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100 Jahre Anregungen für eine anthroposophische 
Psychiatrie – Impulse für die Zukunft 
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100 Jahre Anregungen für eine anthropo -
sophische Psychiatrie – Impulse für die 
Zukunft
■ Zusammenfassung
Der Beitrag beschreibt zunächst den Beginn und die
Entwicklung der Anthroposophischen Medizin An-
fang der 1920er Jahre, besonders mit Blick auf die
Stellung von seelischer Gesundheit und seelischen 
Erkrankungen. Die Bedeutung der sogenannten 
Geisteskrankheiten wird besonders herausgearbeitet
und ihr anthroposophisches Verständnis in Bezug 
auf Ursachen und Therapieansätze. Die Pathogenese
seelischer Erkrankungen wird angesprochen, ebenso
Gesichtspunkte zur Salutogenese und Psychothera-
pie. Den Abschluss bildet eine kritische Zusammen-
schau der Impulse Steiners zur Psychiatrie und der
Entwicklung der Psychiatrie in den vergangenen 
hundert Jahren.
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100 years of proposals for an anthropo -
sophic psychiatry – Impulses for the future
■ Abstract
The paper first describes the beginning and develop-
ment of Anthroposophic Medicine in the early 1920s,
particularly with regard to the position of mental
health and mental diseases. The significance of the 
so-called mental diseases is given particular consider-
ation, including the anthroposophic point of view with
regard to causes and approaches to treatment. The
pathogenesis of mental diseases is addressed, as are
points of view concerning salutogenesis and psy-
chotherapy. The paper ends with a critical review of
the impulses Steiner gave for psychiatry and of the 
development of psychiatry over the last 100 years.
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Dieser Themenartikel 
erscheint anlässlich des 
100-jährigen Jubiläums 
der Anthroposophischen 
Medizin



Entweder man nimmt auf dem Gebiete des Erkennens
überhaupt die geisteswissenschaftliche Grundlage an,
dann wird diese geisteswissenschaftliche Grundlage die
Psychiatrie schon umgestalten, dann wird sie aus der Psy-
chiatrie ganz besonders etwas machen, was heute eigent-
lich von zahlreichen Menschen ersehnt wird, was aber gar
nicht da sein kann durch die neuesten naturwissenschaft-
lichen Methoden, die Ihnen ja gestern und heute genü-
gend auseinandergesetzt worden sind. (1, S. 268) 

Zu den Grundlagen seelischer Gesundheit 

Die Themenbereiche der seelischen Gesundheit
und der Psychiatrie standen bereits zu Beginn der
Entwicklung der Anthroposophischen Medizin

an prominenter Stelle (2, S. 35–56), (1), (3), (4), (5), (6), (7).
Anfang Januar 1920 wusste noch niemand, dass es im
selben Frühjahr einen berufsspezifischen Kurs für Ärzte
geben würde, der die Grundlage bilden sollte für eine
anthroposophisch-geisteswissenschaftlich erweiterte
Medizin, die 100 Jahre später eine besondere, in der gan-
zen Welt vertretene medizinische Richtung sein würde. 

Als Rudolf Steiner in den ersten Januartagen 1920 in
Basel drei öffentliche Vorträge über Anthroposophie
hielt, wählte er für den mittleren Vortrag am 6. Januar
das unerwartete Thema: „Die geisteswissenschaftlichen
Grundlagen der leiblichen und seelischen Gesundheit“
(2, S. 35–56). Zu Beginn des Vortrags stellte er klar, dass,
„wenn im geisteswissenschaftlich-anthroposophischen
Sinne über die Grundlage des Gesundseins gesprochen
werden soll, dann gerade die geistigen und seelischen
Faktoren, die dabei in Betracht kommen, besonders be-
rührt werden“ (2, S. 35). Als erste Grundlage beschreibt
er „eine der ältesten und zu gleicher Zeit, man darf 
sagen, strittigsten Fragen menschlicher Weltanschau-
ung: auf die Frage nach dem Zusammenhange des See-
lisch-Geistigen in der Menschenwesenheit mit dem
Leiblich-Physischen überhaupt“ (2, S. 35). 

Es ist das bis heute in den Wissenschaften ungelöste
Leib-Seele-Problem (8), für dessen Betrachtung Steiner
eine differenzierte, in drei miteinander kommunizieren-
de Bereiche gegliederte Organisation des Leiblich-Phy-
sischen und des Seelisch-Geistigen beschreibt: die 1917
von ihm veröffentlichte Dreigliederung in Nerven-
Sinnes-System, Rhythmisches System von Atmung und
Zirkulation und Stoffwechsel-Bewegungs-System. Diese
bilden jeweils die leiblichen Grundlagen für die Seelen-
tätigkeiten des Denkens im Wachbewusstsein, des Füh-
lens, überwiegend im traumähnlichen Unterbewusst-
sein, und dem Wollen, im schlafenden Unbewusstsein.
Steiner betont die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Be-
trachtung des Menschen, die methodisch erfüllt werden
müsse, wenn es um eine medizinisch-therapeutische
Anschauung und Anwendung gehe. Weiterhin betont
er die Bedeutung der Zeit für die Entwicklung des See-
lisch-Geistigen aus dem Physisch-Leiblichen und der 
Einwirkung der aus der Welt (intellektuell) aufgenom-
menen seelisch-geistigen Inhalte in das Physisch-Leib -
liche durch innere, seelische Verarbeitung. Steiner ver-
misste damals eine ganzheitliche Betrachtung des Men-

schen in der sich ganz an der Naturwissenschaft orien-
tierenden Medizin und kritisierte diese scharf, denn man
„muß einsehen, wie niemals der Weg, den die Naturwis-
senschaft zum Segen auf so vielen Gebieten in den letz-
ten drei bis vier Jahrhunderten gegangen ist, ein heil -
samer werden kann für die Behandlung des kranken
Menschen“ (2, S. 54). 

Nach dieser kritischen Bemerkung zu einer nur 
naturwissenschaftlich orientierten Medizin betont Stei-
ner die Zielrichtung, die sich aus der Geisteswissen-
schaft für die Medizin ergeben müsse: „Nicht nur daß
Geisteswissenschaft hinzuweisen hat auf eine Hygiene,
die sie aus geistigen Kräften heraus gewinnt, Geistes-
wissenschaft muß die Perspektive eröffnen auf eine 
intuitive Medizin. ... So in bezug auf physische Krankhei-
ten des Leibes, so in bezug auf Erkrankungen der Seele
selber.“ (2, S. 55) 

Den hier von Steiner verwendeten Begriff einer „in-
tuitiven Medizin“, der im 1. und 8. Vortrag des Ersten 
Ärztekurses wieder von ihm aufgegriffen, aber später
nicht als Titel des Kurses benutzt wurde, hat erst Volker
Fintelmann in seinem grundlegenden Buch 1986 als Titel
verwendet: Intuitive Medizin. Einführung in eine anthro-
posophisch ergänzte Medizin (9, 10). 

Es ist beeindruckend, wie viel Zukünftiges, wie viel
noch Unausgeschöpftes in den Ausführungen dieses
Vortrags von Steiner enthalten ist, gerade auch in Bezug
auf Themenbereiche der Psychotherapie. Steiner be-
ginnt mit der Frage nach den Grundlagen der Gesund-
heit und betont einen notwendigen nicht-naturwissen-
schaftlichen Zugang. Tatsächlich ist Gesundheit natur-
wissenschaftlich nicht zu fassen (11, 12). Sie entzieht sich
jeder Messbarkeit und bis heute auch jeder allgemein
anerkannten Definition. Trotzdem ist sie – letztlich – das
Ziel jeder Therapie. Und erfreulicherweise wird dieses
Ziel ja oft auch erreicht; aber dann ist nicht Gesundheit
(im Allgemeinen) erreicht worden, sondern ein Mensch
ist wieder gesund geworden. Das weist uns schon darauf
hin, dass Gesundheit ein jeweils individuelles Ereignis
eines Menschen zu sein scheint. 

Zu den „sogenannten Geisteskrankheiten“, 
den Psychosen 

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts nannte man die gro-
ßen psychiatrischen Krankheitsbilder vielfach noch
„Geistes- und Gemütskrankheiten“. Deshalb sprach Stei-
ner, wenn er von den psychiatrischen Erkrankungen
sprach, von den „sogenannten Geisteskrankheiten“, 
weil es für ein anthroposophisches Verständnis keine
Geisteskrankheiten geben kann. Denn bereits am 2. April
1920 machte Steiner darauf aufmerksam, dass „der Geis-
teswissenschaftler ... schon geärgert wird bei dem blo-
ßen Ausdruck Geisteskrankheit, denn es ist töricht, den
Ausdruck Geisteskrankheit zu gebrauchen, weil der
Geist immer gesund ist und eigentlich nicht erkranken
kann. Es ist ein Unsinn, von Geisteskrankheiten zu spre-
chen. Es handelt sich immer darum, daß der Geist in sei-
ner Fähigkeit, sich zu äußern, von dem physischen Orga-
nismus gestört wird, und nie um eine eigentliche Erkran-
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kung des geistigen oder seelischen Lebens selber. Das
sind alles nur Symptome, was da auftritt“ (3, S. 256f.).
Ähnlich hatte es auch Karl Jaspers in seiner Allgemeinen
Psychopathologie bereits 1913 geschrieben: „Der Geist
kann nicht erkranken. ... aber der Geist wird getragen
vom Dasein. Die Erkrankung des Daseins hat Folgen für
die Verwirklichung des Geistes, diese kann gehemmt,
verschoben, gestört, sie kann auch gefördert und auf
einzige Weise ermöglicht werden.“ (13, S. 609) 

Wenn wir also von psychiatrischen Erkrankungen
sprechen, so sind das zum einen die Psychosen, die zu
Steiners Zeit eben als „Geistes- und Gemütskrankheiten“
bezeichnet wurden, zum anderen sind es aber auch 
die nicht-psychotischen Erkrankungen, die man früher 
Neurosen nannte, die zu Steiners Zeit und auch von 
ihm „neurotisch, hysterisch, neurasthenisch“ oder „funk-
tionell“ genannt wurden. Sie sind von den Psychosen (vor
allem die früher endogen genannten Schizophrenien und
die manische Manifestation der Bipolaren Erkrankung
sowie die Depression mit psychotischen Symptomen) ab-
zugrenzen. Dies gilt ganz besonders für die therapeu -
tischen Ansätze aus dem zu schildernden Krankheits -
verständnis der „sogenannten Geisteskrankheiten“, also
der psychotischen Erkrankungen im engen Sinn.

Bereits in dem sogenannten „Votum zur Psychiatrie“
hat sich Steiner zur Entstehung psychiatrischer Erkran-
kungen geäußert, und zwar mit bemerkenswerten Hin-
weisen: „... man wird eine Brücke schlagen können zwi-
schen dem Psychischen und dem Physischen im Men-
schen. Es muß das Psychische und das Physische in der
Vorstellung anders aussehen als es heute aussieht,
wenn man eine Psychiatrie im Ernste will. ... Und die Tat-
sachen der Psychiatrie, die sind im Grunde genommen
noch schwieriger zu beobachten, weil sie eine größere
Vorurteilslosigkeit erfordern als die Tatsachen der phy-
sischen Gesetzwirkung.“ (1, S. 264f.) 

Die angesprochene Brücke zwischen dem Psy-
chischen und dem Physischen hatte Steiner 1917 unter
dem Begriff der Dreigliederung erstmals schriftlich dar-
gestellt (14) und danach immer wieder aufgegriffen.
Weiterhin hatte Steiner 1921 in verschiedenen Vorträgen
(15, 16, 17) auf besondere Zusammenhänge zwischen 
den inneren Hauptorganen Herz, Lunge, Leber und Nie-
ren und seelischen bzw. psychopathologischen Erschei-
nungen hingewiesen, die für die anthroposophische 
Psychiatrie von besonderer Wichtigkeit sind (18, S. 855–
964). Eine ausführliche Darstellung und einen Einord-
nungsversuch der verschiedenen Äußerungen Steiners
zu den seelischen Erkrankungen findet man bei von Laue
und Rißmann, 2019 (19, S. 89–102). 

Wesentlich für die anthroposophische Psychiatrie
sind die Hinweise auf die Entstehung der sogenannten
Geisteskrankheiten, also der Psychosen, aus den inneren
Organen: „Das Primäre liegt bei den Krankheiten nie-
mals in dem, was sich in dem oberen Menschlichen, son-
dern immer in dem unteren Menschlichen abspielt. Das
Primäre liegt eigentlich immer in den Organen, zu denen
die vier Organsysteme gehören, dem Leber-, Nieren-,
Herz- und Lungensystem.“ (3, S. 257) 

In anderen Worten beschreibt Steiner 1924 die Zu-
sammenhänge in GA 316 vor den Jungmedizinern: „Nun
beruhen alle sogenannten Geisteskrankheiten darauf,
daß das Geistig-Seelische, der Astralleib und die Ich-
Organisation die physische und ätherische Struktur 
annehmen. Darauf beruhen alle Geisteskrankheiten. So
daß Sie sagen können: Physische Erkrankungen beruhen
auf dem Geistigwerden des physischen Organismus
oder seiner Teile; geistige Erkrankungen beruhen auf
dem im physischen oder ätherischen Sinn Gestaltet -
werden des Astralischen oder der Ich-Organisation oder
einer ihrer Teile. – Das ist eine allgemeine Wahrheit, die
außerordentlich leitend ist für die menschliche Erkennt-
nis.“ (5, S. 210) Wenige Sätze weiter nennt Steiner diese
„allgemeine Wahrheit“ auch „dieses Grundgesetz“ und
bringt es in einen Zusammenhang mit den mensch -
lichen Temperamenten und ihrer Bedeutung für die 
Pädagogik (5, S. 211). 

Ein neues Krankheitsverständnis 
Wir gewinnen aus den Beschreibungen Steiners 

aus den Jahren zwischen 1920 und 1924 ein konsequent 
polar aufgebautes Krankheitsverständnis von einerseits
körperlichen Erkrankungen und andererseits den soge-
nannten Geisteskrankheiten, also den psychotischen
Krankheitsbildern. Dazwischen finden wir die nicht-psy-
chotischen, früher neurotisch genannten psychischen
Erkrankungen, die Steiner auch gelegentlich „funktio-
nell“ nennt, aber auch, dem damaligen Sprachgebrauch
folgend, „hysterisch“ oder „neurasthenisch“ und die 
von den sogenannten Geisteskrankheiten zu unterschei-
den sind. 

Aus den Darstellungen von 1924 geht hervor, dass bei
den psychotischen Erkrankungen der organische Anteil
eines „psycho-organischen Kräftekomplexes“ besonders
stark wirkt, um eine Erkrankung zu manifestieren. Bei
den nicht-psychotischen, den neurotischen oder sonsti-
gen psychischen Störungen und Erkrankungen kommt
dagegen dem psychischen Anteil an dem Kräftekomplex
eine größere Bedeutung zu, zusammen mit den sozialen
Beziehungen und Verhältnissen. Aus dieser Konstellati-
on wird auch verständlich und nachvollziehbar, dass 
psychotherapeutische Methoden nicht nur bei den kör-
perlichen, psychosomatisch zu verstehenden Erkrankun-
gen angezeigt sind, sondern offensichtlich gerade auch
bei den „funktionellen“, den neurotischen oder sonsti-
gen nicht-psychotischen seelischen Erkrankungen indi-
ziert sind – während bei den psychotischen Krankheits-
bildern eine an den inneren Organen sich orientierende
medikamentöse Behandlung im Vordergrund stehen
soll (18, S. 855–964). 

In dem erwähnten „Votum zur Psychiatrie“ stellt Stei-
ner die drei Aspekte heraus, die für die Entstehung psy-
chischer Erkrankungen wesentlich sind: einen „Kräfte-
komplex psycho-organischer Natur“, der die eigentliche
Ursache einer seelischen Erkrankung darstellt, die aber
allein nicht ausreichend ist für die Manifestation der 
Erkrankung. Hinzukommen die sozialen, familiären und
sonstigen Beziehungen und Verhältnisse, in denen der
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Mensch sich befindet und von denen er „beeinflusst“
wird. „[D]er Mensch ist viel mehr ein, auch im tieferen 
Sinne genommen, soziales Wesen, als man gewöhnlich
meint. Und insbesondere lassen sich eigentlich psy-
chische Erkrankungen in den seltensten Fällen bloß beur-
teilen nach, sagen wir, der Biografie des einzelnen, isolier-
ten Individuums. Das ist fast ganz unmöglich.“ (1, S. 265) 

Diese Betonung des Faktors der sozialen Beziehun-
gen und Verhältnisse bei der Entstehung psychischer 
Erkrankungen sollte nicht unterschätzt werden. Er findet
besondere Berücksichtigung in der Sozialpsychiatrie. 

Als dritten und entscheidenden Faktor für die Mani-
festation einer Erkrankung nennt Steiner die Konstitu -
tion des Menschen. Die Konstitution – wir verstehen 
darunter die Gesamtverfassung des Menschen im 
Zusammenwirken von Leib, Seele und Geist (Ich) (20, 
S. 15–26) – ist nicht die Ursache der Erkrankung, wohl
aber entscheidend für Entstehung und Verlauf. „Denn 
es beruht darauf, daß“ der eine „Mensch …, abgesehen
von dem Kräftekomplex, den man als die Ursache seiner
psychischen Erkrankung bezeichnet, eine schwache 
Konstitution hat und diesen Kräftekomplex nicht er-
trägt“ (1, S. 266). Der schließlich erkrankte Mensch hätte,
so schildert Steiner weiter, „die Krankheit aber auch gar
nicht bekommen, wenn er nicht durch den Einfluß des
[anderen] Menschen ... fortwährend psychisch beein-
flusst wäre“ (1, S. 266). 

Wir können in dieser Beschreibung der drei Faktoren,
die für die Entstehung psychischer Erkrankungen zu-
sammenwirken, deutlich das heute in Psychiatrie und
Psychosomatik weitgehend anerkannte „bio-psycho-
soziale Krankheitsmodell“ (21), (22, S. 17) wiedererkennen,
von Steiner bereits 1920 formuliert. Dabei geht Steiner
noch einen Schritt weiter: „Denn schließlich liegt es auch
für das übrige Krankheitswesen so, daß ein großer 
Unterschied ist, ob von irgendeinem Komplex ein schwa-
ches Individuum befallen wird oder ein starkes, robustes
Individuum.“ (1, S. 267) 

Zur Pathogenese seelischer Erkrankungen 
Seelische Erkrankungen entstehen also aus verschie-

denen Anlässen und Ursachen. Dabei wirken die drei
Faktoren in jeweils unterschiedlichen Betonungen und
Gewichtungen zusammen: das Leiblich- Biologische und
die seelischen Erlebnisse (sie zeigen sich als psycho- 
organischer Kräftekomplex) und die zwischenmensch -
lichen, familiären und beruflichen Beziehungen und 
Verhältnisse sowie die Konstitution des Menschen 
(das individuelle Leib-Seele-Geist-Zusammenwirken),
die sich in der Biografie entwickelt und verwirklicht. 

Ich möchte eine interpretierende Zusammenfassung
versuchen: Seelische Erkrankungen entstehen immer
aus dem Leben und sie zeigen sich im Er-Leben des Men-
schen. Dafür können wir vier Arten von Leben unter-
scheiden, um die verschiedenen Entstehungen seeli-
scher Erkrankungen verstehen und differenzieren zu
können: 
1. Das biologisch-physiologische Leben des Orga -

nismus (organischer Kräftekomplex Lebensprozesse, 
Organprozesse, Körperfunktionen, Lebensstufen) 

2. das psychologische Leben in Erleben und Verhalten,
in den Erscheinungsformen der Seeleneigenschaften
und der Seelenfähigkeiten (psychischer Kräftekom-
plex) 

3. Das soziale, zwischenmenschliche Leben, das sich in
den Beziehungen zeigt, in Konflikten, in Belastungen,
Stress, Verletzungen, Traumata, aber auch in Chan-
cen, Aufgaben, Zielen, Freuden und Erfüllungen (die
sozialen Beziehungen und Verhältnisse) 

4. Das biografische Leben, das Leben, das wir als Men-
schen führen, das wir uns selbst wählen, das wir indi-
viduell zu unserem Leben gestalten, in dem wir den
Sinn unseres Lebens suchen, finden, selbst bestim-
men können (der Ausdruck und die Verwirklichung
unserer geistig-seelisch-leiblichen Konstitution im
Lebenslauf) 

In jeder dieser vier Arten von Leben liegen Entwicklungs-
möglichkeiten und Risiken – und damit auch mögliche
Ursachen oder Anlässe für Erkrankungen, wie auch für
therapeutische Maßnahmen. Da die Seele während 
des Lebens nicht ohne den Leib lebt und existiert und
ihn zur Verwirklichung ihrer Seelenfähigkeiten braucht,
ist die Seele in ihrem eigenen Seelenleben abhängig und
sehr leicht beeinflussbar durch den Leib und den in ihm
ablaufenden organischen Lebensprozessen. Umgekehrt
ist auch der Leib abhängig von den Seelenfähigkeiten,
genauer, wie der Mensch seine Seelenfähigkeiten be-
nützt und in Tätigkeit bringt, denn dadurch belebt und
beseelt der Mensch seinen Leib, regt Organtätigkeiten
an oder hemmt sie, schafft Rhythmus oder Chaos im 
Organismus. 

Diesem Ansatz entsprechend formulierte Steiner den
Grundsatz therapeutischen Handelns: „Therapie führt
das Leben hinein ins Bewußtsein. ... Im therapeutischen
Wirken wird aus dem Leben heraus in das Bewußtsein
hineingearbeitet und das Bewußtsein wird zum Mithel-
fer, allerdings zu einem im gewöhnlichen Bewußtsein
unbewußten Mithelfer im therapeutischen Prozeß.“ (6,
S. 17) Krankheit entsteht im Leben und führt zu einem
Erleben. Therapie führt wiederum das Leben ins Be-
wusstsein. Die Wege entsprechen sich. 

Salutogenese und Psychotherapie 
Im Falle einer Psychotherapie wird, anders als z. B. bei

einer medikamentösen Behandlung, das Wachbewusst-
sein des Patienten zum aktiven Mithelfer im therapeu-
tischen Prozess. Bei einer Psychotherapie können, je nach
angewandter Methode, verschiedene Wege gegangen
und Ziele erreicht werden; in den meisten Fällen werden
sie mit Wachbewusstsein gegangen. Unter Beachtung
der von Steiner in dem „Votum zur Psychiatrie“ (1, S. 262–
270) erwähnten, für die Manifestation der psychischen
Erkrankungen wesentlichen Konstitution des Menschen,
stellt sich die Frage, wie die Konstitution des Menschen
psychotherapeutisch erreicht und gestärkt werden
kann. Denn in der Konstitution des Menschen liegen 
offenbar in einem Zusammenwirken von leiblichen, see-
lischen und geistigen Faktoren die Kräfte, die wir heute
als Widerstandskräfte, als Immunsystem, als Resilienz-
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faktoren oder als Salutogenese-Faktoren benennen und
beschreiben können. Insbesondere die von Antonovsky
(23) erforschten und beschriebenen Faktoren der Salu-
togenese sollen hier kurz erwähnt werden, da ein deut-
licher Zusammenhang besteht, einerseits mit Steiners
Bedeutung der Konstitution und andererseits mit dem
Begriff der „inneren Seelenhaltung“, wie er in der „An-
throposophie-basierten Psychotherapie“ (24, S. 162–195)
beschrieben ist. 

Kernpunkt des Salutogenese-Konzepts von Antonov-
sky ist die Entdeckung und die Beschreibung des „Kohä-
renzgefühls“ (sense of coherence). Das Kohärenzgefühl
ist in dem Salutogenese-Modell der entscheidende 
Faktor für die Gesundheit. 

Der Begriff Kohärenz bedeutet zunächst: Zusammen-
hang und Stimmigkeit. Das Kohärenzgefühl meint ein
Gefühl von Zusammenhang und Stimmigkeit, bezogen
auf den Menschen selbst und sein Leben. Antonovsky
verstand unter dem Kohärenzgefühl eine dynamische,
gleichsam mit den Lebenserfahrungen mitwachsende
Grundeinstellung des Menschen der Welt und dem 
Leben gegenüber. Er selbst meinte damit so etwas wie
eine „Weltanschauung“, wie er selbst es auf Deutsch ge-
nannt hat. Wörtlich schreibt Antonovsky: „Das Kohärenz-
gefühl ist eine globale Orientierung, die ausdrückt, in
welchem Ausmaß man ein durchdringendes, andauern-
des und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens
hat ...“ (23, S. 36). 

Je ausgeprägter das Kohärenzgefühl eines Menschen
ist, umso gesünder kann ein Mensch sein Leben meis-
tern – und im eingetretenen Krankheitsfall die Erkran-
kung bewältigen. Dazu gehören die Fähigkeit, die Ereig-
nisse seines Lebens ordnen und verstehen zu können,
seine ihm zur Verfügung stehenden Ressourcen zur Be-
wältigung der Lebensanforderungen zu aktivieren und
sich innerlich bereit zu fühlen, auch schwierige Anfor-
derungen im Leben als Herausforderung anzunehmen,
in der Überzeugung, dass es sich lohnt und dass es eine
Sinnhaftigkeit im Leben und den Lebensereignissen
gibt. Je mehr ein Mensch diese Qualitäten in sich ent -
wickelt hat, desto so besser kann er sich mit innerer
Überzeugung für die Bewältigung seines Lebens und der
auftretenden Schwierigkeiten einsetzen – und Gesund-
heit erreichen. In heutiger psychologischer Begrifflich-
keit sind es die Coping-Strategien, die es ermöglichen,
mit schweren Lebensereignissen positiv umzugehen,
um sie bewältigen zu können. 

Im Sinne von Antonovsky ist es das Kohärenzgefühl,
das verantwortlich und entscheidend dafür ist, wie sich
die Gesundheit eines Menschen entwickelt und nach 
einer Erkrankung wieder erreichbar ist. 

Dieses Kohärenzgefühl setzt sich aus drei Komponen-
ten zusammen: der prinzipiellen „Verstehbarkeit“, einer
grundsätzlichen „Handhabbarkeit“ bzw. „Bewältigbar-
keit“ und dem Gefühl der „Sinnhaftigkeit oder Bedeut-
samkeit“ (23, S. 35). 

Diese drei Komponenten, das „kognitive Gefühl von
Verstehbarkeit“, die „emotional kognitive Qualität der

Handhabbarkeit“ und die „motivationale Dimension der
Sinnhaftigkeit“ (23, S. 35) bilden zusammen jenes Gefühl
von Zusammenhang und Stimmigkeit, also Kohärenz,
das es dem Menschen möglich macht, in seinem indivi-
duellen Horizont von Störung und Gefährdung, von 
Unterstützung und Förderung, von Kränkung und Ge-
nesung, d. h. im Zusammenhang all seiner Erfahrungen
und Anfechtungen des Lebens, gesund zu bleiben bzw.
wieder neu gesund werden zu können. 

Fragen wir nach einer psychotherapeutischen Mög-
lichkeit, die Konstitution des Menschen darin zu unter-
stützen, mit den gesundheitlichen und zwischen-
menschlichen Anfechtungen und Herausforderungen
des Lebens, mit Krisen und Erkrankungen angemessen
und sinnvoll im Sinne einer Bewältigung umgehen zu
können, so sehen wir als einen Weg, die psychotherapeu-
tische Arbeit an der inneren Haltung des Menschen im
Sinne der „Anthroposophie-basierten Psychotherapie“.

Die innere Haltung, die Seelenhaltung des Menschen
ist eine Ich-Leistung in der Seele, wie die aufrechte Kör-
perhaltung eine Ich-Leistung im Körper ist. Die Seelen-
haltung gibt dem Menschen inneren Halt, ohne ihn fest-
zuhalten; sie ist haltgebend und dabei beweglich, dyna-
misch und entwicklungsfähig im Lauf des Lebens; sie
gibt Stabilität, einen sicheren Standpunkt, ist aber ver-
änderbar und korrigierbar. Sie kann aus dem Unterbe-
wusstsein wirken, aber sie ist prinzipiell immer bewusst-
seinsfähig, d. h. sie kann, z. B. in der Psychotherapie, be-
wusst reflektiert und danach bestärkt oder verändert
werden. Das ist ein psychotherapeutischer Prozess, der
aus der bewussten Reflexion des Lebens, der Lebens -
erfahrungen und einer aktuellen Lebenssituation (z. B. 
einer Erkrankung) zu einer Überprüfung der inneren
Seelenhaltung in der gegebenen Situation führen kann.
Er bietet die Möglichkeit, durch Besinnung und Aktivie-
rung von Ressourcen zu einer bewussten und vom Men-
schen selbst bestimmten Neubestimmung der inneren
Haltung zu finden. 

Die innere Seelenhaltung ist nicht Anlass oder Ur -
sache von Erkrankungen, sie hat aber Einfluss auf Ent-
stehung und Verlauf und vor allem auf die individuellen
Bewältigungsmöglichkeiten des Menschen. Die innere
Seelenhaltung ist bewusstseinsfähiger Ausdruck der
Gesamtkonstitution des Menschen in der Seele. Damit
kann sie für eine Psychotherapie primärer „Ansprech-
partner“ der konkreten psychotherapeutischen Arbeit
zur Bewältigung von Krisen oder Krankheiten sein (24, 
S. 291–312). 

Kurzer historischer Rückblick auf hundert Jahre 
Psychiatrie und die Impulse Steiners 

Schauen wir noch kurz auf die Entwicklung der Psy-
chiatrie in den vergangenen einhundert Jahren, und 
wie die Anregungen und Impulse Steiners vor hundert
Jahren in der heutigen Psychiatrie verwirklicht oder ver-
gessen, bestätigt oder widerlegt wurden, so ergibt sich
ein widersprüchliches und differenziertes Bild. 

Die Anregung Steiners im „Votum“, eine psychiatri-
sche Erkrankung nicht auf eine Ursache zurückzuführen,
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sondern drei Faktoren zu berücksichtigen – den psycho-
organischen Kräftekomplex, die psycho-sozialen Bezie-
hungen und Verhältnisse und die individuelle Konstitu-
tion – findet sich, wie schon erwähnt, in ähnlicher Weise
in dem heutigen „bio-psycho-sozialen Krankheits -
modell“ (22, S. 17) wieder. 

Ebenso bestätigt bzw. verwirklicht sind die Hinweise
auf die soziale Dimension des Menschen insbesondere
im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen und
ihrer Behandlung, die heute in der Sozialpsychiatrie und
vielen sozialpsychiatrischen Angeboten stark vertreten
werden. Auch ein Anstoß zu systemischem Denken in
Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen findet
sich im „Votum“ (1, S. 267). 

Ein weiterer Aspekt, bisher noch nicht angesprochen,
ist, dass Steiner im „Votum“ von einer über Generationen
hinweg wirksamen psychischen „Ansteckung, … Imitati-
on, durch das, was immer von Mensch zu Mensch vor-
handen ist“ (1, S. 267), spricht, wodurch seelische Erleb-
nisse, im heutigen Sprachgebrauch „Traumata“, über 
Generationen weitergegeben werden können. Dies ist
heute ein sehr wichtiges Forschungsthema in der Psy-
chotraumatologie (25, 26, 27). 

Der Hinweis auf eine medikamentöse Behandlung
der sogenannten Geisteskrankheiten, also der Psycho-
sen, wird von der heutigen Psychiatrie voll verwirklicht,
allerdings in einem ganz anderen Sinn, als es Steiner
meinte. Der Wilhelm Griesinger1 zugeschriebene Satz:
„Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten“ (28, 
S. 458), wirkte vielfach unkritisch prägend bis zum Be-
ginn des 20. Jahrhunderts in der deutschen Psychiatrie,
obwohl Griesinger selbst nicht bei dieser einfachen so-
matischen Ansicht geblieben war und der bedeutende
Tübinger Psychiater Gaupp bereits 1903 geschrieben
hatte: „Nicht eine Ursache, sondern mehrere schaffen
die Geisteskrankheit. Aber wir kennen meist nur eine,
niemals alle, und darum wundern sich manche, wenn
diese eine bei verschiedenen Wirkungen beteiligt ist.
Und doch ist dies alles eigentlich selbstverständlich;
denn es gibt in der ganzen Natur keinen Vorgang, der
nur eine Ursache hätte.“ (29, S. 10) 

Diese Auffassung von Gaupp, einer der führenden
deutschen Psychiater für fast ein halbes Jahrhundert,
setzte sich allerdings nicht leicht und schnell in der Me-
dizin durch, gilt aber heute in einer mehrdimensionalen
Psychiatrie als gültiges Konzept (30, S. 10). Wenn Steiner
1920 eine ähnliche Position vertreten hatte, so zeigt dies,
dass er auf der Höhe der damaligen psychiatrischen
Kenntnis stand. Sein Hinweis auf eine Behandlung der
sogenannten Geisteskrankheiten mit Medikamenten
bezog Steiner selbst, wie verschiedene Äußerungen zei-
gen, auf eine medikamentöse Behandlung der inneren
Organe, hauptsächlich der vier Organe Herz, Lungen, 
Leber und Nieren. Dies wurde in der anthroposophischen
Psychiatrie – wie sie vor allem in der Husemann-Klinik
vertreten, aber auch von niedergelassenen Ärzten prak-
tiziert wurde – mit anthroposophischen Medikamenten
(18, S. 855–964) versucht. Allerdings konnte die Wirksam-

keit mit den Erfolgen der Neuroleptika in keiner Weise
Schritt halten. Die Entwicklung der Psychopharmaka
(Neuroleptika, Antidepressiva, Tranquilizer u. a.) in der
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts führte zu den größ-
ten Erfolgen der modernen Psychiatrie und veränderte
die ambulante und stationäre Behandlungssituation der
psychisch Kranken oft in sehr positiver Weise (und ver-
drängte eine anthroposophisch-medikamentöse Be-
handlung an den Rand der Wahrnehmung). 

Allerdings darf darüber nicht übersehen werden,
dass diese Medikamente auch große Risiken beinhalten: 

1. Ihr Wirkungsmechanismus ist bis heute nicht wirk-
lich geklärt, aufgrund der tatsächlich eintretenden Arz-
neimittelwirkung verführt diese aber zu der Annahme,
dass auch die Hypothese ihrer Wirksamkeit zutreffend
sei – und blendet andere Aspekte und mögliche alter -
native Forschungsrichtungen der Wirksamkeit und vor
allem der Therapierbarkeit von Krankheiten und nicht
nur von Symptomen, weitgehend aus. 

2. Mit den Medikamenten werden lediglich Sympto-
me (oder Syndrome: Zusammentreffen von mehreren
Symptomen, Symptomenkomplexe) behandelt; sie sind
keine an Krankheiten orientierte Therapie (22, S. 17). 
Weiterhin können Psychopharmaka die seelischen
Krankheiten nicht heilen, sondern lediglich die Symp -
tome bessern, lindern oder beseitigen – allerdings nur
für die Dauer der Medikamenteneinnahme. Die Medika-
mente können auch die Krankheitsdauer, z. B. die Dauer
einer depressiven oder psychotischen Episode, nicht 
verkürzen, wohl aber unter Umständen entscheidend
lindern. Das bedeutet: Diese Medikamente haben eine
nachweisbare und oft (relativ) schnell eintretende Wir-
kung, aber keine anhaltende, geschweige denn nach -
haltige therapeutische Wirksamkeit (31). 

Durch die Möglichkeit, sehr belastende Krankheits-
symptome im positiven Fall gut bessern zu können, ent-
steht das Risiko, dass das eigentliche Ziel der Behand-
lung, die Heilung der Erkrankung, vollkommen aus den
Augen verloren und das Therapieziel nur noch auf Symp-
tomverbesserung reduziert wird. Damit wächst einer-
seits die Gefahr des Missbrauchs mit Psychopharmaka
(der bekanntermaßen stattfindet), andererseits steigert
sich die Tendenz, auch in der Psychiatrie vorwiegend me-
chanistische Prinzipien und (neuro-)chemische Inter-
ventionen zur Symptomreduktion anzuwenden und den
psychisch kranken Menschen aus den Augen zu verlie-
ren. Ja, es wächst geradezu das Risiko – infolge der symp-
tomreduzierenden und damit zweifellos auch leid- re-
duzierenden Wirkung vieler Psychopharmaka –, dass am
Ende einer weiteren unkritischen psychopharmakologi-
schen Anwendung und Verabreichung anstelle von Leid-
Entlastung Leid-Unfähigkeit und seelische Abstump-
fung der Menschen eintreten werden (32, S. 89–119). 

Gerade bei den vielen heute bekannten und ge-
bräuchlichen Medikamenten, die mit „Anti-“ beginnen,
wie Antidepressiva, Antipsychotika, Antidementiva und
wie sie alle heißen, zeigt sich die angesprochene Ten-
denz, dass die modernen und erfolgreichen Arzneimittel
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Anmerkungen
1) Wilhelm Griesinger
(1817–1868) war ein be-
deutender deutscher
Psychiater. 
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sich ausschließlich gegen bestimmte Symptome richten
und nicht eine Anregung zu Gesundheit oder Unterstüt-
zung der Heilung des Patienten zum Ziel haben. Die heu-
tigen Arzneimittel sind keine Heilmittel mehr, da sie 
jeden Bezug zum Heilen und zu Heilung verloren haben
(32, S. 95). Dies steht in klarem Gegensatz zu den Erwar-
tungen Steiners an die von ihm angeregte medikamen-
töse Behandlung psychotischer Erkrankungen über die
dabei als ursächlich anzusehenden Vorgänge in den 
inneren Organen (und nicht im Gehirn). 

Auch die Tatsache, dass der Begriff der Geisteskrank-
heit heute in der Psychiatrie absolut ungebräuchlich 
geworden ist, verdankt sich weder der Argumentation
von Jaspers noch von Steiner, sondern ist allein dem Um-
stand zu verdanken, dass sowohl die Neurowissenschaf-
ten als auch die Psychiatrie alle geistigen Fähigkeiten auf
neuronale Vorgänge im Gehirn reduzieren, und es inso-
fern keine Geisteskrankheiten mehr geben kann. Es fin-
det offenbar eine neue Annäherung an den überwunden
geglaubten Ausspruch Griesingers aus dem 19. Jahrhun-
dert statt. Es ist somit das Gegenteil dessen, was Jaspers
und Steiner zu Beginn des 20. Jahrhunderts gesagt hat-
ten: dass der Geist selbst gar nicht erkranken kann, 
sondern lediglich seine Ausdrucksmöglichkeiten einge-
schränkt sein können, durch körperliche Erkrankungen
oder Behinderungen. Der Geist des Menschen ist gesund
und unzerstörbar. Daraus ergibt sich ein vollkommen 
anderes Verständnis für eine therapeutische Haltung 
gegenüber seelisch Kranken oder durch Behinderung 
in ihrer geistigen Ausdrucksfähigkeit eingeschränkten
Menschen, deren Geist trotz allem gesund ist. 

Ausblick 
Neben den genannten, in der Psychiatrie heute weit-

hin anerkannten Aspekten des bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodells, der Sozialpsychiatrie, eines systemi-
schen Denkens und der speziellen transgenerationalen
Psychotraumatologie, sind noch drei wesentliche Aspek-
te Steiners zu beachten, die in der Psychiatrie heute nicht
vertreten sind: 
1. Der ausführlich angesprochene Hinweis auf die Ursa-

chen der Psychosen und einer entsprechenden medi-
kamentösen Therapie unter Beachtung der vier inne-
ren Hauptorgane ist von der offiziellen Psychiatrie in
keiner Weise aufgegriffen worden. Von der anthropo-
sophischen Psychiatrie wurde dieser Ansatz zwar ver-
treten und auch veröffentlicht (18, 33, 34) und vielfach
in Kliniken und Praxen angewendet, konnte sich aber
wegen bisher nicht zufriedenstellender Wirkung im
Vergleich zu den Neuroleptika und dem weithin in
Wissenschaft und Gesellschaft fokussierten Blick auf
effektive, das heißt schnelle und messbare Symptom-
reduzierung, anstelle nachhaltiger auf Heilung zielen-
der Wirksamkeit, nicht behaupten. Hier liegen für die
Zukunft noch viele offene Forschungsaufgaben. 

2. Die Anregung, vielleicht sogar Erwartung Steiners, 
einer auf geisteswissenschaftlicher Grundlage zu 
erreichenden Umgestaltung der Psychiatrie ist bisher
in keiner Weise gelungen. Der Mainstream der heuti-

gen Psychiatrie ist eindeutig naturwissenschaftlich
und reduktionistisch orientiert, mit der Gefahr, nicht
nur Geist und Seele, sondern auch den (kranken)
Menschen aus dem Blick zu verlieren (32, S. 96–110).
Hier warten noch sehr große zukünftige Herausfor-
derungen für eine geisteswissenschaftlich-anthro-
posophisch basierte methodische Darstellung psy-
chiatrischer Phänomene, von Krankheitsverständnis
und Therapiemöglichkeiten. Wir sehen aber in der
„Anthropologischen Psychiatrie“, besonders vertre-
ten durch Wolfgang Blankenburg2, die sich produk-
tiv-kritisch von einer nur naturwissenschaftlich-
reduktionistischen Psychiatrie abgrenzt, ganz we-
sentliche Beiträge für einen solchen Weg. 

3. Der Hinweis auf psychische Heilfaktoren, durch wel-
che mittelbar auf die Konstitution des Menschen
(Konstitution im Sinne Steiners als leiblich-seelisch-
geistige Ganzheit) eingewirkt werden könne und auf
diese Weise eine Potenzierung individueller Hei-
lungsressourcen im Patienten angeregt werden
kann, ist unseres Erachtens bisher zugunsten von 
Erweiterungsvorschlägen bestehender psychothera-
peutischer Richtungen vernachlässigt worden – ob-
wohl Steiner, wie dargestellt (24, 35), im Falle von 
Psychiatrie und Psychotherapie keine Erweiterung,
sondern „Umgestaltung“ (Psychiatrie) bzw. „Neu -
begründung“ (Psychotherapie) als Aufgabe gestellt 
hatte. Aus diesem Impuls heraus haben wir die „An-
throposophie-basierte Psychotherapie“ entwickelt
(24), (36, S. 371–377), (37). 

Markus Treichler 
Psychiater und Psychotherapeut 
Institut Anthroposophie-basierte Psychotherapie 
Stuttgart 
Richterstraße 16, 70567 Stuttgart 
www.anthropsych.de 
m.treichler@anthropsych.de 
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Anmerkungen
2) W. Blankenburg
(1928–2002) war einer
der bedeutendsten
Vertreter der Anthro-
pologischen Psychia-
trie in Deutschland; 
er stand der Anthropo-
sophie nahe. Er war
Professor für Psychia-
trie in Heidelberg, 
Bremen und Marburg.
P. Matthiessen war bei
ihm Oberarzt in Mar-
burg. Ich selbst kannte
Blankenburg seit sei-
ner Heidelberger Zeit
und verdanke ihm 
wesentliche Impulse
meines psychiatri-
schen Denkens. Blan-
kenburg veröffentlich-
te wichtige und grund-
legende Beiträge zu 
einer Anthropologi-
schen Psychiatrie und
Psychotherapie. 
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