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Ethik des Sterbens und Wurde des Lebens —
Versuch einer anthroposophischen Stellungnahme
zum assistierten Suizid

MIcHAELA GLOCKLER

Ethik des Sterbens und
Wiirde des Lebens —Versuch
einer anthroposophischen
Stellungnahme zum assis-
tierten Suizid
m Zusammenfassung
Das verfassungs-, privat- und be-
rufsrechtliche Selbstverstandnis
demokratischer gesellschaftlicher
Systeme basiert auf nicht koha-
renten ethischen Fundamenten.
Ein besonders eindriickliches Bei-
spiel daftir ist die in Deutschland
und der Schweiz derzeit aktuali-
sierte Debatte zur Regelung einer
moglichen Legalisierung des as-
sistierten bzw. vom Patienten
selbst verantworteten (so ge-
nannten freiverantwortlichen)
Suizids. Steiners Ansatz zu einem
ethischen Individualismus bietet
einerseits die Moglichkeit, die in
Frage kommenden kulturellen,
juristischen und sozialen Positio-
nen detaillierter zu verstehen.
Andererseits kann er auch Weglei-
tung sein, an einer Lebenshaltung
zu arbeiten, die ein situationsge-
rechtes Handeln im Interesse der
von der Problematik Betroffenen
unterstutzt.
m Schliisselworter
Sterbeethikdebatte
Inkongruenz ethischer
Fundamente
Autonomieverstandnis
Gewissen
Intuition
Suizid

The ethics of dying and the
dignity of life —an attempt
to examine assisted suicide
from an anthroposophic
perspective

m Abstract

Legislation relating to national
constitutions, civil rights and pro-
fessional life in democratic social
systems is not based on coherent
ethical foundations. A notable
example is the current debate

in Germany and Switzerland on
whether to legalize assisted sui-
cide, or rather allow each patient
to make a personal choice in the
matter. Steiner’s approach to
what he called ethical individual-
ism enables us to gain a more de-
tailed understanding of the cul-
tural, legal and social aspects of
this debate. His ideas can also pro-
vide guidance in developing an at-
titude towards life that will sup-
port actions that respond to the
given circumstances and serve the
interests of the people concerned.
m Keywords

Debate on ethics of death
Incongruence in ethical basis
Perception of autonomy
Conscience

Intuition

Suicide

Ich suche nicht, ich finde!
Suchen ist, wenn man von alten Dingen ausgeht
und im Neuen
das bereits Bekannte wiederfindet.
Finden ist etwas vollig Neues,
neu auch in der Bewegung.
Alle Wege sind offen,
und was gefunden wird,
ist unbekannt.
Es ist ein Wagnis, ein heiliges Abenteuer.
Die Ungewissheit solcher Wagnisse
kdénnen nur jene auf sich nehmen,
die im Ungeborgenen sich geborgen wissen,
die in die Ungewissheit,
in die Fiihrerlosigkeit gefiihrt werden,
die sich im Dunkeln
einem unsichtbaren Stern tiberlassen,
die sich vom Ziel ziehen lassen
und nicht menschlich beschrankt
und eingeengt das Ziel bestimmen.
Das Offen-Sein flr jede neue Erkenntnis,
flir jedes neue Erlebnis
im AulBen und Innen,
das ist das Wesenhafte des modernen Menschen,
derin aller Angst des Loslassens
noch die Gnade des Gehaltenseins
im Offenbarwerden
neuer Moglichkeiten zuldsst.
Pablo Picasso

Arztlich assistierter Suizid — zum aktuellen Stand
der Diskussion

n der Stddeutschen Zeitung vom 3.8.10 stellt Gian

Domenico Borasio, Ordinarius fiir Palliativmedizin der

Maximilian-Universitat Miinchen, in seinem Feuille-
ton-Leitartikel die Frage: Brauchen wir den arztlich
assistierten Suizid? Er weist darauf hin, wie ,qualend
langsam® die 2007 in Deutschland beschlossene fla-
chendeckende palliativmedizinische Versorgung voran-
komme und bezweifelt auch, ob das Gelingen dieser
Malnahme alle Wiinsche der Patienten zur Lebensver-
kiirzung aus der Welt schaffen kénne. Fakt sei, dass
auch da, wo beste Versorgung gewahrleistet ist, es eine
Anzahl von Patienten gabe, die ihren Todeszeitpunkt
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selbst bestimmen wollen. Die Motive dafiir seien primar
im Autonomieverstandnis des modernen Menschen zu
suchen und der aus den unterschiedlichsten Griinden
heraus als unertraglich empfundenen Lebenssituation.

Damit sind wesentliche Eckpunkte der gegenwarti-
gen Diskussion genannt, in der sich berufsethische, mit-
menschliche und verfassungsrechtliche Fragen gegen-
Uber stehen: Wie weit reicht die Auffassung von der
Handlungsfreiheit des Einzelnen bzw. der Patientenau-
tonomie, im Krankheitsfall eine lebenserhaltende Thera-
pie oder Mallnahme abzulehnen? Wie bindend sind Pa-
tientenverfiigungen fiir den Arzt? Sind Apotheker ge-
zwungen, todliche Gifte/Medikamente an Patienten ab-
zugeben, wenn diese der Arzt verordnet? Zweifelsfrei ist,
dass es weder Arzte noch Apotheker als Ihre Aufgabe an-
sehen, Patienten anstelle lebenserhaltender Arzneimittel
Todesspritzen zu verordnen und auszuhandigen. Kontro-
vers und vielschichtig werden jedoch die Argumente dis-
kutiert, die seitens der sterbewilligen Patienten vorge-
bracht und durch mitgliederstarke Organisationen wie
Dignitas oder Exit vertreten werden'. Weltweit —auch in
Deutschland trotz seiner ethisch besonders belasteten
Vergangenheit —mehren sich daher untberhorbar in Po-
litik und Gesellschaft die Stimmen, die den Betroffenen
Verstandnis entgegenbringen und eine Anpassung der
Gesetzeslage bzw. Straffreiheit fir den begleitenden Arzt
fordern,wenn er dem Patientenwillen assistiert. Die Stel-
lungnahme des nationalen Ethikrates in Deutschland zur
Selbstbestimmung und Fiirsorge am Lebensende spie-
gelt dies eindriicklich wider (1). Darin werden insbeson-
dere auch die verfassungsrechtlichen Aspekte hervorge-
hoben, in denen klar gestellt wird, dass es weder ein Ver-
bot der Selbsttotung gibt —dies wiirde in die Grundrech-
te des Biirgers eingreifen —noch ,eine Pflicht zum Leben*.
Fiir die von der Thematik betroffenen Berufsgruppen hin-
gegen werden umfassende ethische Leitlinien gefordert
sowie individuelle Fallbesprechungen fiir die Aus- und
Weiterbildung. Als besonders sensibel erscheint dabei
die Anforderung, den jeweils angesagten Ausgleich her-
zustellen beziiglich der rechtsethischen Verhaltnisma-
Rigkeiten auf Patientenseite (z.B. Recht auf Selbstbe-
stimmung) und den berufsethischen Grundsatzen von
Arzt und Apotheker (z.B. das hippokratische nil nocere
bzw. mogliche Gewissensnot/Gewissensentscheid). Die-
se Anforderung steht auch zentral in der Stellungnahme
des Prasidenten der deutschen Bundesarztekammer
Jorg-Dietrich Hoppe. So eindeutig er darin die standes-
rechtliche und politische Position vertritt: ,,Die Bundes-
arztekammer halt an ihrem strikten ,Nein“ zur aktiven
Sterbehilfe fest ... Es darf keine Option arztlichen Han-
delns sein,in hoffnungslosen Situationen eine aktive T6-
tung zu empfehlen.” So sensibel und feinsinnig referiert
er in seinem zusammen mit der Juristin Marlis Hiibner
geschriebenen Aufsatz ,Der assistierte Suizid aus medi-
zin-ethischer und aus juristischer Perspektive” (2) auch
die Ergebnisse des 66. Deutschen Juristentages von
2006, wo mehrheitlich einige grundlegende Entschei-
dungen zur straffreien Behandlungsbegrenzung durch
Arzte beschlossen worden sind.

Noch weiter gehen die Ergebnisse der jlingsten Um-
frage einer Forschergruppe der Bochumer Universitats-
klinik. Dort wurden 1.600 Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) auf deren Umgang
mit sterbenskranken Patienten hin befragt (3). Dabei
wurde von Uber 780 Todesfallen in den letzten 12 Mona-
ten berichtet. 1,3 % davon hatten nach Angabe der Pal-
liativmediziner durch diese selbst aktive Sterbehilfe er-
halten. Bei drei Vierteln der Falle waren Opiate zur
Schmerzbekampfung eingesetzt worden, wobei aus
unterschiedlichen Griinden in 47 Fallen die Patienten
nicht dariiber aufgeklart wurden, dass ein entsprechend
hoher Einsatz von Opiaten auch lebensverkirzend wir-
ken kann. Christof Miiller-Busch, anthroposophischer
Palliativmediziner und ehemals leitender Arzt am Ge-
meinschafts-Krankenhaus Havelhohe, war als damali-
ger Prasident der DGP auch einer der Autoren der Studie,
deren Ergebnisse nun in Fachkreisen und in der Offent-
lichkeit diskutiert werden. Der Studienleiter Jochen Voll-
mann schreibt in seinem Restimee: ,,Die offiziellen Ver-
lautbarungen zum arztlichen Standesethos stimmen
offenbar nicht mit den ... Handlungen Uberein.” Er geht
davon aus, dass das, was heute schon Praxis sei, auch
bald gesellschaftlich akzeptiert sein wiirde. ,Innerhalb
von zehn Jahren ist das gelaufen —vielleicht sogar schon
schneller.“2 Er fordert demnach offizielle Verlautbarun-
gen, die mit der Berufspraxis kongruent sind.

Anthroposophische Medizin in der Herausforderung,
Stellung zu beziehen

Angesichts dieser regen, kontroversen und viel-
schichtigen Debatte steht auch die Anthroposophische
Medizin vor einer besonderen Herausforderung. Zu
Recht wird von anthroposophischen Arzten erwartet,
dass sie ,vom Gesichtspunkte der geistgemassen Beob-
achtung” (Steiner) Stellung beziehen (4). Es wird erwar-
tet, dass sie die geisteswissenschaftlichen Forschungs-
ergebnisse Steiners zum nachtodlichen Leben und zu
suizidalen Handlungsweisen vollumfanglich berlck-
sichtigen bzw. dass in 6ffentlichen Auseinandersetzun-
gendeutlich darauf hingewiesen wird, was auch seit vie-
len Jahren geschieht — nicht zuletzt durch die grolken
Kongresse ,Ethik des Sterbens und Wiirde des Lebens®,
die die Medizinische Sektion am Goetheanum? gemein-
sam mit dem Nikodemuswerk und dem Patientenver-
band ,gesundheit aktiv“ seit 1998 organisiert hat (5-12).
Entsprechend hat sie auch durch ihre ,Forderstiftung
Anthroposophische Medizin“ in Reaktion auf die Ver-
nehmlassung des Bundes in der Schweiz zu diesem
Thema gemeinsam mit den Arzten der Lukas Klinik# in
Arlesheim eine kurze Stellungnahme verfassts, gefolgt
von der Stellungnahme der Vereinigung Anthroposo-
phisch Orientierter Arzte in der Schweiz®. Eine offizielle,
internationale Stellungnahme der Medizinischen Sekti-
onam Goetheanumi ist in Vorbereitung. Sie braucht brei-
te Abstitzungin den Landesarztegesellschaften fiir An-
throposophische Medizin, in denen die Thematik derzeit
bearbeitet wird. Es gilt aber auch seitens der anthropo-
sophischen Patientenschaft Stellung zu beziehen. Dies
hat seinerzeit wahrend der holldndischen Legalisie-
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rungsdebatte begonnen’und wurde jetzt aus aktuellem
Anlass in der Schweiz fortgesetzt®. Daraufhin entstand
auch innerhalb der Mitgliedschaft der Anthroposophi-
schen Gesellschaft eine lebhafte und kontroverse Dis-
kussion. Kontrovers jedoch nichtim Zweifel an dem Prin-
zip dem Leben zu dienen, sondern im Hinblick auf die
Frage, ob liberhaupt und — wenn ja, was — aus der An-
throposophie zur Losung der konkret zu entscheiden-
den rechtlichen Belange beigetragen werden kann. Geht
es doch im Rechtsleben um das Aushandeln schmerz-
hafter Kompromisse in einerinhomogenen, pluralen ge-
sellschaftlichen Wertegemeinschaft. Dies gilt es nicht
nur im arztlichen Berufs- und Standesrecht zu beriick-
sichtigen, wo der Arzt jedoch in letzter Instanz nur sei-
nem Gewissen verantwortlich ist. Vor allem ist es im
Rahmen des Patientenrechts zu reflektieren auf der je-
weils in den Landern geltenden verfassungsrechtlichen
Grundlage der allgemeinen Menschenrechte. Wie sehen
anthroposophische Stellungnahmen in diesem Rahmen
aus? Kann es sie Uberhaupt geben? Gibt es hier nur ein
klares prinzipielles ,Nein“? Oder auch eine Méglichkeit
der Mitwirkung an Gesetzesvorlagen, die die Rechte der
Patienten angesichts des Todes beschreiben? Die Stel-
lungnahme des Schweizer Patientenverbandes Anthro-
sana (www.anthrosana.ch) konnte deshalb so heftige
Kontroversen auslosen, weil diese unterschiedlichen
Blickpunkte —des prinzipiellen ,Nein“einem assistierten
Suizid gegenlber aus spirituellen Erwagungen heraus
und die Kompromissbereitschaft auf der Basis einer plu-
ralen Wertegemeinschaft — nicht so leicht auf dem Dis-
kussionsweg zu Uberbriicken sind und zudem dafiir im
Vorfeld die Zeit nicht gegeben war. Sonst hatte sich zu-
mindest klaren lassen, dass eine Stellungnahme von Pa-
tientenseite rechtlich und politisch anders zu werten ist,
als eine aus standesethischer und rechtlicher Sicht der
Arzte oder Apotheker. So musste es Verwirrung stiften,
dass versucht wurde, eine einheitliche Stellungnahme
moglichst vieler anthroposophischer Institutionen oder
gar ,der Anthroposophen® auf den Weg zu bringen.
Positiv an der Debatte war jedoch, dass diesbeziiglich
sehr grundlegende Fragen an das Selbstverstandnis
der Anthroposophie und der Anthroposophen Kontur
gewannen: Was ware z.B. der anthroposophische Ge-
sichtspunkt wert, wenn er sich nur miihelos unter die
fundamentalistischen Stimmen zum Thema einreihen
lieRe? Wie ware es, wenn gerade die Aura grofitmogli-
chen Verstehens und aktiver Toleranz im Umgang mit
dem Thema ihr besonderes Kennzeichen ware? Vertritt
eine anthroposophische Stellungnahme ,, die Anthropo-
sophie®, eine oder mehrere Institutionen oder die An-
sicht individueller Menschen, die auf den verschiedens-
ten Lebensgebieten tatig sind? Anthroposophie ist
ihrem Selbstverstandnis nach ein Erkenntnisweg, ,der
das Geistige im Menschenwesen zum Geistigen im
Weltall fithren mochte* (13). Daher kann es zwar poten-
ziell unter Anthroposophen alle Couleur geben von fun-
damentalistischen Ansichten und eher sektiererischen
Neigungen bis hin zur konturlosen Anpassung an den je-
weiligen Mainstream — nicht jedoch die eine Stellung-

nahme der Anthroposophen. Aus diesem Grunde gilt es
auchdie Ambivalenz zu ertragen, die angesichts des gro-
Ben Spannungsbogens beruflich-standesrechtlicher,
verfassungsrechtlicher und patientenrechtlicher Posi-
tionen gerade bei Anthroposophen zu finden ist. Liegt
doch diese Ambivalenz nicht nur in der Vielschichtigkeit
der Thematik selbst begriindet, sondern auch in der
Komplexitat des Autonomiebegriffs, der im Zentrum der
anthroposophischen Geisteswissenschaft steht und nur
so weit verstanden werden kann, wie es die eigenen Er-
fahrungen auf dem Freiheitswege zulassen. Steiners an-
throposophische Geisteswissenschaft kann zwar mit ih-
ren Forschungsergebnissen und Erfahrungen in umfas-
sender Weise eine spirituelle Orientierung geben. Es
muss jedoch jeder Einzelne seine dadurch oder daraus
motivierten Handlungsweisen selbst verantworten.
So kann es wohl Stellungnahmen von einzelnen Anthro-
posophen oder anthroposophischen Institutionen und
Verbanden geben — nicht jedoch eine solche ,der An-
throposophie®. Um so mehr ist zu hoffen, dass sich mog-
lichst viele Anthroposophen beruflich und allgemein-
menschlich iiberall da mit einbringen, wo es gilt, vor-
handene oder sich neu entwickelnde rechtliche Spiel-
raume professioneller und menschenwiirdiger zu ge-
stalten. Dies ist insbesondere da gefordert, wo diese
Spielraume ideologisch oder pragmatisch eingeengt
werden zu Gunsten einer normierenden reduktionisti-
schen oder primar 6konomisch motivierten Argumenta-
tionsweise, um dem assistierten Suizid Vorschub zu leis-
ten. Denn je groRer bzw. differenzierter die rechtlichen
Spielrdume angesichts der medizinethischen Fragen am
Lebensende werden, um so mehr wird das Handeln im
Einzelfall von der Art und Weise bestimmt sein, wie tiber
Leben und Lebenswert gedacht wird. Und genau da kann
die Anthroposophie durch ihre spirituellen Gesichts-
punkte zum nachtodlichen und vorgeburtlichen Leben,
zum Suizid und seinen intentionsabhdngigen Folgen,
das Gesichtsfeld erweitern helfen;insbesondere konnen
Anthroposophen Wege zu einem umfassenden Autono-
mieverstandnis aufzeigen, das die Menschenwdirde von
Arzt und Patient in einer Beziehung ,auf Augenhohe
realisiert. Hangt doch die Lebensqualitat und der Le-
benswille eines sterbebereiten Menschen auch ent-
scheidend davon ab, wie tiber ihn gedacht, gefiihlt und
mit oder fir ihn gehandelt wird. Zudem ist es begeis-
ternd zu erleben, wie viele Menschen gegenwartig wie-
der aufder Suche sind, dem Individuum gerecht zu wer-
den. Begeisternd auch deshalb, da das akademische
Selbstverstandnis im Bereich der Medizin ja nach wie vor
zum Goldstandard hat, nicht den individuellen Patienten
ins Zentrum zu stellen, sondern die objektive statisti-
sche Signifikanz allgemeiner Aussagen,in denen der Ein-
zelne mit seiner fir ihn alles bedeutenden Subjektivitat
gerade nicht zahlt (14).

Kontextsensitive Ethik und Patientenautonomie

Ein Buch wie Tanja Krones ,Kontextsensitive Ethik*
zeigt diese neue Suche nach dem Wesen und den Be-
dirfnissen des Individuums auf dem Gebiet der Ethik
eindrucksvoll auf. Tanja Krone fordert darin jenseits der
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so genannten autonomen logischen Ansatze, wie sie als
allgemein wertvoll und verbindlich formuliert werden
konnen, eine sensible und situative Wahrheitsfindung
und Handlungsmotivation im Einzelfall (15). Wie aber
waren die patienten- und berufsrechtlichen Bedingun-
gen zu formulieren, die eine Entscheidungsfindung in
diesem Sinne provozieren und stitzen sowie Miss-
brauch wirksam vorbeugen konnen? Auf jeden Fall so,
dass einerseits groftmogliche Anpassung an den jewei-
ligen Einzelfall gewahrleistet ist. Andererseits aber auch
so, dass neben dem wertneutralen reduktionistischen
Erkenntnisansatz im gegenwartig herrschenden Medi-
zinbetrieb die volle Bandbreite religiéser und spiritueller
Erfahrungswelten mit beriicksichtigt werden kann. Ent-
scheidend wird jedoch dabei sein, dass die rechtlichen
Rahmenbedingungen nicht so enggestellt bindend sind,
dass der Gewissensentscheid und die Intuition des kon-
kret gegebenen Augenblicks keine Chance mehr haben,
von einer eben noch als verbindlich angesehenen Pa-
tientenverfligung oder einer getroffenen ethischen Be-
urteilung abzuweichen, weil neue Wahrnehmungen am
Patienten andere Intuitionen auslosen, wie ihm am bes-
ten zu dienen ist.

Wie notwendig die juristische Absicherung eines sol-
cherart situativen und nicht prinzipiellen Vorgehens ist,
zeigt auch das gut dokumentierte Schicksal von Prof.
Walter Jens. Denn hier geht zum einen aus der Schilde-
rung seines Sohnes Tilman deutlich hervor, wie eindeu-
tig der Vater in guten Zeiten ,allgemeingiiltig und lo-
gisch® klargestellt hat: ,,Wenn die Autonomie des Men-
schen nicht mehr im Zentrum steht ... dann mochte ich
das mir von Gott geschenkte Leben zurlickgeben” (16).
Zum anderen aber taucht ein Mensch in seinem Umkreis
auf, Margit, die ihn so einfiihlsam und impulsierend be-
gleitet und pflegt, dass er das Leben auch im Zustand der
Hilfsbedurftigkeit wieder lieb gewinnt und schén fin-
den kann.An diesem Beispiel wird deutlich, dass das Au-
tonomieverstandnis des Professors in seinen besten Jah-
ren erganzt werden muss durch einen umfassenderen
Autonomiebegriff, von dessen Flille der Mensch Walter
Jens auch in Krankheit und Todesnahe noch neue As-
pekte erleben und ,leben“ kann. Und dies um so mehr,
wenn - wie in seinem Falle —auch die ideale Vorausset-
zung dafiir gegeben ist,dass ihm eine entsprechend res-
pektvolle und liebenswerte Haltung eines verstehenden
Menschen entgegen kommt. Autonomie im intellektu-
ellen Verstandnis ist das eine. AuBerungen der Freude,
Liebe und Dankbarkeit, sowie das Annehmen-Konnen
von Hilfeleistung und Unterstiitzung das andere. Alles
zusammen macht jedoch erst den Wert und die Wiirde
der autonomen Persénlichkeit aus — nur dass die intel-
lektuellen, emotionalen und Handlungskompetenzen
als jeweils differenziert zu erlernende Fahigkeiten ,ihre
Zeit“ haben. Die Bedingungen zur Reifung dieser Kom-
petenzen konnen biographisch durchaus in sehr unter-
schiedliche Epochen fallen.

Dieses Beispiel kann daher auch besonders gut ver-
standlich machen, dass einer anthroposophischen Stel-
lungnahme ein in diesem Sinne erweiterter Autonomie-

bzw. Freiheitsbegriff zugrunde gelegt werden muss.
Nicht nur weil Steiners philosophisch-ethisches Grund-
lagenwerk den Titel ,,Philosophie der Freiheit” tragt und
von der Idee und der Realisierung der Freiheit im Alltag
handelt (4). Es sind vielmehr die klassischen Grundfra-
gen jeder Ethik: Was ist gut und was ist bose? dem Frei-
heitsbegriff nachgeordnet bzw. von dessen Definition
abhangig. Sie bedlrfen stets zu ihrer genaueren Be-
stimmung entweder duRerer rechtlicher Rahmenbedin-
gungen, die festlegen, was ,gerecht” oder ,ungerecht",
serlaubt” oder ,verboten“ und in diesem Sinne ,gut”
oder ,bose” ist. Oder sie bedirfen einer Beschreibung,
worauf sich die innere Stimme des Gewissens griindet
bzw. wie sie entsteht und woran sie sich bildet. Ist die-
ses nicht beschreibbar, sind die Begriindungen fiir ihre
Aussagen nicht transparent und nachvollziehbar fiir den
Betreffenden und sein Umfeld, so verursacht dies die
jeweils entsprechenden Formen von Abhangigkeit bzw.
Unfreiheit. Der Grad von Freiheitsbewusstsein, den ein
Mensch besitzt — so flexibel und unabanderlich, so
unbestimmt und doch bestimmend dieser Begriff auch
jeweils gefasst sein mag —erweist sich demnach als der
tiefste Beweggrund menschlichen Denkens und Han-
delns und damit auch als pragend fir das individuelle
ethische Verhalten sowie fiir das kollektive Werte-
verstandnis einer Gesellschaft oder einer bestimmten
Menschengemeinschaft.

Fiir diesen Tatbestand stehen auch die Ausfiihrun-
gen von Novalis in seinem Buch ,Heinrich von Ofter-
dingen®.

Gewissenskultur und Personlichkeitskern

Novalis Idsst seinen Romanhelden Heinrich von Of-
terdingen auf dessen spiritueller Wegsuche nach der
,blauen Blume“ ein Gesprach fiihren mit dem Arzt Syl-
vester. Dieser Dialog beschreibt auf einzigartige Weise
den oben knapp skizzierten Zusammenhang der Natur
des Gewissens mit dem Wesen der Autonomie bzw. Frei-
heit der Personlichkeit (17):

Heinrich: Wann wird es doch gar keiner Schrecken,
keiner Schmerzen, keiner Noth und keines Ubels
mehr im Weltall bedurfen?

Sylvester: Wenn es nur eine Kraft gibt — die Kraft des
Gewissens —wenn die Natur zlichtig und sittlich ge-
worden ist. Es gibt nur eine Ursache des Ubels — die
allgemeine Schwache, und diese Schwache ist nichts,
als geringe sittliche Empfanglichkeit, und Mangel am
Reitz der Freyheit.

Heinrich: Macht mir doch die Natur des Gewissens
begreiflich.

Sylvester: Wenn ich das konnte, so war ich Gott, denn
in dem man das Gewissen begreift, entsteht es...
Lasst sich die Musik dem Tauben erkldren? ...

Das Gewissen erscheint in jeder ernsten Vollendung,
in jeder gebildeten Wahrheit.Jede durch Nachdenken
zu einem Weltbild umgearbeitete Neigung und Fer-
tigkeit wird zu einer Erscheinung, einer Verwandlung
des Gewissens. Alle Bildung flihrt zu dem, was man
nicht anders, wie Freyheit nennen kann, ohnerachtet
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damit nicht ein blosser Begriff, sondern der schaffen-
de Grund alles Daseyns bezeichnet werden soll.
Diese Freyheit ist Meisterschaft. Der Meister lbt
freye Gewalt nach Absicht und in bestimmter Gber-
dachter Folge aus. Die Gegenstande seiner Kunst sind
sein, und stehen in seinem Belieben und er wird von
ihnen nicht gefesselt oder gehemmt. Und gerade die-
se allumfassende Freyheit, Meisterschaft oder Herr-
schaft ist das Wesen, der Trieb des Gewissens. In ihm
offenbart sich die heilige Eigenthiimlichkeit, das un-
mittelbare Schaffen der Personlichkeit, und jede
Handlung des Meisters ist zugleich Kundwerdung
der hohen, einfachen unverwickelten Welt — Gottes
Wort ... das Gewissen ist der Menschen eigenstes We-
sen, in voller Verklarung, der himmlische Urmensch.
Es ist nicht dieses und jenes, es gebietet nicht in all-
gemeinen Spriichen, es besteht nicht aus einzelnen
Tugenden. Es gibt nur eine Tugend —den reinen, erns-
ten Willen, der im Augenblick der Entscheidung un-
mittelbar sich entschliesst und wahlt. In lebendiger,
eigenthumlicher Unteilbarkeit bewohnt es und be-
seelt es das zartliche Sinnbild des menschlichen Kor-
pers, und vermag alle geistigen Gliedmalen in die
wahrhafteste Tatigkeit zu versetzen.

Was Novalis als Natur des Gewissens skizziert und
nicht zufalligerweise einem Arzt in den Mund legt, zeigt
einerseits die fiir ihn gegebene substantielle Identitat
der Begriffe Gewissen — Freiheit — Gott — ,reiner ernster
Wille“, d. h. den Kern der menschlichen Personlichkeit
auf. Zum anderen wird deutlich, dass Handeln aus die-
sem innersten Beweggrund des Gewissens, dem Per-
sonlichkeitskern flir Novalis freies Handelnist. Und ist es
wirklich frei,soist es auch ein ethisch Gutes, welches be-
wirkt, dass es ,keiner Schrecken, keiner Noth, keiner
Schmerzen“ mehr im Weltall bedarf. Denn diese gibt es
nur, solange Menschen in Unfreiheit gebracht werden
kénnen und die inneren und dufReren Wege zur Befrei-
ung unklar sind.

Ethischer Individualismus — Kongruenz von Freiheit

und Liebe
Steiner griindet seinen philosophischen Ansatz eines

ethischen Individualismus auf die Frage, ob der Mensch
ein geistig freies Wesen sei oder dem Zwang naturge-
setzlicher Notwendigkeit gehorchen miisse. In der Vor-
rede von 1918 prazisiert er diese Frage in Form zweier

»Wurzelfragen des menschlichen Seelenlebens®:

1. Obeseine Mdglichkeit gibt, die menschliche Wesenheit
so anzuschauen, dass diese Anschauung sich als Sttit-
ze erweist fiir alles andere, was durch Erleben oder Wis-
senschaft an den Menschen herankommt, wovon er
aber die Empfindung hat, es kénne sich nicht selber
stiitzen. Es konne durch Zweifel und kritisches Urteil
in den Bereich des Ungewissen getrieben werden (im
Sinne des Novalis ist dies die Frage nach der Autono-
mie, der Freiheit der Personlichkeit, die — ganz aus
sich heraus - die , geistigen Gliedmalen in wahrhaf-
teste Tatigkeit“ versetzen kann und —autonom —den

physischen Leib zwar beseelt, jedoch nicht von die-
sem abhangig ist).

2. Darf sich der Mensch als wollendes Wesen die Freiheit
zuschreiben, oder ist diese Freiheit eine blofSe Illusion,
die in ihm entsteht, weil er die Fdden der Notwendig-
keit nicht durchschaut, an denen sein Wollen ebenso
héngt wie irgend ein Naturgeschehen? (18) (gemaf
Novalis das Handeln aus Gewissen, aus ,Gott“).

Der von Steiner intendierte ethische Individualismus
zielt zum einen auf ein Selbstverstandnis des Menschen
hin, das sich seiner Autonomiebefahigung gedanklich
vergewissern will. Zum anderen zeigen die Wurzelfragen
den Machtkonflikt des modernen Menschen auf, der
stets in Gefahr ist, sich selber durchzusetzen und von
seiner Freiheit auf Kosten anderer Gebrauch zu ma-
chen - oder aber sich evolutionar als ein naturgetriebe-
nes, genuin unfreies Tier zu verstehen, der den Men-
schen ,Jenseits von Freiheit und Wiirde“ (19) platziert.

Daher ist es evident, dass die Antwort auf Steiners
zweite Wurzelfrage von der Klarung seiner ersten ab-
hangt. Kann doch Freiheit in einer von Naturgesetzen
beherrschten Welt nur als Disposition erscheinen, nicht
jedoch manifest werden. Denn ware dies moglich, gabe
es ein Naturgesetz, das die Freiheitsfahigkeit ,von
selbst,d. h.auf natlrliche Weise, hervorbringen konnte,
soware dies ein Beweis fiir deren Nichtexistenz. Freiheit
kann nur in einer Sphare be- und ergriffen werden, die
zwar in sich gesetzeshaft ist und wirkt, jedoch nicht auf
naturgesetzliche Weise. Eine solche Sphare erkannte
Steiner im menschlichen Denkvermdgen. Denn dieses
beschreibt zwar alle zuganglichen Naturgesetze, ohne
jedoch von der Natur abhangig zu sein. Es ist das Wirk-
same in der Natur, nicht jedoch das von ihr Bewirkte. Zu-
dem erfasst das Denken liber das Begreifen des Natur-
gegebenen hinaus auch jede Form ethisch-moralischer
Wertsetzung und Selbstbestimmung, die zwar kultur-
schaffend, nicht jedoch naturgesteuert sind. Die Natur
macht aus dem Menschen blofs ein Naturwesen, die Ge-
sellschaft ein gesetzmdfig Handelndes — ein freies Wesen
kann er nur selbst aus sich machen (4, 5.170).

Es ist Steiners Verdienst, aufgezeigt zu haben, dass
der Mensch das Auftreten der Denktatigkeit einer
Zurlckdrangung korpereigener physiologischer Natur-
prozesse verdankt und nicht etwa der Fortsetzung der-
selben (4, S.147). Interessant ist, dass dieser philosophi-
sche Ansatz Steiners in jiungster Zeit auch neurobiolo-
gisch gestiitzt werden kann durch Publikationen wie die
von Thomas Fuchs: Das Gehirn als Beziehungsorgan (26).
Wieweit sich dabei aber das Freiheitsvermogen in der
Denktatigkeit eines Menschen manifestieren kann und
durch dessen Fuhlen und Handeln zum Ausdruck
kommt, hangt notwendigerweise von dessen personli-
chem Autonomieverstandnis bzw.von seinem Willen zur
Freiheit ab. Denn in keinem Augenblick ist Freiheit ,ge-
geben” - sie bedarf der unausgesetzten Ubung im Sin-
ne der Worte von Pablo Picasso, die diesem Beitrag als
Motto vorangestellt sind. So kann auch eine freiheitsba-
sierte Ethik keine irgendwie geartete Normethik be-
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griinden. Sie kann jedoch die normethischen Ansatze
genuin beschreiben als Wegstufen zu deren einstmali-
ger Uberwindung.

Bevor die Moglichkeiten aufgezeigt werden, die Stei-
ners Autonomiebegriff fiir eine Stellungnahme zum
assistierten Suizid bietet, sei hier eine kurze Positionsbe-
schreibung seiner Freiheitsphilosophie und Ethik gewagt:

Ausgangspunkte der Steinerschen Freiheitsphiloso-
phie sind die schon genannte bewusste Denktatigkeit
einerseits und das Korper- und Umwelterleben Uber die
Sinneswahrnehmungen andererseits. An dieser Duali-
tat manifestiert sich das Zusammenspiel von Notwen-
digkeit — d.h. der Getrieben- und Bestimmtheit des
Menschen durch seine Korperlichkeit—und seinem Frei-
heitsvermogen in Form der denkenden Selbstbestim-
mung. Dadurch aber, dass sich der Mensch denkend
Neues erschliefen kann, andert sich auch seine kérper-
liche Verfassung bzw. das damit verbundene Selbsterle-
ben. Steiner nennt die sich unter dem Einfluss des Den-
kens wandelbar zeigende korperliche Konstitution die
charakterologische Anlage des Menschen. Dieser cha-
rakterologischen Anlage stellt er das rein geistige, freie
Denkvermogen gegentiiber. Auf Grund der individuellen
biographischen Erfahrungen und Entwicklungen ist die
Art und Weise, wie der einzelne Mensch zum Ich- oder
Selbstbewusstsein kommt, sehr verschieden. Und so
hangt das jeweilige Denken und Handeln in hohem
MaRe davon ab, welche Lebenserfahrungen gemacht
und wie diese verarbeitet wurden. D. h. wie die Hand-
lungen des Menschen jeweils Ergebnis sind des Zusam-
menspiels der Gedanken- und Vorstellungswelt —der die
Motive des Handelns entstammen — mit dem, was die
charakterologische Anlage als leibgebundene ,Trieb-
feder des Handelns“ moglich macht.

Steiner schreibt: Wir haben somit zu unterscheiden:
1. Die moglichen subjektiven Anlagen, die geeignet sind,

bestimmte Vorstellungen und Begriffe zu Motiven zu

machen; und

2. die moglichen Vorstellungen und Begriffe, die im Stan-
de sind, meine charakterologische Anlage so zu beein-
flussen, dass sich ein Wollen ergibt.

Jene stellen die Triebfedern, diese die Ziele der Sittlichkeit

dar (4,5.151).

Im Einzelnen spezifiziert Steiner dann vier Trieb-
federn, die Anlass fiir Handlungsmotivationen werden
konnen:

1. Triebfeder: das Spektrum aller méglichen Sinnes-
wahrnehmungen. Handelt ein Mensch sinnlich-reaktiv
ohne zuvor zu reflektieren oder eine Emotion zuzulas-
sen, so kommt eine reine Triebhandlung zustande, die
ausschlieBlich von der jeweiligen charakterologischen
Anlage abhdngig ist. Daher reichen derart reflektorisch
ablaufende Spontanhandlungen vom ,sehen und fres-
sen bis hin zu Gewohnheitshandlungen edelster Art,
die ohne Reflexion unmittelbar ablaufen

2.Triebfeder: Geflihle wie Scham, Stolz, Ehrgefiihl, De-
mut, Reue, Mitgefiihl, Rache- oder Dankbarkeitsgefihl.
Sie sind dadurch handlungsleitend, dass Vorstellungen
hier nur dazu dienen, das jeweils bestimmende Gefiihl

zur konkreten Handlungsmotivation werden zu lassen.

3. Triebfeder: Gedankliche Uberlegungen, die zu Vor-
stellungen oder Begriffen flihren, die in der Folge dann
zu Handlungsmaximen werden kénnen, da sie auf eine
charakterologische Anlage treffen, die dazu auf Grund
der personlichen Lebenserfahrungen werden wie z. B.:
Handle so, wie du mochtest, dass andere handeln. Oder:
Du sollst nicht toten, nicht ehebrechen, Vater und Mut-
ter ehren, nicht ligen.

4. Triebfeder: rein begriffliches Denken ohne Riick-
sicht auf einen bestimmten Wahrnehmungsgehalt. Der
Inhalt des Begriffes wird in solchem Fall durch Intuition
gewonnen aus der rein ideellen, leibunabhangigen
Sphare des Denkens, das allen Menschen gemeinsam ist
und welches jedem die Moglichkeit erschlief8t,auch den
Begriff des eigenen Ich intuitiv zu erfassen (4,5.153) Beim
Handeln aus Intuition kommt folglich nur das ,reine
Denken“ in Betracht bzw. die reine Vernunft. Die hier
wirksame Triebfeder des Handelns, d. h. dessen korper-
lich-charakterologischer Anteil ist jetzt nichts Korperli-
ches mehr. Jetzt ist das nur geistig wahrnehmbare, im
leibunabhangigen Denken erfasste Ich des Menschen
die zur Handlung treibende Kraft geworden.

Demgegeniiber stehen die gedanklich hervorge-
brachten Handlungsmotive. Steiner nennt drei ethische
(sittliche) Ziele:

1. ethisches Ziel: Vorstellung des eigenen oder frem-
den Wohles - d. h. Handeln aus persénlichem Egoismus
oder aus ,Klugheitsmoral” im Sinne des Sprichworts:
Was Du nicht willst, das man Dir tu, das fiig’ auch keinem
Andern zu.

2. ethisches Ziel: Rein begrifflicher Inhalt einer Hand-
lung — z.B. aus einem System von Prinzipien, die ethi-
sches Handeln in einem gegebenen sozialen Kontext
oder Wertekontext sicherstellen kénnen. Die Begriin-
dung dieser ethischen Prinzipien obliegt den dafir zu-
standigen Autoritaten in Familie, Religionsgemein-
schaft, Scientific Community, Staat oder auch der durch
deren Lehren gepragten Gewissensstimme.

3. ethisches Ziel: Handeln aus individueller Einsicht —
unabhangig von autoritativen Moralvorstellungen und
Begriffen. Daflir kommt in Betracht, welche Anspriiche
und Beddirfnisse sich der einzelne Mensch fiir sein ethi-
sches Handeln vorgibt:es kdnnen dies Zielvorstellungen
sein wie
a) das grolitmogliche Wohl der Gesamtmenschheit zu

fordern,

b) dem Kulturfortschritt bzw. der kulturell-sittlichen

Entwicklung der Menschheit zu dienen,

) rein intuitiv erfasste ethische Ziele zu realisieren.

Im Falle von a) und b) sind es Ziele/Ideale, an denen
man sein Handeln ausrichten kann und in den Entschei-
dungssituationen jeweils tUberlegen, wie diesen Zielen
durch das eigene Tun am ehesten zu entsprechen ware.
Die Handlungsweise im Einzelfall hangt dementspre-
chend davon ab, welche Vorstellungen oder Begriffe
man jeweils vom Gemeinwohl oder dem Kulturfort-
schritt hat. Je mehr dies ideologische Ziige tragt, umso
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krasser kann das Handeln etwas Gnadenlos-Unindivi-
duelles bekommen wie z. B. bei den scheinbar so idealis-
tischen Naziparolen wie ,,Gemeinnutz geht vor Eigen-
nutz® in deren letzter Konsequenz das Individuum aus-
geloscht wird.

Im Falle von c) aber, wo sich das Individuum der vol-
len Herausforderung stellt, persénlich — intuitiv seine
Handlungsweise auf die gegebene Situation einzustel-
len, kann echt situatives oder kontextorientiertes Tun
realisiert werden. Dann ist aber auch das oben erwahn-
te menschliche ,Ich” unmittelbar involviert, indem es
sich mit seiner Handlungsweise groRtmaoglich identifi-
ziert. Ist dies gegeben, handelt der Mensch nicht nur
frei, sondern auch aus Liebe. Dann aber ist die Chance
gro, dass, wo zwei Menschen aus Liebe tatig sind,
auch deren Freiheiten kongruieren.

Diesen ethischen Standpunkt, der in der intuitiv
zuganglichen Gedankenwelt wurzelt, zu der auch das
gedanklich erfasste eigene Selbst bzw. ,Ich® gehort,
nennt Steiner ,Ethischen Individualismus* (4, S.160)°.

Das selbst wesenhaft in dieser Gedankenwelt tatige
Menschen-Ich holt sich daraus die Motive seines Han-
delns. Dadurch aber,dass diese Motive durch das Gefiihl
der Liebe zu ihnen ganz und gar seine ureigenen und
ganz und gar personlichen werden, erlebt er auch sein
Handeln als von ihm ausgehend, bestimmt und damit
frei. Steiner schlieRt sein Werk mit dem Zusatz in der
Neuauflage von 1918 ab: Man muss sich der Idee erle-
bend gegenuber stellen kdnnen; sonst gerat man unter
ihre Knechtschaft (4, S. 271). Normethik —auch wenn sie
sich auf noch so schone Wertvorstellungen stiitzt —wird
so lange Gewissens- oder Handlungszwang nach sich
ziehen oder Handeln aus Pflichtgefiihl, bis ich die Nor-
men und Werte aus mir selbst neu und situativ fiir
diese eine besondere Situation, in der ich handeln will,
wiedergefunden habe. Dann aber ist aus der Normethik
ethischer Individualismus geworden.

Ethischer Individualismus im medizinischen Alltag

Im Zentrum des ethischen Individualismus steht die
fundamentale Einsicht, dass alle Menschen mit ihrem
Denken in ein und derselben Gedanken- bzw. Ideenwelt
wurzeln — weswegen tiefes gegenseitiges Verstehen
stets moglich ist, wenn man den anderen auch wirklich
verstehen will. Dasselbe gilt fiir Helfen und Handeln —es
geschieht aus freiem Willen und der andere flhlt sich
freilassend-liebevoll behandelt.

Daher stehen ein umfassendes Autonomieverstand-
nis sowie Selbstschulung und Selbstreflexion der Thera-
peuten, Pflegenden und Arzte in der Ausbildung der An-
throposophischen Medizin an zentraler Stelle. Nur so
kann gewahrleistet werden, dass der Patient mit seinen
Bedirfnissen im Mittelpunkt steht und nicht die Ideen,
personlichen Vorlieben und Abneigungen des professio-
nell Tatigen.

Warum aber ist es auch politisch gesehen notwendig,
dass ideelle Vorgaben oder auch gesellschaftliche Nor-
men und Werte nicht nur gelernt, sondern individuell er-
lebt und damit frei gehandhabt werden kdnnen? Weil es

dadurch erst moglich wird, dem Einzelfall zu entsprechen
und diesen nicht einer Idee zu opfern, wie dies in totalita-
ren Regimes stets geschieht. Dann erst kann es gelingen,
realistisch abzuschatzen, was sowohl der konkreten Si-
tuation als auch dem eigenen Gewissens-und Wertekon-
text gemaR ist. Nur wenn dieses ergebnisoffene Spiel der
Maoglichkeiten erlebt wird, ist die Voraussetzung fiir freie
Taten und echten menschlichen Kulturfortschritt gege-
ben. Denn dieser bemisst sich am MalS der freien Taten,
die im Sinne des oben Gesagten zugleich Taten der Liebe
sind. Erst wenn ich eine Handlung liebe, bin ich mit mei-
ner Gesinnung so mit der Handlung verbunden, dass ich
sie gerne tue. Das wiederum heif3t fiir den anderen, dem
meine Tat gilt, dass ich ihm und seiner Situation mein er-
kennendes und handelndes Vermdégen zur Verfiigung
stelle. Habe ich den Willen, ihn zu verstehen, so ist die
Méoglichkeit gegeben, dass der Andere sich auch tatsach-
lich verstanden und damit respektiert und in seiner Au-
tonomie nicht verletzt fiihlt — auch im Zustand grofRer
Hilfsbedurftigkeit. Solches Handeln aber ist menschliche
Kulturarbeit edelster Art. Steiner fasst den Doppelaspekt
einer freien Tat sozusammen:Leben in der Liebe zum Han-
deln und leben lassen im Verstdindnisse des fremden Wol-
lens ist die Grundmaxime der freien Menschen. (4, S.166)
Im therapeutischen Zusammenhang kann diese Maxime
zur Wegleitung einer umfassenden Empathieentwick-
lung werden.

Was kénnen nun Uberlegungen wie diese zur aktuel-
len Debatte des assistierten Suizids beitragen? Worin
kann das Charakteristische einer anthroposophischen
Stellungnahme bestehen? Es sei dies an einigen Bei-
spielen erlautert: Ein klinisch tatiger anthroposophi-
scher Arzt schrieb mir kiirzlich:

Wir betreuten bisher drei Patientinnen mit Wunsch

nach Vermittlung einer Suizidbeihilfe auf der Abtei-

lung, in zwei Fallen konnten wir sie davon abbringen.

Eine AIDS-Patientin machte nach der Spitalentlas-

sung noch eine Stidamerika-Reise und schied dann

mit einer Sterbehilfe-Organisation aus dem Leben.

Vor kurzem traten ein desolat kranker ambulanter

Ca-Patient und seine Angehdrigen an mich als Haus-

arzt heran mit dem dringenden Wunsch, ihn durch

Vermittlung einer Suizidbeihilfe vor dem unmittelbar

drohenden aktiven Suizid durch ErschieBen zu be-

wahren. Trotz Verstandnis fiir die Situation konnte
ich mich der Erpressung nicht beugen, verlangte ein
ausflhrliches Gesprach mit dem Patienten und sei-
ner Familie und handigte ihm dann nur gerade ein

Arztzeugnis mit seiner Diagnose aus. Das reichte

aber, dass er bei einer Sterbehilfe-Organisation die

Suizidbeihilfe erhielt.

Vom Gesichtspunkt des ethischen Individualismus flig-
te er folgende Fragen zur Thematik des arztlich assis-
tierten Suizids an:

Wer hat hier welche Freiheit? Welchen Suizid hatte

ich zu verhindern? Aus welcher Verantwortung habe

ich mich gestohlen? Erlaubt ein ,héheres Wissen“ —
wie z.B. Ergebnisse von Rudolf Steiners Geistesfor-
schung lber das nachtodliche Leben —die Einschran-
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kung der subjektiven Freiheit im solchen Einzelfall?

Wie vereinbaren wir unsere kategorische Ablehnung

der selbstgewahlten Terminierung am Lebensende

mit unserer mittlerweile kaum mehr hinterfragten
taglichen Praxis der selbstgewahlten Terminbestim-
mung am Lebensanfang?

Diese Fragen zielen ins Zentrum der ethisch-indivi-
dualistischen Auseinandersetzungen - kann doch dieses
»hohere Wissen“ nur fiir den gelten, der es fiir sich zum
Motivdes Handelns machen mochte —es sei denn, wir ha-
ben es mit Schutzbefohlenen zu tun, fir die wir handeln
diirfen oder miissen. Wie steht es nun aber mit den Men-
schen, deren charakterologische Anlage zu anderen Trieb-
federn des Handelns Anlass geben? Wie begleiten wir die-
se? Wollte man die Ergebnisse von Steiners Geistesfor-
schung zu Handlungsanweisungen fir Dritte machen, so
widersprache gerade dies diametral dem Anspruch des
ethischen Individualismus der Anthroposophie. Denn die-
ser fordert, den anderen aus und durch sich selbst zu den
Einsichten zu fiihren, die seine eigenen sind. Und was da-
beiim jeweiligen Einzelfall moglich ist, liegt in den Schick-
salsgegebenheiten der beteiligten Menschen begriindet.
Diese aber sind nicht vorhersagbar und immer ganz indi-
viduell. Dem sei hinzugefiigt: Wo gibt es Wahrheit, die
nicht auch dem Irrtum, dem Schmerz abgerungen ist?
Hatten Gott und Natur den Menschen vor dem Schicksal
solcher Wahrheitsfindung, ,die frei macht” bewahren
wollen, so ware dies durchaus moglich gewesen - alle
Tierarten zeugen von dieser Kompetenz. Lebenslanges
Lernen und die Fahigkeit, Freude und Schmerz nicht nur zu
erleben, sondern in den Dienst der individuellen Entwick-
lung und Wahrheitsfindung stellen zu kénnen, ist nur
dem Menschen gegeben. Kein Vogel wird ,vogeliger “, kein
Lowe ,l6wiger” durch Leid und Schmerz, weil sie diese
nicht reflektieren und zur Verwandlung ihrer charaktero-
logischen Anlage einsetzen kénnen.Nur der Mensch kann
unausgesetzt menschlicher, autonomer, liebevoller wer-
den. lhm ist es gegeben, Sinnperspektiven und Entwick-
lungsschritte zu erschlieRen, die ihn entschieden (iber
seinen jeweils aktuellen Entwicklungsgrad hinausfiihren
konnen. Von daher ist es auch naheliegend, die durch
Rudolf Steiners Geistesforschung bestatigte Tatsache an-
zunehmen, dass der Mensch nicht nur einmal lebt —dass
er sich durch viele Erdenleben hindurch seine Mensch-
lichkeit selbst erarbeitet und aus allem fiir diese Entwick-
lung lernt, was mit ihm und durch ihn geschieht.

Ein weiteres Beispiel aus meinem eigenen Umfeld:
Eine 83-jahrige Patientin mit Demenz war gestuirzt und
ineine Klinik verlegt worden. Danach entwickelte sie ein
Durchgangssyndrom, reagierte zusatzlich desorientiert
und entsprechend verzweifelt-aggressiv und wurde
baldmoglichst wieder in das ihr vertraute Altenpflege-
heim zurtickverlegt. Dort verweigerte sie dann jegliche
Nahrungsaufnahme, so dass der behandelnde Arzt in
Erwdagung zog, ihrem Willen nachzugeben, keine
Zwangsernahrung bzw. Infusion zu verordnen und sie
sterben zu lassen. Die 300 km weit entfernt lebende
Tochter wurde mit dieser Fragestellung konfrontiert und
gefragt, ob sie die lebensverldngernden MaRnahmen

fir ihre Mutter beflirworten wiirde oder nicht. Sie
sagte, dass sie es aus der Ferne nicht entscheiden konne,
was wirklich im Sinne ihrer Mutter sei, was ihr Wille
jetzt wirklich ware. Dazu misse sie sie sehen, was jedoch
unmittelbar nicht moglich war. Sie bat, dass sich der
behandelnde Arzt in aller Ruhe direkt angesichts der
Patientin fragen moge, was ihr Wille wirklich ist. Da-
raufhin moge er sie bitte wieder anrufen.

Der Arzt nahm die Kranke nochmals intensiv wahr,
versuchte sich fuir den Patientenwillen zu 6ffnen — und
entschied sich situativ-intuitiv fir die Infusionsbehand-
lung, obwohl er zuvor anderer Ansicht gewesen war.

In der Folge besserte sich die Patientin rasch, konnte
bald wieder selbstandig essen, wurde nochmals mobil
und erlebte drei Monate spater ein groBes Familienfest
mit. Dort konnte sie viele Menschen aus ihrem ehemali-
gen sozialen Umfeld wiedersehen und von ihnen herz-
lichst begriiBt werden, zeigte groBe Freude an ihren
Enkeln und starbdann kurz darauf in Folge einer Grippe-
erkrankung an Herzversagen.

Diese Krankengeschichte macht deutlich, wie not-
wendig es ist, zu reflektieren, wie therapeutische Intui-
tionen zustande kommen.Was hat den Arzt veranlassen
koénnen, seine Einschatzung der Lage zu andern? Empa-
thie lebt von drei Qualitaten: vom Verstehen,vom Gefiihl
des Mit-Leids, dem emotional Mitschwingen-Kénnen
mit dem anderen — und von der Intuition, wie man in
seinem Sinne am besten handelt. Denn je mehr man
seinen Willen intuitiv vom Patientenwillen abhangig
machen mochte, um so tiefer fihlt der Patient sich
gefragt und erkannt — und wenn er auf der Gefiihls-
ebene erlebt, dass da ehrliches Interesse, Offenheit fiir
sein So-Sein, sein Schicksal ist und eine bedingungslose
Hingabe, ihm zu helfen — um so mehr erlebt er sich auf
spirituelle Art geliebt.

Am schwersten zuganglich und zu erlernen erscheint
dabei das Herbeifiihren der situativ ,richtigen” thera-
peutischen Intuition, wie das Beispiel der dementen Pa-
tientin zeigt. Zunachst war der Arzt auf Grund seiner
Wahrnehmung der Krankheitssituation und seinem em-
pathischen Miterleben ihrer Nahrungsverweigerung zu
der Einschatzung gelangt, den unmittelbar gedufRerten
Patientenwillen respektieren zu sollen und ihrer Nah-
rungsverweigerung statt zu geben.

Als er sich jedoch nach dem Telefonat mit der Tochter
nochmals ganz offen und unbefangen der Situation
gegeniiber stellte, anderte er seine Ansicht. Durch diese
Offenheit und Unvoreingenommenheit aber war es erst
moglich, an den nicht mehr nur ,situations-reaktiven®,
sondern den umfassenderen, zukunftsoffenen Patien-
tenwillen heranzukommen, der auBerkorperlich in der
Gedankenwelt lebt und ,da“ ist und nur intuitiv erfasst
werden kann.

Dieser Wille des Anderen erschlief3t sich aber, wie ein-
gangs bemerkt, nur der situativen, unvoreingenomme-
nen ,kontextsensitiven“ Hingabe an ihn und seine
Lebensumstande. lhn erkennen zu lernen,ihm zu dienen,
ist Ursprung und Ziel einer intuitiven Medizin, wie es die
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Anthroposophische sein will. Es liegt darin aber auch der
Leitgedanke fiir eine Ethik des Sterbens im Lichte der
Wiirde eines Lebens, das jeder Mensch individuell als
sein ganz personliches Schicksal gestaltet — einschlie3-
lich Krankheit und Hilfsbedrftigkeit (20).

In der ,Philosophie der Freiheit” beschreibt Steiner
das intuitive Vermogen als Ergebnis der Tatsache, dass
alle Menschen in derselben Gedanken- und Ideenwelt
wurzeln und folglich auch die gedanklichen Intuitionen
aus dieser allen gemeinsamen spirituellen Welt emp-
fangen: Indieser intuitiven Denktatigkeit iibergreift eine
jede der Personen ihre Bewusstseinssphdre; die der ande-
ren und der eigenen Person lebt in ihr auf (4, S. 265).

Fiir den Arzt heift dies,dass er in seiner gedanklichen
Intuition auch erfassen kann, was sein Patient , denkt”
und ,will“, auch wenn dessen Gesundheitszustand eine
bewusste Reflexion und das Aussprechen seiner Gedan-
ken und Wiinsche nicht mehr zuldsst. Es bedarf jedoch
eingehender Schulung, sich fiir den Patientenwillen in-
tuitionsfahig zu machen und zu verhindern, dass eigene
Empfindungen oder Motive an Stelle derjenigen des
Patienten treten.

Wie finde ich das Gute - ein Schulungsansatz zur
therapeutischen Intuition

Der hier skizzierte Schulungsansatz stammt aus dem
Jahr 1924 und setzt die Kenntnis der ,Philosophie der
Freiheit“ zwar nicht voraus. Das ibende Erleben fiihrt
jedoch —gestutzt durch diese Kenntnis —zu einer groiie-
ren Intuitionssicherheit. Steiner vermittelte diesen
Ansatz in Form einer Meditation in den vorbereitenden
Gesprachen zu seinem Ausbildungslehrgang fir Medi-
zinstudenten und Arzte (21). Er stellt dabei die ethische
Grundfrage in den Mittelpunkt: Wie finde ich das Gute?
Daran schlieBen sich drei weitere Fragen an, ob und wo
im Menschen die Voraussetzung fiir das Gute gegeben
ist. Verfolgt man diese, so erlebt man dabei zugleich
auch eine generelle Anleitung zum anthroposophischen
Meditieren:

In einem ersten Schritt stellt man sich Fragen, die
man sich dann in gedanklicher Zwiesprache mit sich
selbst bzw. dem Gegenstand der Erkenntnissuche im-
mer wieder neu beantwortet. Dadurch betritt man tatig
die geistige Gedankenwelt, aus der —im Sinne der ,Phi-
losophie der Freiheit” —die Intuitionen stammen.

In einem zweiten Schritt wird das so Erarbeitete da-
durch vertieft, dass man sich diesem ,.erlebend gegen-
lberstellt”, d. h. dass man sich mit aller Gefuihlsintensi-
tat, deren man fahig ist, damit verbindet und darin fiir
Augenblicke ganz zur Ruhe kommt.

Ein dritter Schritt kann dann zur intuitiven Verge-
genwartigung fiihren, zum vollen willentlichen ,Eins-
Sein“ mit dem, was man sich so durch die Fragen und
die Antworten aus der geistigen Welt erschlossen hat.

Steiner gibt seiner den Medizinstudenten iibergebe-
nen Meditation die Uberschrift ,Warmemeditation“.
Damit ist klar zum Ausdruck gebracht, dass therapeuti-
sche Intuitionen in der zwischenmenschlichen Warme,
in der Liebe, im innigen Interesse an dem, fiir den man

das Gute finden mochte, beheimatet sind. In der Folge
beginnt dann die Meditation mit der Frage nach dem
Denken. Zu jeder Wahrnehmung gehort ein passender
stimmiger Begriff — so erfordert auch eine konkret ge-
gebene therapeutische Situation den ,intuitiven Einfall
des passenden Gedankens, was als ,das Gute“ getan
werden sollte.Wenn zu einer Wahrnehmung oder einem
Ereignis kein sinngebender oder erklarender Gedanke
nach mehr oder weniger Vorarbeit ,einfallt“, so bleibt
die Sache unverstanden, und die Intuition ist ausgeblie-
ben, obwohl es sie sicher gibt. Wer daher seine Auf-
merksamkeit auf diesen gedanklichen Intuitionsvor-
gangrichtet, erkennt zugleich auch die Briickenfunktion
des Denkens, die von der sinnes- und leibgebundenen
Vorstellungswelt zum leibunabhangigen ,lebendigen®
Denken fihrt, aus dem letztlich die Intuitionen stam-
men, auch wenn das Gute noch nicht getan ist, sondern
erst nur gedacht.

Damit ist zugleich auch die Schwelle markiert zum
Eingang in die spirituelle Gedankenwelt, in der das
menschliche Ich als Gedankenlebewesen genauso zu-
hauseist wie alle anderen universellen Wahrheiten tiber
Welt, Leben und Entwicklung auch. Diese spirituelle
Gedankenwelt wird in der anthroposophischen Termi-
nologie auch &dtherische Welt genannt (22). Sich dieser
Welt bewusst zu werden, an einer Haltung zu arbeiten,
die stets mit dieser Welt rechnet, ist der erste Schritt auf
dem Wege zur Verbesserung des eigenen Intuitions-
vermoégens. Denn dadurch hat man sich zu dieser Welt
in eine intentionale Beziehung gebracht.

Die zweite Stufe der Intuitionsgewinnung bezieht
sich auf das fuihlende, empathische Erleben. Steiner be-
merkt hierzu in der ,Philosophie der Freiheit“: unser
Denken verbindet uns mit der Welt, unser Fiihlen fuhrt
uns in uns selbst zurlick, macht uns erst zum Individu-
um (4, S.109). Und: Eine wahrhafte Individualitat wird
derjenige sein, der am weitesten hinauf reicht mit sei-
nen Gefiihlen in die Region des Ideellen. Es gibt Men-
schen, beidenen auch die allgemeinsten Ideen, die in ih-
rem Kopfe sich festsetzen, noch jene besondere Farbung
tragen, die sie unverkennbar als mit ihrem Trager im
Zusammenhange zeigt. Andere existieren, deren Be-
griffe so ohne jede Spur einer Eigentimlichkeit an uns
herankommen, als waren sie gar nicht aus einem Men-
schen entsprungen, der Fleisch und Blut hat... Das Ge-
fihl ist das Mittel, wodurch die Begriffe zundchst kon-
kretes Leben gewinnen (4, S.1m).

Gefiihle sind zweifellos korperabhangig — was durch
sie jedoch auf intimste Weise personlich erlebt wird,
kann vom Denken erfasst,in das Denken aufgenommen
werden. Dadurch gewinnen die Gedanken in Form von
Vorstellungen und Begriffen die persénliche Farbung,
werden individuelles, bewusstes Leben der Seele. Zu
flhlen, was man selbst denkt, insbesondere aber, was
andere denken, sagen und koérpersprachlich zum Aus-
druck bringen —ist die Aufgabe.

Die dritte Stufe der Meditation fiihrt dazu, dass der
Intuitionswille die Grenzen der Personlichkeit sprengt
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und dasjenige erschlieft, was der andere braucht, was
eine bestimmte Situation erfordert. Erst dieses ist dann
-so es gelingt — ,das Gute“. Dies kann umso besser ge-
libt werden, je intensiver die beiden ersten Stufen ab-
solviert werden. Wer sich in der allen Menschen zu-
ganglichen Gedankenwelt erlebt und das individuelle
Erleben der Gedanken und deren Handlungskonse-
quenzen sozusagen ,am eigenen Leib“, in der mitfih-
lenden Seele bestmoglich realisiert —dem wird auch der
entscheidende dritte Schritt gelingen: ganz von sich
selber und seiner Befindlichkeit absehen zu kdnnen und
sich als denkender und fiihlender Mensch zum Wahr-
nehmungsinstrument zu machen fiir das, was der an-
dere will und braucht.

Menschenkundlich korreliert mit dem Denken der
atherische Organismus als Zusammenhang aller Le-
bensgesetze von Korper und Geist, mit dem Fiihlen der
Astralleib als Zusammenhang der seelischen Reaktions-
weisen und GesetzmaRigkeiten in Leib und Seele und
mit dem Wollen die Ich-Organisation als Zusammen-
hangderjenigen integrierenden GesetzmaRigkeiten, die
den Menschen im individuellen Leib zum individuellen
Personlichkeitserleben ebenso befahigen wie zum au-
tonomen Handeln (23).

Es folgt dann die vierte Stufe in der Meditation, ge-
geniiber der die drei vorgenannten eine hilfreiche Vor-
bereitung darstellen. Auf dieser vierten Stufe vollzieht
sich die meditative Vergegenwartigung des grolRen
Guten - des Menschheitszusammenhangs, in dem das
Gute dadurch entsteht und kulturtragend wird, dass es
aus jedem einzelnen Menschen-Ich heraus gewollt wird.

Warmemeditation

Vorbereitung:
Wie finde ich das Gute?

1. Kannich das Gute denken?
Ich kann das Gute nicht denken.
Denken versorgt mein Atherleib.
Mein Atherleib wirkt in der Flssigkeit
des Leibes.
Also in der Fllssigkeit meines Leibes
finde ich das Gute nicht.

2. Kannich das Gute fiihlen?
Ich kann das Gute zwar flihlen;
aber es ist durch mich
nicht da, wenn ich es nur fihle.
Flhlen versorgt mein astralischer Leib.
Mein astralischer Leib wirkt in dem Luftférmigen
meines Leibes.
Also in dem Luftformigen des Leibes finde ich das
durch mich existierende Gute nicht.

3. Kannich das Gute wollen?
Ich kann das Gute wollen.
Wollen versorgt mein Ich.
Mein Ich wirkt in dem Warmeather meines Leibes.
Also in der Warme kann ich das Gute physisch
verwirklichen.

Meditation:
Ich fiihle meine Menschheit in meiner Warme.

1. Ich fuhle Licht in meiner Warme.
(Achtgeben, dass diese Lichtempfindung auftritt
in der Gegend, wo das physische Herz ist.)

2. Ich fuhle ténend die Weltsubstanz in
meiner Warme.
(Achtgeben, dass die eigentiimliche Ton-
Empfindung vom Unterleib nach dem Kopfe,
aber mit Ausbreitung im ganzen Leibe geht.)

3. Ich fiihle in meinem Kopfe sich regend
das Weltenleben in meiner Warme.
(Achtgeben, dass die eigentiimliche Lebens-
empfindung vom Kopfe nach dem ganzen Kérper
sich verbreitet (24, S. 296 ff, 25).)

Diese fiir die jungen Arzte und Medizinstudenten ge-
gebene Meditation zur Starkung des Willens zum Guten
und zum Erwachen im leinfreien, lebendigen Denken,
kann nicht nur als Wegleitung genommen werden zur
systematischen Schulung der eigenen Intuitionsfahig-
keit. Sie kann auch in die beruflichen Arbeitszusam-
menhange und in das Arzt-Patienten-Verhaltnis die
Qualitat bedingungsloser, ,freier” spiritueller Liebes-
warme hereinbringen. Diese ist es dann auch, die ent-
scheidend zu einer Atmosphare beitragt, die — wenn sie
erlebt wird - jede Stunde wertvoll macht, die man noch
auf der Erde erleben darf. Sie tragt wohltuend zur Ent-
angstigung bei, schafft Sicherheit und Vertrauen und
|asst einen Menschen sich wieder ,heil“ und ,ganz”
flhlen —auch und gerade in Todesnahe.

Meditationen und Spriiche zum Begleiten
Schwerstkranker und nach Suizid
Rudolf Steiner hat auf Anfrage von Arzten und Pa-
tienten eine Vielzahl von Meditationen auch fir kranke
und hilfsbedurftige Menschen gegeben.Eine groRere An-
zahl von ihnen wurde als Manuskriptdruck herausgege-
ben und ist Gber das Arztekollegium der Ita Wegman Kli-
nik in Arlesheim erhaltlich. Die hier Wiedergegebenen
stammen aus der bereits mehrfach zitierten GA 268 (24).
Die angefiihrten Beispiele zeigen, wie jeweils drei
Qualitaten zusammen kommen miissen, damit sich die
meditative Wirkung entfalten kann:
+ die Meditation selbst mit ihrem Gedanken- und
Wortinhalt
+ dielntention des Patienten, sein Wille zur Gesundung
« der Helferwille des begleitenden Arztes, Therapeuten
oder Pflegenden oder eines nahen Angehorigen, die
flirden Kranken und seine Gesundung beten oder me-
ditieren.
Auch bei dem Spruch, den Rudolf Steiner einer Mutter
gab, deren Sohn sich das Leben genommen hatte, ist
dies so. Nur dass hier der Verstorbene direkt angespro-
chen wird als ,Seele im Seelenlande®, um dort aktiv mit
zu arbeiten.
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Worte, die der Kranke fiir sich spricht:

O Gottesgeist, erfiille mich

Erfllle mich in meiner Seele,

Meiner Seele leihe starke Kraft,

Starke Kraft auch meinem Herzen
Meinem Herzen, das Dich sucht.

Sucht durch tiefe Sehnsucht nach Gesundheit
Nach Gesundheit und nach Starkmut,
Starkmut, der in meine Glieder stromt
Stromt wie edles Gottesgeschenk
Gottesgeschenk von Dir, o Gottesgeist,
O Gottesgeist, erflille mich.

(24,5.181)

Worte, um die ein junger Mensch Rudolf Steiner bat,
um zusammen mit Freunden fiir einen Kranken geistig
etwas tun zu kénnen:

Herzen, die lieben,

Sonnen, die warmen,

Ihr Wegespuren Christi

In des Vaters Weltenall,

Euch rufen wir aus eigner Brust,
Euch suchen wir im eignen Geist
O strebet zu ihm (ihr).

Menschen Herzensstrahlen,
Andachtswarmes Sehnen,

Ihr Heimatstatten Christi

In des Vaters Erdenhaus,

Euch rufen wir aus eigner Brust,
Euch suchen wir im eignen Geist,
O lebet beiihm (ihr).

Strahlende Menschenliebe,
Warmender Sonnenglanz,

Ihr Seelenkleider Christi,

In des Vaters Menschentempel,
Euch rufen wir aus eigner Brust,
Euch suchen wir im eignen Geist,
O helfet in ihm (ihr).

(24,5.194)

Worte fiir eine Mutter, deren Sohn sich das Leben
genommen hatte:

Seele im Seelenlande,

Suche des Christus Gnade

Die dir Hilfe bringet,

Die Hilfe aus Geister Landen,
Die auch jenen Geistern Friede
Verleiht, die im friedelosen
Erleben verzweifeln wollen.
(24,5.228)

In der ,Philosophie der Freiheit“ kommt Rudolf Stei-
ner an verschiedenen Stellen auch auf den Suizid zu
sprechen,insbesondere aberim 13.Kapitel mit dem Titel:
,Der Wert des Lebens”. Hier kontrastiert Steiner zwei
polare Lebenseinstellungen, die des Pessimisten und
die des Optimisten. Dabei thematisiert er auch den Tat-
bestand, dass Pessimisten sich nur selten das Leben neh-

men, da sie offensichtlich ihr Weiterleben nicht von der
Lust- bzw. Leidmenge abhdngig machen. Es sei etwas
anderes: ,...der Mensch legt erst Hand an sich selber,
wenn er (mit Recht oder Unrecht) glaubt, die ihm erstre-
benswerten Lebensziele nicht erreichen zu kdnnen. So
lange er aber noch an die Moglichkeit glaubt, das nach
seiner Ansicht Erstrebenswerte zu erreichen, kampft er
gegen alle Qualen und Schmerzen an.” (4,5.169)

Damit rithrt Steiner an das Ratsel des menschlichen
Lebens und Strebens: Es ist tatsachlich nicht eine be-
stimmte Menge Lust, die dem Leben seinen Wert gibt
oder eine bestimmte Menge Schmerz und Unlust, die
diesen Wert mindert.Vielmehr ist es die Wahrnehmung
der Selbst-Tatigkeit, der Aktivitdt des eigenen Ich, die
- unter Umstdnden auch allem und jedem zum Trotz -
dem eigenen Leben Wert und Wiirde verleiht. Da nun
aber nichts mehr das Ich eines anderen Menschen an-
spricht, hervorruft, zum Tatigsein ermuntert, wie die
Ansprache, die Begegnung mit einem interessierten,
tatigen anderen Menschen—kommt dem Arzt,dem Pfle-
genden oder Angehdrigen im Umgang mit Sterbeberei-
ten oder Sterbenden eine Schliisselrolle zu. Diese zu er-
kennen und bewusst handhaben zu lernen,ist zentraler
Aspekt der Ausbildung und Schulung fiir die anthropo-
sophische Sterbebegleitung. Die ,Philosophie der Frei-
heit” erweist sich dabei nicht nur als ein Weg zur auto-
nomen spirituellen Selbstergreifung, wie sie fir das
Auffinden von Lebenssinn und Lebenswert notwendig
ist. Sie erweist sich auch als Weg, suizidalen Neigungen
bei sich selbst und bei anderen so weit als méglich vor-
zubeugen.

Therapeutische Gemeinschaften -
ein Zukunftsimpuls

Rudolf Steiner ist als Vortragsredner und Schopfer der
Anthroposohie weltbekannt. Als Inaugurator sozialer
Arbeitsformen hingegen gilt es ihn vielfach noch zu ent-
decken. Fiihrungs-und Leitungsfragen und die ihnen zu
Grunde liegenden ethischen Fundamente sind auchinan-
throposophischen Einrichtungen eine groe Herausforde-
rung — ebenso wie Fragen spiritueller Gemeinschaftsbil-
dung. Wie lassen sich die Bedlirfnisse des Einzelnen mit
den Zielen der Einrichtung und den Bestrebungen ver-
schiedener Gruppierungen in Einklang bringen? Was be-
stimmt das therapeutische Klima einer Einrichtung, eines
Berufsverbandes oder einer Institution? Zu diesen Fragen
ist eine Publikation erschienen (27,5.14ff), in der die derzeit
praktizierten Formen individuell verantworteter Zusam-
menarbeit in den medizinisch-therapeutischen Zusam-
menhdngen beschrieben werden.

Steiner hatte sich von 1902 an Fragen der Gemein-
schaftsbildung gewidmet. Ein gutes Jahr vor seinem
Tode schuf er in der Weihnachtszeit 1923/24 ein letztes
umfassendes soziales Bauwerk: das ,geistige Goethea-
num® als einen Ort spiritueller Verbundenheit. Das
auBerliche Goetheanum-Bauwerk sollte von dem geisti-
gen nur ein physisches Symbolum sein. Drei verschiedene
Formen von Gemeinschaftspflege und Zusammenarbeit
sollten sich hier begegnen und durchdringen: die Initia-
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tivgemeinschaft, fir die Steiner die Anthroposophische

Gesellschaft als Ort der Integration begriindet hatte. Hier

sollte jeder Einzelne in freiester Weise Arbeitszusam-

menhange schaffen kénnen in Form von Zweigen und

Gruppen dieser Gesellschaft — einschliesslich eigener

Rechtstrager und Statuten.Dann eine weltumspannende

briiderliche Arbeitsgemeinschaft, die die Mitglieder in der

Freien Hochschule fiir Geisteswissenschaft verbindet, in

deren Zentrum ein Meditations — Lehrgang steht, der die

spirituelle Wegsuche des modernen Menschen nach-
zeichnet. Diese moderne Wegsuche beginnt mit dem

Nicht-Wissen, mit geistiger Blindheit sozusagen - oft ver-

bunden mit qualenden Selbstzweifeln, Ohnmachtszu-

standen und Lebensdngsten, aber auch einer tiefen Sehn-
sucht nach Freiheit, Frieden und Erleuchtung. Es folgen
danndie Erweckung des Willens zur Selbsterkenntnis und
die bewusste Vorbereitung, die Schwelle zur geistigen

Welt kennen zu lernen, bevor man sie Uberschreitet und

sich bestimmten Gebieten der geistigen Welt bewusst

annahert. Fiir die Aufnahme in die Hochschulmitglied-
schaft stellte Steiner drei Bedingungen, die jeder fiir sich
beherzigen sollte:

1. eine innere Verpflichtung zum Streben nach Autono-
mie, zum selbstandigen gehen des eigenen Entwick-
lungsweges

2. eine Verpflichtung, sich mit den anderen Hochschul-
mitgliedern ins Benehmen zu setzen, sich fir deren
Arbeit zu interessieren.

3. eine Verpflichtung, die Anthroposophie ernst zu
nehmen und das eigene Leben im Sinne der mit ihr
verbundenen Menschlichkeit zu gestalten.

Das Arbeiten mit diesen drei Bedingungen gibt dem
Leben und der Zusammenarbeit mit anderen eine starke
Orientierung in Richtung Selbstentwicklung, Achtsam-
keit auf die Anderen und Freude an der Arbeit, an der
Realisierung von fiir gut befundenen Intentionen.

Beide Formen der Gemeinschaftsbildung - die initia-
tive Interessengemeinschaft und die geistig-briiderliche
Gemeinschaft — durchdringen sich mit einer dritten
Form, fiir die Steiner Sektionen der Hochschule einrich-
tete: der professionellen bzw. Berufsgemeinschaft. Fiir
diese vermittelte Rudolf Steiner nicht nur die oben ge-
nannte Warmemeditation.Vielmehr gab er eine groRe-
re Anzahl von Berufsmeditationen mit dem Ziel thera-
peutischer Fahigkeitsbildung. Diese Meditationen fir
die verschiedenen therapeutischen Berufsgruppen sind
auch in der oben genannten Publikation kommentiert
und veroffentlicht (27).

Damit war ein ,Fihrungs-und Arbeitsstil mit Herz“
veranlagt, der die Prinzipien individueller Verantwor-
tung, demokratischer Mitbestimung und kollegialer Zu-
sammenarbeit vereinigt. Es war aber auch eine Suche
nach Gemeinschaft veranlagt, die Lebende und Verstor-
bene umfasst. Denn je mehr sich der Einzelne des akti-
ven Darinnenstehens in einer dem Denken zugang-
lichen geistigen Welt bewusst wird, um so evidenter ist
ihm auch die Nahe der Verstorbenen. Viele von Rudolf
Steinerin seinen Ansprachen fir Verstorbene formulier-
ten Spriiche (24, S. 233) zeugen davon:

Trennen kann keine Schranke
Was im Geist vereint bewahrt
Das lichterglanzende

Und liebestrahlende

Ew ge Seelenband

So binich in Eurem Gedenken
So seid ihr in meinem.

oder:

Ich war mit mit euch vereint,

Bleibet in mir vereint.

Wir werden zusammen sprechen

In der Sprache des ewigen Seins.

Wir werden tatig sein

Da, wo der Taten Ergebnis wirkt,

Wir werden weben im Geiste

Da, wo gewoben werden Menschen-Gedanken
Im Wort der ew’gen Gedanken.

In der Gralslegende wird die Gralsgemeinschaft um
den kranken Konig Amfortas herum geschildert, der zu-
nachst auf Heilung hofft, dann aber - verzweifelt vor
Schmerzen — nur eines noch herbeisehnt: den Tod.
Dieser wird ihm jedoch nicht gewahrt. Parzifal kann
dann schlieBlich doch die Heilung vollbringen und
neuer Gralskonig werden, weil er die Prinzipien spiritu-
eller Gemeinschaftsbildung kennen und handhaben
gelernt hat: Treue zum inneren Weg, Suche nach bri-
derlicher Gemeinschaft von Menschen im Dienste des
Guten, so wie die Intuitionsfahigkeit, im rechten Au-
genblick zum rechten Zeitpunkt die Worte zu finden,
durch die sich der kranke Kénig Amfortas im Innersten
erkannt und berthrt fihlt, was dann die Heilung zur
Folge hat.Von der Gralsgemeinschaft aber wird berich-
tet dass sie Lebende und Verstorbene umfasst — die
Gralsburg liegt nach Wolfram von Eschenbach (28, S.10)
in einem nicht physisch zuganglichen ,Land Anschau-
we“ —d.h.in dem Land der lebendig-geistigen Gedan-
kenanschauung, das nicht sinnlich auffindbar ist.

Dr. med. Michaela Glockler
Goetheanum/Medizinische Sektion
Internationale Koordination
Anthroposophische Medizin/IKAM
Postfach, CH-4143 Dornach
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Anmerkungen

1) Dignitas hatte 2008 ungefahr 6000 Mitglieder. Exit ist mit iiber 50.000
Mitgliedern die grote Sterbehilfeorganisation in der Schweiz.

2) zitiert nach: Die Zeit, 30.9.10 5.48

3) www.medsektion-goetheanum.ch

4) www.lukasklinik.ch

5) Stellungnahme der Férderstiftung Anthroposophische Medizin
(www.fanthromed.ch) und der Lukas Klinik zu den Gesetzesvorschldgen des
Bundesrates zur organisierten Suizidhilfe (26.2.2010)

Die unterzeichnenden Institutionen und Personlichkeiten, die fiir die anthro-
posophische Medizin in der Schweiz und international tatig sind, verfolgen
mit groBem Interesse die Initiative des Bundesrates zur gesetzlichen Rege-
lung der organisierten Suizidhilfe. Sie mochten sich fiir die Variante 2 aus-
sprechen, die die organisierte Suizidhilfe auch weiterhin verbietet.

Begriindung:
Wir sind der Ansicht, dass professionelle Sterbebegleitung zu den zentralen
Aufgaben des drztlichen Berufes gehért. Unheilbar Kranke, Leidende und
Sterbewillige stellen eine groRe Herausforderung dar fiir das medizinische,
therapeutische, mitmenschliche und politische Umfeld. Hier gilt es, beruflich,
zivilgesellschaftlich und politisch aktiv zu werden, Schulungen und Praktiken
anzubieten, die ein menschenwiirdiges Leben auch im Leiden und angesichts
des Todes gewahrleisten kdnnen. Sowohl der Leidende als auch das gesell-
schaftliche Umfeld unterliegen einer géttlich-geistigen Fiihrung, der gegen-
liber wir alle fiir unser Tun verantwortlich sind. Gewdhrte Lebenszeit ist
Entwicklungszeit, Moglichkeit, die gesellschaftlichen Verhéltnisse humaner
zu gestalten. Dazu kann und will Anthroposophische Medizin beitragen.
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6) Siehe Beitrag in diesem Heft in Rubrik Berichte

7) Siehe Beitrag in diesem Heft: Bie, Guus van der:

Suizidhilfe in den Niederlanden

8) www.sterben.ch

9) Die Menschen sind dem Intuitionsvermogen nach verschieden. Dem einen
sprudeln die Ideen zu, der andere erwirbt sie sich miihselig. Die Situationen,
in denen die Menschen leben, und die den Schauplatz ihres Handelns abge-
ben, sind nicht weniger verschieden. Wie ein Mensch handelt, wird also ab-
hdngenvon der Art, wie sein Intuitionsvermégen einer bestimmten Situation
gegeniiber wirkt. Die Summe der in uns wirksamen Ideen, den realen Inhalt
unserer Intuitionen, macht das aus was bei aller Allgemeinheit der Ideenwelt
in jedem Menschen individuell geartet ist. Insofern dieser intuitive Inhalt
auf das Handeln geht, ist er der Sittlichkeitsgehalt des Individuums. Das Aus-
leben-Lassen dieses Gehalts ist die hochste moralische Triebfeder und zu-
gleich das hochste Motiv dessen, der einsieht, dass alle anderen Moralprinzi-
pien sich letzen Endes in diesem Gehalte vereinigen. Man kann diesen Stand-
punkt Ethischen Individualismus nennen (4, S.160).
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