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HEINRICH BRETTSCHNEIDER
Zur anthroposophischen Menschenkunde der Krebskrankheit

» And thus the native hue of resolution

Is sicklied oér with the pale cast of thought«

»Und so ist die inkarnierte Röte des Entschlusses

Kränklich  von der Blässe des Gedankens übertüncht «
(William Shakespeare, Hamlet 3/84-85)
»Nun aber steht es mit der menschlichen Erkenntnis nicht so, dass sich ihr das Wesen der Dinge auf einmal ergeben kann. Es ist mit ihr vielmehr so, wie mit dem Bilde, das man zum Beispiel von einem Baum von einer gewissen Seite aus malt oder photographisch aufnimmt. Dieses Bild gibt das Aussehen des Baumes, von einem gewissen Gesichtspunkte aus, in voller Wahrheit. Wählt man einen anderen Gesichtspunkt, so wird das Bild ganz anders. Und erst eine Reihe von Bildern, von verschiedenen Gesichtspunkten aus, kann durch das Zusammenwirken eine Gesamtvorstellung des Baumes geben.«

(Rudolf Steiner: Anthroposophie, ein Fragment, 1910)

»Wenn unsere Begriffe nach zwei Jahren immer noch die gleichen sind, dann haben wir nicht   gearbeitet« ( THOMAS GOEBEL, mündliche Mitteilung)
Methodische Vorbemerkung

Es gehört zu den eigenartigsten Merkmalen der Anthroposophie, dass sich ihre Aussagen in den etwa 30 Schriftwerken und den Tausenden von Vorträgen Rudolf Steiners aus der Zeit von 1884 bis 1925 nahezu nie wiederholen. Dadurch ist mit der Anthroposophie, das kann man tatsächlich behaupten, ein historisch gesehen absolut beispielloser Ideenreichtum gegeben. Zugleich aber führt dieser im wörtlichen Sinne unerschöpfliche Ideenfundus mit Notwendigkeit auch zu scheinbaren Widersprüchen. 

Es handelt sich um »scheinbare Widersprüche«, weil diese sich stets dann wieder auflösen, wenn ausreichend berücksichtigt wird, aus welcher jeweils unterschiedlichen Perspektive Rudolf Steiner gesprochen oder geschrieben hat. Wegen dieser Besonderheit der Anthroposophie ist im Vorlauf dieser Untersuchung ein Zitat aus Anthroposophie, ein Fragment von 1910, wiedergegeben. 
Das noch darüber gestellte Zitat aus William Shakespeares »Hamlet« hingegen soll die hier gewählte »imaginative« Betrachtungsart der Krebskrankheit und ihrer Therapie beispielhaft demonstrieren und so deren Anwendung auf die hier vorgelegte Arbeit im Leser anregen und unterstützen. Denn es könnte durchaus sein, dass es nicht jedem Leser selbstverständlich ist, dass ein Entschluss, - das heißt ein Vorgang im Willensleben des Menschen -, eine inkarnierte (also rötliche) Farbe hat, wie dies von Shakespeare in der ersten Zeile ausgesprochen wird, - oder überhaupt irgendeine Farbe haben kann -, wo er doch kein äußerer, sinnlich erfahrbarer Gegenstand, sondern eine nur innerseelisch erlebbare Tatsache ist. Und genauso »unsinnig«, – mit wiederum den eben erst genannten Argumenten-, mag es manchem scheinen, von der »Blässe« des Gedankens zu sprechen. Doch im hier vorgetragenen Kontext wird sich noch erweisen, wie tief die Dichterseele Shakespeares in das Gefüge des menschlichen Organismus zu blicken weiss, und wie relevant das kurze Zitat aus nur zwei Zeilen des „Hamlet“ gerade für unser Thema ist, indem es die natürliche Polarität aus gesundender Willens- und kränkender  Gedankentätigkeit im Menschen als eine grundlegende Wahrheit ärztlicher Menschenkenntnis imaginativ zur Anschauung bringt. 

(Fußnote:) In der Anthroposophie unterscheidet man drei Stufen der höheren Erkenntnis: Imagination – Inspiration – Intuition (STEINER 1911). 

Auf der imaginativen Stufe der Erkenntnis werden einzelne Wesen und Vorgänge geschildert, die aus einer Wahrnehmung stammen, die bereits übersinnlich ist, aber noch in Bildern erscheint. Die Inspiration offenbart keine Bilder mehr , sondern höhere Gesetzmäßigkeiten, die die imaginativen Bilder verstehbar werden lassen. In der Intuition schließlich findet die Vereinigung mit dem Wesen statt, das sich in der Inspiration geoffenbart hat. 

Die dazu notwendige Menschenkunde ist dann konsequenterweise nur eine »anthroposophische Menschenkunde« unter vielen anderen anthroposophischen Möglichkeiten, das Problem der Misteltherapie des Krebses zu bearbeiten, denn imaginatives Betrachten strebt nicht danach, Dinge zu beweisen, sondern überhaupt erst einmal sichtbar zu machen. 

Also nicht auf die Beseitigung scheinbarer Widersprüche zu den in Hülle und Fülle gegebenen anders lautenden Betrachtungen Rudolf Steiners wird hier der Wert gelegt, sondern darauf, eine »anthroposophische Menschenkunde« zu verfolgen, die verspricht, plausibel und widerspruchslos vom Bild der Krankheit bis zur Pharmazeutik und zum klinischen Einsatz der Mistelsubstanz zu führen. 

1. Eine geisteswissenschaftliche (anthroposophische) Perspektive: 

Grundlage und Ausgangspunkt aller geisteswissenschaftlichen Betrachtung des Menschen ist seine geistige Natur. Sie ist die primäre Existenzform des Menschen, aus der seine physische Existenz erst als eine Sekundäre durch die jeweilige “Inkarnation” hervorgebracht wird. 

Unter dem Geist des Menschen versteht Geisteswissenschaft also mehr als das, was gemeinhin mit dem Begriff des “Bewusstseins” gemeint ist, denn die physiologischen Prozesse des Aufbaus, Erhaltes und der Fortpflanzung seines Organismus sind dem Menschen nicht bewusst. Ja, Bewusstsein ist in dieser Hinsicht bereits ein Opfer an Aufbau-, Erhaltungs- und Fortpflanzungskräften. Darauf hat zuerst der Jenaer Physiologe Karl Fortlage (Fortlage 1869) hingewiesen. Es ist aber eine Tatsache, die sich ohne weiteres aus der vergleichenden Biologie lebender Organismen  ergibt: Während Pflanzen in der Lage sind, aus anorganischen Substanzen durch Assimilation organische Substanz aufzubauen, fehlt Tier und Mensch diese Fähigkeit. Aus geisteswissenschaftlicher Sicht ist bereits dieser Verlust an physiologischem Aufbau eine Konsequenz der Bewusstseinsfähigkeit. Dabei ist mit “Bewusstsein” in seiner niedersten Form der seelische Inhalt von Sinneswahrnehmungen gemeint (Steiner 1904). 

Auch die höheren Stufen des Bewusstseins, die aus geisteswissenschaftlicher und naturwissenschaftlicher Sicht gleichermaßen durch die Höherentwicklung des Nervensystems in der Tierreihe bis zum Menschen hin ermöglicht werden, sind ausnahmslos durch Verlust an Aufbau- , Erhaltungs- und Reproduktionsleistungen des Organismus erkauft. So findet man in der Vertebratenreihe bei den Vögeln erstmals zugleich mit dem Erwerb der konstanten Eigenwärme auch den Zustand der “Erwachsenheit”, der damit bei allen höher entwickelten Wirbeltierenden, das heisst bei Säugern und dem Menschen obligat mit dem Eintritt der Reproduktionsfähigkeit erreicht wird: Fische, Amphibien, und Kriechtiere werden dagegen nie “erwachsen” insofern, als bei ihnen das körperliche Wachstum bis zum Tode erhalten bleibt. 

Auch im Hinblick auf die Reproduktionsleistung des Organismus ist dieser Vergleich gültig: Fische können noch bis zu 10 Millionen Nachkommen pro Fortpflanzungszyklus erreichen (Beispiel: Dorsch). Diese Zahl sinkt bei den Amphibien auf ein Maximum von 500 Nachkommen pro Fortpflanzungszyklus (Beispiel: Geburtshelferkröte), bei den Kriechtieren auf ein Maximum von 50, (Beispiel: Krokodile und Schildkröten), bei den Vögeln auf 18  (Beispiel: Rebhuhn), bei den Säugetieren auf 30 (Beispiel: Madegassischer Stacheligel), und erreicht beim Menschen sein Minimum mit in der Regel nur einem Nachkommen pro Zyklus. 

In dieser Hinsicht ist auch der Eintritt des Klimakteriums anthropopologisch hochbedeutend: Alle Wirbeltiere sind bis zu ihrem Tode reproduktionsfähig. Erst beim Menschen, und dort in vollem Ausmaß nur bei der Frau, gibt es einen biographisch bedeutsamen Lebensabschnitt, der ganz ausserhalb der Reproduktionsprozesse verläuft, und bei der Frau zumindest potentiell gleichlang mit dem reproduktiven Anteil der Biographie sein kann.

Nicht nur in der Tierreihe, sondern auch innerhalb des menschlichen Organismus haben wir es mit einem grundlegenden Antagonismus zwischen der Entfaltung der Bewusstseinstätigkeit und der reinen Lebensleistungen zu tun. Dies ist mühelos anhand des physiologischen Begriffspaares der “Trophotropie” und “Ergotropie” des Organismus nachvollziehbar: Als “ergotrop” bezeichnet die klassische Physiologie jene Prozesse, die ganz auf die Mobilisierung, das heißt auf den Abbau vorhandener  Energiereserven des Organismus gerichtet sind. Psychologisch korrelieren sie mit der sogenannten “Weckreaktion”, das heißt mit der größtmöglichen seelischen Wachheit. Polar dazu werden die “trophotropen” Reaktionen des Organismus physiologisch  erst dann voll wirksam, wenn das Seelenleben zur bewusstlosen Dumpfheit des Schlafes herabgestimmt ist.

Von diesem Gegensatz zwischen der Korrelation des physiologischen Aufbaus mit Bewusstlosigkeit auf der einen, und Bewusstsein mit physiologischem Abbau auf der anderen Seite handeln fast alle medizinischen Vorträge Rudolf Steiners. Hingegen ist der Zusammenhang der menschlichen Gestaltbilung mit der Bewusstseinstätigkeit des Menschen nur andeutungsweise und sehr zerstreut in den Werken Rudolf Steiners erwähnt (am ausführlichsten bei Steiner 1921, 1923). Dieser zuletzt genannte Zusammenhang ist aber essentiell für das Verständnis der Krebskrankheit, da diese sich primär als eine Störung der  Gestaltbilung darstellt. 

Der geisteswissenschaftliche Zusammenhang von menschlicher Gestaltbildung und Bewusstseinstätigkeit ist nicht in der gleichen Weise mit dem gewöhnlichen Bewusstsein nachvollziehbar, wie derjenige zwischen Bewusstseinstätigkeit und Abbauphysiologie, sondern im Grunde nur mit einem Bewusstsein, das man geisteswissenschaftlich als “imaginativ” bezeichnet. Was man darunter zu verstehen hat, soll jedoch hier nicht theoretisch, sondern konkret-praktisch am Beispiel der Krebskrankheit dargestellt werden.

Erster Versuch zur imaginativen Auffassung eines medizinischen Problems: Aufbau, Erhalt und Betätigung des menschlichen Organismus aus der Polarität zwischen Gestalt und Bewegung.

Hätte der Mensch keine Gestalt, so gäbe es ihn nicht: Nirgends hätte er einen räumlichen Beginn, nirgends ein räumliches Ende, er wäre eins mit den Prozessen des Kosmos. Durch seine Gestalt emanzipiert sich also der Mensch aus der Einheitlichkeit des Kosmos. Hätte er aber nur seine Gestalt, so könnte er nicht leben, denn Leben ist Bewegung, und Leben ist Offenheit zur Welt. 

Gestalt ist also,  - imaginativ betrachtet -, verlangsamte, angehaltene, zu Ende gekommene Bewegung, die sich von der Welt abgrenzt. Und Bewegung ist andererseits notwendig zur Belebung der Gestalt, für die Öffnung der physiologischen Prozesse und der Seele hin zur Welt, und somit auch zum Wahrnehmen und Handeln innerhalb derselben. Indem der Mensch lebt, vollbringt er also das Wunder, Gestalt und Bewegung zur lebendigen, beseelten, und Ich-geführten Ganzheit zu verbinden. Wie macht der Mensch das, und was folgt daraus?
Träger der menschlichen Gestalt ist, gegenständlich gesprochen, das menschliche Knochengerüst, das Skelett. Aber die treibende Kraft für die Prozesse, die bis in die Knochen- und Zahnbildung führen können, ist der Geist, insofern er über das Nervensystem wirkt. Imaginativ gesehen ist deshalb das Knochensystem dort am massivsten, wo das Nervensystem sein Zentrum hat.Die knöcherne Abgrenzung gegenüber der Welt ist am deutlichsten am Hinterkopf, und wir sprechen umgangssprachlich ganz allgemein vom »Hirnkasten«, wenn wir den Kopf meinen. Im Vergleich dazu ist der Gesichtsschädel als Tor wichtiger Sinne und der Sprachäußerung schon offener . 

Die mittleren Partien des Rumpfes sind zwar ebenfalls kastenförmig umknöchert, aber in deutlicher Abschwächung der Kopftendenz, woraus sich einerseits in morphologischer Hinsicht die rhythmische Unterbrechung des knöchernen Brustkorbes durch die Zwischenrippenmuskulatur, und andererseits funktionell die nach hinten seitens der Wirbelsäule eingeschränkte, und die nach vorne  allenfalls mäßige Rippenbeweglichkeit ergibt. In konsequenter Fortsetzung der damit gegebenen, nach vorne und abwärts gerichteten Entknöcherungstendenz  und Beweglichkeitszunahme zeichnet sich die vordere Unterbauchregion als eine knochenlose, nur noch muskulär begrenzte Gegenbildung zur knöchern verschlossenen Hinterhauptskapsel aus. 

Die Gliedmaßen schließlich vermitteln die grundlegende Polarität zwischen Kopf und Bauch: Einerseits sind sie beweglich, und das Skelett, das den Kopf nach aussen begrenzt, liegt hier größeren Teiles innen, doch andererseits ist ihre Beweglichkeit  auf die rhythmisch angeordneten Gliedmaßengelenke beschränkt. Mit der von hinten oben nach vorne unten abnehmenden Bewusstseinstätigkeit korreliert also deutlich eine Abnahme der Knochenbildung. Imaginativ drückt Rudolf Steiner diesen Tatbestand damit aus, dass er sagt, das Gehirn sei ein unterbrochener Knochenbildeprozess, und komplementär dazu die Knochenbildung eine völlig zuende gekommene Gehirn-Impulswirkung (STEINER, 1922, S.110, STEINER u. WEGMANN 1925, S 42).

Die Darmbeinschaufeln des Beckengürtels scheinen dieser Sichtweise einer nach unten zunehmenden Entknöcherung des Rumpfes auf den ersten Blick zu widersprechen. Betrachtet man sie aber nicht als die Fortsetzung der Metamorphose des Rumpfes, sondern als sich neu ansetzende Wiederholung des Schulterblattmotives, so werden sie als rhythmische Bildung im Zusammenhang der Gliedmaßenbildung verständlich. Als solche widersprechen sie der sich nach vorne unten öffnenden Metamorphose des Rumpfes dennoch nicht, denn auch sie bleiben ja gerade nach vorne hin offen.

Das menschliche Nervensystem gestaltet sich selbst, wenn wir denken, wahrnehmen, oder lernend handeln. Das ist eines der wichtigsten Ergebnisse der modernen Neurobiologie, das man allerdings bereits fertig ausformuliert schon bei Rudolf Steiner findet. Nur die Nervenverbindungen, die wir tatsächlich im Vollzug unserer Vorstellungs- und Lernprozesse benutzen, bleiben im Gehirn erhalten, alle anderen werden wieder aufgelöst. 

Das Nervensystem formt sich also selbst, indem wir denken, wahrnehmen, oder lernend handeln, und das Blut löst sich selber auf, indem es sich bewegt. Letzteres leistet es durch Einstellung eines lebendigen Gleichgewichtes zwischen Gerinnung und Lyse zugunsten der letzteren. 

Und die Geisteswissenschaft fügt hinzu: Das Nervensystem formt nicht nur sich selbst, sondern auch die anderen Organe, es formt sogar das Blut, wenn daraus die Blutzellen und die Blutgefäße entstehen. Letzteres ist allerdings nicht so unmittelbar verständlich wie die Einstellung eines lebendigen Gleichgewichtes zwischen Gerinnung und Lyse , sondern nur imaginativ. Hierzu hat Rudolf Steiner ein Begriffspaar entwickelt, das in Anlehnung an das Gleichgewicht zwischen Gerinnung und Lyse das Gleichgewicht der »antimonisierenden“ und der »albuminisierenen“ Kräfte des Organismus bezeichnet (STEINER 1920a, 19.Vortrag, 1920b, 3.Vortrag,1923/24,1. Vortrag). Die Bedeutung dieses Gleichgewichtes ist aber für die Gestaltung des Organismus sehr viel umfassender als die Blutgerinnung im engeren Sinne,  

Wie die Bewusstseinstätigkeit  in dieses Gleichgewicht eingreift, das ahnt der Volksmund, wenn er sagt: »Da gerinnt mir vor Schreck das Blut in den Adern!“ Nicht im Sinne einer Beweisführung, sondern nur zum Erleichtern der imaginativen Betrachtungsart des menschlichen Organismus sei dies hier erwähnt.  

Die Tätigkeit der »antimonisierenden“ Kräfte  ist die Ursache dafür, dass die Blutgefäße und das Herz in der Embryonalzeit ganz nach den Formen gebildet werden, in denen das Blut zu allererst noch ohne Gefäße und Herz strömt.

Im menschlichen Embryo strömt das Blut schon etwa eine Woche lang, bevor das Herz einen Innenraum hat. Aber während dieses Herz noch kompakt, das heißt, noch ohne Innenraum ist, pulsiert es bereits. Mit anderen Worten: Ihrer Entstehungsgeschichte nach sind Blutbewegung und Herzpulsation zwei ganz voneinander unabhängige Prozesse (Literatur-Übersicht bei Brettschneider 2002) Und die Geisteswissenschaft (Anthroposophie) fügt hinzu: Nicht das Herz bewegt das Blut, sondern der bewegende Geist, man kann auch sagen: der unbewusste Geist bewegt das Blut, und ein Herz braucht man nur, weil man ohne Bewusstsein nicht leben kann. Das Herz nimmt die Blutbewegung war, ist also ein unbewusstes Sinnesorgan (STEINER 1920a, 1.,2.,4., und 6. Vortrag). Gerne wird heute geglaubt, wir könnten auch ohne Bewusstsein leben, das Bewusstsein sei nur ein eigentlich unnötiger »Nebeneffekt« des Lebens. Das wäre aber nur wahr, wenn wir auch ohne Herz leben könnten. (Dies ist keine finale, sondern eine imaginative Aussage, die sich aus dem Sinnescharakter der Herztätigkeit ergibt). 

Und wer löst die im Gehirn nicht benutzten Nervenverbindungen wieder auf? Die imaginative Antwort lautet: Das Blut, oder besser gesagt: Die albuminisierenden Lebensprozesse des Blutes, aus denen zwar die Blutbewegung nicht ihre Kraft, wohl aber ihre Ansatzmöglichkeiten insofern hat, als ohne dieselben das Blut nicht fließfähig wäre.

Nicht nur die Nervenverbindungen, die wir nicht benutzen, sondern alle Organe werden durch das Blut aufgelöst, ja, das Blut löst sich sogar selber auf! Das kann man natürlich nur als tendenziell richtig erkennen, zum Beispiel bei Betrachtung des Blutgerinnungssystems als eines der vielen Gebiete des Organismus, auf denen die Auflösetätigkeit des Blutes im Fließgleichgewicht mit dazu entgegengesetzten Tendenzen steht. Gegenständlich aufgefasst, wäre das ein Unsinn.

Jetzt steht es vor uns, ein ganzheitliches, in sich geschlossenes medizinisches Menschenbild der Anthroposophie: Aus dem Gegensatz von »Blut« und »Nerv« (wir setzen hier Anführungszeichen, denn natürlich können »Blut« und »Nerv« nur als die imaginativen Stellvertreter für die Blutbewegung und die formende Nerventätigkeit gemeint sein) entsteht nicht nur unsere Gesundheit, sondern auch alles Krankhafte im Menschen.

Alle Krankheiten lassen sich aus diesem Menschenbild ableiten, sogar die seelischen Störungen und die sogenannten Geisteskrankheiten, denn wiederum meinen wir mit dem Gegensatz aus »Blutbewegung« und »gestaltender Nerventätigkeit« nur die imaginativen Stellvertreter für die einander entgegen gesetzten Tätigkeiten des Geistigen im Menschen. 

Wenn das Nervensystem den Organismus gestaltet, so stellt es sich allem entgegen, das den Organismus bewegen, verändern oder zur Welt hin öffnen will, und aus diesem Sich-Entgegenstellen des Nervensystems gegen das Bewegende, die Veränderung Suchende, das man auch das unbewusste Geistige im Menschen nennen kann, entsteht das Bewusstsein, durch das wir uns als einzelne Menschen von der Welt absondern.

Man kann sich den Prozess des Bewusst-Werdens und Absonderns des Menschen durch seine Nerventätigkeit damit verbildlichen, dass man sich eine Person vorstellt, die schlaftrunken des nachts durch ein dunkles Zimmer geht, am Tisch anstößt und dadurch Schmerzen empfindet. Wie diese Person in ihrer verträumten Bewegung jäh angehalten wird und sich am Schmerz erwachend zurückzieht, so kommt der Geist im Menschen zum Bewusstsein, wenn er an die Nervensubstanz »anstößt«. (Wir benutzen diesen Ausdruck in Anführungszeichen, weil wir damit ein sinnliches Bild für etwas benutzen, das eigentlich übersinnlich ist). Das Anstoßen des bewegenden Geistes an der Nervensubstanz im Menschen tut weh, und so ist menschliches Denken seinem Grundcharakter nach, seelisch gesprochen, der Welt gegenüber antipathisch und zieht sich aus der Welt zurück, ist aber zum Ausgleich dafür hellwach.

Genau entgegengesetzt verhält sich das Blut: Indem es die Bewegungen mitmacht, mit denen sich der in uns unbewusste Geist der Welt zuwenden möchte, steht ihm das Geistige nicht in der Reflektion gegenüber, sondern ist in ihm tätig. Durch diese Verbundenheit des Blutes mit dem Geistigen, - man kann auch sagen: durch seine Identifikation mit dem Geist-, ist uns jede Bewegung des Körpers eine Wohltat (solange sie nirgends anstößt). Sie bleibt uns aber weitgehend unbewusst, solange sie nirgends anstößt. Das liegt auf der Hand, insofern damit die sogenannten »Körperfunktionen« (Atembewegungen, Blutbewegungen, Darmbewegungen, Drüsenbewegungen usw.) gemeint sind. Wir nennen sie nur deshalb »Körperfunktionen«, weil sie uns unbewusst bleiben. In Wirklichkeit aber sind sie das Weisheitsvollste, dessen wir überhaupt fähig sind.

 Mit Bezug auf unsere Gliedmaßenbewegungen herrschen in dieser Hinsicht mittlere Verhältnisse: Wir erleben sie wacher als die oben genannten »Körperfunktionen«, aber doch nur träumend im Vergleich zu unserem Denken.

Worin besteht der Zusammenhang von Abbaustoffwechsel, Bewusstsein und Gestaltbildung? Bei jeder Nervenaktion brechen Membranpotentiale an den Grenzflächen des Nervensystems zusammen, die zuvor durch die Bluttätigkeit (mit diesem Begriff fassen wir der Kürze halber alle unbewussten Bewegungsvorgänge zusammen) entgegen den physikalischen Eigentendenzen physischer Substanzen, die ja von sich aus nach gleichmäßiger Verteilung an einer semipermeablen Membran streben, aufgebaut wurden. Dieser Zusammenbruch hat zwei Aspekte:

1.Der quantitativ/energetische Aspekt: Jede Bewusstseinstätigkeit kostet den Organismus Kraft, weil er nach dem Zusammenbruch der nervösen Membranpotentiale genötigt ist, dieselben unter Energieaufwand zu regenerieren .

2.Der qualitativ/substantielle Aspekt: Jede Bewusstseinstätigkeit erfordert, dass der Organismus zulässt, dass innerhalb seiner Leibesgrenzen Prozesse in der Richtung verlaufen, die aus den Eigentendenzen der Substanzen resultieren. Dies ist nur dadurch möglich, dass sich der unbewusste Geist, der die aufbauenden Lebensprozesse betreibt, aus der Substanz zurückzieht (Wir können also Bewusstseinstätigkeit auch als Rückzug des unbewussten Geistigen von der Substanz beziechnen). Daraus ergibt sich die imaginative Verwandschaft von Bewusstseins- und Todesprozessen, denn auch im Tod zieht sich das unbewusste Geistige aus der Substanz zurück. Der wesentliche Unterschied zwischen Bewusstseinstätigkeit und Tod besteht vor allem darin, dass die Todesprozesse der Nerventätigkeit auf ihr Organgebiet beschränkt bleiben und so fortwährend in der Refraktärphase der Nerventätigkeit neutralisiert werden können.

Dieser zweite, qualitativ/substantielle Aspekt der Bewusstseinstätigkeit soll uns im folgenden ausschließlich beschäftigen: Wenn der Organismus es zulässt, dass innerhalb seiner Leibesgrenzen Prozesse verlaufen, die den Eigentendenzen der Substanzen entspringen, aus denen er sich zusammensetzt, so hat er damit zugleich auch das Werkzeug seiner Gestaltbildung in der Hand. Dies ist am deutlichsten bei der Knochen- und Zahnbildung der Fall: Sie lässt sich als einer der wenigen organismusinternen Prozesse mit mineralogischen Begriffen zumindest teilweise beschreiben (Gehlig). Dies ist zwar quantitativ der bedeutendste Gestaltbildeprozess des Organismus, aber qualitativ zugleich der einfachste.  Bei den übrigen Gestaltbildungen des Organismus ist, da sich diese  zumeist als Verfestigung körpereigener Eiweisse oder Lipoproteine darstellen, der Vergleich mit Mineralisationen in der aussermenschlichen Natur nur noch auf der imaginativen Bewusstseinstufe möglich. Dies ist die Ebene, auf der Rudolf Steiner in seinen medizinischen Vorträgen immer wieder die Begriffe der »Ossifikation«, »Mineralisation«, und Gestaltbildung als Synonyme gebraucht.

An dieser Stelle ist noch ein letzter Gedankenschritt erforderlich, wenn Missverständnisse ausbleiben sollen: Die Minersalisation des Knochens und der Zähne ist, so glauben wir dargestellt zu haben, aus imaginativer Sicht eine Fortsetzung der Prozesse in den Organismus hinein, die ihren Ausgangspunkt bei den De- und Repolarisationsprozessen des Nervensystems als Grundlage der Bewusstseinstätigkeit nehmen. Insofern diese abbauender Natur sind, sind auch die Knochen- und Zahnbildungen geisteswissenschaftlich als das Ergebnis  einer abbauenden Organismustätigkeit anzusehen, obwohl, oder besser gesagt: weil es sich hier um die Anhäufung bzw Ablagerung von physischer Substanz handelt. 

Beim Übergang von der physisch/sinnlich begründeten zur geisteswissenschaftlichen Betrachtung des Organismus haben wir also die folgende (scheinbare) Paradoxie zu bewältigen: Was unter physisch/sinnlicher Perspektive als Gestaltaufbau (z.B. Knochen- oder Zahnbildung) erscheint, ist geisteswissenschaftlich gesehen das Ergebnis von Ablagerungsprozessen, in deren Verlauf sich der unbewusste Geist aus der Substanz zurückzieht. Geisteswissenschaftlich ist also Gestaltaufbau gleichbedeutend mit „Abbau“. Auch für die dazu entgegengesetzten Organismusprozesse muss mit dieser (scheinbaren) Paradoxie gerechnet werden: Alle aufbauenden, erhaltenden und reproduktiven Lebensleistungen des Organismus beruhen darauf, dass Substanzen aufgelöst, in Bewegung gebracht und den ablagernden Gestaltbildeprozessen zugetragen werden. Die aufbauenden, erhaltenden und reproduktiven Lebensleistungen des Organismus stellen sich also, aus der physisch/sinnlich begründeten Perspektive betrachtet, als Auflöseprozesse dar.

Wir haben also die folgenden Begriffsbildungen, die einander (scheinbar) diametral gegenüber stehen:

Was physisch/sinnlich betrachtet als Auflösung erscheint, ist geisteswissenschaftlich ein Aufbauprozess, weil der unbewusste Geist des Menschen die Substanzen ergreift, verwandelt und bewegt, indem er sie den Gestaltbildeprozessen  (z,B, der Knochen- und Zahnbildung) zuträgt. 

Was physisch/sinnlich betrachtet als Aufbauprozess erscheint (z,B, in der Knochen- und Zahnbildung), ist geisteswissenschaftlich ein Ablagerungsprozess, in dessen Verlauf sich der unbewusste Geist von der Substanz zurückzieht, also geistig gesehen ein Abbauprozess.

Der rhythmische Ausgleich zwischen Bewegung als Hingabe an die Welt und Rückzug aus der Welt durch Reflektion des Geistigen unter Zurhilfenahme von Todesprozessen in der Vorstellung, ist die Grundlage unserer Gesundheit. Diesen heilsamen Rhythmus vollziehen wir im Kleinen mehrfach des Tages, wenn wir uns entspannen, im Allerkleinsten bei jedem Herzschlag, mit jedem Atemzug. Der normale Blutdruck schwingt rhythmisch, und selbst unsere Nervenaktivität muss ja, wie bereits  erläutert, rhythmisch zwischen De- und Repolarisation oszillieren, wenn sie gesund sein soll. Im Großen erhalten wir die Gesundheit des Organismus durch den Wechsel von tageswacher Bewusstseinsaktivität und bewusstlosem Tiefschlaf, und jeder Verlust dieses lebendigen Rhythmus ist der Ausgangspunkt zur Krankheit.

Dass man vor lauter »Kopfzerbrechen« Kopfweh bekommen, vor Kummer und Sorgen Fehlgeburten oder Asthma oder durch ohnmächtige Wut Magengeschwüre und Herzinfarkt bekommen kann, das scheint deutlich. Kann man aber auch durch übermäßige Blutbewegung erkranken?

Schon die letzte fieberhafte Grippe hätte uns lehren können, wie heftig und umfassend gerade hier das Krankheitsgefühl ist, und wir nehmen zur Kenntnis, dass die großen Epidemien des Mittelalters, die Pocken, die Pest, die Cholera, die Malaria und der Typhus, hochfieberhaft sind und den Menschen durch ganz reale Auflösungserscheinungen bedrohen: Bei der Malaria löst sich das Blut auf, bei Cholera und Typhus die Darmwand, bei Pocken lösen sich die Haut und die Schleimhäute auf, insbesondere in der Lunge, und so kann der Mensch in akute Todesgefahr geraten. 

Der Gesamtheit dieser Epidemien, die zum Teil noch heute die Menschen in der dritten Welt bedrohen, stehen die sogenannten »Zivilisationskrankheiten« wie Diabetes, Herzinfarkt, Multiple Sklerose, Hochdruck, Schlaganfall, Gicht und Rheumatismus gegenüber, deren gemeinsames Merkmal die Verhärtung der Organe, man kann auch sagen: die »Sklerose« der inneren Organe ist. Sie alle müssen aus anthroposophischer Sicht als die Folgen einer übermäßigen, gestaltbildenden Tätigkeit des Nervensystems bezeichnet werden.

Wie ist nun die Krebskrankheit in dieses Krankheitsspektrum einzuordnen?

Für den Arzt, der die Krebskrankheit am Krankenbett oder im Operationssaal miterlebt, erscheint der Krebs wie ein Verlust von Formkräften, der den Körper regelrecht »auffrisst«. Aus diesem naiven, weil nur vom Sinneseindruck diktierten Eindruck, ist die Bezeichnung »Krebs« entstanden: Nach dem Ebenbild eines Untieres, das mit gierigen Krebsscheren den ansonsten noch ganz gesund erscheinenden Körper »zerfleischt«. Und da der Angriff auf die menschliche Gestalt so nachhaltig und oft nach Jahren noch zerstörend weiterwirkt und weil er aus der »naiven« Sicht von Arzt und Patient auch völlig widersinnig erscheint, bezeichnet man ihn als »bösartig«. 

Die Tendenz, Krankheiten nicht als die Wirkung von Kräften sehen zu wollen, die sonst auch die Kräfte sind, die für die Gesundheit des Menschen vorhanden sein müssen, ist nur allzu menschlich. Allerdings ist sie nicht nur im Fall der Krebskrankheit unter Ärzten und Patienten vorhanden, sondern bereits bei den großen Seuchen des Mittelalters üblich gewesen: Erst wurden die Seuchen als die Wirkungen von Hexen, bösen Geistern oder Teufeln gesehen, ab dem 19. Jahrhundert dann aber als »Infektionen« von außen durch Mikroorganismen als »Krankheitserreger«, das heißt, weiterhin als Wirkungen von außerhalb des Menschen. Nicht nur für den mittelalterlichen Menschen, sondern erst recht für die naturwissenschaftliche Denkweise wollen die großen, potenziell tödlichen Krankheiten einfach nicht in die »Ordnung« des Organismus passen, selbst dann nicht, wenn dieser als bloßer »Mechanismus« gedacht wird. Und da man die allgemeine Ursache für alle Aspekte der Krebskrankheit bis heute nicht kennt, begnügt man sich auch heute noch mit dem Ausdruck »bösartig« bzw. »maligne« für diese Krankheit, wobei »maligne« dasselbe auf lateinisch sagen will.

Man stelle sich also vor: Bis heute finden Tausende von akademisch gebildeten Ärzten, die jeglichen Hexen-, Geister- oder Teufelsglauben weit von sich weisen, nichts dabei, die Krebskrankheit als »bösartig« zu bezeichnen!

Von dieser, die „Einmaligkeit“ der Krebskrankheit unbewusst mystifizierenden Haltung unterscheidet sich die Anthroposophie Rudolf Steiners so radikal wie nur irgend möglich, indem sie die folgenden Aussagen macht:

»In der Tat sind alle Geschwulstbildungen bis zum Karzinom deplacierte Versuche von Sinnesorganbildungen« (1922), »eine Überflutung des Organismus mit Organisationskräften, die hindrängen nach dem Sinnesmäßigen« (1920»da wird der Stoffwechsel noch weiter getrieben als nur zu dem Punkt, wo er nervenbildend auftreten will, (sondern) bis zu der Tendenz, an unrechtem Orte ein Sinnesorgan zu bilden«. (1923a)

Die Krebskrankheit geht also in dieser anthroposophischen Perspektive aus einem Überschuss von Gestaltbildeprozessen hervor, sie ist eine überschießende Organbildung, eine Karikatur der embryonalen Bildeprozesse, eine Sinnesorganbildung am falschen Ort und zur falschen Zeit.

Damit ist die anthroposophische Medizin auch in dieser Frage als ganzheitlich ausgewiesen, denn sie erklärt auch die Krebskrankheit aus den normalen Prozessen des gesunden Organismus, und zwar mit entschiedener Deutlichkeit aus den Gestaltbildekräften, mit anderen Worten: Aus den Kräften, die wie die Blutkräfte geistigen Ursprunges sind, deren Träger aber das Nervensystem ist. Diese Gestaltbildeprozesse des Nervensystems ergreifen das Blutsystem als das Material, aus dem die Karzinombildungen als »deplacierte Sinnesorganbildungen« (Steiner 1922) hervorgehen. Was heißt das konkret
?  

Welche neueren Forschungsergebnisse haben sich im Hinblick auf diese Anschauung ergeben? Wir geben hierzu einen knappen historischen Überblick:

2. Historische Perspektiven: 

Zellularpathologie: Krebs als »maligne Transformation« des Erbgutes einzelner Krebszellen

Über hundert Jahre lang hatte die von Rudolf Virchow im 19. Jahrhundert begründete »Zellularpathologie« das Denken in der naturwissenschaftlichen Medizin nahezu alleinig beherrscht, deren wichtigste Grundannahme zur Krebsentstehung die sogenannte »maligne Transformation«, auf deutsch: die »Entartung« des Erbgutes einzelner Krebszellen, ist. Aus dieser Annahme, die die Krebskrankheit ausschließlich als eine feindliche Invasion , Übernahme und Zerstörung des Organismus durch »entartete Zellen« sah, konnte man nur ein quasi »kriegsmäßiges« Vorgehen mit »Stahl«, »Strahl« und »chemischer Keule« gegen die Krebskrankheit ableiten.

Die »Immun-Theorie« des Krebses

Diese Perspektive wurde etwa seit Anfang der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts dadurch führend, dass man die »Infektionsabwehr« der Bakterien und Viren als eine Leistung des »Immunsystems« erkannt hatte und nun hoffte, dass das »Immunsystem« auch die Krebszellen ebenso wie Bakterien und Viren »abwehrt«. Da man sich ja naturwissenschaftlich weder vorstellen konnte, dass die »Infektionskrankheiten« noch dass Krebs aus den Kräften des Organismus hervorgeht, behielt man das »militärische« Denken der virchowschen Zellularpathologie bei, aber man stellte sich nun das »Immunsystem« so ähnlich wie den »Geheimdienst« und dessen »Agenten« vor. Schließlich befanden wir uns ja damals noch im »kalten Krieg« mit den Sowjets. Doch die viel zu hohen Erwartungen in diese immerhin schon etwas »ganzheitlicher« wirkende »System-Theorie« der Krebskrankheit wurden nicht erfüllt: Bis heute ist kein einziger »Impfstoff« gegen Krebs auf dem Markt verfügbar, der nach dem Vorbild der klassischen, aktiven Impfung gegen Mikroorganismen zu einer kurz- oder längerfristigen „Tumor-Immunität führen könnte . Durch extern synthetisierte, passiv dem Organismus eingespritzte monoklonale Antikörper kann man zwar Tumorbildungen im Sinne einer passiven Immuniniserung zurückdrängen, aber ebenfalls keine endogene, das heißt nachhaltige antitumorale Immunprozesse anregen. Und die labormäßige, sehr aufwändige, weil ausserhalb des Organismus durchzuführende Züchtung »immunkompetenter« Killerzellen gegen Krebs hilft nur sehr eingeschränkt und nur bei einigen wenigen Tumorarten, trotz jahrzehntelanger internationaler Forschungsanstrengungen (Restifo & Rosenberg 1999, Phan & al. 2003, Rosenberg & al. 2004, 2006).

»Neo-Angiogenese-Theorie« des Krebses

Statt dessen tauchten ab der Mitte der 80er Jahre des Zwanzigsten Jahrhunderts immer mehr Befunde auf, die dafür sprachen, dass es zwar keine nennenswerte immunologische Tumor-Abwehr, sehr wohl aber die »maligne Transformation« des Erbgutes einzelner Krebszellen gibt, dass aber die Tumoren, die daraus hervorgehen, nur wenige Millimeter groß werden können, wenn sich nicht ein Blutgefäßsystem in der Tumor-Umgebung bildet, das den Tumor mit Sauerstoff versorgt (FOLKMAN 1986). In der Fachsprache nennt man die Neubildung von Tumor-Blutgefäßen »Tumor-Neo-Angiogenese«. Die neuen Blutgefäße stammen dabei überraschenderweise nicht aus den »maligne transformierten« Krebszellen selbst, sondern aus der nur scheinbar gesunden Tumor-Umgebung und bilden das den Tumor ernährende und schützende »Tumor-Bett«. Und tatsächlich: Es gelang sogar, Substanzen zu entwickeln, die die Neubildung von Tumor-Blutgefäßen hemmen. Sie nennt man daher »Tumor-Neo-Angiogenese-Hemmer«. Etwa 12 dieser Substanzen sind bereits auf dem Markt, und damit ist diese neuere Richtung in der naturwissenschaftlichen Medizin bereits jetzt schon erfolgreicher, als die einst mit so viel Hoffnung begonnene »Tumor-Immunologie«. Aber die Nebenwirkungen dieser neuen, extrem teuren Substanzen sind schwer, und die Verlängerung der Überlebenszeit der Patienten weiterhin vergleichsweise gering.

»Organ-Bilde-Theorie« der Krebskrankheit

Eigentlich hätte die naturwissenschaftlichen Medizin schon anhand der »Tumor-Neo-Angiogenese« darauf kommen müssen, dass Tumore sich offenbar ganz analog dazu entwickeln, wie Organe in der Embryonalzeit entstehen: Erst ist der sogenannte »Keimschild« des Embryo vorhanden, der praktisch nur aus »Stammzellen«, das heißt, wie ein Mosaik oder eine Landkarte aus den verschiedenen, zellulären Grundbausteinen der späteren, hochspezialisierten »Funktionsgewebe« der Organe des fertigen Organismus besteht. Er hat aber anfangs noch kein Blutgefäßsystem. Das Blutgefäßsystem entwickelt sich erst danach, aber dennoch schon sehr früh, noch vor jeglicher sonstiger Organ-Differenzierung, und mit vergleichsweise riesenhaften Ausmaßen, in die der »Keimschild« des Embryo anschließend hineinwächst wie der Tumor in sein »Tumor-Bett«. Radikal neu ist nun die Erkenntnis, dass es, wie sich erst in den letzten 15 Jahren auch naturwissenschaftlich fundiert herausschälte, insbesondere das angeborene Immunsystem ist, das nicht nur die Entwicklung des embryonalen Blutgefäßsystems, sondern im Falle der Krebskrankheit auch die Tumor-Neo-Angiogenese aktiv betreibt! (Aggarwal & al. 2006) Lin & Karin 2007, Lu& al. 2006), Visser& al. 2006)

So formuliert beispielsweise der Journalist Gary Stix im Scientific American, Aprilheft 2008 (Abb. 1): 

»In den neueren Lehrbüchern erscheint ein Tumor nicht mehr nur als Klumpen entarteter Zellen; er umfasst auch ein Versorgungssystem, das heißt ein Mikroumfeld, das aus Immunzellen der unterschiedlichsten Typen, hin und her laufenden chemischen Signalen sowie einem Geflecht von Blutgefäßen besteht. Der Tumor erlangt so den Status eines außerplanmäßigen Organs, das aber keine sinnvolle Aufgabe hat. ... sondern ausschließlich seine eigenen Zwecke verfolgt.«

Ein naturwissenschaftlich gebildeter Journalist formuliert also hier die anthroposophische Krebstheorie, rein aus den Befunden der naturwissenschaftlichen Medizin abgeleitet! Wie gehen wir mit dieser gar nicht so neuen (siehe weiter oben Rudolf Steiner), aber nun erst wirklich »auf den Boden gebrachten« Krebstheorie um?

Bisher stellte die Phänomenologie der Krebskrankheit gerade für die geisteswissenschaftliche Betrachtung ein geradezu unüberwindlich scheinendes Rätsel dar: Der naiven Betrachtung erscheint die Tumorbildung als Verlust der Formkräfte, und das „Überwuchern“ der vitalen Aufbauprozesse als Folge dieses »Defektes«. Die imaginative Betrachtungsart der Geisteswissenschaft hingegen erkennt die Tumorbildung als einen „Überschuss“ an Gestaltbildeprozessen.  Die normalen Gestaltbildeprozesse selbst aber, wie dies zum Beispiel an der Knochen- und Zahnbildung augenfällig ist, führen in die Sklerosierung und damit zu einer nahezu todähnlichen Abschwächung der Aufbau-, Erhaltungs- und Reproduktionsprozesse . Wie kommt es dann aber in der Tumorbildung zu einer derartigen Mobilisierung karikaturhaft-embryonalen Wachstums, dass die Zerstörung des Organismus daraus erfolgt? 

Dieses Rätsel konnte erst durch den zweiten, völlig neuen Blick der naturwissenschaftlichen Medizin auf das sogennannte »Immunsystem« der letzten zehn Jahre gelöst werden.

Offenbar ist das »Immunsystem« also einerseits unser »Helfer« gegen die »Infektionen« und damit gegen die großen Seuchen der Menschheit, die den Organismus aus der Blutbewegung heraus mit der Auflösung seiner Gestalt bedrohen. Aber damit andererseits offenbar unmittelbar zusammenhängend ist das »Immunsystem«, und zwar sowohl das »angeborene« oder auch »unspezifische« als auch das »adaptive» oder auch »spezifische» Immunsystem – dynamisch als Kräftesystem betrachtet –, zugleich auch der »Helfer« der Krebskrankheit (Abb.2). Insbesondere die sogenannten »Fresszellen» (Makrophagen) haben in diesem Ziusammenhang die vielfältigsten, äußerst ambivalenten Funktionen (Abb. 3). Bleibt man hier wirklich konsequent im Denken »ganzheitlich«, so wird deutlich: Das Immunsystem muss nun im ganzen neu und erstmalig als ein System angesehen werden, das die gestaltliche Integrität des Organismus bewahrt, indem es die auflösenden, fieberhaften Krankheiten zurückdrängt bzw. verhindert. Insbesondere das »angeborene Immunsystem« erweist seine gestaltbildende Tätigkeit darüber hinaus in der Wundheilung, die ja sogar ganz gegenständlich in die Gestaltbildung des Organismus einmündet.

Die Wirkungen der Misteltherapie werden also zukünftig daran zu messen sein, wie sie in der Lage ist, nicht nur »maligne transformierte« Zellen abzutöten, sondern auch, wie sie das Immunsystem, und hier insbesondere das »angeborene« Immunsystem, dem man bisher wissenschaftlich nur vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit geschenkt hatte, so beeinflussen kann, dass es sich nicht mehr in den Dienst der Tumorbildung stellt. 

Ein »Nebenschauplatz« der Misteltherapie: Chronische Entzündungen.

Gerade hier erschließt uns die neuere Forschung einen »Nebenschauplatz« der Misteltherapie: In fast allen neueren Publikationen über den Zusammenhang des Immunsystems mit der Tumorbildung werden auch die sogenannten »chronischen« Entzündungen von den »akuten« Entzündungen mehr oder weniger deutlich dahingehend unterschieden, dass auch bei Arteriosklerose, Diabetes, Multipler Sklerose, Polyarthritis, Psoriasis und insbesondere bei den sogenannten »Autoimmunkrankheiten« chronische Entzündungen und fast immer auch Blutgefäßneubildungen gesehen werden, die für das Bestehen und Fortschreiten dieser Krankheiten ebenso deutlich mit dem »angeborenen« Immunsystem zusammenhängen, aber eben nicht ausschließlich nur mit diesem, wie dies soeben für die Tumorbildung erläutert wurde. 

Als anthroposophische Ärzte wissen wir schon lange, dass insbesondere die damit bezeichneten chronischen »Entzündungen« und »Autoimmunkrankheiten« auf einer krankhaften Dominanz der Nerventätigkeit beruhen. Wir fassen sie deshalb auch als »neurasthenisch« zusammen. Wir beobachten als anthroposophische Ärzte aber auch bereits seit längerem, dass sich fast alle in diesem Zusammenhang genannten Krankheiten durch vorsichtig dosierte Misteltherapie verbessern, wenn nicht sogar heilen lassen. Insofern haben wir gerade darin schon jetzt den »inoffiziellen« Hinweis darauf, dass wir auch bei der Misteltherapie des Krebses auf dem richtigen Wege sind.

Fieber als Heilmittel

Sogleich muss hier ins Auge springen, dass die sogenannten »Zivilisationskrankheiten« historisch gesehen erst dominant wurden, als die fieberhaften Epidemien des Mittelalters aus Europa verschwanden. Zweitens ist auffällig, dass bei den sogenannten »Zivilisationskrankheiten« Fieber entweder ganz fehlt oder nur in bestimmten Fällen oder Phasen auftritt. Schließlich gibt es eine Fülle von Beobachtungen, die ergeben, dass Fieber in der Vorgeschichte von Krebskranken vergleichsweise seltener auftritt. Angesichts dieser Tatsachen mag es kaum wundern, wenn Rudolf Steiner den Ärzten zuriet:

»Die Wirkung [von injizierter Mistelsubstanz] drückt sich aus dadurch, dass Fieber zustande kommt. Es muss also die Injektion gefolgt sein von einem Fieberzustande. Sie können von vorneherein mit einem Misserfolg rechnen, wenn Sie nicht Fieberzustände hervorrufen.« (Steiner 1922)

Im Folgenden haben wir also zwei Gedanken-Stränge zu verfolgen: Die Erkenntnis der Krebskrankheit aus den Kräften des menschlichen Organismus, und die Erkenntnis der Mistel (Viscum album) als das spezifische Heilmittel. Wir werden uns diesmal für Ersteres entscheiden, zumal die naturwissenschaftlichen Beweise für die Richtigkeit der anthroposophischen Krankheitslehre gerade erst vorliegen.

3.  Der »Raucherkrebs« als Modellfall

Phase 1 der Krebsbildung: »Metaplasie bis Carcinoma in situ«

»Metaplasie«

Wir beginnen mit einer naturwissenschaftlichen Betrachtung der Frühstadien des Bronchialkarzinoms, das sowohl epidemiologisch-kausal als auch anatomisch-morphologisch zu den am besten erforschten Krebserkrankungen gehört.

In Abbildung 4 ist der Aufbau der gesunden Bronchialschleimhaut im lichtmikroskopischen (Abb. 4a) und im elektronenmikroskopischen Schnitt (Abb. 4b) gezeigt. Wir erkennen die Basalmembran und die basale Zellschicht der Schleimhaut, die aus isodiametrischen, embryonal wirkenden, das heißt noch undifferenzierten Zellen besteht. Sie sind die Stammzellen der Bronchialschleimhaut. Die reifen, hoch spezialisierten Schleimhautzellen oberhalb davon sind von zweierlei Art: Schleimzellen bauen den Bronchialschleim auf und setzen ihn bei ihrem Zerfall frei. Bürstenzellen erzeugen einen ständigen Flimmerstrom, der den Bronchialschleim vom Inneren der Lunge nach mundwärts bewegt, und so die Schleimhaut befeuchtet, temperiert und reinigt. 

Dieses in sich selbst gleichgewichtige System der Schleimhaut wird insbesondere durch das Inhalationsrauchen geschädigt. Schon mit dem ersten Inhalationszug werden die feinen Flimmerhaare der Bürstenzellen des Bronchialepithels gelähmt, so dass sich der mundwärts gerichtete Flüssigkeitsstrom abschwächt. Bei fortgesetztem Inhalationsrauchen sterben die Bürstenzellen und Schleimzellen ab und werden durch ein unverhorntes Plattenepithel ersetzt, das nur noch eine reduzierte Bewegungs- und Stoffwechselfähigkeit besitzt. Die altersgemäße Metamorphose dieses typischen Schleimhautaufbaues in der Richtung eines Plattenepithels wird also durch Inhalationsrauchen deutlich akzeleriert und führt im Sinne einer vorzeitigen Alterung zu einem Schleimbildungs- und Bewegungsverlust. Man bezeichnet diese Metamorphose als »Metaplasie«, weil sie bereits einer Organbildung entspricht, aber an anderer Stelle noch normal wäre (Abb. 5). Wir können also die Entstehung der »Metaplasie« bereits als ein Beispiel für das sichtbar Werden überschiessender Formkräfte  betrachten, gewissermaßen als ein Übungsfeld zur imaginativen Betrachtung nutzen und dabei zur Kenntnis nehmen, wie sich die abbauenden Kräfte organismusfremder Substanzen und Prozesse in den Dienst dieser Formkräfte stellen.

Funktionell betrachtet ist die »Metaplasie« also bereits ein frühes Karzinom insofern, als die Schleimhaut beim Übergang zur »Metaplasie« ihre eigentliche Bewegungsorganisation in Form der Schleim- und Flimmerzellen verliert und nur den Teil behält, der in sich die Potenz zum erneuten Gestaltaufbau der Schleimhaut trägt. Was liegt hier menschenkundlich vor?
Bereits der allererste Atemzug des Inhalationsrauchens hat eine wichtige nervöse Voraussetzung: Der heiße, trockene, wegen seiner Alkaloide bitter schmeckende Rauch der Zigarette muss so toleriert werden, dass er ohne Gegenwehr von Seiten der Hustenreflexe eindringt. Man versuche dies mit einem kleinen Kinde, es wird nicht gelingen! Das Kind hustet und spuckt und will entweder nie mehr oder wenigstens auf absehbare Zeit ein Ähnliches nicht mehr erleben müssen! Es steht also am Beginn des Prozesses, als dessen Gegner nicht etwa das Blutsystem mit seiner Auflösungs-, Entzündungs- und Fiebertendenz, sondern die Sensibilität des Nervensystems. Nehmen wir das Inhalationsrauchen als den Auftakt zu einer »Sinnesorganbildung an falscher Stelle«, so muss also zunächst die Sensibilität der Sinne, und deren reflektorische Beantwortung durch die Hustenmotorik, zurückgedrängt werden.

Wir nehmen dies als ein Beispiel dafür, dass der gesunde Mensch an jedem Ort seines Organismus und zu jeder Zeit eine Ganzheit ist: Wo die höchste Empfindlichkeit der Sinne ist, da treten auch die heftigsten Gegenreaktionen des Stoffwechsel- und Bewegungssystems auf. Dies ist am deutlichsten am Auge, das sofort blinzelt und tränt, wenn es nur stark gereizt wird, aber auch an den Bronchien wird dies deutlich, und auch an jedem anderen Organ.

Erst mit dem Beginn der Pubertät ist in der Regel der Mensch so »instinktlos«, dass er in seinem Verhalten auch »spießig« genug wird, die eigene Lebensqualität und Empfindlichkeit dem Nachahmungs- und Prestigedruck seiner »Gruppe« zu opfern und sich das Inhalieren von Zigarettenrauch dauerhaft anzugewöhnen. Aber wir sehen seiner Konstitution an, dass sein Stoffwechsel-Gliedmaßensystem bereits jetzt schon geschwächt ist: Er neigt zur Blutarmut, zur Bleichsucht, die Gliedmaßen sind spargelartig verlängert und bewegungsmäßig schlecht koordiniert, und während kleine Kinder nach jeder Mahlzeit angeregt und lebensfroh vom Tisch aufspringen, um umher zu rennen, fühlt sich der Pubertierende nach dem Essen träge und faul, oft ausgeprägter als ein »Erwachsener«.

Mit der Pubertät erlebt der Mensch zum ersten Mal die Trennung von Denken, Fühlen und Wollen, erlebt also erstmals die ganz normale »Schizophrenie« der Erwachsenen, die zugleich Grundlage erwachsener Verlogenheit und Doppelmoral wie auch die Grundlage mündiger Freiheit und Verantwortlichkeit ist.

b) »Dysplasie«

»Dysplasien« (Abb. 6), das heißt, abnorme Zellkerne und Zellformen im Bereich der Basalschicht, die auch anderswo abnorm wären, findet man besonders häufig, wenn die morphologisch vorgealterten Schleimhautbezirke im Prozess der sogenannten »Raucherbronchitis« ganz verloren gehen, so dass die basale Zellschicht freiliegt und nun erst vollends den kanzerogenen Teerstoffen des Tabakrauches ausgesetzt wird. 

Wie immer im Organismus sind also auch hier die Prozesse nicht allein in einer Richtung wirksam. Die bereits metaplastische Schleimhaut reißt durch die »Raucherbronchitis« geschwürig auf. Jetzt kommen die Stammzellen der Schleimhaut in unmittelbaren Kontakt mit Teerstoffen. Sie werden dabei carcinogen »transformiert«. Das »Carcinoma in situ« ist geboren. 

Ich schlage vor, das »Carcinoma in situ« embryologisch mit einem » Organprimordium« zu vergleichen, denn bis heute ist es nicht gelungen, überzeugend darzulegen, inwiefern das »Carcinoma in situ« nicht nur einer »Organ-Neubildung«, sondern darüber hinaus auch, spezifischer ausgerückt, einer »Sinnesorgan-Bildung« an falscher Stelle entspricht. 

Das »Carcinoma in situ« besteht aus Stammzellen, die noch keinen Anschluss an das Blutkreislaufsystem haben. Pathologisch-anatomisch ist aber die Basalmembran, das heißt die Grenze zum Bindegewebe- und Blutgefäßsystem, noch nicht durchbrochen (Abb. 7).

Phase II der Krebsbildung: Invasives bis metastasierendes Tumorwachstum

Nun kommt das Blutgefäß- und Bindegewebssystem und hilft dem neu auf der Bronchialwand entstandenen embryonalen Organ auf die Beine, so dass es nicht mehr ohne die angemessene Blutzirkulation auskommen muss. Es tut dies zunächst überwiegend in der Gestalt des angeborenen Immunsystems, denn es ist eine Wunde entstanden, die es zu schließen gilt: das Loch in der Bronchialschleimhaut, das die »Raucherbronchitis« gerissen hat. Mit einer »Entzündung« im Sinne einer auflösenden, bewegenden, erhitzenden Bluttätigkeit hat das kaum zu tun. Im Gegenteil: Wie schon in der Embryonalzeit, als zuerst die Blutbewegung als solche da war und sich die Blutgefäße nach dieser bildeten, so dass die Formen des Herzens und der Blutgefäße bis heute noch Zeugen der ehemaligen Blutbewegung sind, so sind auch die nun in der Umgebung des »Carcinoma in situ« auftauchenden Blutelemente nicht Beweger und Auflöser, sondern nur das Material einer Gestaltbildung, des sogenannten »Tumor-Bettes«. Das ist die Konsequenz der Beobachtung, dass die Immunzellen zum Dienste des Tumors umfunktioniert worden sind: Sie sind nun Teile eines gigantischen Gestaltbildeprozesses, der schließlich den ganzen Organismus durchdringt.

Man darf diese Beschreibung nicht als starres Schema nehmen, denn selbstverständlich spielen die beiden hier beschriebenen ersten Stufen der Krebskrankheit ineinander: Bereits bei der Dysplasie der Schleimhaut werden zunehmend »entzündliche« Infiltrate jenseits der Basalmembran gesehen, und beim »Carcinoma in situ« sind sie fast ebenso verlässlich vorhanden wie die Deformierungen der Zellkerne. Man betrachte hierzu die Abbildungen 5 A-D und die Abbildung 6, die die Zunahme der »entzündlichen« Infiltrate parallel zur Zunahme des Dysplasiegrades anschaulich demonstrieren. Mit diesem gleitenden Übergang der Phase I in die Phase II mag dann auch zusammenhängen, dass es bis heute nicht gelungen ist, zu zeigen, welche chemischen Signale der entstehende Tumor bereits im Stadium der Dysplasie aussendet, um das Immunsystem dazu zu veranlassen, die für die Phase II so essenzielle Bildung des »Tumor-Bettes« bereit zu stellen. Es bleibt uns eigentlich nur zu konstatieren, dass hier ein extrem bewegliches, potenziell auflösendes Organsystem in einen Prozess integriert wird, der die Beweglichkeit und auflösende Tätigkeit des Immunsystems in sein Gegenteil, in einen Organbildeprozess verwandelt, der in seiner zweiten Phase den normalen embryonalen Organbildeprozessen in vieler Hinsicht entspricht, aber deren räumliche und zeitliche Integration in die Biographie des Organismus bis zu dessen Zerstörung hin überschreitet.

Zur Menschenkunde der 2. Phase der Tumorbildung

Wie das Immunsystem nicht adäquat auf die im Blute kreisenden Tumorzellen, so reagiert auch das Seelenleben nicht adäquat. Jeder Mensch hat schon erlebt, wie es sich anfühlt, wenn er eine akute Entzündung hat: Diese macht entweder starke Lokalschmerzen, dann ist es eine akute lokale Entzündung, oder sehr starke Allgemeinsymptome wie anfängliches Frösteln, allgemeines Krankheitsgefühl, Schwächegefühl, Hals-, Kopf-, Augen-, Glieder- und Rückenschmerzen, Appetitlosigkeit, oft sogar Husten, eventuell sogar Schlaflosigkeit, später dann umgekehrt Hitzegefühl, Schwitzen und nun zumeist auch allgemeines Schlafbedürfnis. Im zweiten Fall liegt eine akute entzündliche Allgemeinerkrankung, zumeist ein grippaler Infekt vor.

Es entsteht also ein typisches, subjektives Beschwerdesyndrom im Zusammenhang mit einer akuten Entzündung. Bei chronischen Entzündungen können diese Beschwerden ebenfalls auftreten, dann aber eher schubförmig, wie zum Beispiel bei chronischer Polyarthritis, Morbus Crohn oder auch bei entzündlich reaktivierter Arthrose. Zumeist sind aber hier die subjektiven Beschwerden schwächer und deutlicher organspezifisch lokalisiert.

Wir haben also schon beim subjektiven Befinden eine deutliche Unterscheidung zwischen chronischer und akuter Entzündung, die im Fall der zweiten Phase der Krebskrankheit bereits sehr deutlich die drohende, schließlich völlige Ablösung des Seelischen vom Organprozess anzeigt: Die Patienten spüren überhaupt nichts von ihrer »Entzündung« und ahnen daher auch nichts von der Gefahr, in der sie schweben, sondern rauchen unbeeinflusst weiter. Ja, viele erfreuen sich gar einer gesteigerten »Robustheit», die sich darin äußert, dass fieberhafte Erkältungsrektionen bei ihnen nun seltener als bei Nichtrauchern auftreten.

Wie lassen sich die subjektiven Unterschiede zwischen akuter, chronischer, und überhaupt nicht subjektiv wahrgenommener Entzündung objektiv darstellen? Hierzu gibt es leider noch sehr wenige Untersuchungen. Eine von diesen durfte ich selbst in ihrer Entstehung miterleben. Bettina Kegel (Literatur) hat in unserem Institut eine Arbeit zur Diskussion gestellt, die die folgende Beobachtung zum Vorschein brachte: Patienten mit Hepatitis B und C wurden nach ihren subjektiven Krankheitsbeschwerden befragt. Dabei hatten die Patienten, die ein starkes Krankheitsgefühl bemerkten, das in etwa dem Gefühl entsprach, das man auch bei der akuten Hepatitis A erleidet, die beste Prognose: Wie bei der Hepatitis A heilte bei Ihnen auch die Hepatitis B und C folgenlos ab und hinterließ bei der Hepatitis B sogar eine messbare Immunität. Ganz anders war dagegen die Prognose der Hepatitis B- und C-Patienten mit wenig oder gar keinem subjektiven Krankheitsgefühl: Bei ihnen ging der Verlauf zumeist in die chronische Hepatitis B oder C über. Chronisch verlaufende Hepatitis B und C sind aber in bis zu 30% die Vorstadien eines hepatozellulären Karzinoms.

Man kann diese Beobachtung nun auf zweierlei Art deuten. Man kann sagen: Die zuletzt Genannten waren gar keine Hepatitis B- und C-Patienten, sondern bereits zu 30% die Vorstadien des hepatozellulären Karzinoms. Oder man sagt: Hier wird sichtbar, wie positiv das subjektive Krankheitsgefühl für die Prognose ist!

Welche der beiden Deutungen man auch favorisiert, in jedem Fall kommt eine deutliche Unterscheidung zwischen akuter und chronischer Entzündung heraus, die nicht nur die subjektiven Symptome, sondern auch den objektiven Verlauf und die objektive Prognose umfasst.

Im Hinblick auf Phase II des Bronchialkarzinoms ergibt sich: Indem der Patient nichts von einer Entzündung verspürt, das Tumor-Bett und die im Blut vorhandenen Immunzellen nichts gegen, sondern eher alles für den Tumor unternehmen, ist die Prognose des Patienten schlecht: Er raucht weiter, und sein Immunsystem unterstützt das Tumorwachstum.

Es werden also Untersuchungsmethoden benötigt, die anzeigen, wie subjektives Befinden mit der Prognose und den Heilungschancen einer chronischen Entzündung korreliert.

Phase III der Krebsbildung: »Tumor-Kachexie«

Für diese dritte, in der Regel terminale Phase der Krebskrankheit gibt es keine Bilder, denn alles, was dieser Phase einen eigenständigen Charakter gibt, spielt sich rein auf der funktionellen Ebene ab: Der allgemeine Stoffwechsel ist weitgehend von spezifischen Leistungen abgekoppelt und vollzieht sich nahezu ausschließlich als reiner Katabolismus. Insofern dieser Katabolismus dem völligen Zusammenbruch und der völligen Auflösung des Organismus zustrebt, scheint er den beiden zuvor genannten Phasen, die einem embryologischen Organaufbau entsprechen, entgegengesetzt. Was in der »Tumor-Kachexie« vergleichend-biologisch vorliegt, wird erst deutlich, wenn man sich fragt, wie merkwürdig es doch ist, dass das Gehirn zwar etwa 25% des gesamten Sauerstoffbedarfes des ruhenden Organismus für sich beansprucht, dies aber unabhängig davon, ob man wach ist und denkt, spricht, rechnet, zählt, oder ob man schläft (Abb. 8).

Hier hilft der Vergleich: Die Gliedmaßenmuskulatur steigert ihren Sauerstoffbedarf bis auf das Tausendfache, wenn man von der Ruhe in die Bewegung übergeht. Das Gehirn dagegen ist ein Organ, das im Unterschied zur Muskulatur bei ganz normaler, gesunder Funktion bereits die Entkoppelung des Stoffwechsels von der Leistung zeigt, die beim krebskranken Organismus im Stadium der »Tumor-Kachexie« vorliegt. 

Wir können also zusammenfassend sagen: Biologisch ist die Krebskrankheit in ihrer ersten Phase der embryologischen Anlage einem Organ-Primordium vergleichbar. In der zweiten Phase greift der damit begonnene, zunächst nur zelluläre Organbildeprozess auf das Blutbilde- und Gefäßsystem, und damit auf den mittleren Menschen über. Die zweite Phase gleicht damit biologisch dem foetalen Anschluss eines kompletten zusätzlichen Organes an das Blutgefäßsystem bzw. dem gleichzeitigen Anschluss mehrerer Organe im Stadium der Metastasierung.

            Im Stadium der »Tumor-Kachexie« wird zuletzt auch das gesamte Stoffwechselsystem vom Nervenbildeprozess ergriffen. Die gesamte Stoffwechseltätigkeit wird dabei so entkoppelt, dass sie derjenigen des Gehirnes im gesunden Zustand entspricht. 

Zur Menschenkunde der Tumor-Kachexie

Es liegt auf der Hand, dass Patienten, die ihre volle Diagnose und schlechte Prognose einer fortgeschrittenen, metastasierten Tumor-Erkrankung kennen, durch diese entmutigt werden und infolgedessen depressiv reagieren. 

Es liegt auch auf der Hand, dass sie sich aufgrund ihres schlechten Blutbildes, der allgemeinen Entkräftung und Abmagerung und aufgrund des rapiden weiteren Verfalles ihrer Kräfte matt, kraftlos und müde fühlen und selbstverständlich keine Zukunftspläne schmieden, außer der Abfassung ihres Testamentes, des Abschied-Nehmens oder gar in einzelnen Fällen die Planung eines Selbstmordes vornehmen. Auf den ersten Blick erscheint die seelische Seite der »Tumor-Kachexie«, die man inzwischen in Fachkreisen die »Tumor-Fatigue«, auf deutsch: die »Tumor-Müdigkeit« nennt, für die Krebskrankheit nicht ausreichend spezifisch. 

Es gibt aber inzwischen Beobachtungen, die ergeben, dass die Symptome der »Tumor-Fatigue« in sehr vielen Fällen bereits einige Jahre vor Krankheitsbeginn beobachtet werden und dass die Zahl dieser Fälle noch drastisch steigt, seitdem man auf dieses Symptom aufmerksam geworden ist.

Zwar ist noch längst nicht klar, in welchem anatomisch-pathologischen Krankheitsstadium die Patienten sind, wenn das Syndrom der »Tumor-Fatigue« erstmalig erscheint. Aber viele der Verläufe zeigen bereits, dass die »Tumor-Fatigue« nicht nur eine psychische Reaktion auf die Diagnosestellung oder eine Folge der Blutarmut und der allgemeinen Entkräftung sein kann. Als Syndrom tritt sie, retrospektiv gesehen, vielfach bereits im Stadium des »fehlenden Krankheitsgefühles« auf. Während also einerseits eine chronische Entzündung als Praekanzerose vorliegt, die in Bezug auf die schwache Selbstwahrnehmung am ehesten mit dem Befinden der Hepatitis B- und C-Patienten mit schlechter Prognose verglichen werden kann, zeigen sich andererseits auf der Willensseite deutliche Defizite. Sie weisen bereits in der Frühphase auf eine beginnende Entkoppelung zwischen Wille und organtätigkeit. Wie anders sollte der Seeleninhalt des «Ich kann nicht« gedeutet werden?. Es liegt also nahe, dass die »Tumor-Fatigue« die seelische Grundstimmung ist, die den Krebsprozezess in seiner Ganzheit charakterisiert. Die Befindlichkeit des »Tumor-Fatigue« füllt damit eine Lücke, die bisher nur negativ, das heißt als »fehlendes Krankheitsgefühl« in der Anamnese vieler Krebspatienten beschrieben werden konnte.

Was wäre dann die menschenkundliche Deutung des »fehlenden Krankheitsgefühles«, oder noch besser gefragt: Was wäre dann, wenn diese Annahme korrekt ist, die menschenkundliche Deutung der »Tumor-Fatigue«?

Gehen wir nochmals an den Anfang der Karzinogenese zurück: Der pubertierende Jugendliche, der erstmalig zur Zigarette greift, hat ein 30 bis 40-fach erhöhtes Krebsrisiko, wenn er bei ihr bleibt. Die Konstitution des Klein- und frühen Schulkindes hätte das unmöglich zugelassen. Jetzt erst entsteht die Gefahr einer Karzinogenese, weil sich eine allmähliche Ablösung des Ich und der Seele vom Leib vollzieht, die zu der ganz normalen »Schizophrenie« und Doppelmoral des rauchenden Spießers führt, die zugleich aber auch die Grundlage einer potenziellen Mündigkeit des »Erwachsenen» ist. 

Was wir hier als die seelisch-geistige Metamorphose des Jugendlichen zum Erwachsenen hin beschreiben, die Loslösung des Ich und der Seele vom Leib, das beschreibt Rudolf Steiner als die normale Konstitution unserer Sinnesorgane und des Nervensystems. Wir könnten kein Bewusstsein haben, und wir wären insofern auch keine Menschen, wenn das Ich und die Seele durchgehend, das heißt, auch in den Sinnen und im Nervensystem so eng mit dem Leib verbunden wären, wie sie mit dem Blut und den Muskeln verbunden ist. 

Aber, um im Bilde zu bleiben: Wie wir im Nervensystem ganz für sich, also ohne die Mitwirkung des Blutsystems konstituiert sind, müssten wir so depressiv sein, wie die Patienten mit »Tumor-Fatigue«. Und dies nicht etwa bloß, weil wir ohne Blut und Muskeln nichts unternehmen könnten. Bereits primär aus der Art, wie Ich und Seele vom Leib getrennt sind innerhalb der Nervenfunktion, müssten wir depressiv sein. Mit anderen Worten: Der Zusammenhang, den das Nervensystem mit dem Seelisch-Geistigen im Normalfall hat, müssten wir depressiv nennen, sobald er im Stoffwechsel-Gliedmaßengebiet auftritt. 

Das Kind andererseits, das durch seine natürliche Geistverbundenheit noch weitgehend vor dem Bronchialkrebs geschützt ist, kann zwar nicht das Ideal des Menschseins sein, denn es ist noch kein ganzer Mensch in dem Sinne, dass es frei Entscheidungen und Verantwortung übernehmen kann. Aber die mit der Geistverbundenheit gegebene Empfindlichkeit und Fieberbereitschaft des Kindes kann uns ein Vorbild für die therapeutischen Prozesse sein, die wir anstoßen müssen, um den Krebs mit der Mistel zu behandeln.

Die Forschungsrichtung zur Mistelwirkung, die dabei einzuschlagen ist, wurde nirgends in Schriften und Vorträgen Rudolf Steiners so deutlich ausgesprochen wie gerade in einer mündlichen Besprechung mit Siegfried Knauer aus dem Jahre 1923 :

»Wenn die Mistel richtig gewonnen und angewendet wird, kommen die astralischen Kräfte im Bereich des Kopfes in eine lebhafte Bewegung. Damit werden die ätherischen Kräfte und insofern die aufbauenden Vorgänge angeregt, also ein Vitalprozess erzeugt.« (Steiner 1923b)

Man störe sich nicht an den Begriffen »astralisch« und »ätherisch«, sondern beachte den Bezug der Mistelwirkung zur Blutbewegung: Die lebhafte »Beweglichkeit« (gemeint ist die auflösende Kraft des Blutes), die durch Injektion der entsprechend zubereiteten Mistelsubstanz im Bereich des Kopfes künstlich hervorgerufen wird, erzeugt den migräneartigen, hochfieberhaften Symptomenkomplex, den wir heute bereits regelmäßig als Begleiterscheinung der primär hoch dosierten Misteltherapie am Krankenbett beobachten. 

»Das hat eine polare Wirkung zur Folge, indem ein Gegenprozess erzeugt wird am entsprechenden polaren Ende, d. h. ein Zerstörungsprozess wird angeregt bei einem vom Organismus sich unabhängig entwickelnden gesteigerten Vitalprozess im polaren Organgebiet. Denn das, was im Astralleib vor sich geht, braucht keine räumliche Vermittlung, nach der die heutige Physiologie immer sucht.« ( Steiner 1923b).

Gemeint ist das Karzinom am »anderen Ende des Körpers«, das durch die Mistelinjektion nur dadurch bekämpft werden kann, dass der Patient kurmäßig im Wochenrhythmus einen Fieberprozess durchläuft, der durchschnittlich 3 Tage anhält. Subjektiv wird dies in der Regel nur während der ersten 2 Tage als sehr unangenehmen empfunden. Der dritte Tag verläuft zumeist ambivalent. Im Ausgleich zu dieser grippeartigen Krise mit Kopf-, undd Gliederschmerzen, allgemeiner Schwäche und gelegentlich sogar mit initialem Erbrechen einhergeht, erleben aber viele Patienten eine ungeahnte Steigerung der Lebensfreude und Intitiativkraft in den verbleibenden 4 Tagen bis zur nächsten Injektion, für die es bisher kein Pendant bei den konventionellen Therapien der akademischen Medizin gibt (Penter 2002). Nehmen wir die Hinweise Rudolf Steiners zur therapeutischen Notwendigkeit des Fiebers mit dem angemessenen Ernst, so haben wir als Patienten auch das nötige Verständnis dafür, dass eine Therapie, die gegen eine so schwere Erkrankung gerichtet ist und eine so hohe Eigenaktivität des Organismus hervorrufen muss, auch Mut, Vertrauen und Leistungsbereitschaft erfordert.
4. Zusammenfassung einer derzeit möglichen allgemeinen Menschenkunde der Krebskrankheit:

Bisher stellte die Phänomenologie der Krebskrankheit gerade für die geisteswissenschaftliche Betrachtung ein geradezu unüberwindlich scheinendes Rätsel dar: Der naiven Betrachtung erscheint die Tumorbildung als Verlust der Formkräfte, und das »Überwuchern« der vitalen Aufbauprozesse als Folge dieses »Defektes«. Die imaginative Betrachtungsart der Geisteswissenschaft hingegen erkennt die Tumorbildung als einen »Überschuss« an Gestaltbildeprozessen.  Die normalen Gestaltbildeprozesse selbst aber, wie dies zum Beispiel an der Knochen- und Zahnbildung augenfällig ist, führen in die Sklerosierung und damit zu einer nahezu todähnlichen Abschwächung der Aufbau-, Erhaltungs- und Reproduktionsprozesse . Wie kommt es dann aber in der Tumorbildung zu einer derartigen Mobilisierung karikaturhaft-embryonalen Wachstums, dass die Zerstörung des Organismus daraus erfolgt? 

– Nun hat sich aus der naturwissenschaftlich/sinnlichen Forschung in überraschender Weise Weise ergeben, wie diese überschiessende Gestaltbildung des Organismus im Einzelnen verläuft: Es konnte gezeigt werden, dass der anfängliche Begriff der »Wucherung« als einer bloßen Zellvermehrung (im Sinne VirchowschenZellularpathologie) zwar nicht falsch, aber eben vollkommen ungenügend war, um über das Verständnis des »Carcinoma in situ« hinaus zu führen, das von sich aus, das heißt, durch bloße Zellvermehrung, weder expansiv, noch destruktiv, noch metastasierend wachsen könnte.  Es musste erst verstanden werden, dass »Zellvermehrung« als solche eben noch längst keine Organbildung, sondern allenfalls eine Organanlage (Primordium) ergeben kann. Dass noch ein ganz anderes Organsystem hinzutreten muss, nämlich das Blutsystem in seiner Doppelfunktion aus Beweglichkeit und Organbildetätigkeit, um die überschiessenden Organbildeprozesse an ihr Ziel, die Zerstörung der Organismusgestalt, zu bringen, ergibt erst die völlige Klarheit: Die Beweglichkeit des Blutes ernährt und entsorgt den sich bildenden Tumor, so dass er überhaupt erst »wuchern« kann. Das Immunsystem als die Formseite der Blutorganisation dirigiert und koordiniert dessen Weiterentwicklung schließlich zum kompletten Organ. Diese neueren Beobachtungen führten erst dazu, das Immunsystem in seiner wahren Funktion, nämlich als ein typisches Organ der Mitte, als ein zwischen den Polen des menschlichen Organismus vermittelndes, und dadurch notwendig ambivalentes System zu erkennen.

Die hier gewählte anthroposophische Perspektive der Krebskrankheit ist ein evolutiver Gesichtspunkt insofern, als die normale Entwicklung der menschlichen Gestalt erst den rationellen Maßstab für eine angemessene Beurteilung der Krebskrankheit ergibt, und so aus der mittelaterlich moralisierenden, irrationalen Namensgebung der »Bösartigkeit« herausführt. In konsequenter Fortsetzung dieser Perspektive können wir nun auch die Heilmittel-Idee der Mistel so formulieren , dass sie als das konsequente Gegenstück zur Krebskrankheit verständlich wird:

Wie der Mensch heute konstituiert ist, emanzipiert er sich aus dem allgemeinen Kosmos nicht nur durch das damit gegebene Bewusstsein, sondern eben auch leiblich mit Hilfe seines Nervensystems und der von diesem bis in die Knochenbildung getriebenen Verhärtung des Organismus. Wenn nun das Nervensystem in krankhafter Weise auch die Weichteile und damit den ganzen Organismus überformt, mit Organbildetätigkeit überwuchert und so in die Krebskrankheit führt, dann setzt der Mensch die eingeschlagene Richtung seiner normalen Evolution in krankhafter Weise über jedes gesunde Maß hinaus fort. 

»Wenn dasjenige, was in der Ossifikation (Knochenbildung) und Sklerose normal ist oder erst abnorm auf seinem eigenen Felde im Laufe des Lebens wird, nach der anderen Seite schwingt und also dieser Prozess sozusagen nicht auf seinem Felde, sondern in anderen Organsystemen sich abwickelt, dann tritt etwas auf, was das krankhafte Gegenbild ist eines Vorkonzeptionellen, was wir in den verschiedenen Arten der Karzinombildung vor uns haben.« (Steiner 1920)

Im Vergleich dazu erscheint die Mistel wie das Gegenbild der Verknöcherung und Abgrenzung von der Welt: Sie ist zwar selbst ein baumartiges Gewächs, aber sie kann nicht in der Erde wachsen, sondern nur auf lebendigen Bäumen. Und das Holz das sie bildet, »verholzt« erst, wenn sie stirbt. Schließlich, gewissermaßen als der Gipfel dieser Umkreisabhängigkeit, bildet sie keine trockenen Samen mit Samenschalen, die jahrelang bis zum Keimen in der dunklen Erde ruhen, sondern nur weiße Beeren, in denen ein nackter, durch und durch grüner, wässriger Mistel-Embryo sitzt. Und dieser stirbt ab, sobald er länger als zwei Tage vom Licht abgeschnitten ist. Deshalb muss die Verbreitung der Mistel durch Vögel erfolgen, die die Beeren fressen und, wie dies eben bei Vögeln nun einmal ist, auch gleich wieder ausscheiden. Die Mistel ist also unter diesem Gesichtspunkt als evolutiv zurückgeblieben einzustufen, da sie weniger vom Umkreis emanzipiert ist als der Typus des bedecktsamigen Baumes, dem sie zweifellos zugehört.

In dieser Eigenschaft wird die Mistelsubstanz zum Krebsheilmittel, wenn es gelingt, durch eine geeignete Pharmazeutik die Veränderungen zu überwinden, die ihre Substanz dennoch auf dem gemeinsamen Weg der Evolution von Mensch und Natur bereits angenommen hat.

»Und daher wird nun versucht, dasjenige, was im Mistelbildungsprozess lebt, mit einer Maschine zu verarbeiten, die eine zentrifugale und eine radiale Kraft entfaltet, so dass man dasjenige, was im Mistelprozess wirkt, umgestaltet zu einem ganz anderen Aggregatsprozess, und dadurch die Tendenzen in der mistelbildenden Kraft in einer konzentrierteren Weise verwenden kann, als sie heute, wo der Mistelprozess doch ein dekadenter Prozess ist, in diesem zutage tritt.« (Steiner 1923a)
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Abb. 1: Wundheilung und Tumorbildung (aus Stix 2008)Oben: Das angeborene Immunsystem reagiert auf eine Verletzung so, dass die ursprüngliche Gestalt des Organismus durch Aktivierung embryonaler Organbildeprozesse nach Möglichkeit wieder hergestellt werden kann. Dazu werden sowohl die Blutgerinnungsprozesse als auch die Mastzellen, Fresszellen und Leukozyten wie auch deren Botenstoffe in einer konzertierten Aktion aktiviert.

Unten: Innerhalb der letzten Jahrzehnte hat sich herausgestellt, wie ähnlich die normalen Wundheilungsprozesse der zweiten Phase der Krebskrankheit vor allem darin sind, dass das angeborene Immunsystem in beiden Fällen die vielfältigsten Werkzeuge und Strukturen liefert. Insbesondere sorgen die Botenstoffe der Fresszellen (Makrophagen) dafür, dass Blutgefäße in den Tumor einwachsen und so dessen Wachstum und Ausbreitung überhaupt erst ermöglichen.

Abb. 2: Sogar das adaptive oder spezifische Immunsystem verhält sich ambivalent in der Tumorbildung. Während durchaus einzelne Beispiele einer immunologischen Zerstörung von Tumorzellen durch T- und B-Zellen beobachtet wurden, mehren sich seit etwa einem Jahrzehnt die Befunde, dass auch das adaptive, spezifische Immunsystem durch Aktivierung des angeborenen Immunsystems maßgeblichen Anteil an der Ausbreitung von Tumoren hat (aus Stix 2008).

Abb. 3: Insbesondere die sogenannten Fresszellen (Makrophagen) sind an einer Fülle von Prozessen beteiligt, die das Tumorwachstum und die Tumorausbreitung unterstützen (aus Stix 2008).
Abb. 4: Oben regelrechte Bronchialschleimhaut im Querschnitt eines kontrahierten Bronchus (Vergr. 350x).Unten Schema des bronchialen Schleimhautaufbaues nach elektronenmikroskopischen Befunden. z = zilientragende Flimmerzelle, S1 = jugendliche Schleimzelle, S2 = Schleimzelle im Augenblick ihres Zerfalles unter Ausstoßen eines Schleimtropfens, Ba = Basalzellen. Den unteren Abschluss bildet die sogenannte Basalmembran. Darunter beginnt das Blutgefäße führende Bindegewebe (aus Müller 1980).
Abb. 5: e) Einfache Metaplasie der Bronchialschleimhaut mit Bildung eines nicht verhornenden Plattenepithels. f) Erhebliche mehrschichtige Plattenepithelmetaplasie der Bronchialschleimhaut. (Aus Müller 1980)
Abb. 6: Verschiedene Grade der »Dysplasie« und des »Carcinoma in situ« der Bronchialschleimhaut. Mehrschichtiges metaplastisches Epithel mit graduell unterschiedlichen Atypien und Schichtungsanomalien.
A: Dysplasie I (Vergr. 500x), B: Dysplasie II (Vergr. 500x), C: Dysplasie III (Vergr. 350x), D: Ca. in situ (Vergr. 350x). 47 Jahre alter Mann, starker Raucher, verhornendes Plattenepithelcarcinom in einem anderen Segmentbronchus (E-Nr. 48 722/78). Man beachte die in Abhängigkeit des Dysplasiegrades zunehmende »chronisch-entzündliche« lymphozytäre Infiltration des Bindegewebes unterhalb der Basalmembran. (Aus Müller 1980)

Abb. 7: Ausgedehntes Carcinoma in situ der Bronchialschleimhaut. mit ausgeprägter »chronisch-entzündlicher« Reaktion des Bindegewebes (aus Müller 1980)

Abb. 8 Maxima und Minima der regionalen Hirndurchblutung auf der sprachdominanten (linken) Seite bei verschiedenen Bewusstseinsaktivitäten. Die Gesamtdurchblutung des Gehirns bei Schlafbewusstsein wurde als 100% bezeichnet. Regionale Durchblutungssteigerungen von mehr als 20% wurden als rote Kreisflächen, regionale Durchblutungsverminderungen von mehr als 20% wurden als blaue Kreisflächen eingetragen.

Man beachte, wie im Schlaf vor allem das Stirnhirn, wie hingegen bei den jeweiligen Bewusstseinsaktivitäten im Wachszustand jeweils andere, unterschiedlich spezialisierte Hirnregionen stärker durchblutet werden. Die Gesamtsteigerung der Hirndurchblutung fällt jedoch beim Vergleich der verschiedenen Wach-Aktivitäten des Bewusstseins mit dem Schlafzustand überraschend gering aus: Sprechen im Wachzustand bewirkt überhaupt keine Steigerung, sondern nur eine Verschiebung in die Schläfenregion. Lesen oder das Wahrnehmen einer Berührung bewirkt nur 4%, Nachdenken 10%, und das Ausführen einer Handbewegung wie das Erleiden von Schmerz bewirken gleichermaßen nur eine Steigerung der Hirndurchblutung um maximal 16%. (Aus Schmidt & al. 2004)
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