Berufsbegleitendes Arzteseminar fir Anthroposophische Medizin / BAfAM

Das Berufsbegleitende Arzteseminar, kurz BAfAM genannt, endete im November des Ru-
dolf-Steiner-Jubilaumsjahres nach zweijahriger intensiver Zusammenarbeit. Fast 50 Arztin-
nen und Arzte aus allen Fachrichtungen fanden hier in dem Entschluss zueinander ihre fach-
lichen Fahigkeiten und profunden Kenntnisse der Schulmedizin gezielt geisteswissenschaft-
lich und nach anthroposophischen Gesichtspunkten zu erweitern.

Der Brickenschlag zur anthroposophischen Medizin

Was veranlasst so viele gestandene Kolleginnen und Kollegen, Arzte, Facharzte aus Kliniken
und Praxen mit jahrelanger Erfahrung und Expertise sich an ihren raren freien Wochenenden
einem Randbereich der konventionellen Medizin zu zuwenden? Schaut man auf die Beweg-
grunde eines jeden Einzelnen, so mdgen sich die mannigfaltigsten Differenzierungen dar-
stellen lassen. Was die im Berufsleben stehenden Arztinnen und Arzte bei BAfAM dariiber
hinausgehend eint, ist die real durchlebte und durchaus schmerzhafte Erfahrung der tagtag-
lichen Unzulanglichkeiten der vorherrschenden Mainstreammedizin. Eine Medizin, die allzu
oft den Menschen und die Menschlichkeit aus den Augen verliert.

Auf der Suche also nach einer an leiblich seelisch und geistigen Aspekten orientierten Indivi-
dualmedizin trafen wir aus allen Himmelsrichtungen aufeinander. Einen lebendigen Heiler-
willen im Herzen und den Wunsch das eigene medizinische Handeln zum Wohle des Pati-
enten weiter zu entwickeln. Dazu im Reisegepack mehr oder weniger handfeste Vorstellun-
gen und Ideen von dem, was anthroposophische Medizin sein kann.

Der Weg ist das Ziel

BAfAM das waren von der Leitungsseite aus betrachtet Dr. Friedrich Edelhauser, Dr.
Christian Scheffer und Dr. Volker Hentschel und wechselnd als Hauptdozenten Dr. Guus van
der Bie, Dr. Christa van Tellingen und Dr. Wolfgang RilBmann. Hier waren es wirklich die
Charaktere, ihre Authentizitat und der bedingungslose Einsatz fur Anthroposophische Medi-
zin, welche Jeden von uns beeindruckt hat. Durch diese Arzte hat fir Viele von uns die anth-
roposophisch-medizinische Bewegung ein Gesicht bekommen.

Die Begegnung mit den 4 Elementen stand am Beginn unserer Weiterbildung, ebenso von
Anfang an wahrnehmungsschulende Patientenbetrachtungen und erste Heilpflanzendarstel-
lungen. Thematisch waren die Wochenenden in einer klaren Struktur gegliedert, beginnend
mit einem Impulsreferat am Freitagabend, Abendplenum und gemeinsamem Mabhlzeiten.
Allseits gelobt wurden die kostlichen, gourmethaften Gerichte, die eine optimale Grundlage
fur unser seelisch-leibliches Wohl bereiteten. Die Wochenenden waren durch einen regel-
mafigen Wechsel zwischen Eigenaktivitat in Kleingruppen, Plenumsdiskussionen, Referaten
und kreativ schopferischen Ubungen bei den verschiedenen kinstlerischen Therapien ges-
taltet.

Und dann am gesamten Wochenende konsequent im Mittelpunkt: Der hilfe- und ratsuchende
Mensch. An jedem Samstagmorgen fand eine Patientenvorstellung statt, nicht als ,Case",
nicht als Fall, sondern ein Mensch kam mit seinem Genesungsgesuch in unsere Mitte. Ich
denke man kann sagen, das ist eine patientenzentrierte Vorgehensweise im wortlichen
Sinne. Im Anschluss wurde gemeinsam den Fragen nachgegangen: Was haben wir bei der
Patientenbegegnung wahrgenommen? Was braucht dieser Mensch in genau dieser Situa-
tion, mit seiner Konstitution und seiner personlichen Lebensgeschichte? Welche Bedeutung
liegt seinen Symptomen inne und wie kénnen wir in der Erkrankungsgestalt einen Ausdruck
seiner personlichen Grenzsituation als Versuch einer existentiellen Wirklichkeitsbewaltigung
sehen? Anknipfend daran folgte bis zum Sonntag die am individuellen Patienten orientierte
Entwicklung von (Differential)-Diagnostik und umfassenden Therapieplanen auf menschen-
kundlicher Grundlage. Im Laufe der Wochenenden intensivierten sich unsere eigenen Sin-
neswahrnehmungen zu mehr Bewusstheit, sicher begleitet von den Ubungen jedes Einzel-
nen auf dem arztlichen Schulungsweg. Langsam aber kréftig wuchsen dabei auch unsere



anthroposophischen Kenntnisse und Fahigkeiten in allen Bereichen. Die anthroposophischen
Arzneien, die den meisten von uns unbekannt waren, verloren ihre Fremdartigkeit und man
kann sagen, wir erlangten eine neue Sprache und einen voéllig anderen, erweiterten Zugang
in den Bereich des Heilwirkens.

Es gehort zu den Charakteristika von BAfAM, dass dabei nie die Gefahr bestand, wahrend
der Weiterbildung oder um das Bild der Briicke noch einmal zu nutzen, wéahrend des
Briickenweges links oder rechts den Boden unter den FuRen zu verlieren. Bei BAfAM wird
eine moderne Anthroposophische Medizin gelebt, die nicht im Gegensatz zur Schulmedizin
steht und sich an international anerkannten Forschungsrichtlinien messen kann. Was das in
Bezug auf Forschung und Lehre bedeuten kann, erfuhren wir an einem Wochenende durch
die Eheleute Kiene und Kienle die uns sehr ermutigten, auch das Gebiet anthroposophischer
Publikationen durch eigene Veroffentlichungen zu gestalten. Wahrend aller Wochenenden
gehorte die kritische Reflexion unserer anthroposophischen Denk- und Wissensansatze
ganz selbstverstandlich dazu. Weil die Arbeitsatmosphare durchweg warmherzig und be-
geisternd war, Offnete sich im sozialen mitmenschlichen Klima der Raum, Fragen und auch
kritische Bemerkungen jeder Art zu entwickeln. Selbstversténdlich haben wir auch unterein-
ander mit unserer menschlichen und zum Teil auch fachspezifisch beruflichen Verschieden-
artigkeit gerungen, aber letztendlich hat uns das weiter aneinander wachsen lassen.

Die Zwischenzeit

,Die Menschen erwachen aneinander, und indem sie sich immer wieder und wiederum fin-
den, erwachen sie, indem jeder in der Zwischenzeit ein anderes durchgemacht hat und et-
was weitergekommen ist.* (Rudolf Steiner am 27.2.1923 bei einem Vortrag vor Delegierten
der Anthroposophischen Gesellschaft).

Unsere BAfAM-Zusammenkiinfte wurden von den vielen individuellen und interdisziplinaren
Erfahrungen jedes Mal erneut bereichert. In den Wochen dazwischen bildeten die BAfAM-
Rundbriefe ein Bindeglied mit Anregungen zur Eigenarbeit oder Weiterfihrung der Themen
in regionalen Arbeitsgruppen. Uber die Webseite hatten wir die Mdglichkeit zum interaktiven
Austausch und Herunterladen von Arbeitsmaterialien. Wer dartiber hinaus noch Zeit fand,
der konnte an studentischen IBAM-Kursen und Exkursionen teilnehmen. So bestand fur
wirklich Jeden eine breite Palette interessanter Veranstaltungen, die ergdnzend und persén-
lich ausgewahlt besucht werden konnten.

Zukunftsperspektiven

Wir blicken mit warmer Dankbarkeit auf die vielen reichen Tage zurtick. Ich wirde sagen wir
sind wéhrend unseres Briickenweges gereift und haben sicheren Boden gewonnen im Um-
gang mit den Grundfragen einer anthroposophischen Menschenkunde. In unserem Ab-
schlussfest am letzen Wochenende fand dies in der Fille der gro3eren und kleineren Teil-
nehmerbeitrage seinen Ausdruck. Selten hat man in Arztkreisen — so ist es zumindest mein
Eindruck - neben aller Feierlichkeit auch so viel gelacht und unbekiimmert getanzt, wie an
diesem Abschiedsabend. Zum Gliick geht unsere begonnene Gemeinschaftsbhildung weiter.
Wir Teilnehmer aufl3erten durchweg den Wunsch nach der Méglichkeit weiterer Treffen im
Sinne von BAfAM. Entstanden ist die Idee eines BAfAM CONTINUE, nicht nur fir unsere
Gruppe, sondern fur alle schon anthroposophisch tatigen Kolleginnen und Kollegen des
IBAM und BAfAM | und I1.

Dr. med. Silke Schwarz

Die berufsbegleitende Weiterbildung in Herdecke orientiert sich an den Richtlinien der Aner-
kennungsordnung fir Anthroposophische Medizin der Gesellschaft Anthroposophischer
Arzte in Deutschland (GAAD) und der Medizinischen Sektion am Goetheanum in Dornach.
Das nachste Berufsbegleitende Arzteseminars fiir Anthroposophische Medizin / BAfAM I
beginnt im September 2012.



