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Liebe Leserinnen und liebe Leser,

Ein Anthropologe machte mit Kindern eines afrikanischen Dorfes ein
Spiel. Er stellte einen Korb mit Friichten unter einen entfernten Baum
und sagte zu den Kindern, sie sollten rennen und das Erste, das bei
dem Korb ankime, wiirde all die siiRen Friichte gewinnen. Als er das
Zeichen zum Losrennen gab, fassten sich die Kinder an den Hinden
und gingen gemeinsam, Hand an Hand zu dem Baum. Dann setz-
ten sie sich alle zusammen um den Korb und warteten auf die Beloh-
nung. Als der Anthropologe fragte, weshalb sie so gelaufen waren, wo
doch jedes Einzelne die Chance gehabt hitte, die Friichte alle fiir sich
alleine zu gewinnen, antworteten sie: Ubuntu. ,Wie kénnte einer von
uns froh sein, wenn alle anderen traurig waren?*

In der Kultur Xhosa bedeutet Ubuntu: Ich bin, weil du bist, und ich
kann nur sein, wenn du bist. Oder auch: ,Ich bin, weil wir sind*“
Wenn man weiter nachforscht, gibt es viele Ubersetzungen. Wie
z.B., dass der Name Ubuntu auf Zulu ,Menschlichkeit” bedeutet. In
der Ubuntu-Philosophie stehen die eigene Personlichkeit und die
der Gemeinschaft in einer engen Beziehung zueinander. Ubuntu be-
zeichnet eine Grundhaltung, die sich auf wechselseitigen Respekt,
Anerkennung und Achtung und das harmonische Zusammenleben in
einer friedlichen Gesellschaft griindet.

Was spricht sich darin aus? Eine tiefe christliche Haltung: Wir sollen
den anderen so lieben wie uns selber. Eine Haltung, die oft im christ-
lichen Abendland fehlt und oft missverstanden wird. Christus hat
uns nicht gelehrt, unser Ich aufzugeben, sondern immer mehr Ich zu
werden, um immer mehr Liebe fiir die Gemeinschaft zu haben. Das
heiflt, das Ich zu weiten, den Egoismus zu iiberwinden. Was ware,
wenn wir in Europa, nach dieser menschlich-christlichen Maxime
handeln wiirden? Ubuntu!

Wiirden dann die Verhandlungen mit Griechenland nicht ganz an-
ders verlaufen und andere Ideen entstehen, um die Situation zu 16sen?
Oder wire dann unser Verhiltnis zu den nach Europa strémenden
Fliichtlingen nicht ein anderes? Wenn z. B. im Jahr 2014 im Mittelmeer
2447 Migranten ertrunken sind und es von Januar bis Juni 2015 schon
1867 waren, ist die Frage, wie wir, die in Sicherheit Lebenden, reagie-
ren. Auf dem EU-Gipfel am 25. Juni konnten sich die europdischen
Regierungs-und Staatschefs nicht einigen, wie die Fliichtlingsstrome
verteilt werden sollen, und beschlossen, die Grenzen dichter zu ma-
chen und gegen die Schlepperbanden hirter vorzugehen. Man sagt
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und fiirchtet, dass die wirtschaftlichen Ressourcen nicht ausreichen
werden, wenn zu viele Menschen auf einem Gebiet leben. Warum rea-
gieren wir so? Wer hat Interesse daran, die Grenzen zu schliefRen vor
den notleidenden Fliichtlingen?

Wenn Rudolf Steiner den Waldorflehrern zumutet, eine selbstver-
waltete Schule zu machen, wenn er der Wirtschaft rit, Assoziationen
und Genossenschaften zu bilden, dann sind das Gesellschaftsformen,
die dem persénlichen Egoismus des Einzelnen entgegenstehen. Sie
dienen nicht in erster Linie dem Zweck, moglichst hohe Gehilter fiir
die Arbeit zu haben, Gewinne und Renditen zu erwirtschaften. Ihr
Ziel lautet vielmehr, dass ihre Mitglieder durch das gemeinschaft-
liche Wirtschaften eine gemeinsame Verantwortung fiir eine Auf-
gabe libernehmen. Dann ist jedes der Mitglieder von der Arbeit und
Gesinnung des anderen abhingig und fiihlt sich selber als wichtigen
Teil des Ganzen. Das liegt in der Idee der Dreigliederung des sozia-
len Organismus: ,Interessenzusammenhinge der einzelnen sozialen
Organismen werden sich ergeben, welche die Landesgrenzen als un-
betrachtlich fiir das Zusammenleben der Menschen erscheinen las-
sen werden.”

Ich wiinsche Thnen einen erholsamen und kraftspendenden Sommer
und griifse Sie alle sehr herzlich!
Ihre Claudia McKeen
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Wie leben wir mit der Sonne?’

Georg Soldner

,Wenn Sie ebenso zu einem Menschen stehen, wie heute die Mehrzahl
der Menschen zur Sonne steht, so konnen Sie nicht den anderen Men-
schen kennenlernen; da wiirden Sie . .. blo einen physischen Leib abtas-
ten und glauben, dass der dann auch aus Papiermaché sein konnte.
Wenn Sie aber durchdringen wollen zu dem Geistigen im Sonnenlicht,
dann miissen Sie es so betrachen, wie wenn Sie von der leiblichen Seite
eines Menschen aus das Innere kennenlernen®. (1)

Mit diesen zunichst schwer nachvollziehbaren Worten charakterisiert
Rudolf Steiner das Verhiltnis zur Sonne in Lindern ,mit westlichem
Lebensstil“, wie man es heute ausdriicken wiirde.

Dermatologie, 6ffentliche Meinung und Sonnenlicht

Die naturwissenschaftlich basierte Universitatsmedizin der Gegenwart
(,Schulmedizin“) kann als Ausdruck und ebenso als ein bestimmen-
der Faktor des 6ffentlichen Bewusstseins der Gegenwart in Lindern
mit westlichem Lebensstil angesehen werden. Stellen wir die Frage,
welches Verhiltnis zur Sonne in dieser Medizin aktuell gelehrt und
damit im 6ffentlichen Bewusstsein verankert wird, kann folgende Aus-
sage von J. Krutmann (Universitdtshautklinik Diisseldorf) als exem-
plarisch gelten: ,Sonnenlichtinduzierter Hautkrebs ist der hiu-
figste Tumor des Menschen ... Sonnenlicht ist ein komplettes
Karzinogen®. (2)

Diese Aussage bildet den dermatologisch-wissenschaftlich fundierten
Riickhalt fiir eine Vielfalt 6ffentlicher Informationen. Ein Aufruf der
bayerischen Staatsregierung iiber den Bayerischen Rundfunk, dass
Kinder nur mit Sonnencreme sich ins Freie wagen sollen - ohne An-
gabe der Jahreszeit, auf die sich diese Warnung bezieht -, gleicht weit-
gehend den Aussagen, die sich beispielsweise auf der Website www.
paradisi.de finden: ,Fiir Kinder, Babys und Kleinkinder gilt, dass diese
iiberhaupt nicht in die Sonne sollen (sic!). Und auch im Schatten sollten
sie mit einem T-Shirt und einem Sonnenhut bekleidet sein. Ebenfalls
Pflicht ist eine Sonnencreme, die mindestens den Lichtschutzfaktor
50 hat.“ Man kann diese Sitze nicht lesen, ohne auf derselben Website

1 Abdruck aus ,Merkurstab* 6/20n mit freundlicher Erlaubnis von Autor und
Verlag.
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der Werbeanzeige von L'Oréal zu begegnen.: Warum ist Sonnencreme
#Pflicht“? Wegen der Krebsgefahr, wegen des ,haufigsten Tumors des
Menschen®. Die viel besuchte Internetseite www.hautkrebswissen.de
informiert: ,In Deutschland leiden schitzungsweise 4,4-10 Millionen
Menschen an aktinischer Keratose ... Unbehandelt kann sich die akti-
nische Keratose zu einem bosartigen Stachelzell-Hautkrebs [gemeint
ist ein Spinaliom, d. Verf.] entwickeln ... In Mitteleuropa treten jedes
Jahr 20-30 Erkrankungen pro 100 0oo Einwohner auf.. . das Paradebei-
spiel fiir einen durch Sonnenlicht ausgelésten Tumor ... Rechtzeitig
erkannt ... ist der Krebs in der Regel besiegt. Der Basalzell-Hautkrebs,
auch Basaliom, ist mit Abstand der haufigste Hauttumor in Mitteleur-
opa.“ - Die aktinische Keratose ist es also nicht, sorgt aber fiir die Zahl
von 4,4-10 Millionen. ,Zu 80% tritt er auf stark sonnenbeschienenen
Stellen (im Gesichtsbereich) auf. Die hiufigste Ursache liegt in der
chronischen, ungeschiitzten Sonneneinwirkung ... verinderte Frei-
zeitgewohnheiten, der Besuch von Solarien und hiufige Fernreisen
fiihren zum stetigen Anstieg der Neuerkrankungen ... mehr als 90%
kénnen durch eine Therapie erfolgreich geheilt werden.* Allerdings: In
keiner Krebsstatistik wird das Basaliom {iberhaupt mitgezihlt. Weni-
ger als 0,5% aller Patienten mit Basaliomen oder Spinaliomen ster-
ben daran. Ein Schutzeffekt von Sonnencremes fiir das Basaliom ist
nicht nachgewiesen. ,Der héaufigste Tumor des Menschen® entpuppt
sich hier zundchst als Scheinriese. Real denkt fast jeder, wenn er oder
sie vom ,hédufigsten Tumor des Menschen“ hért (Krutmann), an das
maligne Melanom, den Schwarzen Hautkrebs. Die Angst vor dieser
Erkrankung beherrscht bereits Eltern und Erzieher im Kinderkrippen-
alter. Sie hat die Einstellung zur Sonne tief greifend verindert.

Das maligne Melanom - Meinungen und Fakten

Die Inzidenz des malignen Melanoms in Deutschland zeigt folgenden
Anteil an der Krebsinzidenz in Deutschland:

2 Die 2008 in Kraft getretenen Empfehlungen der Europaischen Union zur
Qualitatssicherung von Sonnenschutzmitteln sehen z.B. ein bestimmtes
Verhiltnis im Schutz vor UVB- und UVA-Licht vor. Eine Messmethode, die
dieses Verhaltnis bestimmt, hat Dr. Gers-Barlag als Lichtschutzforscher der
Firma Beiersdorf entwickelt. Die Eigenschaften von Lichtschutzfaktoren, die
L'Oréal und Beiersdorf entwickelt und patentiert haben, entsprechen exakt
den gednderten Sonnenschutzmittel-Empfehlungen der EU.
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Minner an 8. Stelle (3,2%) Frauen an 6. Stelle (4,3 %)
(2006: 7360) (2006: 8470)

Derzeit werden pro Jahr in Deutschland ca. 16 ooo Fille diagnostiziert.3
Der Altersgipfel liegt bei 60-70 Jahren. Das maligne Melanom ist etwa
fiir 9o % der Mortalitit an Hautkrebs verantwortlich. Als Todesursache
ist das maligne Melanom mit einem Anteil von ca. 1, 2 Prozent an allen
Krebstodesursachen in Deutschland fiir beide Geschlechter selten: Es
rangiert bei Mdnnern an 15., bei Frauen an 18. Stelle. Die Mortalitit am
Melanom* ist von 1991-zon nicht gestiegen. Das mittlere Sterbealter
liegt bei Mannern bei 69 Jahren, bei Frauen bei 73 Jahren. Etwas mehr
als 2000 Deutsche sterben am malignen Melanom (jeder 400. Todesfall
in Deutschland ist durch ein Melanom bedingt). ,,4,4-10 Mio Deutsche
leiden an sonnenlichtinduzierten Hauttumoren®, war zu lesen, ,Der
haufigste Tumor des Menschen“: In welchem Kontrast stehen diese
Aussagen zur Realitit desjenigen Tumors, der im Fokus der Angst
vieler Menschen vor tédlichem Hautkrebs steht!

Es ist bekannt, dass die Zahl diagnostizierter Melanome (Inzidenz) von
der Verfiigbarkeit und Giite der Friihdiagnostik wesentlich beeinflusst
wird. Diese hat sich seit 1970 wesentlich verbessert und wird inzwi-
schen sehr viel mehr in Anspruch genommen. Das driickt sich darin
aus, welche Dicke der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose aufweist:
Je geringer die Dicke, umso frither wurde das Melanom diagnostiziert
(wovon wiederum die Prognose entscheidend abhéngt). Der Anteil der
Melanompatienten mit Tumordicke < 1 mm stieg in Deutschland von
1978 bis dato von 44,6 auf 70,8% (3). Die 10-Jahres-Sterblichkeit von
Patienten mit einem malignen Melanom > 4 mm Tumordicke betragt
ca. 60%; Patienten mit Tumordicke < 1 mm weisen die gleiche Lebens-
erwartung aufwie nicht erkrankte Personen (3, S. 4), Patienten mit einer
Tumordicke < 0,75 mm (das sind rund die Hilfte aller diagnostizierten
Fille) zeigen sogar ,eine bessere Lebenserwartung® als der Bevélkerungs-
durchschnitt (4). Stichproben des Verfassers ergaben, dass diese gut
gesicherte Tatsache auch in dermatologischen Kreisen wenig bekannt
ist. ,Die soziale Schicht der Erkrankten, gesiindere Lebensfiihrung
nach dem Krebsschock oder regelmifRige irztliche Betreuung in der
Nachsorge konnen bei einem Teil dieser Patienten sogar zu einer
{iber dem Durchschnitt der Bevolkerung liegenden Lebenserwartung

3 Miinchen ca. 24/100 000, Australien 73/54 (m/w)/100000, Deutschland
gesamt 18,3/100000
4 Sie liegt bei knapp 4/100000 E./Jahr
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fihren®, rasonieren fiihrende Dermatologen tiber diese verbliiffende
Tatsache (3, 4), ohne dass es fiir diese, bei anderen Krebsarten so nicht
bekannten Chancen gesteigerten Langzeitiiberlebens eine wissen-
schaftlich gesicherte oder auch nur erforschte Begriindung gibe.

Altersstandardisierte Mortaltitsrate pro100.000

6o 50 40 30 20 10 [} 10 20 0 40 50 6o
1

1 1
Lunge (34,9 /26,0 %) Brust (16,7 /19,3 %)
Dick- und Enddarm (15,2 / 11,3) Lunge {12,7/14,8)

Prostata (11,7/ 8,7 %) —::j Dick- und Enddarm (9,5 / 1,0 %)
Bauchspeicheldrise (8,3/ 6,2 %) -: Bauchspeicheldriise (6,0 / 6,9 %)
Magen (6,8 /5,1%) -: Eierstocke (5,2 / 6,0 %)
Lleber(s,3/3.9%) -j Magen (3.6 /4.2 %)
Mundhahle und Rachen (5,2 /3,9 %) -j Gehim (2,9/3.4%)
Niere (4,9/3,6%) [ Leukimien (28/3,3%)
Speiserohre (4,8 / 3,6 %) Niere (2172,4 %)
Leukimien (4,5/3,3%) [lE] Non-Hodgkin-lymphome (2,0 / 2.4 %)
Manner. Gehimn (4,27 31 %) E Gebdrmutterkorper (2,07 2,3%) D Frauen
Harnblase (3.8 /2, %) Gebdrmutterhals 1,9 /2,2 %)
Non-Hodgkin-lymphame (3,4 / 2,6 %) -___| Leber (1,9 /2,2 %)
Multiples Myelom (21/1,6%) [l Gallenblase (16 /1.9%)
Melanom (18/1,3%) [l Multiples Myelom (1,4 /1,6%)
Kehlkopf (1,6 /1,2 %) [l Mundhohle und Rachen (1,3 /1,5 %)
Gallenblase (1.4 /10 %) W] Harnblase (12/1,4 %)
Mesotheliom (1,1 / 0,8 %) l_] Melanom (11 /1,3 %)
Weichteile (1,0 / 0,8 %) n Speiserohre (1,0 /1,2 %)

Andere Verdauungsorgane (07 / 0,5 %) Weichtelle (0,8 /1,0 %)
Sonstige (11,5 / 8,6 %) Sonstige (8,6/9,7%)
FYFEV T I T T T 51 Eiya s T T =g

6o 50 40 30 20 10 o 10 20 30 40 50 60

Abb.: Quelle: Nikolaus Becker, Sabine Holzmeier,
Abt. Epidemiologie von Krebserkrankungen. Deutsches
Krebsforschungszentrum Heidelberg, www.dkfzheidelberg.de

Bemerkenswert ist der Hinweis auf die ,soziale Schicht der Erkrank-
ten“. In der Tat weisen

* Arbeiter ein verringertes,

* einfache Angestellte ein leicht erhohtes,

* hoch qualifizierte Angestellte ein deutlich erhéhtes und
* Selbststandige das héchste Melanomrisiko auf (5).

Es ist wenig wahrscheinlich, dass Selbststindige als Kinder am
seltensten Sonnencreme angewandt und am hiufigsten Sonnenbrinde
erlitten haben. Es ist auch nicht gesichert, dass Selbststindige deutlich
mehr unter freiem Himmel und ohne Sonnenschutz leben und arbei-
ten als Arbeiter. Bekannt ist zudem die niedrige Melanominzidenz in
der bauerlichen Bevolkerung fritherer Jahrzehnte, die ebenfalls weder
durch geringe Sonnenexposition noch exponentiell hohen Gebrauch
von Sonnencreme erklart werden kann.
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Angesichts dieser Tatsachen kann die Intensitét, in der vor Hautkrebs
gewarnt und extensive Vorsichtsmafnahmen empfohlen werden,
erstaunen. Denn die Angst vor Krebs in der Bevolkerung wie bei den
Gesundheitsbehorden scheint ungleich verteilt zu sein. Das zeigt fol-
gendes Beispiel: Es ist durch epidemiologische Studien gesichert (6,
7 und vier weitere Studien), dass das Durchmachen von Mumps im
Kindesalter die Rate an Ovarialkarzinomen erwachsener Frauen um
ca. 20% senken kann - im Gegensatz zur Mumpsimpfung. Mumps
weist andererseits in einer normal erndhrten Bevolkerung keine Mor-
talitit auf. Eine iiberzeugende Begriindung fiir die Notwendigkeit
dieser Impfung gibt es nicht. Durch die allgemeine Mumpsimpfung
(1950 machten noch mehr als 90% aller Kinder Mumps im Kindes-
alter durch) verschwand der kindliche Mumps fast vollstindig. 2010
konnten Cramer et al. (8) den immunologischen Mechanismus auf-
kliren, der Mumps im Gegensatz zur Impfung zu einem wirksamen
Schutzfaktor gegen Ovarialkarzinome macht. 8ooo Frauen erkranken
pro Jahr in Deutschland an Ovarialkarzinomen, 5000 von ihnen ver-
sterben innerhalb von finf Jahren. In der Krebsmortalitat von Frauen
in Deutschland steht das Ovarialkarzinom an 5., das maligne Mela-
nom hingegen an 18. Stelle. Alleine das Durchmachen von Mumps im
Kindesalter konnte wahrscheinlich ca. 1000 und damit anndhernd so
viele Frauen vor dem Tod am Ovarialkarzinom schiitzen, wie Frauen
iiberhaupt am malignen Melanom sterben! Dennoch gibt es keinerlei
Interesse der zustindigen Behdrden, Mumps im Kindesalter zuzulas-
sen, wihrend ,Sonnencreme Pflicht” fiir alle Kinder ist, um das ge-
fihrliche maligne Melanom zu verhindern, und die Mumpsimpfung
weiterhin empfohlen wird.

Abb. auf S. 8 gibt eine Ubersicht iiber die Krebsmortalitat in Deutsch-
land 2007 (bezogen auf 100 0ooo Einwohner und bezogen auf den Anteil
an der gesamten Krebsmortalitit), die die dargestellten Verhltnisse
verdeutlichen kann.

Malignes Melanom, Immunkompetenz und Migration

Das maligne Melanom stellt ein entartetes Wachstum dar, das von
den Zellen ausgeht, die normalerweise das Genom von Keratinozy-
ten in der Epidermis durch ihren Farbstoff vor zu starker Sonnen-
einstrahlung schiitzen konnen und deren Aktivitdt — hauttypabhan-
gig - dem Sonnenlicht korrespondiert. Die Melanozyten wandern in
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der Embryonalzeit aus der Neuralleiste in die Haut ein, stellen also
»Migranten® in der Epidermis dar. Sie ,betanken" - pro Melanozyt
ca. 36 - Keratinozyten mit Melanin (das sich wie ein ,Sonnenschirm®
liber das Kernmaterial der Zelle legt) und leisten damit einen wichti-
gen Beitrag zum Sonnenschutz der Haut. Ihre Zahl ist bei Menschen
unterschiedlichen Hauttyps - vom blassen sommersprossigen Irlinder
(Hauttyp I) bis zum Westafrikaner (Hauttyp VI) - gleich, nur ihr Wir-
kungsgrad unterscheidet sich. Melanozyten sind Einzelginger. Als iso-
liert arbeitende ,Spezialisten” kénnen sie sich im Falle der Entartung
friih und isoliert verbreiten, da ihnen die Eigenschaft der Migration
apriori innewohnt und jederzeit wieder virulent werden kann.
Dennoch scheinen alle Melanozyten nicht nur mit der Sonne, sondern
auch untereinander in Korrespondenz zu stehen. Man spricht heute
von einem melanozytdren System. Familiir vorkommende Melanome
bei den Vorfahren zeigen ein erhhtes Melanomrisiko an. Offen ist die
Frage, welche Bedeutung hier - hnlich z.B. wie bei Neurodermitis
- einem epigenetisch iibertragenen bzw. sich fixierenden Risiko zu-
kommt, da z. B. Sonnenbrinde in der Kindheit ebenfalls das Melanom-
risiko steigern, wihrend Gleiches fiir das (epigenetisch sehr viel stabi-
lere) Erwachsenenalter nicht gezeigt werden konnte. Elterliche und
friihkindliche Einfliisse von auen kénnen also zu einer unterschiedli-
chen Stabilitdt bzw. Destabilisierung des melanozytiren Systems bei-
tragen. - Auffallend ist, dass das Entarten des melanozytiren Systems
mit der Kompetenz des menschlichen Immunsystems korreliert. Diese
kann durch akute Entziindungen ,geschult®, aktiviert werden. So zeig-
te sich in Studien, dass ,das Melanomrisiko durch eine Grippe mit Fie-
ber unter 38,5 °C um etwa 20 % sinkt. Liegt das Fieber iiber diesem Wert,
so sinkt das Risiko sogar um 35%" (9)5. Nach einer Sepsis sinkt das
Risiko auf 23% des Ausgangswertes, nach Staph.-aureus-Infektionen
auf 54%. ,Fernerhin scheint die Prognose des Melanoms bei jenen
Patienten schlechter zu sein, die zu einer adiquaten entziindlichen
Immunantwort nicht befihigt sind.“ Immunsupprimierte Patienten
haben ein 3- bis 6-fach erhéhtes Risiko (3).

Multiple Névi, angeborene Riesen-Nivi signalisieren eine Instabilitdt
des melanozytiren Systems: Personen mit mehr als 100 Nivi am ge-
samten Integument haben im Vergleich zu Personen mit weniger als
10-15 Navi ein ca. 7-fach erhohtes Risiko ... Patienten mit > 50 Nivi,

5 Der Autor verdankt diesen Hinweis M. Sommer, der in seinem Ratgeber zur
Grippe (aethera 2009) diese Studie zitiert.
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mehr als 5 atypischen Navi und aktinischen Lentigines hatten ein
100-faches Risiko fiir Melanom. Frithe ausgedehnte Sonnenbrinde
konnen multiple Navi fordern - und ergo das Melanomrisiko steigern.
Daran besteht kein Zweifel. Wenig aber ist bekannt, dass der Weg,
auf dem dies geschieht, iiber das melanozytdre System als Ganzes
fithrt - und generalisierte Sonnenbrinde im Gegensatz zu mafdvoll
adiquater Aufnahme von Sonnenlicht eine (voriibergehend) immun-
suppressive Wirkung haben. ,Nur bei etwa 22 % der Melanome zeigt
sich histologisch eine Assoziation mit einem vorbestehenden Nivus,
davon in 54 % dysplastische melanozytdre Nivi. Der Rest der malignen
Melanome entsteht de novo ohne Assoziation mit einem vorbestehen-
den Navus ... Viele atypische melanozytire Navi werden eher als Mar-
ker fiir ein instabiles melanozytires System und damit fiir ein erhéh-
tes Melanomrisiko angesehen denn als direkter Melanomvorléufer.”
Im Gegensatz zu Basaliomen und Spinaliomen findet es sich oft in
Regionen, die nicht stark der Sonne ausgesetzt sind: Bauch und Gesaf§
sind sechsmal haufiger betroffen als der Kopf (bei Basaliomen ist dies
z.B. ganz anders). Bereits diese Fakten zeigen, dass das maligne Mela-
nom als Systemerkrankung aufzufassen und in seiner Genese streng von
Basaliomen und Spinaliomen zu unterscheiden ist.

Offensichtlich kann der Organismus maligne Entartungen von Mela-
nozyten ,intrinsisch, v.a. durch akute Entziindungen, durch innere
Wirmeentwicklung, durch ,Fieber statt Sonnenbrand® am Entste-
hen hindern. Hier ist die Frage durchaus berechtigt, ob die allgemein
gelibte Fiebersuppression mit Antipyretika in Lindern mit westlichem
Lebensstil nicht das Melanomrisiko erhéht - ganz zu schweigen von
dem Bestreben, z.B. durch jihrliche Grippeimpfungen, wie jetzt von
der sichsischen Impfkommission bereits fiir das Kindesalter empfoh-
len®, Fieberentwicklung im Kindes- und Erwachsenenalter zu verhin-
dern. Obwohl dies bekannt ist, wird die steigende Melanominzidenz
nicht mit der Suppression akuter Entziindungen in Zusammenhang
gebracht.

6 Als Teil des Unternehmensbereiches ,Biologicals” befindet sich in Dresden
seit 1992 der Glaxo-Smith- Klein-Standort fiir die Entwicklung, Herstellung
und Lieferung von Grippeimpfstoffen weltweit. Rund 200 Millionen Euro
wurden seit der Ubernahme durch die Muttergesellschaft in neue bzw.
erweiterte Anlagen und Produktionsbereiche investiert. Der Umsatz ist
in den zuriickliegenden Jahren auf mehr als das Zehnfache gestiegen. Der
Grippeimpfstoff wird durch die Gesellschaften des Konzerns in ca. 70 Léndern
vertrieben.
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Melanom und Migration

Bekannt ist, dass die bauerliche, ortsstindig lebende Bevalkerung (z. B.
Bauern in Spanien) eine traditionell sehr geringe Melanominzidenz
aufwies. Diese Bevolkerung verwendete in der Regel iiberhaupt keine
Sonnencreme, doch zeigt ihr Lebensstil zahlreiche resilienzsteigernde
Eigenschaften. Von besonderer Bedeutung dabei ist die langfristige
Anpassung der menschlichen Haut an den Sonnenlichteinfall einer be-
stimmten Region der Erde. Diese Anpassung kommt in den verschie-
denen Hauttypen zum Ausdruck, z. B. in dem ,mediterranen“ Hauttyp,
wie er fiir spanische Bauern typisch ist bzw. war. In der Tat stellen die
verschiedenen menschlichen Hauttypen langjihrig entstandene Kor-
respondenzformen der menschlichen Haut zum Sonnenlichteinfall in
bestimmten geografischen Breiten dar. Der hellhiutige Hauttyp I geht
meist mit einer rétlich-blonden Haarfarbe einher. Rudolf Steiner wies
bereits in den 20er-Jahren auf die unterschiedlichen physiologischen
Verhiltnisse bei blonden und schwarzhaarigen Menschen hin (10).
Nach heutigem Forschungsstand hob er damit das Merkmal hervor,
welches in besonderem MafRe mit dem Melanomrisiko korreliert. Die
Haarfarbe im Alter von 20 Jahren korreliert noch stdrker mit einem er-
héhten Melanomrisiko als der Hauttyp (I > II > III u. IV). Rotblonde
weisen ein ,fast fiinffach héheres Risiko gegeniiber Schwarzhaarigen
auf (3, S. 15). In der Tat bilden (rot-)blonde Menschen ein anderes,
schwefelhaltigeres Melanin (Phiomelanin, enthilt mehr Cystein) als
Schwarzhaarige (Eumelanin). Rudolf Steiners Charakterisierung vom
nschwefelreichen” und ,eisenreichen” Typus wird insofern bestatigt:
Menschen mit hellem Hauttyp und rot-blonden Haaren zeigen sich
starkem Sonnenlicht gegeniiber schutzloser als dunkelhaarige Men-
schen mit entsprechendem Hauttyp. Ihre Haut ist auf Lichtmangel
eingestellt und offnet sich maximal dem einfallenden Sonnenlicht.
Sie konnen 10-mal schneller Vitamin D in der Haut synthetisieren
als Menschen mit dunklem Hauttyp, weisen andererseits ein hohes
Sonnenbrandrisiko auf, da sie nicht briunen kénnen. Sie kénnen sich
damit ,leichter entziinden“ am Sonnenlicht (Qualitit des Schwe-
fels), aber sie kénnen sich nicht so leicht wehren gegen zu starkes
Sonnenlicht (wenig ,Eisen“qualitdt in der Haut). Umgekehrt kénnen
Menschen mit Hauttyp IIT und 1V, also braunhaarige Menschen und
Menschen mit mediterranem Hauttyp, durch regelmiRige Briunung
(gesteigerte Melaninbildung, zu der die Ausbildung einer sogenann-
ten , Lichtschwiele hinzukommt) bereits einen Lichtschutzfaktor 8
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erreichen und damit sehr viel linger in der Sonne ohne Sonnenbrand
sich aufhalten. (Der Lichtschutzfaktor driickt aus, wie viel linger sich
ein Mensch am Sonnenlicht aufhalten kann ohne Sonnenbrand im
Vergleich zu einem ungeschiitzten Menschen.) Sie neigen entspre-
chend sehr viel weniger zu ausgedehnten Sonnenbranden als der
»schwefelreiche Typ.

In Zeiten der Globalisierung aber mischen sich die verschiedenen
Hauttypen: durch Umzug (etwa von Irland nach Australien), Flucht
(etwa von Sri Lanka nach Nordnorwegen) und durch Reisen. Wie viele
Norweger z. B. ihre Weihnachtsferien in Fernost verbringen, hat in tra-
gischer Weise der Tod zahlreicher Norweger in der Tsunamikatastro-
phe in der Weihnachtszeit 2004 gezeigt. Die vergangenen 150 Jahre
haben Menschen in historisch ungekanntem Maf3 zu Migranten wer-
den lassen. Der Prozess der Globalisierung, Verkehrstechnik und In-
dustrialisierung, Krieg und Vertreibung, die zunehmende Vernetzung
in Wirtschaft, Politik und Kultur lassen den jeweiligen Lebensstandort
vieler Menschen zu einem voriibergehenden, labilen werden (und trei-
ben den Prozess der Erderwirmung durch Verdnderung der Erdatmo-
sphire voran). In vielen Krankengeschichten von Melanompatienten
findet sich das Motiv der Migration in unterschiedlicher Weise wieder.
In besonderer Weise melanomgefihrdet ist die Bevélkerung Austra-
liens (héchste Melanominzidenz der Welt), die nicht nur einen sehr
westlich geprigten Lebensstil pflegt, sondern grofteils genetisch von
Nordwesteuropiern (Hauttyp I und II) abstammt. ,Das Melanom ist
insbesondere assoziiert mit starker, akut intermittierender UV-Expo-
sition und Sonnenbrinden sowie ausgeprigter UV-Belastung in der
Kindheit. In Einwanderungsstudien (z.B. Australien) fand sich ein be-
sonders hohes Risiko fiir die Gruppen mit heller Hautfarbe, die schon
in den ersten Lebensjahren immigriert waren. Eine Fallkontrollstudie in
der Region Miinchen zeigte fiir kindliche Sonnenbréinde eine relative
Risikoerhhung um das 5,7-fache in Bezug auf maligne Melanome* (8,
S. 16). Diese Tatsachen lenken den Blick darauf, dass heute vielfach
bereits kleine Kinder in starkem MafRe einem mobilen Lebensstil mit
stark wechselnden Sonnenverhdltnissen ausgesetzt sind und dies offen-
kundig mit dem Melanomrisiko in Zusammenhang gesehen werden
muss. (Gleiches zeigt sind auf dem Feld der Allergien, die bei orts-
stindiger Lebensweise in der Landwirtschaft die weitaus geringste
Inzidenz aufweisen.) Globalisierung und Mobilitdt, intermittierende
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starke Sonneneinstrahlung scheinen das Melanozyten-System massiv
destabilisieren zu konnen, insbesondere in friiher Kindheit.
Bemerkenswert an der traditionell biuerlichen Lebensweise gerade in
stark lichtexponierten Regionen wie Spanien ist die Siesta, d.h. das
Meiden des Sonnenlichts in den Mittagsstunden wihrend des Som-
mers. Dies entspricht exakt heutigen wissenschaftlichen Empfehlun-
gen. Allerdings fehlt in den Empfehlungen z. B. der bayerischen Staats-
regierung, vieler Internetseiten etc. jeglicher Hinweis auf die Jahres-
zeit, es wird immer grundsitzlich vor den Mittagsstunden gewarnt.
Tatsache aber ist, dass in den Ubergangsmonaten Februar bis April
und September bis Oktober nur in den Mittagsstunden eine ausrei-
chende Sonnenlichtaufnahme (und damit auch Vitamin-D-Synthese)
méglich ist und die Siesta deshalb nérdlich der Alpen im ,Lichtsom-
mer (Mai bis Mitte August) richtig ist, in den iibrigen Jahreszeiten
aber umgekehrt nur bei Aufenthalt im Freien in der Mittagszeit ge-
niigend Sonnenlicht aufgenommen werden kann (was sich z.B. in
den traditionellen nordeuropiischen Lebensgewohnheiten spiegelt).
Insgesamt zeichnete sich der Lebensstil in der traditionellen, ortsstin-
digen Landwirtschaft durch ein hohes MaR an Rhythmus aus, der pri-
mar auf den Sonnenstand im Jahreslauf und die Lichtverhaltnisse am
Ort bezogen war. Das Gegenteil gilt heute insbesondere fiir hohere
Angestellte und Selbststandige: mangelnder Lebensrhythmus, hohe
Mobilitét, langer Aufenthalt in nur kiinstlich beleuchteten Riumen
und schockartig einsetzende Sonnenlichtexposition in der Freizeit
(Hochgebirge, Meeresstrand, Fernreisen in dquatorndhere Linder)
kennzeichnen den Lebensstil dieser Schicht, die ein héheres Mela-
nomrisiko als der Durchschnitt aufweist.

Bekannt ist, dass die landwirtschaftlich titige Bevolkerung friiher
ihren Sonnenschutz neben dem genannten Lebensrhythmus und dem
in aller Regel ortlich gut angepassten Hauttyp v.a. durch ihre Klei-
dung sicherstellte. In einer Studie an 1812 Kindern im Kindergartenal-
ter fanden Wiecker et al. (11), dass der Gebrauch von T-Shirts, Shorts,
Kappen einen hochsignifikanten Schutzeffekt auf die Entwicklung
melanozytadrer Navi hatte und damit auf die Stabilitit des melanozy-
taren Systems. Sonnenschutzmittel hatten hingegen keinen Einfluss.
Australier miissten insofern dhnliche Kleidung tragen wie Nordafri-
kaner, da Australien keineswegs in der Nihe des Siidpols (und seines
Ozonlochs), sondern auf einer vergleichbaren geografischen Breite
wie Nordafrika liegt.
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Selbst gezogenes Obst und Gemiise, griiner Tee (Japan und Korea wei-
sen extrem niedrige Melanom-Inzidenzen auf) und Kurkuma, aber
auch Rotwein (niedrige Melanominzidenz der Mittelmeer-Anrainer)
enthalten starke Lichtschutzfaktoren (die heute ,Actives” (12) genannt
werden). Die Melanomhiufigkeit stieg zuerst in den Lindern, die ihren
Ernihrungsstil dnderten und in der Allergiehdufigkeit fiihren, d.h., in
denen industriell vorgefertigte Nahrung, vulgo Fast Food, mit einem
entsprechenden Mangel an Schutzfaktoren im Alltag (insbesondere
bei Jugendlichen) zur Regel geworden ist.

Wenig untersucht ist die Pille, die immunsuppressiv wirkt - es gibt
aber eine klare Zunahme des Melanoms bei 20- bis 40-jahrigen Frauen,
wobei kein Einfluss von Sonnenbrinden im Erwachsenenalter auf das
Melanom nachweisbar ist. Eindriicklich ist die Steigerung des Mela-
nomrisikos durch Immunsuppressiva z.B. bei Patienten nach Organ-
transplantationen. Antipyretika, Antibiotika sind in ihrem Einfluss
nicht evaluiert.

Der Zusammenhang des Vitamin-D-Mangels mit dem vorwiegen-
den Aufenthalt in {iberdachten Riumen ist evident. In Bezug auf das
Melanom und die Destabilisierung des melanozytaren Systems ist zu
bedenken, dass dieses System primir korrespondierend zum tdglich
einfallenden Sonnenlicht arbeitet. Demgegeniiber stellen kiinstlich
beleuchtete Innenriume keinen ,adiquaten Reiz* dar: Die Lichtstdrke
in geschlossenen Raumen liegt weit unter der des natiirlichen Tages-
lichts, das Spektrum kiinstlicher Lichtquellen weicht mehr oder weni-
ger stark vom Sonnenspektrum ab, z.B. bei Leuchtstoffrohren und
Energiesparlampen (13). Nur zeitlich angemessene, regelmafige Auf-
enthalte, am besten aktive Bewegung unter freiem Himmel, kénnen
das melanozytire System der Haut addquat ansprechen. Fiir die innere
endokrine Synchronisation wihrend der Nacht (,Nachtseite des Men-
schen® im Sinne von M. Girke (14)) ist ebenfalls eine ausreichende
regelmiRige Sonnenlichtaufnahme wihrend des Tages Voraussetzung.

Malignes Melanom und Sonnenschutzmittel
(Sonnencreme)
Tourismus, Mobilitit, unangepasster Sonnenkonsum, verdnderte
Kleidungsgewohnheiten (z.B. Ubertragung der im Norden sinnvol-

len Nacktheit auf Tourismus-Gegenden, in denen die einheimische
Bevolkerung stirker auf Hiillen und Siesta achtet) sorgen fiir eine
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intermittierend sehr hohe und dann wieder fehlende oder schwache
Sonnenlichtexposition. Jeder verantwortliche Arzt wird seine Patien-
ten auf die hohe Sonnenbrandgefahr z.B. bei Fernreisen, Gletscher-
touren, Badeurlaub am Meeresstrand hinweisen und entsprechende
SchutzmafRnahmen vorschlagen. Das Problem der fehlenden Lichtan-
passung wurde bereits ausfiihrlich dargestellt. Als Ausweg erscheinen
im 6ffentlichen und medizinischen Bewusstsein der Gegenwart Son-
nenschutzmittel, im Allgemeinen Sonnencreme 7 genannt.

Um das offentliche Bewusstsein zu erforschen, lese man die BILD-Zei-
tung im Jahr 2011 (www.bild.de): ,Alleine in Deutschland erkranken
jahrlich 140000 Menschen an Hautkrebs®, (diese Zahl entspricht der
neunfachen Zahl der Melanom-Neuerkrankungen), ,die meisten sind
iiber 40. Was tun? Eltern sollten nur einige Sonnen-Regeln einhal-
ten: Sonnencreme benutzen. Der Lichtschutzfaktor sollte mindestens
25 sein, 50 ist ideal. Dick auftragen, Ohren und Nacken nicht verges-
sen. Eine halbe Stunde, bevors in die Sonne geht, cremen. Auch bei
wasserfesten Produkten mehrfach tiglich wiederholen.“ Gesichert ist
inzwischen jedoch vor allem eines: Sonnencremes verlocken zu einem
exzessiven ,intake“ von Sonnenlicht - und kénnen damit das melano-
zytdre System weiter destabilisieren.

In den Regionen, in denen der Schwarze Hautkrebs stark zugenom-
men hat, wird am meisten Sonnencreme verwendet. Im Tiermodell
wurde zwar eine eindeutige Wirkung von Sonnencreme zur Verhin-
derung der Ausbildung eines Spinalioms der Haut (ein Plattenepi-
thelkarzinom) festgestellt, jedoch ist dies beim malignen Melanom und
beim Basaliom nicht der Fall. ,Lichtschutzmittel haben das Potenzial,
Hautkrebs zu verhindern. Die Inzidenz von aktinischen Keratosen
und Plattenepithelkarzinomen kann verringert werden“ (damit bleibt
ungesagt: die Inzidenz von Basaliomen nicht). ,Der Einfluss der An-
wendung von Lichtschutzmitteln auf das Melanomrisiko wird aller-
dings kontrovers diskutiert. Es gibt Hinweise, dass die konsequente
Anwendung von Breitspektrumlichtschutzmitteln die Anzahl der
entwickelten Navi (Surrogatparameter) reduzieren kann. Dies konnte
aber fiir Deutschland bisher nicht bestitigt werden und im Gegensatz

7 Man beachte die Umstinde, denen wir die Entwicklung der ersten Sonnen-
creme verdanken: 1938 verbrannte sich der sterreichische Chemiestudent
Franz Greiter bei einer Bergtour auf den Piz Buin im Engadin die Haut. 1946
entwickelte Dr. Franz Greiter die erste Sonnencreme (,Piz Buin®). 1962 fiihrte
er das Konzept des SPF (sun protection factor, entspricht dem Begriff Licht-
schutzfaktor) ein.

16 Medlizinisch-Pddagogische Konferenz 74/2015



dazu ist auch eine erhéhte Anzahl von Navi beschrieben. Bei Anwen-
dung von Sonnenschutzmitteln kann es durch die dadurch tolerierte
verlingerte Expositionszeit zu einer Erhdhung der Gesamtexpositions-
dosis und der Melanominzidenz kommen* (3, S. 19) - so das Fazit des
Tumorzentrums der Ludwig-Maximilian-Universitit und der Techn.
Universitit Miinchen 2om. ,Es gibt bis heute keinen Nachweis, dass der
Gebrauch von Sonnencremes die Hdufigkeit von Melanomen senkt®,
fasst Prof. Wolf in seiner Arbeit ,UV-Filter. state of the art“ (15) in der
Zeitschrift ,Der Hautarzt" 2009 den Stand der wissenschaftlich verfiig-
baren Evidenz zusammen. Wer den allgegenwartigen medizinischen
und publizistischen Sonnencreme-Empfehlungen, den Empfehlun-
gen der Bayerischen Staatsregierung und anderer politischer Kom-
petenzzentren folgt, meint zu trdumen, wenn er in diesen Stand der
Wissenschaft eintaucht, der zu den bestgehiiteten Geheimnissen der
Dermatologie zihlen diirfte. In Bevolkerungen mit stirkerer Pigmen-
tierung (Asiaten, Afrikaner) und sonnenangepasstem Verhalten ist das
Melanom hingegen - wie auch z. B. das Basaliom - selten, obwohl dort
die Lichtdosis und insbesondere die UVB-Dosis deutlich hdher, der
Gebrauch an Sonnencreme deutlich niedriger ist.

In konventionellen Sonnencremes stecken in der Regel synthetische
UV-Filter. Viele konnen sensibilisierend wirken und allergische Reak-
tionen ausldsen. Andere sind hormonell aktiv, v.a. dstrogenartig, kon-
nen die kindliche Entwicklung und die Fortpflanzungstatigkeit, evtl.
auch 6strogenabhingige Tumoren in ihrem Wachstum beeinflussen.
Dr. Margret Schlumpf von der Uni Ziirich konnte mehrere UV-Filter
in der Muttermilch stillender Frauen nachweisen, die sich durch Son-
nenschutzmittel schiitzen wollten. ,Wir haben in den letzten Jahren
Muttermilch untersucht und konnten darin sechs von insgesamt acht
analysierten UV-Filtern nachweisen, einige davon mit éstrogendhnli-
cher Wirksamkeit.“ Im Tierversuch wurden z.B. Auswirkungen ent-
sprechender Substanzen auf minnliche und weibliche Geschlechts-
organe nachgewiesen (16). Je hdufiger die Frauen sich damit eingecremt
hatten, umso hdufiger war die Muttermilch damit belastet. Der fih-
rende Kinderdermatologe Prof. Hoger rét klar von allen chemischen
Lichtschutzfaktoren bei Sduglingen und Kleinkindern ab, da sie u.a.
Kontaktallergien und auch lichtallergische Reaktionen fordern (17).
Der neue europiische Naturkosmetikstandard COSMOS verbietet aus-
driicklich synthetische Sonnenschutzfaktoren. Mineralische, fein aufbe-
reitete Zinkoxid und Titandioxid-Sonnencremes konnen bei gesunder
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Haut nicht unter die Oberhaut dringen (aufer in die Schweifdriisen,
was die Warmeregulation gerade in der Sonne behindern kann).
Allerdings sind die Gefahren der sog. Nanotechnik bei der Aufberei-
tung von Titandioxid zu beachten.?

In der Fachwelt besteht heute - im Gegensatz zum offentlichen
Bewusstsein - Einigkeit, dass der wichtigste Sonnenschutz im Verhalten,
der Kleidung, Erndhrung und im sonnenangepassten Lebensrhythmus
liegt. Man konnte auch sagen: ein bewusster Sonnenbezug. Sonnencre-
mes sollten auf Sondersituationen und Mobilitit in UV-reiche Regionen
(Gletscher, Strandreisen in den Stiden) eingeschrénkt werden.

Nicht zu vergessen ist, wie man den angegebenen Lichtschutzfaktor
der Sonnencreme iiberhaupt erreicht: Wir sollen als Erwachsene g x 2
Finger voll Sonnencreme auftragen! Um den angegebenen LSF zu er-
reichen, muss man als Erwachsener rund 30 g Sonnencreme auftragen.
Dabei gilt in Wirklichkeit: je hoher die Menge aufgetragener Sonnen-
creme, desto hoher in der Regel die Konzentration toxischer Faktoren
in der Sonnencreme. Dazu aber finden sich keinerlei Angaben. Tut man
dies nicht, so sinkt die Wirksamkeit der aufgetragenen Sonnencreme:
Wird bei einem deklarierten Lichtschutzfaktor 30-50 nur ein Viertel
(= 7,5 g, immer noch eine viertel Tube pro Erwachsener) dieser Menge
aufgetragen, sinkt der Schutz logarithmisch (!) auf einen Faktor 3-4!

Sonne, Erde und Mensch

Wenn Sie ebenso zu einem Menschen stehen, wie heute die Mehrzahl der
Menschen zur Sonne steht, so konnen Sie nicht den anderen Menschen
kennenlernen; da wiirden Sie ... blof einen physischen Leib abtasten
und glauben, dass der dann auch aus Papiermaché sein konnte.

8 M. Sommer wies den Autor darauf hin, dass TiOz als Nanopartikel bei feinster
industrieller Aufbereitung ein duflerst potenter Fotokatalysator werden kann.
Technisch wird das u.a. zur Herstellung ,selbst reinigender* Oberflichen
an Fassaden, Gldsern, Autos genutzt. Die Nanopartikel katalysieren in
Verbindung mit UV-Licht duflerst aggressive Reaktionen, die zum Abbau
sehr vieler Substanzen fiihren (man recherchiere bei Google ,,Putzen mit der
Kraft des Lichtes”). Grobere, in dieser Hinsicht unbedenkliche TiOz2-Partikel
liegen auf der Haut, sind dort aber weif8 und damit kosmetisch ungiinstig. Sie
sind gesundheitlich unproblematisch, wahrend das fiir kleinere Nanopartikel
nicht klar ist, die zwar die Sonnencreme geflliger machen, aber zumindest
bei Verletzungen durchs Stratum corneum dringen und in Zellkernen im
Stratum basale die Schadwirkungen des UV-Lichtes potenziell auch steigern
kénnen. Insofern ist es eher ein Qualititsmerkmal, wenn eine physikalisch
arbeitende Sonnencreme z.B. mit dem Lichtschutzfaktor 20 zu einem
Weilleffekt auf der Haut fiihrt.
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Wenn Sie aber durchdringen wollen zu dem Geistigen im Sonnenlicht,

dann miissen Sie es so betrachten, wie wenn Sie von der leiblichen Seite

eines Menschen aus das Innere kennenlernen. )
Rudolf Steiner (1)

Was ist das Wesen der Sonne? Wer ist die Sonne fiir uns? Fragen, die
heute eher als kindliche denn als wissenschaftliche Fragestellungen
imponieren. Folgt man zunichst dieser naiv-kindlichen Fragestellung,
so kann man zu der Antwort gelangen: Die Sonne schenkt uns taglich
Licht und Wirme, sie schenkt uns die Méglichkeit zu leben, schenkt
sie allen Pflanzen und Tieren der Erde. Leben, Licht und Warme zu
schenken, konnte man in seiner Qualitdt im ganz urspriinglichen Sin-
ne des Wortes Liebe nennen.
Die Sonne als Korper, als Leib ist dem Menschen nicht betretbar. Sie
weist keine feste, sondern eine rein dynamisch bewegte Oberflache auf
ohne scharfe Grenze. In ihrem Inneren scheint sie bestindig gewalti-
ge Mengen des Elements, das wir Wasserstoff nennen und das noch
kaum den Charakter von ,Materie” aufweist, in Helium und schwerere
Elemente zu wandeln.® GréRere Schwankungen dieses Prozesses wa-
ren mit dem Leben auf der Erde unvereinbar. Doch die Fusionsrate der
Sonne ist auflerordentlich konstant.*
Die Sonne strahlt eine langfristig konstante Wirme, Energie aus, die im
Sonneninneren reguliert wird. Den dufieren Schichten der Sonne korre-
lieren in bemerkenswertem MaRe die Hiillen der Erde und der Aufbau
der menschlichen Haut. Die

Korona

reicht Millionen von Kilometern iiber die sichtbare Sonnenoberflidche
hinaus in den Raum. Thre Dichte ist gering, doch die einzelnen Teil-
chen kénnen in ihr eine Wiarmebewegung erreichen, die einer Tem-
peratur von einer Million Kelvin entspricht, und sie emittieren Ront-
genstrahlung. Dieses harte Licht, das uns in Spuren noch auf hohen
Bergen erreicht, wird wesentlich von der duf3eren Erdhiille, der

Thermosphdre der Erde

9 Nach naturwissenschaftlichen Berechnungen gehen in der Sonne pro Sekunde
4 Mio. t Wasserstoff in Helium iiber; die dabei frei werdende Energie ist
physisches Korrelat dessen, was wir als Licht und Wirme der Sonne erleben.

10 Steigt die Kerntemperatur der Sonne, die Fusionsrate, der Druck im
Sonnenkern, so dehnt er sich aus; dadurch sinken der Druck, die Fusionsrate,
die Kerntemperatur wieder und so nimmt man an, dass sich das Geschehen
im Sonneninneren bestindig selbst reguliert.

Medizinisch-Padagogische Konferenz 74/2015 19



aufgefangen. Diese weist ebenfalls eine geringe Dichte auf; sie beginnt
8o km oberhalb der Erdoberfliche und reicht mehrere 100 km in die
Hohe. Hier heizen sich die Gasteilchen der Atmosphire nach einer
Zone der Abkiihlung von -80 °C durch die dort absorbierte Réntgen-
strahlung der Sonne bis auf {iber 1000 °C und dariiber auf. Durchdringt
das harte UV-C-Licht die Erdatmosphére (z.B. im Hochgebirge), kann
es in der menschlichen Haut nur in die

Epidermis
eindringen. In der unterhalb der Korona sich erstreckenden
Chromosphire

der Sonne erreicht die Sonnenatmosphire noch eine Wirme von
10000 Grad Kelvin. Entsprechend der héheren Temperaturen hat das
von der Chromosphdére emittierte Licht einen aggressiveren Charak-
ter, auch wenn es quantitativ nur einen geringen Teil des von der
Sonne emittierten Lichtes ausmacht. Von dieser Schicht der Sonnen-
atmosphare geht ein wesentlicher Teil des ultravioletten Lichtes, ins-
besondere des UV-B-Lichtes der Sonne aus. Ca. 90% dieses Lichtes
werden in der Erdatmosphire aufgefangen. MaRgeblich daran betei-
ligt ist die
Stratosphdre der Erde (,Ozonschicht*)
Diese erstreckt sich im Bereich von 10-50 km {iber der Erdoberfliche.
Die Temperatur steigt in dieser sehr ruhigen Schicht der Atmosphire
von -50 °C in 10 km Hdhe bis auf o Grad in 50 km Héohe. Die Erwir-
mung reflektiert die Stdrke der Absorption des Ultraviolettlichts
durch Ozon, das heifdt durch die von Pflanzen der Erde freigesetzte
und aufrechterhaltene Sauerstoff-Schutzschicht. In dieser stabil
geschichteten Atmosphére kénnen sich Schadstoffe wie z.B. Fluor-
Kohlenwasserstoffe (FCKW) jahrzehntelang aufhalten. UV-B-Licht
dringt in die
basale Epidermis

vor, in der sich die Melanozyten positionieren. Dort regt es die Me-
laninbildung an. Da diese eine Latenz von ca. 72 h aufweist, kann
nur bei regelméfiger, langsam zunehmender Besonnung die Schutz-
funktion der Melanozyten fiir die Epidermis adiquat mit dem ein-
fallenden Sonnenlicht korrespondieren. Deshalb ist eine regelmdgig
erfolgende, sich langsam in der Intensitdt verindernde Besonnung von
anderer Wirkung auf die Epidermis und den Gesamtorganismus als
intermittierend starke Besonnung. Fiir den Aufbau einer maximalen
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Schutzwirkung gegeniiber einfallendem Sonnenlicht braucht die
menschliche Haut ca. 3 Wochen.

Im Grenzbereich von Dermis und Epidermis ist das UV-B-Licht Voraus-
setzung der kutanen Vitamin-D-Synthese aus 7-Dehydrocholesterol. Es
kann andererseits bei zu langer bzw. intensiver Einwirkung Sonnen-
brinde auslésen (starke Erythemwirkung). Vitamin D wiederum ist
in aktiver Form differenzierungsfordernd (antikanzerogen) wirksam
- auch und gerade auf Melanozyten! UV-A-Licht dringt bis in die

Dermis

vor. Es kann dort Alterungsvorginge in den Bindegewebsfasern hervor-
rufen und durch freie Radikalenbildung auch onkogen wirken. - Die

Fotosphdre der Sonne

wird vom Menschen als sichtbare Sonnenoberfliche wahrgenommen.
Die Dichte des Sonnenkérpers entspricht an dieser Stelle der Dichte
der Erdatmosphire in 70 km Hohe (!). Der grofite Teil des von der
Sonne einfallenden Lichts ( jeweils ca. zur Hilfte sichtbares Licht und
Infrarotlicht) wird von dieser Schicht emittiert, die innerhalb der
Sonne die geringste Temperatur aufweist (ca. 6000 Grad Kelvin). Das
Magnetfeld der Sonne, das sich alle 1 Jahre umpolarisiert, bewirkt
Stérungen in dieser Schicht, Sonnenflecken, die bis auf 4000 K und
weniger abkiihlen. Dieses Licht erhellt und erwirmt die

Troposphare,

die 2/3 der Masse der Erdatmosphire umfasst - vom Erdboden bis zu
einer Hohe von 7 (Polarregion) bis 17 km (Tropen). Die Warme sinkt
dabei bis in 10 km Héhe auf ca. -50 °C. Die Troposphire erwdrmt die
Erdoberfliche - im Vergleich zu einer hypothetisch angenommenen
nackten® Erde mit einer Jahresmitteltemperatur von -18 °C - um
ca. 33 °C auf derzeit +15 °C. Bewirkt wird dies durch die ~Bettdecke”
des 1827 entdeckten Treibhauseffekts: Wahrend die kurzwellige Son-
nenstrahlung die Troposphire passieren kann, wird ein Teil der lang-
welligen Riickstrahlung der Erdoberfliche von den sog. ,Treibhausga-
sen” der Troposphire reflektiert und damit der Sonnenenergiebilanz
der Erde hinzugefiigt. Die Bodenwirme treibt die Konvektion (Stiir-
me) in der Troposphire. Damit erweist sich die Troposphdre als ent-
scheidend fiir den Wirmeorganismus der Erde. Das Schicksal dieser
Atmosphirenschicht (wie der Stratosphare) in den ndchsten 100 Jah-
ren hingt entscheidend vom Bewusstsein und Handeln der gesamten
Menschheit ab. Die Globalisierung, der Zusammenhang allen Lebens
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auf der Erde ist hier unmittelbare Wirklichkeit. Sichtbares Sonnen-
licht und Infrarotlicht der Sonne kénnen in die

Subcutis

vordringen. Die menschliche Subcutis unterscheidet sich fundamen-
tal von der tierischen Haut (mit Ausnahme insbesondere der Meeres-
sauger Wale und Delfine). Wihrend der Mensch epidermal auf Federn,
Schuppen und Fell als (starrer) Warmemantel verzichtet, hat er ein
reiches und plastisches" Unterhautfettgewebe als humanes Wirme-
schutzorgan entwickelt. Diese Subcutis erméglicht erst die nackte
Haut, die mit ihrem Schweidriisenreichtum und der Durchblutungs-
variabilitit der Dermis eine - im Vergleich zum Tierreich - einzig-
artige Flexibilitdt der Warmeabgabe erméglicht. Die Evolution z. B. des
menschlichen Grohirns (das sehr viel Wirme freisetzt und gleichzei-
tig sehr empfindlich gegen Uberwirmung ist) war erst mit Entwick-
lung der nackten Haut und ihren Warmeregulationsméglichkeiten
méglich (18). Mit einem Fettanteil von 18-28% Fettgewebe iibertrifft
der Mensch frei lebende Landsiugetiere um das 6- bis 10-fache an Fett-
gehalt. Fette schiitzen den Menschen nicht nur vor zu starkem Wir-
meverlust, sie tragen gleichzeitig in sich ein Maximum an potenzieller
Warme: 98,5% seiner Energiereserven speichert der gesunde Mensch
in Form von Fetten. Substanziell beruht dieser stark warmetragende
Charakter der Fette auf der maximalen Konzentration von Wasserstoff
(Formel: CnHnO2), die noch einmal deutlich die Kohlehydrate tiber-
trifft (Formel: C6H1206). Die Verfligbarkeit von Wasserstoff bestimmt
die Warmebildungsméglichkeiten eines Lebewesens: Dies gilt fir die
Sonne wie fiir den Menschen.” Die sichtbare und infrarote Wirme-
strahlung der Sonne korrespondiert dem Wirmemantel der Erde, dem
Wadrmemantel des Menschen.

1 So stellt die weibliche Brust eine ,Fettplastik“ der Subcutis dar - noch die
Schimpansin weist nur wihrend der Lactation eine Brustentwicklung in
diesem Sinne auf. Es kann jeden beriihren, dass gerade die Schonheit der
menschlichen Gestalt wesentlich durch das subcutane Fettgewebe, durch ein
stark wirmetragendes und wirmeschiitzendes Gewebe vermittelt wird.

12 Der Ausgangspunkt pflanzlichen Lebens besteht darin, in der Fotosynthese
Wasser so zu spalten, dass einerseits der Sauerstoff der Erdatmosphire
fortwdhrend neu aus Wasser erzeugt wird und andererseits die Pflanze
Wasserstoff gewinnt, den sie nicht in Wirme, sondern unter Aufnahme und
in Anbindung an den Kohlenstoff (Kohlendioxid) in den Aufbau lebender,
warmetragende Substanz (Kohlehydrate und in geringem Umfang bereits
Fette) umsetzt.
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_Eisenreich“ und Sonnenschutz

Rudolf Steiner hat dem sonnenlichtempfindlichen, ,schwefelreichen®
Haar- und Hauttyp den dunkelhaarigen Hauttyp gegeniibergestellt
und als Charakterisierung fiir diese Konstitution - man denke etwa an
die Hauttypen III und IV - die Bezeichnung Leisenreich gebraucht.
Was aber hat Eisenreichtum mit Sonnenschutz zu tun? In diesem Zu-
sammenhang ist nun auf die duflerste Hiille der Erde gegeniiber der
Strahlung der Sonne und ihrer korpuskuldren Stromung hinzuweisen,
auf die
Magnetosphdre der Erde.

Diese Hiille reicht iiber die Erde-Mond-Entfernung hinaus. Der ,Son-
nenwind®, Strahlung und korpuskuldre Emission der Sonne, staucht
die Magnetosphire auf der Sonnenseite auf etwa 10 Erdradien (etwa
60000 km) zusammen und dehnt sie auf der Nachtseite zu einem
Schweif, der bis in eine Entfernung von etwa 100 Erdradien (600000
km) reichen kann. Die Form der Magnetosphdre ist jedoch nicht sta-
tisch, sondern dndert sich sehr stark - wéhrend der Schweif durch
die wechselnde Magnetfeldrichtung des Sonnenwinds regelrecht im
Sonnenwind ,flattert, ist die Ausdehnung auf der Tagseite vom Impuls
des Sonnenwinds abhingig. Das Magnetfeld der Erde wird durch ihren
Eisenkern und ihre Rotation bewirkt, die durch die Radioaktivitat im
Erdinneren fliissig gehalten werden. Die Erde ist der eisenreichste
Planet des Sonnensystems. Entsprechend stark ist das Erdmagnetfeld,
das eine entscheidende Rolle im Schutz der Erdatmosphire insbeson-
dere vor harter Sonnenstrahlung und dem korpuskularen Sonnenwind
spielt und einen Grofteil des Sonnenwindes um die Erde herum lenkt.
Insofern ist die Qualitiit ,eisenreich‘ bezogen auf die Erde unmittel-
bar mit einem kraftvollen Schutz gegeniiber lebensfeindlichen Strah-
lungsqualititen der Sonne verkniipft.

Man erklirt heute den Eisenreichtum der Erde u.a. damit, dass in
der plastischen Frithphase der Erde durch eine tangentiale Kollision
mit einem ,marsgroRen Kérper” der Eisenkern dieses Korpers in den
Erdkern zum grofRen Teil eingegangen und so die Erde eisenreicher
geworden ist, wihrend Mantelteile der jungen Erde und des kollidie-
renden Kérpers sich zum Erdmond formten. Der Erdmond wiederum

13 Dies steht in bemerkenswerter Nihe zu Aussagen Rudolf Steiners iiber
die Evolution der frithen Erde, dem sogenannten ,Marsdurchgang®,
dem ,Mondaustritt“ und anderen Aussagen, die vor 100 Jahren
naturwissenschaftlich als pure Fantasie angesehen wurden.
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bewirkt die im Vergleich zu anderen Planeten einzigartige Stabilitat
der Erdachse und damit der Sonneneinstrahlung - nach heutiger astro-
nomischer Auffassung ist Leben nur auf einem Planeten moglich, der
durch einen Mond von solcher Grée und Bahneigenschaften in seiner
Rotationsachse dhnlich stabilisiert wird wie die Erde.4

Sonnenlicht, Ozonloch und Hautkrebs

»Ozonloch iiber Australien: Ein Geriicht macht anscheinend die Run-
de und die einmal geborene Legende wird stindig gendhrt. Denn die
Meldung ist falsch. Tatsache ist: Das ,Ozonloch® ist einerseits auf die
Antarktis und die hohen Breitengrade der Stiidhemisphére begrenzt;
andererseits ist in jiingster Zeit auch iiber der Arktis ein Ozonloch
aufgetreten. Geografie ist leider nicht jedermanns Sache. Selbst die
»Stiddeutsche Zeitung“ betitelte in ihrem Magazin (Mai 1991) einen
Ozonloch-Horror-Artikel: ,Die Nihe zum Siidpol wird Australien
zum Verhéngnis.“ Doch der Siidpol ist circa 6000 km vom Siiden Au-
straliens entfernt. Australien liegt namlich zwischen 12 Grad Siid und
38 Grad Siid, also auf tropischen und subtropischen Breiten, und wird
vom Wendekreis des Steinbocks durchschnitten. Wenn sich die Haut-
krebsrate in Australien - auch schon lange vor der Entdeckung des
Ozonabbaues - als erschreckend hoch erweist, hat das vollig andere
Griinde. Die Westafrikaner Senegals, die Tuareg der Sahara und die
Araber Nordafrikas, alle so weit vom Nordpol wie die Australier vom
Siidpol entfernt, wiirden sich nie nackt in die senkrecht stehende Son-
ne legen. Burnus, Kaftan, die marokkanische Djellabah mit Kapuze,
Gandora und Turban verhiillen die Kérper. Die Souks, die Markte sind
meist {iberdacht. Zum Palavern setzen sich die Menschen in den Tro-
pen in den Schatten. Die Einwanderer Australiens kamen aus Schott-
land, Irland und England.

Sie waren - und sind - weihiutig, rothaarig und arm an Pigmenten.
Die Unbelehrbaren lassen sich trotz der Warnungen der Arzte immer
noch zu Tausenden an ihren Traumstrinden stunden- und tagelang
grillen. Der Weg zum Lichtschaden ist dabei, wie die Verkaufszahlen
zeigen, mit Sonnencreme gepflastert, die sich jedoch - wie oben ge-
zeigt - in keiner Weise mit der Wirksamkeit von Kleidung, Baukunst,
Lebensrhythmus und damit einem standortbezogenen Sonnen-
bewusstsein messen kann.

14 Die Venus hingegen kippte im Laufe der Geschichte unseres Sonnensystems
um 180 Grad und rotiert heute aus diesem Grund entsprechend ,riickwirts®.
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Uber Mitteleuropa betragt der Abbau der Ozonschicht iiber die letz-
ten 35 Jahre hin etwa 7%, wobei die letzten Jahre keine Abnahme mehr
zeigen. Der dquatoriale Bereich ist kaum betroffen. Besonders stark
hat die UV-Strahlung z.B. in Bayern im Friihjahr zugenommen, fiir die
Wellenlinge von 300 nm zwischen 1968 und 2003 um 64 %. Demge-
geniiber betrigt die Zunahme im August fiir die Wellenldnge 310 nm
im gleichen Zeitraum nur 6%. Im Hochsommer ist also der UV-B-
Lichteinfall in den letzten 30 Jahren nur sehr moderat angestiegen, in
den letzten Jahren nicht mehr. In den genannten Zahlen driickt sich
die Schadigung der Stratosphire durch menschliche Industrieproduk-
te, insbesondere FCKW aus. Erstmals hat hier eine globale Wende ein-
gesetzt, die hoffen lisst, dass sich in ca. 60 Jahren die Schutzfunktion
der Stratosphire gegeniiber dem UV-B-Licht der Sonne erholen und
damit das Ozonloch wieder verschwinden wird. - Andererseits kann
das Ozonloch nicht dafiir verantwortlich gemacht werden, wenn es
um den Sonnenbrand auf Korsika, auf Teneriffa, den Malediven oder
in Thailand geht.

Lichtschutz und Lichtaufnahme der menschlichen Haut

Man nimmt heute an, dass sich die unterschiedlichen menschlichen
Hauttypen iiber einen langen Zeitraum von ca. 10000 Jahren durch eine
weitgehend in gleichen geografischen Breiten beheimatete Lebensweise
entwickelt haben, vom rot-blonden ,Bleichgesicht”, dem Hauttyp 1, der
nie briunt, bis zum dunkelhdutigen Menschen, der kaum mehr einen
Sonnenbrand entwickeln kann. Nur 14% - ein Siebtel - der Deutschen
weisen den extrem hellhdutigen, ,keltischen” Hauttyp I (2%) und den
nordischen“ blonden Hauttyp Il auf. Es wurde bereits oben dargestellt,
dass Menschen mit diesen Hauttypen und insbesondere blond-rothaa-
rige Menschen 4- bis 5-mal hiufiger zum Melanom neigen als dunkel-
haarige. 78% zeigen einen Mischtyp (Typ III) und 8% einen mediter-
ranen Hauttyp (IV). Die braune Pigmentierung stellt damit eine Form
der Abgrenzung, der Hiillenbildung, des Schutzes gegeniiber der Son-
ne dar: eine ,Eisenqualitit* (wie die braune Farbe des Erdbodens im
Wesentlichen von Eisenverbindungen herriihrt). Andererseits betonen
die Hauttypen I und II die Qualitit der Lichtaufnahme, die substanziell
in der Vitamin-D-Synthese der Haut zum Ausdruck kommt.

Es ist nun die Frage, ob nicht der Sonnenlichtmangel, der Mangel ins-
besondere an regelmdfiger tdglicher Sonnenlichtaufnahme medizinisch
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(wie vielleicht auch geistig-kulturell) das sehr viel entscheidendere Pro-
blem unserer Zeit ist. Die Sonnenlichtaufnahme spiegelt sich in der
Vitamin-D-Bildung des Organismus. Diese ist in den letzten 20 Jahren
z.B. in der US-Bevélkerung um 20 % gesunken (1g). Es ist aber bekannt,
dass die Entartungstendenz des melanozytdiren Systems bei sinkendem
Vitamin-D-Spiegel zunimmt und die Prognose von Melanomen umso
ungiinstiger ist, je niedriger der Vitamin-D-Spiegel ist: ,Es gibt Hin-
weise, dass Vitamin-D-Einnahme das Melanom-Risiko reduzieren und
die Prognose und das Uberleben von Melanompatienten verbessern
kann“ (3, S. 17).

In diesem Zusammenhang sei es gestattet, eine lingere Ausfiihrung
Rudolf Steiners zu dieser Thematik zu zitieren - aus einer Zeit, da Vit-
amin D selbst noch nicht in seiner Struktur beschrieben, geschweige
denn chemisch synthetisierbar war.

»Wir sind von diesem Lichte umgeben. An der Grenze zwischen uns
und der Auf3enwelt geschieht aber mit diesem Lichte, also mit etwas
rein Atherischem, etwas sehr Bedeutsames: Es wird umgewandelt... .
Suchen wir daher das Licht im Menschen, so muss es etwas anderes
sein, so muss es eine Metamorphose des Lichtes sein ... Nun, es wird
ja nicht schwer sein, ... herauszubekommen, dass dasjenige, was da
eintritt, wenn der Mensch ein geeigneter Mutterboden fiir die Tuber-
kelbazillen wird, darinnen besteht, dass der Mensch entweder nicht
geniigend fahig ist, Sonnenlicht aufzunehmen, oder durch seine Le-
bensweise nicht geniigend bekommt, sodass nicht ein ordentlicher
Ausgleich zwischen dem auf ihn eindringenden Sonnenlicht und sei-
ner Verarbeitung des Sonnenlichtes zu einer Metamorphose besteht,
sondern dass er gendtigt ist, Reserven zu holen aus dem immer in ihm
aufgespeicherten metamorphosierten Licht. Das bitte ich Sie zu beriick-
sichtigen, dass der Mensch einfach dadurch, dass er Mensch ist, fort-
wdhrend aufgespeichertes metamorphosiertes Licht in sich hat. Das ist
notig zu seiner Organisation. Vollzieht sich dieser Wechselprozess zwi-
schen dem Menschen und dem dufleren Sonnenlicht nicht in der richti-
gen Weise, dann wird ebenso wie bei der Abmagerung dem Korper Fett
entnommen wird, das er fiir sich braucht, ihm unter solchen Einfliissen
das metamorphosierte Licht entzogen. [Hvh. v. Verf.] Und der Mensch
steht in einem solchen Falle vor dem Dilemma, entweder sein Oberes
erkranken zu machen oder seinem Unteren zu entziehen dasjenige,
was er fiir das Obere braucht, das heifit, das Untere erkranken zu ma-
chen, indem er ihm das metamorphosierte Licht entzieht ... Daraus
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ersehen Sie aber, wie wir durch solche Grundlagen die Mdglichkeit
schaffen, gerade eine richtige Anschauung auszubauen fiir die heilende
Wirkung des Sonnenlichtes, zum Beispiel auf der einen Seite dadurch,
dass wir den Menschen dem Sonnenlichte aussetzen, um wiederum
zu regulieren seinen in Unordnung gekommenen Wechselprozess mit
dem umgebenden Sonnenlicht, oder ihn andererseits auszusetzen in-
nerlich solchen Substanzen, welche dasjenige ausgleichen, was sich
in UnregelmafRigkeit abspielt als Entziehen des metamorphosierten
Lichtes. Dieses Entziehen des metamorphosierten Lichtes muss man
paralysieren mit dem, was aus den Heilmitteln kommen kann“ (20).
Till Reckert hat in seiner grundlegenden Publikation zu diesem The-
ma im Merkurstab diesen Gesichtspunkt Rudolf Steiners aus der Sicht
heutiger Naturwissenschaft und Physiologie ausgefiihrt (21).

Die Vitamin-D-Bildung erfolgt schon bei Planktonarten bis hin zum
Menschen sonnenlichtabhingig - extrem lichtarm lebende Tiere und
Menschen leben von den im Plankton gespeicherten Vitamin-D-Re-
serven (Kaltwasserfisch und sein roher Verzehr durch Eskimos, aber
z.B. auch in Japan - die Japaner gelten bisher statistisch als auffallend
gesund). In Mitteleuropa enthilt die Nahrung wenig Vitamin D und
wir sind natiirlicherweise weitgehend auf die eigene Bildung dieser
Substanz mithilfe von Sonnenlicht angewiesen. Dabei vollzieht sich
die Vitamin-D-Bildung bei Menschen mit Hauttyp VI (z.B. Westafri-
kaner) zehnmal langsamer als bei Menschen mit keltischem Hauttyp L.
Migranten aus afrikanischen und anderen dquatornahen Lindern sind
z.B. in Nordwesteuropa stark gefihrdet, einen Vitamin-D-Mangel zu
entwickeln.

Die Vitamin-D-Bildung ist weiter abhingig von der Grofe des Haut-
areals, das freigegeben wird. Wir rechnen heute bei schwangeren Frau-
en im Iran mit bis zu 80 % Vitamin-D-Mangel aufgrund der aktuellen
dortigen Bekleidungspraktiken. In Rotterdam hatten Kinder von ver-
schleierten oder dunkelhidutigen Miittern viermal haufiger bereits
nach Geburt einen Vitamin-D-Mangel als einheimische Kinder (64 vs.
16% (21, S. 584)). Dabei ist zu beachten, dass der miitterliche Vitamin-
D-Mangel an das Neugeborene weitergegeben wird (erhShtes Infek-
tions- und Rachitisrisiko). Im Iran gibt es eine erhebliche Pravalenz
an Tuberkulose - der von Rudolf Steiner geschilderte Zusammenhang
von Sonnenlichtmangel und Tuberkuloseinzidenz wurde erst 1985
medizinisch bewiesen als Anfilligkeit fiir Tuberkulose aufgrund eines
Vitamin-D-Mangels und einer davon abhdngigen Immunschwéche.
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Hinzu kommt, dass bei granulomatésen Entziindungen (Tuberku-
lose, Morbus Crohn, Sarkoidose) ein erhohter Verbrauch an , Licht-
reserven®, an Vitamin D3(OH)2 durch Aktivierung zu aktivem Vitamin
D3-1,25 (OH)2 in Makrophagen besteht.

Die Intensitdt der Vitamin-D-Bildung ist abhidngig von Dauer und
Winkelhéhe der Sonne. Die Vitamin-D-Bildung ist dabei abhingig von
UV-B-Licht, also genau dem Licht, dem man die gréRte karzinogene
Potenz zuspricht. Im ,Lichtwinter (November-Januar) ist insbeson-
dere in den tiefen Lagen Norddeutschlands die Vitamin-D-Bildung
nicht méglich. Das bedeutet jedoch nicht, dass Bewegung unter freiem
Himmel am Sonnenlicht in dieser Zeit nicht gesund wire (z.B. wich-
tig fir die Tag-Nacht-Rhythmik des Organismus). In hoheren Lagen
der Alpen ist der Lichteinfall insbesondere des UVB-Lichts intensiver.
Ein Sonnenbad im Sommer ohne Sonnenbrand wiederum erméglicht
die Neusynthese von 10000 bis 20000 IE Vitamin D3-25(OH)2, wih-
rend der Tagesbedarf erheblich geringer eingeschétzt wird, d. h., es
ermdglicht eine substanzielle Speicherung ,inneren Lichts. Vitamin
D wird in der Haut als Vorstufe gebildet, wird dann in der Leber in
eine speicherbare Form gebracht (Vitamin D3-25(0OH)z2). Diese Form
ist es auch, die man misst, um einen Vitamin-D-Mangel, einen Man-
gel an ,metamorphosierter Lichtsubstanz im Stoffwechsel“ zu mes-
sen. Menschen mit Ubergewicht und Fettsucht weisen hiufig einen
erniedrigten Spiegel auf. Das liegt wahrscheinlich am Lebensstil (ten-
denziell weniger Bewegung an der Sonne), aber auch daran, dass ihr
Fettgewebe einen Teil der Lichtreserven nicht mehr freigibt, und ggf.
an Verdnderungen der Leber im Rahmen der Adipositas (Fettleber).
Damit erweist sich die Lebergesundheit als wichtig fiir den ,Lichtstoff-
wechsel“ des Organismus. Die Leber als Zentralorgan des menschli-
chen Atherleibes stellt damit zugleich ein Zentralorgan des »Lichtspei-
cherns“ dar. In diesem Zusammenhang soll erwihnt werden, dass z. B.
Kontrazeptiva, viele Medikamente und Alkohol die Leberfunktion st6-
ren konnen. Ebenso nimmt altersabhingig die Fihigkeit zur Vitamin-
D-Bildung in Haut und Leber ab. Menschen in Altenheimen weisen
bis zu 90 % einen Vitamin-D-Mangel auf - mit weitreichenden Folgen
bezogen auf das Skelett, mogliche Knochenschmerzen, Infektanfillig-
keit, Depressionen und andere Symptome des Vitamin-D-, eigentlich
des Sonnenlichtmangels.

Doch langst ist der Vitamin-D-Mangel keine Begleiterscheinung von
Migranten, Heimbewohnern und {iberbehiiteten Siuglingen mehr:
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Pariser Jugendliche auf 49 Grad nérdlicher Breite wiesen in einer
Untersuchung Februar/Mirz einen Durchschnittsspiegel von 8,2 ng/
ml auf (22). Die meisten Experten sind sich dahingehend einig, dass
Werte unter 10 ng/ml als pathologisch anzusehen sind. So zeigte eine
Studie (23), dass das Risiko fiir plotzlichen Herztod bei Vitamin-D-
Spiegeln unter 10 ng/ml im Gegensatz zu Patienten mit einem Blut-
spiegel iiber 30 ng/ml Vitamin D3-25(0OH)2 um das 6- bis 7-fache
erhéht war. Die maximale Leistungsfahigkeit der Skelettmuskulatur
wird bei Spiegeln um 5o erreicht. Bei all den Studien zum Vitamin-
D-Stoffwechsel, die nicht explizit die Substitution von Vitamin D
erforschen, sollte man sich immer bewusst sein, dass die Vitamin-D-
Blutspiegel der Patienten ihren gesamten Lebensstil, vorrangig akti-
ve Bewegung im Sonnenlicht widerspiegeln und daher der einfache
Riickbezug auf die Substanz Vitamin D eine Verkiirzung darstellt. Mit
anderen Worten: Die untersuchten Pariser Jugendlichen zeigen damit
einen deutlichen Mangel an Sonnenlichtaufnahme, an Bewegung am
Licht und wahrscheinlich auch an hochwertigen, Vitamin-D-haltigen
Nahrungsmitteln (z. B. Eier frei laufender Hiihner, Kaltwasserfisch). In
einer anderen Studie im Ruhrgebiet wiesen 5% der Untersuchten zwi-
schen 11 und 17 Jahren einen Spiegel unter 5 ng/ml auf! Die vom Ver-
fasser in Hunderten von Blutspiegelbestimmungen erhobenen Werte
ergeben (in Miinchen) das gleiche Bild. Folgende Kasuistik zeigt die
Situation von Menschen mit Behinderungen in einer deutschen Grof3-
stadt: Eine 15-jahrige, schwer sehbehinderte Patientin besucht eine
Ganztagsschule fiir blinde und sehbehinderte Kinder. Die Mehrzahl
der Schultage besuchen die Kinder den Pausenhof nicht. Auf die Bitte
des Kinderarztes, die Schule moge dies sicherstellen, erfolgt von der
Schulleitung iiber die Mutter die Antwort, dass der Kinderarzt begriin-
den moge, warum die Schiilerin untertags unbedingt ins Freie musse,
was aktuell personell fiir die Schule nicht zu leisten sei.

Schon vor Jahrhunderten entdeckte man, dass Strafgefangene ohne
Hofgang bei Sonne oft an Infektionen sterben. So wurde im Zuge
der Aufklirung der regelmifige Aufenthalt unter freiem Himmel
(Hofgang) verbindlich eingefiihrt. Blickt man aktuell auf die Pausen-
gestaltung z.B. bayerischer Gymnasiasten im Rahmen einer sorgfal-
tigen Sonnenlichtanamnese, so stellt man fest, dass zunehmend die
Schulpausen von Jugendlichen nicht mehr im Freien verbracht wer-
den. Das abendliche FuRballtraining bei Flutlicht bietet dafiir keinen
Ersatz.
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Vitamin D - Stoffwechsel und Gesundheit

Die Aktivierung von Vitamin D3-25(OH)2 zu aktivem Vitamin Ds3-
1,25(0OH)2 und die Regulation dieses Prozesses erfolgt primir in den
Nieren. Eine optimale Regulation setzt ausreichende Reserven an der
Speicherform Vitamin D3-25(0OH)2 voraus. Nieren und Nebennieren
machen als funktionelle Einheit das Blut des Menschen zur Grundla-
ge eines wachen Empfindungs- und Bewusstseinslebens. Man beachte
nur die Steroide und Katecholamine im Nebennierenvenenblut, die
Blutdruckregulation der Nieren und ihre Regulation etwa des Natri-
umspiegels, um zu erkennen, wie zentral das Erwachen menschlichen
Bewusstseins am Leibe an die Nieren-Nebennieren-Funktion gebun-
den ist. In den Nieren gelingt im 2. Schwangerschaftsmonat der er-
ste intraembryonale Hormonnachweis {iberhaupt. Die physiologische
Einleitung der Geburt, das tigliche Erwachen ist unmittelbar von der
Nieren-Nebennieren-Funktion abhingig. Und wihrend die Leber ein
stark nachtaktives Organ ist, erreicht die Nieren- und Nebennieren-
Funktion tages- und damit sonnenlichtabhingig ihr Maximum und
spiegelt dabei stark das Eingreifen der seelisch-geistigen Individualitit
des Menschen.

Aktives Calcitriol, Vitamin D3-1,25(OH)2 ist von seiner Wirksamkeit
her betrachtet ein Hormon mit vielfiltigen Wirkungen von der Cal-
ciumresorption im Darm iiber den Knochenstoffwechsel bis hin zu sei-
nen Funktionen im menschlichen Immunsystem. Insbesondere héngt
der Vitamin-D-Stoffwechsel mit dem Calcium-Stoffwechsel zusam-
men. Broder von Laue (24) konnte zeigen, wie sehr die Beherrschung
des Calcium-Stoffwechsels mit der Realisierung und Ausbildung der
menschlichen Gestalt, des Skeletts, aber ebenso mit der Funktion der
Muskulatur, dem willentlichen Eingreifen der menschlichen Indivi-
dualitdt zusammenhangt. Calciumprozesse erméglichen die Realisie-
rung eines Schrittes, wihrend z.B. Phosphorprozesse die Méglichkeit
dazu erdffnen. Damit erweist sich die volle Prisenz der menschlichen
Individualitdt bis hin in die Pragung der leiblichen Gestalt (Skelett-
bildung), die Abwehr fremder Naturprozesse (Immunologie) und die
Realisierung des eigenen Willens (Muskulatur) abhingig von der Ver-
innerlichung des Sonnenlichts in Gestalt des Vitamin-D-Stoffwechsels.
Das innerste Wesen des Menschen selbst ist ein Sonnenwesen, unse-
re Inkarnation sonnenlichtabhingig. So wirkt sich Vitamin-D-Mangel
etwa im Winter depressionsférdernd aus, die geschwichte Muskelkraft
trdgt dazu bei, dass vor allem alte Menschen bei Vitamin-D-Mangel
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leichter stiirzen und Frakturen erleiden. Im Siuglingsalter erkennt
man den Vitamin-D-Mangel an Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus,
einem schwachen Muskeltonus und einer verzdgerten motorischen
Entwicklung, sehr oft ehe sich Symptome am Skelett zeigen.
Grundfunktion des metamorphosierten Sonnenlichts, des Vitamin D
im Organismus ist damit, was man das ,,Ermdglichen der Inkarnation®
nennen kdénnte.

In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass Kinder im Vorschul-
alter pro Tag bis zu 1% ihrer Skelettsubstanz aufldsen und neu kri-
stallisieren. Rudolf Steiner spricht davon, dass das Kind im ersten
Lebensjahrsiebt seinen Leib aus der ,,Absorption von Sonnenkriften®
heraus aufbaut. Eine gesunde Skelettbildung ist aber gebunden an

« ausreichende Aufnahme von Sonnenlicht
« ausreichende Erndhrung
- ausreichende aktive Selbstbewegung,

da die Wirkung von Muskulatur und Schwerkraft notwendig fiir die
Skelettbildung ist. Es zeigt sich hier ein enger Zusammenhang der
Sonnenlicht-Wirkung und der menschlichen GliedmaRen, die ja eine
strahlenartige Gestalt zeigen. Vitamin D erméglicht eine gesunde Im-
munantwort gerade des angeborenen, unspezifischen ,Breitband"-
Immunsystems, das in der Sduglingszeit entscheidend und Grund-
lage einer gesunden Entwicklung des spezifischen Immunsystems ist.
Sauglinge mit Rachitis zeigen als weiteres Friihsymptom schwere bak-
terielle Infektionen.

Vitamin D3-25(OH)2 wird jedoch nicht nur in der Niere aktiviert, son-
dern auch ,vor Ort“ in den unterschiedlichsten Organen, von der Pla-
zenta bis hin zur Epidermis. Blicken wir zunéchst auf die Plazenta.
Rudolf Steiner duRerte in einem Vortrag vom 29. August 1924 (25),
dass ,eine besondere Relation besteht zwischen den Kréften, die im
Phosphor und in den Phosphorverbindungen vorhanden sind, und
denjenigen Kriften, die im Uterus vorhanden sind. Wiren diese Kraf-
te im Uterus nicht vorhanden, so wiirde einfach bei jedem Menschen
Rachitis eintreten. Der Uterus ist ein fortwihrender Arzt gegen die
Rachitis.” Diese Ausfiihrungen muteten den Verfasser bei erster Lek-
tiire als schlicht unverstindlich an. Es gilt allerdings zu bedenken,
dass Phosphor iibersetzt , Lichttriger” bedeutet und in der Anthropo-
sophischen Medizin Phosphor als Arzneimittel in potenzierter Form
oft dort angewandt wird, wo nach heutigem Wissensstand ein hoher
Vitamin-D-Bedarf besteht (z. B. Pneumonie, Sepsis, Tuberkulose).
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Dann wurde nahezu als erstes Organ nach der Niere die Plazenta als
Organ entdeckt, das Vitamin D zu aktivem Vitamin D3-1,25(0H)2 ak-
tivieren kann. ,Eines der ersten Gewebe nach der Niere, in dem der
Vitamin-D-Rezeptor und die 1-alpha-Hydroxylase nachgewiesen wer-
den konnte, war die Plazenta ... Miuse, die keine 1-alpha Hydroxylase
bilden konnen, sind unfruchtbar (auch wenn man die Folgen fiir den
Kalziumstoffwechsel ausgleicht). Man vermutet heute, dass lokal in
der Plazenta gebildetes Vitamin D3-1,25(OH)z fiir eine lokale Immun-
toleranz und die Einnistung des Feten wichtig ist* (21, S. 586). Damit
erweist sich Vitamin D und damit letztlich die Aufnahme von Sonnen-
licht als essenziell fiir die Inkarnation des Menschen, das Zustande-
kommen einer stabilen Schwangerschaft (Innidation des befruchteten
Eies). Da der regulative Schritt des Vitamin-D-Stoffwechsels mit der
Aktivierung des Vitamin D zum Vitamin D3-1,25(0OH)z2 verkniipft ist,
bedeutet diese Entdeckung weiter, dass die Plazenta selbst den Spie-
gel an aktivem Vitamin D im Feten reguliert. Dabei ist sie allerdings
aufein ausreichendes Angebot an Vitamin D3-25(OH)2 der Mutter an-
gewiesen. Ein Vitamin-D-Mangel der Mutter hat fiir das Ungeborene
nachhaltige Folgen:

* Intrauterine Wachstumsverzégerung,
* Bluthochdruck der Mutter,

* vorzeitige Wehen,

* Untergewicht,

* Diabetes Typ 1in friiher Kindheit,

* Kaiserschnitte und

* Infektionen des Ungeborenen

korrelieren zum Teil in erschreckend hohem MaRe mit einer miitterli-
chen Unterversorgung des Feten, etwa in Bezug auf den Diabetes mel-
litus Typ 1.

Ebenso kommt nun der lokalen Vitamin-D-Aktivierung eine wesentli-
che Bedeutung fiir die Keratinozyten und Melanozyten der Epidermis
zu. ,Dem in immunkompetenten Zellen lokal synthetisierten Calcitri-
ol wird eine wichtige physiologische Funktion bei der Kontrolle und
Regulation von Immunantworten zugeschrieben. Es kann humane Ke-
ratinozyten zumindest teilweise vor UVB-induzierter Zellschadigung
schiitzen. Neue Literaturdaten sprechen fiir einen ungtinstigeren klini-
schen Verlauf der Melanomerkrankung bei Vorliegen niedriger 25(OH )2-
D-Serumspiegel” (26). Calcitriol kann ,die Proliferation von Tumorzel-
len unterdriicken und Differenzierung induzieren (). Es scheint ... die
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Zellmigration hemmen zu kdnnen“ (3, S. 17). Hier zeigt sich jedoch,
dass Sonnenschutzmittel einerseits nicht dazu geeignet sind, der Ge-
nese von Melanomen und Basaliomen wirksam vorzubeugen, aber be-
reits bei geringen Lichtschutzfaktoren die Vitamin-D-Bildung der Haut
wirksam zu supprimieren: Sonnencreme mit einem Lichtschutzfaktor 8
vermindert die Vitamin-D-Bildung in der Haut um 95 %, mit LSF 15 um
98 % - demgegentiber reduziert Schatten die Vitamin-D-Bildung nur um
60%. Inzwischen ist der Zusammenhang von Vitamin-D-Mangel und
Gebrauch von Sonnencreme dermatologisch belegt: , Wir konnten kiirz-
lich zeigen, dass konsequente UV-Protektion zu Vitamin- D-Mangel
fiihren kann“ (26). Das Resiimee des Tumorzentrums Miinchen zu der
Beziehung von Mensch und Sonnenlicht liest sich so: ,Auf jeden Fall
bleibt fraglich, warum die protektive Vitaminzufuhr auf dem Umweg
(sic!) krebserregender UV-Strahlung erfolgen sollte” (3, S. 17). Man
fihlt sich an Platons Hohlengleichnis erinnert: Selig sind die, die nie
in das gefdhrliche Tageslicht blicken, ihre Vitamin-D-Tabletten essen
und sich z.B. per Video Ausschnitte jener Welt voll krebserregender
Sonnenstrahlung zeigen lassen, in der ihre Vorfahren sorglos ihr Ge-
miise zogen und ihre Felder bestellten ...

Sonnenlichtmangel, Akutmedizin und Onkologie

Dove no va il sole, va il medico.

“Global industrialization has shifted the modern society indoors ... Low
vitamin D levels are increasingly encountered in the general population.
The National Health and Nutrition Examination Survey showed a 20 %
decrease in 25-(OH)z D concentration between 1988 and 2004, attributed
to a decline in sunlight exposure. In this regard, hospitalized patients are
at high risk of vitamin d deficiency” (27). Mit diesen Worten leitet P. Lee
seine Studie zur Bedeutung des Vitamin-D-Stoffwechsels bei “critical
illness” unter Intensivstationsbedingungen ein. Die Studie kommt zu
dem Ergebnis, dass sich Vitamin-D-Mangel bei Patienten auf Intensiv-
stationen 50% hiufiger findet als auf Allgemeinstationen. Einer von
funf untersuchten Patienten auf Intensivstation wies nicht messbare
Vit-D-Spiegel auf.5 Vitamin D sichert einerseits im Bunde mit Parathor-
mon die Calciumversorgung. Bei einem Vitamin-D3-25(0OH)2-Spiegel

15 Dafiir konnen insbesondere auch starke Fliissigkeitsverschiebungen
(z.B. OP mit Herz-Lungen-Maschine) eine Rolle spielen. Sie kénnen den
messbarenVitamin-D-Spiegel um 1/3 senken. Nur 0,03 % des Vitamin
D-25(OH)z zirkuliert als freie Substanz, der Rest - eiweifigebunden.
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> 75 nmol/l respektive 30 ng/ml wird der PTH-Spiegel optimal suppri-
miert, die Knochenbruchrate z.B. ist dann am niedrigsten. Vitamin-
D-Mangel fiihrt zu einem Parathormonanstieg einerseits, einer durch
erhohtes Parathormon verstirkten Aktivitit der 1-alpha-Hydroxylase
im Gewebe und dadurch verstarkten Gewebsaktivierung von Vitamin
25(OH)2 in Vit D-1,25(OH)2 Calcitriol und so zu einer verstirkten Cal-
ciummobilisierung aus dem Knochen andererseits. Dadurch wird auch
Vitamin D-25(OH)2 im Knochengewebe ,verbraucht, weil es zur Cal-
ciummobilisierung notwendig ist. Je niedriger der Vitamin-D-Spiegel,
umso héher der Knochenmasseverlust unter Intensiv-Bedingungen
(Frakturrisiko). Bei Sepsisbedingungen besteht ein hoher Bedarf des
Gewebes an Vitamin D3-25(0OH)2, um es lokal in aktives Vitamin D3-
1,25(0OH)2 umzusetzen; gleichzeitig ist das zirkulierende Angebot an
Vitamin D-25(OH)z2 oft stark erniedrigt. So ist eine Hypocalcimie bei
Intensiv-Patienten ein starker Hinweis auf Vitamin-D-Mangel.

Die vorgingige Ursache fiir die niedrigen Vitamin-D-Spiegel von
Intensivpatienten besteht haufig in chronischen Vorerkrankungen,
die ihre Bewegung unter freiem Himmel limitieren, oder ein entspre-
chender Lebensstil. Auch depressive Erkrankungen fiihren vielfach zu
dhnlichen Konsequenzen. Unter parenteraler Ernihrung mit 300 IE
Vit D pro Tag sank der Vitamin-D-Spiegel der so erndhrten Patienten
in vier Wochen um 36 %. 500 IE Vitamin D tiglich reduzierten ande-
rerseits die CRP- und IL-6-Werte im Vergleich zu nicht substituierten
Patienten um 40-60%. Die Sterblichkeit schwer kranker Patienten
mit Vitamin-D-Mangel lag in der Studie von Lee dreimal héher als bei
Patienten mit einem Vitamin-D-Spiegel > 60 nmol/l (entspricht 24 ng/
ml). In vergleichbaren Studien lag die Mortalitit von Patienten mit
Vitamin-D-Mangel unter Intensivbedingungen ebenfalls mindestens
doppelt so hoch.

Sonnenlicht und Vitamin D spielen aber auch eine essenzielle Rolle
fiir die Tumorabwehr. Von der proliferationshemmenden und Diffe-
renzierung fordernden Wirkung von Vitamin D war bereits oben die
Rede. Im Tierversuch zeigte sich bei Kunstlicht und insbesondere bei
ungiinstigem Leuchtstoffréhrenlicht eine erhéhte Tumorinzidenz
(13, S. 250). Aber auch auf Aufmerksamkeit und Konzentration kann
sich Kunstlicht je nach Qualitit des Leuchtmittels negativ auswirken,
was angesichts des rasch zunehmenden Stimulanziengebrauchs bei
Kindern und Jugendlichen bedacht werden sollte.
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Onkologisch zeigt sich eine Korrelation mehrerer im Vergleich zum
malignen Melanom deutlich héufigerer Krebsarten mit einer man-
gelnden Aufnahme von Sonnenlicht. Am besten untersucht ist dieser
Zusammenhang bei kolorektalen Karzinomen (rund zehnmal héufiger
als das maligne Melanom). Mehrfach wurde hier eine lineare Korrela-
tion zwischen sinkendem Vitamin-D-Spiegel und zunehmender Tu-
morinzidenz belegt. Die Inzidenz kolorektaler Karzinome kann bei
optimaler Vitamin-D-Versorgung bis um 50% sinken. Ebenfalls deut-
liche Anhaltspunkte fiir diesen Zusammenhang gibt es in Studien zum
Mammakarzinom. Eine kanadische Studie gibt Anhaltspunkte dafiir,
dass insbesondere die Sonnenlichtaufnahme zwischen dem 10. und
20. Lebensjahr die spitere Krebsinzidenz im Sinne einer Risikover-
minderung beeinflusst (29). Vor diesem Hintergrund sind die derzei-
tigen Lebensstilverinderungen in diesem Alter (siehe oben) besonders
kritisch zu sehen. Deutlicher als der Zusammenhang mit der Inzidenz
von Krebserkrankungen ist die Auswirkung des Vitamin-D-Status auf
den Verlauf und die Mortalitdt von Krebserkrankungen (28).

Eben dies ist auch fiir das maligne Melanom belegt.

Konsequenzen fiir die Praxis

Arztlich sollte man heute in jedem Lebensalter durch eine sorgféltige
Sonnenlichtanamnese, Einbeziehung des Hauttyps und der Haar-
farbe sowie eine entsprechende Untersuchung der Haut das Risiko
eines Sonnenlicht- und Vitamin-D-Mangels erfassen und andererseits
auf vermehrte Nivi und Zeichen eines dysplastischen oder malignen
Wachstums im Bereich der Haut achten.

Die Sonnenexposition im Freien (ideal bis zu 50% der Erythem-
dosis) bleibt der Goldstandard einer gesunden Sonnenlichtaufnah-
me. Wichtig scheint die regelmdgige Sonnenlichtexposition, da sie das
melanozytire System adiquat anspricht und stabilisiert - im Gegen-
satz zu dem heute hiufig anzutreffenden Wechsel zwischen langen
Innenraumaufenthalten ohne adiquate Lichtexposition und intermit-
tierend sehr starker Sonnenlichtaufnahme (in den Bergen, am Meer,
bei Reisen in den Siiden). Gerade Kinder und Jugendliche sollten sich
maglichst tiglich ausreichend lange unter freiem Himmel bewegen.
Sehr wahrscheinlich ist dabei aktive Bewegung wesentlich, in ihren po-
sitiven Folgen fiir die Stabilitat des Skeletts, den Zuckerstoffwechsel,
die Blutdruckregulation, die Muskulatur und die Warmeorganisation.
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Bei Nichtrauchern kann z.B. regelmifige Gartenarbeit zweimal wo-
chentlich das Krebsrisiko bedeutend senken. Man fiihrt diesen Effekt
auf Vitamin D zuriick, doch von Bedeutung kann ebenso z.B. das
selbst angebaute, frisch geerntete Gemiise sein, das sich v.a. durch
einen hohen Folsduregehalt auszeichnet.

Sonnenschutzmittel soliten am Lebensstandort méglichst wenig
verwendet werden, da sie das Problem einer individuell angemessenen
Aufnahme von Sonnenlicht eher verschirfen: Die notwendige Vita-
min D-Bildung wird bereits bei miRigen Lichtschutzfaktoren stark
behindert, eine Schutzwirkung gegeniiber Basaliomen und malignen
Melanomen nicht erzielt. Chemische Lichtschutzfaktoren sind insbe-
sondere bei Kindern, Schwangeren und Stillenden problematisch. Ihre
Anwendung ist am ehesten bei unvermeidlich (zu) langer Sonnenlicht-
exposition und Reisen in starker lichtexponierte Regionen zu vertreten.
Vitamin-D-Mangel ist ein grofies Problem von Migranten mit dunk-
lerem Hauttyp, so, wie das Melanom vorwiegend ein Problem der
Hellhdutigen ist. Sonnenlichtmangel kann insbesondere ein Problem
bei verschleierten Frauen sein. Gerade in der Schwangerschaft sollte
ein Vitamin-D-Mangel unbedingt vermieden werden. Notfalls ist eine
ausreichende Vitamin-D-Substitution notwendig.

Wie leben wir mit der Sonne?

»Wenn Sie ebenso zu einem Menschen stehen, wie heute die Mehrzahl
der Menschen zur Sonne steht, so kénnen Sie nicht den anderen Men-
schen kennenlernen; da wiirden Sie ... blof einen physischen Leib ab-
tasten und glauben, dass der dann auch aus Papiermaché sein kénnte.
Wenn Sie aber durchdringen wollen zu dem Geistigen im Sonnenlicht,
dann miissen Sie es so betrachten, wie wenn Sie von der leiblichen Seite
eines Menschen aus das Innere kennenlernen“ (1).

Was ist das Geistige im Sonnenlicht? Was ist das innere Wesen der
Sonne? In erster Anndherung ist es das Schenken von Licht und Wir-
me. Wir kénnen es Liebe nennen. - Das Johannesevangelium charak-
terisiert in seinem Prolog das Licht als das Kleid des Logos: ,Und das
Licht schien in die Finsternis, aber die Finsternis hat es nicht ergriffen.*
Hat die heutige Dermatologie einen Begriff der Sonne und des Son-
nenlichtes, der iiber mogliche karzinogene Wirkungen hinausreicht?
Oder verbreitet sie eine geistige Finsternis, mentale Lichtschutzmittel,
die uns dem wirklichen Bezug des Menschen und der Erde zur Sonne,
dem Licht um und in uns entfremden?
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Was ist das Wesen der Erde, die Bestimmung des Menschen, der auf
ihr lebt? Vielleicht diese: Lieben zu lernen. Fast alle, die eine Nahto-
deserfahrung durchgemacht haben, kehren mit dieser Botschaft zu-
riick. Lieben lernen heiflt zunichst, ausreichend Licht und Wéarme
empfangen lernen. Das lernen Kinder weder durch Angst noch durch
Sonnencreme, sondern durch Aufnahme von Sonnenlicht und Auf-
nahme von Elternlicht. Jede Minute Fernsehen, jede Minute an Spiele-
konsolen und Computern ist eine Minute weniger Sonnenlicht und
eine Minute weniger Elternlicht, eine Minute weniger Menschenlicht.
Das Christentum feiert das Weihnachtsfest, die Geburt Jesu am
24./25. Dezember. An diesem Tag feierten die Romer die unbesiegte
Sonne, sol invictus. Weihnachten, Wintersonnenwende ist ein Son-
nenfest, ein Fest des Lichtes in der Dunkelheit. Das Christentum feiert
als zentrales Ereignis die Auferstehung Christi am Ostermorgen, ,als
die Sonne aufging“ (Mk 16), wihrend am Karfreitag ,eine Finsternis
{iber das ganze Land kam" (Mt 27).

Es bezieht sich in Christus auf den Sohn Gottes (wie wir leiblich die
Sonne heute als hervorgegangen aus fritheren Warmezusténden des
Kosmos auffassen, die vielleicht in einer Supernova endeten. Die
Astronomie fasst die heutige Sonne damit als ein ,Sohnesgestirn®,
hervorgegangen aus fritheren sonnenahnlichen Zustinden, nicht als
,Vatergestirn“ auf). Das Christentum feiert in Christus den Einzug
des Géttlichen in die Menschheit (wihrend vorher und nachher die
rein gottliche Welt getrennt von der irdischen erlebt wird), in einen
Menschen. Was ist das Wunder, das dieser Mensch vom 30. bis zum
33. Lebensjahr bewirkt? Rembrandt hat es immer wieder gemalt: dass
das Licht der Liebe aufscheint in einer Menschenbegegnung.

33 Sonnenjahre entsprechen 34 Mondenjahren, der Zyklus des Sonnen-
magnetfelds ist ein n-jahriger, der Tod und die Auferstehung des
33-jahrigen Christus, die Feier des Osterfestes am Sonntag nach der
Friihjahrs-Tag-und-Nachtgleiche und dem ersten Friihjahrsvollmond
beziehen sich auf die wunderbare Komposition von Sonne, Mond und
Erde, die uns das Leben schenkt, aber eben auch den Auftrag, den je-
der Mensch in seinem Inneren, im moralischen Licht seiner Seele er-
leben kann: dankbar zu lernen, Licht und Wérme aufzunehmen und
zu schenken.

Das Wesen Christi wird von der Anthroposophie als das geistige Wesen
der Sonne angesehen, das sich durch seine menschliche Inkarnation,
durch Tod und Auferstehung mit der Menschheit und ihrem weiteren
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Schicksal innig verbunden hat. Jeder Mensch kann in seinem Inneren versu-
chen, das Licht, das von diesem Sonnenwesen ausgeht, wahrzunehmen, in
diesem Lichte zu leben und zu handeln.

Wenn heute das Sonnenlicht als Karzinogen, als Finsternis verteufelt wird,
dann ist es Zeit, aufzustehen und fiir die Wahrheit zu zeugen: Wir alle sind
dafiir verantwortlich, dass wir individuell und als globale Verantwortungsge-
meinschaft fiir die Erde und ihre atmosphirische Hiillen ein fruchtbares, ein
lichtbringendes Verhiltnis zur Sonne entwickeln, in dem ein Gleichgewicht
inneren und duReren Lichts, ein Gleichgewicht von Besonnung und Besin-
nung, kosmischer und menschlicher Wirme erreicht werden kann.
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Haut und Seele*

Liider Jachens

Das Berechtigte der Frage nach dem Zusammenhang des physisch-be-
lebten Organismus mit der Seele hat nach Rudolf Steiner seine Begriin-
dung in der Tatsache, dass in Mensch und Natur alles Physische eine
geistige Seite hat und jeder geistige Vorgang eine physische Seite. So
kann es gar nicht anders sein, als dass auch spezifische konstitutionelle
Besonderheiten des Hautorgans im gesunden Zustand mit einer eige-
nen seelischen Veranlagung verbunden sind und Krankheitszustinde
der Haut mit ganz bestimmten Personlichkeitsmerkmalen des betref-
fenden Menschen. Dem Dermatologen mag auffallen, dass die Ver-
bindung zwischen physischer Erkrankung und einer spezifischen Per-
sonlichkeit bei Hautkranken besonders zuverlissig ist. Das liegt darin
begriindet, dass die Haut in erster Linie ein Sinnesorgan ist und dem
Menschen daher besonders nahe steht. Die Haut ist ein Individualor-
gan, ein Organ der Ich-Organisation (1). Was sich in ihr abspielt, hat
Auswirkungen auf den ganzen Menschen und, wie wir im Folgenden
sehen werden, im Besonderen auf die seelische Ebene.
Zusammenhinge zwischen Haut und Seele zu beschreiben schafft
eine Briicke zwischen der klassischen Dermatologie als einer somati-
schen Wissenschaft und der psychosomatischen Medizin. Dass diese
Verbindung nétig ist, damit arztliches Denken und Handeln fiir den
Patienten fruchtbar sein kann, wird deutlich an der Tendenz der Der-
matologie, sich auf die kérperlichen Symptome zu beschranken, und
der Tendenz der Psychotherapie, sich vornehmlich mit den seelischen
Leiden zu befassen. Kennzeichnend fiir diese Tendenz ist auf dem psy-
chotherapeutischen Titigkeitsfeld beispielsweise die Gefahr, dass der
somatischen Seite einer Dermatose lediglich die Funktion der Erzeu-
gung eines geniigend hohen Leidensdrucks zugestanden wird, damit
dem Patienten der Antrieb erhalten bleibt, sich der psychotherapeuti-
schen Behandlung zu unterziehen.

An vielen Stellen innerhalb seines Vortragswerks macht Rudolf Steiner
darauf aufmerksam, dass der Verlust des Blicks auf die seelisch-geistige
Seite des Menschen zu einer Unfihigkeit fiihrt, dieses Seelisch-Geistige
im Physischen wirksam zu finden. So sagte er beispielsweise 1921 (2):

1 Abdruck aus ,Merkurstab“ 6/2on mit freundlicher Erlaubnis von Autor und
Verlag.
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»Bedenken Sie nur, wie arm fiir den heutigen Menschen, wie abstrakt
arm fiir den heutigen Menschen dasjenige ist, was er Seele nennt. Den-
ken, Fithlen und Wollen - es sind recht nebelhafte Gebilde, die sich
der Mensch vorstellt, wenn er von Denken, Fithlen, Wollen spricht. Es
ist etwas, was gar nicht mehr inhaltsvoll auf den Menschen wirkt* Aus
dem weiteren Gang der Darstellung wird deutlich, dass Rudolf Steiner
davon ausging, dass z. B. die Betrachtung der konkreten Beziehung des
Seelischen zu den Elementen Luft und Wasser im menschlichen Or-
ganismus den Vorstellungen zur Seele Inhalt gibt. Der heutigen natur-
wissenschaftlich orientierten Medizin fillt es nicht leicht, das Ineinan-
dergreifen von Seele und Kérper exakt zu beschreiben. Das fiihrt zu der
Gefahr der Bildung falscher Arbeitshypothesen als Grundlage fiir das
Arzt-Patienten-Gespréich. Mit der Aufforderung des psychosomatisch
gebildeten Therapeuten an den Patienten, den Symbolcharakter seines
Hautproblems zu erkennen, kénnen einseitige Uberlegungen angesto-
Ren werden, die die physische Grundlage des Menschenwesens nicht
mehr detailliert und konkret einbeziehen. Die Haut ist der Spiegel der
Seele , mit dieser jedem Zeitgenossen sofort einleuchtenden, jedoch
wenig differenzierten Aussage kénnen bei Arzt und Patient nicht sach-
gerechte, psychologisierende Vorstellungen angestofRen werden. In die-
sem Aufsatz soll gezeigt werden, wie sich aus der anthroposophischen
Menschenkunde Gesichtspunkte fiir eine rationelle Psychotherapie bei
drei der haufigsten Dermatosen ergeben.

Die Krankheitsbilder

Die empirische Grundlage fiir die Betrachtung des Zusammenhanges
zwischen Hautorgan und Seele des Menschen sollen die drei Dermato-
sen Neurodermitis, Psoriasis vulgaris und Urtikaria mit der Beschrei-
bung ihrer klinischen Symptomatik bilden. Krankhafte Zustinde of-
fenbaren das Kraftewirken im menschlichen Organismus und in einem
Organsystem. Dieses Kraftewirken ist im gesunden Zustand verborgen
und tritt nicht in Erscheinung. Der Zusammenhang zwischen Haut
und Gesamtorganismus und auch zwischen Haut und Seele wird durch
die ,Sprache” der kranken Haut deutlich.

Neurodermitis

Schon im gesunden Zustand zeigt der Mensch mit einer atopischen
Hautdiathese, also mit angeboren trockener, zum neurodermitischen
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Ekzem neigender Haut eine Fiille an charakteristischen Phdnomenen.
Die Xerosis geht auf eine Verminderung der epidermalen Gesamt-
lipide, besonders der Sphingolipide (= Ceramide) zuriick als Zeichen
verminderter Stoffwechselaktivitit und Aufbautatigkeit in der Epi-
dermis. Dieses lisst die Haut des Atopikers stumpf, fahl, grau, wie mit
fein gemahlenem Salz bestreut erscheinen; das Licht bricht sich in
der feinen Schicht toter Keratinozyten des oberen Stratum corneum.
Aber auch im Bereich des unteren Coriums ist die Stoffwechselleistung
reduziert: Der Atopiker hat weniger Talgdriisen; diese geben weniger
Talg ab (= Sebostase). Die Schweidriisen geben weniger Schweif ab (=
Hypohidrose). Es gibt insgesamt weniger Haare, und die lateralen Au-
genbrauen kdnnen rarefiziert sein (= hertoghesches Zeichen). Zu dieser
Gruppe von Zeichen verminderter Aufbaukrifte im Hautorgan kom-
men Zeichen fiir verstirkt angreifende Formkrafte hinzu. Hierzu gehort
die dennie-morgansche Lidfalte, eine Falte am Unterlid des Atopikers,
die vom Augeninnenwinkel parallel zum Lidrand einfach oder doppelt
nach lateral zieht. Die Lippen sind vermehrt gefeldert, die Palmae (und
Plantae) hyperlinear (= Ichthyosis-Hand) und an den lateralen Ober-
armen und Oberschenkeln zeigt sich um die Harchen ein Hornkegel
(= Keratosis pilaris). Dieses Zeichen erscheint wie eine permanente,
sozusagen erstarrte Gansehaut. Ein hiufiges und zuverlissiges Zeichen
der atopischen Hautdiathese ist der zusitzliche Haarwirbel im Bereich
des Stirnhaaransatzes, meistens rechts. Die Haare lassen sich hier nicht
glatt zur Seite kimmen und sind permanent aufgerichtet. Durchdrin-
gen die starken Formkrifte den gesamten Organismus, dann ist auch
die Gesamtgestalt des Atopikers davon gezeichnet: Er ist grof3, schlank
bis mager, eckig gebaut und hat eine typisch asthenische Konstitution.
Zuletzt ist eine Gruppe von Zeichen der ,iibernervten’, zu stark von
Nervenimpulsen durchzogenen, iiberwachen Haut zu beschreiben:
Am Beginn des Schwitzens, z.B. bei kérperlicher Arbeit, tritt Juck-
reiz auf; die Haut spannt und juckt nach dem Baden oder Duschen.
Schafwolle erzeugt durch die ,Mikromassage” der aus dem Wollfaden
herausragenden Faserenden Juckreiz und ist daher meist unvertraglich.
Auch der weifSe Dermografismus weist auf ein Uberwiegen der Nerven-
aktivitit gegeniiber den Kriften des Blutes im Hautorgan des Atopikers
hin. Bei der Akrozyanose sind ganze Hautareale, nimlich diejenigen
der Extremititenenden, vom Blut unterversorgt. Die Fotophobie zeigt,
dass auch das Auge des Atopikers {iberwach ist mit einer Neigung zur
Uberreizung und daher helles Licht nicht vertragt.
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Die damit beschriebene, schon beim Menschen mit einer atopischen
Hautdiathese, ansonsten jedoch véllig gesunder Haut zu beobachtende
Neigung zu gesteigerter nervaler Aktivitit tritt {iberdeutlich zutage bei
der Auslésung eines neurodermitischen Schubes unter Stresseinwir-
kung. ,Es besteht kein Zweifel, dass grundsitzlich Stress eine bestehen-
de Neurodermitis verschlechtern kann oder manchmal sogar auslost.“
(3) In einer ersten Phase mit nervlicher Uberlastung, nicht selten zu-
sammen mit Schlafstérungen, ist die Haut dufRerlich noch intakt. Die
ibermdfige nervliche Anspannung fiihrt jedoch zu verstirkter Wach-
heit und vermehrtem Abbau im Hautorgan: Das Defizit an Aufbaukrif-
ten ist wie eine unsichtbare Wunde; dies ist eine funktionelle Tatsache.
Diese ist der Ausgangspunkt fiir die zweite Phase der neurodermiti-
schen Episode, die oft in die Zeit der Entspannung am Wochenende
oder in einem Urlaub fillt. Mit dem Ziel der Selbstheilung tritt das Blut
verstarkt in die Haut und méchte die Wunde schlieRen; die Impulse
des Blutes schieflen jedoch iiber das heilsame rechte MaR hinaus und
erzeugen das Ekzem. Dabei ist es wichtig, ins Auge zu fassen, dass der
unsichtbare nervale Ausloser primir und die klinisch manifeste ent-
ziindliche Reaktion sekundir ist.

Patienten mit einer Neurodermitis weisen neben der geschwichten
Hautbarriere und der chronischen, von T-Lymphozyten dominierten
Entziindung der Haut eine reduzierte antimikrobielle Abwehr mit
einer Kolonisation der Haut durch iiberwiegend grampositive Bakte-
rien auf. Man weif heute, dass hieran eine genetisch bedingte Fehl-
steuerung der angeborenen Immunitit und deren Einwirkung auf die
adaptive Immunitat ursichlich beteiligt sind (4). Der dadurch zum
Ausdruck kommende Einfluss der Vererbungskrifte weist darauf hin,
dass ,das Astralisch-Animalische besonders titig wird und dadurch die
Ich-Organisation zurlickgedrangt wird" (5, S. 65). Konzepte der Thera-
pie mit Bakterien sind in Entwicklung; Antibiotika und Desinfizientien
bei Neurodermitis verdndern das Mikrobiom der Haut und behindern
oder verzégern womdglich deren Abheilung.

Blickt man auf die Pradilektionsstellen der Neurodermitis, so fillt
auf, dass sie hauptsichlich am oberen Pol der menschlichen Gestalt
lokalisiert sind: Gesicht, Hals, Nacken, Dekolleté, Schultern, Arm-
beugen, Hinde. Das Lidekzem in der Nachbarschaft der Augen hat
meistens nervliche Belastung und Stress zur Ursache. Die Augen sind
das wichtigste Sinnesorgan des Gegenwartsmenschen; darauf weist
z.B. das starke Bestreben der modernen Medizin hin, in der Diagnostik

42 Medizinisch-Pddagogische Konferenz 74/2015



bildschaffende Verfahren einzusetzen. Das Beugenekzem ist in sensib-
len, verletzlichen und schutzbediirftigen Hautarealen lokalisiert. Das
Handekzem hat seinen Sitz am Hauptort des Tastens. Das sprichwort-
liche Fingerspitzengefiihl weist auf die intensive Nerven-Sinnes-Ta-
tigkeit der Hinde hin. Demgegeniiber ist das Vulvaekzem, vornehm-
lich auftretend bei jungen Frauen mit beruflicher Mehrfachbelastung
(typische Situation: Halbtagstitigkeit und mehrere Kinder, Ehemann
unter der Woche beruflich bedingt abwesend, keine Entlastung durch
Eltern oder Schwiegereltern), aufzufassen als ,Kurzschluss® zwischen
Nerven-Sinnes-System und Stoffwechsel-Gliedmafen-System. Die
iibersteigerte Spannung des Astralleibs im Nervensystem schlagt ,wie
der Blitz“ in das Zentrum des Stoffwechsels ein, in den Bereich der
Reproduktion, und schafft im Ekzem eine ,Brandmarke®. Ein Wo-
chenende oder ein Kurzurlaub bringen nicht selten augenblickliche
Besserung. _

AbschlieRend sei von der dermatologischen Symptomatik der Neuroder-
mitis auf die allgemeinmedizinischen oder internistischen Epiphanome-
ne geblickt: Oft ist die Neurodermitis mit einer funktionellen Verdau-
ungsschwiche verbunden. Diese kann sich in einer Nahrungsmittelun-
vertraglichkeit oder -allergie (meist gegen Eiweif3, z.B. in Milch, Weizen,
Ei, Fisch) und einer enteralen Dysbiose bis hin zur Candidose duf3ern.

Psoriasis vulgaris

Die Psoriasis vulgaris zeigt Phinomene an Haut und Gesamtorganis-
mus, die dieser Dermatose ein gegeniiber der Neurodermitis polares
Erscheinungsbild geben. Die psoriatische Diathese beruht ebenso wie
die atopische Hautdiathese auf einer erblichen Neigung; ohne endoge-
nen Eruptionsdruck ist die Haut des betreffenden Menschen bioche-
misch, mikroskopisch und makroskopisch gesund. Bei leicht zuneh-
mendem Eruptionsdruck ist das Hautorgan zwar noch symptomlos,
weist aber leichte Stoffwechselverinderungen auf: Die epidermalen
Gesamtlipide, die DNS-Synthese und die Glykolyse sind erhéht; es
zeigt sich eine epidermale Hyperregeneration nach Wundsetzung, und
die Makrophagenzahl im Corium ist erh6ht. Man spricht von einer
latenten Psoriasis. Steigt der endogene Eruptionsdruck weiter, so wird
die Psoriasis manifest und es entstehen die typischen Hautverdnderun-
gen. Auf duRere Verletzungen hin entstehen Psoriasisherde (Kébner-
Phinomen); das Blut zeigt damit eine tiberschieende Neigung zur
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Wundheilung, und die reparativen Vorginge gehen stufenlos in die
psoriatische Entziindung tiber.

Das histologische Bild des Psoriasisherdes umfasst eine Fiille an charak-
teristischen Phinomenen: Das obere Corium ist verbreitert und tragt
geschlangelte, erweiterte Kapillaren in seinen Papillen, die strotzend
mit Blut gefiillt sind. Die Kapillaren sind erhéht permeabel, sodass sich
in deren Umgebung ein Exsudat und Extravasat von Entziindungs-
zellen bildet, in deren Zentrum der psoriatische T-Lymphozyt mit
einem spezifischen Zytokinmuster steht. Das Blut als Triger der ernih-
renden Stoffkrafte dringt offensichtlich im UbermaR in die Peripherie
des Organismus und damit in das Hautorgan. Hiermit gehen die epi-
dermalen Verinderungen des Psoriasisherdes einher: Die Transitzeit
der Keratinozyten von deren Teilung im Stratum basale bis zum Verlas-
sen des Stratum corneum als tote Schuppe ist von 28 Tagen auf 3-4 Tage
verkiirzt; deren Reifung erfolgt daher iiberstiirzt und nur unvollstin-
dig. Die Keratinozyten im Stratum corneum zeigen oft noch Kernreste
als Zeichen des nicht vollstindig vollzogenen Absterbens. Lymphozy-
ten und neutrophile Granulozyten wandern in die Epidermis ein; sie
»unterwandern” und stéren die strenge Ordnung und Form der epider-
malen Stratifikation und beleben die Epidermis in krankhafter Weise
noch zusitzlich. Ein unbeherrschter Eiweiflprozess lisst eine entziind-
liche ,Zytokinsuppe" entstehen, die vom psoriatischen T-Lymphozyt
ausgeht und der das rechte biochemische MaR fehlt. Die neutrophilen
Granulozyten bilden kleine Eiterseen, die munroschen Mikroabszesse.
Diese konnen bei der Psoriasis pustulosa zu makroskopisch sichtbaren
Pusteln anwachsen.

2012 wurde liber die Entdeckung zweier Genmutationen berichtet, die
bei der Psoriasis zwar selten sind, die aber exemplarisch zeigen, dass
die Veranlagung zur Psoriasis genetische Verinderungen beinhaltet,
die zu einer Verstdrkung der entziindlichen Reaktion auf unspezifi-
sche Umweltreize fithren mit der Aktivierung einer T-zell-vermittel-
ten Immunantwort der Haut (6, S. 281-285). Damit ist auch das Kéb-
ner-Phinomen erklirt. Diese genetischen Einfliisse auf die psoriati-
sche Entziindung weisen auf eine Schwichung der Ich-Organisation
durch astralisch-animalische Krifte hin, wie dies oben auch fiir die
genetischen Faktoren der Neurodermitis beschrieben wurde.

Zu dem Uberschwemmt-Werden des oberen Coriums und der Epi-
dermis mit Stoffwechselaktivitit im psoriatischen Herd passen
die Pradilektionsstellen der Schuppenflechte: Das gut durchblu-
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tete Capillitium mit dem pflanzenihnlichen Wachstum der Haa-
re, Knie und Ellenbogen als Orte zentrifugalen Kréfte-Wirkens, die
Intertrigines (besonders die Rima ani), an denen die Haut »in die Tie-
fe taucht* und so dem Stoffwechsel niherriickt, und Lumbalregion
und Genitalbereich im Zentrum des Stoffwechselgeschehens.

Das Phinomen des fehlenden Stoffwechselmafles in den oberen
Hautschichten findet sich auf internistischem Felde in Form der mit
der Psoriasis assoziierten Stoffwechselerkrankungen wieder: Hype-
rurikimie, Hyperglykamie, Hyperlipidimie, Adipositas (beim meta-
bolischen Syndrom zusammen mit Bluthochdruck), Hypercholeste-
rindmie. Damit einher geht die bei Psoriatikern erhdhte Inzidenz von
Herzinfarkt und apoplektischem Insult.

Stellt man die Symptomatik von Neurodermitis und Psoriasis vulgaris
in dieser Weise nebeneinander, so fillt deutlich auf, dass sich diese
beiden Dermatosen bis in die klinischen Details polar duf3ern. Diese
Polaritit lasst sich wie in Tab. 1 verdeutlichen.

Auf der Seite der Neurodermitis ist es schon die atopische Hautdia-
these, also die (noch) gesunde Haut mit der speziellen konstitutionel-
len Neigung, welche die der Symptomatik zugrunde liegenden Kriéfte
offenbart: Sie geht vom Nervensystem der Haut aus. Bei der Psoriasis
vulgaris ist es die psoriatische Entziindung selbst, die die pathogene-
tische Hauptkraft in Erscheinung treten lasst: das Blut. Insofern ist
die Krankheitsbezeichnung Neurodermitis zutreffend; die Psoriasis
kénnte man demgegeniiber auch als Himodermitis bezeichnen. So
steht dem weifen Dermografismus als einem funktionellen Phédno-
men des weichenden Blutes nach leichtem Reiz bei {ibernervter Haut
das Kobner-Phinomen als pathologische Erscheinung gegeniiber, bei
dem die vom Blut ausgehenden Heilungsvorginge iiberschieffen und
den Schuppenflechtenherd aufbliihen lassen. Hier ein geroteter Herd,
dort ein heller, hypoamischer Strich. Die trockene, stumpf erschei-
nende Haut des Menschen mit der atopischen Hautdiathese wirkt un-
lebendig; der Betrachter sieht auf die feine Schuppenschicht aus toten
Keratinozyten der Epidermisoberflache.

Deswegen wirkt der Neurodermitiker aller Altersstufen meist ilter, als
er ist. Beim Psoriatiker ist es umgekehrt: Nicht nur in den Psoriasis-
herden weist die Haut ein Zuviel an Leben auf, auch die erschei-
nungsfreie Haut erscheint vital. Charakteristisch fiir den Psoriatiker
ist zudem seine stattliche, wohlgebaute Gestalt, die ihn nicht selten
vitaler erscheinen lisst, als es seinem Alter entspricht.
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Urticaria

Bei der Urticaria kommt es zu einer exanthematischen Aussaat von
meist juckenden Quaddeln; Letztere werden nach der Brennnessel
(Urtica dioeca), deren Gift Quaddeln erzeugt, auch als Urticae bezeich-
net. Bei der Quaddelbildung fithrt eine passagere Erweiterung und Per-
meabilitdtssteigerung der Blutgefife im Papillarkrper zum Austritt
von Blutplasma, sodass ein umschriebenes Odem im oberen Corium
entsteht. Die Veranderung an den Blutgefifen wird ausgeldst durch
Freisetzen von Histamin aus corialen Mastzellen; dieses ist eine Sub-
stanz aus dem abbauenden EiweifRstoffwechsel. AuRerdem werden
Heparin, Enzyme, Prostaglandine und Leukotriene freigesetzt. Abhin-
gig vom Druck, der durch das Odem im oberen Corium erzeugt wird,
ist die Quaddel zundchst hellrot; spiter weicht das Blut infolge Kom-
pression oberflichlicher Gefdle durch das kutane Odem und sie wird
blass, weiflich-anamisch bis gelblich (Urtica porcellanea). Findet sich
das urticarielle Odem in der Subcutis, spricht man von der Urticaria
profunda oder vom Quincke-Odem. Die Urticaria tritt innerhalb von
Minuten auf und bildet sich nach 3-8 Stunden zuriick.

Neurodermitis Psoriasis vulgaris
Atopische Hautdiathese: Psoriatische Entziindung;
- Verminderter Stoffwechsel - Erhdhter Stoffwechsel
(z.B. verminderte epidermale (z.B. vermehrte epidermale
Gesamtlipide) Gesamtlipide)
- Verstdrkt angreifende Formkraft - Verminderteingreifende Formkraft
(z. B. Faltenbildung) (z. B. zu viel Zytokine und
- Ubernervung Leukozyten)
- UbermiRiger Blutandrang
Weifler Dermographismus Kébner-Phdanomen
Pradilektionsstellen am oberen Préadilektionsstellen mit
Pol der Gestalt Stoffwechselbezug

Befall der Extremititenbeugeseiten Befall der Extremititenstreckseiten

Haut tendenziell unlebendig, tot  Haut zu lebendig
Tabelle 1

Es fdllt auf, dass der Urticaria im Gegensatz zur Neurodermitis und
Psoriasis vulgaris keine spezielle Diathese, keine besondere Konstitu-
tion zugrunde liegt. Sie beruht nicht auf einer Erbneigung und kommt
daher bei Menschen mit den unterschiedlichsten Konstitutionen vor.
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Das Auftreten der Urticae ist nicht an Pridilektionsstellen gebunden.
Urticae konnen in allen Hautarealen auftreten, oft generalisiert iiber
das gesamte Hautorgan. Die Urticae zeigen einen schnellen Wechsel;
sie verharren nicht chronisch-stationir an einem Ort. Sie treten immer
akut auf, wobei die akuten Quaddelschiibe rezidivieren konnen; man
spricht dann von der chronischrezidivierenden Urticaria. Damit ver-
einigt diese Dermatose den akuten Verlauf mit der Chronizitdt. Beweg-
lichkeit und Vielfalt der Symptomatik finden sich wieder in der grofien
Zahl an dufleren Auslosern:

- physikalisch (urticarieller Dermografismus = Urticaria factitia, Druck,
Kilte, Wirme, Anstrengung, Wasser, Licht),

- allergisch (Nahrungsmittel, Arzneimittel, Aeroallergene, Kontakt-
allergene),

- pseudoallergisch (Acetylsalicylsdure und andere Analgetika, Konser-
vierungsmittel, Farbstoffe).

Nerven-Sinnes-System Stoffwechsel-Gliedmafien-System
Abbau, Tod Aufbau, Leben
Formkraft: Stoftkraft:
Gestaltbildung, Differenzierung runde Form, Entdifferenzierung
Ruhe Bewegung
Kalte Wirme
Tabelle 2
Epidermis Nerven-Sinnes-System
Oberes Corium Rhythmisches System
Unteres Corium und Subcutis Stoffwechsel-Gliedmafien-System
Tabelle 3

70 % der chronischen Urticaria-Fille sind jedoch ohne auflerlich er-
kennbare Ursache. Der urticarielle Dermografismus der recht haufigen
Urticaria factitia verbindet Aspekte des weifen Dermografismus der
atopischen Hautdiathese mit Merkmalen des Kbner-Phdnomens der
Psoriasis vulgaris. Der mechanische Reiz (z.B. Kratzen) lasst das Blut in
den Kapillaren des oberen Coriums reagieren; es entsteht ein Exsudat,
aber kein Extravasat von Leukozyten. Dieses bedingt die Beweglichkeit
und schnelle Riickbildungsfihigkeit der Urticae.
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Versucht man die Urticaria mit der geschilderten Polaritit von Neuro-
dermitis und Psoriasis vulgaris in Beziehung zu setzen, so fillt auf, dass
die Urtikaria mit ihrem Erscheinungsbild eine Mittelstellung zwischen
den beiden anderen Dermatosen einnimmt; sie vereinigt das Krifte-
wirken von Nerv und Blut.

Die Dreigliederung der Dermatosen

Der menschliche Organismus als Ganzes ist in seinen Funktionen und
Lebensduflerungen dreigegliedert. Das Nerven-Sinnes-System hat
seinen hauptsichlichen Sitz am oberen Pol der menschlichen Gestalt.
Die Nervenfunktion ist an Abbauprozesse gebunden: Stoffe, die das
Blut dem Nervensystem aus dem aufbauenden Stoffwechsel zutragt,
werden abgebaut. Dieser Abbau kann bis zum Absterben von Nerven-
zellen fiihren; ein Nachwachsen zugrunde gegangener Nervenzellen
im Gehirn ist nur sehr bedingt méglich. Indem die Nervenfunktion
vitale Vorgdnge bremst und begrenzt, gehen Formkrifte vom Nerven-
Sinnes-System aus, die sich von oben nach unten iiber die gesamte Ge-
stalt des Menschen erstrecken. Daher ist der Mensch im Gesicht am
meisten durchgeformt und individualisiert; am Antlitz erkennen wir
einen Menschen wieder. Dieselben Formkrifte zeigen sich im indivi-
duellen Leistenmuster der Fingerbeeren. Aber sie wirken auch in das
Innere des Organismus, hier nicht morphologisch, sondern differen-
zierend auf biochemischer Ebene, dadurch beispielsweise humorale
und zelluldre Inmunkompetenz bewirkend. Die Funktion des Nerven-
Sinnes-Systems ist an Ruhe gebunden, und von ihm gehen abkiihlende,
kéltende Wirkungen aus.

Dem Nerven-Sinnes-System steht das Stoffwechsel-GliedmaRen-Sys-
tem polar gegeniiber (vgl. Tab. 2). Vom Stoffwechsel, der hauptsichlich
am unteren Pol der menschlichen Gestalt lokalisiert ist, nehmen stoff-
aufbauende, regenerierende und belebende Funktionen ihren Ausgang
und erstrecken sich auf den gesamten Organismus. Ein Stoffstrom be-
wegt sich von unten nach oben und von innen nach aufen bis in das
Hautorgan; sein wichtigster Trager ist das Blut. Dieser inneren Bewe-
gung steht die Bewegung des Muskels als dufere Bewegung gegeniiber.
Am unteren Pol der menschlichen Gestalt iiberwiegen runde, konvexe
Formen mit geringer Durchformung. Das Stoffwechsel-Gliedmafen-
System entwickelt Warme; seine Wirkungen sind immer wirmend.
Das Miteinander der ginzlich polaren Systeme wird ermoglicht durch
eine vermittelnde Mitte: Das rhythmische System sorgt im steten
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Wechsel zwischen den Impulsen des Nerven-Sinnes-Systems und den-
jenigen des Stoffwechsel-Gliedmaflen-Systems fiir den Ausgleich und
die Harmonisierung der Gegensatze.

Die Krifte des oberen Systems (Nerven-Sinnes-System) verhalten
sich zu den Kriften des unteren Systems (Stoffwechsel-Gliedmafien-
System) wie Bild und Gegenbild und umgekehrt. Wenn das Obere
und das Untere in ihren Kriften ganz einander entsprechen, herrscht
Gesundheit. Krankheit hingegen entsteht durch die Vorherrschaft
eines Systems {iber das andere. Wenn das Obere stérker ist als das Un-
tere, wird das Nerven-Sinnes-System zu stark abgebaut. So entsteht die
Neurasthenie als Krankheitstendenz. Dabei wird die Nerven-Sinnes-
Titigkeit nicht durch das rhythmische System hinuntervermittelt in
das Stoffwechsel-Gliedmafen-System, verbleibt im oberen Menschen,
wird hier zu stark und fiihrt zur Nervenschwéche. Ist das Untere star-
ker als das Obere, dann werden Stoffwechselprozesse zu selbststandig.
Beispielsweise gelingt der Abbau der Nahrung im Magen-Darm-Trakt
nicht geniigend griindlich, wodurch auermenschliche Tatigkeit im
unteren Menschen zu stark wird. Es entsteht die Krankheitstendenz
der Hysterie. Bei ihr treten ,UnregelméiRigkeiten des Stoffwechsels”
auf, ,die eigentlich AuRenprozesse sind jhrem Wesen nach, die nicht
im menschlichen Organismus sein sollten, Prozesse also, denen gegen-
{iber sich das Obere zu schwach erweist, um sie zu bewiltigen” (7).

Die funktionelle Dreigliederung des Gesamtorganismus findet sich auch
in jedem einzelnen Organ wieder. Indem wir das Gesetz der Dreiglie-
derung im einzelnen Organ aufsuchen, wird es uns mdglich, das Organ
als einen Teil des Ganzen zu erkennen. In der Haut findet sich der ganze
Mensch wieder: Jedes der drei Systeme ist im Hautorgan vertreten. Inso-
fern ist die Haut ein Universalorgan, das einen Nerven-Sinnes-Pol, einen
Stoffwechselpol und eine rhythmische Mitte aufweist (vgl. Tab.3).

In der Epidermis finden sich lebhafte Zellteilung und Stoffaufbau in
deren Stratum basale einerseits und Zelltod und biochemische Ruhe
im Stratum corneum andererseits. Der Keratinozyt wandert nach sei-
nem Entstehen durch Mitose von unten nach oben, wobei er nach
innen Keratin und nach aufen die Bestandteile der interzelluldren
Lipidlamellen ausdifferenziert. Gleichzeitig weicht sukzessive sein
Leben. Absterben und stoffliche Ausgestaltung bis zur wasserunlésli-
chen Form von Keratin und Lipiden gehen also parallel. Zudem ist die
Epidermis von einer Fiille an freien Nervenendigungen durchsetzt,
die bis in das Stratum granulosum reichen. Dieses hat seinen Namen
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»granulosum* vom Keratin, das in dieser Schicht beginnt, sich im
Zytoplasma der Keratinozyten schollig ,auszukristallisieren®, Damit
beginnt auch das Absterben der Keratinozyten. Hier wird unmittel-
bar sichtbar, was Rudolf Steiner gemeint haben muss, als er darauf
hinwies, ,dass der Nerv das Leben innerlich aufhilt, dass also da, wo
der Nerv sich veristelt, das Leben erstirbt* (8, S. 175). Atherkrifte, die
im Aufbau von Keratin und Lipiden titig waren, werden mit der zum
Ende kommenden Ausgestaltung frei und metamorphosieren sich zu
Bewusstseinskriften, die der Haut Wachheit verleihen. So kénnen wir
in der Epidermis den Schwerpunkt der Nerven-Sinnes-Tatigkeit des
Hautorgans erkennen.

Demgegeniiber findet sich der Stoffwechselpol der Haut im unteren
Corium und in der Subcutis. Im unteren Corium, an der Grenze zum
subcutanen Fettgewebe, stehen Talg- und Schweifldriisen, Haarbilge
und das Nagelorgan. Alle vier sogenannten Hautanhangsorgane sind
Einstiilpungen der Epidermis, die ihnen die Formkraft gibt. Aus den
tieferen Schichten der Haut erhalten sie die Krifte des bewegten Stof-
fes; mit diesen bauen sie Talg, Schweif und das Keratin von Haaren
und Négeln auf. Die Subcutis ist morphologisch extrem eint6nig, da sie
lediglich aus runden Fettzellen besteht. Deren Stoffwechsel ist jedoch
hochaktiv: Das gespeicherte Fett wird einerseits laufend aufgebaut und
eingelagert, andererseits abgebaut und iiber das Blut dem Gesamtorga-
nismus zur Verfiigung gestellt.

Auf die Reprdsentanz des rhythmischen Systems im Hautorgan weist
das rhythmische Auf und Ab der Basalmembran auf den Papillen des
oberen Coriums hin. Hier ist der Rhythmus des Blutes als Phinomen
der Zeit in die Form geronnen. Im Papillarkérper (Stratum papillare)
findet sich das feine Kapillarnetz, dessen Durchblutung einem steten
Wandel unterworfen ist und die Haut erréten und erblassen lisst.
Wirft man vor dem Hintergrund der Dreigliederung der Haut und der
polaren Krankheitstendenzen von Neurasthenie und Hysterie einen
zweiten Blick auf das Krankheitsbild der Neurodermitis, dann erscheint
sie als eine Spezialvariante der Neurasthenie. Diese konstitutionelle,
oft ererbte Veranlagung bedingt, dass die iiber die Sinnesorgane (auch
iiber die Haut) aufgenommenen Eindriicke zu stark wirken. Sie sind
als zentripetaler, aus der Umgebung auf den Organismus zukommen-
der Strom iibermifig formend wirksam. Dadurch ist der betreffende
Mensch seelisch zu sehr in den Sinnesorganen aktiv; so wird er in der
koérpergerichteten Aktivitit seiner Seele geschwicht, was die Verdau-
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ungsschwiche erklart, die Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und
Untergewicht nach sich ziehen kann.

Demgegeniiber ist im Krankheitsbild der Psoriasis vulgaris eine zu-
grunde liegende organische Hysterie zu erkennen. So wie das histo-
logische Bild beherrscht wird vom Blutandrang im Stratum papillare
mit der Folge der iibermiRigen Keratinozytopoese in der Epidermis, so
ist der gesamte Stoffwechsel anfillig fiir Entgleisungen im Sinne eines
Zuviel. Das ganze Hautorgan unterliegt dem zu starken zentrifugalen
Wirken des Blutstroms. Wie der Neurodermitiker zum Untergewicht
neigt, so neigt der Psoriatiker zum Ubergewicht; bezeichnenderwei-
se verschlechtert es den Verlauf der Psoriasis und erschwert sogar das
Ansprechen auf allopathische Therapien.

Zu stark im Hautorgan  Konstitutionelle = Dermatose

tatig Neigung
Nerven-Sinnes-System Neurasthenie Neurodermitis
Rhythmisches System Urtikaria
Stoffwechsel-Gliedmafen- Hysterie Psoriasis
System vulgaris

Tabelle 4

Patienten mit einer Urtikaria konnen konstitutionell zur Neurasthenie
oder auch zur Hysterie neigen. Bei einem Patienten mit rundlichem,
stoffwechselbetontem Habitus und urtikarieller Reaktion auf Meeres-
friichte ist eine organische Hysterie zugrunde liegend; Stoffwechselpro-
zesse schlagen in die Haut und 16sen im oberen Corium die urtikarielle
Reaktion aus. Schlanke, wache Patienten mit einer anstrengungsindu-
zierten Urtikaria haben eine neurasthenische Tendenz. Haufig findet
sich nun in der Gruppe der Urtikaria-Patienten mit sowohl neurasthe-
nischem als auch hysterischem konstitutionellen Hintergrund eine
Besonderheit auf seelischem Felde, die einen Schub auszulGsen ver-
mag. Hier liegt ein typisch psychosomatisches Geschehen vor, das im
nichsten Abschnitt niher beschrieben werden soll (Tab. 4).

Haut und Seele

Rudolf Steiner hat1g11 in seinem Prager Vortragszyklus,,Eineokkulte Phy-
siologie” dazu aufgefordert, die ,Entsprechungen von Seelenvorgingen
und physiologischen Vorgingen im Organismus ... herauszufinden®
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(9). Dort sagt er iiber das Denken: ,Es ist der entsprechende Prozess
des Denkens sozusagen ein Einlagerungsprozess von Salz, der ausgeht
von einer Wirkung unseres Blutes, und der irritierend zurtickwirkt
auf unser Nervensystem, sich also abspielt an der Grenze unseres Blu-
tes und unseres Nervensystems”. Der Seelentitigkeit des Denkens und
Vorstellens entspricht also auf physisch-organischer Ebene die Salz-
bildung. Diese wird bewirkt durch das Blut, das im oberen Menschen,
d.h. im Nerven-Sinnes-System, eine ,starke Neigung” hat, ,ins Leblose,
Mineralische iiberzugehen” (10). Dieses betrifft unmittelbar den Nerv,
dessen Funktionen an das Ein- und Ausstrémen von Salzen an seinen
Membranen gebunden ist. Bei der Neurodermitis erlebt der Beobach-
ter den krankhaft gesteigerten Nerven-Sinnes-Prozess auf organischer
Ebene im Bilde: Die trockene Haut des Atopikers erscheint wie mit
fein gemahlenem Salz bestreut. Dementsprechend ist die Persénlich-
keit des Atopikers bzw. Neurodermitikers geprigt von seinem starken
Denk- und Vor-Betrachter den Menschen mit einer Neurodermitis wie
eine lebendige Bestatigung des Hinweises von Steiner empfinden, dass
Denken und Salzbildung dasselbe sind, nur auf unterschiedlichen Ebe-
nen. Der Miinchner Ordinarius fiir Dermatologie Alfred Marchionini
(1899-1965) soll gesagt haben, dass Neurodermitiker intelligenter sind
als Hautgesunde (worauf man ihm erwiderte, dass er das nur betone,
weil er selbst Neurodermitiker sei). Wir sind der Ansicht, dass er damit
auf etwas Wesentliches hingewiesen hat, niamlich auf die Betonung des
Denkens im Seelenleben der Neurodermitiker. Andererseits besteht die
Wachheit, der nichts entgeht, bei ihm von Geburt an und bewirkt so
etwas wie eine konstitutionsbedingte ,automatische Friihférderung®,
Die damit verbundene Kopfbetontheit bedingt die Gefahr, die Bediirf-
nisse des iibrigen Korpers zu tibersehen, ihn als fremde Masse zu erle-
ben, Miidigkeit und Uberforderung nicht wahrzunehmen und so in eine
Erschépfung zu geraten, die nicht selten von Schlaflosigkeit begleitet
wird. Auf diese Weise treten vereinseitigte Denkkrifte und iiberstarkes
Vorstellungsleben in Erscheinung,

Die Seelentitigkeit des Denkens und Vorstellens soll noch etwas niher
betrachtet werden: Das Denken verbindet das Menscheninnere mit
dem Kosmos; es fiihrt zu fest umrissenen, bestimmten Vorstellungen,
die nicht individuell und fiir jeden Menschen nachvollziehbar sind. Die
Gedanken sind eine Abschattung, der tote Niederschlag eines bewegten
Lebens in der geistigen Welt, in der sich der Mensch im vorgeburtlichen
Dasein befunden hat. Daher verweisen Denken und Vorstellen in die
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Vergangenheit. Auch die Konfiguration des Nerven-Sinnes-Systems,
der Grundlage des Denkens, erfolgt aus Vergangenem, namlich ausden
metamorphosierten Kraften des Stoffwechsel-Gliedmafien-Systems,
wie der Mensch es in seinem vorigen Leben an sich trug (11). Wenn nun
die Neurodermitis mit einer Vereinseitigung der Denktatigkeit einher-
geht, dann kénnte sie als ein typisches Beispiel dafiir angesehen wer-
den, dass die karmische Ursache in der Vergangenheit liegt. Hat der
Neurodermitiker daher vielleicht vermehrt Anlass, auf die Frage nach
den karmischen Ursachen seiner Erkrankung in die Vergangenheit zu
blicken? Konnte seine Neurodermitis eine karmische Folge von Taten
in seinem vorigen Leben sein und mit ihrem Erleiden in diesem Leben
ihre karmische Erfiillung finden? Dann wire sie der Endpunkt einer
Entwicklung aus der Vergangenheit.

Das Denken und Vorstellen des Menschen mit Neurodermitis konnen
einen sehr irdischen, materialistischen, auf die Diesseitigkeit des Da-
seins gerichteten Charakter bekommen. Es kommt vor, dass das Den-
ken unbeweglich wird, abhéngig von der Umgebung bis hin zu einem
Hang zu Vorurteilen. Ein Beispiel hierfiir ist die Schwierigkeit, die nicht
selten auftritt, wenn der Arzt dem langjahrigen ,erfahrenen” Neuroder-
mitiker Naturkosmetik empfiehit, die natiirliche atherische Ole ent-
hilt, und dem Vorurteil begegnet, jede Art von Duftstoffen miisse vom
,Allergiker* gemieden werden. Demgegeniiber sind die Kompositionen
natiirlicher itherischer Ole, die beispielsweise von der Firma Wala in
Korperpflegemitteln verwandt werden, nachgewiesenermaflen, auch
bei Duftstoff-Mix-Allergikern, sehr gut vertriglich (12).

In dem bereits zitierten Vortrag in Prag schildert Rudolf Steiner, wie die
Willensimpulse des Menschen mit den Kréften seines Blutes verbun-
den sind. ,Es ist das physische Korrelat eines Willensimpulsméfigen,
eine Art Erwirmungsprozess, ein Erwdrmungsprozess allerdings, der
gewisse Grade der Temperaturerh6hungen im Organismus irgendwie
hervorruft, ein HeiRwerden in einer gewissen Beziehung. Nun konnen
Sie daraus auch ermessen — weil das Warmwerden, das Heiffwerden mit
der ganzen Pulsation unseres Blutes zusammenhangt -, dass gerade
mit diesem Heifwerden unseres Blutes die Willensimpulse durchaus
im Zusammenhange stehen. (9) An der Psoriasis vulgaris wird der Zu-
sammenhang Blut - Wirme - Wille besonders deutlich, ja, sie ~beweist’,
dass er wahr ist: Im psoriatischen Herd sind die Papillen des oberen
Corium aufgetrieben und verlingert durch geschlingelte, dicke Ka-
pillaren, die iibermaRig mit Blut gefiillt sind. Dadurch sind die Herde
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tiberwarmt. In der Persénlichkeit des Psoriatikers praponderieren die
Willenskrifte mit einem Hang zum Ungeziigelten, Hitzigen. So gibt
eine Krankheit ein Bild, eine Imagination, von einem psychophysiolo-
gischen Zusammenhang im menschlichen Organismus. ,Denn nichts
ruft so leicht Imaginationen hervor, wie die krankhaften Zustinde des
Menschen, wenn sie angesehen werden” (13).

Am Menschen mit einer Psoriasis ist oft und typischerweise zu beob-
achten, wie er vornehmlich aus dem Willensbereich zur Aktivitit ge-
trieben wird; er méchte im Alltag in méglichst kurzer Zeit moglichst
viel bewegen. Oft leidet er an einer andauernden inneren Ungeduld.
Wenn er tétig wird, kann er sich auf seine intensive willensmaRige Ver-
bindung zur Welt verlassen. Wie etwas getan werden muss, wird ihm
klar, indem er handelt; sein Gefiihl fiir die Dinge leitet ihn. So hat er
auch nicht selten viel Erfolg im Beruf. Die Dermatologin und Psycho-
therapeutin llse Rechenberger fand bei Psoriatikern in einer Studie
iiberdurchschnittlich hiufig seelische Stabilitit, Kontaktfreudigkeit,
Aktivitdt und Selbstsicherheit, so dass sie der Schuppenflechte den
Beinamen ,Morbus fortiorum“ (Krankheit der Starken) gab (14). Der
Automatisierung der Sinnesprozesse beim Neurodermitiker steht beim
Psoriatiker das Getriebensein zur Tat gegeniiber. Der Neurodermitiker
neigt zur iiberstarken Selbstkontrolle, der Psoriatiker zur verminderten
Kontrolle seines Handelns durch wache Kopfkrifte. In der Persénlich-
keit des Psoriatikers steht somit ein starker Willenspol einem schwa-
chen Gedankenpol gegeniiber, was nicht selten mit einem Defizit an
Selbsterkenntnis einhergeht.

Dieser (latente) Mangel an Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion ist
die Folge des ungeniigenden Absterbens der Keratinozyten in den obe-
ren Schichten der Epidermis in den psoriatischen Herden. Die gesunde
Haut im Gleichgewicht der Krifte von Blut und Wahrnehmung seiner
Korpergrenzen und seiner selbst braucht. Der im gesamten Hautorgan
permanent stattfindende Tod der Keratinozyten erméglicht, dass viele
Atherkrifte frei werden, die sich in Seelenkrifte metamorphosieren.
Dasssich in der psoriatischen Epidermis im UbermafR erhaltende Leben
nimmt dem Tod daher die Fiille und damit der Selbstwahrnehmung die
Wachheit. Zwei Beobachtungen aus der Sprechstunde sollen illustrie-
ren, was das fiir die Personlichkeit des Psoriatikers bedeutet: Ein 53-jah-
riger, handwerklich begabter Schlosser mit einer Psoriasis vom chro-
nisch-stationdren Typ erzihlt beim Erheben der Anamnese beildufig,
dass er frither gern und ausgiebig im Rahmen der Nachbarschaftshilfe
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bei allen méglichen handwerklichen Dingen mit zugepackt habe. Eine
ganze Schrebergartensiedlung habe er so mit kostenlosen Dienst-
leistungen versorgt; erst nach Jahren habe er bemerkt, dass ihn dies
auf Dauer stresst, sodass er es jetzt eingeschrinkt hat. Eine 57-jahrige
Patientin mit einer seit Jahrzehnten bestehenden generalisierten Pso-
riasis und Ubergewicht kommt nach lingerer Zeit wieder einmal in die
Sprechstunde; ihr erster Satz: ,Ich habe in den letzten Jahren furchtbar
viel geraucht; heute habe ich den ersten Nichtrauchertag. Hoffentlich
halte ich ihn durch!* Dieser Ausspruch lisst bei dem Therapeuten, der
auf das Engagement des miindigen Patienten beim Heilungsgeschehen
hofft, leichte Verzweiflung entstehen, die er jedoch bei der Betreuung
seiner Psoriasis-Patienten immer wieder erlebt und die damit sozusa-
gen ,pathognomonisch® ist.

Im Folgenden soll die Seelentitigkeit des Wollens, die wir beim Psoria-
tiker ibermaRig und ungeformt finden, etwas eingehender betrachtet
werden. Das Willensleben hat wenig Verbindung zum Kosmos. ,Es ist
dasjenige, das aus unbestimmten Untergriinden unserer Seele herauf-
pulst Geisteswissenschaftlich betrachtet sind die aus Willensimpul-
sen hervorgehenden Taten des Menschen ,Schicksalskeime fiir die Zu-
kunft®, Wie also das Vorstellungsleben auf die Vergangenheit verweist,
so verweist das Willensleben des Menschen auf die Zukunft (). Wenn
nun der Psoriatiker eine Fiille an Willensimpulsen mit ungeziigeltem
Tatendrang an sich erlebt, dann kann er den Blick richten auf die Zu-
kunft, in der die Taten in diesem Leben ihre karmische Fortsetzung fin-
den. Wie vielleicht die Neurodermitis ein Beispiel fiir eine Erkrankung
ist, deren Ursache in der Vergangenheit liegt, so konnte die Schuppen-
flechte angesehen werden als Beispiel fiir eine Krankheit mit womog-
lich hauptsichlicher sinnhafter Erfiillung in einer Vorbereitung der
Zukunft. So ist auch denkbar, dass aus der intensiven willensmaRigen
Verbindung zur Welt, derer der Psoriatiker fahig ist, im ndchsten Le-
ben ein besonders wohlgestaltetes, fein ausgeformtes Nerven-Sinnes-
System (einschlieflich dem Hautorgan) hervorgeht.

In dem bereits erwihnten Prager Vortrag von 19n sagt Rudolf Steiner
{iber das Fiihlen und sein physisches Korrelat: ,Beim Fiihlen haben wir
es ... zu tun, ... damit, dass sich innerhalb unseres Organismus das
abspielt, was wir nennen konnen feine Prozesse, die etwa so sind, wie
wenn ein Fliissiges halbfest wird. Denken Sie sich etwa: Ein Flissiges
wird halbfest, dass es eine Form annimmt, wie sie etwa ein dickes Eiweif8
haben wiirde, also geradezu eine Koagulierung, ein Festwerden eines
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Fliissigen.” So ,haben wir es beim GefiihlsmaRigen mit einem Uberge-
hen aus einem innerlich mehr fliissigen Zustand in einen quellbaren
Zustand zu tun. Da wird die Substanz selbst in einen dichteren Zustand
verwandelt, den man nachweisen kann mit dem hellseherischen Auge
als das Bilden kleiner Flsckchen, genauso wie wenn Sie in einem Glase,
in welchem eine bestimmte Fliissigkeit ist, durch bestimmte Vorgénge
bewirken konnten den Prozess einer inneren Flockenbildung, ein inne-
res Werden einer fliissigen Substanz zu quellbaren kleinen Tropfchen®
(9). Hier gibt Steiner eine Beschreibung mit auf das Prozessuale gerich-
teten Begriffen und Bildern, die direkt auf die Entstehung der quellen-
den Quaddel anwendbar sind. Das fliissige Element ist im menschli-
chen Organismus innerhalb der Blutgefife in seinem beweglichsten,
geschmeidigsten Zustand; hier ist es absolut jeder feinsten Regung des
Ich unterstellt und folgt ihr zeitgleich. Verlisst Blutserum die Gefafle,
so vermischt es sich mit der Grundsubstanz des oberen Coriums (= ein
Gemisch von Glukosaminglykanen und Proteoglykanen, das friiher
als saure Mucopolysaccharide bezeichnet wurde) und fiihrt hier zum
Quellphdnomen der Quaddel. Um dieses Geschehen zu begreifen, ist
es wichtig, das Zusammenspiel zwischen Luft und Wasser im mensch-
lichen Organismus ins Auge zu fassen; mit ihm ist gleichzeitig das Zu-
sammenwirken von Astralleib und Atherleib gegeben. Das Wirken der
Wesensglieder stiitzt sich auf die Elemente in folgender Weise:

Ich - Wairme
Astralleib - Luftférmiges
’VW\N\MMNW\N
Atherleib - Fliissiges
Physischer Leib - Festes

An der Naht zwischen dem Seelisch-Geistigen und der belebten Physis
spielt sich die Urticaria ab: Wie ein Sturm die Wasseroberfliche des
Meeres bewegt und Wellen hochschlagen lisst, so kénnen seelische Er-
regungen und Emotionen, die im Organismus mit dem Luftférmigen
verbunden sind, den Atherleib ,in Wallung* bringen, so dass Fliissiges
fester wird. Das Alltags-Ich ist dann im Bilde gleich dem Schiffchen auf
den Wogen (des Gefiihlslebens), das hin- und hergeworfen wird. Die
klinische Erfahrung bestitigt diese Uberlegungen. Fragt man nach den
seelischen Begleitumstinden der Urticaria, so ist kennzeichnend, dass
sich Urticaria-Patienten im Gesprich in der Sprechstunde leicht 6ffnen;
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eventuelle seelische Hintergriinde sind bewusstseinsnah. Stress und
seelische Konflikte im zeitlichen Zusammenhang mit einem Urticaria-
Schub sind oft affektiv gefarbt. Uwe Gieler bringt die Urticaria in Ver-
bindung mit ,nicht auslebbaren Affekten von Wut und Aggression” (3).
Einer Dissertation, deren Ziel es war, den Einfluss psychischer Faktoren
im Hinblick auf Auslésung und Verlauf der chronischen Urticaria zu
untersuchen, ist Niheres zu entnehmen (15). Darin heif3t es: ,Es fanden
sich ... statistisch signifikante Auffilligkeiten hinsichtlich bestimmter
Personlichkeitsmerkmale, vor allem eine erhdhte vegetative Erregbar-
keit ... So zeigten die Urticaria-Patienten ein erhghtes Maf} an Nervo-
sitit, Angstlichkeit und emotionaler Labilitat im Vergleich zu anderen
klinischen Patientengruppen und zur Kontrollgruppe. - Eine zentra-
le Rolle in der Psychodynamik spielt die Abfuhr von Affekten, wobei
im Falle der Urticaria der wesentliche Affekt die Wut (Aggression) zu
sein scheint; andere Affekte wie Angst, Hoffnungslosigkeit etc. spielen
in vielen Fillen eine begleitende Rolle. Im Gegensatz zu anderen als
psychosomatisch eingestuften Erkrankungen haben die auslosenden
psychodynamischen Vorginge bei der Urticaria eine aktualneurotische
Qualitit, was auf physiologischer Seite mit der Fliichtigkeit der Haut-
verinderungen korrespondiert Ein typisches Beispiel ist der Arger der
Sekretirin iiber ihren Chef, den diese wegen ihrer abhédngigen Position
nicht ausleben kann und der zum Urticaria-Schub fiihrt.

Betrachtet man die Seelentitigkeit des Fiihlens genauer, so ist festzu-
stellen, dass das Gefiihlsleben sich wihrend eines Lebens ab der Geburt
nach und nach entwickelt, je nachdem, was ein Mensch wahrend sei-
ner Biografie erlebt. ,Ein Mensch, der durch schweres Leid und schwe-
re Schicksalsschlige gegangen ist, hat ein anderes Gefiihlsleben als
ein Oberflichling, der so leicht hingehuscht ist durch das Leben. Die
Schicksalsfille, die priparieren uns fir das Gefiihlsleben.“ (1) Damit
ist das Gefiihlsleben charakterisiert als eine Seelentitigkeit, die sich
ganz in der Gegenwart vollzieht, ihre Bedingungen aus der gegenwar-
tigen Inkarnation nimmt. Der Urticaria-Patient, dessen Quaddelschub
durch iiberstarke Gefiihle ausgelést wird, hat daher mit Recht Anlass,
auf gegenwirtige Konflikte hinzublicken, um Losungen zu finden, die
weiterfithren. Fiir ihn ist das Gesprich in der Sprechstunde wichtig, das
auslésende Situationen und innerseelische Vorginge bewusst macht.
Allein schon der bewusstseinshelle Blick auf das Geschehen kann oft
eine Besserung oder gar Heilung bewirken. Denn aus dem Bemiihen
um Selbsterkenntnis gehen unmittelbar gesundende Wirkungen auf
den betreffenden Menschen aus.
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Die dargestellten Zusammenhénge lassen sich wie in Tab. 5 zusammen-
fassen:

Versucht man, die Krankheitsbilder der drei behandelten Dermatosen
und die damit verbundenen Persénlichkeitsmerkmale und spezifi-
schen seelischen Neigungen zu einem geschlossenen Bild zu formen,
so kann man zur Imagination von drei unterschiedlichen Gestalten ge-
langen: Der Mensch mit einer Neurodermitis erscheint mit blauer Ge-
stalt. Die Betonung des Nerven-Sinnes-Systems und der Kopfkrifte mit
dem Denken und Vorstellen ist reprasentiert durch die blaue Farbe. Der
Mensch mit einer Psoriasis vulgaris erscheint mit roter Gestalt. Das Rot
steht fiir das in die Haut dringende Blut mit seinen Stoffwechselkriften
und dem betonten, auf Wirmeprozesse gestiitzten Willensleben. Der
Mensch mit einer Urtikaria hat eine gelbe Gestalt. Das unharmonische
Wirken des rhythmischen Systems in der Haut und das zur Emotion
gesteigerte Gefiihlsleben erhalten ein Bild durch das Gelb.

Dermatose Vereinseitigter Prozess  Betonte Seelentitigkeit
Neurodermitis Salzbildung Denken
Urtikaria Quellungszustinde Fiihlen
Psoriasis vulgaris  Wadrmebildung Wollen
Tabelle 5
Zur Therapie

Rudolf Steiner hat in dem Vortrag, aus dem bereits zitiert wurde (11), den
Menschen in seinem Zusammenhang mit dem Zeitenstrom beschrie-
ben und seine Darstellung an der Tafel wie in Tab. 6 zusammengefasst.

Vergangenheit Gegenwart Zukunft
Physisches Kopfmensch Rhythmischer Gliedmaflenmensch
Mensch
Seele Vorstellungsleben  Gefiihlsleben Willensleben
Geist Wachleben Traumleben Schlafleben
Tabelle 6

Das Nerven-Sinnes-System, der Kopfmensch, weist in die Vergangen-
heit insofern, als er aus den verwandelten Kriften des Stoffwechsel-
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GliedmafRRen-Systems geschaffen ist, das der Mensch in seinem vori-
gen Erdenleben hatte. So ist der Gliedmafenmensch in diesem Leben
die Grundlage fiir die Ausgestaltung des Kopfmenschen des néchsten
Erdenlebens und weist somit in die Zukunft. Das rhythmische System
lebt ganz in der Gegenwart, indem es Nerven-Sinnes-System und Stoff-
wechsel-GliedmafRen-System miteinander verbindet, gegeneinander
ausgleicht und harmonisiert; so verbindet die menschliche Existenz
Vergangenheit und Zukunft in der Gegenwart durch ihre Herzkrifte.
Den jeweiligen Empfehlungen fiir das sich selbst erziehende und die
eigenen Seelenkrifte kultivierende Streben nach Heilung vonseiten des
Patienten selbst soll eine Idee zugrunde gelegt werden, die letztlich aus
der gesamten Anthroposophie hervorgeht.

1) Die Denkkrifte des modernen Menschen bediirfen der Weiterent-
wicklung durch die Verbindung mit Willenskrdften. Der bewusste
Wille vermag das Denken so umzugestalten, dass es in die Lage ver-
setzt wird, sich leibfrei dem Geistigen, Ubersinnlichen zuzuwenden.
So erarbeitet sich der Mensch eine Grundlage fiir eine spirituelle
Entwicklung.

2) Der Willensbereich erfihrt eine Héherentwicklung durch die Verbin-
dung mit Denkkriften. Diese vermogen den Willen zu erhellen; sie
geben ihm Richtung und Ziel. So wird der Mensch in die Lage ver-
setzt, das Richtige und Gute zu tun. Er stellt sein Handeln auf eine
spirituelle Grundlage durch die Verbindung mit moralischen Denk-
kraften.

3) Das Gebiet des Fiihlens erfihrt eine Veredelung, indem das Herz zwi-
schen spirituellen Gedanken und gelduterten Willenskréften vermittelt.

Diese Grundidee kann richtungsweisend sein fiir die Gesprache zwi-
schen Therapeut und Hautpatient. Die sie umfassenden drei Aufga-
ben fiir die seelische Entwicklung stellen sich heute im Grunde jedem
Menschen, dem es um kulturellen Fortschritt geht und mit der eigenen
seelischen Entwicklung beginnen will. Mit der Neurodermitis, der
Psoriasis vulgaris und der Urticaria und den mit ihnen verbundenen
charakteristischen Seelenbildern sind Beispiele gegeben fiir die Not-
wendigkeit, die sich aus Krankheitszustanden fiir den betreffenden
Menschen ergeben, eine der drei Aufgaben zu ergreifen.

So kann dem Patienten mit einer Neurodermitis, der durch seine
neurasthenische Konstitution seelisch verhirtenden, erstarrenden und
auszehrenden Tendenzen ausgesetzt ist, zu einer therapeutisch wir-
kenden seelischen Gegenbewegung geraten werden: Dem Zuviel an
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Denkkraften kann die Entfaltung von Willensimpulsen, die bis in das
Denken wirken, entgegengesetzt werden. Der Wille im Denken wird
gefordert durch Ubungen im Rahmen der Selbsterziehung, die Rudolf
Steiner z.B. in dem Vortrag Nervositit und Ichheit beschreibt (16).
Friedwart Husemann hat in dieser Zeitschrift darauf hingewiesen, wie
diese seelischen Ubungen die Gesundheit des Menschen allgemein zu
stirken vermogen (17). Harald Haas hat die Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung (ADS) im Lichte der Steinerschen Beschreibung der Nervositit
im genannten Vortrag betrachtet (18); Hyperaktivitit und ADS sind der
Neurodermitis im Kindesalter wesensverwandt und sind tiberdurch-
schnittlich haufig miteinander vergesellschaftet (19). Die seelischen
Ubungen, die Rudolf Steiner im genannten Vortrag beschreibt, verset-
zen den iibenden Menschen nach und nach in die Lage, seine seelische
Einseitigkeit in der Betonung seiner Denkkrifte durch eine Verstirkung
des Willens im Denken zu iiberwinden. So kann die Neurodermitis den
davon betroffenen Menschen auffordern, auf dem Felde der Erkenntnis
Mut zu entfalten: Der gute Wille vermag das Denken zu erwirmen und
den Materialismus zu iiberwinden bis hin zu einer Spiritualisierung der
Gedanken.

Die Ubungen des Vortrages Nervositit und Ichheit vermogen auch die
Wahrnehmung des Neurodermitikers zu kultivieren. Diese ist inso-
fern vereinseitigt, als sie fast ausschlieRlich auf die schnelle Aufnahme
und reaktive Beantwortung von Sinnesreizen, letztendlich von Licht,
gerichtet ist. Beim Lidekzem ,verbrennt“ diese einseitige, zu starke
Aufnahme von Licht die Umgebung der Augen und entzieht den Nieren
inneres Licht, das sie fiir ihre Funktion brauchen. Ziel fiir kiinstlerische
Therapie, aber auch Heileurythmie und Selbsterziehung kann es sein,
die Wahrnehmung mit Empfindung zu durchdringen, so dass der im
Lichte zur Erscheinung gelangende Geist gefiihlt und erkannt werden
kann. Friedrich Schiller fasst dieses Ziel seelischer Entwicklung in die
Worte:

Nur durch das Morgentor des Schénen
Dringst du in der Erkenntnis Land.

An héhern Glanz sich zu gewohnen,

Ubt sich am Reize der Verstand. -

Was wir als Schonheit hier empfunden,
Wird einst als Wahrheit uns entgegen gehn.

Auszug aus ,Die Kiinstler* von Friedrich Schiller
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Sucht man nach dem Heilbedarf des Menschen mit einer Psoriasis vul-
garis auf seelisch-geistigem Felde, dann kann die Frage weiterfiihren,
was sich letztendlich verbirgt hinter dem starken Tatendrang, dem wir
hiufig bei diesen Patienten begegnen. Es ist die ,Begierde nach dufie-
rem Leben, die Begierde in der Welt wahrzunehmen ..., der Durst nach
Dasein®. In jedem Menschen gibt es eine ,Sucht, die Welt zu geniefen,
nicht nur als ein Wanderer durch die Farben- und Tonwelt und durch
die Welt der anderen Eindriicke hinzuwandern, sondern diese Welt zu
begehren” (20). Diese urmenschliche Seelenregung tritt im Tatendrang
des Psoriatikers besonders in Erscheinung. Sie veranlasst den Men-
schen dazu, sowohl auf physischem als auch auf seelischem Felde das
Kriftewirken der Umgebung besonders intensiv in sich aufzunehmen.
Dadurch ergiefen sich unbeherrschte Stoffwechselprozesse iiber den
Organismus; das Stoffwechsel-GliedmaRen-System wird bestimmend
fiir den ganzen Organismus. In der Persénlichkeit des Psoriatikers kann
der damit einhergehende Mangel an Kopfkraften wahrnehmbar werden
durch eine schwankende Meinung, eine schwache eigene Urteilskraft,
einen manchmal schwachen, unsteten, wenig gerichteten Blick. Es
kommt zu Unzuverlissigkeit z. B. bei der regelméafigen Einnahme von
Medikamenten oder bei der erbetenen telefonischen Riickmeldung von
Therapiewirkungen. Schwache Aufrichtekrafte kénnen zu einer schlaf-
fen kérperlichen Haltung fiihren.

Die therapeutische Gegenbewegung, die heilende Seelengeste, soll-
te beim Psoriatiker von oben nach unten gefiihrt werden. Denkkrifte
mogen entfaltet werden, die bis in den Willen hinunterreichen. Dem
Zuviel an ungerichteten, ungelenkten Willenskriften mit der Gefahr
des Heraufstiilpens des Unteren ins Obere wird der vom Ich gefiihrte
Gedanke entgegengesetzt. Wie beim Neurodermitiker der gute Wille
die starren Gedanken und automatisierten Vorstellungen zu erwarmen
vermag, so kann beim Schuppenflechtler der gute Gedanke die Wil-
lenskrifte erlosen. Eine Moglichkeit, dieses im Rahmen der Selbster-
ziehung zu verwirklichen, ist das Beschreiten des achtgliedrigen Pfads
des Buddhas. Durch seine Ubungen wird der Mensch in die Lage ver-
setzt, den zu starken ,Durst nach Dasein” aufzul6sen. Das ungeziigel-
te Willensleben erfihrt durch die Verbindung mit der Formkraft des
Denkens eine Liuterung, So erlangt der Mensch aus seinem denkenden
Bewusstsein eine Kultivierung seiner Willensimpulse und seines Han-
delns. Wache Bewusstseinskrifte durchdringen das Willensleben, das
dadurch geordnet wird und sich weiterentwickeln kann. Der Ubende
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gelangt zu einem ,neuen Wissen ..., wenn er sich ganz und gar in das
versenkt, was ihm sein astralischer Leib geben kann durch seine tiefsten
Krifte, mit Hilfe dessen, was die duferen Sinnesorgane in der duferen
physischen Welt zu beobachten gestatten (20). So kann der Mensch
mit der Psoriasis in seiner lebensvollen Aufnahme der duReren Welt
aus aktiver Erkenntnisarbeit deren inneren Gehalt erfassen.

Wie wir gesehen haben, geht beim Menschen mit einer Urtikaria
nicht selten ein seelisches Erlebnis mit starker affektiver Farbung dem
Quaddelschub voraus. Eine Situation mit einem starken Gefiihl, mit
einer Emotion, tritt als Ausléser auf. Nun steht das Fithlen im mensch-
lichen Seelenleben zwischen Denken und Wollen. Wir erwirmen uns
fithlend fiir eine Idee, einen Gedanken, bevor wir sie/ihn in die Tat
umsetzen. Auch der spontane Willensimpuls verlangt nach der emp-
findenden Beurteilung vor dem tatsichlichen Vollzug. Ganz ihnlich
wie das rhythmische System mit Herz und Lunge die Gegensitze von
oberem und unterem Menschen miteinander verbindet, Einseitigkei-
ten ausgleicht und harmonisiert und damit die Mitte des Menschen
bildet, so findet sich im Seelenleben das Fiihlen in der Mitte. Der Be-
zug dieser fiihlenden Mitte zur geistigen Seinsebene des Menschen,
zum Spirituellen, zur lebendigen Idee wird geschaffen durch das war-
me Gefiihl, ja die feurige Begeisterung, in der das Ich lebt. Jedoch gibt
es eine Gefdhrdung dieser seelischen Mitte des Menschen, indem
Begeisterung in Emotionalitit umschligt. Emotionalitit entsteht
aus verzerrtem Fiihlen, das sich nicht mehr an ewigen Wahrheiten,
sondern an den Egoismen des menschlichen Alltags-Ichs orientiert.
Alltagliche Situationen, die die egoistischen Interessen verletzen, ver-
ursachen emotionelle Aufwallungen, Aggressionen, Arger, Wut. Diese
verzerrten Gefiihle machen den Menschen letztlich innerlich leer und
hohl, woraus sich reaktiv Liige und Spott entwickeln kénnen. Wenn
der Therapeut in dieser Situation im Gesprich mit dem Urticaria-
Patienten die Emotionen auslésende Situation betrachtet, in der der
Urticaria-Schub aufgetreten ist, dann verhilft er dem Patienten zum
Uberblick, zur Erkenntnis, die selbst schon heilend wirkt. Verletz-
te Gefiihle, letztlich aus einer ,Ich-Sucht“ entstanden, kénnen sich
auflésen, konnen ,verbrannt” werden. Aus Einsichten in die Psycho-
dynamik seiner Urticaria gehen fiir den Patienten Krifte hervor, die
Klarheit schaffen. Wo vorher Emotionalitit die Seele angekrinkelt und
ausgeh6hlt hat, kann sich wieder Begeisterung (z. B. fiir die berufliche
Arbeit) entwickeln.

62 Medizinisch-P&dagogische Konferenz 74/2015



Die Leitideen fiir das Gesprich zwischen Arzt und Patient und die Ziele
fiir die Selbsterziehung des Patienten lassen sich bei Neurodermitis,
Psoriasis vulgaris und Urticaria wie in Tab. 7 zusammenfassen.

Jedem Praktiker ist sofort klar, dass die tigliche Sprechstunde in den
meisten Fillen kaum die Zeit lisst, diese Leitidee in die Tat umzusetzen.
Rudolf Steiner hat 19n darauf hingewiesen, dass der Mensch, der eine
iibergreifende Idee in seiner Seele bewegt, ,weif}, dass sich Ideale nicht
alle verwirklichen lassen, sondern nur ein Teil davon. Wenn wir grofie
Ideen haben, miissen wir zufrieden sein, dass wir nur einen Teil davon
ausfiihren konnen. Wenn wir imstande sind, uns Gedanken zu machen
weit {iber das hinaus, was uns das Leben gestattet, so wirkt auch das zu-
riick auf den astralischen Leib, aber anders, so dass der Mensch ihn mit
gesunden Kriften durchsetzt, dass es ihn kraftvoll innerlich fest und
ruhig macht* (21). So wird auch der Therapeut gesiinder und kann zur
Gesundung einer Medizin beitragen, die unter kranken Vorstellungen
leidet.

AbschlieRend sollen einige wenige Beispiele zu hinterfragender Ansitze
und Entwicklungen in der psychosomatischen Dermatologie gegeben
werden, die simtlich die Ursache in ungenauen Vorstellungen zum Zu-
sammenhang von Haut und Seele haben. Ausgehend von ihrer natur-
wissenschaftlichen Grundlage versucht die Medizin beim Erforschen
der Pathogenese von Krankheiten ein Ursachen-Wirkungs-Gefiige,
wie es bei einem physikalischen Versuch (eine Kugel wird angestofien
= Ursache; sie rollt = Wirkung) gegeben ist, zu finden. So tut es auch
die psychosomatische Forschung bei der Neurodermitis und findet
den Stress als Ausléser und Ursache eines Entziindungsschubs. Man
hat die Vorstellung, dass Stress auf das zentrale Nervensystem wirkt;
von hier aus werden in die Peripherie fithrende Nervenbahnen erregt,
die iiber das Riickenmark fithren und Verbindung zu zwischen zwei
Wirbelkérpern aus dem Riickenmark austretenden Nerven haben, wel-
che direkt in die Oberhaut fithren und Botenstoffe abgeben, die einen
neurodermitischen Schub in Gang bringen (3). Diesbeziiglich wird der
Mensch wie eine Telefonleitung funktionierend vorgestellt. Demgegen-
{iber erméglicht die anthroposophische Menschenkunde mit der Idee
der Wesensglieder die Vorstellung von der gleichzeitigen und direkten
Wirkung von Stress in der Haut und im Seelischen. Der Begriff des
Astralleibs macht den Organismus insofern zu einer Ganzheit (und er-
moglicht dadurch Ganzheitsmedizin), dass er unter der Wirkung von
Stress erhéhte Anspannung im gesamten Nerven-Sinnes-System zeigt.
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Der Mensch ist dadurch zeitgleich zentral und peripher vermehrt wach;
er wacht in der Haut auf, und der Juckreiz entsteht. Der Astralleib rea-
giert eben als Ganzes! Eines kann jedoch von den herkémmlichen Vor-
stellungen als véllig zutreffend festgehalten werden: Stress wirkt bei
der Neurodermitis direkt auf das Hautorgan.

Stress vermag auch die Psoriasis zu verschlechtern, selten zu bes-
sern. Rudolf Steiner und Ita Wegman beschreiben die Wirkung von
»Aufregungen, die nicht vereinzelt, sondern in Wiederholungen auf-
treten®; diese reiflen die Ich-Organisation ,aus der in die Kérpertatig-
keit eingreifenden Wirksamkeit“ heraus (22). Dieses verschlechtert die
Psoriasis, denn wenn die Stoffwechseltatigkeit, wie oben ausgefiihrt,
vom Ich weniger gelenkt ist, dringt das Blut ungeformter in die Haut.
Stress wirkt also bei der Schuppenflechte auf dem Umweg iiber den
Stoffwechsel auf die Haut, ganz anders als bei der Neurodermitis. Im
Falle der Besserung der Psoriasis unter Stress fiihrt die Anspannung des
Nerven-Sinne-Systems zu einer stirkeren Formung der Blutimpulse
in der Haut; dieses Geschehen ist jedoch nicht das charakteristische,
typische.

In seinem 2005 erschienenen Buch Die Sprache der Haut - Das Wech-
selspiel von Korper und Seele schildert der bereits erwihnte Professor
fiir psychosomatische Dermatologie Uwe Gieler in dem Abschnitt iiber
die Neurodermitis beispielhaft einen Fall, bei dem die Neurodermitis
im zeitlichen Zusammenhang mit einer Beschneidung durch den Vater,
der Arzt war, beginnt. ,Der damals sechsjihrige Patient kam aus der
Schule, wurde zu seinem Vater in die Praxis geschickt und wusste dort
gar nicht, wieso er sich auf den OP-Tisch legen sollte. Er bekam dann
eine Spritze und wurde beschnitten. Es tat ihm fiirchterlich weh und
er konnte hinterher kaum laufen. Zu dieser Zeit begann das Ekzem in
den Ellbeugen und Kniekehlen Zur Erklirung wird spiter angefiihrt:
»Die Neurodermitis brach ... im sechsten Lebensjahr aus, als der Vater
die Beschneidung selbst durchfiihrte und damit im analytischen Sin-
ne einen 6dipalen Konflikt inszenierte, den der Patient nie verwinden
konnte ... Der Patient nutzte die einzige psychische Reaktionsmaglich-
keit und ,verga“ diesen emotionalen Missbrauch, indem er mit einer
Neurodermitis reagierte, die ihm ein MindestmafR an Hautberiihrung
durch die Behandlung erméglichte (3) Wir meinen, dass dieser Fall
nicht gerade charakteristisch fiir eine Neurodermitis ist. Die kérperlich
und seelisch verletzende Beschneidung hitte genauso gut einen Geh-
und Haltungsfehler bei dem Patienten auslésen kénnen. Wie seelisches
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Erleben mit dem neurodermitischen Krankheitsbild zusammenhéngt,
wird durch diese Fallschilderung unserer Auffassung nach nicht in
typischer Weise illustriert. Jedes andere seelisch belastende, nervlich
stressende Erlebnis hitte ebenso das Beugenekzem auslsen konnen.
Die Haut ist der Spiegel der Seele - ja, aber in welcher Weise? Sowohl
dem Mediziner als auch dem Laien dient dieser oft zitierte Grundsatz
als Richtschnur, die allerdings gelegentlich zu falschen Ergebnissen
fithrt. So ist beispielsweise der Therapeut veranlasst, bei einer jungen
Frau mit einem neurodermitischen Ekzem im Genitalbereich nach
einer zugrunde liegenden sexuellen Problematik in der Partnerschaft
zu forschen. Und von der postklimakterischen Frau mit einem Lichen
sclerosus et atrophicans bekommt der Hautarzt in der Sprechstun-
de geschildert, dass sie sich schon gefragt habe, ob etwas in der Be-
ziehung mit ihrem Ehemann nicht in Ordnung sei, was eigentlich gar
nicht sein konne, da sie eine harmonische Partnerschaft habe. Diesen
unzutreffenden gedanklichen Verbindungen wird Vorschub geleistet
durch das Denken der Therapeuten: Der psychologische Psychothera-
peut Thorwald Dethlefsen und der arztliche Psychotherapeut Riidiger
Dahlke setzen in einem ,Verzeichnis der psychischen Entsprechungen
der Organe und Kérperteile in Schlagworten” den Genitalbereich gleich
mit Sexualitit (23). Das Unwahre dieser absoluten begrifflichen Ver-
bindung ist am Beispiel des Vulvaekzems weiter oben erldutert. Denn
es ist hautirztliche Erfahrung, dass der Pruritus genitalis oder das Vul-
vaekzem sowie der Lichen sclerosus et atrophicans (Kraurosis vulvae)
keinesfalls typischerweise, sondern eher selten mit einer sexuellen
bzw. partnerschaftlichen Problematik verbunden sind. Einen Symbol-
charakter bei diesen Dermatosen in der angedeuteten Richtung kann
es zwar prinzipiell wohl geben, gibt es aber gewShnlich nicht.

,Denn nichts ruft so leicht Imaginationen hervor, wie die krankhaften
Zustinde des Menschen, wenn sie angesehen werden. (13) Nun gibt
psychotherapeutisches Denken hin und wieder Beispiele fiir unzutref-
fende Annahmen, die entstehen, wenn die krankhaften Zustdnde des
Menschen eben nicht (oder zumindest nicht exakt) angesehen wer-
den. Von psychotherapeutischer Seite wird bei der Schuppenflechte
die Schuppenbildung mit Panzerung, Schutz und Abwehr in Verbin-
dung gebracht (3, 24). Es wird auf Panzerbildung im Tierreich verwie-
sen, auf Schildkréten, Schlangen, Fische und Echsen. ,Wenn wir somit
beim Psoriasiskranken den Vorgang der Schuppenbildung betrach-
ten, so darf angenommen werden, dass auch hier der Weltbezug der
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Distanzhaltung, der Abschirmung und des Schutzes seinen leibhaf-
tigen Austrag erfahrt.” (24) Wir halten diese Beziige fiir unzutreffend,
denn die psoriatische Schuppung ist keine Panzerbildung, weil die
Keratinozyten der Schuppen noch lebendig sind. Das Phinomen der
munroschen Mikroabszesse, die durch die Einwanderung von Leuko-
zyten in die Epidermis entstehen, zeigt, dass die Epidermis die Tendenz
zur Auflésung hat. Rudolf Steiner nennt das , Erweichung®, die dadurch
entsteht, dass der Stoffwechsel unrechtmifig in die Haut dringt (13).
Diese Stoffwechselkréfte gelangen iiber das Blut in die Haut, was ein-
driicklich deutlich wird, wenn man die Schuppen eines Psoriasisher-
des abkratzt, bis es blutet (Phdnomen des blutigen Taus). Dieses in die
Peripherie drangende Blut und die damit verbundenen ungeziigelten
Willensimpulse sind es dann, die dazu fithren, dass der Psoriatiker sich
seelisch zu stark exponiert, ,sich zu weit aus dem Fenster lehnt“ Dieses
macht ihn verletzlich und schutzbediirftig. Schutz wiirde ihm sein Den-
ken geben, das kluge Uberlegen und Vorausplanen vor der Tat, wozu er
aber eben nicht neigt. Dethlefsen und Dahlke schreiben in ihrem Buch,
das in weit {iber 1 Million Exemplaren verkauft wurde, dass die Schup-
penflechte zu ,Schrunden und blutenden Wunden® fiihre. ,Dadurch
steigt die Infektionsgefahr der Haut* (23). Dem muss entgegengehalten
werden, dass Schrunden und Wunden bei der Psoriasis nicht zum typi-
schen Bild gehéren, weil sie durch mechanische Einwirkung zentripe-
tal von aufen entstehen, wihrend der psoriatische Plaque, wie gezeigt
wurde, durch zentrifugale Kréfte von innen entsteht. Und eine Neigung
zur Superinfektion hat die Psoriasis eben gerade (im Gegensatz zur
Neurodermitis) nicht. Zum Erkennen der Zusammenhinge zwischen
Kérper und Seele bedarf es in erster Linie der exakten Beobachtung
der somatischen Vorgdnge. Denn: ,The true mystery of the world is the
visible, not the invisible“ (Oscar Wilde in ,The picture of Dorian Gray*).
Zum Zweiten braucht es fruchtbare Ideen, die der anthroposophischen
Menschenkunde zu entnehmen sind, damit der Therapeut das Phino-
men des kranken Menschen wirklich umfassend erkennen kann. Den
hiermit skizzierten Fehlentwicklungen vermag die Einarbeitung der
anthroposophischen Menschenkunde in die Dermatologie wirksam
entgegenzutreten.

Ziel dieser Arbeit war es unter anderem, die Gefihrdungen fiir die
innere Entwicklung des modernen Menschen ihrer Dreigliedrigkeit
nach (Gefdhrdung von Denken, Wollen und Fiihlen) drei der haufig-
sten Dermatosen beispielhaft zuzuordnen. Dabei wird deutlich, dass
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die jeweilige Gefihrdung sich in dem zugehérigen dermatologischen
Krankheitsbild einen Abdruck verschafft. Dieselbe dreigliedrige Ord-
nung von Krankheitsbildern ldsst sich in jedem anderen Organsystem
des menschlichen Organismus auch aufsuchen.
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