Hhand cin Suizid i der Klink stag wefiie
[mmer elwas ‘Belastendes durely dip Giinge

clivas, das die ‘Patienten fragiler machte.”

Rudolf Steiner begriindet Anfang des 20, Jahrhunderts die
Anthroposophie als eine Wissenschafi Zum Verstindnig
von Natur, Geist und menschlicher Entwicklung Aufge-
wachsen mit ganzheitlichen Werten, dije eigenen Kinder
an der Steinerschule Sihlauy, ist mir die anthroposophische
Sicht auf das Thema wichtig.

[n schénen Zofingen, wo meine Mutter aufgewachsen
ist, treffe ich Dr. Thomas Glinz, 58, in seiner ambulanten

Praxis.

Erziihlen Sie mir von sich?

Ich bin Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie mit
Fahigkeitsausweis in anthroposophischer Medizin, Ehe.
mann und geméfs Auskunft meiner Gattin Vater von drei
Kindern. In der Anthroposophie bin ich eher ein Querein-
steiger, da ich nicht in ihr aufgewachsen bin und nije die
Méglichkeit hatte, in einer anthroposophischen Klinik
tatig zu sein. Mit der Anthroposophie beschaftige ich mich
jedoch schon, seit ich ein Teenager war, allein im stillen
Kdmmerlein, ohne Kontakt zu Anthroposophen und deren
Einrichtungen. Vor etwa sieben Jahren wurde es mir ein
groes Bediirfnis, meine schulmedizinischen Erfahrungen
durch komplementirmedizinische zu erweitern und ich
machte eine Ausbildung zum anthroposophischen Arzt.
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habe bis vor zwei Jahren stets in K.]il"liken gearb}(il':
Ich . el Erfahrung in der schulmedizinischen P.syc i

tet Iund v1e- -rh in den letzten Jahren auf den StaUDl"IETl,
atrie, W.OEEI 1sct'zindig war, die anthroposophische Medl%lﬂ
- C'l'le . lzcunnte Die anthroposophische Medizin erdff-
eiﬂfu_hre“_ . n;cht wie die Schulmedizin, man kann
ﬂfit Slc'h fe mlfl;;n Buch durchbiiffeln. Zu gewissen Zusam-
et ?m . findet man sofort guten Zugang, zu anderen
menha?ginEs hat viel damit zu tun, was man selbst an
3::5:;3:;;3 und gemachten Erfahrlrlmgen' mitbrsi_ngt fiir_
Belange, die sich nicht iiber di.e herk'ommh‘chen :m(; er
schlieRen. Viele Jahre habe ich mich Imlt Psyc (zip ]jr-
maka beschiaftigt und sah neben den nicht wegzudis 1;
tierenden Segnungen fir schwerkrfmke Menschden auct
die Doppelgesichtigkeit dieser Med.lkamente un esbegt
stand der Wunsch nach einer Erw.re.ltf?rung. Heutelar el1 e
ich schulmedizinisch, schulmed}z11.11sch—alter[‘11f1t1v, adso
komplementdr, oder rein alternativ, je nach Anliegen des

Patienten.
Wer sind Ihre Patienten?

Meine Patienten kommen mit allen mijglilche.n psychiatri-
schen Anliegen. Sehr haufig sind, jetzt wo ich im arilbulan—
ten Bereich arbeite, Depressionen, Burn-out, Ersch.opfung,
Angste, Krisen. Aber auch Menschen mit einer Sc}.nzophrle-
nie oder Personlichkeitsstérungen kommen in die Praxis.
Selbst heute kommen noch Menschen aufgrunfi der Folgen
der Coronazeit zu mir. Die wie selbstverstandliche Abtrzl.l-
nung von gewissen Menschen aus der Ges:ellschaft, 1::
plétzlich nicht mehr vorhandene Mijglichkelt,l alles s.age

zu diirfen, war fiir viele ganz schwierig. Das SlCherh(i:‘lthe-
fithl des Menschen wurde in dieser Zeit tief erschittert.
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Viele Patienten kommen absichtlich aufgrund meines An-
gebots, mit anthroposophischen Medikamenten 2y behan-
deln. Andere erhoffen sich, auf einen Psychiater zy treffen,
der nicht von ihnen verlangt, unbedingt Psychopharmaka
einzunehmen, und interessieren sich eigentlich nicht fijrg
Anthroposophische, was natiirlich in Ordnung 1st. Suizid-
gedanken sind etwas sehr Haufiges, sollten immer ernst
genommen werden, sind aber nicht immer Anlass zu grofk-

ter Besorgnis. Etwa, wenn es entlastend wirkt, sich diese
Hintertiire offen zu halten, oder wenn eine

m gelegentlich
der Gedanke kommt, nicht wieder aufwach

en zu wollen.

Was denken Sie zum Thema S uizid?

Beruflich war ich immer wieder mit Suizidversuchen, aber
auch vollendeten Suiziden konfrontiert. Es kam vor, dass
ich darauf angesprochen wurde, ob ich Beihilfe leisten
wiirde. Diese Menschen sind bei allem Verstindnis fiir den
oft sehr grofen Leidensdruck bei mir nicht an der richti-
gen Adresse, denn ich personlich stehe aus vollster (jber-
zeugung immer auf der Seite des Lebens. Dies verstehen
nicht alle, insbesondere jene, die sehr leiden, was ich wie-
derum verstehen kann.

In der anthroposophischen Anschauung endet das
menschliche Leben nicht mit dem Tod, sondern es geht in
einer anderen Form weiter. Dies hat weitreichende Auswir-
kungen auf alle Themen unseres Lebens. Aber am wich-
tigsten scheint mir, dass das vom Suizidenten Erhoffte,
namlich das Zuriicklassen sdmtlichen Leids, nach Auffas-
sung der Anthroposophie nicht eintritt.

In meiner langjihrigen Tétigkeit in den Kliniken habe
ich erlebt, dass Suizide immer ein sehr belastendes Geftihl
hinterlassen, auch fiir die behandelnden Arzte und die
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behandelnden Teams. Schuldfragen wie ,Hétte man mehr
tun miissen?” oder ,Hiitte man es verhindern kénnen?“

bleiben zurick.
Fand ein Suizid in der Klink statt, wehte immer etwas

Belastendes durch die Ginge, etwas, das die Patienten fra-
giler machte. Danach musste man immer besonders gut

auf sie aufpassen.

Rudolf Steiner sagt, dass Suizid nicht wirklich eine Erlésung
bringen kann, der menschliche Entwicklungsweg geht nach
dem Tod weiter. Wie denken Sie dariiber?

Man denkt ja, nach dem Tod ruhe man in Frieden, gleich-
giiltig, wie man tber diese Schwelle getreten ist. Aufgrund
meines Studiums anthroposophischer und anderer spiritu-
eller Schriften halte ich dies nicht fiir der Wirklichkeit ent-
sprechend. Ich personlich denke, mit dem Tod des Korpers
fallt nicht automatisch alles weg. Der Mensch, so glaube
ich, besteht nicht nur aus dem, was man sieht, was sich den
Sinnen offenbart und was sich nach dem Tode im Grab be-
findet.
Aus anthroposophischer Sicht liegt die Befilrchtung
nahe, dass der Verstorbene sich nach einem Suizid mogli-
cherweise schlecht lésen kann vom irdischen Dasein und
er sich sozusagen im Umbkreis des Irdischen weiter aufha‘lt.
In meiner Arbeit mit dem Thema sehe ich immer wie-
der, dass Menschen, die jemanden durch Suizid verloren
haben, eine stirker belastende Form von Leid zu tragen
haben, als dies bei einer anderen Form des Todes, beispiels-
weise durch Krankheit, der Fall ist. Verantwqrtlich hierfiir
ist sicherlich in sehr vielen Fillen die Frage nach de-r
Schuld, der sich Angehérige, insbesondere Eltern, tragl-
scherweise wahrscheinlich nie ganz entziehen kénnen.
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Wie bereits ausgefiihrt kommt aus anthroposophischer
Sicht noch die Sorge hinzu, dass durch Suizid Verstorbene
sich verantwortlich fiir das Leid ihrer Hinterbliebenen fiih-
len und daher gewissermaflen in ihrem Umkreis bleiben.
Dies kénnte einer der Griinde fiir die anhaltende schwere
Belastung Hinterbliebener sein.

Was kommt nach dem Tod?

Ich habe mich in letzter Zeit wieder vermehrt damit be-

schéftigt. Ich finde die anthroposophische Sichtweise sehr

stimmig, wie sie von Rudolf Steiner an verschiedenen

Orten beschrieben ist und die ihre Bestitigung auch in an-

deren Schriften zum Thema findet: Mit dem Tod des Lei-
bes lost sich derjenige Teil, der diesen Molekiilen das
Leben einhauchte, was etwa drei Tage dauert und begleitet
ist von der Sicht auf das Lebenspanorama, wie es auch be-
schrieben ist bei Nahtoderfahrungen. Dann lést man sich
von den eher kérpergebundenen seelischen Begierden, die
mit dem Verlust des Korpers nicht einfach verschwinden,
weil sie eben auch seelischer Natur sind. Man legt mehr
und mehr ab und durchwandert sein gelebtes Leben, und
zwar aus der Empfindung der Menschen, mit denen man
etwas zu tun hatte, bevor man sich in den rein geistigen
Bereich begeben kann.
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