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Pharmaziestudiums (1979) machten
Freunde meine Frau und mich auf die
Anthroposophie aufmerksam. Sie hat-
ten eine fiir uns aulRergewdhnliche
Lebens- und Denkweise, die wir ken-
nenlernen wollten. Dadurch wurde ich
aufdie, Anthro-Szene“in Kiel aufmerk-
sam, und mich beschaftigte die Frage,
ob es in der Stadt anthroposophisch
orientierte Mediziner:innen oder Apo-
theker:innen gabe. Ich schloss mich ei-
nem medizinischen Arbeitskreis von
Medizinstudent:innen und niederge-
lassenen Arzt:innen an, der Geistes-
wissenschaft und Medizin (GA 312) be-
arbeitete; eine echte Herausforderung,
die u.a.dazu fiihrte, dass ich nach und
nach in die Anthroposophische Medi-
zin und Pharmazie einstieg. Sehr
schnell lernte ich auBergewdhnliche
Personlichkeiten und zukunftsweisen-
de anthroposophische Initiativen ken-
nen, beteiligte mich aktivan dem Auf-
bau von zwei Therapeutika und eines
biologisch-dynamischen Bauernhofs
und trat mit meiner Frau einer Wirt-
schaftsgemeinschaft von idealistisch
gestimmten Anthroposophen bei, bei-
spielsweise hatten wir ein gemeinsa-
mes Konto mit sechs Familien. Die An-
throposophie wurde zum Lebensinhalt
und ich suchte vor allem, aus ihr eine
praktische Lebens- und Berufsgestal-
tung abzuleiten.

Claudia Suhr: Was hat Dich zur
Griindung der GAPID bewogen? Und
mit wem zusammen geschah das?

Manfred Kohlhase: Wahrend mei-
ner Zeit im internationalen Vorstand
der WELEDA AG (1995-2003) standen
die WELEDA AG und die WALA Heilmit-
tel GmbH eher miteinander in Konkur-
renz.Das war so auch in Bezug auf die
pharmazeutischen Mitarbeiter:innen.
Es gab kaum Kontakt unter den an-
throposophisch-orientierten Apothe-
ker:innen oder gar eine Zusammen-
arbeit. Meine Zielvorstellung war da-
mals, einerseits die Apotheker:innen
beider Firmen und interessierte an-
throposophisch-orientierte Kolleg:in-
nen der Offizin in eine Zusammen-
arbeit, ins kollegiale Gesprach zu brin-
gen und andererseits, einen anthro-
posophisch-pharmazeutischen Inte-
ressenverband, also einen Berufsver-
band, zu griinden. Dieser sollte vor al-
lem neben einem noch nicht vorhan-

denen Berufsleitbild die zusatzliche
pharmazeutische Fachdisziplin An-
throposophische Pharmazie definieren
bzw. in ihren Grundzligen erarbeiten.
Um das Jahr 1999 etablierte ich eine
Arbeitsgruppe aus anthroposophi-
schen Apotheker:innen der WELEDA
und WALA, die eine Verbandsgriindung
vorbereiten sollten. Die Griindung des
Berufsverbands Anthroposophischer
Apotheker in Deutschland (heute:
Gesellschaft fiir Anthroposophische
Pharmazie in Deutschland e. V.) fand
im Rudolf Steiner Haus in Stuttgart mit
11 Kolleg:innen im Januar 2001 statt.

Claudia Suhr: Was lag Dir bei der
GAPID besonders am Herzen?

Manfred Kohlhase: 1. In der anthro-
posophischen Arzteschaft fehlte die
Wahrnehmung der pharmazeutischen
Fachkompetenz der Apotheker:innen
und ein Verstandnis und Wissen von
der Entwicklung und Herstellung un-
serer Arzneimittel. Auch aus diesem
Grund bedurfte es einer Fach-Gemein-
schaftsbildung und der Ausarbeitung
der Anthroposophischen Pharmazie.
Es fehlte die Stimme der anthropo-
sophischen Pharmazeut:innen in der
Pharmazie und in anthroposophischen
Fachkreisen.2.Es war mir ein Anliegen,
das anthroposophisch-pharmazeuti-
sche Fachwissen an alle interessierten
Kolleg:innen in einer GAPiD-Weiterbil-
dungsakademie weiterzugeben. 3. Mir
lag es immer am Herzen, eine gute Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen
Sektion am Goetheanum und dem
DAMID zu pflegen.Ein entsprechendes
Engagement verfolgte ich im interna-
tionalen Zusammenhang (IAAP, IKAM).
Im IAAP ging es mir vor allem um die
Initilerung und Mithilfe bei der Griin-
dung nationaleranthroposophisch phar-
mazeutischer Berufsverbdnde; spater
umdie Ausarbeitung derinternationa-
len Weiterbildungsrichtlinien. 4. Eine
enge Zusammenarbeit und der Dialog
mit den anthroposophischen Arzten
bzw. der GAAD waren mir ebenfalls
sehr wichtig. So kam es, dass ich zu-
sammen mit der Apothekerin Juliane
Riedel die Basiskurse ins Leben rief
und organisierte.

Claudia Suhr: Was wiinschst Du Dir
fir Deinen ndchsten ,anthroposo-
phisch-pharmazeutischen“ Lebensab-
schnitt?

Manfred Kohlhase: Ich werde mich
verstarkt um die Kommentierung/Er-
arbeitung der Medizinischen Vortrage
von Rudolf Steiner kiimmern und auf
jeden Fall weitere Heilpflanzenpor-
trats fur die Zeitschrift natiirlich ge-
sund und munter kreieren. Meine be-
sondere Aufmerksamkeit richtet sich
auf die Mitarbeit im Vorstand der Ge-
sellschaft zur Forderung der Mistel-
therapie. Damit schliet sich der Kreis,
da ich meine berufliche Laufbahn mit
der Erarbeitung der wissenschaft-
lichen Unterlagen im Forschungsinsti-
tut Hiscia (u.a.Aufbau eines Qualitats-
kontrolllabors und Entwicklung von
Methoden zur Bestimmung von In-
haltsstoffen der Mistel) zur Nachzu-
lassung von ISCADOR fiir das BfArM
begann.
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nzwischen gilt es—und das ist im Ka-
pitel Giber Studien in diesem Buch gut
geschildert - als evidenzbasiert: Kunst
wirkt genauso lebensverlangernd wie
optimal durchgefiihrter Sport. Unter
Zusammenfiihrung der Ergebnisse
von Uber 3.500 verdffentlichten Stu-
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dien kommt auch ein WHO-Bericht zu
dem Schluss, dass Kunsttherapie eine
viel starkere Rolle im Gesundheitssys-
tem spielen sollte (1). Das vorliegende
Buch ist ein weiterer Meilenstein be-
ziiglich der Vermittelbarkeit von He-
rangehensweise, Wirkweise und mog-
lichen Ergebnissen der Kunsttherapie.

Erste Dokumente zur Therapieform,
in der mit den Kiinsten therapeutisch
gearbeitet wird, genannt als Gestal-
tungstherapie, Kreative Therapie(n),
Kiinstlerische Therapie(n) oder Kunst-
therapie(n), findet man erst am An-
fangdes letzten Jahrhunderts (2).11907
erschien das Buch Lart chez les fous
(Die Kunst der Verriickten) des fran-
z6sischen Psychiaters Paul Meunier.
Er wagte diese Verdffentlichung nur
unter einem Pseudonym (3). Bis in die
1980er Jahre hinein wurde angenom-
men, dass das Buch von einem Litera-
ten, nicht von einem Psychiater ge-
schrieben wurde. Die handwerklichen
und geistigen Anspriiche an die Kunst
seiner Zeit lieBen es schwerlich zu,
Werke von Geisteskranken als Kunst zu
bezeichnen. Expressionismus, Kubis-
mus, Futurismus, abstrakte Malerei
etc.waren erstim Entstehen.1907 mal-
te Pablo Picasso das Gemalde Les De-
moiselles d/Avignon, das als Ausgangs-
punkt des Kubismus und als Wende-
punkt der abendlandischen Malerei
angesehen wird. Picasso zeigte es le-
diglich wenigen Freunden, die es eher
ablehnten und es weder deuten noch
einordnen konnten. Es wurde erst 1916
einem breiteren Publikum gezeigt. Das
erste vollstandig gegenstandslose Bild
war ein Aquarell von Wassily Kandinsky
aus dem Jahr 1910 (4), gefolgt von
seinen Gemalden Kompositionen -V
in 1911 (5). Hans Prinzhorn veroffent-
lichte 1922 ein ahnliches Werk wie
Meunier in Deutschland (6). Die ersten
therapiebezogenen Begriffspragun-
gen erfolgten durch die anthropo-
sophischen Arztinnen Ita Wegman (7)
-1925 ,Heilmalen“ — und Margarethe
Hauschka (8)-1926 ,Kiinstlerische The-
rapie“.2 Ab 1927 wurde die Kiinstleri-
sche Therapie durch Margarethe
Hauschka in der taglichen Patienten-
praxisamKlinisch-therapeutischen In-
stitut zu einer eigenstandigen Form
der Maltherapie ausgearbeitet (9).
Weitere Begriffspragungen erfolgten
durch den britischen Kiinstler Adrian

Hill (10) —=1942 ,art therapy” -, Giinter
Clauser —1960 ,Gestaltungstherapie”
— Hilarion Petzold —1965,, Kreative The-
rapie“ — und Siegfried Pltz — 1970
JKunsttherapie®.

Nach einer elegant knappen Einflih-
rung in die Grundbegriffe der Anthro-
posophischen Medizin gehen die Au-
toren und Autorinneninanschaulicher
Weise auf das Wesen von Stoff und
Form ein. Durch die Lektiire wird evi-
dent, wie in der Kunsttherapie nicht
nur auf das geschaffene Werk,sondern
auch auf dessen Verhaltnis zu dessen
Schopfer und dessen korperlicher, see-
lischerund geistiger Haltung geschaut
wird. So kann eine schiefe Plastik, die
mit geschlossenen Augen geformt
wurde, plétzlich harmonisch erschei-
nen, wenn man den Plastizierenden
oder die Plastizierende in die Gesamt-
skulptur mit einbezieht.

Gefiuihrt durch die exzellenten 650
Fotografien von Kunstwerken aus der
therapeutischen Praxis und begleitet
von dem gedankenvollen Text werden
Leser:innen nach und nach eingeftihrt
in ein intimes Verstandnis dessen, was
Kunst offenbaren und ermdglichen
kann. Ich lernte verstehen, dass tat-
sachlich von Licht und Warme gespro-
chen werden kann als innerlich erleb-
bare Qualitaten an Plastiken. Ein me-
thodischer Zugang zur Betrachtung
wird erlautert. Wichtig ist dabei, eine
kiinstlerische Schopfung immer auch
im Austausch zu betrachten, genauso
wie es C. G. Jung liber die Traumdeu-
tung meinte: Ohne ein Gesprach und
ohne die Perspektive des Patienten
oder der Patientin ginge es nicht.

Fallbeispiele aus der Praxis zeigen
Prozesse auf. Leser:innen lernen, Zei-
chen zu erkennen, wann eine Ubung
lieber abgebrochen oder pausiert wer-
den sollte, um sich neu aufkommen-
den Emotionen zu widmen. So kann
ein Wechsel der Position oder Haltung
hilfreich sein, beispielsweise nun im
Stehen und mit ausdrucksstarken,
plastischen Ubungen fortzufahren.
Nach einer anthroposophischen Be-
trachtungvon sieben Grundqualitaten
des Plastischen und ihres Verhaltnisses
zur Welt- und Menschheitsentwick-
lung anhand der Saulen des ersten
Goetheanums werden diese sieben
Qualititen erneut in Ubungsserien
dargestellt. Zunachst werden Grund-

tbungen und deren mogliche Variatio-
nen besprochen und dann deren Wir-
kungen und Einsatzgebiete. Man er-
kennt,dass solche Ubungen ahnlichra-
tional und prazise eingesetzt werden
kénnen wie Arzneimittel. Die Autor:in-
nen zeigen aber auch andere Thera-
piewege auf, beispielsweise wie Pa-
tient:innen durch gezielte Fragen sich
selbst und ihre BedUrfnisse immer bes-
ser erkennen und dem plastisch Aus-
druck verleihen. Das ist ein Vorgehen,
das in Anlehnung an die sokratische
Methode ,maieutisch“ genannt wird.

Die anschlieRenden Fallschilderun-
gen sind jedem Menschen zu empfeh-
len,der in einem Gesundheitsberuf ar-
beitet. Sie machen Lust, sowohl Thera-
peut:in als auch Klient:in zu sein und
selbst von beiden Seiten zu erfahren,
was diese Art der Kunsttherapie er-
moglichen kann.

Die einzelnen Kasuistiken ermogli-
chen dem Leser und der Leserin ein tie-
fes Eintauchen in den Prozess. Die Lek-
tiire mindestens eines dieser Fallbe-
richte betrachte ich als ein Muss fir je-
den Arzt und jede Arztin. Sie sollte da-
mit erganzt werden, dass Arzt:innen
selbst einige Stunden Kunsttherapie
nehmen und Ausschau nach guten
Kunsttherapeut:innen in ihrem Um-
feld halten, mit ihnen in Kontakt treten
und sie kennenlernen,um spater infor-
miert und kompetent Kunsttherapie
verschreiben zu kdnnen.Wir haben alle
die gemeinsame Verantwortung, diese
wunderbaren Ressourcen Patient:in-
nen verfiigbar zu machen, und sie da-
mit zu unterstutzen.

Esfolgen tief bewegende Kapitel, die
uber die Begleitung von sterbenden
Menschen und Menschen, deren baldi-
ges Sterben krankheitsbedingt unver-
meidlich erscheint, berichten, sowie
von trauernden Menschen. Sie eréffnen
ganz neue Dimensionen dessen, was
durch Kunsttherapie moglich ist.Erfah-
rene und bekannte Therapeutinnen ha-
ben auch eindriickliche Kasuistiken aus
der Behandlung von Kindern und aus
der Psychiatrie zu dem Buch beigetra-
gen. Bei chronisch schwer kranken
Kindern ist Kunsttherapie gliicklicher-
weise inzwischen klar indiziert.

AnschlieRend erfolgen sehrausfiihr-
liche und praktische Kapitel zu den
Werkstoffen mit Beschreibung ihrer
Hintergriinde, sowohl geschichtlich als
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Anmerkungen

1) Die folgende ge-
schichtliche Ausfiih-
rung zur Kunsttherapie
verdanke ich teilweise
meinem Doktoranden
Ralf M.Jdger und sei-
ner exzellenten Disser-
tation ,Gestaltungs-
therapie, Kreative The-
rapie, Kiinstlerische
Therapie, Kunstthera-
pie: ein Beitrag zur
Begriffsgeschichte,
Gemeinschaftsbildung
& Identitétsfindung”.
Universitat Witten/
Herdecke; 2020. Ver-
fligbar unter www.
ralfmattijaeger.de

2) Brief vom 07.12.1926
von Margarethe
Hauschka an Ita Weg-
man. Den Briefwechsel
Hauschka-Wegman
hat mir freundlicher-
weise die Stiftung

Ita Wegman zur Ver-
fligung gestellt.



480
|

BERICHTE | DER MERKURSTAB | HEFT 6 | 2023

auch geologisch/chemisch. Esist schon
zulernen, dass vor allem der harte, aus
Quarz, Feldspat und Glimmer beste-
hende Granit den Ursprung des wei-
chen Tons bildet und dass beim Bren-
nen des Tons sich die Mikrometer di-
cken Tonpartikel bei hoher Temperatur
in nadelférmige, sich miteinander ver-
flechtende Kristalle verwandeln, die
dem gebrannten Ton seine Festigkeit
verleihen. Bei sehr hohen Temperatu-
ren bilden sie sich in eine glasartige
Masse um, die wir z. B. Porzellan nen-
nen. Auch lernt man, Ton von Lehm zu
unterscheiden.

Dieses Kapitel zu den Materialien
sollten Kunsttherapeut:innen gelesen
haben, damit sie die Materialien sowohl
begrifflich als auch handwerklich gut
durchdrungen haben. Nebenbei lernt
der/die interessierte Arzt/Arztin, dass
Ton wertvolle antibakterielle Eigen-
schaften hat und sogar gegen multire-
sistente Keime eingesetzt werden kann.
Inzwischen gibt es beispielsweise eine
ganze Reihe wissenschaftlicher Studien
zur Wirksamkeit von Heilerde. Auch ist
es wichtig zu wissen, dass eine Hygie-
nebeauftragte der Klinik fiir Tumorbio-
logie in Freiburg den Therapieton mit
verbliffendem Ergebnis untersucht
hat: Frischer, noch vom Hersteller ver-
packter Ton hat eine so niedrige Keim-
belastung, dass sogar Knochenmark-
transplantierten diese Therapie ange-
boten werden kann.Kleine Insidertipps
werden auch gegeben, wie zum Bei-
spiel, dass man gegen Blasenbildung
beim Bearbeiten von Marmor immer
wieder die Hande mit dem entstande-
nen Marmorstaub einreiben kann.

Wer den Beitrag erlebt und studiert
hat, den Kunsttherapien zu Heilung
und Selbstentwicklung leisten konnen,
stauntsehr liber die Tatsache,dass man
ein gesamtes Medizinstudium durch-
laufen kann ohne eine einzige Unter-
richtsstunde in Kunst oder Kunstthera-
pie zu absolvieren. Dies offenbart eine
eklatante Schieflage in unserer gegen-
wartigen medizinischen Ausbildung.

Insofern habe ich einen Wunsch:
Dieses Buch sollte Standardlekttire fiir
all jene werden, die fiir die Planung
und Konzeption von Medizinstudien-
gangen zustandig sind. Es ist Zeit fir
eine grindliche Reform hinsichtlich
der Integration von ganzheitlichen An-
satzen. Auch im Psychologiestudium

sollte dieses Buch eine vornehmliche
Stellung einnehmen - zumal sich
Kunsttherapie in einigen Studien als
der Psychotherapie iberlegen zeigt
(siehe wissenschaftliches Kapitel des
Buches). Des Weiteren sollten es alle
verantwortlichen Personen in Kran-
kenkassen,im Gesundheitssystem und
in kassenarztlichen Vereinigungen
grundlich zur Kenntnis genommen ha-
ben. Dieses Buch ist nicht nurso schon
gestaltet und bebildert, dass es sich
meines Erachtens sehr gut als Ge-
schenk eignet. Es ist auch in einem
wunderbaren,warmen,erzahlerischen
Stil geschrieben.Somit ist es weit mehr
als ein medizinisches Fachbuch: Es ist
ein Kunstwerk an sich und ein wissen-
schaftlich-literarisches Ereignis.

Prof. Dr. med. David Martin

Universitdt Witten/Herdecke und

Universitdt Tiibingen
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Die 3. Auflage des Werkes Biogene
Gifte von Ulrike Lindequist und
Eberhard Teuscher war ein duferst be-
eindruckender groRformatiger ,Wal-
zer“ mit 963 Seiten, 480 Farbabbildun-
gen und 2500 Strukturformeln. Seit
dem letzten Erscheinen dieses Stan-
dardwerks im Jahr 2010 hat sich das
Wissen Uber (potenziell) toxische Na-
turstoffe rapide vermehrt, sodass nun-
mehr eine Publikation in finf (einzeln
kauflichen) handlichen Paperback-
Banden in englischer Sprache erfolgt.
Erschienen sind bislang Band 1 Terpe-
nes and Steroids und Band 4 Animal
Toxins. Fiir letzteren haben die Apo-
theker und habilitierten pharmazeuti-
schen Biologen Ulrike Lindequist und
Eberhard Teuscher den Greifswalder
Zoologie-Professor Jan-Peter Hilde-
brandt mit ins Boot genommen, einen
ausgewiesenen Experten flr die Phy-
siologie und Biochemie der Tiere. Fir
2024 ist Band 2 Polyketides, Phenylpro-
panoids and Further Compounds vor-
gesehen. Voraussichtlich 2025 erschei-
nen Band 3 Alkaloids and Lectins und
Band 5 Fungal and Microbial Toxins
(mit Timo Niedermeyer, Apotheker und
pharmazeutischem Biologen).

Die Bande bieten komprimierte In-
formationen zur Biologie der Gift-, Lie-
feranten” sowie zu Struktur, Effekten
und Wirkungsmechanismen der Toxi-
ne. Die verschiedenen Vergiftungs-
moglichkeiten (z. B. Fehlanwendung,
Verwechslung, suizidale Absicht) fin-
den ebenso Berlicksichtigung wie die
jeweilige Symptomatik und Behand-
lungsoptionen, wobei es sich nicht um



