wir haben ca. 1500 Heileurythmisten
weltweit, die in der Delegiertenkonferenz
durch 27 Landesvertreter (davon 10
Berufsverbiande) vertreten werden. Die
Landesvertreter sind  einerseits in
stindigem Kontakt mit der Koordinatorin
und andererseits den heileurythmischen KollegInnen im
eigenen Land. Zweimal jihrlich gibt es einen internen
Newsletter, in dem jedes Land von seiner Arbeit, seinen
Zielen, Bemiihungen und No6ten berichtet. Dieses interne
Kommunikationsorgan hat sich in den letzten zwei Jahren
sehr bewihrt, erfreut sich grosser Beliebtheit und hat das
Interesse und das Bewusstsein untereinander sehr gefordert.
Einmal im Jahr treffen sich alle Landesvertreter und
Berufsverbandsvorstdnde zur personlichen Wahrnehmung
und zum konkreten Austausch in der Delegiertenkonferenz.

Im September 2006 wurden auf Wunsch der Teilnehmer
erstmals auch die Verantwortlichen der Praxisfelder (Schule,
Kindergarten, Heil-/Sozialtherapie, Kliniken, Senioren, Freie
Praxis) sowie eine Ausbildungsvertreterin (von 12
sektionsanerkannten Ausbildungen und z. Zt. 7 Ausbildungs-
initiativen) und auch die Vertreterinnen der verschiedenen

Arbeitsgruppen (Augenheileurythmie, Zahnheileurythmie,
Dokumentations- und Forschungsgruppe usw.) dazu
eingeladen. Ein groBer Kreis von initiativen und

verantwortlichen Heileurythmisten, die sich {iber die eigenen
Belange hinaus fiir das Wohl und Weh der gesamten
Berufsgemeinschaft einsetzen wollen!

Immer deutlicher tritt ins BewuBtsein, dass die Qualitit und
Weiterentwicklung der Heileurythmie massgeblich auf drei
Sdulen ruht: den Ausbildungen (Geistesleben), den
Berufsverbanden (Rechtsleben) und den Praxisfeldern
(Soziales- und Wirtschaftsleben). So sind abgestimmite,
schriftliche  Darstellungen 2003/04 in Form der
heileurythmischen Ausiibungsbeschreibung (,Leitlinie zur
Methode der Heileurythmie“), 2004/05 eine Fahigkeits- und
Kompetenzbeschreibung in Form des ,europiischen
Berufsbildes HE“ und 2005/06 ein erster Entwurf zu einer
allgemeinen Ausbildungsbeschreibung (,Curriculum®) ent-
standen. Der Versuch, unsere in und aus der Bewegung
bestehende zentral-anthroposophische Therapie in gemein-
sam abgestimmte Worte aufs Papier zu bannen, ist kein
leichter Schritt! Und doch wird einsehbar, dass, wenn wir uns
im Zusammenhang mit der gesamten Anthroposophischen
Medizin in die Offentliche Welt hinein stellen wollen
(Zusammenarbeit mit den Arzten, Qualititssicherung und -
entwicklung,  Arbeitsplatzsicherung, = Kassenerstattung,
Berufsgesetz, usw.), wir immer deutlicher unseren Ansatz,
unsere Ziele, unser Tun auch formulieren miissen.

Dem gegeniiber steht zunehmend das Bediirfnis und die reale
Umsetzung der inneren Schulung, der spirituellen,
internationalen Gemeinschaftsbildung, des sich — trotz aller
individueller Ausgestaltungen — in Zusammenhang Haltens.
So wurde in verschiedenen Lindern (teils alleine, teils mit
Arzten zusammen, teils unter den Heileurythmisten) an
unserer, aus dem Arztekurs gegebenen Berufsmeditation
innerhalb der Medizinischen Sektion (GA 316, 2. Vortrag vom
22.4.1924) gearbeitet.



Die Fragestellungen zwischen dem Sektionskreis (IKAM) und
den Bediirfnissen der Heileurythmisten in allen Landern vor
Ort hat inzwischen ein enormes Mass an gegenseitigen
Informationen und Absprachen erreicht. Um dies im
austauschenden Gesprich und zeitnah leisten zu konnen, ist
auf Wunsch der Koordinatorin im Sommer ein beratender
Initiativkreis aus 7 Menschen/Lindern entstanden. An-
stehende Beratungsthemen in diesem Kreise sind u.a.:
Finanzierungsfragen, Weiterentwicklung und Qualitatsfragen
(Forschung, Sozialkompetenzen, Zusammenarbeit mit
anthroposophischen Arzten, Hochschularbeit), Organi-
sationsfragen und die Arbeit am Leitbild aus anthro-
posophischer Menschenkunde.

Durch die Zusammenarbeit vieler aktiver Heileurythmisten
und Arzte sind im Jahr 2005-2006 folgende Aufgaben
innerhalb des Forum/Netzwerkes Heileurythmie erreicht
worden, die fiir die gesamte Berufsgemeinschaft von Nutzen
sind:

e Heileurythmie auf der Homepage der Med. Sektion

wwuw.medsektion-goetheanum.ch (Hrsg. A. Jaschke)

e Newsletter Forum/Netzwerk  Heileurythmie (Hg.
A. Jaschke)

o Ubersetzungen ins Englische (D. Maslen)

e Initiativkreis (M. Margasin/IT; M. Pintye/HU;
J. Schwab/SE; L. Hermelijn/NL; D. Maslen/GB;
Chr. Weber-Stoll/CH; M. Kaiser/AT; A. Jaschke:
Koordination

e ,Angewandte Physiologie, Komplementire Therapien®
Thieme Verlag

e ISBN 3-13-131121-5. Veroffentlichung zur Heileurythmie,
2005 (E. Bader/A. Jaschke)

e Zur Physiologie der Heileurythmie“ Dr. B.u.E.v.Laue,
Neuerscheinung Oktober 2006, Verlag am Goetheanum,
Persephone Bd. 17, ISBN 978 3 7235 1289-0

e Bibliographie zur Heileurythmie“, B. Hachtel/ A. Gach,
2. Auflage, erscheint 1. Quartal 2007

e Wandtafelzeichnung ,IAO“ (aus dem Vortrag von Rudolf
Steiner vom 12.4.1921) als Plakat des Forum/Netzwerkes
(B. v. Roeder)

e Berufsmeditation aus dem Brevier der Med. Sektion in
sieben Sprachen (Hg. A. Jaschke)

e Internationales Curriculum zur Heileurythmie-Ausbil-
dung (Ausbilderkonferenz)

e Dokumentationsleitfaden (A.Meierhans)

e Europidische Forschungstagungen (Dr.B. und E.von
Laue)

e Forschungsliste zur  Heileurythmie
www.anthromedresearch.com

e Internationale Fachfortbildungen der Praxisfelder Schule
(Erika Leiste), Kindergarten (Elke Neukirch),
Heilpddagogik (Carola Adam Roettig)

e Vorbereitung zur Welt-Heileurythmie-Tagung am
Goetheanum (30. April — 5. Mai 2008), (Erika Leiste und
Tagungsvorbereitungskreis)

(M. Majorek)

Angelika Jaschke
E-mail: a_jaschke@gmx.de

Theresia Knittel
Koordination Studentenarbeit

Der Koordinationsbereich der Studenten-
arbeit fand in diesem Jahr Unterstiitzung
durch neue Mitarbeiter: Niklas Bruchner
und René Ebersbach, Medizinstudenten
aus Miinchen, Sophia Knabe, Pflege-
schiilerin aus Filderstadt und Christine

b
Schone, Pflegerin und Medizinstudentin

Dy LF
I&‘\j‘/ :
- ©aus Tiibingen.

Diese Zusammenarbeit wurde als sehr hilfreich erlebt, da in

wesentlichen Fragen ein reger Austausch stattfinden konnte.

Die wesentlichen Aufgaben der Koordinationsarbeit bestehen

nach wie vor in:

e einer gut funktionierenden Netzwerkbildung

e Gemeinschaftsbildung

o der Weiterentwicklung der Identitatsfrage der jungen
Generation.

Beziiglich der Netzwerkbildung haben wir in diesem Jahr

die Erfahrung gemacht, dass das Gleichgewicht zwischen

,quantitativer und ,qualitativer* Netzwerkbildung gut

gehalten werden muss. ,Quantitative Netzwerkbildung” sei

hier in Form der breiten Informationsweiterleitung zu

verstehen, die vornehmlich durch Email-Versand stattfindet;

bei der ,qualitativen Netzwerkbildung” steht der personliche

Kontakt im Vordergrund. Hat man die anthroposophisch-

medizinisch interessierten jungen Menschen in aller Welt vor

Augen, so macht ein breiter Versand ausgewdhlter

Informationen durchaus Sinn.

Zur Kernbildung und bei tiefer gehenden inhaltlichen Fragen

fruchtet vornehmlich der personliche Kontakt; der
unpersonliche Email-Kontakt zeigt sich hier nahezu
folgenlos.

Im Bereiche der anthroposophisch-medizinischen Studenten-
arbeitskreise machen wir gegenwirtig eine Bestands-
aufnahme und aktualisieren unsere Adressliste. Wer in einem
entsprechenden Arbeitszusammenhang steht, moge uns bitte
davon in Kenntnis setzen: Vielen Dank!
ausbildung-studium@medsektion-goetheanum.ch.
Es zeigt sich nach wie vor, dass eine Gemeinschaft an
gemeinsamer inhaltlicher Arbeit und am Wissen voneinander
erwichst. In diesem Sinne fand eine rege Zusammenarbeit
mit dem Forum Asklepios, der Interdisziplindren Initiative
der Medizinischen Sektion am Goetheanum, statt. Nach wie
vor veranstaltet das Forum Asklepios interdisziplinire
Studienwochenenden an verschiedenen Orten (bisher)
innerhalb Deutschlands.
Im vergangenen Jahr wurde von Seiten der
Studentenkoordination begonnen, einzelne Ausbildungs-
stitten zu bereisen, um auf diesem Wege einander kennen zu
lernen.
Um auch unabhingig von personlichen Besuchen in Kontakt
zu bleiben, versenden wir seit dem vergangenen
Sommersemester je zu Semesterbeginn einen kleinen
Rundbrief, aus dem aktuelle Informationen hervorgehen.
Die Frage nach der Identitit und den Aufgaben der
jungen Generation lebt stindig ,zwischen den Zeilen®
unserer Arbeit und auch innerhalb der Arbeits-
zusammenhange, die wir besuchen.
Theresia Knittel
Email: theknittel@yahoo.de
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Dr. rer. nat. Manfred Kohlhase
Koordination Pharmazie/IAAP

Die Gesellschaft Anthroposophischer
Apotheker in Deutschland (GAPiD)
entwickelt sich sehr positiv. Das zeigt sich
zum einen in den  steigenden
Mitgliederzahlen und zum anderen in den
erhohten Aktivitdten. Inzwischen vom
Finanzamt als gemeinniitzig anerkannt,
konnte kiirzlich der 50. Pharmazeut in
den Reihen der GAPiD begriisst werden.

Unsere Gesellschaft wird also immer bekannter — nicht
zuletzt durch einen neu konzipierten Flyer und durch unsere
attraktive Website, die mit befreundeten Organisationen aus
unserem medizinisch-pharmazeutischen Bereich verlinkt ist:
www.GAPID.de

Thema Berufsrecht:

Eine Arbeitsgruppe der GAPiD, der iiberwiegend Offizin-
Apothekerinnen angehéren, hat sich die Erarbeitung einer
LInternen Anerkennungsordnung fiir die Apotheker der
Anthroposophischen Pharmazie“ zum Ziel gesetzt. Dabei
greift dieser Arbeitskreis auf die vielfiltigen Erfahrungen
anthroposophischer medizinisch-therapeutischer Berufs-
gruppen zuriick, die bereits eine solche Kriteriumssammlung
besitzen. Unser ,,Fernziel” ist die offizielle Anerkennung eines
“Apothekers fiir Anthroposophische Pharmazie ( GAPiD)“.

Thema Medien:

In zwei Ausgaben der pharmazeutischen Zeitung PZ Prisma
(2006 Nr. 1 und 2), dem Weiterbildungsorgan des Govi-
Verlages flir Apotheker, wurden vor kurzem die
Anthroposophische Medizin und Pharmazie sehr ausfiihrlich
von einer Gegnerin der Anthroposophie (Dr. Barbara
Burkhard, Miinchen) dargestellt. Die Aufsitze beschreiben in
einer fast erschopfenden Fiille von Fakten und Details unsere
Therapierichtung, ihre Arzneimittel und Herstellung auf der
Basis teilweise veralteter Sekundarliteratur. Allerdings wird
fast ausschliesslich in Zitatform berichtet, so dass die
Zusammenhinge undeutlich bleiben. Burkhards Quintessenz
»,Die Anthroposophische Medizin und Pharmazie ist nicht
wissenschaftlich, sie ist mystisch!“ wird den Lesern als
Botschaft auf diese Weise naher gebracht.

Daraufhin wurde in der zweiten Ausgabe der PZ ein
richtigstellender freundlicher Leserbrief eines GAPiD-
Mitgliedes mit einer Replik der Autorin veroffentlicht. Der
Vorstand der GAPiD entschied sich aber zusitzlich, dieser
diskreditierenden Darstellung noch durch eine weitere
Offentlichkeitsinitiative zu begegnen. So gelang es uns, den
Chefredakteur der grossten deutschen Apotheker-Zeitung
(DAZ) von einer Artikelserie zur Anthroposophischen
Medizin bzw. Pharmazie zu iiberzeugen: Im November/
Dezember dieses Jahres werden in der Zeitschrift zwei
ausfiihrliche Aufsitze iiber die Anthroposophische Medizin
und Pharmazie erscheinen.

Ebenso bringt die fiir Kunden ausliegende, in Millionenhche
erscheinende Apotheken-Rundschau in ihrer Oktober-
Ausgabe ein Interview mit M. Kohlhase als GAPiD-Vorstand
iiber anthroposophische Arzneimittel fiir die Hausapotheke.

Ziele der GAPiD:
Als Zielsetzung der nichsten zwei Jahre hat sich die
Gesellschaft vorgenommen:
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o die enge Zusammenarbeit mit dem DAMiD fortzusetzen
bzw. zu intensivieren,

o Lehrmaterial fiir die Anthroposophische Pharmazie zu
veroffentlichen,

o eine interne Anerkennungsordnung zu verabschieden,

o weitere Referenten und Kurse in Anthroposophischer
Medizin/ Pharmazie in die Weiterbildung der
Landesapothekerkammer zu implementieren,

o die Mitgliederzahl deutlich zu erh6hen,

) neue Impulse im Ausbildungsbereich zu setzen.

Diese Ziele gehen wir wie immer engagiert an. Und freuen

uns darauf, die Pharmazie auch weiterhin um eine

ganzheitlich-spirituelle Dimension zu erweitern.

TAAP: Website und APC:
Der Internationale Pharmazeutenverband (IAAP) kann mit
einer neuen Website (auf Englisch) aufwarten

(www.iaap.org.uk). Diese bietet fiir anthroposophisch
orientierte Pharmazeuten und Arzte eine Reihe von
interessanten » downloads «, u.a. den APC (Anthroposophic
Pharmaceutical Codex).

Dieses von IAAP entwickelte und herausgegebene Werk ist
weiter in Entwicklung zu einem voll giiltigen Arzneibuch, das
eines Tages dhnlich wie das Homdéopathische Arzneibuch
offiziell als anerkannte Qualitatsgrundlage fiir die
Zulassungsbehorden gelten soll. Eine IAAP-Experten-
Arzneibuchkommission ist zur Zeit dabei, eine Revision des
APC vorzunehmen. In Australien wird es bereits in diesem
Sinne genutzt. Der IAAP hat einen Vorschlag fiir eine
Monographie  ,Anthroposophische  Arzneimittel* der
Schweizerischen Arzneibuchkommission eingereicht. Ebenso
soll das in nichster Zeit fiir das DAB geschehen.

Das Ziel ist, die Anthroposophischen Arzneimittel als
eigenstindige Kategorie in die offizielle Arzneimittel-
gesetzgebung zu implementieren. AuBerdem sichert der APC
die Qualitiitsstandards fiir alle in der Anthroposophischen
Medizin verwendeten Arzneistoffe, wo immer in der Welt
daraus Anthroposophische Medikamente hergestellt werden.

Internationales Auftreten:

Der IAAP konnte sich bereits im letzten Jahr in Strassburg
auf einer Tagung des EDQM (Sekretariat der Europaischen
Pharmakopoe-Kommission) vorstellen und vor den
Internationalen Arzneimittelbeh6rden die Besonderheiten
Anthroposophischer Arzneimittel darlegen. Ein Followup
dieser Veranstaltung mit IAAP-Beteiligung wird am 27.10.06
in London stattfinden.

Neue Anthroposophische Berufsverbinde:

Der Internationale Pharmazeutenverband freut sich iiber
Neugriindungen von weiteren anthroposophisch orientierten
Pharmazie-Verbanden, z.B. in den Lindern Schweiz,
Frankreich, Italien, Brasilien. Dabei gibt es Verbdnde, die
ihren Schwerpunkt mehr auf die Anthroposophische
Pharmazie setzen. Andere sind Apotheker-Organisationen,
die sich mehr als Berufsgemeinschaft  tatiger
anthroposophischer Pharmazeuten definieren.

Die Dachorganisation mochte vor allem das letztere fordern,
weil sie eine internationale Gemeinschaftsbildung auf
Grundlage einer anthroposophischen Professionalisierung
des Berufsbildes anstrebt.

Individuelle Mitgliedschaft:
Da in etlichen Lindern nur wenige Apotheker auf dieser
Basis arbeiten, und es in absehbarer Zeit dort kaum zu einer



Verbandsbildung kommen wiirde, beschloss der IAAP-

Vorstand jetzt, dass auch eine individuelle Mitgliedschaft im
TAAP moglich ist.

Manfred Kohlhase (Vorstand GAPiD und IAAP)

Email: mkohlhase@uweleda.de

Unda Niedermann
Koordination Physiotherapie

| Das Forum versteht sich als Netzwerk
der Berufskoordination, in dem die
folgenden Fachgruppen- und Methoden -
Vertreter die Anthroposophische Physio-
therapie weltweit verbinden wollen.
Anthroposophische  Physiotherapeuten
(Sophia Henny Kerkhof, NL), Med.
Masseur /Med. Bademeister  mit
Hydrotherapie, Oldispersionsbad und Aussere Anwendungen
(Reinhold Schon/DE Boll), Methode der Rhythmischen
Massage (Unda Niedermann, CH Wengen), Quo vadis (Frank
Sloot NL), Bothmergymnastik (Stephan Thilo, DE Weisweil)
Spacial Dynamics (Feuerstark, USA), Lohelandgymnastik
(Sabine Podehl, DE Ulm), Stromungsmassage nach
Dr.S.Pressel (Dorothea Friemel, DE Berlin)

Uber die Adressen in der Homepage konnen alle
Interessierten ihre Fragen z.B. zu der Ausbildung und der
Zusammenarbeit weltweit an diese Methoden-Vertreter
richten. Wir suchen besonders auch den Kontakt zu
denjenigen Kollegen, die sich fiir diese Methoden in ihrem
Land engagieren mochten.

www.medsektion-goetheanum.ch

Rhythmische Massage nach Dr.med. Ita Wegman

Der Ausbildungskreis fiir die Rhythmische Massage hat
gemeinsame Kriterien fiir das Diplom der Rhythmischen
Massage erarbeitet und sich auf gemeinsame Aufnahme-
bedingungen geeinigt. Zusatzlich haben wir das Verfahren fiir
die Griindung und die Anerkennung von neuen Initiativen
besprochen. Die Namensfrage und die Registrierung der
Methode hat verdeutlicht, dass es notwendig ist, uns in der
Massagewelt zu positionieren und in der Offentlichkeit zu
vertreten.

Fortbildungsangebote und Informationen finden Sie unter
www.rhythmische-massage.ch,
www.rhythmischemassage.com

In dem Bereich Hydrotherapie, Oldispersionsbad
und Aussere Anwendungen beschiftigte uns dieses Jahr
besonders die Geschichte des Brandungsbades nach Lieske
Usbek und das Aescusalbad nach C.Schnabel. Wir suchen den
Kontakt zu den Therapeuten, die diese Bader ausfithren und
dokumentierte Erfahrungen und Patientenberichte uns
zusenden kdnnen.

Sabine Gerber, CH Basel sabinegerber@bluewin.ch

Reinhold Schon/D Boll jurafango@t-online.de

Informationen zum Jungebad finden sich unter
www.jungebad.com
Bothmergymnastik:
Auf der schonen Homepage der Bothmergymnastik
(www.bothmer-movement.com) findet man viele

Informationen von den Daten der Infotage in Basel, den
Bildern der Bewegungsschulung bis zu den vielen
Ausbildungsorten der 4-jdhrigen  berufsbegleitenden
Bewegungsausbildung. Email-Kontakt Bothmer movement

international: office@bothmer-movement.com.

Loheland Gymnastik

Loheland-Gymnastik ist eine kiinstlerisch ausgerichtete
Bewegungsschulung, die das natiirliche Bewegungs- und
Wahrnehmungsvermogen weckt und {iibt. Diese kann
therapeutisch eingesetzt werden.

Mehr zur Ausbildung unter wwuw.loheland-akademie.de

Die Frage nach der Ausbildung des Anthro-
posophischen Physiotherapeuten APT beschaftigt mich
besonders seit dem Arbeitskreis an der Jahreskonferenz
2005. Wie und was kann eine solche Ausbildung beinhalten?
Wann wird man Anthroposophischer Physiotherapeut,
welche Fihigkeiten sind zu erwerben und wie? Welche
Vorraussetzungen muss solch eine Ausbildung erfiillen? Ich
mochte gerne weiterhin in Kontakt kommen mit all den
Menschen, die sich mit diesen Fragen auch beschéaftigen.

Am meisten Zeit nimmt aber die inhaltliche und
organisatorische Vorbereitung der Konferenz, zu der wir alle
Kollegen herzlich einladen mochten:

»Mittendrin Mensch sein. Im Fokus: Die Aufrichte”
Internationale Konferenz der Anthroposophischen
Physiotherapie und Physikalischen Therapie

Donnerstag, 1.3. bis Sonntag, den 4.3. 2007

In dieser Konferenz blicken wir auf ,die Aufrichte®, als den
Ausdruck des eigentlich Menschlichen. Wir verstehen das

Thema auch als Arbeitsfrage: Mit  welchen
physiotherapeutischen Massnahmen koénnen wir die
Aufrichte unterstiitzen? Wodurch koénnen wir die

Lebenskrifte individuell so anregen, dass der Patient seine
Aufrichtekraft wieder findet? Wie befihigen wir Therapeuten
uns dazu? Die Vortrage von Michaela Glockler, Frank Mulder
und Markus Peters und auch die verschiedenen
Arbeitsgruppen leiten uns auf dieser gemeinsamen Suche.
Tagungsgebiihr: 300,- Sfr.
Weitere Informationen: www.mittendrin-mensch-sein.de,
info@mittendrin-mensch-sein.de
Telefon: 0041(0)617064293 Fax: 0041/61/7064291
Wir danken allen Fachvertretern wund engagierten
Mitarbeitern fiir ihre ehrenamtliche Tatigkeit. Noch wird
diese Arbeit ganz von dem Einsatz der Einzelnen getragen. Es
ist fiir mich wiinschenswert, wenn in Zukunft die Unkosten
der Berufskoordination von allen Kollegen als berechtigt
angesehen und mitgetragen werden. Ich wiinsche mir im
kommenden Jahr weiterhin einen aktiven interdisziplinaren
Kontakt unter allen Berufsgruppen.
Unda Niedermann
Email: unda.nw@bluewin.ch

Dr. med. Jiirgen Schiirholz
Koordination Offentlichkeitsarbeit

Broschiiren:

Vor 3 Jahren entstanden die ersten beiden
blauen Broschiiren zur Anthroposo-
phischen Medizin und zu ihren Arznei-
mitteln. Die beiden Darstellungen zu den
kiinstlerischen ~ Therapien und zur
Heileurythmie sowie zur Forschung folg-
ten Ende 2004. Alle Hefte liegen in
deutscher, englischer und franzosischer Sprache vor. Die
ersten beiden Broschiiren gibt es seit einem Jahr auch in
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italienischer und die zur Medizin seit Anfang dieses Jahres
auch in danischer Sprache. Fiir Linder, die nur wenige
Exemplare in der Landessprache bendétigen, konnten
authentische Ubersetzungen im Internet im Broschiiren-
format zum download plaziert werden. Der Gebrauch der
Broschiiren geschieht noch recht unkoordiniert. Die auch
noch fast fehlende Planung fiihrt zu plotzlich notwendig
werdenden Nachdrucken. Die Broschiiren, die von der
Medizinischen Sektion herausgegeben werden, sollten bei
allen Veranstaltungen gebraucht werden. Fiir die zukiinftige
Planung ist es wichtig, dass der Bedarf an Exemplaren dem
Biiro der Sektion immer im voraus mitgeteilt wird.

PowerPoint Prisentation ,,Anthroposophische Medi-
zin“

Diese Préasentation, die im pdf-Format zur Verfiigung steht,
wurde im Sommer, nachdem alle Bilderrechte endlich geklart
waren, von Annette Bopp fertig erstellt und kann nun in der
Sektion abgerufen werden. Sie kann selbstversténdlich in alle
Sprachen iibersetzt werden
(www.medsektion-goetheanum.ch).

Websites

Die Websites unserer Bewegung und die ihrer Einrichtungen
sind in der Regel inhaltlich, formal und technisch nicht mehr
zeitgemass. Sie sind meist zu wenig konkret in ihren
Aussagen, z.B. ist zu unseren Sanatorien, die alle mehr Kur-
Gaste und Reha-Patienten vertragen kénnten, kaum etwas
wirklich Informatives und Anziehendes im Internet zu
finden. Immer mehr Menschen stiitzen doch ihre Planungen
und Entscheidungen auf dortige Aussagen. Das Beispiel einer
zeitgemiBen, gelungenen Websitegestaltung ist unter
wwuw.mistel-therapie.de zu finden. Sie ist Teil der neuen
DAMIiD — Website. Im Deutschen Arzteblatt vom 15.09.06
wurde der Mistelauftritt sehr sachlich, ja positiv besprochen.
Das zeigt, dass solche aussagekriftigen Auftritte auch offiziell
wahrgenommen werden. Annette Bopp ist erklartermafBen zu
einer fachlichen Recherche unserer Internetauftritte bereit,
braucht dazu aber einen Auftrag, der die aufzusuchenden
Websites nennt, so dass sie den Arbeitsumfang abschitzen
kann, um dafiir auch ein Angebot abgeben zu konnen.

TCM

Fiir die Traditionelle Chinesische Medizin wird umfassend
Offentlichkeitsarbeit betrieben. Der Chinesische Staat
investiert selbst Millionenbetrige in dieses kulturelle
Prestigeobjekt. Jetzt hat die deutsche private Krankenkasse
Hanse-Merkur einen Lehrstuhl fiir 5 Jahre in der Uniklinik
Hamburg-Eppendorf gesponsert, was sicher einen weiteren
Schub bedeutet.

FAZIT
Wenn sich die Anthroposophische Medizin weiterentwickeln
soll, dann muss sie in der Offentlichkeit mehr
wahrgenommen werden. Es muss das, was sie ist, will und
kann immer noch deutlicher gemacht werden. Im Augenblick
tritt sie viel zu wenig und selten im Internet und in den
Medien in Erscheinung. Dem schon vor Jahren formulierten
Ziel, dass sie so oft wie Homoopathie, TCM und Ayurveda in
den Medien genannt werden sollte, sind wir noch nicht sehr
viel ndher gekommen. Es miissen jihrlich Betrige fiir
diesen wichtigen Titigkeitsbereich in den Jahres-
budgets vorgesehen werden.
Jiirgen Schiirholz
Email: juergen_schuerholz@web.de
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Patrick Sirdey
Koordination Hersteller/AEFMUTA

Wihrend dieses Jahres sind die
anthroposophischen Arzneimittel positiv
und als separate Gruppe betrachtet
worden in der neuen Gesetzgebung von
zwei wichtigen Landern, der Schweiz und
Brasilien. In der Schweiz ist eine erneute
Gesetzgebung in Kraft getreten, worin
einerseits die Anforderungen der Zu-
lassungsdossiers erhoht worden sind, aber andrerseits die
Eigenheiten der anthroposophischen Arzneimittel besser
berticksichtigt werden. Dies ist auch den Fall in Brasilien, wo
die C-Kommission Monographien anerkennt und der APC
(Anthroposophische Pharmazeutische Kodex) in der
Gesetzgebung erwihnt werden soll.
In der Europaischen Union wird intensiv fiir die Anthro-
posophischen Arzneimittel gearbeitet in den Bereichen ,Legal
and Regulatory Affairs’. Das meiste wird innerhalb des
Industrieverbandes ECHAMP geleistet, mit dem wir eine
hervorragende Zusammenarbeit bzgl. der homgopathischen
Industrie in Europa haben; u.a. fiir die Ubertragung der
anthroposophischen  Herstellungsverfahren der HAB
(Deutsches Homoopathisches Pharmakopée) in  der
Européischen Pharmakopde.
Der anthroposophische Herstellerverband AEFMUTA gibt
hauptsachlich Input an die EMEA fiir die Europiischen
Pflanzen-Monographien. Seit einigen Jahren unterstiitzen
wir auch die politische Arbeit des anthroposophischen Arzte-
verbandes IVAA. Zudem arbeiten wir im Steering Committee
(zusammen mit Arzten, Apothekern, und Patienten-
verbianden, IVAA, IAAP und EFPAM) an Definitionen von
santhroposophisch-medizinischen Produkten“ und ,anthro-
posophischer Anwendung”, um unsere eigene Identitit den
Behorden gegeniiber besser darstellen zu konnen. Dies wird
wertvoll und sogar notwendig sein, um Vorschlage fiir
besondere Artikel der anthroposophischen Arzneimittel in
der EU-Gesetzgebung anzubieten. Auch die Strategie der
anthroposophischen  Therapierichtung und  unserer
Arzneimittel ist Thema im Steering Committee.
Patrick Sirdey
Email: patrick.sirdey @weleda.fr

Nand De Herdt
Weleda Group — European Affairs

Weleda Group — European Affairs
Das Jahr 2006 war ein sehr wichtiges
Jahr fiir die anthroposophische Arznei-
mittelbranche in der Europaischen Union.
Zunachst gab es die Implementierung der
Artikel betreffend der homdoopathischen
A Arzneimittel von der revidierten Euro-
i paischen Richtlinie in die nationale
Gesetzgebung und auch in einige behordliche regulatorische
Richtlinien von Mitgliedsstaaten.
Die Anforderungen beziiglich Qualitdt und Sicherheit werden
strenger, auch in den Lindern, wo die Produkte seit
Jahrzehnten ohne Beanstandung auf dem Markt waren.
Ein positives Zeichen ist die Tatsache, dass die Rechts- und
Aufsichtsbehorden mehr Verstandnis zeigen gegeniiber den
anthroposophischen Arzneimitteln und deren eigener Identi-




tat, d.h. die spezifischen therapeutischen und pharma-
zeutischen Betrachtungsweisen langsam akzeptieren.
Die internationalen und europiischen Arzte-, Patienten- und
Herstellerverbande haben sich viel Miihe gegeben, um dies zu
realisieren. Diese Verbande arbeiten in mehreren offiziellen
europdischen Gremien mit den Behorden, besonders mit der
Europdischen Kommission in Briissel und dem Europaischen
Evaluierungsinstitut fiir Arzneimittel in London (EMEA).
Das Jahr 2007 wird zeigen, ob dieses wachsende Verstiandnis
zu konkreten positiven Ergebnissen fithren wird in Bezug auf
die anthroposophischen Arzneimittel.
Nand De Herdt
Email: eu.deherdt@wanadoo.fr

Georg Soldner
Internationale Medizinische Koordination
Arzneimittelfragen/IMKA

Die internationale Koordination der
Anliegen anthroposophischer Arzte im
Hinblick auf ihre Versorgung mit
anthroposophischen Arzneimitteln ist ein
Tatigkeitsfeld von IMKA.

Die Kommunikation zwischen Arzten und
Arzneimittelherstellern  pflegen  und
vertiefen

Es ist zentrales Anliegen von IMKA, einen konstruktiven
internationalen  Dialog  zwischen  Arzteschaft und
Arzneimittelherstellern zu pflegen. Mit diesem Ziel fanden
2006 Begegnungen mit

e Weleda
e WAILA
e Hiscia

statt, in denen ein offener Austausch angestrebt wurde iiber
die Gebiete
e Arzneimittelsortiment und seine Verfiigbarkeit in den
verschiedenen Léndern, in denen anthroposophische
Arzte und Pflegende mit anthroposophischen Arznei-
mitteln arbeiten
e  Versorgungswirklichkeit, Lieferfahigkeit der Arzneimittel
und ihre Hindernisse
e  Forschung und Weiterentwicklung
Die Belange der anthroposophischen Arzte werden dabei vom
Vorstand der IVAA vertreten, dem der Koordinator von
IMKA angehort, der sachlich diese Treffen vorbereitet. In der
Vorbereitung ist es von besonderer Wichtigkeit, Berichte zur
Arzneimittelversorgung von den verschiedenen
anthroposophischen Arztegesellschaften zur Verfiigung zu
haben, um die Belange der Kollegen kompetent vertreten zu
konnen. Deshalb seien hiermit die Kollegen gebeten, nach
Moglichkeit einmal jahrlich an IMKA zu berichten, wie die
Wirklichkeit der Arzneimittelversorgung in threm Land
aussieht, welche Probleme und welche dringenden Wiinsche
sie haben zur Verbesserung der Versorgung ihrer Patienten
mit anthroposophischen Arzneimitteln.
Die Verbesserung der Kommunikation zwischen Herstellern
und Arzteschaft ist eine zentrale Voraussetzung, um die
Wirklichkeit der Arzneimittelversorgung zu verbessern und
ihre Hindernisse zu verstehen. So gab es in Brasilien auf
diesem Gebiet grosse Probleme im nationalen Dialog.
Nachdem durch mehrere schriftliche und miindliche Berichte
der brasilianischen Kollegen ein Bild der dort bestehenden
Schwierigkeiten geschaffen werden konnte, gelang es

wihrend des Besuches des IVAA-Vorstands in Brasilien,
einen neuen, offenen und konstruktiven nationalen Dialog in
Gang zu setzen. - In manchen Lindern bestehen auch grosse
Probleme mit den jeweiligen Importeuren anthro-
posophischer Arzneimittel, die eine eigenstindige Rolle
ausiiben zwischen den anthroposophischen Arzneimittel-
herstellern und den im jeweiligen Land tétigen
anthroposophischen Arzten. Nicht immer fillt es dann den
Arzten des jeweiligen Landes leicht, unterscheiden zu
konnen, ob Probleme ihrer Arzneimittelversorgung durch
den Importeur oder den Hersteller bedingt sind. Hier kann
der Dialog mit IMKA zu einer Klarung beitragen; letztlich ist
es auch hier der offene und direkte Dialog zwischen den
betroffenen Arzten und den Herstellern, der notwendig ist,
um eine gute Losung erreichen zu konnen.
Die Kommunikation zwischen Arzten und Regulierungs-
behorden verbessern
Eine Hilfe fiir die Vertretung der anthroposophischen
Medizin gegeniiber den Regulierungsbehorden, die auch iiber
die Zulassung anthroposophischer Arzneimittel entscheiden,
bietet der neu in Englisch erschienene
e hta (health technology assessment) -
Anthroposophischen Medizin,
den Gunver Kienle, Helmut Kiene und Hansueli Albonico
erstellt haben. Dieser Bericht ist in einem international
renommierten medizinischen Verlag publiziert worden; die
Autoren arbeiteten unabhidngig von den Interessen
anthroposophischer Arzneimittelhersteller; der Bericht
wurde urspriinglich fiir die Regierung der Schweiz erstellt
und grossteils von dieser finanziert. Fir die
englischsprachige Publikation konnte der IVAA-Vorstand
mehrere Stiftungen als Sponsoren gewinnen; die Kosten
alleine fiir die englischsprachige Publikation (2.500 Auflage)
lagen bei 100.000 Euro!
Die Kommunikation zwischen den anthroposophischen
Arzten iiber anthroposophische Arzneimittel verbessern
Mit diesem Ziel wurde von IMKA aus ein Projekt begonnen,
das Erfahrungsberichte anthroposophischer Arzte zu
einzelnen anthroposophischen Arzneimitteln sammelt,
sichtet (einem  Review-Verfahren unterwirft) und
verdffentlichen wird. Dieses Projekt, das zunachst unter dem
Begriff "Vademecum" begonnen wurde (vgl. Jahresbericht
2005), hat eine erfreuliche Entwicklung genommen:
e aus 18 Landern gingen Erfahrungsberichte ein
e zu 350 verschiedenen anthroposophischen Arzneimitteln
wurde berichtet, im Einzelfall bis zu 13 verschiedene
Indikationen pro Arzneimittel genannt
e die Redaktion, der A. Arendt fiir die Schweiz, R. Schwarz
fiir Osterreich, M. Karutz fiir Deutschland, G. Soldner fiir
IMKA und vier Experten angehoren (K.R. Kummer fiir
die Pidiatrie, A.Kuck fiir die Gynakologie und
Geburtshilfe, M. Sommer fiir die Neurologie, L. Simon fiir
die Innere Medizin), hat bereits ein Viertel aller
Einsendungen gesichtet
Das Werk wird unter dem Titel
Indikationen  anthroposophischer
gesichteter drztlicher Erfahrung
Weihnachten 2007 als Supplement des "Merkurstabes" in
einer Gesamtauflage von ca. 35.000 publiziert werden und
steht dann allen anthroposophischen Arzten weltweit zur
Verfiigung. Es ist geplant, kontinuierlich an diesem Werk
weiterzuarbeiten, bis erfahrungsgestiitzte Indikationen zu

Bericht zur

Arzneimittel  aus
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allen verfiigharen anthroposophischen  Arzneimitteln
vorliegen. Ein breites Register ermoglicht dem Leser, sich
rasch zu orientieren. Das Buch wird mit Hilfe einer
Datenbank erstellt, die es auch ermdglichen wird, das Werk
iiber die homepage — wahrscheinlich zunichst der deutschen
anthroposophischen Arztegesellschaft — zur Verfiigung zu
stellen. Gemeinsam mit dem Buch wird auch eine Version auf
Datentréger erstellt, die ggf. leicht weltweit versandt werden
kann.
Neben den Arzneimittelindikationen wird das Buch eine
Einleitung von L. Simon enthalten, die im Einzelnen die
pharmazeutischen  Prozesse der anthroposophischen
Pharmazie und ihre Bedeutung fiir die Verordnung und
Wirkungsweise anthroposophischer Arzneimittel darstellt.
Denn fiir die Wirksamkeit eines anthroposophischen
Arzneimittels ist der pharmazeutische Prozess ebenso
wesentlich wie die Qualitit der Substanz, die zum
Arzneimittel verarbeitet wird: Ob etwa Equisetum als
rhythmisierter — Pflanzenauszug oder gerOstet unter
Schwefelzusatz, als Pflanzenkohle oder Pflanzenasche
verarbeitet wird, ruft durchaus unterschiedliche Wirkungen
im Patienten hervor. - Es ist ein wichtiges Anliegen dieses
Werkes, das Bewusstsein von der Qualitit und Wirksamkeit
des pharmazeutischen Prozesses zu fordern.
Da die Kunst einer indikationsgerechten Arzneimitteltherapie
zentrales Anliegen aller Arzte ist, besteht die Hoffnung, dass
sich aus der internationalen Arzteschaft ein Interesse
formiert, dieses Werk bald ins Englische zu iibertragen. Es
wire sehr hilfreich, wenn sich Vertreter der nicht
deutschsprachigen Welt als Prozesseigner fiir dieses
Ubersetzunges-Projekt zur Verfiigung stellen wiirden.
Georg Soldner
Email: g.soldner.mue@t-online.de

Dr. med. Peter Zimmermann
Koordination Konferenz der Vorstinde
Anthroposophischer Arztegesellschaften

Die Konferenz der Vorstinde Anthropo-

sophischer Arztegesellschaften, die

Michaela Glockler bereits 1989, also ganz

zu Beginn ihrer Amtsperiode in der

Leitung der Medizinischen Sektion ins

Leben gerufen hatte und zusammen mit

Giancarlo Buccheri, Jiirgen Schiirholz und

vielen anderen Kollegen von Jahr zu Jahr

wachsen liess, war fiir die Teilnehmer immer eine Quelle der

Kraft und des Mutes, den Impuls der anthroposophisch-

medizinischen Bewegung in der Welt zu tragen.

In diesem Jahr fand die Konferenz vom 21.-22. September im

Nordsaal am Goetheanum statt. Wie in den vergangenen

Jahren waren die einzelnen Sitzungseinheiten thematisch

gegliedert:

e  Berichte aus den Landern

e  Arzneimittelfragen (gemeinsame
Apothekern und Herstellern)

e  Ausbildungsfragen

e  Forschungsfragen.

Als besondere Themenschwerpunkte wurden behandelt

(Auswahl):

e Bedeutung der Dachverbiande fiir anthroposophische
Medizin

Sitzung mit den
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e  Guidelines Good Professional Practice in Anthroposophic
Medicine
Die Thematik der Konferenz spiegelt wider, was wahrend des
Jahres im Kreise der Vorsténde gelebt hat.
Wie in den vergangenen Jahren waren bei der Konferenz der
Vorstdnde und dem am darauf folgenden Tage stattfindenden
IVAA-Delegiertentreffen nahezu alle Lander, in denen es eine
anthroposophische Arztegesellschaft gibt, durch mindestens
einen Delegierten vertreten. Kanada wurde durch die
Kollegen aus den USA vertreten; aus Tschechien und Peru
wurden Griisse geschickt. Als organisatorische Besonderheit
war in diesem Jahr erstmals professionelle Simultan-
iibersetzung ins Englische sowie wegen zahlreicher Giste aus
Frankreich auch ins Franzdsisch organisiert. Den beiden
Ubersetzerinnen Anna Meuss und Gudula Gombert sei an
dieser Stelle herzlich gedankt.

Berichte aus den Lindern:

Frankreich: Wie bereits an anderer Stelle berichtet wurde,
hatte sich vor einem Jahr die Foderation Anthroposophischer
Arztegesellschaften in Frankreich (Le Mercure Federal)
aufgelost. Dies hatte zur Folge, dass die Vertretung der
franzosischen anthroposophischen Arzteschaft in den
grossen internationalen Gremien abriss. In Frankreich gibt es
derzeit 5 verschiedene Arztegesellschaften, z.T. mit eigenen
Ausbildungen und eigenen Zielrichtungen. Die Kommunika-
tion untereinander ist beschrankt, eine offizielle Verbindung
zur Konferenz der Vorstdnde oder zur IVAA gibt es derzeit
nicht. Als ersten Schritt zu einem Neubeginn der
Zusammenarbeit wurden die Prisidenten der
5verschiedenen Gesellschaften vor dem Beginn der
eigentlichen Konferenzen zu einem Informationsaustausch
eingeladen, an dem Michaela Glockler, der gesamte Vorstand
der IVAA, sowie der Unterzeichnende teilnahmen. An den
Konferenzen selbst nahmen die Kollegen aus Frankreich als
Gaste teil. Diese erste Begegnung wurde als sehr fruchtbar
empfunden.

Spanien: Nachdem sich die langjdhrige Arztegesellschaft
Spaniens aufgelost hat, konnte sie jetzt unter dem Namen
NUEVA ASOCIACION MEDICA ANTROPOSOFICA de
Espafia (N.A.M.A.) wiederbegriindet werden. Derzeitiger
Président ist Miguel F. Falero. Beatriz Sanches und Giancarlo
Buccheri wurden als Ehrenvorsitzende der neuen
Gesellschaft vorgestellt.

Italien: Maria Pia Gius und Giancarlo Cimino berichteten
aus der Arbeit der seit 1965 bestehenden italienischen
Arztegesellschaft. Derzeit hat die Gesellschaft 141 #rztliche
Mitglieder, von denen 101 Inhaber des internationalen
Zertifikats der Medizinischen Sektion sind. Italien ist ein
Beispiel fiir ein Land, wo die Anthroposophische Medizin
arztlicherseits  bei  Behorden, bei  Berufsstandes-
Einrichtungen sowie in der akademischen Welt eine breite
Anerkennung errungen hat. So ist die Arztegesellschaft
offiziell autorisiert, als ein ,Provider von Gesundheits-
diensten nach ISO 9001:2000, Tagungen zu bestimmten
medizinischen Themen zu veranstalten, sowie fiir die
Qualitatssicherung zu sorgen. Sie ist weiterhin Mitglied der
Foderation der medizinischen wissenschaftlichen
Gesellschaften in Italien (Ttalian Federation of Medical
Scientific Societies (FISM). Diese so weit gehende
Anerkennung der Anthroposophischen Medizin in Italien ist
ermutigend gerade fiir die jungen Arztegesellschaften oder



solche, die im Umbruch begriffen sind.

Arzneimittelfragen:

Das gemeinsame Treffen mit den Apothekern (IAAP) und
Herstellern hat gegeniiber den vergangenen Jahren an
Format gewonnen. Anstelle beidseitiger Klagelieder und
Anschuldigungen ist zunehmend der echte Wille zur
Kooperation getreten. Die Hersteller stehen vor
zunehmenden Problemen, ein grosstmogliches Spektrum an
Arzneimitteln in voller Breite (verschiedene Darreichungs-
formen und Kombinationen der gleichen Substanz) und Tiefe
(verschiedene Potenzen) zur Verfiigung zu stellen. Ein
Problem sind die immer aufwendigeren Dokumentations-
anforderungen, ein  weiteres die  Verschreibungs-
gewohnheiten der Arzte. Die Arzte werden deshalb
angehalten, einmal ihre Verschreibungsbreite und -tiefe zu
erweitern und zum anderen ,TOP“-Listen von 30
Arzneimitteln zu erarbeiten, auf die sich die Hersteller
bzgl. der aufwendigen Dokumentationsverfahren konzen-
rieren konnen. Dies stellt auf der einen Seite natiirlich eine
Einschrankung der therapeutischen Freiheit dar, auf der
anderen Seite aber gibt es auch die Moglichkeit, sich
verstarkt mit gewissen Arzneimitteln spirituell zu verbinden.

Ein weiteres Thema ist das internationale Projekt
sVademecum® zur Sammlung von Therapie-Erfahrungen
(welches Heilmittel? mit welcher therapeutischen Ratio? fiir
welche Indikation?) mit hiufig verschriebenen Arzneimitteln.
Die Datensammlung hat einen ersten Zielpunkt erreicht,
sodass in absehbarer Zeit mit einer ersten Ausgabe dieser
Erfahrungssammlung gerechnet werden kann (vgl. auch den
IMKA-Beitrag in diesem Heft). Diese Sammlung von
Therapie-Erfahrungen soll alle zwei Jahre iiberarbeitet und
erginzt werden.

Forschungsfragen:

Wie in den vergangenen Jahren waren Autoren von Studien
mit bemerkenswerten Forschungsergebnissen im Bereich der
Anthroposophischen Medizin zu Gast. Jackie Swartz aus
Jiarna, Schweden, prisentierte die Ergebnisse der PARSIFAL-
Studie und J6rg Michael Schierholz, HELIXOR, Projekte aus
der Grundlagenforschung zur Mistel. Dariiber hinaus stellte
Gunver Kienle stellvertretend fiir ihre Mitautoren Helmut
Kiene und Hansueli Albonico die von der IVAA initiierte
englische Ubersetzung des Buches ,Anthroposophische
Medizin in der klinischen Forschung“ mit dem englischen
Titel: ,Anthroposophic Medicine, effectiveness, utility, cost,
safety” (Schattauer 2006, ISBN-10: 3-7945-3495-0; ISBN-13:
978-3-7945-24495-2) vor. Das Buch basiert auf dem im
Zusammenhang mit der schweizerischen PEK-Studie
(Programm Evaluation Komplementirmedizin) erstellten
HTA-Bericht. Das Buch gibt erstmalig einen kompletten
Uberblick iiber die gesamte wissenschaftliche Literatur zu
Wirksamkeit, Nutzen, Wirtschaftlichkeit und Nutzen der
Anthroposophischen Medizin. Es soll moglichst breit an
wissenschaftliche und politische Einrichtungen in aller Welt
abgegeben werden. Jeder Landesvorstand erhielt 10
Freiexemplare, sowie jeder IVAA-Delegierte weitere 5
Freiexemplare mit auf den Weg, sodass in den meisten Fillen
20 Biicher pro Land die Reise in alle Welt antreten konnten.

Guidelines for Good Professional Practice in
Anthroposophic Medicine

Die Anerkennung der Anthroposophischen Medizin als
Therapierichtung bei wissenschaftlichen oder staatlichen
Einrichtungen sowie Standesinstitutionen ist nur in wenigen

Lindern (Osterreich, Italien), und da auch nur unvollstindig
erreicht. Ziel ist, auf européischer Ebene Schritte einzuleiten
im Hinblick auf eine europaweite Anerkennung. Hierzu ist
notwendig, dass der anthroposophische Arzt deutlich machen
kann, wie er arbeitet, was seine Qualititsstandards sind. Zu
diesem Zwecke wird im Kreise der Vorstdnde seit 2 Jahren an
,Guidelines for Good Professional Practice in Anthro-
posophic Medicine“ gearbeitet. Diese Guidelines sind in
keinerlei Weise gedacht als Reglementierungen im Sinne der
Bevormundung oder Einschrinkung der personlichen
Freiheiten des Arztes, sondern eher als ein Kodex von
Minimalanforderungen, denen sich der anthroposophische
Arzt sowieso tiglich bei seiner Arbeit am Patienten stellt.
Obwohl der Inhalt solcher Empfehlungen fiir jeden
anthroposophischen Arzt selbstverstiandlich erscheinen mag,
muss schriftlich formuliert werden, was anderen mitgeteilt
werden soll. Ein Problem ist, dass einerseits solche
Guidelines keine Einfiihrung in die Anthroposophische
Medizin darstellen kénnen, auf der anderen Seite aber das
spezifisch Anthroposophische der Anthroposophischen
Medizin in allgemein verstindlicher Form zum Vorschein
kommen muss. Ein erster Entwurf solcher Guidelines wurde
vor einem Jahr freundlicherweise von der italienischen
Arztegesellschaft erarbeitet und wihrend dieses Jahres von
einer internationalen Arbeitsgruppe aus dem Kreis der
Vorstinde an internationale Anforderungen angepasst.
Nachdem noch weitere Vorschlige aus dem Kreise der
Landesdelegierten eingearbeitet werden konnten, liegt jetzt
eine verwendungsfahige erste Version der Guidelines vor.
Diese Version kann jederzeit revidiert und den aktuellen
Erfordernissen angepasst werden.

Dachverbdnde
Die Thematik wurde eingeleitet durch Kurzberichte von Huib
van den Doel fiir den hollindischen Dachverband
(Foderation Anthroposophische Gesundheitspflege),
Matthias Girke fiir DAMiD (Dachverband Anthroposophische
Medizin in Deutschland), Reinhard Jeserschek fiir den
Osterreichischen Dachverband (Gesamtvorstand
Anthroposophische Medizin Osterreich) sowie Andreas
Arendt fiir den schweizerischen Dachverband SIAM
(Schweizer Initiative Anthroposophische Medizin). Die
Beitrige zeigten, dass die Existenz der Dachverbinde den
Einfluss der Anthroposophischen Medizin auf Institutionen
des gesellschaftlichen und politischen Lebens in den
jeweiligen Liandern deutlich erhéhen konnten. In vielen
Situationen war das Schaffen einer ,kritischen Masse“ von
essentieller Bedeutung, um angehort zu werden. Auch die
berufsiibergreifende Struktur dieser Verbdnde ist von
grossem Vorteil in der Vermeidung von Interessenkonflikten.
Probleme mogen entstehen, wenn der Haushalt der Verbande
zu stark von Sponsoren getragen wird. Hier sollte angestrebt
werden, dass Zuschiisse von Firmen nicht zweckgebunden
erfolgen und im Volumen deutlich weniger als die Hilfte des
Gesamtbudgets des Verbandes betragen sollten. Insgesamt
wurden die Landesdelegierten ermutigt, Verbands-
griindungen in den jeweiligen Landern zu erwégen, die noch
nicht {iber einen Dachverband verfiigen. Ursula Flatter aus
Jiarna berichtete, dass Bestrebungen im Gange sind, von
Schweden ausgehend einen Dachverband fiir ganz Fenno-
Skandinavien zu begriinden.
Peter Zimmermann
Email: peter.zimmermann@plusterveys.fi
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Das Soziale Hauptgesetz
als heilender Impuls und die Aufgabe der
Medizinischen Sektion=

Das Heil einer Gesamtheit

von zusammenarbeitenden Menschen ist um so grofer,

Jje weniger der Einzelne die Ertrdgnisse seiner Leistungen

fiir sich beansprucht, das heisst,

je mehr er von diesen Ertrdgnissen

an seine Mitarbeiter abgibt

und je mehr seine eigenen Bediirfnisse

nicht aus seinen Leistungen,

sondern aus den Leistungen der anderen

befriedigt werden. (...).

Alle Einrichtungen innerhalb einer Gesamtheit von Menschen,
welche diesem Gesetz widersprechen, miissen bei ldngerer Dauer
irgendwo Elend und Not erzeugen. - Dieses Hauptgesetz gilt fiir das
soziale Leben mit einer solchen Ausschliefilichkeit und
Notwendigkeit, wie nur irgendein Naturgesetz in Bezug auf
irgendein gewisses Gebiet von Naturwirkungen gilt. Man darf aber
nicht denken, dass es geniige, wenn man dieses Gesetz als ein
allgemeines moralisches gelten lisst oder es etwa in die Gesinnung
umsetzen wollte, dass ein jeder im Dienste seiner Mitmenschen
arbeite. Nein, in der Wirklichkeit lebt das Gesetz nur so, wie es leben
soll, wenn es einer Gesamtheit von Menschen gelingt, solche
Einrichtungen zu schaffen, dass niemals jemand die Friichte seiner
eigenen Arbeit fiir sich selber in Anspruch nehmen kann, sondern
doch diese moglichst ohne Rest der Gesamtheit zugute kommen. Er
selbst muss dafiir wiederum durch die Arbeit seiner Mitmenschen
erhalten werden. Worauf es also ankommt, das ist, dass fiir die
Mitmenschen arbeiten und ein gewisses Einkommen erzielen zwei
voneinander ganz getrennte Dinge seien.3 (GA 34, S. 213)

Es gehort wohl zu den erschiitterndsten Darstellungen aus
der Anthroposophie, wenn wir lesen, dass nach der
gegenwartigen Kulturepoche, die in so starkem Mass durch
Kriege und Auseinandersetzungen mit destruktiven Kriften
gepragt ist, sich die so genannte sechste Kulturepoche
anschliesst als eine Kultur der Briiderlichkeit, der Krank-
heitsiiberwindung, der Heilung, dann aber, in der darauf
folgenden siebten Kulturepoche, dennoch der groBe Kampf
aller gegen alle als Moglichkeit ansteht.

Wie ist das zu fassen - dieser Kampf aller gegen alle - nach
einer Kultur der Briiderlichkeit? ,

Jedem mag deutlich sein, dass die Menschwerdung, die Ich-
Werdung, ein duBlerst schmerzhafter Prozess ist, der noch
lange andauern wird und in jeder Kulturepoche seine
Hohepunkte und seine Abgriinde hat.

Heute haben wir eine Kultur, die ganz gebaut ist auf die
Suche nach dem Verstdndnis der Einzelpersonlichkeit. Fiinfte
Kulturepoche heiBt: Der Mensch fiihlt sich selbst als ein
Einzelwesen. Der Mensch wird Person, der Mensch
empfindet sein Ich als sein Eigentum. Steiner bemerkt dazu
auch, dass unsere Kultur ganz auf die Spitze der
Personlichkeit gebaut ist. Es kann aber diese Kultur nur zur
Weiterentwicklung fithren, wenn im Zuge dieses Bauens an

2 gekiirzte und bearbeitete Wiedergabe eines Vortrages, abgedruckt
in: Rosch U & Steel R (Hrsg.): ,Das tun, was noch nicht da war!“ ,We
create the social conditions“. Ein Lesebuch zu Steiners sozialem
Hauptgesetz. Verlag am Goetheanum. Dornach. 2006; 175-186

3 Rudolf Steiner in GA 34, S. 213

der Personlichkeit auch schon dieses nur Personliche wieder
iiberwunden wird und so die sechste Kulturepoche entstehen
kann. Sie wird eine Kulturepoche sein, die ganz auf
Gemeinschaftsbildung baut, auf dem Briiderlichkeitsprinzip
aufbaut.

Die siebente Kultur jedoch muss eine Menschheitskultur
werden. Da heift es: Der Einzelne steht der ganzen
Menschheit gegeniiber. Die Moglichkeit des Kampfes aller
gegen alle, das heift: der einzelne Mensch gegen die ganze
Menschheit oder mit der ganzen Menschheit. Da entscheidet
sich eigentlich erst, ob das Christentum z.B. wirklich jeden
einzelnen Menschen bis in sein innerstes Zentrum ergriffen
hat, und ob durch alle Gruppen- und Gemeinschafts-
bildungen hindurch der menschheitliche Zusammenhang
erlebt werden kann. Da erst wird die Menschwerdung so weit
fortgeschritten sein, dass jeder einzelne Mensch in Freiheit
erkennt: Ich bin ein Glied nicht meiner Gemeinschaft, meines
Schicksalkreises, sondern der ganzen Menschheit und dass
an dieser Schwelle, wo nun auch jedwede einengende
Gruppenzugehorigkeit iiberwunden werden muss, nochmals
eine schwerste Priifung fiir jeden Einzelnen ansteht.

Es sind diese drei Kulturepochen, die fiinfte, die sechste und
die siebte, eigentlich gewaltige Schritte in der
Menschheitsentwicklung, in der Ich-Findung, in der
Gemeinschaftsbildung, wo gelernt wird, dieses Ich in den
Dienst einer Gemeinschaft zu stellen und dann - in einem
gewaltigen dritten Schritt -, wo wir lernen, unser Ich, unsere
Gemeinschaft in den Dienst der ganzen Menschheit zu
stellen. Mit dieser Aufgabe hingt das Soziale Hauptgesetz
zusammen.

Dieses Soziale Hauptgesetz wird von Rudolf Steiner
geschildert wie ein Naturgesetz; es ist das Naturgesetz
unserer seelisch-geistigen Natur. Es ist dieses Gesetz, was die
Menschheitsentwicklung  vom  fiinften  bis  siebten
Kulturzeitraum impulsieren kann und an das wir uns immer
halten konnen wie an einen roten Faden.

Aber dieses Gesetz vom Heil hat ein Geschwister, und dieses
Geschwister ist der Satz vom Leid, und dieser Satz vom Leid
ist genauso menschheitlich und allgemein bis hin zu dieser
siebten Kultur orientiert und findet sich in dem
Schulungsbuch «Wie erlangt man Erkenntnisse der hoheren
Welten?»: Alles was du leidest, leidest du um eines grofien
Weltzusammenhanges willen. Also, auch das Leid hat Stufen.
Es ist nicht nur ein personliches Leid. Es ist nicht nur das
Leid einer Schicksalsgemeinschaft, sondern es ist Teil, es ist
Anteil eines grofen Weltzusammenhangs, in dem wir
drinnen stehen, um dessentwillen wir drinnen stehen und der
unsere Entwicklungsbedingungen enthalt.

Wie stellt sich nun die Aufgabe der Medizinischen
Sektion in diesem Zusammenhang?

In den Statuten der Anthroposophischen Gesellschaft, in § 5,
schildert Rudolf Steiner in aller Kiirze den Aufbau, den
gesamten Aufbau der neu orientierten Anthroposophischen
Bewegung und Gesellschaft. Er sagt: «Die Anthroposophische
Gesellschaft sieht ein Zentrum ihres Wirkens in der Freien
Hochschule fiir Geisteswissenschaft. Diese wird in drei
Klassen bestehen.» Dann fiigt er an, dass diese Hochschule
Sektionen haben wird. Zur Verdeutlichung skizziert er am
27.12.1923 (GA 160) die Hochschule mit ihren drei Klassen
und den Sektionen, integriert in die Allgemeine
Anthroposophische Gesellschatft:
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Rudolf Steiner schreibt zur untersten Linie die Abkiirzung
von «Allgemeine Anthroposophische Gesellschaft.» Es folgt
ein horizontaler Strich als Zeichen fiir die Erste Klasse der
Freien Hochschule fiir Geisteswissenschaft. Es folgt die
Zweite Klasse dieser Hochschule und dann die Dritte. Zu den
vertikal eingezeichneten Sektionen sagt er, man solle sich
diese nicht horizontal vorstellen, sondern vertikal, sich
kreuzend mit den Klassen. Daraus kann man ersehen, dass es
sich bei den Sektionen um Kulturimpulse handelt, um etwas,
was vertikal hereindringt, ja einschldgt aus der geisteigen
Welt in das unmittelbare Leben.

Sektionsarbeit spielt sich im Leben da ab, wo aus dem Geist
heraus gearbeitet wird: Da gibt es selbstverstdndlich auch
Mitarbeiter, die nicht in der Anthroposophischen
Gesellschaft sind, die aber im Sinne dieser Vertikalen
arbeiten. Es macht jedoch betroffen, wie deutlich diese
Striche iiber die Anthroposophische Gesellschaft hinaus,
sozusagen ins Leben reichen. Aber sie ragen auch iiber die
Dritte Klasse hinaus.

In der Anthroposophischen Gesellschaft bilden wir
Gemeinschaften, Gruppen, Arbeitszusammenhénge, wo wir
die Botschaft aus der geistigen Welt in Ideenform héren,
Studien bearbeiten. In der Ersten Klasse geht das Bemiihen
verstarkt dahin, das Erarbeitete auch im téglichen Leben zur
Anwendung zu bringen, das Studierte der eigenen Erfahrung
zuganglich zu machen.

Durch Rudolf Steiners friithzeitigen Tod ist es bei dem ersten
Schritt des Aufbaus der Hochschule geblieben. Wir wissen
aber aufgrund seiner Skizze und durch das, was durch die
Weihnachtstagung gegeben wurde, dass das der ganze
Aufbau gewesen wiare, und dass in dem, was von diesem
Aufbau angelegt wurde, das Ganze keimhaft veranlagt ist.
Aufgrund der Andeutungen, die wir {iber den weiteren Aus-
bau der Hochschule haben, konnen wir annehmen, dass diese
drei Klassen in Zusammenhang stehen mit den drei zentralen
Kulturaufgaben: Wissenschaft, Kunst und Religion.

Ita Wegman war ja in die Leitung der Ersten Klasse berufen
worden. Sie hatte die Aufgabe, den Materialismus, der
insbesondere in der Medizin ganz auf die Spitze getrieben ist
und den Menschen direkt bedroht, zu iiberwinden. In die
Medizin Spiritualitit hereinzubringen und Anthroposophie in
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alle medizinischen Erkenntnisse
hereinzutragen, war ihre Aufgabe.
Marie Steiner war Kiinstlerin. Sie sollte die Leitung der
Zweiten Klasse inne haben. Andeutungen, in welcher
Richtung das gegangen wiare, haben wir in dem
Stiftungsimpuls von 1911 und in der kiinstlerischen Arbeit an
den Mysteriendramen. Hier geht es um ein Sozial-
Kiinstlerisches. Hier geht es um die Geheimnisse der
Schicksalsgestaltung. Hier geht es um Ernstnehmen des
Karma, in dem der eine Mensch lernt, mit dem anderen
Menschen zusammenzuwirken. Hier gilt das, was wir
erfahren konnen, wenn wir die Mysteriendramen sehen und
erleben, wie im Tempel die Schicksale der Menschen weise
geordnet werden und wie schwer es fiir einen Menschen ist,
voll bewusst zu seinem Schicksal zu stehen und wach diesen
Tempel der Karmaordnung zu betreten. In seinen Briefen an
die Mitglieder+ beschreibt Rudolf Steiner die moralische
Technik fiir eine solche geistgegriindete Zusammenarbeit.
Auch sie sind Stoff zum Studium der Arbeitsqualitit der
Zweiten Klasse.

Der Dritte Arbeitsimpuls liegt noch tiefer. Da konnen wir aus
den wenigen Andeutungen das Empfinden entwickeln: Hier
hétte es sich um ein kultisch-religios-menschheitliches Tun
gehandelt, wo deutlich geworden wére im realen Vollzug, in
welchem Menschheits- und Weltzusammenhang die Aufgabe
der Anthroposophischen Bewegung steht und wie ihr am
entschiedensten gedient werden kann. Rudolf Steiner selbst
hitte die Leitung dieser Klasse besorgt. Thematisch weisen
die sogenannten Michaelbriefes in die Richtung einer
moglichen inhaltlichen Gestaltung.

Es ist wichtig, solche Zukunftsperspektiven zu hegen und zu
pflegen und sich zu fragen, was muss in mir umgebildet,
bearbeitet werden, damit ich beitragen kann, dass fiir die
Kulturentwicklung der fiinften, sechsten und siebten Epoche
in hilfreicher Weise gesorgt wird?

Deutlich ist, dass die Arbeit der Ersten Klasse primér der
Bewiltigung der kulturellen Aufgabe gewidmet ist, die sich in
der Gegenwart stellt. Die Motive der Zweiten Klasse dienen
der Vorbereitung der sechsten Kulturepoche und diejenigen
der Dritten denen des siebten Entwicklungszeitraumes.

Die Aufgabe der Medizinischen Sektion ist es, fiir die
verschiedenen therapeutischen Berufe Wege zu finden, wie

und Verrichtungen

dieses existentielle Darinnenstehen in diesen
Menschheitsaufgaben realisiert und insbesondere, wie
zukunftsorientiertes Geistesleben selbst als Quell der
Gesundheit erkannt werden kann, den die Menschheit heute
braucht.

Das ist sozusagen der ,michaelische Aspekt® der

medizinischen Arbeit, die gesundende Wirkung der Geist-
Erkenntnis zur Anwendung zu bringen.

Der seelische Aspekt der therapeutischen Arbeit ist — bildlich
gesprochen — das Mysterium des Parzival-Weges, in dem das
Ringen um das Heil der Menschenseele und die Suche nach
echter Gemeinschaft im Zentrum steht.

Auf physischer Ebene haben wir die eigentlich
rosenkreuzerisch-alchimistische Aufgabe im Bereich der
Arzneimittelherstellung und therapeutischen Anwendung.
Durch das Soziale Hauptgesetz lernen wir, den Grund fiir die
Arbeit nicht in uns selbst zu sehen und in dem, was wir dafiir

4 Steiner R: GA 260, S. 38 ff
5 aus: Anthroposophische Leitsatze, GA 26



an Geld bekommen, sondern in demjenigen, fiir den wir es
tun. Dieses Gesetz gehort wie alle Gesetze dem Rechtsleben
an, diesem mittleren Gebiet des sozialen Lebens zwischen
Geistes- und Wirtschaftsleben. Es ist ein durch und durch
therapeutisches Gesetz. Es atmet den volligen Einklang
zwischen Selbst und Welt.

Geistesleben und Wirtschaftsleben haben die Tendenz, den
Menschen krank zu machen. Sie vereinzeln, stellen uns
gegeneinander mit unseren Ideen und Bediirfnissen. Das
Rechtsleben muss hier fiir den gesunden Ausgleich und
Zusammenhang des Geistes- und des Wirtschaftslebens
sorgen, so wie Atmung und Blutkreislauf die Nerven-Sinnes-
und die Stoffwechsel-Impulse immer wieder in das richtige
Verhiltnis zueinander bringen. Wenn das Rechtsleben als
Ganzes seinem therapeutischen Auftrage zwischen
Geistesleben und Wirtschaftsleben regulierend zu wirken,
gerecht werden will, muss das Soziale Hauptgesetz zum
Herzstiick der Gesetzgebung werden.

Zum Schluss sei ein Blick auf die Realitat geworfen, warum
dies alles so schwierig zu realisieren ist: Wir sind als
Menschen dreigliedrig konstituiert und der Egoismus sitzt
uns genauso legitim in Fleisch und Blut wie die Moglichkeit
des Altruismus. Wenn der Mensch Nahrung zu sich nimmt,
so ist es selbstverstandlich, dass sich die Natur opfert, damit
er sich aufbauen kann. Das geht im Sinnlichen nur durch
Zerstorung von Natur bzw. ,Welt“ und Neuordnung der ganz
individuellen menschlichen Substanz.

Mensch® wird in der
geistizgen Kommunion
JWelt” infolge
Erkenntnisarbeit

Biologisches
SIch®

Substanzaufbau

Jwelt, wird WMensch” dureh
Verarbeitung der Nahrung

o Abb. 2

Natiirlicherweise ist das Stoffwechselgebiet des menschlichen
Organismus also der Ort, wo kein Altruismus herrschen
kann, wo es gesund ist, z. B. Nahrung zu zerstéren und
daraus die korpereigene Substanz aufzubauen. Hier (1) ist der
Egoismus zu Hause (siehe Abb. 2). Jeder Mensch ist in
seinem Immunsystem Feind aller anderen. Der Kampf aller
gegen alle ist physiologische Tatsache.

Anders ist es mit dem Denken und Wahrnehmen. Wann
denken und schauen wir am besten? Wenn wir das denken
und schauen, was real in der Welt vorhanden ist, und uns
nicht in unsere Lieblingsmeinungen verirren. Wirklich erken-
nen kann der Mensch nur, wenn er sich selbst bis hin zum
Gegenstand der Erkenntnis begibt, sich gleichsam in das zu
Erkennende umwandelt. Wenn ich selbst z.B. nicht liebevoll
werde, werde ich Handlungen der Liebe nie wirklich

erkennen konnen. Wenn ich selbst nicht das Wesen der Rose
in mir fiihle, werde ich sie nie schauen konnen. Es vollzieht
sich eine geheimnisvolle Transsubstantiation, eine
Verwandlung des Menschen, wenn er wahrhaft erkennt (2).
Alle Krinkung kommt davon, dass der Ubergang von der
Welt des Unbewussten in die Welt des Bewussten und
umgekehrt nicht wesensgemil gelingt, sondern sich
wverkehrt“. Wird das bewusste Gedankenleben ,selbst-
orientiert” (4a) so ldsst im Gegenzug die Immunitit des
Korpers nach und der Leib wird ,weltorientiert” (4b).
Wabhrheitssuche im Denken heisst: Der Mensch vereinigt sich
in der Erkenntnis mit der Welt — erlebt Kommunion mit ihr.
Im rhythmischen System ist physiologisch veranlagt, was den
Ausgleich bewirkt zwischen Mich-der-Welt-mitteilen und
Die-Welt-in-mich-aufnehmen. Mensch und Welt sind gesund
vereinigt im Rhythmus der Atmung (3).
Im menschlichen Organismus sind diese Tatigkeiten
wundervoll veranlagt. Das Auge ist am Licht fiir das Licht
gebildet, ein selbstloses Organ. Im Stoffwechsel ist der
Egoismus am rechten Platz. Er macht uns zur biologischen
Individualitat. Die Atmung vermittelt zwischen Welt und
Selbst. Was so korperlich veranlagt ist, muss vom Menschen
auf seelisch-geistigem Gebiet noch einmal aus eigenem
Wollen neu geschaffen werden.
Die so genannte zweite Geburt des Menschen ist ein solches
seelisch-geistiges Nachschaffen, ein Noch-einmal-Wollen, ein
in freier Weise Gestalten dessen, was die Natur in uns
urbildhaft veranlagt hat.
Fiir dieses selber neu schaffen ist das Soziale Hauptgesetz der
starke Anker. Es ist der Ort, wo die Liebe zum Schicksal des
Anderen, das Interesse fiir das, was der Andere braucht, zum
Aufwachmoment wird, zum Ansatzpunkt fir die
Selbsterziehung. Es ist der Impuls, den Egoismus in gesunder
Weise auszuleben dadurch, dass man seinen ganzen
Egoismus, seinen ganzen Ehrgeiz, seine ganze Arbeitskraft
fiir andere, fiir das Menschheitsganze einsetzt.
So wird das Soziale Hauptgesetz, wenn wir es recht
verstehen, der Wegbereiter des Karmagedankens. Denn in
dem Augenblick, wo wir uns selbst richtig verstehen, erleben
wir: Wir verdanken alles, was wir sind, leiblich, seelisch und
geistig, der Welt, den anderen Menschen.
Michaela Gléckler
Email: michaela.gloeckler @medsektion-goetheanum.ch

Ein Impuls geht um die Welt
Kolisko-Tagungen 2006°

,Denn der Arzt kann hier nicht bloss der Behandler des Leibes sein
und der Lehrer nur der Erzieher der Seele, sondern diese beiden
Dinge hdngen innig miteinander zusammen.“

Eugen Kolisko, 1924

Eine aussergewohnliche Initiative der Medizinischen Sektion
Dornach in Zusammenarbeit mit der Padagogischen Sektion
waren die Kolisko-Konferenzen in diesem Jahr. Innerhalb
der ersten acht Monate dieses Jahres haben neun dieser
padagogisch-medizinischen Tagungen auf allen fiinf
Kontinenten stattgefunden. In Indien, Taiwan, auf den
Philippinen, in Siidafrika, der Ukraine, Australien, Mexiko,
Schweden und Frankreich konnten insgesamt etwa 3.600
Menschen aus ca. 50 Nationen teilnehmen und sich

6 Siehe auch www.kolisko.net
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gemeinsam der Frage widmen: Wie kann Erziehung und
Unterricht das Kind stirken und die leibliche, seelische und
geistige Gesundheit bzw. Gesundwerdung unterstiitzen?

Wie kam es zu diesem Unternehmen?

Die Tradition der Kolisko-Tagungen geht zuriick auf das Jahr
1989, das 50. Todesjahr Eugen Koliskos. Michaela Glockler
hatte damals gerade die Leitung der Medizinischen Sektion
iibernommen und initiierte eine erste grosse Lehrer-Arzte-
Tagung in Stuttgart, dem Wirkensort dieses ersten
Schularztes. Im Januar 1920 war der 27-jahrige promovierte
Mediziner Kolisko von Emil Molt als Vertretungslehrer an die
einige Monate zuvor begriindete Waldorfschule gebeten
worden. Kurze Zeit spiter berief ihn Rudolf Steiner zum
Schularzt. So prigte er als erster dieses neue Berufsbild des
an der Schule wirkenden Mediziners, der die Kinder in ihrer
jeweiligen Entwicklungssituation genau kennt und Lehrern
wie Eltern beratend zur Seite steht.

In den nach Eugen Kolisko benannten Tagungen wird nun
bereits zum 6. Mal versucht, diese Zusammenarbeit zwischen
Padagogen, Medizinern, Therapeuten und Eltern neu zu
impulsieren und weiterzuentwickeln. Die Dezentralisierung
der Tagung in diesem Jahr ist allerdings ein Novum
gegeniiber der zentralen Konferenz in der Vergangenheit.
Dadurch wurde es méglich, Menschen zu erreichen, die nicht
weit reisen konnen, bzw. solche, die nie so weit gereist wéren,
weil sie zunichst allenfalls unverbindlich ,schnuppern
wollten. Auch wurde durch diese Dezentralisierung maglich,
die Schwerpunkte der einzelnen Tagungen den Bediirfnissen
des jeweiligen Landes anzupassen. So stand z.B. in Siidafrika
das AIDS-Problem und die Frage, wie durch Erziehung das
Immunsystem gestarkt werden kann, im Vordergrund,
wiahrend in Paris primar der Dialog mit der
wissenschaftlichen Welt ausserhalb anthroposophischer
Zusammenhénge gesucht wurde. Im Folgenden riickblickend
Eindriicke aus einigen dieser Lander.

Vor welche konkreten Fragen und Aufgaben erleben
sich Pidagogen und Mediziner heute in den
einzelnen Lindern gestellt?

Einige Beispiele:

e In Siidafrika sind es vor allem Waisenkinder und durch
Gewalt, sexuellen Missbrauch oder im Zusammenhang
mit  Drogenkonsum traumatisierte  Kinder, die
Zuwendung brauchen. Die Schule fungiert fiir diese
Kinder gleichsam als Familienersatz und hat sich darauf
einzustellen.

e Auch in Mexiko stellt sich die Aufgabe, auf elementarer
Stufe zu beginnen: Strassenkinder in den grossen
Metropolen in einen sozialen Zusammenhang zu
integrieren, in dem ein rhythmischer Tageslauf mit
praktisch-tatigen und kiinstlerischen Elementen gepflegt
wird.

e In Indien existiert ein heute noch von der englischen
Kolonialzeit gepriagtes Schulsystem. Obwohl es eine
grosse Vielfalt von Staats- und Privatschulen religioser
und philosophischer Prigung gibt, wird zumeist in
Englisch unterrichtet, im dritten oder vierten Lebensjahr
eingeschult und sehr skopfbezogen“ und
examensorientiert gearbeitet. Einerseits wird in kleinen
Teilen der indischen Gesellschaft zunehmend die Frage
nach dem Wohlbefinden, der Gesundheit der Kinder
gestellt, andererseits herrschen in den meisten Familien
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noch recht unverbliimt gesellschaftlicher Ehrgeiz und
Leistungsdenken. Wie kann man unter diesen Vorzeichen
im ersten und zweiten Lebensjahrsiebt
gesundheitsfordernd wirken, zumal der Staat in der 10.
Klasse eine Abschlusspriifung fordert?

e Auch in Taiwan steht hier nach amerikanischem Vorbild
die Wissensvermittlung im Vordergrund; vieles wird
schlicht auswendig gelernt. In diesen Kulturkreis gehort
es auch, die etwa 5000 Schriftzeichen zu memorieren,
spielt doch die Spracherziehung traditionsgemaiss eine
grosse Rolle. Hier gilt es, die methodisch-didaktischen
Angaben Rudolf Steiners geméass den kulturellen
Gegebenheiten weiterzuentwickeln.

Uber die Vielfalt der Tagungscharaktere

Das ganze Unternehmen war auch ein riesengrosses soziales
Experiment. Und in diesem Zusammenwirken von den
unterschiedlichen Berufsgruppen, in der Zusammenarbeit
der vielen Dutzend Helfer und Vorbereiter, die nicht nur
Hunderte, sondern insgesamt Tausende von ehrenamtlichen
Stunden gemeinsamer Arbeit zur Verfiigung gestellt haben,
entstand eine grosse Vielfalt unterschiedlicher Tagungs-
charaktere. Einige Beispiele:

e Mitten in Paris, unter dem Dach der UNESCO, fand ein
Kongress mit an die 600 Teilnehmer aus 30 Landern, mit
drei renommierten Wissenschaftlern aus dem nicht-
anthroposophischen Raum statt — ein wichtiges,
Weltoffenheit demonstrierendes Ereignis in einem Land,
wo Waldorfpadagogik und Anthroposophie stark mit dem
Sektenvorwurf konfrontiert sind.

e In der Ukraine auf der Krim wurde in einem riesigen
Ferienkomplex direkt am Schwarzen Meer getagt, der
Ende der 7o0er/ Anfang der 8oer Jahre fiir russische
Funktionire errichtet worden war. Hier kamen etwa 650
Erwachsene und —einmalig fiir alle neun Tagungen- iiber
200 Kinder vor allem aus Osteuropa zusammen, sollte es
doch gerade Lehrer-Familien ermoglicht werden, eine
Fortbildung mit einer Familienzeit zu verbinden. Viele
der anwesenden Menschen hatten auf dieser bisher
grossten anthroposophischen Tagung im osteuropaischen
Raum ihre Erstbegegnung mit der Waldorfpadagogik und
der anthroposophischen Medizin.

e Auf den Philippinen in Manila arbeiteten die
Tagungsteilnehmer in einem katholischen College, dessen
Lehrerinnen, allesamt Nonnen, engagiert im Kreis von
gut 300 Teilnehmern mitmachten. Hier wurde besonders
deutlich, dass auch fern von Mitteleuropa neben der
Herzensverbindung mit den behandelten Inhalten ein
klarer erkenntnismaéssiger Zugang und eine angemessene
Methodik erwartet werden.

Welche Ergebnisse der Tagungen lassen sich heute
schon benennen?

Grosse internationale Tagungen helfen wach zu werden fiir
die Tatsache, innerhalb einer weltweiten Bewegung zu
stehen, nicht allein zu sein mit seinen alltaglichen
Problemen. Spezifischer fiir die Kolisko-Tagungen mag das
gedusserte Erlebnis mancher Padagogen sein, nach solch
einer Arbeit bewusster und aktiver gegeniiber der Tatsache zu
sein, stindig auf die Gesundheit der anvertrauten Kinder
unmittelbar Einfluss zu nehmen. So berichtet z.B. eine
Schule, nach der Tagung ihren Stundenplan im Hinblick auf
ein gesundes Atmen-konnen der Schiiler grundlegend



umgestaltet zu haben. Aber auch ganz konkrete

Handlungsimpulse sind inzwischen sichtbar:

e In Siidafrika hat sich im Anschluss an die Kolisko-Tagung
eine Gruppe aus Piddagogen und medizinisch Tétigen
gebildet, die nach der Konferenz im April 06 bereits zwei
,Kolisko-Foren“ veranstaltet haben zum Thema ,The
Vulnerable Child“. Diese Foren dienen dem Verstehen
kindlichen Verhaltens und der Ausbildung diagnostischer
und therapeutischer Werkzeuge.

e In Indien wie auch in Taiwan ist im Gesprach, die
Zusammenarbeit zwischen Padagogen und Medizinern
fortzusetzen, indem die internationale Ausbildungswoche
fiir Mediziner, das International Postgraduate Medical
Training (IPMT), zusammen mit einer Ausbildungswoche
fiir Lehrer durchgefiihrt wird. So konnte es von Anfang an
eine Zusammenarbeit geben, geleitet von der Grundfrage:
Was braucht das Kind fiir seinen gesunden
Entwicklungsprozess?

e Wihrend der australischen Kolisko-Tagung haben die
teilnehmenden chinesischen Freunde den Entschluss
gefasst, im kommenden Jahr auf dem chinesischen
Festland oder in Hongkong eine dreitagige ,,Mini-Kolisko-
Tagung” anzuschliessen und damit diesen Impuls auch in
ihrem Land aufzunehmen.

Auch in der Ukraine wird iiberlegt, auf welche Weise an diese

Begegnung angekniipft, die angesprochenen Gedanken in

Folgeseminaren weiterentwickelt und vertieft werden

konnen. Fiir viele Teilnehmer wurde diese Tagung als

Erneuerungserlebnis, als ,ein tiefer Atemzug frischer Luft”

empfunden. So hat es den Anschein, dass sich in diesem Jahr

die Kolisko-Tagungen von einem punktuellen sozialen und
ideellen Fortbildungsereignis zu einer die Willenskrifte des

Menschen ansprechenden Bewegung, zu einem wirkenden

Impuls entwickelt haben.

Stefan Langhammer
Email: stefan.langhammer@medsektion-goetheanum.ch

Bericht vom International Postgraduate
Medical Training /IPMT 2006

Das International Postgraduate Medical Training (IPMT)
wird seit 2002 von der Medizinischen Sektion am
Goetheanum in Zusammenarbeit mit anthroposophischen
Arzten vor Ort als eine Folge von jihrlichen Arzteaus-
bildungswochen veranstaltet. Innerhalb dieser Ausbildung ist
es moglich, als approbierter Arzt nach fiinf Jahren das
Zertifikat zum Anthroposophischen Arzt zu erwerben. Dazu
sind neben 5 Ausbildungswochen allerdings noch andere
Aktivitdten notig, wie z.B. eine mindestens zweijahrige Arbeit
mit einem Mentor sowie die Erfiillung der Internationalen
Kriterien fiir die Zertifizierung zum Anthroposophischen
Arzt. Auch fiir nichtérztliche therapeutische Berufe ist dieses
Training als Weiterbildungsmoglichkeit offen. Fiir den
Aufbau dieses Ausbildungsganges ist es charakteristisch, dass
der Vormittag einen primir iibenden Charakter hat
(Eurythmie, goetheanistische Naturstudien, Textarbeit), der
Nachmittag der fachlichen Arbeit in Workshops gewidmet ist
und am Abend Fragen der medizinischen Ethik und des
medizinischen Schulungsweges erortert werden. 2006 fand
das IPMT in 10 verschiedenen Lindern mit insgesamt etwa
600 Teilnehmern statt, die von gut 100 Dozenten
unterrichtet wurden; 2007 werden die USA und Taiwan als

weitere Standorte hinzukommen.

Beim IPMT in Krakau / Polen

Ein Spezifikum in diesem Jahr war die Zusammenlegung
einiger IPMT-Ausbildungswochen mit den Kolisko-Tagungen
fiir Pddagogen, Mediziner, Therapeuten und Eltern: in
Indien, auf den Philippinen, in der Ukraine, in Australien
und in Schweden fiir die baltischen Arzte. Das geschah vor
allem aus zwei Griinden. Einerseits befanden sich die meisten
Teilnehmer der Arzteausbildungen 2006 im dritten oder
vierten Ausbildungsjahr, in dem Préavention und gesundheits-
stabilisierende und —férdernde Aspekte in der Erziehung zum
Themenspektrum gehoren. Die Kolisko-Tagungen boten
daher eine ideale Maoglichkeit, das berufsgruppen-
iibergreifende Gesprich zu iilben und Berithrungsvorbehalte
abzubauen in Lindern, wo diese interdisziplinire
Zusammenarbeit noch wenig gepflegt wird. Andererseits
legten O6konomische Griinde eine solche Zusammenlegung
nahe, waren doch die Plenumsveranstaltungen und Vortrage
zumeist sowohl im Hinblick auf Teilnehmer der Kolisko-
Tagung als auch auf die der Arzteausbildung gestaltet. Das
sparte Krifte und finanzielle Ressourcen. Im Workshop-
Bereich wurden jeweils reine Lehrer- sowie reine Arzte-
Arbeitsgruppen angeboten, aber auch fachiibergreifende
Workshops, sodass  interdisziplindres @~ wie  auch
fachspezifisches Arbeiten moglich war. Eine interessante
Form wurde in Indien und in Australien praktiziert, wo sich
die Arzte bereits zweieinhalb Tage vor der Kolisko-Konferenz
trafen und intern als Arzteschaft arbeiteten, bevor man mit
der gemeinsamen Arbeit mit den Lehrern und Eltern begann.
Auch in den fiinf anderen Lindern: Japan, Argentinien,
Russland (St. Petersburg), Sibirien und Polen, in denen das
IPMT in der ,klassischen Form® stattfand, war deutlich
wahrnehmbar, dass sich diese Arbeit inzwischen etabliert
hat. In jedem dieser Lander arbeitet ein zum grosseren Teil
jeweils konstantes Dozententeam, was verléasslich an Motive
des Vorjahres ankniipfen kann, mit einer weitgehend treuen
Teilnehmerschaft, die jedes Jahr um eine Reihe neuer
Gesichter ergianzt wird und daher auch 2006 wiederum
gewachsen ist. In den nichsten beiden Jahren wird fiir eine
grossere Anzahl der Teilnehmer das 5. Ausbildungsjahr und
damit der Abschluss dieses Ausbildungsganges bevorstehen.
Das bedeutet fiir uns als Verantwortliche, erstmals auf die
gesamte Ausbildung zuriickblicken und aus den Erfahrungen
der vergangenen Jahre lernen zu konnen. Zur Zeit ist es fiir
uns noch die grosste Herausforderung, den Ausbildungsgang

27



im Hinblick auf ein verlasslich greifendes Mentorensystem zu
optimieren. Hierfiir miissen jedoch zundchst noch die
administrativen Voraussetzungen weiterentwickelt werden,
denn die Mentorenvermittlung und —begleitung ist mit viel
Arbeit und Korrespondenz verbunden. Auch bedarf die
Finanzierung der Ausbildung noch der Weiterentwiklung.
So hoffen wir, den Dozenten in Form eines kleinen Honorars
bzw. einer Praxisausfallentschddigung ihren zum Teil sehr
grossen Einsatz anerkennen zu konnen. Auch denken wir,
dass eine den hohen Anforderungen addquate Betreuung
durch Mentoren bei mehr als 600 Teilnehmern auf Dauer
nicht moglich sein wird, wenn dafiir keine finanziellen Mittel
zur Verfligung gestellt werden.
Stefan Langhammer
Email: stefan.langhammer@medsektion-goetheanum.ch

Gute Nachrichten aus aller Welt

10. Alfred Vogel-Preis verlichen

Frau Prof. Dr. Angelika Viviani von der Hochschule
Wiédenswil und Herrn Dr. Lukas Rist vom Paracelsus-Spital
Richterswil sind mit dem 10. Alfred Vogel-Preis zur
Forderung der Phytotherapie fiir ihre Arbeiten iiber die
differenzierte Wirkung von Mistelextrakten auf Krebszellen
ausgezeichnet worden.

Einweihung der Paracelsus Haus-Klinik am 7.10.
2006 in Tequisquiapan, Mexico

Am Morgen der Einweihung iiberspannte ein Regenbogen,
der mit seinen beiden Enden die Erde beriihrte, die Klinik.
Unter diesem guten Vorzeichen wurde die Einweihung der
Paracelsus Hausklinik im Beisein der Freunde des Hauses
und der gesamten Mitarbeiterschaft feierlich und
hoffnungsvoll begangen. Von Arlesheim, Schweiz, konnten
Dr. med. Damian Quero, Ita Wegman Klinik, und Dr. H.
Schramm, Weleda Arlesheim, an dieser Feierlichkeit
teilnehmen und Grussesworte entrichten. Von Mexico City
war als Ehrengast Ing. Christof von Eiff gegkommen, um das
rote Band zur Klinik zu durchschneiden.

Die Paracelsus Haus-Klinik ist eine anthroposophische
Institution in Tequisquiapan, Queretaro, Mexico, die
Krebspatienten nach anthroposophischen Gesichtspunkten
zu behandelt. Seit gut 20 Jahren kommt der Chefarzt der
Klinik Dr. Antonio Meneses regelmissig nach Arlesheim, um
hier an Tagungen, Besprechnungen und Klinikvisiten einen
Gedankenaustausch zur  Krebsbehandlung und zur
Anwendung von Iscador zu pflegen. Seit 12 Jahren fiihrt er
das von ihm gegriindete Institut zur allgemeinen
Immunologie und zur speziellen Krebsimmunologie ,,Instituo
Mexicano de Immunologia General e Immunooncologia“ in
Guadalajara, Mexico. Seine Erkenntnisse und Erfahrungen
hat er in dem in Mexico viel beachteten Buch mit dem Titel El
Cancer: Mitos, Realidades y Retos. Hacia una nueva
esperanza de vida“ (Krebs: Mythos, Realitit und
herausforderungen. Fiir eine neue Lebenshoffnung)
zusammengefasst. Hier wird auch die anthroposophische
Medizin in ihren Grundlagen geschildert sowie eingehend auf
die Behandlung mit Iscador eingegangen. Inzwischen hat der
Autor mit seiner Tochter, die ebenfalls Aerztin ist, ein
weiteres Buch zur Krebsbehandlung herausgegeben, wo
besonders auf biographischen Aspekte von Krebspatienten
eingegangen wird. Mehr Informationen iiber dieses Projekt
finden Sie auf unserer Homepage: www.medsektion-
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goetheanum.ch. und www.paracelsushausklinik.com.mx
Henning Schramm

Aus dem Dachverband Anthroposophische Medizin
in Deutschland/DAMiD

Entwicklung einer interdisziplinaren anthro-
posophischen Onkologie
Ein wesentlicher Entwicklungsschritt der Anthropo-

sophischen Medizin besteht im berufsgruppeniibergreifenden
Zusammenwirken. In der Vergangenheit sind wertvolle
Erfahrungen auf den unterschiedlichen therapeutischen
Feldern wie der Krankenpflege, den Kunsttherapien, der
Heileurythmie, der anthroposophischen Physiotherapie und
auch der &arztlichen Tatigkeit gemacht worden, die die
Notwendigkeit entstehen lassen, miteinander in einen
Konzept— und Erfahrungsaustausch zu kommen, um eine
therapeutisch ~ wirksame Interdisziplinaritit in der
Anthroposophischen Medizin erreichen zu konnen.
So ist im Dachverband Anthroposophische Medizin in
Deutschland (DAMiD) der Impuls entstanden, eine
berufsgruppeniibergreifende Arbeit zu beginnen, die sich auf
Krankheitsbilder = konzentriert, bei denen in der
Anthroposophischen Medizin bereits reichhaltige
Erfahrungen vorliegen und die zum Ziel hat, den Heilbedarf
aus den unterschiedlichen therapeutischen Blickwinkeln zu
erarbeiten und zu einem Therapiekonzept werden zu lassen.
Die gemeinsame Arbeit soll sich in einem ersten Schritt auf
die Onkologie konzentrieren. Es geht also um die
Entwicklung einer interdisziplindren anthroposophischen
Onkologie.
Der Ablauf ist wie folgt vorgesehen: In berufsgruppen-
internen Arbeitstreffen werden die jeweiligen bewédhrten
therapeutischen  Erfahrungen zusammenzutragen und
schriftlich zusammengefasst. Dem folgen dann zwei
berufsgruppeniibergreifende Workshops, die die Arbeiten
zusammenfithren und in der gemeinsamen Diskussion
vertiefen. Am Ende werden die gemeinsamen
Arbeitsergebnisse in einem Sonderheft des Merkurstabes
publiziert und auch fiir die englische Ausgabe {ibersetzt.
Diese Initiative wurde im Rahmen der IKAM- Sitzung im
September 2006 besprochen und abgestimmt. Sie wird von
Michaela Glockler unterstiitzt.

Barbara Wais, DAMiD e.V., Chausseestr. 29, DE-10115 Berlin, Tel:
+49 3028 87 70 95, Fax: +493/97 89 38 69, Email: wais@damid.de

Europiische Allianz von Initiativen
angewandter Anthroposophie / ELIANT

CHARTA
Ziele der Allianz

Menschenwiirde und individuelle Entwicklung sind zentrale
Werte europdischer Kultur. Zu ihrer Entfaltung haben seit
iitber 80 Jahren die Initiativen der angewandten
Anthroposophie Rudolf Steiners beigetragen. Vor allem auf
den Gebieten der Landwirtschaft, der Piadagogik, der
Heilpddagogik und der Medizin sind menschenwiirdige
Lebensformen von hoher Qualitit und weltweiter
Ausstrahlung entstanden. Diese fiir die Biirger Europas
rechtlich zu sichern und als Beitrag fiir die Gestaltung
Europas weiter zu entwickeln, hat sich die Allianz zur
Aufgabe gesetzt.



Jetzt miissen die Weichen dafiir gestellt werden, dass die
Grund- und Menschenrechte in Europa nicht zum Nachteil
solcher Kulturinitiativen eingeschriankt werden. Das Recht
auf individuelle Entwicklung bedarf fiir den einzelnen Biirger
in der européischen Wirklichkeit nicht nur der Wahlfreiheit,
sondern auch der Wahlmoglichkeit: Eltern miissen fiir ihre
Kinder die Bildungseinrichtungen entsprechend ihrer
erzieherischen Uberzeugung wihlen konnen. Jeder soll die
medizinische Betreuung und die Art der Erndhrung fiir sich
in Anspruch nehmen konnen, die seiner Lebensweise
entspricht.

Hierfiir sind Rahmenbedingungen erforderlich, die die
Vielfalt der Ansdtze zu individueller Lebensweise mit ihren
Einrichtungen und Entwicklungen ermoglichen und
unterstiitzen. Der Pluralismus der wissenschaftlichen
Methoden und die Freiheit in Forschung und Lehre miissen
gewihrleistet sein. Ebenso bediirfen die Freiheit der
Berufswahl sowie die Freiheit der Ausbildung der
gesellschaftlichen Pluralitat.

Arbeitsweise und Tatigkeiten der Allianz

Wir, die Trager dieser Allianz, vereinbaren unsere
Zusammenarbeit auf der Grundlage einer Solidaritit von
Initiativen. Der Zusammenschluss eréffnet uns gegenseitige
Unterstiitzung in unseren jeweiligen europabezogenen
Vorhaben und Aktionen. Das Ziel ist, Zusammenarbeit als
gegenseitige Hilfeleistung mit Integritat und Transparenz zu
praktizieren. Wir hoffen, dadurch die notwendigen
Initiativen auf den verschiedenen Lebensgebieten mit
grosstmoglicher demokratischer Unterstiitzung, geringem
administrativem Aufwand und hohem kommunikativen
Bewusstsein zu verwirklichen.

Wir beabsichtigen, Einfluss auf die Entwicklung der
europaischen Politik und Rechtsetzung zu nehmen und die
erforderlichen Kontakte zu den europaischen Institutionen
aufzubauen und zu unterhalten.

Wir verstehen uns als integrierten Bestandteil der
Zivilgesellschaft auf europaischer Ebene mit dem Ziel einer
moglichst umfassenden Netzwerkbildung mit Organisationen
dhnlicher Zielsetzung.

Wir sind bereit, uns an aktiver Offentlichkeitsarbeit zu
beteiligen und im Rahmen wunserer Moglichkeiten an
Konferenzen, Seminaren und Workshops mitzuwirken, die
den Zielen der Allianz entsprechen.

Um unsere Ziele zu erreichen, suchen wir Partner in Kultur,
Wirtschaft und Politik. Wir suchen die Zusammenarbeit mit
Institutionen, Verbdnden und Personlichkeiten des
offentlichen Lebens, die unser Engagement fiir die
nachhaltige Sicherung der Freiheitsrechte und fiir mehr
Lebensqualitdit und Entfaltungsraum fiir jeden Einzelnen
teilen. Wir mochten mit ihnen Positionen erarbeiten und
Initiativen unterstiitzen, die es ermoglichen, die weitere
Entwicklung Europas im Sinne der genannten Ziele
mitzugestalten.

Die die Allianz als Ganzes betreffenden Beschliisse werden im
gegenseitigen Einvernehmen der Trager gefasst. Bis zur
Ubersiedlung nach Briissel werden die Sekretariatsgeschifte
der Allianz vom  Sekretariat der  Forderstiftung
Anthroposophische Medizin in Dornach wahrgenommen.

Mitgliedschaft der Allianz

Die Mitgliedschaft umfasst die Trager der Allianz, die sich in
Solidaritat zusammenschliessen, sowie die fordernden

Mitglieder.
Die Triger der Allianz sind die auf europdischer Ebene
tatigen Verbinde wund Institutionen angewandter

Anthroposophie, die im Sinne der genannten Ziele aktiv fiir
die Sicherung der Grund- und Menschenrechte, fiir soziale
Selbstbestimmung, fiir kulturelle Vielfalt und damit fiir mehr
Lebensqualitat in der europdischen Rechtsentwicklung
eintreten. Die Trager entwickeln als die fiihrenden Mitglieder
die Tatigkeiten der Allianz und setzen sie um.

Forderndes Mitglied der Allianz kann jede natiirliche
oder juristische Person, Organisation und Institution werden,
die die anthroposophischen Kulturinitiativen férdern und zu
ihrer Unterstiitzung ideelle und/oder finanzielle Beitrige
leisten will. Fordernde Mitglieder werden regelmassig iiber
die Aktivititen der Allianz informiert und tragen
gegebenenfalls zur Umsetzung einzelner Projekte und
Aktionen bei. Dem fordernden Mitglied erwichst aus der
Mitgliedschaft keinerlei finanzielle Verpflichtung, es sei denn,
das Mitglied hat eine solche ausdriicklich selbst
iitbernommen.

Die Trdger der Allianz sind:

AEFMUTA, Association Européenne des Fabricants de
Médicaments utilisés en Thérapeutique Anthroposophique,
Huningue;

Demeter International e.V., Darmstadt;

ECCE, European Co-operation in Anthroposophical Curative
Education and Social Therapy, Zeist;

ECSWE, European Council for Steiner Waldorf Education,
A.I.S.B.L, Briissel;

EFPAM, European Federation of Patients’ Associations for
Anthroposophic Medicine, Leidschendam;

FAM, Forderstiftung Anthroposophische Medizin, Dornach;
gesundheit aktiv anthroposophische heilkunst e.V., Bad
Liebenzell;

IBDA, Internationaler Verein fiir biologisch-dynamische
Landwirtschaft, Arlesheim;

IKAM, Internationale Koordination Anthroposophische
Medizin, Dornach;

IVAA, Internationale Vereinigung Anthroposophischer
Arztegesellschaften, Dornach.

Die fordernden Mitglieder der Allianz, die bei der
Griindung anwesend waren, sind:

Institut Anthroposophique Rudolf Steiner, Briissel;
Konferenz fiir Heilpadagogik und Sozialtherapie, Dornach;
Christof Wiechert, Dornach.

Briissel, den 29.9.2006

Die Trager und fordernden Mitglieder danken jedem, der
diese Charta zur Kenntnis nimmt und durch Teilnahme an
der Unterschriftensammlung dazu beitragt, die politische
Wirksamkeit der Allianz zu bekréftigen.

Bis zum 15.07.2007 mochten wir europaweit mit
Threr aller Hilfe 1°’000'000 Unterschriften sammeln.
Information: www.eliant.eu, Tel.: +41 61 7064483
Fax: +41 617064 291
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Finanzbericht 2006

Das Jahr 2006 war in finanzieller Hinsicht die grosste Herausforderung in der Geschichte der Medizinischen Sektion am
Goetheanum. Es galt, nicht nur den laufenden Haushalt zu sichern, die Arbeitsabldufe im Biiro weiter zu 6konomisieren,
sondern auch das sich weiterentwickelnde International Postgraduate Medical Training/IPMT sowie die neun grossen
internationalen Kongresse fiir Arzte, Lehrer, Férderpidagogen und Eltern (die so genannten Kolisko-Tagungen) finanziell zu
bewiltigen.

Hinzu kam noch der Aufbau der neuen Homepage, die die weltweite anthroposophisch-medizinische Bewegung in 6
Sprachgebieten elektronisch abbilden soll, so dass Information und Kommunikation sowie eine gut strukturierte Prasentation
in der Offentlichkeit eine weitere Férderung erfahren. All dies ist nicht nur mit sehr viel Kleinarbeit vor Ort verbunden,
sondern kann nur gedeihen, wenn man auf gut angelegte Formen internationaler Zusammenarbeit zuriickgreifen kann.

Dass Letzteres moglich war, erfiillt uns mit ganz grosser Freude und einem Dank, den wir gerne allen zukommen lassen
mochten, die bei der Bewiltigung — durch gute Ideen, ehrenamtliche Mitarbeit, finanzielle Zuwendungen — geholfen haben,
dass diese umfangreiche Arbeit so zufrieden stellend und fruchtbar gelingen konnte.

Jahresbilanz 2006 der Medizinischen Sektion am Goetheanum

Aufwand 2006 Ertrag 2006
2'090'000 1'933'238

1. AAG Férderbeitrag; 150'000

2. Ertréage durch Konferenzen u.
Tagungen; 227'900

1. Mitarbeiter; 625'348

2. Herstellungs- u. Sachkosten;

121'455
3. Spenden von Verbanden,
3. Koordination, Kommunikation; Institutionen und Freunden; 767'979

172'000

4. Konferenzen, Tagungen; 219'100

5. Projekte; 894'507 4. Projektbezogene Ertrage; 787'359

6. Homepage; 5. bis zum 31.12.06
57.500  noch zu schlieBender
Differenzbetrag;
156.762

Alle Betrage in CHF Stand: 7.12.2006

Die hier abgebildete Jahresbilanz spiegelt diese Arbeitsfiille mit einem Gesamtetat von CHF 2'090'000.- / 1'266'569.- €

wider und auch die grosse Hoffnung, dass sich die Deckungsliicke von CHF 156'762.- / € 95'000.- mit Hilfe vieler kleiner und
grosserer Zuwendungen noch schlieBen lédsst.. Das Goetheanum kann uns bei seiner angespannten wirtschaftlichen Situation
jahrlich nur 150'000.- CHF bzw. 90'902.- € zur Verfiigung stellen. Das Mehr muss durch die Eigenaktivitit der Sektion
verdient oder durch Spenden zustande kommen. Allen, die mit dazu beitragen wollen, die Liicke zu schlieBen, gilt unser ganz
herzlicher Dank.

Gerne senden wir auf Wunsch auch noch detailliertere Informationen zu den einzelnen Posten und Bereichen unseres Etats zu.
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Die 10-Jahresgrafik zeigt erstmals eine Riickentwicklung im Bereich Mitarbeiter. Damit tragen wir der insgesamt
angespannten Finanzlage am Goetheanum Rechnung und der Aufgabe, unsere kleine Organisation so schlank und kompetent
wie moglich zu entwickeln. Auch ist ersichtlich, dass der Unterstiitzungsbeitrag seitens der Allgemeinen Anthroposophischen
Gesellschaft auch im Jahr 2006/07 nicht angehoben werden konnte.

TsdCHF Medizinische Sektion
10-Jahres Entwicklung und Ausblick
2500 auf das Budget 2007
2000 A //\\
1500 /J/\W -
9 9 9/8 8
1000 —_—
i 4 5 5 5 R
500 1 | F —1 | 1=
[ Mitarbeiter
Ertr:
g o L™ L
Aufwand &
— D ifferenz
-500
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Budget
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006* 2007
Ertrag 824 968 874 1219 1'110 1'883 1'382 1'316 1'183 17831 1473
Aufwand 694 1'088 953 1'426 1'367 2'023 1'476 1'466 1'333 2,090 1623
Forderbeitrag der AAG 130 -120 -79 -207 -257 -140 -94 -150 -150 -150 -150
Mitarbeiter 4 4 5 5 5 6 7 9 9 9/8 8
" Die Deckungsliicke in Hohe von 156.762 hoffen wir noch durch freie Spenden zu decken * Stand 7.12.2006 Alle Betrage in Tsd. CHF

Wir hoffen sehr, dass es uns im Jahr 2007 gelingen wird, die Finanzierung der weltweiten Arbeit der Medizinischen Sektion
weiter zu stabilisieren und mit immer mehr Institutionen und Verbanden in konkrete Absprachen zu kommen iiber kleine oder
grossere regelmissige Zuwendungen zum Finanzhaushalt — entweder speziell projektbezogen oder allgemein. Im Ubrigen sind
wir fiir jedwede Anregung zu dieser Thematik dankbar. Es ist und bleibt eine echte Herausforderung, wie ein sich selbst
verwaltender Bereich des Freien Geisteslebens in der heutigen Zeit 6konomisch zu gestalten ist. Wir wollen dazu den nétigen
Dialog herbeifiihren, der auch unsere Zusammenarbeit und das Wissen voneinander stirkt, so dass das Berechtigte“ der
jeweiligen Institution und ihrer sich entwickelnden Arbeitsmoglichkeiten {iberhaupt erkannt werden kann. Das wire auch die
Basis fiir eine sich bildende Finanzierungsgemeinschaft.

An dieser Stelle mochten wir all unseren Freunden und Forderern auf dem 6konomischen Gebiet insbesondere danken und
ihnen von Herzen eine inspirierende Weihnachtszeit und ein gesegnetes Neues Jahr wiinschen.

Fiir die Mitarbeiter der Medizinischen Sektion

Michaela Glockler
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05.-06.01.2006
07.-08.01.2006
08.-11.01.2006
12.-21.01.2006
15.-22.01.2006
16.01.2006
18.-22.01.2006
27.-209.01.2006
20.-25.02.2006
25.-26.02.2006
26.-27.02.2006
02.-05.03.2006
11.-18.03.2006
16.-19.03.2006
20.-25.03.2006
30.3.-02.04.2006
02.-08.04.2006
04.-06.04.2006
22.-28.04.2006
21.-22.05.2006
29.4.-05.05.2006
28.5.-04.06.2006
01.-04.06.2006
07.-11.06.2006
00.-11.06.2006
14.-15.06.2006
18.-24.06.2006
04.-09.07.2006
13.-15.07.2006
14.-21.07.2006
31.7.-05.08.2006
06.-12.08.2006
13.-20.08.2006
21.-25.08.2006
02.-09.09.2006
16.-17.09.2006
17.-20.09.2006
21.-22.09.2006
21.-24.09.2006
23.09.2006
24.-25.09.2006
02.-06.10.2006
03.-05.10.2006
06.-10.10.2006
06.10.2006
14.-21.10.2006
16.-21.10.2006
21.-28.10.2006
26.-20.10.2006
03.-05.11.2006
03.-05.11.2006
09.-12.11.2006
24.-26.11.2006

Veranstaltungen 2006

Européische Akademie fiir Anthroposophische Kunsttherapie
Ausbildungsleiter Kunsttherapie

Internationale Arbeitstage fiir Anthroposophische Kunsttherapie
Augenheileurythmie-Weiterbildung

Internationale Arzteausbildung / IPMT Indien, Hyderabad

Treffen der Mistelhersteller

Kolisko-Konferenz in Indien / Hyderabad

Grundelemente der Heileurythmie. Information: E. von Laue, +49-7233-3235
Februartage fiir Studenten

Hochschularbeit am 17. Kapitel Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst (GA27)
Substanzforschungskreis (auf Einladung)

Kolisko-Konferenz in Taiwan

Anthroposophisch-medizinischer Studienkurs

Colloque Medical/Franzosische Arztetagung

Arbeitswoche der Medizinischen Arbeitsgruppe am Goetheanum
Arztetagung in der Rudolf- Steiner-Halde

Kolisko-Konferenz in Siidafrika / Kapstadt

Internationaler Pflegekongress

IPMT und Kolisko-Konferenz in den Philippinen, Luzon-Manila
Substanzforschungskreis (auf Einladung)

Internationale Arzteausbildung / IPMT Japan, Nagano
Internationale Arzteausbildung / IPMT Argentinien, Pilar
Hochschultagung fiir Arzte und Priester / Pastoralmedizin
Tonheileurythmie-Fortbildungskurs. Information: A. Baschlin, +41-33-6811618
Internationales Jungmedizinertreffen

Pharmazeutische Arbeitstage

IPMT und Kolisko-Konferenz in der Ukraine, Krim

IPMT und Kolisko-Konferenz in Australien, Sydney
Heileurythmie-Fortbildungskurs

Internationale Arzteausbildung / IPMT Russland, St. Petersburg
Kolisko-Konferenz in Mexiko

IPMT und Kolisko-Konferenz in Schweden, Jarna

Internationale Arzteausbildung / IPMT in Russland, Irkutsk
Kolisko-Konferenz in Frankreich /Paris
Anthroposophisch-medizinischer Studienkurs
Hochschulzusammenkunft fiir Arzte und Therapeuten
Jahreskonferenz fiir Anthroposophische Medizin

Internationale Konferenz der Vorstinde der Anthroposophischen Arztegesellschaften
Hochschultagung fiir psychotherapeutisch Tatige
Delegiertentreffen der IVAA

Internationale Konferenz der in der Arzteausbildung Titigen
Tonheileurythmie-Fortbildungskurs. Information: A. Baschlin, +41-33-6811618
Klausurtagung der Konferenz fiir Heilpaddagogik und Sozialtherapie
Internationale Tagung fiir Heilpadagogik und Sozialtherapie
Hochschultagung fiir Heilpddagogik und Sozialtherapie
Augenheileurythmie-Weiterbildung

Arbeitswoche der Medizinischen Arbeitsgruppe am Goetheanum
Internationale Arzteausbildung / IPMT in Polen, Krakau
Sprachtherapie-Tagung

Internationales Jungmedizinertreffen

Forschungstagung Spiritualitit in der Medizin

Arztetagung in der Rudolf- Steiner-Halde

Ethik-Kongress in Berlin
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Termine und Vorschau auf 2007

Auskunft und Programme iiber Roland Tiischer, Tel.: +41 61 7064293, Email: roland.tuescher@medsektion-goetheanum.ch

04.-05.01.2007
05.01.2007
05.01.2007
06.-07.01.2007
07.-10.01.2007
11.-20.01.2007

13.-14.01.2007

14.01.-21.01.2007
03.-04.02.2007
04.-05.02.2007

09.-11.02.2007

09.-11.02.2007
20.-24.01.2007
26.-27.01.2007
24.-25.02.2007

25.2.-03.03.2007

01.-04.03.2007
07.-10.03.2007

9.3.-0.3.2007

12.-17.03.2007
17.-24.03.2007
12.-15.04.2007
16.04.-20.04.2007

20. - 22.04.2007

23.04-04.05.2007
26.-29.04.2007
27.-29.04.2007
29.04.-05.05.2007

04.-06.05.2007

11.—13.5.2007

01.-02.06.2007

10.-13.06.2007
15.-16.06.2007

16. — 17.06.2007
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Treffen der Europaischen Akademie fiir Anthroposophische Kunsttherapie
IKAM-Konferenz

Europiische Akademie und Berufverbande Kunsttherapie

Internationale Konferenz der Leiter kunsttherapeutischer Ausbildungsstitten
Internationale Arbeitstage fiir kiinstlerische Therapie

Augenheileurythmie Weiterbildung

Facharztliche Weiterbildung Anthroposophische Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Internationale Arzteausbildung / IPMT Indien, Hyderabad
IVAA Vorstande
Pharmazeutenkreis

Facharztliche Weiterbildung Anthroposophische Frauenheilkunde: Geburt und Wochenbett,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Hochschultagung Pflege

Februartage am Goetheanum fiir Studierende

IKAM-Konferenz

Hochschularbeit: Kapitel 18 "Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst"

Einfiihrungsseminar Anthroposophische Medizin in Stuttgart,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

6. Internationale Tagung fiir Physiotherapie
Zahnirzte-Tagung

Facharztliche Weiterbildung in Anthroposophischer Psychotherapie,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Medizinische Arbeitswoche am Goetheanum

Medizinischer Studienkurs

Interne Arztezusammenkunft

Internationale Arzteausbildung / IPMT Philippinen: Art Therapy and its Indications

Fortbildung in kiinstlerischer und therapeutischer Sprachgestaltung.
Info: Tel.: +41 61 701 41 54, Email: doragutbrodschule.ch

Menschenkundlich-medizinischer Grundkurs. Info: Email: arge-kt-he@bluewin.ch
Arztetagung in der Rudolf Steiner Halde

Heileurythmie-Forschungstagung mit Broder und Elke von Laue, Information: +49 7233 3235
Internationale Arzteausbildung / IPMT Japan

Fachirztliche Weiterbildung in Anthroposophischer Frauenheilkunde: Onkologie,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 71177 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Facharztliche Weiterbildung in Innere Medizin: Rheumatologie,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 71177 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Fachirztliche Weiterbildung in anthroposophischer Psychotherapie,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Pastoral-Medizinische-Tagung
Jahrestagung Erndhrungsverbiande

Fachirztliche Weiterbildung in Anthroposophischer HNO Heilkunde,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de



17.06.-24.06.2007
26.06.-03.07.2007
12.-14.07.2007
17.07.-24.07.2007
30.07.-03.08.2007
04.08.-11.08.2007
16.08.-23.08.2007
25.08.-01.09.2007
30.8.-07.09.2007
02.09.-09.09.2007

03.09.2007

03.-21.09.2007

15.09.-22.09.2007
30.09.-03.10.2007
30.09.-01.10.2007
01.-02.10.2007
03.10.2007
03.-04.10.2007
04.-07.10.2007
07.-08.10.2007
07.-08.10.2007
07.-09.10.2007
15.-20.10.2007

19.10. — 20.10.2007
22.-24.10.2007
25.-28.10.2007

26.-28.10.2007

27.-28.10.2007
28.-31.10.2007

10.-11.11.2007

15.-18.11.2007

03.-14.12.2007

Internationale Arzteausbildung / IPMT Ukraine

Internationale Arzteausbildung / IPMT Irkutsk

Heileurythmie Fortbildung

Internationale Arzteausbildung / IPMT Australien
Ton-Heileuythmie in Ringoldigen, A. Béschlin, +41 33 681 16 18
Internationale Arzteausbildung / IPMT Russland/St. Petersburg
Internationale Arzteausbildung / IPMT Estland (in Dornach)
Internationale Arzteausbildung / IPMT Argentinien
Augenheileurythmie Weiterbildung

Internationale Arzteausbildung / IPMT Polen

Beginn des Vormittageskurses der Heileurythmie-Ausbildung am Goetheanum.
Tel.: +41 617019685

Menschenkundlich-medizinischer Grundkurs. Info: Tel. +41 61 701 51 64,
Email: arge-kt-he@bluewin.ch

Internationale Arzteausbildung / IPMT USA

Hochschultagung fiir Psychotherapeuten

IKAM - Konferenz

Treffen der Vorstiinde anthroposophischer Arztegesellschaften
IVAA Delegiertentreffen

Zusammenkunft der Hochschulmitglieder

Jahreskonferenz der Anthroposophisch-Medizinischen Bewegung
Konferenz der in der Arzteausbildung Titigen

Konferenz fiir Heilpadagogik und Sozialtherapie
Hochschularbeit Heilpadagogik und Sozialtherapie
Medizinische Arbeitswoche am Goetheanum

Facharztliche Weiterbildung in Anthroposophischer Psychotherapie,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Fortbildungsarbeit der Dora Gutbrod Schule. Auf Einladung. Info: Tel. +41 61701 41 54 -
Email: info@doragutbrodschule.ch

Sprachtherapie-Tagung

Facharztliche Weiterbildung in Anthroposophischer Frauenheilkunde: Gynakologische
Krankheitsbilder, Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711,
Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Spiritualitat in der Medizin
Schulérzte und Forderlehrertagung

Facharztliche Weiterbildung in Anthroposophischer Hals-Nasen-Ohren Heilkunde,
Auskunft: GAAD, Tel.: +49 711 77 99 711, Email: Ges.Anth.Aerzte@t-online.de

Arztetagung in der Rudolf Steiner Halde

Menschenkundlich-medizinischer Grundkurs. Info: Tel. +41 061701 51 64,
Email: arge-kt-he@bluewin.ch
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Bedingungen sozialer Gesundheit

Dem missen wir enfwachsen, was bisher verhindert hat, dass zu den Lehrern der
verschiedensten Stufen von den grossen \Weltereignissen gesprochen worden ist.
Dadurch erleben wir ja heute das Trostlose der absoluten palitischen Ungeschultheit
eines grossen Teils unserer Bevdlkerung. NNan trifft heute MNenschen — ich kann in
diesem Falle nicht héflich sein, denn ich kann nicht einmal sagen: ,die Anvwesenden sind
ausgenommen”, venigstens nicht alle —, man trifft heute MNenschen, die nicht wissen,
was sich seit Jahrzehnten selbst in den allerdussersten Ausserlichkeiten zum Beispiel
der Arbeiterbewegung, abgespielt hat; die keine Ahnung haben, in welchen besonderen
Formen das Proletariat seit Jahrzehnten kampft. Nun, eine Erziehungsvwveise des Volkes,
die die \Nenschen so hereinstellt in die UVelt, dass sie aneinander vorbeigehen und
nichts wvissen voneinander, die muss doch zum Niederbruch fdhren. Gibt es denn nicht
heute RBlrgerliche, die kaum vom Arbeiter viel anderes wissen, als dass er anders
gekleidet ist als sie und dhnliches, die nichts wissen von jenem Streben, das im
Gewerkschaftlichen, im Genossenschaftlichen, in politischen Parteien lebt, die nicht sich
die M\ihe genommen haben, hineinzuschauen in dasjenige, was rings um sie herum
vargeht. Woher kommt das? \Weil die \Nenschen nie gelernt haben, zu lernen vom
Leben, wveil sie immer nur lernen, das oder jenes zu wissen. Nan denkt: Ich weiss das,
ich bin Spezialist auf diesem Gebiete; du wveisst das, du bist Spezialist auf diesem
Cebiete. Daran haben sich die Leute gewdhnt, aber niemals sind sie zu etwas anderem
gekommen, als dass sie in ihren Schulen ein VVissen aufgenommen haben und die
Aufnahme dieses VVissens als ein ldeal betrachteten, wahrend es doch darauf ankommt,
dass man lernen lerne — lernen lerne so, dass man, vwenn man noch so alt wird, bis zu
seinem Todesjahr ein Schiler des Lebens bleiben kann. (...)

Dasjenige, waorauf es ankommt, das ist, dass wir eine Pdadagogik finden, vwo gelernt
wird, zu lernen, zu lernen sein ganzes Leben hindurch vom Leben. Es gibt nichts im
Leben, waovon man nicht lernen kann. Wir stinden auf einem anderen Boden heute,
vwvenn die MNenschen gelernt hatten, zu lernen. Warum sind wir heute sozial so hilflos?
WWeil Tatsachen aufgetrefen sind, denen die NNenschen nicht gewachsen sind. Sie
kénnen von den Tatsachen nicht lernen, weil sie sich immer an Ausserlichstes halten
mussen. Es wird in der Zukunft keine Pddagogik geben, die fruchtbar sein kann, vwenn
man sich nicht wird die NNdhe geben, hinauf sich zu erheben zu den grossen

Hulturgesichtspunkten der \Nenschheit.

Rudolf Steiner, Vortrag vom 18.5.1919 in Stuttgart
GA 192: Geisteswissenschaftliche Behandlung
sozialer und padagogischer Frage



