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Standortbestimmung

Die Ita Wegman Klinik verfligt seit November 2007 Uber eine eigene Abteilung ,klini-

sche Forschung.

Durch die mit grossem Dank erhaltene finanzielle Zuwendung der Weleda wurde wah-
rend der vergangenen drei Jahre die Grundausstattung im Bereich ,klinische For-
schung” an der Ita Wegman Klinik gewdhrleistet, was den Aufbau dieser Abteilung

ermoglichte.

Die Finanzierung der Grundausstattung sichert den Boden, auf dem mit lebendiger Kre-
ativitdt experimentiert und probiert wird. Von ihm aus vernetzen wir uns mit den For-
schungsabteilungen anderer Kliniken und Institutionen, entwickeln gemeinsam Ideen,
Methoden und Forschungsvorhaben, bearbeiten diese gemeinsam in Projekten und

Studien welche zum Teil auch durch weitere Drittmittel finanziert werden.

Die ,Bewadsserung” dieses Bodens kann durch projektgebundene Zuwendungen alleine
jedoch nicht stattfinden, da Drittmittelbemiihungen ohne Grundausstattung mehr oder
weniger erfolglos sind. Zur Grundausstattung der Forschungsabteilung gehoren einer-
seits Infrastruktur und Geridte, welche durch die Klinik zur Verfiigung gestellt werden,
andererseits eine personelle Kernbesetzung, welche hauptsdchlich durch die Weleda
gesichert wurde und bei Bedarf durch projektgebundene Finanzierung ausgebaut wer-

den kann.
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Bericht 2010/11

Abteilung

Bis Juli 2010 umfasste die personelle Ausstattung der Forschungsabteilung eine 80%
Stelle aufgeteilt auf einen Arzt (20%) und einen wissenschaftlichen Mitarbeiter (60%).
Seit Juli 2010 leitet Dr. rer. nat. Daniel Kriierke (65%) die Forschungsabteilung, mit
Gerard Hotho als als wissenschaftlicher Mitarbeiter (70%) und Dr. med. Christoph
Kaufmann, der die verschiedenen Forschungsprojekte von arztlicher Seite aus unter-

stltzt.

Mit dem neu angestellten Neurologen Dr. med. Siegward Elsas erganzt sich unsere For-
schung, welche sich insbesondere mit dem mittleren Menschen (Rhythmisches System -
kardiovaskulare Aspekte, Blutdruck und Atmung) auseinandersetzte, um die Aspekte
des oberen Menschen (Nerven-Sinnes-System). Mit ihm erweitert sich auch unser

Spektrum physiologischer Messmethoden um die gesamte neurologische Diagnostik.

In monatlichen Treffen bringt sich Herr Elsas sehr aktiv in die Forschungsplanung ein,
unterstiitzt in hilfreichen Diskussionen die Durchflihrung aktueller Projekte und beteiligt
sich an Prasentationen der IWK-Forschungsarbeiten. Neben seinen ambulanten und
stationdren Tatigkeiten wird Herr Elsas ab 2012 mit 20-30% im Forschungsteam mitwir-
ken. Einen Teil seiner diagnostischen Gerdte (EEG sowie Messung von Atmung, Blut-
druck, Durchblutung, Sauerstoffsattigung, Hautwiderstand, Muskeltonus) hat er unserer

Abteilung bereits zur Verfligung gestellt.

Die Zusammenarbeit mit dem Paracelsus-Spital in Richterswil (PSR) wurde intensiviert.
Seit Juli 2010 findet eine enge Zusammenarbeit mit der Forschungsabteilung der Fil-
derklinik statt. In mehrtagigen Treffen mit Arbeitskolloquien werden gemeinsame Fra-

gen behandelt, Versuche durchgefiihrt und gemeinsame klinische Studien vorbereitet.

Mit Beitrdgen aus unserer Forschung nehmen wir an regelmassigen Zusammenkiinften
wie beispielsweise der chronobiologischen Arbeitstagung am Carl Gustav Carus-Institut,
der Arbeitstagung ,Bildschaffende Methoden” an der Hiscia oder dem Kolloquium der

Naturwissenschaftlichen Sektion am Goetheanum teil.

Mit dem Ziel engerer Zusammenarbeit finden seit 2011 operative Treffen mit der Na-
turwissenschaftlichen Sektion statt, in denen wir die zukiinftige Gestaltung gemeinsa-
mer Kolloquien und die Planung gemeinsamer Forschungsprojekte behandelt. Diese
werden insbesondere durch die Initiative von Herrn Elsas 2012 konkretere Formen an-

nehmen.
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Projekte

Softwareentwicklung zur Zeit- und Frequenzanalyse der Herzrateninderung

Die Analyse der Herzratenvariabilitdit (HRV) in der Zeit- und Frequenzdomane sind eine
junge und erfolgreiche Methode zur Beobachtung von Anderungen in der Vagusaktivi-
tat. Sie eignet sich zur Erfassung von Vorher-Nachher-Effekten hinsichtlich Vitalitat,
Entspannungs-, Anspannungszustanden, Schlafqualititen sowie zur Abbildung der auto-

nomen Balance (Abb. 1).

Seit einigen Jahren stehen durch kommerzielle Anbieter wie Schiller und Heartbalance
Tools zur Verfligung, mit denen sich die HRV diesbeziiglich analysieren ldsst. Diese sind
in ihrer Entwicklung jedoch auf einem Niveau der Schlag- und Artefakterkennung ste-
hengeblieben, was ihre Benutzung fiir die Analyse vieler und umfangreicher EKG-Daten
fir die Durchfiihrung klinischer Studien weitgehend ausschliesst. Dartiber hinaus verfi-
gen sie nicht Gber die notige Flexibilitat, um beispielsweise spezielle Ausschnitte in den
EKG-Daten gegeneinander vergleichen und statistische Auswertungen durchfiihren zu
konnen. Es lassen sich auch keine weiteren Algorithmen implementieren, welche auf
der Analyse der Rohdaten oder der Primdrparameter aufsetzen, wie beispielsweise das
automatische Erkennen und Charakterisieren der Tiefschlafphasen im 24h-EKG. Aus
diesen Griinden wurde ausgehend von der Rohdatenanalyse von uns eine Software

entwickelt, welche den speziellen Anforderungen fiir Forschungszwecke gentigt.

Das Programm arbeitet mit neu entwickelten Algorithmen zur automatischen R-Zacken
Erkennung und Artefaktbereinigung (Abb. 2). Im gegenwartigen Entwicklungszustand
erlaubt es dem Benutzer, beliebige EKG-Sequenzen zu vergleichen, es liefert Kenngros-
sen zur Herzratenvariabilitat, das Autochrone Bild, die Leistungsbeitrdge der verschie-
denen Frequenzbinder sowie deren Quotienten, es analysiert die Atmung und stellt
den Puls-Atem-Quotienten dar. Die Daten aller Parameter kbnnen exportiert und mit

anderen Programmen, z.B. Statistiksoftware, weiterverarbeitet werden.

Durch die Weiterentwicklung des Programms im klinischen Umfeld an der Ita Wegman
Klinik und am Paracelsus-Spital Richterswil sowie in der Zusammenarbeit mit der For-
schungsabteilung der Filderklinik und dem GKH Herdecke ist beabsichtigt, ein leis-
tungsstarkes Werkzeug zu realisieren, das der Erbringung von Wirksamkeitsnachweisen
in klinischen Studien dient, jedoch nicht auf die Arbeit als diagnostisches Hilfsmittel fiir
den Arzt ausgerichtet ist. Fiir diesen Zweck sind die bestehenden kommerziellen Pro-

gramme wesentlich geeigneter.
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Die HRV-Frequenzanalyse (Frequenzspektrum durch Fast-Fourier-Transformation)
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Abb. 1) oben - Prinzip der Frequenzanalyse mittels Fast-F

ourier-Transformation (FFT)

sowie - unten - der damit erhaltenen Zeitstrukturen und sympatho-vagalen Balance aus

der Herzfrequenzvariabilitat (HRV).
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Kommerzielles Spektrogramm

Tao-Leier auf Riicken

Vorruhe
Nachruhe

10:08:46 10:13:46 10:18:46 10:i23:46 10:28:46 10:3346 10:38:46 10:43:46 10:48:46 10:53:46 10:58:46 11:03:4

_ Entwickeltes MatLab Programm

0.5
04

0.3

freq [He

- 1 - | 1 1 1 da
112 118 10:24 10:90 10:36 142 1048 164 11:00 11:0¢
time [hours|

InHF InLF
“ |
)

IogRSA SDNN
(=]

w

100

HR

i i ¥ ok I
WY Nt | i ] T
ol 'S 3 L T i o S AN 1
Tl | Pimanrmtadrtndndt it m.'-.;_\“',‘f_ww,._,f\,,_,-.“l \,‘J.‘w_,,__,,ﬁl'-"'n.- Ly |
'.|E!_-_—- + | 3 4 J-4 4 o -+ = | 4+ L " i + | ! + | = + 4 + = || 4 -
12 " i T T 1 T ] T
4 10
g G — E 3 -1
8= — T e— = S —— o ’ -

o S = -

p | | | I I |
2
o2 10:18 10:24 10:30 10:36 10:42 10048 10:64 11:00 1106

QPA,
|
|

Abb. 2) Ansicht der entwickelten Software (unten) im Vergleich mit dem Spektrogramm
der kommerziellen Betrachtungssoftware (obere Abbildung) fir eine musiktherapeuti-
sche Messung an einem Probanden.

Deutlich erkennt man einen ausgepragten Erholungszustand wahrend der musikthera-
peutischen Intervention, bei der dem Probanden die Tao-Leier auf den Riicken gelegt
und vom Therapeuten bespielt wurde (niedriger InQ). Mit der fehlenden Blutdruck-
rhythmik, die sowohl in der liegenden Vor- bzw. Nachruhe noch vorhanden ist, dhnelt
in der HRV-Frequenzanalyse der dadurch erzeugte Entspannungszustand einer Tief-
schlafphase, die jedoch bei Wachbewusstsein erlebt wird.
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Therapeutische Sprachgestaltungsstudie bei Hypertonie

Die in Kooperation mit dem Paracelsus-Spital Richterswil (PSR) durchgefiihrte Studie
zur therapeutischen Wirkung der Sprachgestaltung bei Hypertonie umfasst die Erhe-
bung von Befindlichkeitsfragebogen sowie umfangreicher Blutdruckdaten und EKG-
Messungen. Die IWK tibernahm die Analyse der Blutdruck- und EKG-Daten, das PSR

befasst sich mit der Auswertung der Befindlichkeitsfragebogen.

Analyse der Blutdruckdaten

An der Klinik befinden sich zwei portable FinaPress-Gerate zur kontinuierlichen Blut-
druckmessung. Die Gerate werden unter anderem fiir Vorher-Nacher-Betrachtungen bei
Therapie-Studien eingesetzt, inshesondere bei der Behandlung von Hypertoniepatien-

ten.

Es wurde von der Forschungsabteilung ein umfangreiches Computerprogramm entwi-
ckelt, um aus den kontinuierlichen Druckdaten Anderungen im Blutdruck, in der Blut-
druckrhythmik und in der Pulskurvenmorphologie zu erfassen, aus denen auch Riick-
schliisse auf die Gefdsselastizitat gezogen werden konnen. Das Programm analysiert
das Zusammenspiel zwischen Herzratenanderung und Druckdnderung, um daraus die
Baroreflexsensitivitat (Abk.: BRS, entscheidend fiir die vegetative Blutdruckregulation)
zu bestimmen. Auf diese Weise entstand ein leistungsfahiges Analysewerkzeug, wel-
ches sich bei zukiinftigen Studien zur Effektabbildung und fiir Wirksamkeitsnachweise

einsetzen ldsst (Abb. 3).

Um analysetechnischen Unsicherheiten zu begegnen und durch erneute Validierung
unser Vertrauen in die von uns verwendete Methode zu verbessern, wurden weitere
MatLab-Programme geschrieben, die verschiedene Algorithmen der BRS Bestimmung
anwenden und vergleichen. Die Resultate zeigen flir das von uns entwickelte Pro-
gramm eine sehr hohe Genauigkeit in der Schlagkurvenanalyse sowie eine hohere Sen-
sitivitat in der Bestimmung von BRS-Anderungen, wodurch sich grossere Effektstarken

und hohere Signifikanzen abbilden.

Bei der Behandlung von 22 Hypertoniepatienten mit therapeutischer Sprachgestaltung
wurde eine signifikante Verbesserung der Baroreflexsensitivitdat gegentiber einer normo-
tensiven Kontrollgruppe festgestellt (Abb. 4). Die Resultate wurden auf einer Fachkonfe-
renz und einer Fachtagung vorgestellt und sollen als gemeinsame Publikation mit dem
PSR sowohl in der ,Forschenden Komplementdarmedizin“ als auch im Merkurstab verof-

fentlicht werden.
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Abb. 3) Ableitung der kontinuierlichen Druckdaten mit der Fingermanschette des Fi-
naPress Gerits, sowie die Abbildung zweier Schlagkurven und der aus ihnen bestimm-
ten und benotigten Parameter zur BRS-Analyse (oben). Prinzip der BRS-Analyse aus
Anderung der Herzrate und Anderung des systolischen Blutdrucks (unten).

Eine Messung umfasst die Auswertung von ca. 2000, sich bestandig andernden Schlag-
intervalle.
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Abb. 4) Resultate der Blutdruckanalyse zur Blutdruckregulation. Links die normierten
BRS-Daten des hypertonischen Patientenkollektivs und der Nicht-Hypertoniker Ver-
gleichsgruppe sowie ihre Effektstarken. Beide Gruppen profitieren von der Therapie, die
Effekte bei den Hypertonikern sind stdrker ausgeprédgt. Die Hypertoniker zeigen unter
dieser Therapie jedoch eine stirkere und insbesondere eine signifikante Verbesserung
der Blutdruckregulation, gegentiber der nicht-hypertonischen Kontrollgruppe (rechts).
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Analyse der EKG-Daten

Bei derselben Studie wurden wiahrend des, in der Regel dreiwdchigen, Therapieverlaufs
mindestens fiinf 24h-EKG-Messungen und (ber jede Therapiesitzung EKG-Messungen
an den Patienten durchgefiihrt. Die umfangreiche Frequenzanalyse der EKG-Daten hin-
sichtlich Vorher-Nachher-Effekte sowie einer moglichen Verbesserung der Schlafqualitat
ergab in der bisherigen Betrachtung leider keine statistisch signifikanten Hinweise, ob-
wohl sich in Einzelfallbeschreibungen durchaus eine Verbesserung der berechneten
Herzfrequenz-Parameter (z.B. Log(LF/HF), SDNN, QPA...) Gber den Therapieverlauf

nachweisen lasst.

Mit Blick auf Konstitutionskorrekturen, Analysemethoden und -bereiche wird an dieser

Auswertung noch weiter gearbeitet.

Auswertung der Fragebogen

Waihrend der Studie wurden Befindlichkeitsfragebogen zu Nachten, Therapie- und Kon-
trollsitzungen durchgefiihrt. Die Auswertung dieser Fragebogen wird derzeitig am PSR
durchgefiihrt. Die IWK hilft bei der Bereitstellung unterstiitzender Daten, generiert mit
teilweiser MatlLab-Programmierung. Die Resultate werden voraussichtlich als gemein-
samer Beitrag auf der Medizinischen Jahreskonferenz am Goetheanum 2011 vorge-

stellt, um sie danach in einer Fachzeitschrift gemeinsam zu veroffentlichen.

Rhythmische Massage

Die am Paracelsus-Spital Richterswil in einer prospektiven Kohorten-Studie zur Rhythmi-
schen Massage erhobenen EKG-Daten wurden durch die Forschungsabteilung der Ita
Wegman Klinik unter anderem mit den dort entwickelten Methoden und Programmen
analysiert und ausgewertet. Die Resultate (Abb. 5), welche bereits auf Effekte hindeu-
ten, werden zundchst in einem gemeinsamen Beitrag von IWK und PSR (Poster) auf der
medizinischen Jahrestagung am Goetheanum vorgestellt und anschliessend in einer

Fachzeitschrift veroffentlicht.

Klinische Forschung - Ita Wegman Klinik, Bericht und Projekte 2010/11
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Rhythmische Massage und HRV-Analyse (Beispiele aus der PSR-IWK-Studie)

Beispiele Autochroner Bilder von 5 Patienten (11ges)  Signifikante Anderungen in der sitzenden Nachruhe (N) im
Vergleich zur sitzenden Vorruhe (V).

Rhythmische Massage Nachruhe Mittlere und minimale Herzrate sowie SDNN (Mass fur Variabilitat
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ergab den Hinweis auf einen regulierenden Effekt hinsichtlich

der HRV. Ist die SDNN sehr hoch, verringert sie sich, ist sie

tief, erhoht sie sich Gber den Gesamtverlauf von 6 Monaten.

Abb. 5) Auswertung der EKG-Daten zur Rhythmischen Massage.

Untersuchungen zur Musiktherapie: Chrotta unter den Fiissen, Tao-Leier und Tao-

Klangbett

Wahrend der mehrmonatigen Leihgabe eines ,Klangbetts” vom Klang- und Therapiein-
strumentenbauer Robert Benedek aus Osterreich in Wollersdorf wurde das Instrument
umfassend an gut 60 Mitarbeitern und Patienten der Klinik ausprobiert. Alle, die es bei
uns erfahren durften, haben sich ausserordentlich positiv dariiber gedussert. Patienten
mit Bluthochdruck, Lungenkrankheiten sowie Krebs schilderten ihr Erleben mit Begriffen
wie Weitung, Losen, Durchwdrmen, Ruhe, Ganzwerden, innerer Belebung. Im Ge-
sprach mit Kollegen von der Filderklinik stellte sich heraus, dass dort bereits ein Klang-
bett in der Musiktherapie sehr erfolgreich eingesetzt wird. Bei einem Treffen an der
Filderklinik zur Rhythmusanalyse von EKG- und Blutdruckdaten fiihrten wir als Proban-
den Selbstexperimente in verschiedenen Situationen durch, unter anderem auch auf
dem Klangbett. Dabei zeigten sich Hinweise auf Anderungen bei der Durchblutung, im

Blutdruckrhythmus und in der Blutdruckregulation.

Aufgrund des grossen Interesses und der ausserordentlich guten Erfahrungen wahrend
der Leihgabe hat die IWK kiirzlich ein eigenes Tao-Klangbett erworben, das auch der
Forschung zur Verfligung stehen wird.

Klinische Forschung - Ita Wegman Klinik, Bericht und Projekte 2010/11
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An der IWK wurden seit Herbst 2010 an Patienten und Probanden wihrend musikthe-
rapeutischer Sitzungen, zumeist unter Verwendung der Chrotta und der Tao-Leier, ins-
gesamt 63 EKG-Ableitungen vorgenommen und ausgewertet, von denen einige Beispie-

le in der Abbildung 6 gezeigt werden.

Musiktherapie und HRV-Analyse (Beispiele aus den Vorversuchen)

Simultanmessungen Therapeut-Proband weisen auf
gemeinsame, autonome Zustandsanderungen hin.

Beim Spiel der Tao-Leier auf dem Rucken kann der
Proband tiefschlaféahnliche Entspannungszusténde bei
Wachbewusstsein erreichen.
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Abb. 6) Das Spielen sowohl der Chrotta unter den Fiissen sowie in besonders starkem
Masse der Tao-Leier auf dem Riicken helfen Probanden, intensive Entspannungszustdn-
de einzunehmen, welche in der HRV-Frequenzanalyse tiefschlafdhnliche Abbildungen
zeigen (links). Viele Synchronmessungen von Therapeut und Proband deuten darauf
hin, dass eine gemeinsame Veranderung der HRV-Parameter stattfindet (rechts).

All diese Voruntersuchungen dienen unter anderem auch der Projektplanung und An-
tragsgestaltung zu klinischen Studien im Bereich Musiktherapie. Bei unserem letzten
Treffen im Mai 2011 haben die Filderklinik und die IWK beschlossen, im Herbst 2011
einen Antrag fiir eine gemeinsame Klangbett-Forschungsstudie bei einer Stiftung (vor-
aussichtlich Mahle) einzureichen. Die Studie wird Klangbettbehandlungen und Kontroll-
situationen an ca. 40 Probanden in beiden Zentren vergleichen. Sie soll sich neben den
Patienten- bzw. Probandenerfahrungen (Fragebogen, Interviews) sowohl auf das Blut-

druck- als auch auf das Herzrhythmusgeschehen konzentrieren.

Klinische Forschung - Ita Wegman Klinik, Bericht und Projekte 2010/11
Verfasser: Daniel Kriierke



Praklinische Untersuchungen von Rosmarin-Bad Emulsionen

Ausgehend von einer neuartig zubereiteten Rosmarin-Bad Emulsion zur Behandlung
diabetischer Stoffwechsellagen durch den Arzt Armin Alles und ersten positiven An-
wendungsbeobachtungen bei Diabetespatienten der Ita Wegman Klinik entstanden
Fragen hinsichtlich der Tropfchendynamik, Trofchengrossenverteilung und deren zeitli-
che Entwicklung. Voruntersuchungen zeigten, dass je nach Homogenisierungsverfahren
und verwendeten Emulgatoren deutliche Unterschiede in den physikalischen Eigen-
schaften dieser Emulsionen auftreten. Im Hinblick auf lange Lagerungsstabilititen von
Rosmarindlemulsionen mit méglichst kleinen und méglichst monodispersen Oltropf-
chenverteilungen wurden in Kooperation mit dem Verein fiir Krebsforschung (Konrad
Urech) und der Weleda (Leo Zéngerle) damit begonnen, in einer praklinischen Studie
Untersuchungen unterschiedlicher Herstellungsverfahren durchzufiihren. Es werden
vorrangig drei Systeme untersucht: 1) Tirkischrotol (Sulfoniertes Rizinusol), 2) Polysor-

bat 80 (ein starker synthetischer Emulgator), 3) Olivendlseife.

Bisher wurden fiir zwei Emulgatorsysteme (Tirkischrotol und Polysorbat 80) Langzeit-
beobachtungen der Oltropfchenverteilung an Emulsionen durchgefiihrt, die mit unter-

schiedlichen Riihrgeschwindigkeiten hergestellt wurden (Abb. 7).
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Abb. 7) Laserstreumessungen und Mikroskopaufnahmen am Beispiel Rosmarinemulsio-
nen mit Turkischrotol bei unterschiedlichen Riihrgeschwindigkeiten.

Klinische Forschung - Ita Wegman Klinik, Bericht und Projekte 2010/11
Verfasser: Daniel Kriierke

13



Die Emulsionen wurden mit dem Standardriihrwerk des Heilmittellabors der Ita Weg-
man Klinik hergestellt und mit einer Laserstreumethode im Labor der Hiscia sowie
durch Lichtmikroskopie auf die Tropfchengrossenverteilung und Lagerungsstabilitdt hin
untersucht (Abb. 8). Die feinsten und stabilsten Emulsionen werden dann mit dem
Hochdruckhomogenisator der Hiscia weiter verfeinert und erneut auf die Tropfchenver-
teilung und Lagerungsstabilitat hin untersucht. Die stabilsten Emulsionen mit den kleins-
ten Tropfchen werden dann im zweiten Teil des Projektes, der klinischen Anwendungs-

beobachtung, eingesetzt.

Diese Studie wird durch die norddeutsche Stiftung ,Mensch und Medizin” mitfinan-

ziert.
System (1) Tarkischrotdl System (2) Polysorbat 80
9 T T T T T T T T T T 9 T T T T
8 Tage B 8 Tage
nach nach
74 Herstellung 7l Herstellung
s —a— 1 s | (10.03.2011) |
S 64 —e— 5 . S 6+ = 4
< —a— 18 < —&— 26
E 5+ —vy— 46 4 E 54 A= 4
2 113 2 =w—
£ E
a 8
5 5] ] 5] '_%
2 § 2
1 ’ . ' . . . 1 T T r T T
3 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
kKRPM kRPM
10 T T T T T 10 T T T T
94 . 94
8 e 8
1 1 1 Pm
2] . 4 74 —e— 4000
1 1 1 —a— 5000
E 69 b £ 64 —v— 6000
R 1 R —&— 7000
5 59 pm | 5 59 —4— 8000
© A —A | —m=3000 1 b 1
E 4 st —8—4000 | £ 4
g —A—5000 | 1 g ~
N o Y | —v—6000 | | 34 o 4
- i o | R
24 «*—% o < | —«—s000 4 24
| e—= < < | 1 ]
14 4 14
0 ¥ T v T ¥ T M T ¥ T ¥ 0 T T T T
20.01.2011 17.02.2011 17.03.2011 14.04.2011 12052011 09.06.2011 01.03.2011 22032011 12.04.2011 03.05.2011 24052011
Date Date

Abb. 8) Bisherige Ergebnisse zu Tropfchengrossenverteilungen (Arithmetisches Mittel)
und Lagerungsstabilitdt in Abhdngigkeit der Riihrgeschwindigkeiten (Prdklinischer Teil).
Waihrend der, zwar durch Sulfonierung modifizierte, natiirliche Emulgator eine starke
Rihrgeschwindigkeitsabhdngigkeit in der Tropfchengrosse aufweist (links), bilden sich
mit dem synthetischen Emulgator unabhangig von der Rihrgeschwindigkeit mittlere
Tropfchengrossen um 2-3 um (rechts).
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Klinische Anwendungsbeobachtungen neu entwickelter Rosmarin-Bad Emul-
sionen

Rosmarinbader werden in der anthroposophischen Medizin hdufig bei z.B. Kreislauf-
problemen, Durchblutungsstorungen oder zur Verbesserung der Warmeregulation ein-
gesetzt. Rudolf Steiner hat im ersten Arztekurs 1920 auf ihre mogliche Anwendung bei
diabetischer Stoffwechsellage hingewiesen und regte dazu an, neuartige Rosmarinbadder
fur Diabetiker zu entwickeln, bei denen ,fein zerstdubtes Oel im Bade” zu einer senso-

rischen Interaktion mit der Haut gebracht wird.

Aufgrund der Empfehlung von Fachleuten der Universitdt Kiel, welche die Ansicht ver-
traten, dass nattirliche Emulgatoren zur langfristigen Lagerungsstabilitdt von Tropfchen
im Mikro- und Nanometerbereich zuwenig effizient seien, verwendete der Arzt Armin
Alles bei der Entwicklung seiner Zubereitungsform den synthetischen Emulgator Poly-
sorbat 80. An der Ita Wegman Klinik wurde fiir die Rosmarin-Feinemulsionen ein Emul-
gator natlirlicher Herkunft eingesetzt in Form von Tirkischrotol. Dieser enthalt jedoch
neben einer Kali-Leinolseife ein sulfoniertes Rizinusol, das als Emulgator in Badern nicht

optimal ist, da die Sulfonierung eine starke technische Modifikation darstellt.

Die bisherigen Beobachtungen deuten darauf hin, dass neuartige, im Hochdruckhomo-
genisator hergestellte Rosmarin-Feinemulsionen, mit Polysorbat 80 als Emulgator, eine
erhebliche Verbesserung des Blutzuckerspiegels, sowie eine Reduktion von Blutzucker-
schwankungen, und eine Verbesserung der Blutfettwerte (HDL-Anstieg und LDL-Abfall)

bewirken.

Emulgatoren irritieren leicht die Haut. Sie 16sen den natiirlichen Fettfilm an, dringen in
und durch die Membran der Hautzellen und konnen allergische Reaktionen auslosen.
Ziel ist daher zundchst die Erzeugung stabiler Rosmarin-Feinemulsionen durch natiirli-
che und milde Emulgatoren in der praklinischen Studie mit dem Ziel dadurch eine scho-
nende perkutane Resorption (Aufnahme durch die Haut) der oligen Pflanzenessenz zu
ermoglichen. Basierend auf den Resultaten der praklinischen Untersuchungen werden
Rosmarinemulsionen verschiedener Verfahren, welche die interessantesten Eigen-
schaften beziiglich Tropfchengrosse, Emulgatorqualitit und Lagerungsstabilitat auf-
weisen, ausgewadhlt, um sie als Magistral-Praparate in einer explorativen klinischen An-
wendungsbeobachtung hinsichtlich ihrer Wirkung auf die diabetische Stoffwechsellage

weiter zu evaluieren (Abb. 9).

Ziel dieser Anwendungsbeobachtung ist auch die Klarung, ob fiir eine klinische Wir-
kung die Tropfchengrosse der Rosmarinemulsion eine entscheidende Bedeutung hat.
Mit insgesamt 25 Anwendungsbeobachtungen betrdgt die geplante Gesamtdauer die-
ses Projektes inklusive Vor- und Nachbereitung sowie Publikation ca. 1.5 Jahre. Fiir die-

se Arbeiten wird finanzielle Unterstiitzung bei der Mahle-Stiftung beantragt.
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Abb. 9) Ubersicht der geplanten zeitlichen Abfolge fiir die Anwendungsbeobachtungen
mit Rosmarinbddern zur Verbesserung der diabetischen Stoffwechsellage.

Heileurythmie bei Hypertonie

In Zusammenarbeit mit unseren Heileurythmie-Kolleginnen wurden nach einer umfang-
reichen Einflihrungsphase, wahrend der auch alle Therapeutlnnen an sich selbst 24h-
EKG-Messungen durchfiihrten, erste patientenbezogene EKG-Daten wahrend der Heil-
eurythmiesitzungen erhoben. Die Auswertungen weisen darauf hin, dass sich unter-
schiedliche Heileurythmielibungen als unterschiedliche Muster in der HRV-
Frequenzanalyse (Autochrones Bild) wiedererkennen lassen. In Absprache mit den The-
rapeutinnen sollen diese Voruntersuchungen ausgedehnt und im Anschluss in eine pro-
spektive Kohorten-Studie zur Bluthochdruckbehandlung durch die Heileurythmie tber-

geleitet werden.

Tumorbasisdokumentation

Nachdem es in der Vergangenheit immer wieder Schwierigkeiten und Unstimmigkeiten
bei Anschluss, Umsetzung und Durchfiihrung hinsichtlich unserer Teilnahme an der
gesamtschweizerischen Tumorbasisdokumentation gegeben hat, sind in Absprache mit
dem Koordinator Renatus Ziegler erste Schritte fiir eine Beteiligung in einem begrenz-
ten Rahmen unternommen worden, durch die sich die Prozedur in unserem Hause
zunichst etablieren soll. Hierzu wird eine kleine Gruppe engagierter Arzte, welche die
onkologische Tagesklinik betreuen (Clifford Kunz, Serge Pachaud und Corrado Bertot-
to), die Bereitstellung der Daten garantieren, welche dann unter Mithilfe und Koordina-
tion der Forschungsabteilung der Datenbank eingegeben werden. Sobald der Prozess
von Bereitstellung, Aufbereitung und Eingabe der Daten sowie die Bereitstellungserin-

nerung flir Folgezyklen reibungslos ablduft, soll dieser unter Ausweitung auf das allge-
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meine Arztekollegium an eine eigens dafiir bestimmte Dokumentatorin iibergeben und

die Forschungsabteilung von der Datenbankpflege entlassen werden.

Bildschaffende Methoden: Fliissigkristalle, Steigbilder, Kristallisation

Die Forschungsabteilung der Ita Wegman Klinik beteiligte sich an dem diesjahrigen
LJArbeitstreffen Bildschaffende Methoden 2011“, zu dem die Hiscia einlud. Im Vorfeld
wurden an alle Beteiligten sechs verblindete Ampullen dreier Iscadorpraparate ver-
schiedener Wirtsbdaume versendet. Ziel der Untersuchungen, deren Diskussion ein we-
sentlicher Bestandteil des Arbeitstreffens ausmachten, war es, durch verschiedene bild-
schaffende Methoden die Ampullenzugehorigkeit der drei Praparate zu identifizieren.
Hierzu verwendeten wir die im Heilmittellabor verwendete Steigbildmethode (Daniel
Genner) und die bei uns gegenwairtig untersuchte Flussigkristallmethode, sowie die

empfindliche Kupferchloridkristallisation.

Mit allen drei Methoden liess sich anhand charakteristischer Texturbilder die Zugeho-
rigkeit der sechs Ampullen zu drei Paaren identifizieren: A - D, B - F, C - E. Besonders

eindriicklich sind die Beispiele der Steigbilder und Flissigkristalle (Abb. 10+11).
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Abb. 10) Wir haben die Steigbildpréparate zu Beginn der ersten Steigphase fiir uns un-
sichtbar gekennzeichnet und fiir uns gegenseitig gemischt. Auf diese Weise konnten wir
am Ende eine verblindete Zuordnung der Steigbilder vornehmen. Mit folgendem Er-
gebnis: A - D, B - F, C - E. Das fir die Steigbilder verwendete Papier: Whatman
Chromatography Paper No 1.
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Gemischt A+D B+F C+E

Abb. 11) Vergleich der Flussigkristallproben mit den Ampulleninhalten (A,B,C,D,E,F)
dreier Iscadorpraparate, sortiert nach Erscheinungsformen (Perioden,Flachen,Gemischt).
Die Betrachtungen ergaben ebenfalls die stimmige Zuordnung.
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Atmung, Durchblutung, Blutdruck und HRV beim gesprochenen ,Om*

In Zusammenarbeit mit Dietrich von Bonin (Univ. Bern) werden die an mehreren Pro-
banden wihrend der verschieden lang gesprochenen ,Om*“-Ubung erhobenen, um-
fangreichen Daten aus EKG-, Blutdruck-, Atmungs- und cerebrale sowie pedale Durch-
blutungsmessungen analysiert. Die Ergebnisse weisen auf eine hohe Synchronisation
zwischen Atmung, HRV, Durchblutung und Blutdruck, insbesondere beim langsam ge-
sprochenen ,Om”. Uberraschenderweise treten dabei stark ausgepriagte Oberschwin-
gungen in der Frequenzanalyse der entsprechenden Parameter auf, und es wird ein von
der normalen respiratorischen Sinusarrhythmie abweichendes Verhalten der HRV beo-

bachtet, welches in der Physiologie noch nicht ndher beschrieben wurde (Abb.11).
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Abb. 10) Beispiel fiir die Frequenzanalyse der gemessenen Parameter bei einer ,Om*-
Ubung (links). Die HRV (Puls in bpm) weist wahrend der 20 Sekunden-,Om“-Ubung
einen ausgepragten Doppelgipfel auf, der sich nicht mit dem einfachen Modell der re-
spiratorischen Sinusarrhythmie durch einen Atemzyklus erklaren ldsst (rechts).

Die bisherigen Ergebnisse sollen in einer gemeinsamen Publikation veroffentlicht wer-
den. Dariiber hinaus ist beabsichtigt, detaillierte Untersuchungen zu diesem Phianomen

zusammen mit den sprachtherapeutischen Methoden in unserem Haus fortzufiihren.

Initiative einer freien Heilmittelentwicklung

Auf Wunsch und Initiative einiger Arzte, getragen von dem Gros der anthroposophi-
schen Arzte in der Schweiz, hat sich eine Gruppe von initiativen Arzten (Clifford Kunz,
Eva Streit, Corrado Bertotto, Paul Janach) zusammengefunden, um die Moglichkeit ei-
ner freien Heilmittelentwicklung in die Tat umzusetzen. Albert Schmidli (Ehem. Leiter
Pharmazeutische Entwicklung und Internationale Arzteschulung der Firma Weleda, Ar-
lesheim) hat sich entschlossen, einen Teil seiner Zeit und Kraft fir die Entwick-

lung/Weiterentwicklung anthroposophischer Heilmittel einzusetzen.

Klinische Forschung - Ita Wegman Klinik, Bericht und Projekte 2010/11
Verfasser: Daniel Kriierke

19



Ziel ist es, vor allem der Not und dem Bedarf am Krankenbett an neuen oder weiter-
entwickelten Heilmitteln der Anthroposophischen Therapierichtung entgegenzukom-
men. Ebenso sollen einige wichtige, in der letzten Zeit aus dem Heilmittelschatz der
Anthroposophischen Medizin entfallene aber fiir die Therapie essentielle Mittel wieder
aufgegriffen, gegebenenfalls weiterentwickelt und mit Hilfe des Heilmittellabors an der

Ita Wegman Klinik, den Arzten wieder zur Verfiigung gestellt werden.

Dazu wird Albert Schmidli, zusammen mit initiativen Arzten, auf absolut freier, unab-
hangiger, selbstbestimmter und - via Spende - selbstfinanzierter Basis fiir die Weiter-
entwicklung des Heilmittelimpulses Rudolf Steiners als freier Mitarbeiter im Bereich

Forschung der Ita Wegman Klinik, projektorientiert, arbeiten konnen.

Das hier vorgestellte Projekt soll durch seine Umsetzung auch zur weiteren Drittmittel-
beschaffung beitragen, um eine derartige Heilmittelentwicklung, die auf gemeinntziger
Basis zusammen mit Arzten und dicht am Patienten stattfindet, ganz im Sinne der ur-
spriinglichen, nichtkommerziellen Vorgehensweise, langerfristig zu etablieren. Erste
Projekte sind die Entwicklung und Charakterisierung zweier Heilmittel im klinischen
Umfeld, bei der auch auf die Zusammenarbeit mit den Arzten sowie auf die Anwen-

dung der Praparate an Patienten zuriickgegriffen werden soll.

Entwicklungsarbeiten im Einzelnen:

Heilmittel zur Behandlung von Makuladegeneration auf der Basis von Chrysolith.
Chrysolith (ein Magnesium-Eisen-Silikat) soll durch Aufschluss mit einer addquaten
Pflanzenasche aus seiner abgeschlossenen Entwicklung als unlosliches Silikat wieder in

eine aktive, 16sliche und medizinisch wirksame Form Uberfihrt werden.

Dies als erste Praparation von geplanten 12 neuen Heilmitteln fiir die 12 Sinne und

Sinnesorganen nach Angaben von Rudolf Steiner.

Dieses Praparat soll insbesondere in Zusammenarbeit mit Dr. med. Erika Hammer ent-

wickelt werden (Arztin fiir Augenkrankheiten, Tumringer Str. 200, 79539 Lorrach).

Heilmittel zur Behandlung von allergischen Atemwegserkrankungen und Asthma
bronchiale auf der Basis von Pflanzen mit Friichten lederartiger Schalen

Die Frucht-Perikarpien bestimmter Zitronen (Citrus medica) und Passionsblumen (Pas-
sifloraceae) sollen mit den Fruchtausziigen von Wildquitten so verarbeitet werden dass
eine deutliche Wirkungssteigerung gegeniiber herkommlichen Mitteln flir diesen Thera-

piebereich erzielt werden kann.

Hierbei wird insbesondere in Zusammenarbeit mit Dr. med. Eva-Gabriele Streit (Ita
Wegman Klinik) ausgehend von bestehenden Heilmittelrezepten an deren Verbesse-
rung durch die Verwendung weiterer / anderer Pflanzen und Prozesse gearbeitet.
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Die Herstellung und Erprobung der beiden genannten Heilmittel soll in einem Zeitraum
von ca. 3 Jahren durchgefiihrt werden, in denen sich Albert Schmidli mit 20-30% seiner
Arbeitszeit dieser Aufgabe widmet. Die neu entwickelten Prdparate konnen, abhdngig
von der Umsatzmenge, als Prdparate der Ita Wegman Klinik vertrieben werden. Sollte
sich ein grosserer Bedarf ergeben, konnte die Produktion durch professionelle Heilmit-
telhersteller (z.B. Weleda) beispielsweise unter Lizenzabkommen etc. durchgefiihrt

werden.
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Planung zukiinftiger Projekte

Herstellung von tensidfreien Ol-in-Wasser-Dispersionen

auf Gel- oder lyotrop-flissigkristalliner Basis fiir die Stabilisierung von Cremes

und Medizinalbadpraparaten.

Eine Projektidee, welche sich im Rahmen der Antragsformulierungen zum Ros-
marin-Projekt ergab und in einer gesonderten Kooperation mit der Weleda

durchgefiihrt werden kénnte.

Gemeinsame Pneumoniestudie mit der Filderklinik

Es bestehen Bestrebungen zwischen der Ita Wegman Klinik und der Filderklinik,
eine erweiterte Pneumoniestudie durchzufiihren. In dhnlicher Weise wie die an
der Ita Wegman Klinik durchgeflihrten retrospektiven Pneumoniestudie sollen
die neueren, verfligharen Daten zusammengefasst und auch hinsichtlich des

Fiebergeschehens wahrend der Pneumonie untersucht werden.

Vergleich der Eintritts- und Austrittsmedikation

Auf Anregung von Ana Paula Sim&es-Wiist vom Paracelsus-Spital Richterswil
wollen wir zundchst, gestiitzt auf Informationen, die durch ITAMed zur Verfi-
gung stehen, eine retrospektive Untersuchung Ulber die Eintritts- und Austritts-
medikation stationdr behandelter Patienten durchfiihren. Es soll beispielsweise
festgestellt werden, wie sich das Medikamentenprofil, insbesondere die Ein-
nahme chemischer Medikamente, durch den Aufenthalt in unseren Kliniken

verandert.

Grundlagenforschung fraktale und musikalische HRV- und HRT-Rhythmusanalyse

In Kooperation mit Bern (Bonin), Herdecke (Cysarz, Edelhduser), evtl. TU-
Miinchen und in Anlehnung an Martin Morgensterns Dissertation ,Der Einfluss
von Musik auf Herzfrequenz, HRV und kardiorespiratorische Synchronisation”
sollen mit erweiterten Methoden (z.B.: Heart-Rate-Turbulence Analyse, Attrak-
torcharakterisierung durch Bestimmung fraktaler Dimensionen) Anderungen im
Rhythmusgeschehen verstanden und herausgearbeitet werden. Die dadurch
entwickelte Methodik wollen wir insbesondere flir einen Wirkungsnachweis un-

serer Therapien bei der Behandlung von Herzinsuffizienzen erproben.
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Warmeregulation bei MS-Patienten

Es fanden erste Gesprache mit Dr. Knut Humbroich und Friedrich Edelhduser
vom Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke beziiglich einer gemeinsamen dar-
stellenden Studie zum gestorten Warmehaushalt und Warmeempfinden bei MS-
Patienten, statt. Die Studie hatte zum Ziel, sowohl durch geeignete Tempera-
turmessungen als auch durch arztliche Dokumentation sowie Patientenbefra-
gung den Sachverhalt klarzustellen und das Phianomen eindeutig herauszustel-
len. Im weiteren wiirden wir uns mit den spezifischen Therapien, ihren Effekt-

starken und Wirkungsnachweisen befassen.

Schmerzprojekt

Im Winter 09/10 wurde in Kooperation mit dem Paracelsus-Spital Richterswil
ein Projekt zum Vergleich zwischen der Behandlung chronischer Schmerzen
mit anthroposophischen und mit klassischen Therapien formuliert, welches sich
um die Mittelvergabe aus einer privaten Spende bemiihte. Da die Stifterin zwi-
schenzeitlich verstarb und sich im Gesprach mit der Nachlassverwaltung neue
Bedingungen ergaben, befand sich das Projekt - obwohl weitgehend ausformu-
liert — in der Schwebe. Zwischenzeitlich hat sich mit unter Beratung mit Broder
von Laue (Niefern-Oschelbronn) und Matthias Krotz (GKH Havelhohe Berlin)

eine Neue Situation ergeben.

In einer umfassenden retrospektiven Betrachtung (Studie), an die sich evtl. auch
die IWK anschliessen kann, sollen zundchst die in der anthroposophischen
Medizin verwendeten Ansitze zur Schmerztherapie sauber herausgearbeitet
und erst anschliessend eine prospektive Studie zur anthroposophischen

Schmerztherapie durchgefiihrt werden.

Pilotstudie: FinaPress - PulsOxymeter - Pulswelle - Druckkurve

Die Messung der Schlagkurve lber das nichtinvasive, wenig spiirbare, pho-
toplethysmographische Verfahren in Kombination mit einer synchronisierten
EKG-Ableitung erlaubt nicht nur die Bestimmung der Pulswellengeschwindigkeit
sondern dariiber hinaus mit einer geeigneten Druckkalibrierung eventuell auch
die Moglichkeit, die Pulswelle in eine Druckkurve zu tibersetzen. Angesichts der
Tatsache, dass sich kontinuierliche Druckmessungen mit beispielsweise der Fin-
germanschette (beim FinaPress-Gerat) nicht als Langzeitmessungen durchfiihren

lassen (das manschettetragende Glied stirbt auf Dauer ab), wiirde sich mit dem
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photoplethysmographischen Verfahren hierzu eine elegante Losung bieten, um
neben der Uberwachung von Puls, Pulswelle und Sauerstoffsittigung auch die
Druckwelle wahrend Langzeitstudien und klinischen Aufenthalten aufzeichnen
zu konnen. Zusammen mit den Kollegen von der Filderklinik (Forschungsabtei-
lung um Dr. Jan Vagedes) haben wir hierzu Voruntersuchungen durchgefiihrt,
deren Daten sich zurzeit in der Auswertung befinden. Die Resultate sollen uns
zeigen, wie und ob sich Pulsoxymeterdaten in Druckdaten transformieren las-
sen. Die Untersuchungen sollen auf eine Pilotstudie mit etwa 12 Probanden
ausgedehnt werden. Sollte sich bei geeigneten Bedingungen die Pulsoxymeter-
welle statt der Druckwelle (gemessen mit einem FinaPress-Gerit) zur Betrach-
tung von Blutdruckrhythmen, Blutdruckregulation und Schwankung in der Ge-
fasselastizitat verwenden lassen, wdre dies ein deutlicher Fortschritt in der

Langzeiterfassung kardiovaskuldrer, respiratorischer Vorgiange und Rhythmen.

Ganzheitliche Therapie von Epilepsie und anderen funktionellen Erkrankungen des

Zentralnervensystems

Durch die Mitarbeit des Neurologen Dr. Siegward Elsas werden Forschungsta-
tigkeiten mit dem Bemiihen um einen geisteswissenschaftlich erweiterten Zu-
gang zur Neurophysiologie und zur ganzheitlichen Therapie von Epilepsie und

anderen funktionellen Erkrankungen des Zentralnervensystems stattfinden.

Es besteht die Intention, sich mit Bryophyllum im Bereich Neurologie zu be-
schéftigen. In Kooperation mit der Forschungsabteilung des PSR, das tiber um-
fangreiche Erfahrungen auf dem Gebiet der Biochemie von Neurotransmitter
verfligt, konnte beispielsweise eine vergleichende Studie hinsichtlich Bryophyl-

lum und Passionsblume bei Epilepsiepatienten durchgefiihrt werden.
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Publikationen

Proceedings/Tagungsbande/Zusammenfassungen

“Speech therapy increases synchronisation between heart rate, respiration,
blood pressure and blood flow”, D. von Bonin, G. Hotho; (2011) Der Merkur-
stab 64(6):614-615

Development of rosemary emulsions for balneological diabetes treatment”
D. Krierke, E. Gruber, K. Urech, A. Alles, C. Kunz; (2011) Der Merkurstab
64(6):617-618

,Rhythmical Massage after Dr. Ita Wegman: physiological effects and efficacy”;
Walchli C., Saltzwedel G., Krtierke D., Kaufmann C., Schnorr B., Rist L., Eberhard
J., Decker M., Simoes-Wiist A.P.; (2011) Der Merkurstab 64(6):616-617

,Does breathing-regulating speech-therapy improve arterial baroreflex-sensitivity
and decrease blood pressure in hypertensive patients?”; C. Kaufmann, D. Kriier-
ke, G. Hotho, M. Frank, A. Falday, L. Rist, A.P. Simdes-Wiist, C. Walchli, D. von
Bonin; (2011) Der Merkurstab 64(6): 616

“Effect of therapeutic speech on sleep quality and perceived well-being: a study
with hypertensive and normotensive patients”; A.P. Simoes-Wist, C. WalchlT1,
D. Kriierke, G. Hotho, M. Frank, A. Falday, C. Kaufmann, L. Rist, D. von Bonin;
(2011) Der Merkurstab 64(6):615-616

Tagungsbeitrage

“Antibiotics in Pneumonia and beyond. Treatment of 86 Patients with Pneumo-
nia in an anthroposophical clinic”; V. Munda, D. Kriierke, Chr. Kaufmann; SGIM
- Schweizerische Gesellschaft fiir Innere Medizin (Basel 2007), sowie auf der

Jahrestagung der Medizinischen Sektion am Goetheanum (2007)

,Does breathingregulating speech-therapy improve arterial baroreflex-
sensitivity and decreases blood pressure in hypertensive patients?”;
Chr. Kaufmann, D. Kriierke, A. Falday, M. Frank-Lempelius, D. von Bonin; SGK -
Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie (Lausanne
2009)
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,Bericht Gber eine Studie lber die sprachtherapeutische Behandlung des Blut-
hochdrucks”; Chr. Kaufmann, A. Falday, M. Frank-Lempelius, D. Kriierke, D. von
Bonin; Arbeitstage zur Therapeutischen Sprachgestaltung am Goetheanum

(Okt. 2009)

,Bildschaffende Methoden: Flissigkristalle (D. Kriierke), Steighilder (D. Genner),
Kupferchloridkristallisation (G. Hotho)“, Arbeitstagung ,Bildschaffende Metho-
den”, Hiscia, Arlesheim, 30.3.-1.4. (2011)

L,Anwendung der Fourier-Transformation in der aktuellen Rhythmusforschung:
Herzrhythmus, Atmungsrhythmus, Blutdruck...”; D. Kriierke, Arbeitstage fiir Phy-
siker und Physiklehrer, Kassel 23.02. (2011).

,Erfassung kardiovaskuldrer Rhythmusstrukturen im Gesundungsprozess: Eine
physiologische Messmethode zur Abbildung von Wirksamkeiten” , Internationa-
le Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion am Goetheanum 14.-18. 9.
(2011)

Diskussionsrunde gemeinsam mit PSR: Wofiir und wie forschen im Bereich der
anthroposophisch erweiterten Medizin?, Internationale Jahreskonferenz der

Medizinischen Sektion am Goetheanum 14.-18. 9. (2011)

“Speech therapy increases synchronisation between heart rate, respiration,
blood pressure and blood flow”, D. von Bonin, G. Hotho; Poster; Internationale

Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion am Goetheanum 14.-18. 9. (2011)

,Development of rosemary emulsions for balneological diabetes treatment”
D. Kriierke, E. Gruber, K. Urech, A. Alles, C. Kunz; Poster; Internationale Jahres-

konferenz der Medizinischen Sektion am Goetheanum 14.-18. 9. (2011)

,Rhythmical Massage after Dr. Ita Wegman: physiological effects and efficacy”;
Walchli C., Saltzwedel G., Kriierke D., Kaufmann C., Schnorr B., Rist L., Eberhard
J., Decker M., Simdes-Wiist A.P.; Poster; Internationale Jahreskonferenz der Me-

dizinischen Sektion am Goetheanum 14.-18. 9. (2011)

,Does breathingregulating speech-therapy improve arterial baroreflex-sensitivity
and decrease blood pressure in hypertensive patients?”; C. Kaufmann, D. Krier-
ke, G. Hotho, M. Frank, A. Falday, L. Rist, A.P. Simdes-Wiist, C. Walchli, D. von
Bonin; Poster; Internationale Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion am

Goetheanum 14.-18. 9. (2011)
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» “Effect of therapeutic speech on sleep quality and perceived well-being: a study
with hypertensive and normotensive patients”; A.P. Simoes-Wist, C. WalchlT1,
D. Kriierke, G. Hotho, M. Frank, A. Falday, C. Kaufmann, L. Rist, D. von Bonin;
Poster; Internationale Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion am Goethea-
num 14.-18. 9. (2011)

Seminarbeitrige

o Flissigkristalle - Eine neue Bildschaffende Methode?”; D. Kriierke

27. November 2008, Forschungsseminar des Vereins fiir Krebsforschung.

» Fliissigkristalle - Eine neue Bildschaffende Methode?”; 26. Marz 2009, Offent-

liches Kolloquium des Forschungsinstituts am Goetheanum.

» Flissigkristalle - Eine neue Bildschaffende Methode?”; 20. Mai 2009, For-

schungsbesprechung an der Ita Wegman Klinik.

* ,Nano-Technologie, mogliche Auswirkungen auf das Leben”; C. Oling

7. September 2010, Forschungsbesprechung an der Ita Wegman Klinik.

o Erfassung kardiovaskuldarer Rhythmusstrukturen im Gesundungsprozess: Eine
physiologische Messmethode zur Abbildung von Wirksamkeiten”, D. Krierke,

Kolloquium im Forschungsinstitut am Goetheanum 02.12. (2010)

Zeitschriften

e D. Kriierke (2011) ,Korperrhythmen sichtbar machen”. Quinte, 31: 2011, 11-13

in Bearbeitung zur Veroffentlichung:

» ,Physiological Effects of Rhythmical Massage: A Prospective Exploratory Cohort
Study”. C. Walchli, G. Satzwedel, D. Kriierke, C. Kaufmann, B. Schnorr, L. Rist, J.
Eberhard, M. Decker, A. P. SimGes-Wist. Vorgesehen zur Publikation bei ,Jour-

nal of Alternative and Complementary Medicine”

e ,Does breathing-regulating speech-therapy improve arterial baroreflex-sensitivity
and decreases blood pressure in hypertensive Patients?”. Vorgesehen zur Pub-

likation bei ,Forschende Komplementirmedizin“ und Merkurstab.

* “Antibiotics in Pneumonia and beyond. Treatment of 86 Patients with Pneumo-
nia in an anthroposophical clinic”. Vorgesehen zur Publikation bei ,Forschende

Komplementarmedizin® und Merkurstab.
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geplant:

“Breathingregulating speech-therapy improves autonomic balance in hyperten-

sive Patients”.

Verdanderung in der Befindlichkeit bei Hypertoniepatienten, behandelt mit der

Therapeutischen Sprachgestaltung

Physikalische Eigenschaften unterschiedlich hergestellter Rosmarinol-Emulsionen
fir Medizinalbader.

Klinische Anwendungsbeobachtungen neu entwickelter Rosmarin-Bad Emulsio-

nen.

Atmungs-, Herzfrequenz- und Durchblutungssynchronisationen bei der ,Om*-

Meditation.

Sonstige Offentlichkeitsarbeit

19. Marz 2009, Bericht der Forschungsabteilung auf dem 11. Treffen der Schweizer Initi-
ative Anthroposophische Medizin - SIAM.

17. Oktober 2009, Stand am Dorfmarkt Arlesheim zum Thema aktuelle Forschung in der
Ita Wegman Klinik.

11. September 2010, Interview mit Christoph Kaufmann in der Sendung ,Gesundheits-
sprechstunde” des SF1 zum Thema ,Burnout” und seiner Darstellung in der HRV-Analyse

(Autochrones Bild).

18. Juni 2011, Lebendige Prdsentation der Forschungsabteilung und ihrer Projekte mit

Mikroskopie, Blutdruck- und Herzrhythmusmessungen am ,Tag der offenen Tur".

22. Oktober 2011, Stand am Dorfmarkt Arlesheim zum Thema aktuelle Forschung in der
Ita Wegman Klinik.

Seit Frithjahr 2009 organisiert die Forschungsabteilung der Ita Wegman Klinik zur Unter-
stiitzung von Vernetzung mit den Arlesheimer und Dornacher Zentren (Weleda, Hiscia,
Verein fiir Krebsforschung, Lukas Klinik, Ita Wegman Klinik, Naturwiss. Sektion, Med.
Sektion, Kristall. Labor) Forschungsbesprechungen zu ausgewahlten Themen bzgl. aktuel-

ler Forschungsfragen in der anthroposophisch erweiterten Medizin.
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Kooperationen

Die Ita Wegman Klinik unterhalt aktive Forschungskooperationen mit:
» Paracelsus Spital Richterswil
» Filderklinik (ARCIM Institut), Filderstadt-Bonlanden (D)
» Universitat Bern, Kollegiale Instanz fiir Komplementarmedizin KIKOM
* Institut Hiscia (Verein fiir Krebsforschung) Arlesheim
* Universitat Witten/Herdecke (D)
« Carl-Gustav Carus-Institut, Niefern-Oschelbronn (D)
*  Forschungsinstitut am Goetheanum, Dornach
* Universitatsspital Basel, Kardiologie
* Universitat Basel - Institut fiir Pharmazeutische Medizin
* Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Krebsforschung

» Universitatsklinik Freiburg, Augenklinik, Naturheilkunde (D)

Weitere Kooperationen sind u. a. angestrebt mit:
* Fa. Schiller (Osterreich)
* TU Minchen (D)

* Universitat Stuttgart (D)
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