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Vorwort zur 6. Auflage

Die Intuitive Medizin wird mit Erscheinen ihrer
6. Auflage 30 Jahre alt, nimmt man die Zeit ihrer
Ausarbeitung hinzu. Mein Vorwort zur 1. Auflage
stammt von Ostern 1986. Ich kann für diese Auf-
lage nur wiederholen, was ich auch der vorigen
voranstellte: Mich erfüllt ein tiefer Dank, dass die-
ses Buch und seine Inhalte so angenommen wur-
den, dass es über diese lange Zeit immer neue Le-
ser gefunden hat und dass es mittlerweile auch in
vier weiteren europäischen Sprachen als Überset-
zung erschien.

Es ist für mich ein bewegender Gedanke, dass
letztlich jeden Tag mindestens ein Mensch die In-
tuitive Medizin kaufte, rechnet man die verkauften
Exemplare auf die Tage von 20 Jahren um. Ich be-
kam zahlreiche Rückmeldungen. Viele Ärzte, Pfle-
gende und Therapeuten fanden in dem Buch eine
Beschreibung genau der Medizin, die sie sich bei
ihrer Berufswahl erhofften oder vorstellten: Eine
Medizin, für die das Einzelschicksal eines Erkrank-
ten den Ausgangspunkt allen Handelns bedeutet.
Eben diese Art einer therapeutischen Haltung ging
im modernen Medizinbetrieb immer mehr ver-
loren. „Die verlorene Kunst des Heilens“ hat der
bekannte Kardiologe Bernard Lown dieses Zeit-
geschehen in seinem Alterswerk genannt.

Es erstaunt mich immer wieder, wie gerne ich
selber in dem Buch lese oder eine Frage aufsuche.
Das bestätigt mir, was ich bereits im Vorwort der
1. Auflage aussprach: In Wirklichkeit haben es
meine vielen Patienten, die sich mir in meinem
nun langen Arztleben anvertrauten, verfasst. Ich
habe nur formuliert und zum Ausdruck gebracht,
was sie mich lehrten. Der Inhalt ist immer erlebte
Anschauung, nirgendwo Theorie oder Spekulation.
Das mag gegenüber einer medizinischen Wissen-
schaft, die ihre Paradigmen regelmäßig korrigiert
oder völlig neu formuliert, anmaßend klingen, ist
aber ganz bescheiden gemeint, um die Methode
zu charakterisieren, die dem dargestellten Inhalt
zugrunde liegt. Wie Goethe sich von den Pflanzen
über ihr Wesen belehren ließ, so habe ich von den
Menschen, den gesunden wie den erkrankten, das
Wesen der Krankheiten ablesen gelernt. Meine
Hauptaufgaben waren, das mir Vermittelte in eine

medizinische Ausdrucksform zu übersetzen und
das jeweils Typische und damit Gemeinsame in
dem Individuellen des einzelnen Erkrankten zu
entdecken. Darin sehe ich die Aufgabe einer Intui-
tiven Medizin, die – mit dem Physiologen und So-
zialmediziner Hans Schäfer gesprochen – kein Ge-
gensatz einer Wissenschaftsmedizin ist, sondern
ihre notwendige Ergänzung. Schäfer forderte die
Ärzte auf, diese Verbindung zu entdecken und den
tradierten Gegensatz zu überwinden. Das ist mein
Anliegen seit mehr als 40 Jahren.

Und es ist so dringend wie je zuvor, weil der
Mensch als Ganzes aus dem medizinischen Den-
ken und Handeln mehr und mehr verschwindet.
Heute dominieren molekularbiologische oder ge-
netische Vorstellungen und Detailkenntnisse. Da-
durch jedoch wendet sich die naturwissenschaftli-
che Medizin ganz von ihrer Ausgangsposition ab.
Denn ursprünglich sollte in ihr ausschließlich das
als Wissenschaft gelten, was sich sinnlich beob-
achten lässt. Längst arbeitet die Medizin mit Fak-
ten, denen keinerlei Beobachtung mehr zugrunde
liegt. Apparative Messergebnisse sind an ihre Stel-
le getreten, Deutungen dieser Ergebnisse, Hypo-
thesen. Diese werden nicht mehr an der mensch-
lichen Realität geprüft, sondern es wird umge-
kehrt die Auffassung vom Menschen von solchen
Ergebnissen gebildet. Gelingt eine Übereinstim-
mung nicht, versucht man, die menschliche Reali-
tät entsprechend zu manipulieren. Hier liegt die
größte Gefährdung der Genforschung, weil sie
Grundlage dafür werden kann, den Menschen sol-
chen theoretisch formulierten Vorstellungen ent-
sprechend zu verändern, ihn theoriegerecht neu
zu gestalten.

In dieser Auflage des Buches sind wieder einige
Kapitel neu hinzugekommen, sowohl im Allgemei-
nen als auch im Speziellen Teil. Das besondere Or-
ganverständnis und der spirituelle Aspekt vom
Schlaf und seinem Gestörtsein sind so oft in mei-
nen Seminaren, Vortägen und Kolloquien ange-
sprochen und befragt worden, dass es mir richtig
erschien, diese Fragestellungen in die neue Auflage
einzuarbeiten. Das gilt auch für den Blick auf das
Heilen, das als Heilkunst wieder Grundlage einer
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menschengerechten Medizin werden muss. Und
ganz am Schluss habe ich ein Kapitel „Wege zu
einer Christlichen Medizin“ als sehr persönliches
Bekenntnis hinzugefügt.

Alle praktischen Hinweise, besonders für emp-
fohlene Arzneimittel, wurden aktualisiert, was
nicht einfach ist, weil hier von den Arzneimittel-
herstellern immer kurzfristigere Änderungen er-
folgen. Dieser Trend, der überwiegend markt-
bestimmt ist, hat auch vor den anthroposophi-
schen Arzneimittelherstellern nicht Halt gemacht.
So kann es sein, dass manche Arznei bald schon
nicht mehr in der genannten Arzneiform oder der
Potenzierungsstufe erhältlich ist. In diesen Fällen
wird der Leser nach Alternativen suchen müssen.
Auch wurde die Literatur aktualisiert.

Mein Dank gilt dem Verlag, der nun Haug hei-
ßen wird, aber doch weiterhin Teil der großen Ver-
lagsfamilie Georg Thieme Stuttgart ist. Frau Stefa-
nie Westphal und Frau Ulrike Marquardt haben
diese Auflage begleitet, wobei sich durch die mo-
dernere Form, alle Änderungen und Ergänzungen

eigenständig in die zur Verfügung gestellte elek-
tronische Datei einzuarbeiten, Kommunikation
und Zusammenwirken deutlich reduzierten. Ein
großer Dank gilt meiner Frau Alexandra, die nicht
nur alle technischen Einarbeitungen durchführte,
sondern wie immer liebevoll-kritischer erster Le-
ser war.

Möge die Intuitive Medizin auch weiterhin den
Weg zu vielen Lesern finden und sie anregen, ihre
Praxis der Medizin um die Gesichtspunkte zu er-
gänzen, die als Ergänzung oder auch zur Modifi-
zierung der an den Medizinischen Fakultäten ge-
lehrten Medizin dienen können. Möge sie den Le-
ser in seinem Verständnis von Krankheit und indi-
viduellem Kranksein weiterführen und in seinem
therapeutischen Handeln stärken. Dann ist mein
Anliegen, das mich die Intuitive Medizin schreiben
und wieder herausgeben ließ, erfüllt.

Hamburg, im Juli 2016
Prof. Dr. med. Volker Fintelmann

Vorwort zur 6. Auflage
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Vorwort zur 1. Auflage

Bisher war ich der Überzeugung, dass es nicht
meine Aufgabe sei, ein Buch zu schreiben, da sich
meine Fortbildungstätigkeit ganz in der direkten
Begegnung mit Menschen durch Vorträge und Se-
minare vollzog. Seit mehr als 15 Jahren bin ich in
dieser Hinsicht tätig, einmal in der speziellen Aus-
richtung der Hepatologie, zum anderen aber zu-
nehmend in der Darstellung einer durch die An-
throposophie ergänzten naturwissenschaftlich
orientierten Medizin. Als dann Frau Dorothee Seiz
vom Hippokrates-Verlag bei mir anfragte, ob ich
nicht ein Buch über die anthroposophisch ergänz-
te Medizin für den Verlag schreiben wollte, war es
die Art ihrer Fragestellung, die meinen bisherigen
Entschluss ins Wanken brachte. In einem Vortrag
von mir hatte sie die Erfahrung gemacht, dass es
offenbar möglich ist, die schwierigen Inhalte der
anthroposophischen Menschenkunde auch einem
Zuhörer ohne jegliche Vorkenntnis zugänglich zu
machen, ohne an seinen blinden Glauben zu ap-
pellieren, da die anthroposophische Medizin in
dem letzten Jahrzehnt immer bekannter und z. T.
auch populärer geworden war, immer häufiger
über sie berichtet und vorgetragen wurde (wobei
sie allerdings immer eine Alternative zu der etab-
lierten Medizin genannt wurde), und außerdem
für mich selbst das zunehmende Bedürfnis meiner
Zuhörer erkennbar wurde, das ihnen Vorgetragene
in schriftlicher Form nacharbeiten zu können,
führten dann die nachfolgenden Gespräche mit
Frau Seiz und dem Hippokrates-Verlag zu dem
nun hier vorgelegten Buch. Es will als eine Einfüh-
rung in eine anthroposophisch ergänzte Medizin
verstanden werden; es ist ganz sicher kein Lehr-
buch einer solchen. Diese Einführung kann somit
auch nur ein Aspekt einer umfassenden Erweite-
rungsmöglichkeit der Medizin sein; ein Aspekt
von vielen, die als Forschungsresultate Rudolf Stei-
ners vorhanden sind. Viele solcher weiteren As-
pekte müssen unberücksichtigt bleiben, an keiner
Stelle wird Vollständigkeit erreicht. Auch handelt
es sich um eine ganz persönliche Darstellung, die
keiner Lehrmeinung entspricht und auf keinen Fall
irgend einen neuen wissenschaftlichen Dogmatis-
mus begründen will. Für alles, was in diesem Buch

dargestellt wurde, übernehme ich die ganz per-
sönliche Verantwortung, einerseits gegenüber
dem Leser, andererseits auch gegenüber Rudolf
Steiner, als dessen Schüler ich mich bezeichnen
darf und muss. Ohne diese Schülerschaft hätte die-
ses Buch überhaupt nicht entstehen können, doch
will es eben nicht ein Nachdruck der Darstellungen
Rudolf Steiners sein, sondern die Darstellung, wie
sich seine Forschungsresultate in einem Arzt unse-
rer Zeit ausgestalten können. Dabei spielt immer
das Bemühen eine Rolle, die Brücke zwischen na-
turwissenschaftlich-anthropologischer und geis-
teswissenschaftlich-anthroposophischer For-
schung zu schlagen. Denn überall dort, wo die na-
turwissenschaftliche Methode in der Medizin Tat-
sachen beschreibt, stehen diese in keinerlei
Widerspruch zu den geisteswissenschaftlichen
Forschungsaussagen. Die Widersprüche auf beiden
Seiten treten erst dann auf, wenn Tatsachen durch
Hypothesen oder Spekulationen ersetzt werden.

Der Physiologe und kritische Betrachter der mo-
dernen Medizin Hans Schäfer hat einmal formu-
liert: „Intuition und Wissenschaft sind keine Ge-
gensätze. Ein Teil der ärztlichen Diagnostik und
Therapie, der Einfühlungsvermögen benutzt und
Anteilnahme (Sympathie mit dem Kranken) vo-
raussetzt, ist intuitiv. Unsere gegenwärtige Medi-
zin ist intuitionsfeindlich. Sie ist das zum Schaden
aller. Die Ärzte sollten das wissen – und ändern.“
Diese Sätze haben mich, als ich sie das erste Mal
las, tief befriedigt, entsprachen sie doch der eige-
nen ärztlichen Erfahrung. Bereits 1920 formulierte
Rudolf Steiner in einem öffentlichen Vortrag in Ba-
sel (6. Januar 1920), dass der modernen naturwis-
senschaftlichen Medizin eine Befruchtung durch
Geisteswissenschaft not täte, da sie sonst die
Wirklichkeit des ganzen Menschen verlieren wer-
de. Aus den Forschungsergebnissen der anthropo-
sophischen Erkenntnismethode biete sich die
Möglichkeit, die naturwissenschaftliche Seite der
Medizin um eine geisteswissenschaftliche zu er-
gänzen und sie damit wieder zu einer Ganzheit
werden zu lassen. Diese Möglichkeit einer zukünf-
tigen Medizin, die auf das Bestehende aufbaut,
nannte Steiner „intuitive Medizin“.
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In der Tat hat die Entwicklung der Medizin seit
1920 gezeigt, dass die ausschließliche Anwendung
der Naturwissenschaft in eine Sackgasse führt, die
heute allgemein als „Krise der Medizin“ bezeich-
net wird. Da ist die Rede von dem Verlust des
Menschen, der Dominanz der Technik über den
Menschen, der Inhumanität; aber die Medizin
wird auch bestimmt durch Kostenexplosion und
Kostendämpfung, politische und soziologische
Einflussnahmen und schließlich eine vom Phar-
mazeuten (und damit der Pharmaindustrie) be-
triebene Heilmittelforschung, aus deren Verant-
wortung der praktizierende Arzt längst entlassen
wurde.

An vielen Stellen treten heute fundierte oder
auch die Gunst der Stunde nutzende Kritiker auf,
die alle Schwächen der modernen Medizin scho-
nungslos aufdecken. Dagegen finden sich nur ganz
vereinzelt Ansätze eines Angebots, wie denn diese
Medizin sich wandeln könne oder müsse, um wie-
der ein Tätigkeits- und Wissenschaftsfeld zu wer-
den, auf das die Menschen mit Dankbarkeit und
Zufriedenheit blicken können. Die eigene 25-jäh-
rige praktische und wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung und Erfahrung mit diesen Fragen und
die Überzeugung, dass nur eine Synthese von na-
turwissenschaftlich-anthropologischer und geis-
teswissenschaftlich-anthroposophischer Methode
in der Medizin eine neue Menschlichkeit dersel-
ben ermöglichen wird, sind die persönlichen Vo-
raussetzungen für dieses Buch. So soll es einerseits
eine Einführung in die anthroposophische Heil-
methode sein, zugleich aber auch Auseinanderset-
zung mit der Einengung durch die reduktionis-
tisch-positivistische Betrachtungsweise in der mo-
dernen Medizin. Es ist – wie gesagt – aus persönli-
cher Sicht geschrieben und will zum Nach- und
Mitdenken anregen; es ist mehr Studien- als Lese-
buch und mit Sicherheit zeitgebunden. Denn die
Medizin ist eine lebendige Wissenschaft, in der
Wachstum, Fortschritt, Veränderung prägende

Faktoren sind. Und dennoch will das Buch auch
Allgemeingültigkeit beanspruchen, insofern es auf
menschenkundliche Gesetzmäßigkeiten zurück-
greift, die entsprechend naturwissenschaftlichen
Gesetzen in der Evolution lange gültig sein wer-
den, wenn auch nicht ewig. Denn dass sich auch in
der Evolution revolutionierende Veränderungen
vollziehen und alles – Mensch wie Natur und Kos-
mos – in ständiger Wandlung begriffen ist, ist eine
aus der Anthroposophie gewonnene Einsicht. Mö-
ge das Buch in diesem Sinne einen Beitrag für Zu-
kunftsaspekte der Medizin leisten und dem Leser
Anregung für eigenes Studium und möglicherwei-
se auch für seinen Weg zu Rudolf Steiner sein.
Mein Dank gehört vor allem Frau Seiz, ohne die
dieses Buch gar nicht entstanden wäre. Sie hat die
ganze Entstehung desselben begleitet und sich als
erster „vorurteilsfreier“ Leser erwiesen. Manches
konnte dadurch gegenüber einem ersten Entwurf
noch verbessert, anschaulicher gemacht oder prä-
zisiert werden. Dank gilt auch meinem Bruder Dr.
Klaus Fintelmann für seine kritische Mitarbeit bei
den erkenntnistheoretischen Erörterungen.

Dank gilt aber vor allem den vielen Mitarbei-
tern, die meinen ganzen beruflichen Weg prägten.
Alles, was ich mir an Erkenntnissen gestaltete, ist
nur möglich geworden aus der Zusammenarbeit
mit vielen anderen Menschen, die mit mir zusam-
men für unsere Patienten wirkten. Stellvertretend
für alle anderen sei Frau Dr. Ursula Schad genannt,
die in besonders enger Weise die diesem Buch an-
vertrauten Inhalte mit mir durchlebte. Und
schließlich sei den nicht mehr zu zählenden und
doch tief im Gedächtnis bewahrten Patienten ge-
dankt, die sich mir anvertrauten und mir Lehr-
und Wanderjahre ermöglichten, deren Erfahrun-
gen nun in diesem Buche ihren Niederschlag fin-
den.

Hamburg, Ostern 1986
Prof. Dr. med. Volker Fintelmann

Vorwort zur 1. Auflage
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1 Medizin in der Sackgasse – ihre Krise
als Herausforderung

1.1

Historischer Rückblick

Geburtsstunde der modernen Medizin Sucht
man nach der eigentlichen Geburtsstunde der mo-
dernen Medizin, die sich selber naturwissen-
schaftlich begründet sieht, so wird man diese in
das Jahr 1858 legen können. In diesem Jahr ver-
öffentlichte Rudolf Virchow in Berlin seine Cellu-
larpathologie [11]. Ihr lagen 20 Vorlesungen
zugrunde, die er vor Berliner Ärzten zu diesem
Thema gehalten hatte und die dann als Buch ver-
öffentlicht wurden.

Der damit vollzogene Akt kann wohl zu Recht
verglichen werden mit Martin Luthers Anschlag
der 95 Thesen an der Wittenberger Schlosskirche
1517, die zur Reformation und damit Begründung
der Evangelischen Kirche führten. Alles bisher in
der Medizin Gültige wurde durch Virchows The-
sen für ungültig erklärt, insbesondere die bis da-
hin noch vertretene Humoralpathologie (Roki-
tanski), die in letzter, schon dekadenter Weise die
alte hippokratische Medizin in ihrer Säftelehre
vertrat. Man muss mit Blick auf die Humoral-
pathologie von Dekadenz sprechen, da sie in der
ursprünglichen Begründung ihre Wurzel in der
griechischen Mysterienmedizin hatte, für die der
Name Hippokrates wie stellvertretend für eine
ganze medizinische Bewegung stand. Was davon
im 19. Jahrhundert noch gelehrt wurde, war reine
Abstraktion. So war es ohne Zweifel an der Zeit,
dass mit einer solchen dekadenten Anschauung in
der Medizin endgültig Schluss gemacht wurde.
Dies geschah auf radikale Weise und unter Beru-
fung auf die in diesem Jahrhundert so stark auf-
kommende Naturwissenschaft.

Vorbereitende Entwicklung der modernen Me-
dizin Natürlich hat eine solche Geburtsstunde, die
wir jetzt in das Jahr 1858 verlegen, auch ihre „vor-
geburtliche“ Entwicklungszeit. Man kann auf Gio-
vanni Battista Morgagni als den eigentlichen Be-
gründer der pathologischen Anatomie verweisen,

auch auf Friedrich Th. Schwann, der bereits
1839den Nachweis führte, dass die Organismen
von Tier und Pflanze auf dem Bauelement der Zel-
le beruhen. Man kann auf die Entwicklung des Mi-
kroskops, dessen erste Wurzeln um das Jahr 1590
vermutet werden, ebenso blicken wie auf die revo-
lutionierenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
der Physik oder der Biochemie.
Zweidimensionalität des Menschen: Man wird

für die vorbereitende Entwicklung der modernen
Medizin im geschichtlichen Rückblick sogar noch
auf ein viel weiter zurückliegendes, für die moder-
ne Bewusstseinsentwicklung bedeutungsvolles
Datum verwiesen. Im Jahr 869 n. Chr. fand in Kon-
stantinopel ein Konzil der Kirchenväter statt, des-
sen Resultat in kürzester Form dahingehend zu-
sammengefasst werden kann, dass dem Menschen
die Existenz eines selbstständigen Geistes abge-
sprochen wurde. Bis dahin war es gültige Vorstel-
lung, dass der Mensch aus Leib, Seele und Geist
bestünde. Die Berechtigung dieser sog. Trichoto-
mie wurde nun in der Diskussion der Kirchenväter
auf dem Konzil von Konstantinopel angezweifelt.
Als Ergebnis wurde dogmatisch festgelegt, dass
der Mensch nur ein zweigliedriges Wesen sei, be-
stehend aus Leib und Seele, und dass der Seele le-
diglich einige geistige Eigenschaften zugesprochen
werden könnten. Hatte die Menschheit bis dahin
das Wirken des Geistes im Menschen, aber auch
im Kosmos, unmittelbar wesenhaft erlebt, so
schottet sich dieses Erlebnis immer stärker ab und
führt schließlich zum völligen Verlust jeglichen
Wissens geistiger Zusammenhänge von Mensch
und Natur bzw. Kosmos, sodass diese immer stär-
ker voneinander getrennt erlebt und wissen-
schaftlich untersucht wurden.

Nur ganz sporadisch treten in einzelnen Persön-
lichkeiten noch Erkenntnisse solcher Zusammen-
hänge auf, wobei für die Medizin als leuchtendes
Beispiel Paracelsus gelten kann. Doch wurde dieser
bereits von seiner Zeit nicht mehr verstanden und
in seinen wesentlichen Aussagen eher verfolgt als
anerkannt. Das naturwissenschaftliche Zeitalter
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wurde eingeläutet, und in der Medizin fanden sich
nun als erste Auswirkungen die Beschäftigungen
mit dem menschlichen Leichnam als Anatomie
und anatomische Pathologie. In diese von Mittel-
europa ausgehende neue, sich der Naturwissen-
schaft zuwendende Medizin gingen starke Einflüs-
se der arabischen Medizin ein, die schon viel frü-
her auf einem hohen, z. T. technischen und vor
allem wissenschaftlichen Niveau stand und deren
Inhalte uns heute noch verblüffen können, begreift
man, dass diese Medizin nun mehr als tausend
Jahre zurückliegt.
Eindimensionalität des Menschen: Alles, was

seit dem Jahr 869 n. Chr. an neuen Entdeckungen,
Erkenntnissen und wissenschaftlichen Methoden
erforscht und dargestellt wird, kulminiert in dem
Jahr 1858, das von uns als die eigentliche Geburts-
stunde der modernen Medizin bezeichnet wird
und die unauslöschlich mit dem Namen und der
Person Rudolf Virchows verbunden ist. Seine An-
schauung macht den Menschen zu einem ein-
dimensionalen Wesen, d. h. reduziert seine Wirk-
lichkeit auf den Leib, in dem nun auch keine
selbstständige Seele mehr wirksam gedacht wird,
sondern lediglich seelische Eigenschaften als Aus-
druck der leiblichen Wirklichkeit. So wie 869 dem
Menschen die Wirklichkeit jeglichen selbstständi-
gen Geistes abgesprochen wurde, verliert er mit
diesem Schritt auch die Wirklichkeit einer selbst-
ständigen Seele.

Zelle als elementare Wirklichkeit des Men-
schen Die elementare Wirklichkeit des Menschen
ist nach Virchow die Zelle. Sie enthält praktisch
den ganzen Menschen in sich und der ganze kom-
plizierte Aufbau des Menschen als Organismus ist
nichts anderes als die Differenzierung und Varia-
tion des Prinzips der einheitlichen Zelle. Wörtlich
heißt das bei Rudolf Virchow [11] so:

„Besondere Schwierigkeiten hat die Beantwor-
tung der Frage gemacht, von welchen Teilen des
Körpers eigentlich die Aktion ausgeht, welcher
Teil tätig, welcher leidend ist; doch ist ein Ab-
schluss darüber schon jetzt in der Tat vollständig
möglich, selbst bei solchen Teilen, über deren
Struktur noch gestritten wird. Es handelt sich bei
dieser Anwendung der Histologie auf Physiologie
und Pathologie zunächst um die Anerkennung,

dass die Zelle wirklich das letzte eigentliche Form-
element aller lebendigen Erscheinungen sei, und
dass wir die eigentliche Aktion nicht über die Zelle
hinaus verlegen dürfen.“

Er führt dann weiter aus, wie jede Zelle eigentlich
einen ganz gleichartigen Aufbau mit den gleichen
Strukturelementen erkennen lässt und der ganze
komplizierte Aufbau eines Organismus lediglich
Spezialisierung und Differenzierung des immer
Gleichen ist:

„So gewinnt man ein einfaches, gleichartiges, äu-
ßerst monotones Gebilde, welches sich mit außer-
ordentlicher Konstanz in den lebendigen Organis-
men wiederholt. Aber gerade diese Konstanz ist
das beste Kriterium dafür, dass wir in ihm das ei-
gentlich Elementare haben, welches alles Lebendi-
ge charakterisiert, ohne dessen Präexistenz keine
lebendigen Formen entstehen, und an welches der
eigentliche Fortgang, die Erhaltung des Lebens ge-
bunden ist. Erst seitdem der Begriff der Zelle diese
strenge Form angenommen hat, und ich bilde mir
etwas darauf ein, trotz des Vorwurfes der Pedan-
terie stets daran festgehalten zu haben, erst seit
dieser Zeit kann man sagen, dass eine einfache
Form gewonnen ist, die wir überall wieder auf-
suchen können, und die, wenn auch in Größe und
äußerer Gestaltung verschieden, doch in ihren
wesentlichen Bestandteilen immer gleichartig
ist.“

Und später:

„Wenn eine bestimmte Übereinstimmung der ele-
mentaren Form durch die ganze Reihe alles Le-
bendigen hindurchgeht, und wenn man vergeblich
in dieser Reihe nach irgend etwas anderem sucht,
was an die Stelle der Zelle gesetzt werden könnte,
so muss man notwendig auch jede höhere Ausbil-
dung, sei es einer Pflanze und eines Tieres, zu-
nächst betrachten als eine progressive Summie-
rung einer größeren oder kleineren Zahl gleich-
artiger oder ungleicher Zellen. Jedes Tier scheint
als eine Summe vitaler Einheiten, von denen jede
den vollen Charakter des Lebens an sich trägt. Der
Charakter und die Einheit des Lebens kann nicht
an einem bestimmten Punkt der höheren Organi-
sation gefunden werden, z. B. im Gehirn des Men-

1.1 Historischer Rückblick
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schen, sondern nur in der bestimmten, konstant
wiederkehrenden Einrichtung, welche jedes ein-
zelne Element an sich trägt. Daraus geht hervor,
dass die Zusammensetzung eines größeren Kör-
pers immer auf eine Art von gesellschaftlicher
Einrichtung herauskommt, einer Einrichtung so-
zialer Art, wo eine Masse von einzelnen Existen-
zen aufeinander angewiesen ist, aber so, dass je-
des Element für sich eine besondere Tätigkeit hat,
und dass jedes, wenn es auch die Anregung zu
einer Tätigkeit von anderen Teilen her empfängt,
doch die eigentliche Leistung von sich ausgehen
lässt.“

Mechanische Gesetze des Lebens Die Zelle ist
also das eigentliche Grundelement, die einfachste
Einheit, sie beinhaltet alles Leben, sie wahrt die
Kontinuität. Alle Lebewesen, auch der Mensch,
sind nur vorstellbar als zusammengesetzt aus vie-
len solcher Zellen. Es ist ganz gleich, ob Pflanze,
Tier oder Mensch, der Unterschied liegt mehr in
der Art der Zellzusammensetzung, in ihrer Diffe-
renziertheit. Es handelt sich um eine ganz atomis-
tische Betrachtung, um eine Betrachtung kleinster
einzelner Teile, um von diesen her auf ein Ganzes
zu schließen.

! Merke
Das Besondere daran ist, dass sich dieses Stu-
dium ganz an totem Material abspielt, dass
das Lebendige ganz in diesem Toten der prä-
parierten Zellen eingeschlossen gedacht wird
und es so notwendigerweise zum Schluss Vir-
chows kommt, dass alles Leben auch mecha-
nischen, also dem Toten unterliegenden Ge-
setzen folgt.

Dementsprechend hält Rudolf Virchow 1858 einen
Vortrag auf einer Sitzung der Versammlung Deut-
scher Naturforscher und Ärzte in Berlin, dessen
Thema „Über die mechanische Auffassung des Le-
bens“ lautet. In diesem Vortrag erweist sich Vir-
chow einmal mehr als der eigentliche Begründer
der mechanistisch-materialistischen Medizin, die
wir als die moderne Medizin bezeichnen und die
im Anschluss an Virchow eine immer konsequen-
tere Ausgestaltung gefunden hat. In dem zitierten
Vortrag vertritt Virchow [11] noch einmal in ge-
schliffenen Sätzen seine These:

„Der Gedanke von der Einheit des Lebens in allem
Lebendigen findet in der Zelle seine leibliche Dar-
stellung. Was man bloß in der Idee gesucht hatte,
das hat man endlich in der Wirklichkeit gefun-
den; was vielen ein Traum erschien, das hat einen
sichtbaren Leib gewonnen, es steht wahrhaftig
vor unserem Auge da.“

Und später:

„Und so führt uns die Analyse aufwärts bis zu der
feinen Einrichtung des Nervenapparates, wo die
höchsten Eigentümlichkeiten des tierischen Le-
bens, Empfindung, Bewegungseinfluss, Denken,
an bestimmten Gruppen zelliger Gebilde haften.
Das Leben ist die Tätigkeit der Zelle, seine Beson-
derheit ist die Besonderheit der Zelle ... Ihre Tätig-
keit wechselt mit dem Stoff, der sie bildet und den
sie enthält; ihre Funktion ändert sich, wächst und
sinkt, entsteht und verschwindet mit der Ver-
änderung, der Anhäufung und der Abnahme die-
ses Stoffes. Aber dieser Stoff ist in seinen Elemen-
ten nicht verschieden von dem Stoff der unorgani-
schen, der unbelebten Welt, aus dem er sich viel-
mehr fort und fort ergänzt und in den er wieder
zurücksinkt, nachdem er seine besonderen Zwe-
cke erfüllt hat. Eigentümlich ist nur die Art seiner
Zusammenordnung, die besondere Gruppierung
der kleinsten Stoffteilchen, und doch ist sie wie-
derum nicht so eigentümlich, dass sie einen Ge-
gensatz bildet zu der Art der Zusammenordnung
oder -gruppierung, wie sie die Chemie der unor-
ganischen Körper lehrt. Eigentümlich erscheint
uns die Art der Tätigkeit, die besondere Verrich-
tung des organischen Stoffes, aber doch geschieht
sie nicht anders als die Tätigkeit und Verrichtung,
welche die Physik in der unbelebten Natur kennt.
Die ganze Eigentümlichkeit beschränkt sich da-
rauf, dass in dem kleinsten Raum die größte Man-
nigfaltigkeit der Stoffkombinationen zusammen-
gedrängt wird, dass jede Zelle in sich einen Herd
der allerinnigsten Bewirkungen der allermannig-
faltigsten Stoffkombinationen durcheinander dar-
stellt, und dass daher Erfolge erzielt werden, wel-
che sonst nirgend wieder in der Natur vorkom-
men, da nirgend sonst eine ähnliche Innigkeit der
Bewirkungen bekannt ist. So besonders und ei-
gentümlich, so sehr innerlich daher auch das Le-
ben ist, so wenig ist es der Herrschaft der che-

1 – Medizin in der Sackgasse
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mischen und physikalischen Gesetze entzogen.
Vielmehr führt jeder neue Schritt auf der Bahn
der Erkenntnis uns dem Verständnis der che-
mischen und physikalischen Vorgänge näher,
auf deren Ablauf das Leben selbst beruht. Jede
Besonderheit des Lebens findet ihre Erklärung in
besonderen Einrichtungen anatomischer oder
chemischer Art, in besonderen Anordnungen des
Stoffes, der in dieser Anordnung seine ihm überall
anhaftenden Eigenschaften, seine Kräfte äußert,
jedoch scheinbar ganz anders als in der unorgani-
schen Welt. Aber es scheint eben nur anders, denn
der elektrische Vorgang im Nervensystem ist nicht
von anderer Art, als der in dem Draht des Telegra-
phen oder in der Wolke des Gewitters; der leben-
dige Körper erzeugt seine Wärme durch Verbren-
nung, wie sie im Ofen erzeugt wird; Stärke wird
in der Pflanze und im Tier in Zucker umgesetzt,
wie in einer Fabrik, hier ist kein Gegensatz, son-
dern nur Besonderheit.“

Entsprechend der Vorstellungsweise der klassi-
schen Physik, alle physikalischen und auch che-
mischen Erscheinungen auf mechanische Vorgän-
ge zurückzuführen, kann Virchow die Lebens-
erscheinungen nur mechanistisch deuten:

„Diese Tätigkeit kann keine andere als eine me-
chanische sein. Vergeblich bemüht man sich, zwi-
schen Leben und Mechanik einen Gegensatz zu
finden.“

Reduktion des Lebendigen auf mechanisches
Geschehen Im Weiteren führt Rudolf Virchow
[11] aus, dass der menschliche Geist auch nicht in
der Lage sei, das Leben in einer anderen Art als
mechanisch zu erfassen, und er wehrt sich dage-
gen, dass der naturwissenschaftliche Forscher als
Feind des Idealismus hingestellt werde, denn „wo
hätte es jemals eine Philosophie gegeben, die
mehr idealistisch gewesen wäre als die heutige
Naturwissenschaft?“. Für ihn ist klar, dass solche
Vorwürfe von mangelndem Idealismus lediglich
aus dem Lager der Spiritualisten kommen können,
egal ob diese ihn nun offen oder verkappt vertre-
ten würden.

„Es ist ganz gleichgültig, ob man das organische
oder das unorganische Schaffen betrachtet. Es ist

kein Spiritus rector, kein Lebens-, Wasser- oder
Feuergeist darin zu erkennen. Überall nur mecha-
nisches Geschehen in ununterbrochener Notwen-
digkeit der Verursachung und Bewirkung.“

Dieser hier von Virchow vertretene Standpunkt
wurde allgemeingültig. Es war die feste Überzeu-
gung der Naturwissenschaftler im ausgehenden
19. Jahrhundert, dass auch alle Lebensfunktionen
in Organismen rein mechanischen oder – damit
identisch gemeint – physikalischen und che-
mischen Gesetzmäßigkeiten folgen würden. Alle
bis in das 19. Jahrhundert vorgestellte Selbststän-
digkeit von Lebenstätigkeiten oder -vorgängen,
die gegenüber der unorganischen Welt eigenen
Gesetzen folgen, wurden abgestritten und als Mys-
tifizierung einer nebulösen allgemeinen Lebens-
kraft bekämpft. Zwar relativierten große Vertreter
der modernen Naturwissenschaft des 20. Jahrhun-
derts diesen absoluten Standpunkt; so verwies
z. B. Adolf Butenandt darauf, dass sich das eigentli-
che Prinzip des Lebens der bisherigen naturwis-
senschaftlichen Methode entziehen müsse, da die-
se nur auf das Unorganische gerichtet sei. In der
Praxis der Medizin jedoch setzte sich eindeutig
der mechanistisch-materialistische Standpunkt
durch.

Krise der modernen Medizin Natürlich wird
man sagen, dass die radikalen Anschauungen Vir-
chows heute bereits weitgehend überwunden sei-
en und einer viel stärkeren funktionalen Betrach-
tungsweise Platz gemacht hätten. Doch zeigt gera-
de die Praxis unserer modernen Medizin, dass die
radikale Reduzierung der Wirklichkeit Mensch
auf einen komplizierten Leib mit physikalischen
und chemischen Reaktionen, alles beruhend auf
der Grundeinheit Zelle, nach wie vor das medizini-
sche Denken und Handeln bestimmt. Wir werden
das im Weiteren an der Dominanz des mechanisti-
schen Standpunkts und dem dadurch bewirkten
nur partiellen Fortschritt unserer derzeitigen Me-
dizin am Beispiel der modernen Diagnostik und an
der Krise ärztlicher Verantwortung verdeutlichen.

Inzwischen ist die naturwissenschaftliche Me-
thode in der Medizin wesentlich um molekular-
biologische und genetische Forschung erweitert
worden. Beide sind heute beherrschende For-
schungsfelder und werden die Zukunft medizini-
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scher Entwicklung stark bestimmen. Das ändert
jedoch nicht die grundsätzlich mechanistische
Auffassung, welche die Medizin vom Menschen
und seiner Physiologie hat. Er bleibt ein naturwis-
senschaftlich erklärbares, wenn auch komplexes
Modell, das aus sich selbst steuernden chemisch-
physikalischen Vorgängen als Automat funktio-
niert.

Diese Auffassung vom Menschen und die daraus
abgeleitete Praxis hat die Medizin in eine seit Jahr-
zehnten andauernde Krisis geführt, aus der sie
sich – ähnlich übrigens wie das Gesundheitswesen
– nicht befreien kann. Sie baut immer neue Vertei-
digungsstrategien auf, um Kritik abzuwehren und
Veränderungen zu verhindern. Im Denken und
Handeln ist sie letztlich ganz dogmatisch gewor-
den. Was Wissenschaft in der Medizin ist, wird
von einer kleinen Anzahl sog. Experten bestimmt.
Eine evidenzbasierte Medizin ist dafür typisches
Beispiel.

Diese Krise oder auch Sackgasse wird überwun-
den werden können, wenn das von Virchow kühn
Begonnene einer wissenschaftlich fundierten Me-
dizin auf die Wirklichkeit oder Ganzheit Mensch
Anwendung findet.

Leibliche, seelische und geistige Wirklichkeit
des Menschen

! Merke
Diese wissenschaftlich zu erfassende ganze
Wirklichkeit des Menschen präsentiert sich
uns –wie wir im Weiteren darlegen werden
– in der Polarität zwischen einem individuel-
len Geist und einem aus dem Erbstrom gebil-
deten Leib sowie einer Seele, die in dieser
Polarität ständig Mittlerin ist.

Was wir von dieser Wirklichkeit wissenschaftlich
erfassen können, ist aber abhängig von der ange-
wandten Methode. Wenn Virchow in seinen For-
schungen das seelische und geistige Sein des Men-
schen nicht erkannte, wenn er sogar die Lebens-
prozesse auf ihre physikalischen und chemischen
Manifestationen beschränkte, so lag das an der
von ihm angewandten Wissenschaftsmethode.
Wir wollen diese Methode die anorganische nen-
nen, weil sie exakt nur die Vorgänge und Gesetz-
mäßigkeiten der unbelebten Natur erfasst. Soweit

versucht wird, mit ihr auch die lebendige, see-
lische und geistige Wirklichkeit des Menschen zu
erfassen, wie dieses seit Virchow allenthalben ge-
tan wird, so erfährt man lediglich, wie sich diese
höheren Wirklichkeiten im physikalischen und
chemischen Dasein manifestieren. Man erforscht
die Fußspuren, aber nicht das sie im Schreiten be-
wirkende Wesen selber.

Das Unglück der Forscher des 19. Jahrhunderts
war, dass sie die anorganische Methode für die
einzige wissenschaftliche Vorgehensweise hielten;
eine Entwicklung, die bereits mit Isaac Newton be-
gann und die durch Immanuel Kant eine scheinba-
re erkenntnistheoretische Rechtfertigung erhielt.
Im erkenntnistheoretischen Werk Rudolf Steiners
sind – anknüpfend an die naturwissenschaftliche
Denkweise Goethes – die von Kant postulierten
Erkenntnisgrenzen überwunden worden. Wir
werden uns darum auch mit den erkenntnistheo-
retischen Einsichten befassen müssen, um zu zei-
gen, wie eine Erweiterung der Naturwissenschaft
in die Erkenntnisbereiche der vitalen und der ani-
malischen Wirklichkeit möglich ist und wie mit
entsprechenden Methoden durch eine Geisteswis-
senschaft die Wirklichkeiten der menschlichen
Seele und des menschlichen Geistes erforscht wer-
den können (Kap. 2).

1.2

Mechanistischer Standpunkt
und Fortschritt der Medizin

Scheinbare Gültigkeit der mechanistischen Be-
trachtungsweise Die Berechtigung zur Anwen-
dung der anorganischen Methode auch in der
medizinischen Forschung scheint durch deren
Resultate erwiesen zu sein. Denn es haben sich
unzählige physikalische und biochemische Vor-
gänge im menschlichen Organismus methodisch
einwandfrei nachweisen, messen und in ihrer
Funktion oder Dysfunktion beobachten lassen. Das
gilt z. B. für die Erforschung von elektrischen Vor-
gängen, die in der Diagnostik zur Entwicklung der
Elektrokardiographie, Elektroenzephalographie
oder Elektromyographie führten. Das gilt auch für
die Beobachtung von Ionenbewegungen im extra-
und intrazellulären Raum und den damit verbun-
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denen heutigen Vorstellungen, durch die entschei-
dende energetische, elektrophysiologische Vor-
gänge von Zell- und Gewebefunktionen verständ-
lich wurden. Oder denken wir an die chemischen
Katalysatorfunktionen der Enzyme und die bio-
chemische Vermittlerfunktion der Hormone. Un-
endliche solcher Beispiele beweisen zunächst die
Richtigkeit, physikalische und chemische Gesetz-
mäßigkeiten auch in der Medizin auf die Funktion
und das Verständnis des menschlichen Organis-
mus als Leib anzuwenden.

Mechanistische Sichtweise am Beispiel der Ge-
lenke Besonders gut ausgebildet werden kann der
mechanistische Standpunkt am Skelett und an den
menschlichen Sinnesorganen wie Auge und Ohr.
Die Gelenke scheinen rein mechanisch zu funktio-
nieren, ob als Scharniergelenk im Knie oder als
Kugelgelenk in Hüfte und Oberarm. Häufig kann
man heute sogar lesen, dass die Gelenke an sich,
verglichen mit der modernen Welt der Maschinen,
eher als Fehlkonstruktionen bezeichnet werden
könnten, da man bei Anwendung rein mecha-
nischer Gesetzmäßigkeiten zu anderen Konstruk-
tionen käme. Diese gedankliche Konsequenz der
Anwendung mechanistischer Gesetze auf das Ver-
ständnis der Gelenkfunktionen führte zur Nachbil-
dung künstlicher Gelenke und begründete das
große Gebiet der Gelenkchirurgie mit dem Aus-
tausch verschlissener, degenerierter Gelenke ge-
gen Kunstgelenke.

Dem aufmerksamen Beobachter mag aber eine
Fülle von Fragen auftauchen, die gerade mit Bezug
auf den Vergleich der Funktion natürlicher Gelen-
ke gegenüber künstlichen erlebbar werden kön-
nen. Da ist z. B. die auffällige Mittelstellung der
meisten menschlichen Gelenke gegenüber der im
Allgemeinen viel höheren Spezialisierung im Tier-
reich zu beachten, die dem Menschen Gelegenheit
gibt, gegenüber einseitiger Spezialisierung eine
Vielfalt von Funktionsmöglichkeiten praktizieren
zu können. Dann kann die erhebliche Schwierig-
keit im Bilden künstlicher Gelenke auffallen, wenn
wir beispielsweise an das menschliche Ellenbo-
gengelenk denken. Da ist zum anderen die (gegen-
über einer solchen scheinbar mangelhaften Kon-
struktion) erstaunliche „Haltbarkeit“ natürlicher
Gelenke. Ist es nicht gegenüber der ganzen tech-
nischen Welt unserer Maschinen ein Wunder, dass

derart belastete Gelenke, wie z. B. die der unteren
Gliedmaßen, im Allgemeinen und bei normaler
(„natürlicher“) Belastung ein ganzes Menschen-
leben funktionstüchtig bleiben? Ist demgegenüber
die immer mehr verbesserte Haltbarkeit künst-
licher Gelenke nicht dennoch deutlich unterlegen?

Mechanistische Sichtweise am Beispiel von
Auge und Ohr Als weiterer Bereich konsequenter
Anwendung mechanistischer Vorstellungen wur-
den Sinnesorgane wie Auge und Ohr genannt. In
der Tat bieten sich beide Organe sehr stark für
eine Charakterisierung als physikalische Apparate
an. So wird das Auge im Wesentlichen als Camera
obscura verstanden, das Ohr findet im Mikrophon
seine technische Nachahmung. Es steht außer Fra-
ge, dass in beiden Organen Phänomene zu beob-
achten sind, welche physikalischen Vorgängen
entsprechen. Doch gerade an Auge und Ohr lässt
sich wieder vom Standpunkt des aufmerksamen
und vorurteilslosen Menschen eine Fülle von Fra-
gen stellen, die die ausschließliche Begrenzung
dieser Organe auf physikalische Apparaturen
zweifelhaft macht:
● Wo liegt denn der Sprung, der ein quasi passiv

auf den Augenhintergrund geworfenes Bild zum
Erlebnis werden lässt; inwieweit entspricht es
nicht überwiegend einer willenhaften Intention,
etwas zu sehen oder es eben nicht zu sehen?

● Ist es nicht gerade ein Phänomen unserer mo-
dernen Zeit, dass die Menschen nur noch so we-
nig von ihrer Umwelt wahrnehmen, obwohl
doch das Auge als physikalischer Apparat sicher
nicht schlechter geworden ist?

● Wie ist es mit den subjektiven Nuancierungen
des Gehörten, sei es im menschlichen Gespräch,
sei es im Anhören eines Konzerts?

Solche Fragen sollen nicht als Hinweis verstanden
werden, dass der mechanistische Standpunkt
falsch sei, sie sollen lediglich die Ausschließlich-
keit dieses Anspruchs in Frage stellen und überlei-
ten zu dem Angebot einer Menschenkunde, die
neben den physikalischen und chemischen Ge-
setzmäßigkeiten im menschlichen Organismus
auch die der ihnen übergeordneten Lebensprozes-
se sowie der seelischen und geistigen Tätigkeit des
Menschen beschreibt.

1.2 Standpunkt und Fortschritt
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Fortentwicklung der Medizin durch erweiterte
Menschenkunde Dass eine solche erweiterte
Menschenkunde für die konsequente Fortentwick-
lung der modernen Medizin unerlässlich ist, wird
deutlich, wenn wir uns fragen, worin diese gegen-
wärtige Medizin fortschrittlich ist. Zweifellos ist
sie das auf dem Felde der technischen Medizin,
also dem Gebiet, das unmittelbar mit dem mecha-
nistischen Denkansatz korrespondiert:
● Wenn die moderne Medizin mit Virchow den

elektrischen Vorgang im Nervensystem als von
nicht anderer Art als in dem Draht des Telegra-
phen erlebt, ist der Herzschrittmacher eine logi-
sche Konsequenz dieser Vorstellung.

● Wenn der Umsatz von Stärke auch in lebendigen
Organismen wie in einer Fabrik geschieht, kann
bei entsprechender Störung die Insulinpumpe
als vernünftige Lösung bezeichnet werden.

● Wenn das Herz nichts anderes als eine technisch
an sich unzureichende Pumpe ist, ist die Ent-
wicklung eines Kunstherzens praktische Kon-
sequenz.

Gleiches kann aber nicht für die anderen Felder
medizinischen Wirkens gesagt werden. So be-
schränken sich die Fortschritte in der inneren Me-
dizin auf das Gebiet der Akut- und Notfallmedizin,
während das Heer der chronischen Krankheiten
immer mehr als echte, vor allem therapeutische
Crux der Ärzte gelten muss.

! Merke
Insgesamt muss der große Widerspruch auf-
fallen, dass trotz aller Fortschritte in der Me-
dizin die Menschheit kaum gesünder gewor-
den ist.

Trotz zunehmender Zahlen niedergelassener Ärzte
oder auch von Krankenhausärzten werden die
Sprechzimmer und die Krankenhäuser immer vol-
ler, wobei eine gravierende Verlagerung von aku-
ten zu chronischen Krankheiten stattgefunden hat
und gleichzeitig auch anstelle der früher so ge-
fürchteten Infektionskrankheiten heute eine ähn-
lich epidemische Entwicklung von Sucht- und
Zivilisationskrankheiten beobachtbar ist.

Die größte und tiefgreifendste Problematik müs-
sen wir jedoch darin erkennen, dass die rein me-
chanistische Auffassung vom Menschen dazu ge-

führt hat, dass die Medizin ihn immer extremer
und durchaus bewusstmanipuliert.

Bildet er zu viel Magensäure, wird diese che-
misch gehemmt. Reagiert das Herz zu stark auf ad-
renerge Reize, werden sie blockiert. Nie wird ge-
fragt, in welcher Art ein gut reguliertes System
durch solche von außen kommenden Eingriffe rea-
giert, unerwünschte Reaktionen (sog. Nebenwir-
kungen) werden als unvermeidbar akzeptiert und
denkbare Langzeitfolgen erst gar nicht diskutiert.
Diese Denkrichtung ist so bestimmend, dass sie in-
zwischen eher den Menschen verändern will als
ihr Vorgehen.

So führte beispielsweise in einem Übersichts-
artikel zur aktuellen Lage der Hochdrucktherapie
der dort postulierte Anteil von 60% Non-Respon-
dern zu der Forderung, diese genetisch so zu ver-
ändern, dass auch sie zu Respondern mutierten.
Nicht die Medikamente waren unvollkommen,
sondern der Mensch! Mag dieses auch eine extre-
me Formulierung sein, so ist sie dennoch ein typi-
scher Ausdruck der charakterisierten mechanisti-
schen Auffassung. Sollte eine Tür zu groß für die
montierte Fassung sein, wird man sie ja auch auf
die passende Größe stutzen („hobeln“).

1.3

Statistik und der
Durchschnittsmensch:
zur Frage der Diagnostik

! Merke
Als Krone aller Wissenschaften wird heute
die Mathematik angesehen und schon Kant
sprach aus, dass in jeder einzelnen Wissen-
schaft nur so viel wirkliche Erkenntnis stecke,
als in ihr Mathematik vorhanden sei.

Der mathematisierte Mensch Zunächst mag es
abwegig erscheinen, den Menschen zu mathema-
tisieren oder ihn als mathematische Größe und
Gleichung beschreiben zu wollen, und so hat es
auch relativ lange gedauert, bis die Mathematik in
der Medizin Fuß fasste. Sie tat dies in der Form der
Statistik, also einer besonderen Ausgestaltung der
Wahrscheinlichkeitsrechnung. Die Resultate sta-
tistischer Methoden spiegeln Mittelwerte wider,
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die durch die Standardabweichungen in ihrer Ge-
nauigkeit bezeichnet werden, die aber immer ei-
nen Durchschnitt meinen. Der einzelne Mensch
findet sich also nur in einem mehr oder minder
gespreizten Verteilungsfeld wieder, mathematisch
ausgedrückt in einer Gauß-Verteilungskurve. Alle
Beurteilung des Menschen bzw. des menschlichen
Organismus geht nun von solchen Durchschnitts-
werten aus, die durch Untersuchungen großer
Zahlen ermittelt werden. Diese Durchschnitts-
oder Mittelwerte ergeben die Norm, d. h. das Nor-
male.

Bemerkenswert ist dabei die Feststellung, dass
in der Medizin diese Normalität über das Feld der
rein leiblichen Phänomenologie hinaus auch in
das seelische Gebiet Eingang fand und z. B. für die
Psychiatrie sog. seelische Normen schuf. Schaut
man einmal in ein modernes Lehrbuch der Psy-
chiatrie und sucht dort die Beschreibung des nor-
malen seelischen Lebens der Menschen, so wird
wohl jeder von uns die Erfahrung machen, dass er
sich in einer solchen Normalität nicht wieder fin-
det. Das kann auch gar nicht sein. Denn eine Nor-
male, die als ein Durchschnittswert gewonnen
wird, ergibt nur quantitative Aussagen; alles Qua-
litative kann mit ihrer Hilfe nicht beurteilt wer-
den.

! Merke
Für qualitative Aussagen muss als Normale
ein Typus gewonnen werden. Nur wenn die
Aussage möglich ist, inwieweit ein Erschei-
nungsbild, ein Ereignisverlauf typisch ist,
können Urteile über Tatsachen im Lebendi-
gen und im Seelisch-Geistigen, also auch di-
agnostische Urteile, in wissenschaftlich ange-
messener Weise gefällt werden. Da aber je-
der Patient eine Individualität ist, genügt
auch das Urteil, inwieweit etwas typisch ist,
noch nicht für den ganzen Menschen. Denn
als individuelle Person hat jeder Mensch seine
eigene Normale. Darum ist –wie später noch
näher ausgeführt werden wird – für die medi-
zinische Diagnose fast immer auch ein bio-
grafisches Urteil unerlässlich.

Auswirkungen der Statistik Wesentliche Aus-
wirkungen der Statistik finden wir in der Medizin
zunächst in der immer größer werdenden Skala

messbarer Befunde. An der Spitze steht sicher die
gesamte Labordiagnostik, die in unendlicher Fülle
messbare Befunde einzelner Organfunktionen un-
tersucht:
● Wie differenziert ist heute beispielsweise eine

Aussage über die Leber und ihre Funktion an-
hand der Labordiagnostik zu machen!

● Wie viel sicherer ist beispielsweise ein Herz-
infarkt durch die Labordiagnostik beweisbar als
durch das Elektrokardiogramm!

● Welche Differenzierung der verschiedenen Sta-
dien oder Ursachen akuter Hepatitiden bietet
die moderne Hepatitisserologie!

Von den einfachen Untersuchungen der Blutsen-
kung, des Blutbildes oder Harnsediments bis zu
hoch komplizierten immunologischen Befunden
reicht die Skala solcher Beschreibbarkeiten des
Menschen im Detail, wie sie wohl kein Arzt in sei-
ner Diagnostik mehr missen möchte.

Aber nicht nur die Labordiagnostik liefert solche
objektiven, messbaren Ergebnisse. Auch die Rönt-
gendiagnostik, die Elektrokardiographie, die Ultra-
schalldiagnostik, moderne radiologische Verfahren
wie Szintigraphie, Computertomographie oder
Kernspintomographie kennzeichnen den Weg der
modernen Medizin zu der heute möglichen, kaum
noch überschaubaren Vielfalt von Erkennbarkeit
und Darstellbarkeit normaler oder anormaler Ver-
hältnisse im menschlichen Organismus.

Detaillierte Aussage und Erfassung des gesam-
ten Menschen Jeder praktizierende Arzt weiß
aber, wie schwierig es ist, die Fülle dieser detail-
lierten Aussagen zu einem diagnostischen Urteil
zusammenzufassen, und zwar so, dass es dem je-
weils besonderen Patienten angemessen ist.

! Merke
Es müssen dafür die einzelnen quantitativen
Daten in der zuvor angedeuteten Weise unter
den qualitativen Bestimmungen des jeweili-
gen Krankheitstypus und unter den individu-
ell-biografischen Gegebenheiten des beson-
deren Patienten subsumiert werden, damit
ein zusammenfassendes Bild entsteht.

Goethe nannte eine solche Erkenntnisweise „an-
schauende Urteilskraft“. Wie das Gesicht eines
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Menschen uns zum Antlitz, zur Physiognomie,
wird, indem wir nicht an allen Einzelheiten hän-
gen bleiben, sondern sie zu einem Bild zusam-
menschauen, wird uns in diesem Begriff an-
schaulich. Wovon dieses Antlitz spricht – Alter,
Geschlecht, Charakter, besondere seelische Ge-
stimmtheit usw. – erleben wir als Einheit, nicht als
addierte Summe von Einzelheiten. Entsprechend
müssen wir die Vielzahl diagnostischer Daten phy-
siognomisch zusammenschauen, um in diesem
Bilde den sich darin aussprechenden Krankheits-
typus und seine individuelle Ausprägung zu er-
kennen. Wie die Befähigung zu einer solchen phy-
siognomischen Methode als Grundlage einer
ganzheitlichen Diagnostik erübt werden kann,
wird uns später beschäftigen. Sie hat – das wird
schon jetzt erkennbar geworden sein – auf jeden
Fall eine medizinische Menschenkunde zur Vo-
raussetzung, die auf die Erfassung des ganzen
Menschen gerichtet ist.

Objektiver Befund und subjektives Leiden Als
erkenntnistheoretisches Ergebnis wird heute in
der Medizin der „objektive Befund“ postuliert und
deutlich von allen subjektiven Befindensäußerun-
gen abgesetzt. Hier zeigt sich wieder das Problem-
feld der Einseitigkeit: Achtet man in der Betrof-
fenheit der unmittelbaren Begegnung von Arzt
und Patient auf die Stellung des subjektiven Lei-
dens im Verhältnis zu den sog. objektiven Befun-
den, so wird man kaum anders entscheiden kön-
nen, als ersteren den höheren Stellenwert im
Rahmen der menschlichen Existenz zuordnen zu
müssen. Es ist ganz selbstverständlich, dass der
leidende Mensch größeren Wert darauf legen
wird, eine Änderung seiner „subjektiv“ empfunde-
nen Befindensstörung zu erfahren, als bei Fort-
bestehen derselben den dann kaum tröstenden
Hinweis auf Besserung objektiver Befunde zu hö-
ren. Und die oft erstaunliche Diskrepanz subjekti-
ver Befindensstörungen und objektiver Befunde ist
allgemein bekannt. So erleben wir als Folge der
Überbetonung des Wertes objektiver Befunde eine
starke Verminderung der Gewichtigkeit des sub-
jektiven Befindens und bemühen einmal mehr
den heute viel zu findenden Kritikpunkt, die mo-
derne Medizin sei unmenschlich.

Beurteilung von Arzneimittelwirkungen Ganz
extrem erlebbar wird diese einseitige Bewertung
objektiver Befunde in der Beurteilung von Wirk-
samkeit und Unwirksamkeit von Therapien. Im-
mer noch gilt für eine große Gruppe von Ärzten
und Wissenschaftlern lediglich der kontrollierte,
möglichst doppelblinde Versuch als wissenschaft-
lich aussagefähig für die Beurteilung einer Thera-
pie, während eine Aussage am einzelnen Patienten
wissenschaftlich völlig unhaltbar erscheint.

! Merke
Auch hier begegnen wir alltäglich einer er-
staunlichen Diskrepanz, insofern beispiels-
weise sog. unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen oder -nebenwirkungen über den
Einzelfall erfasst und auch zentral gemeldet
werden sollen, während solches Vorgehen für
die „positive“ oder gewünschte Arzneimittel-
wirkung keinerlei Anerkennung findet.

Auch wird im Rückschluss der methodischen For-
derungen einer streng naturwissenschaftlichen
Medizin eine solche über den Einzelfall beobach-
tete Nebenwirkung keineswegs über eine groß an-
gelegte kontrollierte Studie bestätigt, wobei natür-
lich klar ist, dass ein solches Vorgehen moralisch-
ethisch nie vertretbar wäre. Muss man dann aber
nicht zu dem Eingeständnis kommen, dass uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen mit diesem me-
thodischen Ansatz nie erfassbar werden, da auf sie
eben der kontrollierte, doppelblinde Versuch nicht
anwendbar ist? Sind dann die mit dieser Methode
gewonnenen Aussagen über die gewünschte Arz-
neimittelwirkung nicht ebenfalls infrage zu stel-
len?

Für den praktizierenden Arzt ist es ein alltägli-
ches Erlebnis, dass die solcherart gewonnenen
Therapieergebnisse auf den einzelnen „wirklichen“
Patienten nur mit einer durch das Signifikanz-
niveau definierten Wahrscheinlichkeit übertrag-
bar sind. Deshalb sprach Ivan Illich auch davon,
dass in der naturwissenschaftlich orientierten Me-
dizin jede konkrete Therapie ein immer neues Ex-
periment darstelle. Und Zyniker haben den Satz
formuliert, dass in der statistisch bewerteten „evi-
denten“ Medizin „die Ärzte immer dann beson-
ders genau zu sehen glauben, wenn sie doppel-
blind untersuchen“.
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Falsifizieren und Verifizieren Das methodische
Ziel dieser Wissenschaftsform ist das Falsifizieren
und nicht das Verifizieren. Das Verwerfen einer
Null-Hypothese, nicht aber der Wirklichkeits-
beweis einer Idee ist methodisches Prinzip. Inso-
fern wird als Ergebnis immer nur eine prozentual
beschriebene Wahrscheinlichkeit stehen, die
Wirklichkeit oder Wahrheit ist dagegen nicht er-
fassbar. Diese wird auch nicht gesucht. Das Ziel ist
es, „den Irrtum so weit als möglich zu vermeiden“
[4]. Auch hier zeigt sich wieder die Philosophie
des Materialismus, wie sie von Kant ihren Aus-
gang nimmt, durch Popper eine moderne Fortset-
zung und in der Behauptung von den Grenzen
menschlicher Erkenntnis ihr Postulat fand. Wir
sagten bereits, dass diese erkenntnistheoretische
Überzeugung einen starken Einfluss auf die Medi-
zin genommen und ganz wesentlich dazu bei-
getragen hat, die Virchow’sche Denkungsart in der
Medizin als gültige Anschauung zu verankern.

Wie schon im vorangegangenen Kapitel müssen
wir uns auch hier bewusst machen, dass eine im-
mer größere Vernetzung existiert, sich den Men-
schen entsprechend den postulierten Normvor-
stellungen zurechtzuschneiden. Das heißt im Klar-
text, sich einen Normmenschen zu schaffen, einen
Homunculus, der sich in einer Vielzahl identisch
verhält. Alle Klonisierungsforschung läuft in diese
Richtung, wenn auch noch nicht so eindeutig aus-
gesprochen. Gehen bestimmte Tierexperimente
nicht in der gewünschten Richtung voran, schafft
man sich ein genetisch mutiertes Tier, das dann
entsprechend reagiert („Gen-Maus“). Existieren
noch ethische Hemmungen, beim Menschen eben-
so zu handeln? Ist nicht das Beispiel der Unzufrie-
denheit mit der etablierten Hochdrucktherapie
(S.22) hierfür warnendes Beispiel?

Das Wissenschaftsgebiet der Immunologie be-
weist, dass der natürlich existierende Mensch in-
dividuell geprägt ist, bis in seine Stofflichkeit der
Gewebe hinein. Der schwedische Immunologe
Hans Wigzell, Professor für Immunologie am Karo-
linska Institut Stockholm, formulierte das auf
einem Kongress in Järna 1994 ganz präzise: „Alle
Fakten der Immunologie zeigen, dass jeder
Mensch ein einzigartiges Immunsystem hat, von
dem es keine Kopie gibt!“ Das beweist (ungewollt)
auch die Organtransplantationsmedizin.

! Merke
Woher nimmt die Medizin das Recht, die Indi-
vidualität durch eine Norm zu verdrängen?

Und müssen nicht die praktizierenden, dem Men-
schen täglich begegnenden Ärzte hier einer Wis-
senschaft Einhalt gebieten, welche mit großer
Wahrscheinlichkeit eines späteren Tages genauso
wie die Forschung der Atomenergie sagen muss:
„Wir wussten nicht, welche Konsequenzen unsere
‚reine‘ Forschung für die Menschheit haben wird“?

1.4

Der bestimmte Mensch
(Genetik): Krise ärztlicher
Verantwortung

Der Mensch, ein Produkt von Natur- und Erb-
gesetzen? Folgt man konsequent Virchows Vor-
stellung von der Zelle als Einheit, in der alles be-
reits enthalten ist, so muss man in ihr auch die ge-
samte Bestimmung des einzelnen Menschen
finden. Das ist anscheinend auch durch die Ent-
deckung der Erbgesetze und damit der Begrün-
dung der Genetik gelungen. Denn durch die
Anordnung der Chromosomen und vor allem der
einzelnen Gene ist jeder Mensch „bestimmt“; der
Mensch scheint also eine zufällige Kombination
aus den genetischen Merkmalen seiner Vorfahren,
ein Produkt von Natur- oder Erbgesetzen zu sein.

In Bestätigung einer solchen Anschauung hat
man eine ganze Reihe von Erbkrankheiten zum
Beispiel als Folgen von Chromosomenaberratio-
nen gefunden, wie die Bluterkrankheit, das Down-
Syndrom oder andere. Man glaubt, eine Fülle von
Hinweisen auf Erbanlagen für die Disposition zu
bestimmten Krankheiten entdeckt zu haben und
hat als moderne Variante dieser wissenschaftli-
chen Anschauung z. B. die HLA-Typisierung ent-
wickelt. Man kann ohne jede Einschränkung sa-
gen, dass die moderne Genetik heute eine wesent-
liche Forschungsrichtung für die Ursachen von
Krankheiten geworden ist oder dass genetische
Ursachen bei einer Fülle von Krankheiten, deren
eigentliche Ursachen bisher noch unbekannt sind,
diskutiert werden.

1.4 Der bestimmte Mensch (Genetik)
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Naturwissenschaft versus Freiheit Mit gleicher
Konsequenz, mit der sich aus der von Virchow
praktizierten Denkungsart die Fragen der Genetik
ergaben, folgt aus ihr auch, warum der Mensch in
der modernen Medizin nur noch als Objekt erfasst
werden kann, warum jede Sicht auf den Menschen
als Individualität verloren gehen musste. Es war
ganz besonders der französische Biologe und Phi-
losoph Jacques Monod, der sich genötigt sah, Zu-
fall und Notwendigkeit zu den eigentlichen Be-
stimmungsgrößen des Menschen zu erklären;
denn in einer genetischen Auffassung vom Men-
schen ist kein Raum für Individualität und Frei-
heit.

Schäfer hat das einmal so formuliert:

„Die Misere der Krankenhausmedizin, ihr Unver-
mögen, den Patienten in seiner Einmaligkeit zu
erfassen und ihm dadurch raten und helfen zu
können, ist das notwendige Ergebnis ihrer rein
naturwissenschaftlichen Fundierung.“ [9]

Oder Alexander Mitscherlich:

„Wer sich heute in ein Krankenhaus begibt, darf
seine Persönlichkeit nicht mitnehmen, fast so we-
nig, wie wenn er in die Kaserne einrückt oder ins
Gefängnis verbracht wird. Allen ist die Angst vor
der Heilorganisation, die sie verschlucken will, ins
Gesicht geschrieben.“ [6]

Wahrscheinlich sind viele Menschen, die als Ärzte,
Pfleger, Therapeuten oder in anderen Aufgaben-
bereichen der Medizin arbeiten, sich einer Diskre-
panz unserer Zeit gar nicht bewusst. Auf der einen
Seite wird ein immer stärkerer Freiheitsdrang in
jedem einzelnen Menschen mit allen seinen pro-
blematischen sozialen Folgen erlebbar, und ande-
rerseits muss die Naturwissenschaft in Bezug auf
den Menschen eine solche Möglichkeit zur Freiheit
völlig leugnen.

Genetik und Ethik Der Angriff auf die mensch-
liche Individualität und ihre Selbstbestimmung
geht aber noch viel weiter. Schon 1964 verwies
Richard Kaufmann in seinem Buch Die Menschen-
macher. Die Zukunft des Menschen in einer biolo-
gisch gesteuerten Welt auf die brennende Thema-
tik, inwieweit der Mensch bei Anwendung der

genetischen Gesetzmäßigkeiten manipuliert wer-
den könne.

! Merke
Heute steht die Genetik vor der gleichen Pro-
blematik wie vor dem Zweiten Weltkrieg die
Atomphysik, indem nämlich Wissenschaft in
einem scheinbar moralfreien Raum stattfin-
det und sich nicht bewusst sein will, wie
leicht solche Forschungsergebnisse dann in
praktischen und vor allem politischen Lebens-
bereichen Anwendung finden können.

Werden auch die genetischen Forscher eines Tages
zu der Aussage kommen müssen: „Das haben wir
nicht gewollt!“? Heute steht die Genetik insbeson-
dere an dem menschlichen Grenzbereich der
Geburt und trifft bereits Entscheidungen, die
wahrscheinlich nur durch den mechanistischen
Standpunkt der Naturwissenschaft erklärbar oder
verstehbar sind. Ist man sich denn bewusst, wie
nahe man heute mit der Möglichkeit, Erbstörun-
gen oder Missbildungen bereits embryonal diag-
nostizieren und damit das Geborenwerden sol-
cher Menschen verhindern zu können, dem medi-
zinischen Tätigkeitsfeld ist, das während des
Nationalsozialismus in Deutschland „unwertes
Leben“ beseitigte? Auch diese Frage soll nicht als
persönliche Kritik an den Wissenschaftlern ver-
standen werden, sondern lediglich als das Aufwer-
fen und Bewusstmachen einer speziell in der
Medizin unserer Zeit brennenden Erkenntnisfrage.

Körperliche oder seelische Behinderung Vor al-
lem müssen wir auf den möglichen Sinn einer kör-
perlichen oder seelischen Behinderung im Leben
eines Menschen ganz neu achten. Existiert nur die
Anschauung eines behinderten Menschen als de-
fekter Leib, kann man diesen konsequenterweise
austauschen oder entwerten. Findet man aber Zu-
gang zu einer Sicht des Menschen als einer sich in
einem Leibe verwirklichenden geistigen Indivi-
dualität, so wird man zu ganz anderen Konsequen-
zen kommen müssen.
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! Merke
Ist – vielleicht zunächst als Arbeitshypothese
– der Gedanke unmöglich, dass sich eine Indi-
vidualität den Widerstand einer Behinderung
sucht, um daran ganz besondere Kräfte ge-
winnen zu können, die sie dann zu einem spä-
teren Zeitpunkt, vielleicht in einem späteren
neuen Leben, zum Nutzen aller Menschen
einbringen kann? Nehmen wir vielleicht der
Menschheit aus Unkenntnis wichtige, für ihre
Entwicklung unverzichtbare Zukunftskräfte,
wenn wir die Behinderungen ausmerzen? Ist
dieser vermeintliche Segen in Wirklichkeit
ein Fluch für die Menschheit?

Gesetze des individuellen menschlichen Geis-
tes Es ist ja heute darstellbar, wie gering eigentlich
die Unterschiede tierischer von dem mensch-
lichem Genom sind. Kann aber ernsthaft auch nur
ansatzweise übersehen werden, wie gewaltig die
Unterschiede zwischen dem Mensch als Homo sa-
piens und selbst hoch entwickelten Säugetieren
sind? Und kann ebenso übersehen werden, wie
groß die Unterschiede interindividuell sind, z. B.
bei den Geschwistern einer gemeinsamen geneti-
schen Voraussetzung durch Mutter und Vater? Der
Gedanke liegt doch viel näher, dass das Genom
eine Fülle von möglichen Voraussetzungen schafft,
durch die sich die Individualität Mensch, die hier
geistiger Natur gedacht wird, ihre Verwirklichun-
gen bildet, vergleichbar dem Instrument und dem
darauf musizierenden Virtuosen. Das erklärt doch
auch genetische Mutationen (=Veränderungen)
viel besser, als nur dem Zufall alles zu überlassen.

In welcher Weise und Verantwortlichkeit hier
durch die Medizin manipulierend eingegriffen
werden darf, ist eine Frage einer gemeinsam ent-
wickelten und verbindlichen Ethik und damit auch
des Gewissens. Das Gewissen ist in seiner Wirk-
samkeit aber vom Wissen abhängig. Darum konn-
te Jesus Christus vom Kreuze sprechen: „Herr ver-
gib ihnen, denn sie wissen nicht, was sie tun.“ Wir
aber können heute wissen, wir können mit glei-
cher Klarheit und Konsequenz, mit der wir die an-
organische Natur des Menschen erforschen, mit
der wir die genetischen Gesetzmäßigkeiten zu er-
fassen suchen, auch danach streben, die Gesetze
des individuellen menschlichen Geistes zu erken-
nen. Gerade eine medizinische Menschenkunde
muss sich fragen,

● ob der einzelne Mensch sein eigenes inneres Ge-
setz (Schicksal) hat,

● ob es für ihn eine geistige (göttliche) Führung
gibt und

● wie diese sich im Lebensverlauf, in seiner Bio-
grafie, manifestieren.

Hier leuchten die beiden Gesetzmäßigkeiten auf,
die durch die Anthroposophie gegenüber alten
Geisteswissenschaften für unsere Zeit neu formu-
liert wurden:
● das Gesetz der wiederholten Erdenleben (Rein-

karnation) und
● das Schicksalsgesetz (Karma).

Beide Gesetze sind zentrale Aussagen der Anthro-
posophie und auch für eine Ergänzung unserer
modernen Medizin unverzichtbar, wenn sie wie-
der zu einer Erfassung der Einmaligkeit jedes
Menschen und seiner Biografie und zu einer mo-
ralischen Verantwortung für den Menschen und
die Menschheit kommen will.

Es würde den Rahmen dieses Buches sprengen,
die anthroposophische Begründung dieser beiden
Gesetzmäßigkeiten darzustellen. Sie werden nur
in manchen Kapiteln anklingen, liegen aber als An-
schauung der ganzen Darstellung zugrunde. Der
Leser mag sich durch die angegebene Literatur
(S.32) mit diesem Thema ausführlicher beschäfti-
gen.

Krankheit als innere Herausforderung Das Ein-
beziehen solcher Anschauungen wird jedoch eine
ganz neue Qualität des medizinischen Gewissens
herbeiführen, wird bewirken, dass manches, was
heute getan werden kann, aus innerer Notwendig-
keit unterbleibt oder anders getan wird.

! Merke
Ihre ganze Wirksamkeit wird diese neue Qua-
lität ärztlicher Verantwortung erst erlangen,
wenn in der unserer Zeit angemessenen Klar-
heit neu erkannt wird, was ein altes Wissen
war: dass der Mensch ein Werdender ist und
dass der innere Antrieb für dieses lebenslan-
ge Werden in der Natur seines individuellen
Geistes begründet liegt. Rudolf Steiner for-
mulierte: „Man wird den Menschen nicht ver-
stehen, wenn man ihn nicht als Werdenden
sieht.“



Aristoteles nannte darum diesen menschlichen
Geist Entelechie, d. h., das uranfänglich und fort-
dauernd zur Vollendung Strebende. So gesehen
sind alle Schicksalsschläge für den Menschen He-
rausforderungen, sind Hilfen zur Weiterentwick-
lung. So sind Krankheiten nicht nur Last und Übel,
sondern auch Aufgaben. Der Arzt wird die Thera-
pie so einrichten müssen, dass der Patient nicht
nur körperlich geheilt wird, sondern dass es ihm
auch gelingt, die in seiner Erkrankung gelegene in-
nere Herausforderung anzunehmen und zu beste-
hen.

1.5

Krise der Medizin

Die Charakterisierung der Konsequenzen der wis-
senschaftlichen Denkungsart Virchows in der Me-
dizin soll mit zwei Zitaten eines modernen Physi-
kers abgerundet werden, die zu diesem Kapitel
über die Krise der modernen Medizin überleiten
und den Blick auf eine mögliche Lösung der Krise
durch die Anthroposophie öffnen. Klaus Müller,
Physikprofessor in Braunschweig, schreibt in dem
Kapitel „Die Aporien der Physik und die Krise der
Medizin“ in seinem Buch Wende der Wahrneh-
mung [8] folgende Einleitung und Ausleitung:

„Die Behauptung, dass sich die Medizin in einer
Krise befinde, wird vielleicht nicht unwiderspro-
chen bleiben. Den in ihr Tätigen mag der offen-
sichtliche Fortschritt in den Techniken und Inhal-
ten von Diagnose und Therapie als zureichendes
Indiz erscheinen, dass man es hier mit einem Be-
reich vitaler Entfaltung zu tun habe, für den eine
Krise zu diagnostizieren schwer falle. Wer so rea-
giert, der denkt zunächst einmal an die naturwis-
senschaftliche Medizin: und in der Tat begegnet
uns hier bereits ein erstes Mal der Umstand, dass
die Medizin in ihrer naturwissenschaftlichen Fas-
sung für ihr Schicksal insgesamt bestimmend ge-
worden ist und derzeit noch immer bleibt. Dieser
Umstand erschwert es wahrzunehmen, dass sich
die Medizin in der Tat in einer fundamentalen
Krise befindet, deren Symptome immer deutlicher
bis in die konkrete Situation des Patienten durch-
schlagen. Diese Krise – das ist meine erste These –
wird nicht von dem weiten Feld der Medizin als

Heilkunst schlechthin genährt, sondern von der
Verbindung dieser älteren Heilkunde und dem na-
turwissenschaftlichen Ansatz der Neuzeit; sie ist
also eine Krise eben dieses so vital erscheinenden
Bereiches des naturwissenschaftlichen Denkens
in der Medizin.“
„Lassen Sie mich zum Abschluss dieses Durchgan-
ges durch einige medizinische Problemfelder das
Gesagte noch einmal durch einen Hinweis auf die
Grundlagenkrise in der Physik zusammenfassen:
Es war Niels Bohr, der die von Gasen ausgesand-
ten diskreten Spektrallinien ernst nahm und es
wagte, demgegenüber die Physik seiner Zeit für
falsch zu halten; damit leitete er wie kein zweiter
den geistigen Umbruch der Quantentheorie ein.
Heute müssen wir alle beginnen, den leidenden
Menschen in der Ganzheit seiner Lebensbeziehung
ernst zu nehmen und es wagen, die bisherige Me-
dizin, die schon im voraus zu wissen meint, was
sein und was nicht sein kann, für falsch zu halten.
Erst mit diesemWagnis nehmen wir die Heraus-
forderung, wie sie durch den Umbruch der Physik
nach wie vor gegeben ist, auch dort an, wo nicht
allein unsere Erkenntnis, sondern die Zukunft der
Lebenswelt auf dem Spiel steht.“

Kritische Stellungnahmen zur modernen Medi-
zin In Deutschland haben insbesondere Schäfer
und Mitscherlich viele kritische Stellungnahmen
zur Entwicklung der modernen Medizin und ihrer
Einseitigkeit abgegeben, für die kurze Zitate schon
beispielhaft angeführt wurden (Kap. 1.4). Die be-
rühmteste und sicher am meisten auch populär
gelesene Kritik an der modernen Medizin stammt
aber unverändert von dem Soziologen Ivan Illich,
der sie 1975 unter dem Titel Medical Nemesis ver-
öffentlichte. In der deutschen Übersetzung hieß
der Titel Die Enteignung der Gesundheit [1]. In au-
ßerordentlich scharfen Worten setzt sich Illich mit
der Entwicklung der modernen Medizin auseinan-
der und als Charakteristikum mag der Titel des
ersten Unterkapitels seines Buches gelten: „Die
Pestilenz der modernen Medizin“! Ein entschei-
dendes Manko steckt allerdings in dieser Darstel-
lung. Sie zeigt zwar eine Fülle von angreifbaren
Entwicklungen in der Medizin auf, ohne an ir-
gendeiner Stelle eine überzeugende Änderung
oder gar Lösung anzubieten. Und doch bleibt das
Buch von Illich Pflichtlektüre jedes mündigen

1 – Medizin in der Sackgasse

28



Menschen, ob er als beruflich Tätiger in der Medi-
zin agiert oder sich als Leidender ihr anheim gibt.
Man kann erstaunt sein, wie wenig letzten Endes
diese einerseits brillante und andererseits auch
fast zynische Kritik an der modernen Medizin in
ihr selber bewirkt hat.

Notwendigkeit einer erweiterten Sichtweise
Mit dem bereits Dargestellten wurde versucht, die
tieferen Ursachen dieser Medizinkrise herauszuar-
beiten. Wir haben auf die Entstehung und die Ge-
burtsstunde der modernen Medizin geblickt, weil
es uns wichtig erscheint, dass das Geschehen als
Entwicklungskrise verstanden wird: Eine kühn be-
gonnene Entwicklung ist stecken geblieben und
droht sich in ihr Gegenteil zu verkehren.

! Merke
Sie wird nur dann heilsam fortschreiten,
wenn mit dem gleichen Mut und der gleichen
Entschlossenheit, mit der seinerzeit Virchow
begann, ein neuer Schritt getan wird.

Nach allem, was bisher gesagt wurde, muss dieser
neue Schritt dadurch erfolgen,
● dass das reduzierte Menschenbild überwunden

wird und
● die Erkenntnis der ganzen Wirklichkeit des

Menschen, seines leiblichen, seelischen und
geistigen Seins, zur Grundlage medizinischen
Handelns wird.

Naturwissenschaftliche Anthropologie muss von
geisteswissenschaftlicher Anthroposophie er-
gänzt werden. Welche Fortentwicklung der mo-
dernen Medizin durch Anthroposophie möglich
ist, soll im Weiteren einleitend dargestellt werden.

Wissenschaftsdogmatismus Ein elementares
Hindernis aber für eine solche heilsame Fortent-
wicklung ist der Wissenschaftsdogmatismus der
modernen Medizin. Wissenschaft sollte eigentlich
ein freies Feld der Forschung mit größtem gegen-
seitigem Interesse auch unterschiedlichster Me-
thodenrichtungen sein. Seit der zweiten Hälfte des
19. Jahrhunderts aber beansprucht nun die natur-
wissenschaftlich orientierte Medizin die aus-
schließliche Gültigkeit ihrer Methode, wobei die-

se Tatsache bereits in den Ausführungen von Vir-
chow veranlagt wurde.

Auch wenn für den vorurteilsfreien Menschen
ein solcher Anspruch der ausschließlichen Gültig-
keit einer wissenschaftlichen Methode in der Me-
dizin völlig unakzeptabel und unsinnig zu sein
scheint, hat sich doch diese dogmatische Richtung
in der Medizin etabliert. Illich charakterisiert diese
Entwicklung als „medizinische Sekten“ und meint
damit nicht etwa Gruppierungen sog. besonderer
Therapierichtungen, sondern eben die naturwis-
senschaftlich orientierte Medizin. Wörtlich heißt
das bei ihm: „Seit Anfang dieses Jahrhunderts ist
das Ärzte-Corps eine etablierte Kirche“!

Schematisierte Therapie Gut lässt sich diese Ent-
wicklung in Bezug auf die Therapie verfolgen, für
die es heute wissenschaftlich anerkannte Metho-
den oder wissenschaftlich nicht anerkannte Me-
thoden (im Arzneimittelrecht sog. besondere
Therapierichtungen) gibt. Eine wissenschaftlich
anerkannte Therapie ist das Ergebnis von Experi-
menten, die statistisch untersucht und belegt
sind. Sie legitimiert sich durch Statistiken, d. h. für
den einzelnen Patienten besteht nur noch eine
den Resultaten entsprechende Wahrscheinlichkeit,
● dass er gebessert wird,
● oder aber ungebessert bleibt,
● oder aber sich gar verschlechtert.

Zu welcher dieser drei Gruppen er schließlich ge-
hören wird, bleibt jedes Mal ein Experiment mit
unbekanntem Ausgang. Illich hat das so charakte-
risiert:

„Für den wissenschaftlichen Arzt ist die Medizin
eine Wissenschaft, und jede Therapie ist die er-
neute Wiederholung eines Experiments mit statis-
tisch definierter Erfolgswahrscheinlichkeit ... Von
wissenschaftlicher Medizin, angewandt von me-
dizinischen Wissenschaftlern, wird erwartet, dass
sie die richtige Therapie liefere, ganz gleich, ob
diese zu einer Heilung, zum Tod oder gar keiner
Reaktion auf Seiten des Patienten führt. Sie legiti-
miert sich durch Statistiken, die mathematisch
aufgeschlüsselt alle drei Resultate vorhersagen.“
[1]
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So ist das Ziel jeglicher wissenschaftlich idealen
und damit natürlich anerkannten Therapie heute
auch das Therapieschema, das Bezug nimmt auf
messbare Größen des Patienten wie Körper-
gewicht, Körpergröße oder Körperoberfläche, an-
sonsten aber völlig unabhängig abläuft von der je-
weils individuellen oder biografischen Situation
des Patienten. Um eine individuelle Entscheidung
des Arztes noch mehr einzuschränken, enstand in-
zwischen die Leitlinienmedizin. Experten formu-
lieren eine statistisch gesicherte Therapie, d. h.
eine prozentuale Wahrscheinlichkeit, dass diese
Therapie zum Erfolg führt, und nehmen damit
dem Arzt die persönliche Entscheidung weit-
gehend ab. In letzter Konsequenz erfordern solche
Therapieschemata bzw. Leitlinien keinen Arzt
mehr und schon gar nicht eine noch oft zitierte
und im Sinne einer naturwissenschaftlichen Medi-
zin völlig unverständliche „Heilkunst“, sondern
den gut ausgebildeten Spezialisten im Sinne eines
bisher noch nicht existierenden therapeutisch-
technischen Assistenten.

Dreifacher Aspekt der medizinischen Krise Die-
se sehr kritischen Anmerkungen beschreiben Ein-
seitigkeiten in der Entwicklung der modernen Me-
dizin, ohne sie grundsätzlich infrage zu stellen. In
letzter Zeit wird diese Einseitigkeit auch immer
deutlicher von den Menschen erlebt, welche die
Medizin Patienten nennt. Deren viele Jahrzehnte
fast uneingeschränkte Gläubigkeit an die Medizin
und deren Ärzte weicht immer mehr der skepti-
schen Frage, ob jene eigentlich vor allem zum Nut-
zen ihrer Patienten oder nicht vielmehr aus Eigen-
nutz und reinem Forschungsdrang handeln. Im-
mer häufiger fragen sie nach Alternativen, werden
komplementäre Medizinsysteme aufgesucht. Der
Patient möchte nicht mehr willkürliches Objekt
der Medizin sein, sondern deren ernst genom-
mener Partner. Dieses Verhalten wird heute auch
„als Abstimmung mit den Füßen“ bezeichnet.

Nun hat aber die Krise der modernen Medizin
einen dreifachen Aspekt. Sie ist zum einen Er-
kenntniskrise; auf diese wurde bisher überwie-
gend geblickt. Sie ist aber auch Handlungskrise
und Krise im gesellschaftlich-institutionellen Be-
reich. Die Behandlung dieser beiden Aspekte ist
nicht Aufgabe dieses Buches, doch sollen sie der
Vollständigkeit halber kurz angedeutet werden.

! Merke
Ärztliches Handeln wird auch als Heilkunst
bezeichnet. Das weist darauf hin, dass alles
wirkliche medizinische Tun ein schöpferischer
Prozess sein muss. Dieser beginnt in der Diag-
nose und ereignet sich im Zusammenwirken
aller therapeutischen und hygienischen Maß-
nahmen.

Handlungskrise Die Handlungskrise der Medizin
manifestiert sich in der zunehmenden Einschrän-
kung der Freiheit des ärztlichen Handelns, aber
auch in einer zunehmenden Unfähigkeit dazu.
Gab es beispielsweise früher noch den großen
ärztlichen oder klinischen Diagnostiker, der ein-
fach aus seiner ganzen beruflichen, praktischen
Erfahrung mit großer Sicherheit und Zuverlässig-
keit in der beobachtenden Wahrnehmung seiner
Patienten Diagnosen stellte und diese dann durch
die Hilfswege technischer Diagnostik sicherte,
wird man bei dem heutigen Arzt im Wesentlichen
den „Sammler diagnostischer Daten“ finden, der
in der Fülle gelieferter Befunde die pathologischen
Abweichungen mit Filzstiften farblich markiert
und solche dann zu Diagnosen oder auch Subdiag-
nosen summiert. An dieser Stelle kommt dem
nachdenklichen Begleiter dieser Entwicklung im-
mer wieder ein Satz aus Goethes „Faust“ in den
Sinn: „Die Teile hab’ ich in der Hand, fehlt leider –
ach – das geistige Band!“

! Merke
Freies schöpferisches Handeln muss in der
Ausbildung zum Arzt veranlagt werden, es
muss dann lebenslang gepflegt und weiter-
entwickelt werden. Darüber wird zu spre-
chen sein, wenn wir uns am Ende dieses Bu-
ches mit der Schulung des Arztes befassen
(Kap. 17).

Ärztliche Freiheit als schöpferisches Potenzial er-
weist sich im Verhältnis zur medizinischen Wis-
senschaft darin,
● dass diese nicht bestimmende Vorgabe ist, son-

dern Partitur, die in der Begegnung zwischen
Arzt und Patient neue medizinische und auch
künstlerische Intuition ermöglicht,

● dass sich menschliche Begegnung im konsultie-
renden Gespräch sowohl mit dem Patienten als
auch mit den Kollegen und anderen Helfern er-
eignet und
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● sie erweist sich schließlich im Verhältnis zur
Technik und Apparatur.

Denn frei und schöpferisch ist dieses Verhältnis
nur, wenn die technischen Mittel instrumental ge-
nutzt werden können. Der Aspekt, der hier ge-
meint ist, ist die Situation, dass technische Vorgän-
ge und Apparaturen Arzt und Patienten immer
mehr zu beherrschen drohen, im Einzelnen nicht
mehr genügend durchschaut werden und somit
den Zwang schaffen, benutzt werden zu müssen.

Für diese Aussage lassen sich in der Medizin vie-
le Beispiele finden, vor allem im Bereich der Diag-
nostik, der Intensivmedizin, der Unfall- und Ge-
lenkchirurgie, der früher schon erwähnten Herz-
schrittmacher- oder Insulinpumpen-Implantation
und vieles andere mehr. Entscheidend bei diesem
Aspekt ist die Ausbildung von Abhängigkeiten.
Auch in der Intensivmedizin ist dieses Sich-abhän-
gig-Machen von der Technik außerordentlich viel-
fältig beobachtbar und kulminiert dramatisch im-
mer wieder in der Konstellation eines nur noch
maschinell erhaltenen Lebens, das dann aber
selbst durch richterliche Gewalt, z. B. auf Bitten
der Angehörigen, kaum beendet oder unterbro-
chen werden kann.

! Merke
Dabei zeigt sich einmal mehr, dass nicht die
Technik an sich das Problem für die Medizin
ist, sondern unser Umgang mit ihr. Be-
herrscht die Technik mich oder stelle ich ihre
Möglichkeit in den Dienst meines ärztlichen
Handelns?

Und ganz besonders muss noch ein Aspekt des
Vordringens der Technik in der Medizin wahr-
genommen werden: Sie schafft die Tendenz, sich
zwischen Menschen zu stellen, d. h. den Arzt oder
Pfleger von seinem Mitmenschen Patient abzu-
drängen. Sie schafft Sachlichkeit statt Mitgefühl.
Dies ist letzten Endes eine unabdingbare Kon-
sequenz der Objektivierung der Medizin oder der
Betrachtung des Menschen als Objekt, da sein sub-
jektiv-individueller Aspekt nach der Methode der
naturwissenschaftlichen Medizin nicht erfasst
wird.

Gesellschaftlich-institutionelle Krise Der dritte,
gesellschaftlich-institutionelle Aspekt der Medi-
zinkrise kulminiert derzeit in den Wirtschafts-
zwängen, die heute in der Medizin eine immer
stärkere Rolle spielen. Man könnte meinen, dass
das eigentliche Thema der Medizin heute die Kos-
tenexplosion und die angestrebte zwingende Kos-
tendämpfung seien. Immer mehr gewinnt man
den Eindruck, dass dieses Thema so stark in den
Vordergrund gerückt wird und man das Gesund-
heitswesen lediglich noch zu einem Thema der
freien Marktwirtschaft machen möchte, um die
wirklichen Probleme der Medizin als Wissen-
schaftsmethode völlig aus dem Blickfeld ver-
schwinden lassen zu können. Darauf hat der
Medizinethiker Giovanni Maio in seinem Buch Ge-
schäftsmodell Gesundheit. Wie der Markt die Heil-
kunst abschafft [5] ausführlich und auf die aktuelle
Literatur gestützt warnend hingewiesen. Schon
der Untertitel seines Buchs verweist auf den Zu-
sammenhang mit der hier eingenommenen Sicht-
weise.

! Merke
Wenn Letzteres auch in höchstem Maße ge-
fährlich ist, so steht doch außer Zweifel, dass
die Kostenexplosion und die damit zusam-
menhängenden Zwänge ein zentrales Prob-
lem der Medizin geworden sind.

Aus der Sicht eines Krankenhausarztes, der fast
40 Jahre in diesem Beruf tätig war, scheint es na-
hezu unvorstellbar, dass 1960 in einem kleineren
Hamburger Krankenhaus der Tagespflegesatz
DM 10,- betrug, heute dagegen mehr als 50-mal
so viel kostet. Aus eigenem Erlebnis und ständiger
Erfahrung steht es außer Frage, dass die Betreuung
der Patienten, die Linderung ihrer Leiden oder gar
das Heilen ihrer Krankheiten in diesen 40 Jahren
auf keinen Fall um den Faktor 50 verbessert wer-
den konnten. Wenn aus heutiger Sicht die damali-
ge Behandlung z. B. eines Magengeschwürs noch
sehr primitiv und unwissenschaftlich anmutet, so
war doch die Zahl der Besserungen und Linderun-
gen keinesfalls so viel schlechter, dass eine ent-
sprechende Kostenexplosion verständlich wäre.
Gleiches gilt für viele andere Krankheiten gerade
im Gebiet der Inneren Medizin und es fällt schwer,
außerhalb der Notfallmedizin Krankheiten oder
Krankheitsgebiete zu benennen, in denen ein Fort-
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schritt beobachtbar wäre, der eine solche über-
dimensionale Kostensteigerung auch nur annä-
hernd rechtfertigen würde.

Eine wesentliche Ursache liegt in dem heutigen
System unserer Krankenkassen und der ihm zu-
grunde liegenden Reichsversicherungsordnung
(RVO). Waren diese einmal als echte soziale Hilfs-
maßnahmen für die sozial schwachen Bevölke-
rungsschichten gedacht, so sind sie inzwischen
über den Weg der staatlich verordneten Pflicht-
versicherung längst zu den viel diskutierten
Selbstbedienungsläden in Sachen Gesundheit ge-
worden. Der im derzeitigen Gesundheitswesen al-
lein bestimmende persönliche Egoismus, der die
tiefere Wurzel der sog. Kostenexplosion ist, hat
zwei Ursachen, die man kennen muss, um ihn zu
überwinden:
● Die eine ist die Anonymität unseres Gesund-

heitswesens. Die einzelnen Glieder der Solidar-
gemeinschaft der Versicherten kennen sich
nicht. Die einzige wirkliche Kraft zur Überwin-
dung oder Ausbalancierung des Eigennutzes ist
aber die konkrete Begegnung mit dem anderen
Menschen, der meine Hilfe braucht. Das Ver-
sicherungswesen muss so aufgebaut werden,
dass es sich in kleine überschaubare „Sprengel“
gliedert. Jeder Einzelne muss wissen, wer alles
dazu beiträgt, dass ihm medizinisch geholfen
werden kann und für wen er seine Beiträge leis-
tet. Aber es müssen auch Formen gefunden wer-
den, dass menschliches Leid in unserer Gesell-
schaft wieder unmittelbar miterlebt, mitgetra-
gen und gelindert werden kann. Das führt zu
Fragen einer stärker ausgebildeten integrierten
Krankenversorgung, also einem viel intensi-
veren Zusammenarbeiten von niedergelassenen
und Krankenhausärzten, einer fachübergreifen-
den Integration von Spezialisten mit dem haupt-
verantwortlichen Allgemeinarzt („Hausarzt“),
dem Zusammenwirken der verschiedenen me-
dizinischen Berufe, sodass für alle der Patient
wirklich im Mittelpunkt ihres Handelns steht
und nicht als Spielball von einem zum anderen
geworfen wird.

● Die andere Ursache für den im Gesundheits-
wesen vorherrschenden Eigennutz findet sich
im Materialismus der Medizin selber. Denn
erst, wenn ein erweitertes medizinisches Den-
ken auch auf das Werdende im Menschen blickt,
wenn das biografische Urteil unerlässlicher Be-

standteil einer Diagnose ist, wenn dem Arzt die
Frage selbstverständlich wird, wie eine Krank-
heit in der Biografie seines Patienten angelegt
ist, welche Bedeutung sie für sein weiteres inne-
res Werden hat, erst dann wird es wieder selbst-
verständlich werden, das eigene Erkranken und
Leiden als Aufgabe anzunehmen; eine Aufgabe,
die man selber zu lösen hat und bei deren Be-
wältigung Arzt, Pfleger und Solidargemeinschaft
Helfer sein können und wollen.

● Die heute immer drängendere Frage, wohin sich
die Medizin weiter entwickeln wird, ob und wie
sie sich aus dieser kritischen Situation, die Wirk-
lichkeit Mensch ganz aus ihrem Blick zu verlie-
ren, befreien kann, ist inzwischen an anderer
Stelle ausführlich behandelt worden („Quo va-
dis? Medizin am Scheideweg“). Hier sollen nur
die grundlegenden Problemfelder angesprochen
werden, aus denen sich die Notwendigkeit er-
gibt, ein umfassenderes („ganzheitliches“) Men-
schenbild in der Medizin zu entwickeln und mit
Wissenschaft zu durchdringen. Die dafür not-
wendigen erkenntnistheoretischen Vorausset-
zungen folgen im nächsten Kapitel.
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2 Erkenntnistheoretische Erwägungen

Die naturwissenschaftlich orientierte Medizin hat
die modernen Entwicklungen der Naturwissen-
schaften, beispielsweise der Physik, nicht mit-
gemacht und die von ihr vertretene wissenschaft-
liche Methode kann nur noch in Form eines Dog-
mas aufrechterhalten werden. Damit ist sie ihrer
eigenen Versprechung, wahre Naturwissenschaft
zu sein, untreu geworden (Literatur (S.42)). Der
bereits zitierte Physiker Klaus Müller stellte ganz
lapidar fest: „Die Naturwissenschaft der Medizin
ist die des 19. Jahrhunderts.“ [1]

Im Weiteren wollen wir uns nun fragen, wie der
Mensch zu Erkenntnissen gelangt, wie sich Erken-
nen zur Forschung steigert und wie aus Forschung
Wissenschaft wird. Mit diesem Vorgehen wollen
wir prüfen und selber verstehen können, inwie-
fern es berechtigt ist, zu sagen, dass die moderne
Medizin ihrem eigenen Auftrag nicht treu geblie-
ben ist und dass darin die tiefere Ursache der Me-
dizinkrise unserer Zeit zu erblicken ist. Die moder-
ne Medizin begann, als Virchow versuchte, sie mit
aller Konsequenz auf den Boden wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zu stellen; sie blieb in diesem
Ansatz stecken, als man versäumte, die ganze
Wirklichkeit des Menschen zu erkennen, weil man
bei einer, der anorganischen Methode stehen
blieb, die lediglich geeignet ist, Einsichten in die
Gesetzmäßigkeit der unbelebten Natur zu vermit-
teln.

Wir werden unsere Erwägungen auf der Grund-
lage der erkenntnistheoretischen Forschung Ru-
dolf Steiners durchführen, die dieser mit der Erar-
beitung einer Erkenntnistheorie der Goetheschen
Weltanschauung begann und die in der Philoso-
phie der Freiheit kulminierte. Dass Steiner gerade
im Zusammenhang mit Goethe eine Erkenntnis-
theorie ausbildete, die als wegweisend für eine
zukünftige Naturwissenschaft bezeichnet werden
kann, mag erstaunlich anmuten. Gilt Goethe doch
als großer Dichter, nicht aber als möglicher Aus-
gangsort einer Theorie des Erkennens. Doch waren
es gerade seine bis heute von der Allgemeinheit
völlig unterschätzten naturwissenschaftlichen
Schriften, deren intensives Studium Steiner ver-
anlasste, das zu leisten, was Goethe selber noch

nicht leisten konnte: eine methodischwissen-
schaftliche Begründung seiner naturwissen-
schaftlichen Arbeiten zu entwickeln. Wir werden
im Weiteren nur die Resultate dieser erkenntnis-
theoretischen Forschung mitteilen; die selbststän-
dige Erarbeitung wenigstens der Grundlinien einer
Erkenntnistheorie der Goetheschen Weltanschauung
nach der Methode Schillers [2] sollte Voraussetzung
für jeden Leser werden, der das hier Dargestellte
zumWeiterstudium anregend erlebt.

2.1

Der Prozess des Erkennens:
Forschung und Wissenschaft

Beobachtung Jedes wissenschaftliche Erkennen
beginnt mit einer Beobachtung. Diese Bedingung
war auch für Virchow eine für die Wissenschaft-
lichkeit der Medizin unumstößliche Vorausset-
zung. Wir verstehen dabei unter Beobachten ein
auf ein bestimmtes Objekt gerichtetes Wahr-
nehmen, also Sinnestätigkeiten wie Sehen, Hören,
Tasten, Schmecken usw. Wir betrachten unseren
Patienten, untersuchen die Symptome seiner
Krankheit und erhalten durch unser Beobachten
bestimmte Eindrücke. Diese einzelnen Beobach-
tungen, von denen wir in der Regel mehrere zu-
sammentragen, um durch Nachdenken zu einer
medizinischen Erkenntnis (Diagnose) zu gelangen,
sind schon jede für sich von komplexer Natur.

! Merke
Jede Beobachtung ist der Zusammenschluss
einer Wahrnehmung und eines zu ihr gehöri-
gen Begriffs.

Wahrnehmung Dass jeder Beobachtung eine oder
mehrere Wahrnehmungen zugrunde liegen, ist
uns unmittelbar bewusst. Wir müssen sehen, hö-
ren, riechen usw., um etwas zu beobachten. Das ist
auch generell nicht anders bei sog. mittelbaren Be-
obachtungen, die durch ein Instrument (Stetho-
skop) oder einen Apparat (Elektrokardiograph)
vermittelt werden; diese sind nur komplizierterer
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Natur. Wir wollen uns darum zuerst auf die unmit-
telbaren, durch die eigenen Sinnesorgane gege-
benen Wahrnehmungen beschränken und erst
später über die anderen sprechen.

Begriff Nicht in gleicher Weise bewusst ist uns,
dass bei jedem Beobachten zu der Wahrnehmung
ein Begriff hinzugefügt wird und dass uns die
Wahrnehmung erst durch diesen Begriff (Gedan-
ken) bewusst wird. Erst wenn eine Wahrnehmung
(Sinneseindruck) in unserem Bewusstsein durch
den zugehörigen Begriff ergänzt worden ist, sehen
wir eine Farbe, hören wir einen Klang, riechen wir
einen Geruch. Weil dieses „Ergänzen“ so rasch ver-
läuft, bleibt uns dieser Vorgang in der Regel unbe-
wusst.

Denken Aber mitunter gelingt es uns nicht sofort,
für eine bestimmte Wahrnehmung den rechten
Begriff zu finden, dann können wir unser Bemü-
hen um diese Ergänzung bemerken. Und wir stel-
len dabei fest, was die Quelle dieser Ergänzung ist:
unser Denken produziert die Begriffe, die uns un-
sere Wahrnehmungen bewusst machen. Dieses
Bewusstmachen durch das Denken geschieht se-
lektiv und als Prozess. Aus einer übergroßen Fülle
von Wahrnehmungsangeboten durch die Sinne
wird nur eine kleine Auswahl bewusst: die von
uns mit dem Denken erfasste (begriffene). In die-
sem Umstand liegt begründet, dass wir uns durch
Konzentration auf eine ganz bestimmte Auswahl
willentlich beschränken können; aber auch un-
willkürlich selektiert unser Bewusstsein die Sin-
neseindrücke über das Denken. Das Denken be-
stimmt auch, wie konturiert und inhaltsvoll eine
Wahrnehmung von uns erlebt wird: Der ganz all-
gemeine Begriff macht sie uns als Geräusch, ein
speziellerer als Ton und ein ganz spezieller als ein
eingestrichenes A auf einer Geige bewusst.

Bewusstsein Eine solche kritisch-analytische Un-
tersuchung des erkennenden Bewusstseins macht
uns auf einen weiteren, bedeutenden Unterschied
zwischen den beiden Quellen unserer Beobach-
tung aufmerksam. Denn für das Bewusstsein ist
die Wahrnehmung etwas ihm Gegebenes, der Be-
griff aber wird von ihm selber hervorgebracht. Wir
bezeichnen diese unmittelbar erlebbare Bewusst-
seinstätigkeit als Denken und wir brauchen nur

die aufmerksame Beobachtung auf uns selbst zu
lenken, um gewiss zu sein, dass Denken und Be-
griffebilden Tätigkeiten unseres Bewusstseins sind.
Gleiches gilt für das Wahrnehmen nicht. Gewiss
gibt es auch eine Tätigkeit (Funktion) der Sinnes-
organe; wir wissen von ihr durch entsprechende
Untersuchungen der Sinnesphysiologie. Aber das
sind durch Untersuchungen vermittelte Einsich-
ten, keine unmittelbaren Erlebnisse des Bewusst-
seins. Gerade weil die Sinnestätigkeit des Auges
unbewusst bleibt, können wir sehen; sobald sie
bewusst wird, ist unser Sehvorgang gestört.

! Merke
Wir untersuchen in unserer erkenntnistheo-
retischen Frage das erkennende Bewusstsein
und für dieses gilt: Alle Wahrnehmungen sind
gegebene Elemente, alle Begriffe sind hervor-
gebrachte.

Logik Nun hat der Umstand, dass Begriffe nur
dann Inhalt des Bewusstseins sind, wenn sie von
diesem selber hervorgebracht werden, Anlass zu
weit reichenden Irrtümern gegeben. Sind Gedan-
ken, wenn sie von dem beobachtenden Subjekt
selber produziert werden, nicht subjektiver Natur?
Hier ist ein sehr genaues Unterscheidungsver-
mögen notwendig. Denn es gilt zu bemerken, dass
zwar das Hervorbringen durch den Beobachter
selber erfolgt, der dabei aber hervorgebrachte In-
halt von ihm unabhängig ist.

! Merke
Wir verbinden unsere Gedanken nach Geset-
zen, die ihnen innewohnen und allgemeingül-
tig sind.

Wir können uns darum in dieser Gedankenver-
knüpfung gegenseitig kontrollieren, können sagen,
dass eine bestimmte Gedankenverbindung not-
wendig, eine andere unmöglich ist. Wir nennen
diese Gesetze die Logik.

Doppelnatur des Denkens Tätige Vermittlung
eines eigengesetzlichen Inhalts ist aber die Auf-
gabe eines jeden Sinnesorganes. Steiner beschreibt
darum das Denken als ein Organ zur Erfassung
des Gedankengehaltes der Welt. Der einzige Un-
terschied zwischen Wahrnehmungsorgan und Ge-
dankenorgan liegt in dem Umstand, dass die Tätig-
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keit der Sinnesorgane außerhalb des erkennenden
Bewusstseins stattfindet und darum das Ergebnis,
die Wahrnehmung, für das Bewusstsein gegeben
ist, die Tätigkeit des Denkens sich aber innerhalb
des Bewusstseins ereignet und darum in ihm er-
lebt wird. Im Denken hat der Akt (die Tätigkeit)
eine subjektive, der Inhalt aber eine objektive Be-
stimmung.

Beobachtung und Wirklichkeit Aus dieser Dop-
pelnatur des Denkens folgerte Kant, dass die den-
kende Erfassung der Wahrnehmungen zwar eine
für alle Menschen vorgegebene Bewusstseinsform
sei und darum die so gewonnenen Einsichten All-
gemeingültigkeit besitzen; was aber so gewonnen
wird, sei nur eine Wirklichkeit für den Menschen,
während das dahinter liegende Dasein – das „Ding
an sich“ – niemals erkannt werden könne. Das ist
nicht richtig gedacht. In seinen erkenntnistheo-
retischen Untersuchungen zeigt Steiner, dass es
zwar eine Eigenart des menschlichen Bewusst-
seins ist, dass sich ihm die Wirklichkeit von zwei
Seiten her und getrennt in Wahrnehmung und Be-
griff offeriert. Aber weil diese Trennung in der Na-
tur des menschlichen Bewusstseins begründet ist,
hat sie keine Bedeutung für die Wirklichkeit an
sich. Was für den Menschen Ergebnis seines Beob-
achtens ist, was gemeinhin sich schnell und unbe-
merkt vollzieht, dass sich Begriff und Wahrneh-
mung zur Beobachtung vereinigen, ist außerhalb
des Bewusstseins Wirklichkeit.

! Merke
Die beobachtete Welt ist die wirkliche Welt.

Urteil Was aber für die Wirklichkeit an sich, für
die den Menschen umgebende Natur, keine Be-
deutung hat, ist von größter Bedeutung für den
Menschen. Denn in dieser Eigenart, dass Wahr-
nehmung und Begriff getrennt und in unterschied-
licher Weise im Bewusstsein auftreten, liegt be-
gründet, dass der Mensch an den Prozessen der
Natur nicht nur teilnehmen, sondern dass er sie
befragen kann, dass er vom naiven zum kritischen
Weltbetrachter aufsteigt. Das geschieht, indem er
den in der Beobachtung an der Wahrnehmung
festgemachten Begriff wieder von dieser löst und
mit anderen Begriffen in Zusammenhang bringt.
Wir nennen diesen Vorgang ein Urteil.

Erkenntnisprozess Wir wollen uns einen solchen
Erkenntnisprozess verdeutlichen. Wir beobachten
einen fallenden Stein. Wir machen uns den in die-
se Beobachtung eingebrachten, d. h. sie uns be-
wusst machenden Begriff deutlich und bemerken,
dass „Fallen“ von uns schon öfter und in ganz ver-
schiedener Weise erlebt wurde oder dass der eben
beobachtete Fall wiederholt werden kann. Die
Wahrnehmungen konkretisieren und spezialisie-
ren ihren Begriff; zu jedem Begriff gehört eine
Vielzahl von möglichen Wahrnehmungen. Der Be-
griff ist also gegenüber den zu ihm gehörenden
Wahrnehmungen das Allgemeine, er ist auch das
Bleibende. Nun scharen sich aber um den in einer
Beobachtung wirksamen Begriff eine Vielzahl an-
derer Begriffe, die ihn inhaltlich bestimmen und
abgrenzen. Um „fallen“ also z. B. Bewegung, Ruhe,
Geschwindigkeit, Richtung usw.

Indem uns sein Darinnenstehen in einem Ge-
dankengeflecht bewusst wird, bestimmen (defi-
nieren) wir den Begriff. Diese Bestimmung erfolgt
in der ersten Phase des Erkennens, in der Beob-
achtung, nach zwei Richtungen. Wir bestimmen
einerseits den besonderen Ort im Gedanken-
geflecht, den der in die Beobachtung eingebrachte
Begriff einnimmt, machen uns also bewusst, was
„fallen“ gedanklich aussagt (gedankliche Bestim-
mung); wir prüfen andererseits, ob dieser Begriff
der in der Beobachtung erfassten Wahrnehmung
entspricht, ob er „stimmt“ (dingliche Bestim-
mung). Zwischen dinglicher und gedanklicher Be-
stimmung eilt das beobachtende Bewusstsein so
lange hin und her, bis der Zusammenschluss von
Wahrnehmung und Begriff vollzogen ist. Das Er-
gebnis ist die in der Beobachtung sich bildende
Vorstellung, also in unserem Beispiel das Gewahr-
werden eines fallenden Steines.

Der hier analysierte Vorgang ist im alltäglichen
Leben so unproblematisch, vollzieht sich so selbst-
verständlich, dass wir ihn in seinen Faktoren und
seiner Abfolge gar nicht bemerken. Das ist schon
anders in besonderen Fällen, wo wir z. B. zweimal
hinschauen müssen, um zu sehen, was das Beob-
achtete eigentlich ist, oder wo wir bemerken, dass
wir das Wahrgenommene für etwas gehalten ha-
ben, was es gar nicht ist. Hier wird uns einerseits
die dingliche, andererseits die gedankliche Be-
stimmung als Vorgang bewusst.

2.1 Der Prozess des Erkennens
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