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Bij deze uitgave

Veel van wat Rudolf Steiner in de wereld heeft gezet, waren ant-
woorden op vragen. Zo ook de vraag van de priesters van de net
opgerichte Christengemeenschap aan Rudolf Steiner over de om-
gang met mensen met een psychische stoornis. Omdat dit zowel
een pastorale als een medisch-therapeutische kant heeft, vroegen
ze hem om een gemeenschappelijke cursus met de antroposofi-
sche artsen. Voor de relatief kleine groep artsen en priesters die er
in september 1924 in Dornach bij aanwezig kon zijn, ontvouwde
Steiner toen in weidse perspectieven het verband tussen spiritua-
liteit en pathologie.

Dat genialiteit en waanzin soms dicht bij elkaar kunnen lig-
gen, wordt door hem in uitvoerige menskundige beschouwingen
uiteengezet en gedetailleerd verklaard. Zo volgt hij de mysticke
stadia van de bekende middeleeuwse mystica Theresia van Avila
en vergelijkt die met specificke pathologische ontwikkelingen.
Om daarna bijna terloops menskundig uit te leggen waarom mys-
tici in het algemeen in staat zijn om wonderbaarlijke genezingen
te verrichten.

Tussendoor worden ook steeds weer belangrijke algemene the-
ma’s aangesneden, zoals individualiteit en erfelijkheid, opvattin-
gen over ziekte en zonde en de werkelijkheid van karma en rein-
carnatie. Dit laatste mondt uit in een uitvoerige casus van de ge-
niale Oostenrijkse toneelschrijver Ferdinand Raimund en diens
pathologische verhouding tot honden. Het hoogtepunt vormt de
laatste voordracht, die handelt over de verhouding van de arts en
de priester tot de Drie-eenheid.

Door de betiteling van deze voordrachtenreeks als een cursus
voor artsen en priesters kan gemakkelijk de misvatting worden
gevoed dat deze voordrachten alleen interessant zouden zijn voor
artsen en voor priesters van de Christengemeenschap. Behalve de
eerste voordracht, die heel speciaal op de samenwerking tussen



beide beroepen gericht is, zijn de voordrachten echter door hun
algemene menskundige beschouwingen van belang voor iedereen
dieinteresse heeftin de bijzondere psychische situaties waarin een
mens kan geraken. Hetzij meer in de richting van een religieuze
mystiek, hetzij meer naar het pathologische toe.

In zijn nawoord schrijft Joost Laceulle uitvoerig over de ge-
schiedenis van de pastorale geneeskunde en de totstandkoming
van deze bijzondere voordrachten, die de laatste cursus vormen
die Rudolf Steiner gaf.

De redactie
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Eerste voordracht

Dornach 8 september 1924

Beste vrienden. In deze cursus komen voor het eerst de leden van
twee geestelijke werkvelden samen, en deze samenkomst is iets
heel bijzonders. Het zal daarom vandaag al nodig zijn dat we het
over de zin van deze samenkomst met elkaar eens worden, aller-
eerst vanuit de inhoud die deze cursus moet hebben. Om te begin-
nen wil ik er alleen op wijzen dat deze cursus, misschien als geen
andere, er een voorbeeld van zal zijn dat door het bijzondere ka-
rakter van het geestelijke leven in onze tijd oude gebruiken, oude
tradities vernieuwd moeten worden. Want datgene wat onder de
naam pastorale geneeskunde gedaan werd, heeft in feite geen in-
houd meer.° We zullen dat in de loop van deze voordrachten zien.
Daarentegen zal juist vanuit dat wat zich in onze tijd onder de op-
pervlakte afspeelt, een bijzonder belangrijke taak zichtbaar wor-
den die, als we hem kort samenvatten, in een beschouwing op-
nieuw de naam pastorale geneeskunde mag dragen.

We hebben er streng op toegezien dat degenen die in deze cur-
sus bij elkaar komen in hoofdzaak echte theologen en echte art-
sen zijn, dus personen die werkelijk arts zijn of dat willen wor-
den, indiezin dat we bij hen het gebruik van deze naam volgens de
taak die de Medische Sectie van het Goetheanum zich stelt® kun-
nen verantwoorden. Hoe dit vorm kan krijgen zal allemaal in deze
cursus zelf ter sprake komen. We hebben weliswaar voor sommige
mensen een uitzondering gemaakt en ze toegelaten, maar dat wa-
ren er slechts een paar en die keuze is naar de overtuiging van de
Medische Sectie van het Goetheanum weloverwogen gemaakt.

Het zal, beste vrienden, vooral van belang zijn dat u er zowel

° Dit teken verwijst naar de aantekeningen bij de vertaling, die begin-
nen op blz. 207.
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van theologische zijde als van medische zijde een volkomen hel-
der begrip van heeft wat in de zin van een nieuwe pastorale ge-
neeskunde de ssmenwerking tussen theologen en artsen mogelijk
maakt. Er is over een dergelijke samenwerking al vaker gespro-
ken, en er is ook op gewezen dat juist in de antroposofische bewe-
ging zo’n samenwerking vanzelfsprekend zou moeten zijn. Maar
daarbij zijn toch dingen tevoorschijn gekomen die juist in deze
cursus gerectificeerd moeten worden. De samenwerking waar ik
over sprak mag volstrekt niet zo worden opgevat, beste vrienden,
dat daarmee een dilettantische inmenging van het een in het an-
der wordt bedoeld. Het gaat er volstrekt niet om dat theologen ge-
neeskunde gaan bedrijven of dat artsen op de een of andere wijze
theoloog worden, voor zover ze natuurlijk arts of theoloog zijn.
Het gaat erom samen te werken, elkaar de hand te reiken. Juist in
deze cursus moet er grote waarde aan worden gehecht dat niet zo-
gezegd alles chaotisch door elkaar heen gaat lopen, doordat — ik
weet niet waartoe — de theoloog op een dilettantische manier voor
dokter probeert te spelen, wat toch niet op zijn weg kan liggen.
En omgekeerd moet de arts zich in onze zin ervan bewust worden
welke positie hij ten opzichte van de theoloog dient in te nemen.
Dat dit van beide zijden, van theologische zowel als van medische
zijde, volledig begrepen wordt, daarvan zal buitengewoon veel af-
hangen.

Het is gebleken dat men bijvoorbeeld dacht dat een theoloog
toch ook medische kennis zou moeten opdoen. Natuurlijk kan ie-
mand zich kennis verschaffen over een of ander gebied; het is al-
tijd goed om kennis op te doen. Maar waar het om gaat is dat on-
dubbelzinnig wordt ingezien: om arts te kunnen zijn, om te kun-
nen genezen, is het nodig dat een specifieke medische opleiding
is doorlopen die denken, voelen en willen omvat. Niemand moet
het idee hebben dat hij met medische kennis in de wereld kan op-
treden als hij deze specificke medische opleiding niet heeft, ook
al is hij theoloog. En omgekeerd moet een arts een heel specifiek
beeld van zijn beroep ontwikkelen, en hij zal door de pastorale ge-
neeskunde moeten leren inzien dat het iets wezenlijks betekent
wanneer gezegd wordt: aan de priester komt toe de offervlam, aan
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de arts de mercuriusstaf. Alleen door het samenwerken van offer-
vlam en mercuriusstaf kan iets vruchtbaars tot stand komen. Men
moet niet met de offervlam willen genezen en met de mercurius-
staf willen celebreren. Maar men moet inzien dat het allebei een
religieuze handeling is. En hoe meer men inziet dat het allebei een
religieuze handeling is, des te beter zal, als de arts arts blijft en de
priester priester, hun samenwerking op een juiste wijze heilzaam
in de wereld werkzaam worden. Onze antroposofische beweging
mag niet de bodem worden waarop van alles chaotisch door elkaar
wordt gegooid, want daaronder heeft de ernst te lijden, de ernst
die we binnen de antroposofische beweging juist zo sterk beho-
ren te ontwikkelen. Iemand kan, om een drastisch voorbeeld te ge-
bruiken, best in het algemeen weten wat er ongeveer gebeurt wan-
neer een voetoperatie wordt uitgevoerd, maar je moet niet denken
dat je dan meteen zelf een voetoperatie kunt uitvoeren. En zo zou-
den we moeten omgaan met alles wat op medisch gebied thuis-
hoort. Antroposofie mag werkelijk op geen enkele manier kwak-
zalverij propageren — ook niet doordat bijvoorbeeld theologen
kwakzalvers worden.

Hier mag werkelijk geen misverstand over bestaan. En daarom
zal er uitgaande van de Medische Sectie van het Goetheanum zeer
streng op worden toegezien op welke gronden iemand zich in an-
troposofische zin genezer mag noemen. Maar dat moet ook con-
creet geregeld worden, en het zal dus noodzakelijk zijn dat wan-
neer een arts in de zin van de Medische Sectie aan het Goetheanum
werkzaam wil zijn, diens verhouding tot deze Sectie eenduidig
wordt vastgelegd. Het zal ook niet anders kunnen dan dat deze re-
geling heel concreet wordt, zodat dit ertoe kan leiden dat in zeke-
re zin in de toekomst inderdaad iemand arts kan zijn die arts is in
de zin van de Medische Sectie aan het Goetheanum. Welnu, beste
vrienden, daarmee is ook gerechtvaardigd dat we hebben verme-
den om genezers die geen arts zijn tot deze cursus toe te laten. De-
genendiehier vandaagalsarts zitten kunnen dus ook formeel aan-
spraak maken op de titel arts —in hoofdzaak dus, enkele uitzonde-
ringen daargelaten.

Daarmee zijn we het misschien over dit ene punt, beste vrien-
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den, met elkaar eens geworden. Maar dit punt, dat ik tot nu toe
meer aanduidend, meer organisatorisch besproken heb, zal wat
zijn rechtvaardiging betreft zeker onderwerp zijn van de pastora-
le geneeskunde zelf. Toen mij enige tijd geleden van theologische
zijde de suggestie werd voorgelegd om de theologen iets medisch
aan te bieden, kon ik aan deze suggestie alleen tegemoetkomen
door te antwoorden: goed, ik zal een cursus over pastorale genees-
kunde houden, daaraan kunnen in ieder geval de theologen deel-
nemen. En zo is deze cursus over pastorale geneeskunde door de
Medische Sectie van het Goetheanum georganiseerd, en de theolo-
gen nemen eraan deel. De opzet van deze bijeenkomst moet in alle
opzichten volkomen helder zijn.

Welnu, beste vrienden, pastorale geneeskunde was ten slotte ei-
genlijk geen vak binnen de medische faculteit, maar binnen de
theologische faculteit, en deze pastorale geneeskunde, die aan the-
ologische faculteiten gedoceerd werd, bevatte eigenlijk niets spe-
cifieck medisch. Nietwaar, ik zou u wel eens willen vragen: heeft
eenvan deacademisch gevormde artsen die hier aanwezig zijn, tij-
dens zijn studie aan de medische faculteit pastorale geneeskunde
kunnen studeren? Willen degenen die dat konden de hand opste-
ken? Hetkomtin destudiegids van de medische faculteit niet voor,
speelt daarentegen wel een rol in katholieke theologische facultei-
ten. Binnen de evangelische faculteiten speelt het nauwelijks meer
een rol, maar binnen de katholieke theologische faculteit speelt de
pastorale geneeskunde wel een rol, en met reden. Ze bevat alleen
niets medisch.

Ze bevat in hoofdzaak het volgende: ten eerste wat de zielzor-
ger nodig heeft om als zielzorger niet alleen mensen bij te kunnen
staan die als gezonden aan zijn zielzorg zijn toevertrouwd, maar
ook degenen die als zieken aan zijn zielzorg zijn toevertrouwd.
Maar zijn taak is zielzorg verlenen, en dan is er wel een verschil
of hij een zieke, in het bijzonder een zwaar zieke, zielzorg moet
verlenen, of een gezond iemand. Het gaat er om hoe hij de ziel-
zorg bij zieke mensen moet vormgeven, eventueel bij zwaar zieke
mensen, wat hij dan moet doen. Daarbij heb ik in feite nog geen
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boek over pastorale geneeskunde gezien waarin niet nadrukkelijk
en herhaaldelijk gezegd wordt dat het tot de eerste plichten van
een zielzorger behoort dat hij om te beginnen iemand met raad en
daad bijstaat om de juiste arts te vinden, maar dat hij zich dient te
onthouden van elke medische bemoeienis. Ik vertel u wat er in de
boeken staat.

Een tweede wezenlijk hoofdstuk van de pastorale geneeskun-
de is de beantwoording van vragen die te maken hebben met het
gezondheidsaspect van religieuze aangelegenheden in de culti-
sche sfeer. Zo werd bijvoorbeeld ten aanzien van leken de gezon-
de ofwel voor de gezondheid schadelijke kant van het ceremonieel
voorgeschreven vasten besproken, of ook wat er van de kant van de
medische wetenschap te zeggen was over de praktijk van de besnij-
denis en dergelijke. Voor de priester zelf — we hebben hier voor-
namelijk met katholieke faculteiten te maken — werd uiteengezet
wat over de gezondheidskant en de medische kant van ascese te
zeggen is. Daar is uit allerlei oogpunten veel over te zeggen.

Een volgend hoofdstuk vormen bepaalde maatregelen die - la-
ten we zegen, in een gemeente waarin een priester en een arts zijn
— genomen moeten worden waar het zowel om medische bijstand
als om het toedienen van sacramenten gaat. Wanneer een religieu-
ze gemeenschap uitgaat van de realiteit van de werking van het sa-
crament — we zullen hier dadelijk verder over dienen te spreken —,
dan betekent dat inderdaad iets wat raakt aan de ingrepen die met
behulp van een geneesmiddel plaatsvinden. We hebben dan in een
gebruikals bijvoorbeeld het heilig oliesel® iets wat het werk van de
priester is, naast de arts aan het ziekbed. We moeten op dit gebied
antwoord geven op de vraag —en dat deed ook de pastorale genees-
kunde tot nu toe — welke betekenis het ontvangen van het sacra-
ment van het avondmaal heeft na een doorstane ziekte en derge-
lijke. Kijken we naar de spirituele dimensie, dan is het samen-
spel van sacrament en genezingsproces bij de mens een belangrijk
thema.

Een volgend hoofdstuk — en wel een zeer uitvoerig hoofdstuk
binnen de pastorale geneeskunde — behandelt de manier waarop
een zielzorger zich in goed overleg met een arts moet opstellen bij
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geesteszieken, bij mensen met een lichte of een zware psychische
stoornis.® Voor deze geesteszicke mensen wordt een aangepaste
vorm van zielzorg beschreven.

Dat was in grote trekken de taak die de pastorale geneeskunde
zich tot nu toe stelde, en die op een tamelijk uitvoerige wijze met
een voortdurend beroep op uitspraken van de kerkvaders® hier-
over eeuwenlang gedoceerd werd.

Dat is een gebied dat voor ons, omdat we middenin een ver-
nieuwing van het geestesleven staan, natuurlijk niet in hetzelfde
lichtkan verschijnen. In plaats daarvan ontstaan juist uit de antro-
posofische grondprincipes belangrijke, heel belangrijke opgaven
voor een nieuwe pastorale geneeskunde. En in welke zin zulke op-
gaven ontstaan, dat kunnen we, beste vrienden, bestuderen als we
de zaak van twee kanten bekijken. Laten we dat eerst eens van de
medische kant doen.

Waarmee hebben we bij de therapie te maken? Als we een genees-
middel of een geneesproces op een zieke laten inwerken, hebben
we altijd te maken met het gegeven dat we bij de werking die we
door een substantie of een proces — een fysiek of geestelijk of psy-
chisch proces — teweeg willen brengen, steeds boven datgene uit-
gaan wat de zogenaamde normale wisselwerking van de mens
met zijn omgeving is. Om het even welke therapie we toepassen,
altijd gaan we boven datgene uit wat de mens in het dagelijks le-
ven doet, of het nu voedselopname betreft of blootstelling aan
licht en lucht of aan psychische invloeden, altijd gaan we daar in
de therapie bovenuit. We gaan zelfs als we een dieet vaststellen al
een klein stapje verder dan wat de mens in de dagelijkse wissel-
werking met zijn omgeving gewoon is te doen. We laten een ge-
neesmiddel inwerken op de mens. Is dit geneesmiddel een fysicke
substantie, dan speelt zich ten gevolge van de inwerking van het
geneesmiddel een ander proces af dan bij pure voedselopname.
Maar zo is het ook bij andere therapeutische inwerkingen. We oe-
fenen altijd met een therapeutische ingreep op een andere manier
invloed uit op de mens dan er in het leven vanzelf op hem wordt
uitgeoefend.
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