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Im Gesprach

In dieser Rubrik stellen wir Ihnen
regelmdfig interessante und inspi-
rierende Menschen aus der Anthro-
posophischen Medizin vor.

Uns liegt sehr daran, hier
junge Menschen fiir unseren
Bereich zu begeistern.
Interview mit Prof. Dr. Carsten
Grindemann

Seit2020 gibtesan der UniBasel die
Stiftungsprofessur fiir translationale
Komplementarmedizin. Ihr Inhaber,
Prof. Dr. Carsten Griindemann, erzahlt
uns im Interview, welche Ziele sich
damit verbinden, was das Besondere
an seiner Arbeit ist und welche The-
men ihn auf dem Weg dahin inspiriert
haben.

Fiir die Redaktion

Sabine Krdmer

SK: Sie haben Biologie studiert und
in der Experimentellen Immunologie
promoviert. Ihre Habilitation befasste
sich mit der Immunsuppression durch
pflanzliche Arzneimittel. Kdnnen Sie
uns erzahlen,was Sie zu diesem Thema
geflihrt hat?

CG: Ich fiihle mich seit meiner Kind-
heit mit der Natur verbunden und sie
hat meines Erachtens das groRte Hei-
lungspotenzial fiir den Menschen. Auch
begeistern mich fremde Kulturen und
andere Medizinsysteme und natiirlich
das Immunsystem des Menschen. So-
mit war bald klar, dass ich diese Dinge
verkniipfen und den Einfluss von tradi-
tionellen Therapiekonzepten und Heil-
mitteln aus der Natur auf unseren Kor-
per erforschen méchte. Ich habe das
Gluck gehabt, diese Dinge die vergan-
genen 10 Jahre erforschen zu dirfen

und stellte hier fest, dass die meisten
Naturstoffe einen hemmenden und
nicht einen stimulierenden Einfluss
auf das Immunsystem haben. Die For-
schungsergebnisse habe ich dann in
dieser Schrift zusammengefasst.

SK: Fiir lhre Arbeit zur immunsup-
pressiven Wirkung zyklischer Peptide
fuir die Behandlung der Multiplen Skle-
rose haben Sie 2018 von der Karl und
Veronica Carstens-Stiftung den KVC-
Wissenschaftspreis fiir Forschung im
Bereich Naturheilverfahren/Komple-
mentarmedizin zur MS erhalten. In
welcher Studienphase sind Sie in Be-
zug auf den damals untersuchten
Wirkstoff?

CG: Eine synthetisch hergestellte
Peptidvariante, die ihrem Ursprung
nach aus der Natur stammt, ist nun
seit 2019 in der klinischen Erprobungs-
phase.Eine erste Phase-1-Studie ist be-
reits abgeschlossen und weitere klini-
sche Studien sind in der Planung. Da-
riiber hinaus wird in zusatzlichen pra-
klinischen Studien der genaue mole-
kulare Wirkmechanismus aufgeklart.
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SK: Welchen Stellenwert haben
pflanzenbasierte Immunsuppressiva
vor dem Hintergrund der konventio-
nellen Praparate? Was zeichnet sie aus,
gibt es bereits Praparate auf dem
Markt oder ist dies ein ganz neues
Feld?

CG: Das Potenzial solcher Immun-
suppressiva ist sehr hoch, vorausge-
setzt sie haben ein herausragendes
Wirkprofil und geringe Nebenwirkun-
gen. Klassisch zugelassene biogene
Immunsuppressiva aus dem Pflanzen-
reich, die spezifisch die Aktivierung von
T-Zellen hemmen, gibt es meines Wis-
sens keine auf dem Markt, weder als
Einzelwirkstoff noch als Phytopharma-
ka. Im Nahrungserganzungsmittel-
und Functional-Food-Bereich werden
diese bestimmt angepriesen, aber hier
ohne Indikationsbereich und meist mit
fragwiirdigen Wirk- und Sicherheits-
standards. Klinisch relevante Immun-
suppressiva aus dem Pilz- und Bakte-
rienreich, wie z. B. Cyclosporin, Tacroli-
mus oder Fingolimod sind hervorra-
gend etabliert. Generelle Immunmo-
dulatoren, die z.B.bestimmte entzlind-
liche Mediatoren hemmen, gibt es
ebenfalls, wobei viele hiervon noch in
der praklinischen oder klinischen Er-
probungsphase sind. Bei den genann-
ten Beispielen handelt es sich immer
um Einzelwirkmolekiile. Auch unser
oben erwdhntes zyklisches Peptid fallt
in diese Kategorie. Bei Vielstoffgemi-
schen, wie es Pflanzenextrakte sind,
wird es sehr komplex und nahezu un-
moglich, hier ein geeignetes Arznei-
mittel fiir den Indikationsbereich zu
entwickeln.

SK: Sie sind seit Februar 2020 Stif-
tungsprofessor fiir translationale Kom-
plementdrmedizin am Departement
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flr Pharmazeutische Wissenschaften
an der Universitat Basel. Was versteht
man unter ,translationaler Komple-
mentarmedizin“ und wie wirden Sie
lhren Forschungsauftrag formulieren?

CG: In erster Linie sehe ich mich hier
als Ubersetzer und Briickenbilder zwi-
schen den unterschiedlichen Diszipli-
nen.Ich freue mich hier mitinteressier-
ten, aber auch kritischen Menschen in
den Dialog zu gehen und offene Fragen
und vielleicht auch Irritationen zu dis-
kutieren und im besten Falle zu klaren.
Grundsatzlich bedeutet aber der trans-
lationale Ansatz, dass die Laborfor-
schung im klinischen Alltag ankommt
und hier ein Briickenschlag stattfinden
kann.

SK: Die Einrichtung einer Stiftungs-
professur fiir translationale Komple-
mentarmedizin ist selbst fir die
Schweiz ein Novum.Nicht jedem gefiel
das. Konnen Sie uns ein bisschen von
dem Prozess an der Uni erzahlen, wie
es zu diesem Lehrstuhl kam?

CG: Solche Prozesse dauern sehr lan-
ge und schlussendlich zahlt, dass eini-
ge sehr engagierte Menschen und Un-
terstiitzer*innen es geschafft haben,
einen fruchtbaren Boden fiir einen sol-
chen universitaren Bereich zu gestal-
ten, auf dem nun die Dinge wachsen
und sich entfalten diirfen.

SK: Was komplementarmedizini-
sche Therapieansatze angeht, so wer-
den diese aus naturwissenschaftlicher
Sicht oft skeptisch bedugt und auch
explizit angegriffen. Gleichzeitig liest
und hort man fast tiberall von einer
verstarkten Nachfrage. Wie gehen Sie
damit um und in welchem MaRe kon-
nen Sie selbst durch lhre Arbeit zu
einer erhohten Akzeptanz beitragen?

CG: Die Dinge sind so, wie sie sind!
Wir versuchen sehr gute Forschung in
unserem Bereich zu machen und die
Ergebnisse offen und nachvollziehbar
zu kommunizieren. Alles andere pas-
siert von selbst.

SK: Im Bereich der konventionellen
Medizin wird oft bemangelt, dass es
meist lange braucht, bis Ergebnisse
aus der Forschung in der Praxis Fuf3
fassen. Gilt das gleichermal3en fiir die
Komplementarmedizin?

CG: Grundsatzlich trifft das auch fir
unseren Bereich zu, da die naturwis-
senschaftlichen Instrumente und Vor-
gaben dieselben sind. Der Vorteil, den

wir bei der Erforschung von traditio-
nellen Therapiekonzepten haben, ist,
dass wir aufgrund der langjahrigen
praktischen Erfahrungen der Arzt*in-
nen und Therapeut*innen wissen,dass
diese einen bestimmten Effekt auf den
Menschen haben.Von dieser Basis aus
starten wir dann und liberprifen die
Wirksamkeit mit gegenwartigen wis-
senschaftlichen Standards. Das dauert
dann aberimmer noch lange genug.

SK: Wie gestaltet sich die Zusam-
menarbeit mit lhren Kolleginnen und
Kollegen an der Uni Basel und in wel-
chem Umfang kann die Anthroposo-
phische Medizin dort einflieRen?

CG: Mir gefallt die Zusammenarbeit
hier sehr gut und es kommen immer
wieder neue Kontakte zustande. Wir
vermitteln die spezifischen Inhalte in
Forschung und Lehre und uns liegt
sehr daran, hier junge Menschen fiir
unseren Bereich zu begeistern und in-
dividuell zu férdern. Das geht nur
durch lebendiges Vorleben.

SK: Was schatzen Sie an der Arbeit
mit Ihren Studierenden? Gibt es The-
men, die die jlingere Generation be-
sonders interessieren?

CG: Ohne die engagierten Studie-
renden und jungen Mitarbeiter*innen
wiirde ich schon langst etwas anderes
machen. Es macht mir groRe Freude
und es ist sehr motivierend, hier zu-
sammen zu arbeiten und als Team be-
stimmte Fragestellungen und Themen
zu bewegen.

SK: An welchen anderen Projekten
arbeiten Sie derzeit?

CG: Wirarbeitenimmer an verschie-
denen Themen parallel und es wiirde
den Rahmen sprengen, hier Projekte
aufzuzahlen. Ich lade Sie ein, sich auf
unserer Homepage ein Bild liber unse-
re Arbeit zu machen. Der Jahresbericht
des vergangenen Jahres ist unter ,An-
nual reports” https://pharma.unibas.
ch/de/research/research-groups/trans
lational-complementary-medicine
einzusehen. Viel Spaf8 beim Lesen!

SK: Welchen Stellenwert hat die An-
throposophische Medizin aus lhrer
Sicht innerhalb der komplementdrme-
dizinischen Verfahren?

CG: Ein grundlegendes Konzept der
Anthroposophischen Medizin ist ja die
Integration naturwissenschaftlicher
und geisteswissenschaftlicher/ganz-
heitlicher Aspekte; aus diesem Grund

ist diese m. E. der Prototyp einer inte-
grativen Medizin. Die AM verbindet
Korper, Geist und Seele und verfolgt
den Anspruch, Kopf, Herz und Hand
in Einklang zu bringen.

SK: Ihre Publikationsliste ist beein-
druckend, lhre Forschungs- und Ar-
beitspensum sicher enorm. Wie verein-
baren Sie Ihr berufliches Leben mit pri-
vaten Anspriichen?

CG: Die Natur macht es mir vor. Ich
versuche die natirliche Balance bzw.
einen natiirlichen Rhythmus aus Be-
wegung und Entspannung zu leben,
diesen geschehen zu lassen und nicht
zu erzwingen. Mal gelingt es mir bes-
ser,mal weniger gut.

SK: Wenn Sie einmal keine Fachlite-
ratur lesen, was lesen Sie dann? Gibt
esein gutes Buch,das lhnen besonders
in Erinnerung blieb?

CG: Gerade habe ich die gesamten
Blicher von Drunvalo Melchizedek ge-
lesen und beschaftige mich gerade viel
mit dem Thema Engel. Aber ich lese
auch gerne einmal Tim-und-Struppi-
Comics.

SK: Lieber Herr Prof. Griindemann,
wir danken lhnen flir das Gesprach.





