Funktionelle Magen-Darmerkrankungen

Die funktionellen Magen-Darmstorungen sind eine sehr hdufige Erkrankung. Man schitzt,
dass 20 bis 25% der Bundesbiirger daran leiden, wobei die Mehrzahl der Betroffenen keine
arztliche Hilfe aufsucht.

Nach der Beschwerdesymptomatik unterscheidet man den

Reizdarm, auch Colon irritabile genannt, mit einer Haufigkeit von 15-20% und den

Reizmagen, auch als funktionelle Dyspepsie bezeichnet, des oberen
Verdauungstraktes mit einer Haufigkeit von etwa 10-15%

Ca. 20% der Patienten geben Symptome beider Krankheitsgruppen an.

Der Reizdarm

Die charakteristischen Symptome des Reizdarmsyndroms sind eine Veridnderung der
Stuhlgewohnheiten mit der Neigung zur Verstopfung, Durchfall, oder auch Wechsel zwischen
Beidem und unregelmifiger Entleerung. Zudem werden Bauchschmerzen, Vollegefiihl und
vor allem auch Blihungen mit dem Gefiihl des aufgetriebenen Bauches angegeben.

Auf einer Konsensus-Konferenz in Rom wurden die Kriterien fiir die Diagnosestellung des
Reizdarmsyndroms, als so genannte Rom II-Kriterien, benannt.

Hiernach sollen wihrend der vergangenen 12 Monate iiber die Dauer von mindestens 12
Wochen (nicht unbedingt aufeinander folgend) abdominelle (Abdomen = Bauch) Schmerzen
oder abdominelles Unwohlsein bestehen, wobei mindestens 2 der 3 folgenden Charakteristika
erfiillt sind:

1.

Erleichterung der Beschwerden nach der Stuhlentleerung

2. Beginn der Beschwerden in Verbindung mit einer Anderung der Stuhlfrequenz

3.

und/oder )
Beginn der Beschwerden in Verbindung mit einer Anderung der Stuhlkonsistenz

Symptome, die dariiber hinaus die Diagnose ,,Reizdarmsyndrom* stiitzen sind:

1.

2.
3.

4.
5.

Abnorme Verianderung der Stuhlfrequenz (weniger als 3 Stuhlginge pro Woche oder
mehr als 3 Stuhlginge pro Tag)

Abnorme Veridnderung der Stuhlkonsistenz (hart, breiig, wissrig)

Abnorme Stuhlpassage (miithsam, gesteigerter Stuhldrang, Gefiihl der inkompletten
Entleerung)

Schleimbeimengungen im Stuhl

Bldhungen oder Gefiihl des aufgetriebenen Bauches.

Organische Erkrankungen oder nachweisbare biochemische Veridnderungen, die die
Symptome erkldren konnten miissen ausgeschlossen sein.
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Das Reizdarmsyndrom kann nach der Dominanz der Beschwerden in verschiedene
Untergruppen klassifiziert werden, dazu gehoren
Durchfall-dominantes-,

® Verstopfung- dominantes-,

¢ Schmerz-dominantes- und

¢ Blihungen-dominantes Reizdarmsyndrom.
Haufig findet sich das Reizdarmsyndrom auch bei Patienten mit Fibromyalgie (chronische
Schmerzen vornehmlich des Bewegungsapparates mit korperlicher und seelischer
Erschopfung).

Ursache

Eine klare Ursache des Reizdarmsyndroms ist letztlich nicht bekannt. Etwa 25 % der
Reizdarmerkrankungen entstehen nach einem Magen-Darminfekt (z. T. nach dem Einsatz von
Antibiotika).

Seelische Traumata wie Schockereignisse und Missbrauch konnen bei der Entstehung eines
Reizdarmsyndroms eine Rolle spielen. Daneben werden Stérungen der Darmflora, eine
vermehrte Pilzbesiedelung im Darm, Storungen des Immunsystems,
Nahrungsunvertriaglichkeiten, sowie genetische- und Umwelteinfliisse diskutiert. Haufig
besteht eine Milchzucker (Laktose)-Unvertriglichkeit bei Laktasemangel. Seltener und mit
Zuriickhaltung zu bewerten ist eine Fruktoseunvertraglichkeit.

Manchmal lasst sich auch eine Histaminintoleranz nachweisen. Hierbei kann das, iiber
bestimmte Nahrungsmittel aufgenommen Histamin, das bei allergischen Reaktionen eine
Rolle spielt, im Darm nicht geniigend abgebaut werden, wodurch Symptome einer
Unvertraglichkeit hervorgerufen werden.

Belegt ist eine Uberempfindlichkeit (Reizschwellenabsenkung) des Magen-Darm-Kanals.

Das Reizdarmsyndrom hat keinen Einfluss auf die Lebenserwartung. Es ist auch nicht zu
befiirchten, dass sich aus dieser Erkrankung eine schwerwiegende organische Krankheit, wie
z.B. Krebs, entwickelt. Allerdings ist fiir die Betroffenen die Lebensqualitit oftmals
einschneidend eingeschrinkt, wobei neben hdufigen Fehlzeiten im Arbeitsprozess, auch
erhebliche Einschnitte im sozialen Leben zu verzeichnen sind, das zu Riickzugsverhalten und
seelischen Storungen fiithren kann.

Diagnostische MaBlnahmen

Die Diagnose des Reizdarmsyndroms beinhaltet, dass andere organische Erkrankungen, die
dhnliche Symptome hervorrufen konnen, ausgeschlossen sind. Hierbei sind vor allem der
M.Crohn, die Zoliakie, Darmpolypen, eine mikroskopische Colitis, Tumoren im Magen-
Darm-Trakt, Bauchspeicheldriisen- und Lebererkrankungen zu nennen. Deshalb ist es sinnvoll
neben Blutuntersuchungen und dem Ultraschall des Bauchraumes auch eine Spiegelung des
Magens und des Dickdarmes mit Gewebeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung
durchzufiihren.

Weitergehend wird der Laktoseintoleranztest im Hinblick auf eine
Milchzuckerunvertraglichkeit durchgefiihrt, wobei auf die Moglichkeit der Fehlinterpretation
bei einer bakteriellen Fehlbesiedelung des Diinndarms bedacht werden muss. Ein zusétzlicher
Atemtest unter Glucosebelastung kann dann Aufschluss geben.

Eine groB3e Bedeutung fiir die Darmfunktion ist der Darmflora zuzuschreiben. Erst in den
letzten Jahren lernte man deren Aufgaben und Zusammenwirken mit den Zellen der
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Darmschleimhaut und den Immunzellen kennen und schiétzen. Bei den meisten Patienten mit
Reizdarmsyndrom zeigt sich dabei eine Storung im Gleichgewicht der verschiedenen
Darmbakterien, oftmals auch mit einer erheblichen Zunahme von Pilzen (Candida).
Allerdings ist dies nicht als primére Ursache anzusehen, sondern kann auch als eine Folge der
gestorten Darmfunktion entstehen, das dann wiederum zu einer weiteren negativen
Beeinflussung der Darmfunktion fiihrt, so dass sich hier eine Art ,, Teufelsspirale entwickelt.
Eine diesbeziigliche Untersuchung des Stuhls auf die Verhiltnisse der Darmflora ist sinnvoll.
Auch kann hierbei noch durch die Untersuchung der Stuhlausniitzung und Bestimmung von
bestimmten Parametern, wie IgA und Defensin, die Hinweise auf die Abwehrfunktion der
Darmschleimhaut geben und Calprotectin, das eine Entziindungssituation anzeigt, weitere
wichtige Informationen gewonnen werden.

Héaufig wird neben einer Milchzuckerunvertrédglichkeit auch eine Fruktoseunvertriglichkeit
angegeben. Zu dessen Nachweis kann, wie beim Laktoseintoleranztest, ein Atemtest
durchgefiihrt werden.

Als wesentliche MaBBnahme bei dem Verdacht auf Nahrungsmittelunvertriglichkeiten ist
letztlich aber meist die aufwendige Suche mit Auslassversuch und anschlieBender
Provokation nicht zu umgehen.

Die Testung von Nahrungsmitteln durch Blutuntersuchung auf IgE-Antikorper ist nur in
seltenen Fillen, bei klassischer Allergiereaktion, weiterfiihrend. IgG-Antikorper-
Bestimmungen sind wenig hilfreich und fiihren oft dazu, dass Patienten scheinbar nur noch
ganz wenige Nahrungsmittel vertragen und bei Einhalten einer derartigen reduzierten Kost
zunehmend Erndhrungsprobleme bekommen und sich zudem in sozialer Hinsicht isolieren,
was wiederum zu einer erheblichen psychischen Belastung fiihrt.

Therapiemoglichkeiten

Ernihrung

Im Hinblick auf die Erndhrung sollte zunéchst der Zucker gemieden werden. Des Weiteren
sollten auch Milchprodukte gemieden werden. Versuchsweise kann voriibergehend auch eine
Glutenfreie Kost probiert werden.

Ein Verzicht auf Nahrungszusatzstoffe, wie z.B. Geschmacksverstirker ist notwendig.
Besteht weiterhin der Verdacht auf eine durch bestimmte Nahrungsmittel verursachte
Verschlimmerung der Beschwerden, insbesondere wenn nach dem Essen eine bleierne
Miidigkeit und Erschopfung auftritt, so empfiehlt es sich iiber 3 Tage entweder gar keine feste
Nahrung, oder nur Kartoffeln, Reis oder Hirse zu sich zu nehmen und Wasser zu trinken.
Anschliefend gibt man dann immer nur ein neues Nahrungsmittel hinzu, wobei entsprechend
Buch gefiihrt werden sollte. Wichtig ist, dass dabei auch Gewiirze mit beriicksichtigt werden,
da auch hierauf Reaktionen auftreten konnen.

Im Prinzip ist eine schlackenreiche Kost anzustreben, damit der Dickdarm Substanz zur
Verarbeitung und Eindickung bekommt. Allerdings kann diesem im Einzelfall eine Zunahme
der Bldhungen entgegenstehen.

Neben dem ,,Was man isst* ist auch das ,,wie man isst* zu bedenken. So sollten die
Essenszeiten zu regelmifBigen Zeiten im Tagesablauf erfolgen, so dass hier von Auflen ein
Rhythmus vorgegeben wird. Die Einnahme der Mahlzeiten sollte in Ruhe stattfinden und
dem Kauen und Schmecken eine besondere Aufmerksamkeit gezollt werden.

Bei der Vielfiltigkeit der Symptome ist zur besseren Orientierung das Fiihren eines
»Reizdarmtagebuches* wichtig.

Von Seiten der universitdren ,,Schulmedizin® gibt es keine kausale medikamentose
Therapiemoglichkeit des Reizdarmsyndroms. Hier beschrinkt man sich auf
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Symptomlinderung durch Gabe von Durchfallhemmenden Mittel wie Loperamid (Imodium),
Laxantien bei Verstopfung, wie Milchzucker und Quellmittel, oder entkrampfenden Mittel

wie Mebeverin (Duspatal). Eine nachhaltige Verbesserung der Beschwerden wird dadurch
aber nur selten erreicht. Auch sollten diese Mittel nur voriibergehend und nicht anhaltend
eingenommen werden. Insofern sind die Empfehlungen der ,,Schulmedizin® vornehmlich
darauf ausgerichtet, die betroffenen Patienten in der Erndhrung und Lebensfiihrung zu beraten
und psychisch, eventuell auch durch eine Psychotherapie, zu unterstiitzen.

Wenn auch schulmedizinischerseits keine grofe Hilfe beim Reizdarmsyndrom méglich ist, so
kann doch durch die Moglichkeiten der anthroposophischen Medizin sehr viel erreicht werden.

Gesichtspunkte der anthroposophischen Medizin

In der anthroposophischen Medizin wird neben dem Blick auf die untersuch- und messbaren
Parameter des Organismus und seiner Funktionen auch auf die iibergeordneten nicht sinnlich
erfassbaren Krifte und Prozesse der Ebene des Lebendigen geachtet. Diese sind die
Grundlage fiir die Auswahl und den Einsatz der Homo6opathischen- und der Naturheilmittel in
der anthroposophischen Medizin.

GesetzméBigkeit des Lebendigen

Wenn wir die Vorgiinge des Lebens in der Natur betrachten, so konnen wir wahrnehmen, dass
in der Entfaltung des Lebendigen zwei polare Krifteentitdten wirksam sind. Zum Einen sind
dies die Prozesse, die sich in der Reproduktion, der Stoffbildung, der Stoffvermehrung und
des Wachstums entgegen der Schwerkraft zeigen und zum Anderen diejenigen Prozesse, die
die Substanzen in eine Form und Struktur bilden.

Schon in der Embryonalentwicklung konnen wir das beobachten. Einerseits Reproduktion und
Aufbau und dann die Differenzierung in die verschiedenen Organe und Aufgabenbereiche.
Alles in der Natur ist letztlich charakterisiert einerseits durch die Substanz, das stoffliche und
andererseits durch die duflere Struktur, die Form.

In unterschiedlicher Weise wirken diese beiden Krifte in den verschiedenen Jahreszeiten, in
den Klimazonen wie auch in der Gestaltung und der Lebenszeit der Lebewesen.

Betrachten wir den Jahreslauf der Natur, so beobachten wir im Friihjahr im SpriefSen der
Pflanzen eine unglaubliche Stoffvermehrung und -bildung, die zum Sommer und Herbst
kontinuierlich nachlidsst und einer zunehmenden Formbildung weicht. Die stoffbildenden
Aufbaukrifte werden durch formbildende, verhirtende Abbaukrifte abgelost.

Schauen wir auf die Klimazonen, so sehen wir in den Tropen wiederum ein Vorwiegen der
Stoffbildeprozesse, wihrend in den polwirts gelegenen Gebieten, wie auch in den Hohen der
Gebirge, die Formbildekraft vorherrscht. Wir erleben auch den Zusammenhang der
Aufbaukrifte mit der Wiarme und der strukturbildenden Krifte mit der Kilte.

Betrachten wir den Menschen, so konnen wir ebenfalls diese beiden polaren Bildeprozesse
wahrnehmen. Starke Bilde- und Regenerationskrifte finden wir im Bereich des
Stoffwechselsystems, Formbildekrifte dagegen im Nerven-Sinnessystem.

Dabei zeigt sich auch die Beziehung zu unserem Bewusstsein. Uberall da, wo
Stoffwechselkrifte dominierend tétig sind, sind wir unbewusst, im Bereich des Nerven-
Sinnessystem dagegen bewusst.

Zwischen diesen beiden polaren Tétigkeitsgebieten ist als vermittelndes Drittes das
Rhythmische System eingegliedert, das sich mit seinem Blut- und Zirkulationssystem dem
unbewussten Stoffwechselbereich und mit seinem Lungen- und Atmungssystem dem
bewussten Nerven-Sinnesbereich zuwendet.

Wenn wir die Veridnderung der Gestalt im Lebenslauf betrachten, so konnen wir wiederum
beobachten, wie in der Kindheit und Jugend die Aufbau- und Wachstumskrifte dominieren
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und sich mit zunehmendem Alter allmihlich die vornehmlich im Séauglings- und
Kleinkindalter bestehenden rundlichen Formen differenzieren. Im Alter herrschen dann die
Formbildekrifte vor und die Stoffwechselkrifte ziehen sich zuriick.

Zusammenfassend konnen wir im Hinblick auf die Gestaltungsprozesse im Menschen
sagen:

Uberall da, wo Struktur- und Formbildung auftritt, nehmen wir die Wirksamkeit der
Krifte des Nerven-Sinnes-System, mit bevorzugter Lokalisation im Kopf, wahr. Uberall
da, wo die Stoffbildung dominiert, sind die unbewussten Kriifte des Stoffwechselpols,
mit bevorzugter Lokalisation im Bauch, wirksam.

Gesundheit besteht, wenn diese Krifte im Gleichgewicht sind. Dann befindet sich der Mensch
»in der Mitte*. Der Organismus versucht immer dieses Gleichgewicht aufrecht zu erhalten.
Kommt es zu einer Storung durch Dominieren eines dieser Pole, so werden entsprechend
Gegenprozesse in Gang gesetzt.

Bei der Erkrankung des Reizdarmsyndroms konnen wir nun ein Dominieren des Nerven-
Sinnespoles erkennen. Im Bereich des normalerweise unbewusst agierenden Magen-Darm-
Traktes kommt es zu mehr oder weniger starken Bewusstseinsvorgéingen. Krampfe,
Schmerzen, Bldhungen sind Ausdruck der gestorten Bewegungs- und Stoffwechseltétigkeit
des Magen-Darm-Traktes und bringen uns diesen ins Bewusstsein. Wir konnen sagen, die
Prozesse, die normalerweise im Nerven-Sinnes-System wirksam sind, haben sich, iiber das
gesunde MaB hinaus, in das Gebiet des Stoffwechselsystems hinein erstreckt.

Dabei verwundert es nicht, dass die Betroffenen meist sehr bewusste Menschen, d.h. schon
konstitutionell vermehrt Kopf- bzw. Nerven-Sinnes-System betont sind.

Hier ergibt sich nun eine Therapiemdoglichkeit indem die strukturbildenden,
bewusstseinsfordernden Prozesse, die in zu starkem Mal3e im Magen-Darm-Trakt wirken und
dort eine Eigenwahrnehmung verursachen, aus dem Stoffwechselbereich gelost und
andererseits die Stoffwechselkrifte gestdrkt werden konnen. Dies kann mit Medikamenten der
Homdopathie, der Naturheilkunde und der anthroposophischen Medizin, indem Substanzen
der Natur, Pflanzen oder Mineralien, in denen in besonderer Weise diese Krifte zum
Ausdruck kommen, erreicht werden. So konnen z.B. durch bestimmte Bitterstofthaltige
Waurzeln die Verdauungsfordernden Krifte gestdrkt werden. Die vermehrt Nerven-
Sinnesartigen Prozesse wiederum kénnen z.B. durch Kupferpriparate in homdéopathischer
Zubereitung, eventuell auch in Verbindung mit Pflanzen, wie z.B. die Kamille, aus dem
Stoffwechselbereich herausgelost werden, das sich dann in einer krampflosenden Wirkung
zeigt.

Eine Vielzahl, in der Erfahrungsheilkunde bewéhrte Heilmittel aus dem Naturreich, allein
oder in Kombination stehen hierfiir zur Verfiigung. Nicht immer wird man gleich den
erwiinschten Erfolg sehen, aber meist bemerken die Patienten doch eine Erleichterung und
spiiren, dass man auf dem richtigen Weg ist.

Neben diesen therapeutischen Gesichtspunkten kommt auch der Beachtung der Darmflora
und der Eindickung des Stuhles durch Flohsamen, damit der Dickdarm iiber mehr Volumen
seine Tatigkeit besser entfalten kann, eine Bedeutung zu.

Eine sehr wesentliche Therapiemallnahme in der anthroposophischen Medizin ist ferner die
Heileurythmie und die kiinstlerischen Therapien.

Die Heileurythmie, eine spezielle Bewegungstherapie, entfaltet ihre Wirkung im Bereich der
Lebensprozesse und unterstiitzt so die medikamentdse Therapie. In der Lautheileurythmie
werden die Elemente der Sprache, Vokale und Konsonanten, in bestimmten
Bewegungsformen zum Ausdruck gebracht. Wihrend die Vokale mehr das Innere, die
seelische Ebene des Menschen ausdriicken, stehen die Konsonanten in einer engeren
Beziehung zu den Prozessen der Natur und Ihrer Stofflichkeit. Indem Vokale und
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Konsonanten nun in der therapeutischen heileurythmischen Bewegung geiibt werden, kann
sich ein neues Verhiltnis und Gleichgewicht zwischen dem Inneren und AuBeren, dem
Seelischen und dem Leiblichen finden. Der Mensch findet seine ,,Mitte*. und stérkt so die
rhythmischen Prozesse.

In der Kunsttherapie, dem Plastizieren, dem Malen, der Musik, der Sprachgestaltung wird
iiber die seelische Ebene auf diese Mitte stirkend gewirkt. Die Kunst, als vollkommene
Ausdrucksmoglichkeit der Seele, bewirkt in der Therapie einen Eindruck auf die Seele und
dariiber auf die Lebensprozesse. Der Leib, als Instrument der Seele wird ,,gestimmt*.
Neben dieser ,,nonverbalen Psychotherapie* hat ferner noch die individuelle
Gesprichstherapie einen wesentlichen Stellenwert.

Der Reizmagen

Die Symptome des Reizmagens sind immer wiederkehrende Schmerzen im mittleren
Oberbauch, Druckgefiihl, Brennen, Vollegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, vermehrtes AufstoBen,
Appetitlosigkeit.

Um die Diagnose des Reizmagens stellen zu konnen, miissen die Symptome iiber eine
Zeitspanne von mindestens 3 Monaten bestehen und eine organische Erkrankung muss
ausgeschlossen sein.

Nach der Beschwerdesymptomatik konnen 3 verschiedene Formen des Reizmagens
unterschieden werden.

*  Ulkustyp Schmerzbetont, wie bei einem Magengeschwiirsleiden

* Dysmotilititstyp Vollegefiihl, der Magen arbeitet nicht ausreichend, die
Speise wird nicht weitertransportiert.

* Refluxtyp Sodbrennen, immer wieder saures Aufstoflen

Ursache

Eine direkte Ursache fiir die Entwicklung eines Reizmagens ist nicht bekannt. Immer wieder
wird darauf verwiesen, dass der Helicobakter Pylori (s. Abb.), ein
Bakterium, das sich in der Schleimhaut des Magens festsetzen
kann, die Entstehung von Magengeschwiiren begiinstigt und einen
allméhlichen Abbau der Schleimhaut des Magens bewirkt, mit eine
Rolle bei der Entstehung des Reizdarmes spielt. Diese
Einschitzung trifft nicht zu. Meistens ist bei den betroffenen
Patienten kein Helicobacter Pylori nachweisbar. Und vielen
Patienten, bei denen eine Besiedelung mit dem Helicobacter Pylori
vorlag, geht es nach einer Antibiotikatherapie, mit erfolgreicher
Beseitigung des Bakteriums, nicht besser. Im Gegenteil kann die
Antibiotikatherapie bei manchen Patienten die Symptome noch
verschlechtern.

Helicobacter Pylori
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Oftmals folgt die Symptomatik des Reizmagens auf einen gastrointestinalen Infekt, wobei der
ursidchliche Zusammenhang jedoch unklar bleibt.

Eine wesentliche Bedeutung kommt der psychischen Ebene zu. Seelische Traumata, Mobbing
am Arbeitsplatz, soziale Konflikte und Uberforderungsgefiihle sind dabei zu nennen. Auch
spielt die psychische Verfassung fiir den weiteren Krankheitsverlauf eine entscheidende
Rolle.

Diagnose

Da die Diagnose des Reizmagens nur gestellt werden kann, wenn eine organische Erkrankung
sicher ausgeschlossen wurde, ist eine endoskopische Untersuchung des Magens
(Gastroskopie), eventuell mit Gewebeentnahme zur feingeweblichen Untersuchung, zwingend
notwendig. Neben einer griindlichen Labordiagnostik ist ferner die Ultraschalluntersuchung
des Bauchraumes zur Beurteilung von Leber, Galle und Bauchspeicheldriise wichtig.

Therapiemoglichkeiten

Die herkommliche schulmedizinische Therapie beschrinkt sich im Allgemeinen auf die
symptomatische Verordnung von Medikamenten, die die Bildung der Magensiure blockieren,
die so genannten Saureblocker, und solchen, die die Magenbewegung anregen.

Von Seiten der anthroposophischen Medizinergeben sich dariiber hinaus, durch Einsatz von
Naturheilmitteln und Anthroposophika, andere Moglichkeiten.

Wie schon bei den Ausfithrungen zum Reizdarmsyndrom beschrieben, zeigt sich auch beim
Reizmagen ein zu starkes Bewusstsein im oberen Verdauungstrakt als Ausdruck der
Dominanz des Nerven-Sinnes-System.

Das therapeutische Anliegen der anthroposophischen Medizin ist es entsprechend, die
bewusstseinsfordernden Krifte aus dem oberen Verdauungstrakt zu 16sen und andererseits die
unbewussten, aufbauenden Stoffwechselkrifte des Verdauungstraktes zu stidrken. Eine grof3e
Anzahl an Heilmitteln steht uns dazu zur Verfiigung.

Wie beim Reizdarm, so ist auch bei dem Reizmagen die Beriicksichtigung der
Gesamtkonstitution wichtig. Auch diese ist meist durch ein Uberwiegen des bewussten
Nerven-Sinnes-Poles geprigt und zeigt eine Schwichung der aufbauenden Krifteorganisation,
mit dadurch bedingter erlebter verminderter Belastungsfihigkeit.

Hier einen Ausgleich zu schaffen, durch Arbeit an der eigenen Konstitution, ist das Ziel der
Heileurythmie und kiinstlerischen Therapien, die fiir die Nachhaltigkeit der
anthroposophischen Behandlung eine grofe Rolle spielen.
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