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Anthroposophische Pflege

Ein personlicher Blick

Birgitt Bahlmann

I Die anthroposophische
Pflege hat pragend auf Bereiche
wie Sterbebegleitung und
Geburtshilfe gewirkt.

Birgitt Bahlmann wirft einen
personlichen Blick auf
Geschichte, Gegenwart und
Zukunft der anthroposophischen
Pflege.
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nthroposophische Pflege — was ist das denn? Was
machen die denn Besonderes?” So fragte ich mich,
als ich 1975 wahrend einer Ausbildung zur Kranken-
pflegehelferin erstmalig davon horte. Was mir im Unter-
richt zum Thema ,Sterben” von der anthroposophischen
Pflege erzahlt wurde, erschien mir als das Interessantes-
te, Menschlichste und gleichzeitig Befremdlichste.
Inzwischen gehoren einige andere Stationen und gut
sechs Jahre Arbeit im Dorthe-Krause-Institut (DKI) am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke zu meiner Berufs-
biografie. Im DKI werden vielfdltige Fort- und Weiterbil-
dungen sowie die grundstandige Pflegeausbildung, Bera-
tung und Forschung angeboten. Eine meiner Aufgaben
dort war die praktische Anleitung der Auszubildenden.

Grundlagen anthroposophischer Pflege

Unbestritten genief3t die anthroposophische Pflege
Anerkennung in ihren Verdiensten um die Sterbebe-
gleitung, die Versorgung Verstorbener und die Beglei-
tung ihrer Angehdrigen. Das Menschenbild der Anthro-
posophie bestimmt die Begleitung eines Menschen im
Sterbeprozess auf allen Ebenen seines Seins. Ziel ist es,
dass ein Mensch einen individuellen Tod sterben kann.
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Verstorbene werden in speziellen Auf-
bahrungsrdumen aufgebahrt. Die Ver-
storbenen kénnen bis zu drei Tage dort
bleiben, werden von MitarbeiterInnen
der Einrichtung versorgt und kénnen
von Familie und Freunden besucht wer-
den. Der Leichnam wird anschlieBend
von dort aus den BestatterInnen iiber-
geben.

Vieles, was in dem Gebiet Sterben
und Tod entwickelt wurde, entspricht
heute in Hospizen und anderen Ein-
richtungen pflegerischem Selbstver-
standnis. Nicht anndhernd so viele Pfle-
gende wiirden von sich sagen, dass sie
anthroposophisch orientiert sind. Sehr
dhnlich verhdlt es sich mit der anthro-
posophisch orientierten Geburtshilfe.
Aus dem ganzheitlichen Menschenbild
heraus sind hier bestimmte Umgangs-
weisen mit Schwangerschaft und Ge-
burt seit Beginn selbstverstiandlich. In
manchen Anteilen bildete sich das viele
Jahre spater in der allgemeinen Kran-
kenhauslandschaft im ,Roomingin“ ab,
wo Mutter und Kind moglichst nicht
getrennt werden. Sehr bekannt sind in-
zwischen auch die Rhythmischen Ein-
reibungen nach Wegman/Hauschka.
Die Arztinnen Ita Wegman (1876-1943)
und Margarethe Hauschka (1896-1980)
waren beide auch ausgebildete Masseu-
rinnen und haben die Rhythmischen
Einreibungen speziell fiir Pflegende ent-
wickelt. Die in der Pflege ohnehin statt-
findenden Beriihrungen sollten eine dem
Menschen gemif3e Qualitdt bekommen.
Mit einer rhythmisch gepragten Beriih-
rungsqualitdt werden Ganzkorper-, Teil-
und Organeinreibungen sowie die Pen-
tagrammeinreibung durchgefiihrt. Hat
man diese einmal erlernt, wirkt sich das
auf die gesamte Pflege aus. Eine Viel-
zahl anderer duflerer Anwendungen ist
heute ebenfalls sehr verbreitet.

Mit dem weiter unten skizzierten
Menschen- und Naturverstandnis ist es
moglich, tiber traditionelles Volkswissen
und naturwissenschaftliche Wirkvorstel-
lungen hinaus mit dulleren Anwen-
dungen pflegetherapeutisch tdtig zu
werden. Auch hier gilt, dass diese eine
grof3e Verbreitung fanden, unabhingig
davon, ob die Einrichtung einen an-
throposophischen Ansatz verfolgt oder
nicht. Und es kann auch anders herum
sein: Man ist BewohnerIn, BetreuteR
oder PatientIn in einer anthroposophi-
schen Einrichtung und erlebt keine
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dulleren Anwendungen oder Rhythmi-
schen Einreibungen. Anthroposophi-
sche Pflege kann unabhdngig vom Ort
praktiziert werden. Man kann einzelne
Elemente in Form von Werkzeugen he-
rausgreifen. Ein Oldispersionsbad oder
eine Rhythmische Einreibung kann

»Es geht insbesondere
darum, die Selbststdndigkeit
des pflegebediirftigen
Menschen zu vergréfSern.“

man {berall durchfiihren, wenn die
technischen Voraussetzungen und Fer-
tigkeiten vorhanden sind. Der entschei-
dende Unterschied dabei ist immer die
innere Haltung und Zielsetzung der
Pflegenden. Eine pflegerische Malinah-
me ist ein Angebot, mit dem der Patient
in die Lage versetzt werden kann, eige-
ne Krifte zu entwickeln, um gesund zu
werden oder besser mit der Erkrankung
oder Einschrdankung zu leben.

Wo wird anthroposophische Pflege
praktiziert?

Es gibt derzeit in Deutschland fiinf
Krankenhduser, in denen neben der
konventionellen auch anthroposophi-
sche Pflege, Medizin und Therapie an-
geboten werden. Sie befinden sich in
Berlin, Bad Liebenzell, Filderstadt, Her-
decke und Oschelbronn. Eine psychiat-
rische Klinik ist in der Ndhe von Frei-
burg. Dartiiber hinaus gibt es in einzel-
nen Krankenhdusern entsprechende
Abteilungen/Stationen, wo anthropo-
sophische Pflege, Medizin und Therapie
praktiziert werden. Einrichtungen der
Altenpflege sind zahlreich und haben
sich im Dachverband Nikodemuswerk
zusammengeschlossen. In heilpddagogi-
schen Einrichtungen, Sanatorien, Reha-
einrichtungen, Arztpraxen, Therapeuti-
ka (Zusammenarbeit von therapeutisch
Tatigen) und ambulanten Pflegestati-
onen sowie von selbststandig tdtigen
Pflegenden wird anthroposophische Pfle-
ge praktiziert und vermittelt. Und das
nicht nur in Deutschland: Im Interna-
tionalen Forum fiir anthroposophische
Pflege haben sich Pflegende aus derzeit
18 Landern zusammengeschlossen und
treffen sich in dieser Zusammensetzung
liegen
Treffen in kleineren Arbeitszusammen-

einmal jahrlich. Dazwischen

hingen. Von diesem Kreis aus wird der
alle zwei Jahre stattfindende 6ffentliche
Kongress: ,Spiritualitdt in der Pflege”
veranstaltet. Der nachste findet vom 7.—
9. Mai 2008 in Dornach bei Basel statt.

Das ganzheitliche Menschenbild

Jeder Mensch — unabhéangig von Al-
ter, Intelligenz, Erkrankung oder Be-
hinderung — hat nach der anthroposo-
phischen Lehre, solange er lebt, vier
Wesensebenen. Auf allen Ebenen findet
Entwicklung statt. Pflege beobachtet,
studiert und kennt deren GesetzmalRig-
keiten und unterstiitzt diese zur Ge-
sunderhaltung und zur Heilung des
Menschen. Die Basis der vier Ebenen
bildet der anfassbare physische Leib,
den der Mensch mit der ihn umgeben-
den materiellen Welt teilt. Dieser wird
belebt von der Lebensorganisation, die
sich auch in der Pflanzenwelt zeigt. Die-
se beiden Wesensglieder wiederum wer-
den durchseelt von der seelischen Orga-
nisation, oft Psyche genannt. Einzig der
Mensch hat das vierte Wesensglied, ei-
ne geistige Organisation, sein unteilba-
res und unsterbliches Ich. Die anthro-
posophische Pflege wirkt immer auf alle
Ebenen. Vom Prinzip her wirkt das je-
weils hohere Wesensglied auf das/die
darunter liegende/n, sodass eine Anspra-
che des Menschen auf seiner Ich-Ebene
alle beschriebenen Organisationen im
Menschen erreicht.

Dieses Menschenbild basiert auf der
Lehre Rudolf Steiners, mit der er ver-
suchte, tiber die sinnlich wahrnehmba-
re Wirklichkeit hinaus zu ebenso prazi-
sen Wahrnehmungen und daran an-
schlieBend Begriffsbildungen zu kom-
men, wie dies die Naturwissenschaft in
ihrem Feld vermag. Es gibt verschiede-
ne Konzepte, mit denen man sich Er-
kenntnisse tiber die skizzierten Ebenen
verschaffen kann und die man in den
Bildungsangeboten kennen und ,hand-
haben” lernt. Beispielsweise die Funkti-
onsweise dieser oben beschriebenen
vier Ebenen miteinander. Sie wird in
der so genannten ,Funktionellen Drei-
gliederung” beschrieben. Fiir die Pflege
aullerordentlich wichtig ist auch die
Sinneslehre, die in anthroposophischer
Sicht zwolf Sinne als vielfaltige Tore zur
Welt umfasst. Mehr und mehr an Be-
deutung gewinnt das Konzept der pfle-
gerischen Geste. (Siehe den Beitrag von
Heine auf Seite 30 ff.) Dieses umfasst ei-
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ne Auswahl von ,Instrumenten” aus
der Anthroposophie, mit denen sich das
Wesen menschlicher Interaktion in der
pilegerischen Zuwendung als auch der
individuelle Heil- und Pflegebedarf er-
kennen und verstehen lasst.

Das ist selbstverstandlich nicht in ei-
ner Art automatischen Funktionalitat
moglich. Meiner Ansicht nach geht es
in der anthroposophischen Pflege insbe-
sondere darum, den pflege- und hilfe-
bediirftigen Menschen in die Lage zu
versetzen, seine Selbststandigkeit zu ver-
groBern. Sie soll dem Patienten dabei zu
mehr Freiheit verhelfen und ihn ermu-
tigen, seinen Weg zu gehen und sein
Schicksal, zum Beispiel in einer gesund-
heitlichen Krise, anzunehmen und mit-
zugestalten. Fiir die Pflegende geht es
darum, eine Liebesfihigkeit zu entwi-
ckeln, wie sie im christlichen Men-
schenbild zu finden ist. In der allgemei-
nen Pflege ist das vielleicht mit Empa-
thie gemeint.

Ein freiwilliger, individueller Schu-
lungsweg, wie er im Steiner’schen Werk
beschrieben und damit fiir jede oder je-
den zugénglich ist, ist fiir diese Arbeit
eine unvergleichbare Grundlage und
Hilfe. Ob man sich aber auf diesen Weg
begibt, ist immer eine freiwillige und in-
dividuelle Entscheidung, es kann an
keinem Ort Bedingung sein.

Zum Stand der Forschung

Selbstverstandlich kann auch die an-
throposophische Pflege nicht darauf ver-
zichten, den Nachweis zu erbringen, dass
ihre MaBnahmen tatsdchlich wirksam
sind. Priifung und Evaluierung der Wir-
kungen sind insofern berechtigte Anlie-
gen professioneller anthroposophischer
Pflege. Erste Ansatze dazu gibt es im Be-
reich der dulleren Anwendungen oder
auch der Milieugestaltung. Die Metho-
den werden hierbei vor allem den Na-
tur- und Sozialwissenschaften entliehen.

Neben diesen eher hypothesenprii-
fenden Studiendesigns kommt der
Theoriegenerierung in der anthroposo-
phischen Pflege eine besondere Bedeu-
tung zu. Die Medizin hat sehr viel Wis-
sen iber Krankheiten gesammelt. Wenig
bekannt ist aber noch immer, wie Men-
schen gesunden beziehungsweise ihr sa-
lutogenes Potenzial entfalten. Dies ist
ein wesentliches Thema anthroposo-
phischer Pflege. Hier geht es zum Bei-
spiel um die leiblichen Auswirkungen

Dr. med. Mabuse 170 - November/Dezember 2007

Schwerpunkt: Anthroposophie

anthroposophisch pflegetherapeutischer
Interventionen im Sinn der Stimulie-
rung von Selbstheilungskriften. Hierzu
wurden auf der Grundlage der zeitge-
nossischen Leibphdnomenologie erste
Ergebnisse zur Wirkung der Rhythmi-
schen Einreibungen nach Wegman/
Hauschka erzielt.

Die Geschichte der anthro-
posophisch orientierten Pflege

Die anthroposophische Pflege geht
auf die von Rudolf Steiner (1861-1925)
entwickelte Anthroposophie zurtick. Der
Begriff ist eine Zusammensetzung aus
griechisch ,Anthropos”, der Mensch und
,Sophia“, die Weisheit. Zusammenge-
setzt: ,die Weisheit vom Menschen”. Die
Anthroposophie versteht sich als eine
Geisteswissenschaft. Die erkenntnistheo-
retischen Grundlagen hat Steiner vor
allem in seinem Buch ,Die Philosophie
der Freiheit. Grundziige einer modernen
Weltanschauung” dokumentiert. Ausge-
hend von diesen erkenntniswissenschaft-
lichen Grundlagen entwickelte Steiner
gemeinsam mit Fachleuten neue Kon-
zepte auf den Gebieten: Heilpddagogik,
Landwirtschaft, Medizin, Kunst, Schau-
spiel, Bewegungskunst und Wirtschafts-
leben. Auch Pflegende wollten eine gei-
steswissenschaftliche Vertiefung des
Pflegeberufs mit ihm erarbeiten. Aber
Steiner erkrankte und starb vor dem ge-
planten Zusammentreffen.

Die Holldnderin Ita Wegman, die ihn
bis zu seinem Tod pflegte, war seine
engste Mitarbeiterin. Sie arbeitete regel-
malig ganz praktisch und auch medita-
tiv mit den Pflegenden im Klinisch The-
rapeutischen Institut, der heutigen Ita
Wegman Klinik im schweizerischen Ar-
lesheim bei Basel. Hier entstanden die
Rhythmischen Einreibungen nach Weg-
man/Hauschka. Die anthroposophische
Pflege entwickelt sich seit 1923 stetig
weiter. Zurzeit wird in verstarktem Maf3e
daran gearbeitet, die verschiedenen In-
halte weiter auszudifferenzieren, zu
schiitzen und zu zertifizieren.

Blick in die Zukunft

Die Pflege als kulturellen Auftrag zu
verstehen und als professionell Tatige
der Gesellschaft Hilfe und Vorbild zu sein,
die eigene Profession weiterzuentwickeln
und die Verantwortung im Gesundheits-
wesen zu ergreifen, sind die derzeit
wichtigsten Aufgaben. Das Unterneh-
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mertum, das heif3t, dass Pflegende eine
Idee haben, sie umsetzen und dafiir Ver-
antwortung und Risiko tragen, ist auch
unter den anthroposophisch orientier-
ten Pflegenden entwicklungsbediirftig.
In Herdecke war ich damals sehr be-
eindruckt was die Pflegenden und die
anderen dort tatigen Berufsgruppen leis-
teten. Es war menschlicher als alles, was
ich bis dahin im Gesundheitswesen ken-
nen gelernt hatte. Mir wurde auch deut-
lich, dass die Anthroposophie dazu dient,
dass wir Menschen individuell und als
Menschheit die notwendigen Entwick-
lungsschritte machen kénnen. Das wur-
de mir an allen folgenden Stationen
meines beruflichen Lebens bestatigt. M

Anmerkung

Eine Langfassung des Beitrags mit Literatur-
hinweisen finden Sie unter www.mabuse-
verlag.de/zeitschrift/170_Bahlmann.pdf.
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