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5.1 Oldispersionsbider
T.v. Rottenburg
5.1.1 Klinische Grundlagen

Das Oldispersionsbad wurde 1937 von dem Mas-
seur und medizinischen Bademeister Werner Jun-
ge entwickelt. In der Anfangszeit seiner medizini-
schen Badepraxis wurde er mit einem Fall von
Aktinomykose konfrontiert, einer bis dahin be-
handlungsresistenten systemischen Pilzerkran-
kung, die eiternde, brettharte Infiltrate in Mund-,
Bronchien- und Darmbereich verursacht. Alle bis-
herigen Therapieversuche verschlimmerten den
Zustand der Patientin, einer jungen Frau und Mut-
ter von 4 Kindern, ganz erheblich. Junge wollte der
verzweifelten Frau, die inzwischen schwer suizid-
gefdhrdet war, helfen. Er griff eine neue therapeu-
tische Idee auf, fiir die es aber noch keine techni-
sche Umsetzung gab. Es ging darum, eine tiefere
Regulationsstufe des Immunsystems erreichen zu
konnen, und zwar durch Bader, in denen dtheri-
sches Ol in Wasser feinst verteilt wird. Junge kam
auf die Idee, mit Hilfe des Wirbelprinzips diese
Feinstverteilung zu erzielen. Er konstruierte eine
Vorrichtung, die ausschlieRlich durch Verwirbe-
lung - und ohne Zusdtze von Emulgatoren - eine
Feinstverteilung von reinem Ol in Wasser bewirkt.
Das erste Oldispersionsgerit war geboren. Mit Hil-
fe dieses Verwirblers bereitete er der Patientin ein
Rosmarindlbad. Noch im ersten Bad verspiirte die
Patientin eine Besserung an den befallenen Orga-
nen. Das Fieber sank, die Eiterungen gingen zu-
riick, und die Frau fasste wieder Mut zum Leben.
Nach 6 Wochen mit je 3 Bidern pro Woche war sie
geheilt. Dies war der Beginn einer vollig neuen
Therapieform. In der Folgezeit wurde dann empi-
risch ermittelt, welches Ol fiir welche Indikationen
angezeigt ist. So entstand in den vergangenen 65
Jahren ein umfangreicher Erfahrungsschatz in Be-
zug auf die verschiedensten therapeutischen An-
wendungsbereiche. Im Jahre 1971 wurde das
deutsche Bundespatent erteilt, und 1981 erbrach-
ten Prof. Dr. med. Drexel und Dipl.-Chem. Rém-
melt vom Institut fiir medizinische Balneologie

und Klimatologie der Universitit Miinchen den
Nachweis einer erhdhten Wirkstoffaufnahme ge-
geniiber herkémmlichen Biadern.

5.1.2 Verfahren

Das Badewasser durchlduft, bevor es in die Wanne
lduft, einen birnenférmigen Glasbehalter. Durch
dessen Form gerdt das Wasser in eine Wirbelbe-
wegung. Das Ol gelangt iiber einen kleinen Trich-
ter, der mit dem Glasbehdlter verbunden ist, in
das Wasser. Der Austritt des Trichters miindet ge-
nau im Zentrum des Wirbels, wo das Wasser seine
hochste Beschleunigung erfihrt. Je mehr Wasser
beschleunigt wird, desto kleiner werden die Trop-
fen. Durch den Wirbel wird das Ol aus der Trich-
terdffnung in das Zentrum gesogen. Hier legt sich
um jedes der winzigen Nebelwassertropfchen ein
hauchdiinner Olfilm. In der Wanne haben wir
dann eine stabile Ol-Wasser-Dispersion: Tausen-
de Kkleinster Oltropfchen sind gleichmiRig im
Wasser verteilt. Selbst nach Stunden konfluieren
diese Ol-Wasser-Trépfchen nicht. Das Ol besteht
aus einer Mischung des jeweils eingesetzten dthe-
rischen Ols mit Olivendl in einer Konzentration
von 1-10%, abhdngig von der Art des dtherischen
Ols. Von Pflanzen, die keine oder nicht ausrei-
chend itherische Ole herstellen (z.B. Arnica, Hy-
pericum), verwendet man einen 6ligen Auszug,
der dem Olivendl zugefiigt wird. Beim herkdmm-
lichen Emulsionsbad wird das 01 im Wasser iiber
einen Emulgator verseift. Das Ol kann sich aber in
der Seifenlauge nicht halten und verstromt weit-
gehend in die Luft, sodass es im Baderaum schlag-
artig wunderbar riecht, jedoch im Badewasser
selbst nur noch Spuren des Ols vorhanden sind.
Die dtherischen Ole werden demzufolge fast aus-
schlieRlich iiber die Atemwege aufgenommen.
Das Institut fiir medizinische Balneologie und Kli-
matologie der Universitit Miinchen konnte bei
den Oldispersionsbidern eine teilweise 2- bis
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3fach hohere Resorptionsrate von Wirkstoffen der
dtherischen Ole im Blut gegeniiber Emulsionsba-
dern feststellen.

5.1.3 Potenzierung der Ole

Durch das Verwirbeln des Ols im Wasser vollziehen

sich 2 entscheidende Vorgange:

e enorme OberflichenvergroRerung des Wirk-
stoffs (um etwa das 5000fache),

e Dynamisierung des Wirkstoffs durch das Verwir-
beln.

Dadurch wird das Ol in seinem Substanzcharakter
gelockert und zugleich in seiner Dynamik aufge-
schlossen und verstdrkt. Dies ist exakt der gleiche
Vorgang, der in der Homdopathie beim Vorgang
des Potenzierens vollzogen wird, um die in der
Substanz gebundene dynamische Wirkung verfiig-
bar zu machen. Das Ol erfihrt durch die Verwirbe-
lung eine entscheidende qualitative Verdnderung,
die sich unter anderem in der Temperaturreaktion
des Patienten ablesen ldsst. Bei den herkdmmli-
chen Anwendungen itherischer Ole iiber Emulsi-
onsbdder, Inhalation, Einnahme oder Einreibung
geschieht dies nicht in vergleichbarer Art und
Weise. Die fiebersenkende Wirkung z.B. des Euka-
lyptus oder die temperatursteigernde Wirkung
z.B. der Gewiirznelke ist bekannt und wird durch-
aus vielfdltig angewandt. Eine differenzierte War-
meregulierung und damit auch Immunmodulie-
rung ist mit den herkémmlichen Anwendungen
dieser Ole jedoch nicht zu erreichen. Uber die Ol-
dispersionsbdder hingegen kann die Wirkung der
dtherischen Ole auf die Ebene einer differenzierten
Wadrmeregulierung und Immunmodulation ,,hoch-
transformiert* werden. So kann z.B. ein Eukalyp-
tus6lbad sowohl eine Temperatursteigerung als
auch einen Temperaturabfall bewirken, je nach
der spezifischen Immunlage des Patienten.

5.1.4 Verstoffwechselung des Ols
und Temperaturreaktion des
Patienten

Die entstandenen feinsten Oltropfchen sind teil-
weise so klein, dass sie die Barriere des Stratum
corneum conjunctum passieren kdnnen. Aufgrund
dieser Barrierefunktion gelangen nur kleinste
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Fragmente der Oltrépfchen in die Blutbahn. Deren
Durchmesser entspricht dem Bruchteil eines Ery-
throzytendurchmessers. Der in der Haut verblei-
bende Rest wird dort verstoffwechselt. Die in das
Blut aufgenommen Wirkstoffe werden innerhalb
von wenigen Stunden abgebaut, zum grofRen Teil
innerhalb der ersten Stunde nach dem Bad, wéh-
rend der Patient in Tiicher eingehiillt ruht. Atheri-
sche Ole werden von den 6lbildenden Pflanzen nur
produziert, wenn ausreichend Licht und Warme
vorhanden sind. Die Pflanzen verdichten in ihrem
dtherischen Ol jeweils ein bestimmtes Spektrum
des Sonnenlichts. Durch den Abbau des Ols im Blut
wird die in ihm gespeicherte Sonnenenergie frei
und kann dadurch immunmodulierend wirksam
werden. Dies ldsst sich anhand der Temperaturre-
aktion des Patienten ablesen. Bei Patienten mit er-
hohten Temperaturen von>37°C fdllt in der Regel
die Korperkerntemperatur wdhrend der einstiin-
digen Ruhezeit ab. Bei Patienten mit einer Kern-
temperatur von deutlich weniger als 37°C steigt
die Temperatur an - das Immunsystem wird ange-
regt; das heiSt im Laufe einer Behandlung ndhert
sich die Kerntemperatur dem Idealwert von etwa
37°C an, sowohl iiberschieBende Temperaturen
als auch Untertemperaturen werden ausgeglichen.
Somit kann man 2 polare Krankheitstendenzen -
einerseits die Entziindung, andererseits die Nei-
gung zu Untertemperatur und Sklerose - durch
das Oldispersionsbad zum Ausgleich bringen.

5.1.5 Durchfiihrung

Die Oldispersionsbader sollten nur von geschulten
Fachkraften durchgefiihrt werden. Der Patient ruht
zundchst 10 Minuten im Wasser. Die Badetempe-
ratur wird in der Regel ein halbes Grad unter der
Kerntemperatur des Patienten eingerichtet. Dies
ist die so genannte isothermische Temperatur, die
weder einen Wdrme- noch einen Kaltereiz dar-
stellt, sich also fiir den Korper temperaturneutral
ausnimmt. In aller Regel wird diese Wassertempe-
ratur als angenehm empfunden - falls nicht, muss
wdrmeres Wasser zugefiigt werden. Der Patient
soll sich im Bad wohlfiihlen. Je nach Indikation und
Konstitution des Patienten gibt der Therapeut an-
schlieend eine Unterwasserbiirstenmassage. Un-
mittelbar nach dem insgesamt 20-miniitigen Bad
wird der Patient noch nass in trockene Tiicher ge-
wickelt. Warm verpackt ruht er fiir eine Stunde.
Vor dem Bad und nach der Ruhepackung wird die
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34 5 Ergdnzende Depressionstherapien

Temperatur gemessen. Aufgrund der temperatur-
regulierenden Wirkung des Olbades ist die indivi-
duelle Temperaturreaktion des Patienten eine be-
deutsame diagnostische GroRe.

Indikationen und
Kontraindikationen

5.1.6

Ahnlich wie bei der Homéopathie und der Aku-
punktur ist die Bandbreite der Indikationen grund-
sdtzlich sehr weit gefichert. Durch mehr als 100
verfiigbare dtherische Ole mit den verschiedens-
ten Wirkspektren, Charakterbildern und bioche-
mischen Inhaltsstoffen ergeben sich bei den meis-
ten akuten und chronischen Erkrankungen, und
zwar sowohl auf organischer als auch auf geistig-
seelischer Ebene, wirksame therapeutische Mog-
lichkeiten. Kontraindikationen beziehen sich auf
spezielle biochemische Inhaltsstoffe in bestimm-
ten Situationen, z.B. sind stark ketonhaltige Ole
(z.B. Beifuf3, Salbei, Schopflavendel, Ysop, Thuja)
sowie stark phenolhaltige Ole (z.B. Bergbohnen-
kraut, Gewiirznelke, Oregano, Thymian, Zimtblatt-
o0l) bei schwangeren oder stillenden Frauen sowie
Sduglingen und kleinen Kindern kontraindiziert.
Anis, Fenchel, Muskatellasalbei und Sternanis wer-
den 6strogenartige Wirkungen zugeschrieben und
sollten daher nicht bei Brustkrebs und Mastosen
verwendet werden. In der klassische Aromathera-
pie werden viele Kontraindikationen angegeben,
die die Anwendung - ob Einnahme oder Einrei-
bungen - hochdosierter dtherischer Ole betreffen.
Sie gelten insofern beim Oldispersionsbad nicht,
als der Substanzcharakter der Ole, wie schon be-
schrieben, durch das Verwirbeln im Oldispersions-
gerdt gelockert wird. Das hat z.B. auch zur Folge,
dass oft Patienten, die auf ein bestimmtes Ol aller-
gisch reagieren, ein Dispersionsbad mit genau die-
sem Ol problemlos vertragen. Bei Allergieverdacht
ist es ratsam, das Ol in der Armbeuge des Patienten
aufzutragen. Eine Allergiebereitschaft wird an die-
ser Stelle schnell sichtbar. In seltenen Fallen kén-
nen allergische Reaktionen, z.B. gegeniiber Arnica,
auftreten.

5.1.7 Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

Symptomatik. Ein 44-jdhriger Ingenieur leidet seit
einem Jahr und in den vorangegangenen 2 Mona-
ten verstarkt unter einer agitierten Depression.
Immer wenn in ihm eine unbestimmte Trauer
hochkommt, wenn es ihm, wie er sich ausdriickt,
innerlich ungemiitlich wird, kommt es zu einem
starken Aggressionsdruck. Er kann dann die ein-
fachsten Tatigkeiten nicht mehr ausfiihren. Selbst
an arbeitsfreien Tagen ist Entspannung unméglich
geworden. Durch die Daueranspannung ist er seit
3 Monaten arbeitsunfdhig. Ein 6-wdchiger statio-
ndrer Aufenthalt mit psychotherapeutischer Be-
gleitung, homoopathischer Behandlung und
kiinstlerischer Therapie erbringt nach eigener Ein-
schdtzung eine Besserung um 30%. Er sei dort bes-
ser an seine Gefiihle herangekommen, doch wel-
cher Art diese sind, kann er nicht ndher benennen.
Das Krankenhaus entldsst ihn mit der Diagnose ei-
ner larvierten Depression. Zuhause stellt sich rela-
tiv schnell der alte Zustand wieder ein. Der Patient
hat seine Kindheit in unguter Erinnerung. Seine
Arbeit empfindet er als sehr zufriedenstellend,
ebenso seine langjdhrige Partnerschaft. Er be-
zeichnet sich selbst als raue Schale mit weichem
Kern, seit seiner Kindheit habe er kaum geweint.
Auf die Frage, wie er sich diese enormen Span-
nungszustdnde erkldrt, da es ja scheinbar nichts
Belastendes in seinem Leben gibt, reagiert er rat-
los. Der Patient machte bei der Erstanamnese ei-
nen insgesamt depressiven Eindruck, seine Stim-
me klang traurig. Trotzdem gab er an, es ginge ihm,
von den beschriebenen Symptomen abgesehen,
gut.

Charakterbild des angewendeten Ols. Der Patient
bekam 9 Oldispersionsbider mit Basilikumél (Oci-
mum basilicum), jeweils ein Bad pro Woche. Basi-
likumol besteht zu>90% aus der biochemischen
Stoffgruppe der Ather. Diese Stoffgruppe wirkt
stark spannungsausgleichend und sowohl antide-
pressiv als auch beruhigend bei Getriebenheit oder
manischen Zustdnden. Jede biochemische Stoff-
gruppe der dtherischen Ole hat neben den bekann-
ten physiologischen Wirkungen jeweils auch eine
bestimmte geistig-seelische Zielrichtung. Sie steht
fiir ein bestimmtes Lebensprinzip. Die Ather un-
terstiitzen die eigene Authentizitdt, sie helfen, den
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eigenen Stil zu finden; man kann auch sagen, sie
fiihren zum eigenen Wesenskern: Sie reprdsentie-
ren den Schritt weg von Kkollektiven Meinungen,
Gewohnheiten und Lebensfiihrung hin zum ganz
personlichen, individuellen Stil. Sie unterstiitzen
bei Krisen und Erkrankungen, die sich vor diesem
Hintergrund entwickeln. Ole mit einem hohen
Prozentsatz an Athern (Anis, Basilikum, Estragon
und Fenchel) helfen, jedes auf seine Art, angenom-
mene Verhaltensweisen bewusst zu machen, die
nicht dem eigenen Wesen entsprechen. Sie brin-
gen unterdriickte Gefiihle hoch und verhelfen zu
einem freieren, authentischen Ausdruck. Wie aus
der Homoopathie und der Phytotherapie bekannt,
ldsst sich jeder Substanz neben der organischen
auch eine geistig-seelische Wirkrichtung, ein Cha-
rakterbild, zuordnen. Das Lebensprinzip des Basili-
kums ist der Weg zur eigenen Glaubwiirdigkeit,
das Empfinden dafiir, was einen im Innersten an-
treibt und motiviert. Das Basilikumprinzip zeigt
sich in der Natiirlichkeit des Ausdrucks, der
Mensch wirkt weder iibersteigert noch stellt er
sein Licht unter den Scheffel. Basilikum hilft, das
eigene rechte MaR zu finden, jenseits von Ehrgeiz
und Minderwertigkeitsgefiihlen, jenseits von den
Erwartungen der Umwelt und ihren MafSstdben. Es
hilft, sich die Spannung, den Druck, die Trauer und
die Wut, die daraus resultieren, dass man sich un-
bewusst fremden Maf3stdben untergeordnet hat,
bewusst zu machen. Krifte, die bis dahin durch die
Kompensation der Spannung zwischen eigener
und fremder Realitdt gebunden waren, kénnen frei
werden.

Verlauf. Es wurde Basilikum gewdhlt, da hinter
den Symptomen des Patienten ein erheblicher,
jedoch vollig unbewusster Konflikt vermutet
werden musste, der selbst durch die psychothera-
peutische Begleitung wdhrend des stationdren
Aufenthalts nicht zu Tage gefordert werden konn-
te. Unbewusst hatte der Patient offenbar lieber die
enorme Spannung, die Unruhe und sogar die Ar-
beitsunfdhigkeit in Kauf genommen, als sich
diesem Konflikt zu stellen. Nach dem ersten Bad
stellten sich beim Patienten einen Tag spater De-
pressionen ein, die am Tag darauf von allein wie-
der verschwanden. Das zweite und das dritte Bad
zeitigten dieselben Folgen, allerdings in jeweils
starkerem MaRe. Am Tag nach dem vierten Bad
war der seelische Absturz so heftig, dass der Pa-
tient nichts mehr essen konnte. Er empfand eine so
tiefe Depression, wie er sie zuletzt mit 18 Jahren
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erlebt hatte. Zugleich war das Uberspannte weg,
und es wurde ihm plétzlich kiihl. In dieser Situa-
tion kam ihm die Ursache, auf die sein Zustand zu-
riickzufithren war, zum Bewusstsein: Seine Part-
nerin konnte mit Geld nicht umgehen und machte
stindig Schulden. Er trug alles mit, hat schon be-
trachtliche Summen dazugesteuert und dadurch
selbst bei seiner Bank Schulden gemacht. Sein Le-
ben drehte sich nur noch um ihre Probleme, dabei
hat er die ebenso machtige wie unbewusste Ag-
gression gegen sie aufgebaut. Durch diesen Pro-
zess waren nach seinen Angaben die Spannungen
um 70-80% zuriickgegangen. Er konnte seine
Trauer zulassen und mit seiner Partnerin erstmals
iber die Situation reden. Er wurde wieder arbeits-
fahig. Bei Konflikten war er nun eher imstande,
»bei sich zu bleiben“, auch konnte er sich wieder
besser konzentrieren. Die restlichen 5 Bdder tru-
gen dazu bei, die Trauer um den wahren Zustand
der Beziehung zu bewdltigen. Der Patient duerte
nach dem siebten Bad, er habe die Spannung gegen
die Trauer getauscht. Sie war ihm jedoch lieber,
weil er nun um ihren Anlass wusste. Durch die
Verarbeitung des Geschehens konnte er allmah-
lich eine gewisse Zuversicht gewinnen.

Seine Koérpertemperatur normalisierte sich. Er
zeigte bei den Badern stets einen Temperaturabfall
von 37,3/37,4°C vor dem Bad auf <36,8/36,9°C
nach der Ruhezeit, dies bei einem angenehm war-
men Korpergefiihl. Gegen Ende der Badeserie hat
sich die Differenz der Temperatur vor dem Bad und
nach der Ruhezeit auf normale 2-3 Zehntel Grad
reduziert. Der Verlauf zeigt den Grad der reaktiven
Ubersteuerung durch die unterdriickte Trauer iiber
die Beziehung an. Das Beispiel veranschaulicht den
Zusammenhang zwischen Koérpertemperatur und
geistig-seelischem Befinden sowie die Moglich-
keit, beides mittels Oldispersionsbiddern in eine
neue Ordnung zu fiihren. Es wurden mit dem Pa-
tienten keine begleitenden Gesprdche gefiihrt,
sondern jeweils nur seine Reaktionen auf das Bad
erfragt. Der Prozess ist allein durch die Wirkung
der Olbider in Gang gekommen.

Fallbeispiel 2

Symptomatik. Eine 26-jdhrige, von starken Selbst-
zweifeln bedrdngte, depressive Frau mit wieder-
kehrenden Selbstmordgedanken greift immer
wieder zu Marihuana. Voriibergehend kann sie da-
durch entspannen, rutscht danach jedoch in para-
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noide Stimmungen mit Herzrasen ab. Dies ver-
starkt wiederum die Suizidalitit. Mit 12 Jahren
war sie sexuell missbraucht worden. Familienan-
amnestisch ist die Alkoholsucht des Vaters hervor-
zuheben. Sie arbeitet gelegentlich als Produktions-
assistentin bei kleineren Filmproduktionen mit.
Die Patientin friert sehr leicht, spiirt ihren Koérper
kaum, findet sich hdsslich (was sie nicht ist) und
fiihlt sich fehl in der Welt. Sie kam in akuter Selbst-
mordgefdhrdung zur Behandlung.

Charakterbilder der angewendeten Ole. Zunichst
wurde ein Nerolibad verabreicht. Neroli (Citrus au-
rantium var. Amara) wird aus den Bliiten der Bitter-
orange destilliert. Biochemisch weist es eine unge-
wohnliche Vielzahl von Stoffgruppen auf, was auf
die komplexe und zugleich subtile Wirkung sowohl
in physiologischer als auch in seelisch-geistiger
Hinsicht hinweist. Schon der Duft zeigt an, dass Ne-
roli ein Wesen nicht ganz von dieser Welt ist, das
duBerst sanft und warm unsere zarten und feinen
Seiten beriihrt. Es vermittelt eine Geborgenheit, die
wie aus anderen Spharen kommt. Das Nerolibad hat
die Patientin aus der akuten Not der Suizidgedan-
ken herausgeholt. Sie sind seitdem auch nicht wie-
der aufgetreten. Neroli ist imstande, ausgesprochen
wirkungsvoll in akuter seelischer Not zu trésten
und Traumata zu iiberwinden. Da es jedoch so
yunirdisch* ist, darf man von ihm keine Hilfe bei der
Verarbeitung der hinter der Not stehenden Prob-
leme erwarten. Daher wurde nach dem einmaligen
Nerolibad zur Gewiirznelke (Eugenia caryophylla-
ta) iibergegangen. Sie besteht zu iiber 80% aus Phe-
nolen, dem irdischsten Prinzip der Biochemie. Von
allen biochemischen Stoffgruppen wirken sie am
starksten bakterizid, virizid, fungizid und immun-
stimulierend. Sie bergen die Krifte des Uberlebens
in sich sowie die Fahigkeit sich zu verteidigen, im
Notfall auch anzugreifen, zudem die Fahigkeit, Wi-
derstdnde zu tiberwinden und fiir das Existenzielle
- Nahrung und Behausung - zu sorgen.

Verlauf. Nach dem ersten von 6 Nelkenbddern hat
die Patientin viel geweint und, wie sie sagte, ihr
Thema verstanden, ndmlich Teile der Realitdt ab-
zuspalten. Auch habe sie verstanden, dass kein
Prinz kommen wiirde, um sie zu retten. Zum ers-
ten Mal hatte sie das Gefiihl, herausfinden zu kon-
nen, was sie selbst will, und nicht dem zu entspre-
chen, was man von ihr erwartet. Dies sei ein ganz
neues Lebensgefiihl fiir sie. In der Folge der weite-
ren Bader nahm sie wahr, dass sie unter standiger

Anspannung stand, was ihr vorher nie aufgefallen
war. Ebenso wurden ihr erhebliche Aggressionen
gegen ihre Eltern bewusst, aber auch gegen sich
selbst. Es wurde ihr klar, dass sie sich mit falschen
Freunden umgeben hatte, wie sehr ihr das Marihu-
ana schadete und wie schlecht sie sich erndhrte. Es
gelang ihr, angebotenes Marihuana abzulehnen
und gegen Freunde zu intervenieren, wenn sie sich
schlecht behandelt fiihlte. Die Angstattacken ver-
wandelten sich in ein gelegentliches mulmiges Ge-
fiihl ohne korperliche Sensationen. Ihre Tempera-
turen sind von 36,0°C vor dem Bad und 36,6°C
nach der Ruhezeit des ersten Bades auf entspre-
chend 37,1/37,3°C beim letzten Bad gestiegen.
Nach dem letzten Nelkenbad duRerte sie, dass sie
ein Gefiihl fiir die Realitit bekomme, was zwar
sehr erniichternd sei, sie aber so zu dem bringe,
was sie wirklich will.

5.1.8 Wirksamkeit

Temperaturhaushalt. Die beiden Fallbeispiele zei-
gen die Wirkung der Oldispersionsbdder auf den
Temperaturhaushalt, einhergehend mit einer inne-
ren seelisch-geistigen Aktivierung. Es wird offenbar
eine innere Instanz im Menschen angesprochen
und aktiviert, die eine bewusste Auseinanderset-
zung und Probleml6sung initiieren kann. Gemeint
ist der Zusammenhang zwischen Kérpertempera-
tur, Immunsystem und Ich-Kraft. Der Bezug der Ol-
dispersionsbdder zur Ich-Kraft war das treibende
Motiv zur Entwicklung dieser Therapie. Werner
Junge hatte 1937 mit der Erfindung des Oldispersi-
onsgerdts eine Anregung Rudolf Steiners umge-
setzt. Im 15. Vortrag seines ersten medizinischen
Kurses, 1920 vor Arzten gehalten, schilderte Steiner
die Moglichkeit, den geistigen Wesenskern des
Menschen, sein Ich, zu aktivieren, und zwar durch
Bider, in denen Ol in Wasser feinst verteilt ist. Die-
selben Kréfte, so fiihrte Steiner aus, die die Pflanzen
veranlassen, Ole zu bilden, kénnen auch unser Ich
dazu bringen, sich intensiver mit seiner physischen
Organisation auseinander zu setzen. Sowohl die Ole
als auch das menschliche Ich sind in besonderem
MaRe warmeabhdngig. Das Ich versteht Steiner
nicht nur als eine psychologische Entitit, sondern
als den inneren Wesenskern, als eine Vermittlungs-
instanz, die sich den Kérper organisierend und ord-
nend zu ihrem Instrument gestaltet. Diese Vermitt-
lungsinstanz kann mehr oder weniger wirksam
sein. Der Grad der Wirksamkeit zeigt sich unmittel-
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bar in der Korperkerntemperatur. Optimal anwe-
send ist die Ich-Kraft bei einer Kérpertemperatur
von etwa 37°C, das heiRt die Olbider bringen den
inneren Wesenskern des Menschen, der im direk-
ten Zusammenhang mit den Warmeverhaltnissen
und dem Immunsystem steht, zu einer hoheren
Wirksamkeit.

Entziindungen. Die Ich-Wirkung der Oldispersi-
onsbdder aktiviert nicht nur unbewusste seelische
Prozesse, sondern ebenso latente organische Pro-
zesse. So werden bislang unbemerkte subakute
Entziindungen durch die Bdder aktiviert und kén-
nen auf diese Weise zur Ausheilung kommen. Oft
erfordert dies allerdings einen Wechsel des Ols, bis
die Entziindung ausgeheilt ist.

Depressionstherapie. Die verschiedenen Formen
der Depression bedeuten eine Art Lihmung des ei-
genen Wesenskerns oder, anders ausgedriickt,
eine Entfremdung des Menschen von sich selbst.
Die Oldispersionsbider greifen direkt in dieses Ge-
fiige ein. Sie helfen, einen besseren Zugang zum ei-
genen Wesenskern herzustellen und starken somit
die eigene Handlungsfahigkeit. Seelisch-geistig of-
fenbart sich die Wirkung der Oldispersionsbader
darin, dass der Patient in einen unmittelbareren
Bezug zu sich selbst kommt. Verdrdngte Gefiihle
zeigen sich und kénnen verarbeitet werden, unbe-
wusste innere Motive und Impulse werden be-
wusster und lassen sich dadurch integrieren. Tie-
fere, bislang unbewusste oder nur dumpf geahnte
Schichten der Personlichkeit werden durch das
Bad dem Erkenntnisprozess zugdnglich. Die hier
gebundenen Krdfte werden frei - der ganze
Mensch wird freier und authentischer. Nach tiber-
wundener Krankheit ist er in seiner inneren Ent-
wicklung deutlich weitergekommen. Oldispersi-
onsbdder haben im Vergleich zur Einnahme bzw.
Einreibung atherischer Ole, aber auch zu homéo-
pathischen Mitteln, oft eine hohere Wirksamkeit
gezeigt. Dies wurde deutlich bei Patienten, die vor
einer Behandlung mit Oldispersionsbadern die da-
bei angewendete Pflanze bereits in Form eines Ho-
moopathikums bzw. als itherisches Ol innerlich
oder per Einreibung verabreicht bekamen. Im Rah-
men eines integrativen Projekts in der Landesner-
venklinik Sigmund Freud in Graz wurden Patien-
ten gebeten, verschiedene Therapieangebote
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu beurteilen. Da-
bei empfand die Patientengruppe, die Oldispersi-
onsbdder bekam (5 Patienten), gegeniiber denen,
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die mittels Akupunktur, Homoopathie (14 Patien-
ten) oder rein schulmedizinischer Medikation (9
Patienten) behandelt wurden, die Behandlung als
am wirksamsten.
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