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Zum Inhalt dieses Heftes:

Hilft eine Prismen-Brille gegen
Legasthenie und Schulversagen?

In letzter Zeit kommen immer wieder Eltern zu mir in die Sprechstunde mit der
Frage, ob die Verhaltensauffilligkeiten oder Lese-Rechtschreibprobleme ihrer
Kinder viclleicht an einem speziellen Fehler des beidiugigen Sehens liegen
kénnten. So bekam ich von einer Mutter auch den nachfolgenden Aufsatz von
Dr. U. Welff in die Hand. Beim ersten Lesen war ich éberrascht von der
Einfachheit und Schliissigkeit des Dargestellten. Sollten wir nicht viele unserer
Problemkinder” zur Uberpriifung einer eventuellen Winkelfehlsichtigkeit schik-
ken, wenn die Erfolgsquote 65 Prozent betriigt und eine solche Fiille von Proble-
men damit gebessert werden kann?

Beim genaueren Lesen tauchten dann Fragen aufl: Was heifit es, da Kinder mit
gleichgroBer Prismenfehlsichtigkeit véllig verschiedene, teils gegensitzliche
Auffdlligkeiten haber und daf} das Ausmal des Fehlers nichis iiber die Schwere
der Probleme sagt? Es muf also in jedem Falle noch vieles andere aulierdem
mitspielen, was beriicksichtigt und herausgefunden werden mufl. Woher kommt
es, daB bei Nachuntersuchungen oft nene, stirkere Prismengliser notwendig
werden — war es vorher nicht voltsiindig meBbar, oder hat sich der Fehler durch
die Brillen-Korrektur verstiirkt? Wenn die Erfolgsquote bei 65 Prozent liegt, fiir
Kopfschmerzen sogar bei 90 Prozent und nur 5 Prozent der zur Untersuchung
geschickten Kinder keine Brille brauchen, warum ist dann die Methode nicht viel
mehr im Gesprich und nicht wissenschaftlich anerkannt? Liegt es ander Ignoranz
der Schulwissenschaft, dald sie diese neve Methode ublehnt und so wenige
Augendirzte Erfahrung damit haben und sie befiirworten?

Was raten wir als Schuliirzte den Eltern und Lehrern, wenn sie uns nach dieser
Methode fragen? Um die Phiinomene und Fragen besser verstehen und beurteilen
zu kénnen, fragie ich den erfahrenen Avgenarzt Dr. Mever-Hamme um eine
Stellungnahme. Wenn wir seine ,Anmerkungen” zu dem Aufsatz von Dr. U.
Wulffdazunehmen, sokdnnen wir die Frage, was wir vonder Winkelfehlsichtigkeit
und ihrer Korrektur erwarten konnen bezichungsweise welche Probleme auch
damit verbunden sind, besser einschitzen, und diese Maglichkeit stellt sich als
eine neben viele, viele andere, die bei unseren ,,schwierigen™ Kindern in Betracht

kommen kann.
Claudia McKeen
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Gestortes beiddugiges Sehen und Schulversagen *
Lhwe Wulff

Immer wicder ein Riitsel sind speziell in der Grundschule die Kinder, die wrotz
normaler bis guter Intelligenz und Unterstlitzung durch das Elternhaus in der
Schule unerwartet schlecht abschneiden. Insbesondere Kinder mit Konzentrati-
onsschwiiche und deutlichen Anffilligkeiten beim Lesen und Schireiben erweisen
sich oft als weitgehend forder- und therapieresistent. Der Aufwand fiir die
Forderung dieser Kinder steht in keinem Verhiiltnis zum Erfolg der MaBnahmen.
Dies war mit ein Grund datiir, dab zum Beispiel die in Berlin in den T0er Jahren
entstandene . L egasthenie-Forder-Euphorie* schnell der Erniichterung wich. Der
Begriff . Legasthenie* wurde ersatzlos aus dem amtlichen Vokabular der Griinde
fiir besondere Forderung von Schiilern gestrichen.

Die Legasthenie wird auch bezeichnet als Lese-Rechtschreib-Schwiiche (LRS)
oderals Storung von Lesen und Rechtschreibung bei normaler Gesamtintelligenz
(Teilleistungsschwiiche}infolge auditiver und visueller Wahrnehmungsstérungen
{auditiv: das Horen betreffend, visuell: das Sehen betreffend).

Die Ursachen der Legasthenie sind ungekliirt und deshalb gibt es bisher auch
keine ursiichliche Therapie und Heilungsmiglichkeit. Es wird je nach bestehen-
den Auffilligkeiten eine sympiomatische Therapie empfohlen, die zu einem
erfolgreicheren Lernen fiihren soll.

Der Hinweis auf bestehende visuelle Wahrnehmungsstérungen hat schon seit
eiwa drei Jahrzehnten dazu geflihrt, daB in Einzelfiillen bei Kindern mit Auffil-
ligkeiten beim Lesen und Schreiben alle bestehenden Sehfehler in der Zusam-
menarbeit beider Augen genau gemessen und mit speziellen Prismenbrillen
korrigiert wurden. Dieses Vorgehen erfolgte ohne Beriicksichtigung, ob eine
drztlich diagnostizierte Legasthenie vorlag oder nicht.

Die daraus gesammelten positiven Erfahrungen fiihrten langsam und von der
Offentlichkeit zuniichst unbemerkt zn einer Neubewertung des erheblichen
Einflusses solcher Fehler des beidiingizen Sehens auf die vorschulische und
schulische Leistungsfahigkeit.

ZuFillig kamen dann im Schuljahr 1991 Lehrer einer Berliner Grundschule im
Zusammenhang mit der Suche nach Hilfe fiic zwei Kinder, deren Lese- und
Schreibfahigkeiten im zweiten Schuljahr immer schlechter statt besser wurden,
auch in Kontakt mit einem Berliner Augenarzt, der seit mehr als zwei Jahrzehnten
Storungen des beidiugigen Sehens mit Prismenbrillen korrigiert. Die beiden

* Hinweise von Kinder- und Augendrzien fihrien zur Obcrarbeiung der urspriinglichen
[nformatiensschrifl von Jens Haase: erschienen in der Zehischrift Akzemte Nr. |, 1. Vierteljahr
1957
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Kinder waren zwar Brillentriger, schienen aber dennoch weiterhin erheblichc
Sehstdrungen zu haben. Wie sich dann herausseellie, hatie das eine Kind mit der
alten Brille noch eine Restsehfihigkeit von 20 %. Eine Hornhautverkriimmung
war nicht korrigiert. Das andere Kind trug Gliser wegen angeblicher Ubersich-
tigkeit. Es war aber nicht iibersichiig, sendern hatte eine vorher nicht erkannte
Winkelfehlsichiigkeit (Erlduterung dieser Storung des beidingigen Sehens er-
folgt weiter unten). Vier Wochen nach Verordnung einer diesen Sehiehler
korrigierenden Prismenbrille kam der Vater in die Schule, um sich duriiber zu
~beschweren®, dall das Einkaufen-Gehen mit seinem Sohn jetzt nicht mehr eine
halbe Stunde, sondern drei bis vier Stunden duvert: Sein Sohn sei von den Regalen
nicht mehr wegzubekommen, er wolle den Texe auf allen Verpackungen iesen.
Seitdem werden in gréBerem Umfang, verursacht auch durch die Versendung
eines Informationsbriefes des Berufsverbandes der Augeniirzie an alle Schulen,
von betroffencn Eliern, Lehrern, Ergotherapeuten und Kinderdirzten teilweise
iiberraschende, jedenfulls aber zunehmend ermutigende Erfahrungen iiber die
Auswirkungen der vollstiindigen Korrektion der Winkelfehlsichtigkeit auf das
Lern- und Leistungsverhalien von Schiilern gesammelt.

Auffilligkeiten der Kinder

Feinmotorik und Schreiben

» Ungeschicklichkeit und Entwicklungsriickstand beim Malen, Ausmalen und
Ausschneiden (eckig, ibermalen, schlechte Pesitionierung einzelner Elemen-
te und dhniiches).

+ Vermeidungshaltung bis Abwchrhaltung gegeniiber Malen und Schreiben bis
hin zu aggressiven Handlungen gegeniiber der Arbeit anderer Kinder.

+ Krakelige Handschrift, ungleichmiBig grole Buchstuben, schilechie Linien-
haltung,

» Unsystematische Rechtschreibfehler (Fliichtigkeitsfehler), ausgelassene oder
verdoppelte Buchstaben, Vertauschen benachbarter Buchstaben, Verwech-
seln dhnlicher Buchstaben (b und d), linger oder hiufiger spiegelbildliches
Schreiben. Beim Abschreiben werden ganze Wiirter oder Zeilen ausgelassen
oder verdoppelt.

» Fehlende Ausdauer und Konzenirationsfithigkeit.

+ Verlangsamte Titigkeit (fur drei Worler wird eine Stunde benbtigt) oder
schnell-oberflichlich-ungenau.

Grobmotorik

= Oft schon in der Kleinkindzeit Auffilligkeiten in der Grobmotorik. Unsicher-
heit bei Bailspiclen, Bewegungs- und Koordinationsprobleme, gestdrte rium-
liche Orientierung, verlangsamie Bewegungen. Manchmal besteht ¢ine so
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ausgepriigte Hypermotorik, dal dann sogar zusiitzlich eine medikamenibse
Therapie (zum Beispiel Ritalin) empfehlenswert sein kann.

Lesen

+ Lesen von Wirtern, die nicht im Text siehen,

+ Auslassen oder Doppelilesen von Wirlern oder ganzen Zeilen,

= Langwieriger Ubergang zum sinnentnehmenden Lesen.

= Schnelles Ermiiden, ohne dal} dies subjektiv benannt werden kann.

+ Ausdaver-, Motivations- und Konzentrationsprobleme.

+ Probleme, einen Text mit einmaligem Lesen inhaltlich zu verstehen. Dagegen
oft keine Probleme, wenn derselbe Text vorgelesen wird.

* Im allgemeinen lesen die Kinder entweder ungern, nicht freiwillig, oder sic
bendtigen spitestens nach ein paar Seiten eine Pause. Sie konnen keine
Sehprobleme beim Lesen beschreiben, sondern finden Lesen einfach ,.doof™
oder , langweilig™.

Rechnen

= Meist iiberraschend wenig Prebleme im Vergleich zum Lesen und Schreiben.
Oft sehrgute Kopfrechen-Filhigkeiten bei ziemlich katastrophaler Hefifuhrung.
Manchmul aber auch massive Stdrungen in der Entwicklung des Zuhlen-
verstindnisses und der Mengenvorslellung, wofiir als Eckiiirung das ,.Durch-
einanderrutschen® der Einzelbilder der beiden Augen in der Phase der Entwick-
lung grundlegender Mengenvorstellungen (2. bis 4. Lebensjahr) denkbar ist.

* Den Lehrern und Eltern unverstiindlich ist bei den Kindern, die zuniichst im
Rechnen immer gut waren, das weitgehende Versagen bei Textaufgaben, auch
bei solchen, die vom mathematischen Gehalt her keine htheren Anforderun-
gen stellen. Bestehende Auffilligkeiten beim Lesen wirken sich hier erst zu
diesem Zeitpunkt deutlich aus.

Verhalten

* Problematisches Leistungsverhalten mit den unterschiedlichsten Auspriigun-
gen. Die tiblichen Charakterisierungen dieser Kinder in Elterngespriichen:

— Er kann ja, wenn er will™ (nur: er will so selten ...)

— Er muB lemen, sich zu konzentrieren®

- Zappelphillip™ oder JKlassenclown®

— .Wenn man neben ihm sitzt und ihn immer wieder ermuntert, geht es ja*

— .So00 vertrivmt” {aber auch: ,.scoo verspielt*)

— .Wenn gearbeitet werden soll, fallen ihm immer tausend andere Dinge ein™,

» Gelegentlich werden diese Kinder wegen ihrer isolierien Leistungsaustiille bei
normaler Tntelligenz in die ja leider nicht einheitliche Kategorie MCD (Mini-
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male Cerebrale Dysfunktion}eingeordnet. Hirnorganische Defekte sind bisher
nicht nachgewiesen worden (héchstens gelegentlich Hinweise auf verstirkte
BPurchblutung im Bereich des Seh- und Horzentrums, insbesondere bej Kin-
dern mit begleitender Kopfschmerz-Problematik). Relativ typisch ist eine
grobe Diskrepanz zwischen gutem Sachwissen und reger miindlicher Beteili-
gung bei gutem Merkvermiigen einerseits und groBien Problemen in Still-
arbeitsphasen, bei der Erledigung von Hausarbeiten und schriftlichen Arbeits-
auftriigen andererseits. Uberwiegend finden sich mehrere der beschriebenen
Symptome. Selten sind beispielsweise . Leseratten™ mit isolierter Recht-
schreibproblematik oder Kinder, die in der Schule in allen Bereichen gute
Leistungen zeigen, von denen die Eltern aber berichien, daB sie nach der Schule
entweder iiberdreht oder villig erschopft sind.

+ Bei den von groBen Schulproblemen betroffenen winkelfehlsichtigen Kindern

ist bis zur Brillenkorrektion im allgemeinen ein ,,umgekehrter Ubungseffekt“
beobachibar: Je mehr geiibt wird, desto schlechter werden die Leistungen.

Bei manchen Kindern entwickeln sich erst im Laufe der Grundschulzeit
Probleme. Es kann sich eine Winkelfehlsichtigkeit erst im Zusammenhang mit
dem Wachstum ergeben haben. Qder die zentralnervisen Kompensations-
fahigkeiten knnen bei zunehmenden Anforderungen der Schule nachlassen.
Diese Kinder haben also zundichst gut Lesen und Schieiben gelernt. Dann zeigt
sich in der 4. oder Anfang der 5. Klasse ¢ine iiberruschende und drastische
Verschlechternng der Rechischreibleisiung und Konzentrationsfihigkeit. Nach
Brillenkorrektion der Winkelfehlsichtigkeit erfolgt spontanes und vollstindi-
ges Wiedererlangen des alten Standes. Bei einigen Schiilern sind dann Diktate
mit zunchmenden Fehlern ein zoverlissiger Indikator fiir die Notwendigkeit
einer Nachkorrektion der Prismengliser.

Anstrengungsheschwerden

*

Relativ hidufig bestehen augenbedingte Kopfschmerzen, die oft auch in der
Familie vorkommen. Sie sind oft mit starker Lichtempfindlichkeit wihrend
der Kopfschmerz-Phase verbunden. Leider werden Kopfschmerzen bis zu
einmal wichentlich als ,,normal* oder nicht erwithnenswert angesehen. Hier
empfichlt sich genaveres Nachfragen. Kinder, die aufierhalb fiebriger Evkran-
kungen zu Kopfschmerzen neigen, haben zu oft welche.

Neigung zu Ubelkeit und Schwindel.

Neigung zu roten Augen, besonders nach der Schule und abends.

Neigung zu Augenblinzeln, Augenzucken, Augenkneifen, Augenreiben.
Neigung zw trockenen Augen oder zu verstiirktern Triinenfluf, Druckgefithl in
Augennihe.
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+ Kinder mit Winkelfehlsichtigkeiten in vertikaler Richtung neigen oft zu leich-
ter bis deutlicher Schiethaltung des Kopfes, teilweise mit Beschwerden im
Bereich der Hulswirbelsiiule. Diese sind orthopiidisch nachweisbar und halten
dunn als einleuchiende Erklirung fiir die Kopfschmerzen her.

Allgemeines

« Figenartigerweise reagicren verschiedene Kinder auf eine gleich groBie Win-
kelfehlsichtigkeit mit v&llig unterschiedlichen, teilweise gegensiitzlichen Auf-
falligkeiten. So kann ein Kind hypermotorisch sein, dus andere stark verlang-
samt ader sogar apathisch. Es gibl bisher keinen Vorsorgetest, mit dem eine
Winkelfehlsichtigkeit fesigestellt werden kann, zumal jedes Kind unter einer
anderen Kombination von Auffiilligkeiten zu leiden hat. Auf der letzten Seite
dieser Arbeit sind zwei kurze Teste abgedruckt, die zumindest Hinweise auf
cine zu korrigierende Winkelfehlsichtigkeit geben kénnen. Ein recht sicherer
Hinweis auf Winkelfehlsichtigkeit ist das gleichzeitige Bestehen von Kopf-
schmerzen und gestirter Feinmotorik (Handschrift, Rechtschreibung),

+ Die Bandbreite der Aufiiilligkeiten der betroftenen Kinderentspricht exakt der.
die als Begleitsymptomatik bei Legasthenikern seit langem bekannt ist, Da
auflerdem Eindiugige fast nie von Lese-Rechtschreib-Problemen betroffen
sind, kann wohl davon ausgegangen werden, daf die oben beschriebenen
Auffilligkeiten tatsiichlich iiberwiegend von Fehlern des beiddugigen Sehens
oder einer gestorten Zusammenarbeit der Augen ausgelost werden. Es sollie
nach unseren Erfahrunpen gerade auch bei Legasthenie-Kindern eine vorhan-
dene Winkelfehlsichtigkeit versuchsweise mit einer Prismenbrille korrigiert
werden. Eine Legasthenie kann nicht geheilt werden. Es zeigt sich jedoch, daB
es in nicht wenigen Fiillen zu einer deutlichen Verminderung der Auffalligkei-
ten kommt. In Einzelfiillen konnte sogar die Diagnose Legasthenie zuriickge-
nommen werden.

Unter den nicht ihrer Iniclligenz entsprechend leistungsschwachen Schilern, die
von Lehrern, Schulpsychologen, Ergotherapeuten und Kinderiirzten zur Uniersu-
chung geschickt wurden, sind bisher nur 5%, bei denen kein oder ein nicht
vollstiindig kerrigierter Sehfehler gefunden werden konnte. Die Erfolgsquote der
mil Prismenbrillen kosrigierten winkelfehlsichtigen Kinder liegt, nachgewiesen
durch eine augenirztliche Studie, bei etwa 65 9%, d. h. in diesen Fillen werden
deutlich merkbare Verbesserungen der Auffilligkeiten erreichi. Besiehende
Kopfschmerzen als Zeichen augenbedingter Anstrengungsprobleme werden in
etwa 90 % der Fiille behoben.
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Winkelfehlsichtigkeit und Unterschiede zum sichtbaren
Schielen

Beiddugiges Sehen bezeichnet die Fihigkeit des Menschen, mit beiden Augen
gleichzeitig auf dieselbe Stelle zu schaven und die zwei von den beiden Augen
gelieferten Bilder zu einem riiumlichen Gesamtbild zusummenzufiigen. Dazu
muB das Bild eines betrachteten Punktes in beiden Augen genau auf der Netzhaut-
mitte abgebildet werden.

Unter dem Begriff Winkelfehlsichtigkeit versteht man, dhnlich wie beim Schie-
len, ein Ungleichgewicht in der Bewegungsmuskulatur beider Augen. Dies kann
man sich vereinfachi wie ungleich lange Ziigel eines Pferdcpuares vorstellen.
Lenkt der Kmscher nicht stdndig korrigietend dagegen, dann laufen die Pferde
nicht in die gleiche Richtung.

Der Kutscher ist beim Menschen das Gehirn, welches die Langenunterschiede
durch aktives Gegensteuern ausgleicht. Dem Winkelfehlsichtigen ist deshalb das
Augenmuskelungleichgewicht nicht anzusehen. Er miifite eigentlich schielen.
Dies tut er aber nicht. Sein Gehirn steuert immer gegen, umn die Parallelstellung
der Augen und damit das beiddugige Sehen aufrechizuerhalten. Bei Ausfall (zum
Beispiel durch Uberansirengung) dieser Kompensation kann eine Winkel-
fehlsichtigkeit zeitweise cder davernd zum Schielen werden. Das Ausgleichen
selbst stellt auch bei kleinsten Fehlern eine erhebliche Dauerbelastung fiir den
Korper dar und fiihrt dann auffallend oft zu Anstrengungsproblemen wie Kopft-,
Augenschmerzen und Konzentrationsschwierigkeiten und bei Kindern vor dem
6. Lebensjahr auch zu Bauchschmerzen.

Die Messung der Winkelfchlsichtigkeit erfolgt nicht in Winkelgrad, sondern in
Prismen. Eine Winkelfehlsichtigkeit von 10 Prismen bedeutet; Wird mit ginem
Auge ein Punkt in einem Meter Entfernung fixiert, ,will* das andere Auge 10 cm
daneben schauen. Und das Gehirn mull entsprechende Energie aufwenden, um
diesen Fehler auszusteuern.

Winkelfehlsichtigkeiten, die zeitweise nicht kompensiert werden, also manchimal
zu sichtbarem Schielen filhren, werden hiiufig als , Silberblick* oder . interessan-
ter Blick* verniedlicht. Eltern, die bei Vorsorgeuntersuchungen ihres Kleinkin-
des das Empfinden dullern, das Kind schicle Ieicht nach innen, erhalten oft die
Auskunft, daB der Eindruck tiusche, weil beim Kleinkind der Nasenriicken so
breit sei. Und bei Hinweisen anf gelegentliiches ,,Wegrutschen® eines Auges (vor
allem beim miiden Kind) wird ihnen oft gesagt, daB das beim Kleinkind normal
sei und meist von selbst weggehe.

Die erste Auskunft ist doch zu oft falsch. Huben die Eltern den Eindruck, daB das
Kind schielt, dann ist das hicfig auch richtig. Die zweite Auskunft kann richtig
und faisch sein. Der zeitweise schielende SHugling kann innerhalb der ersten
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Monate lemen, gin eigentlich vorhundenes Ungleichgewicht in der Augenbewe-
gungs-Muskulator durch Anstrengung eines oder mehrerer Muskeln zu kompen-
sieren und damit zusammenpassende Seheindriicke inbeiden Augen zu erreichen
(Doppelbilder zu vermeiden). Schafft er das, ist ihm zwar die Fehlstellung nicht
mehr anzusehen, das Ungleichgewicht der Augenmuskeln ist jedoch weiterhin
vorhanden und erfordert viel Kraft vom Gehirn und damit vom ganzen Korper.
Kinder mit sichtbarem und immer gleich grolem Schielfehler haben anders als
die Kinder mil Winkelfehlsichtigkeiten hiufig nur geringe schulische Prableme.
Diies ist wohl dadurch erkliirbar, dafl das Gehirn dieser Kinder entweder ein Auge
weitgehend abgeschaltet hat (Sehfihigkeit auf dem schielenden Auge dann oft
nur noch 19 bis 40 %) oder dal} eine sogenannte falsche Zusammenarbeit ent-
wickeltwurde, Hierbei kommtes zu einer Verlagerung der Richtungswahrnehmung
in dem schielenden Auge:

Nicht mehr das, was auf die Netzhautmitte dieses Auges abgebildet wird, hat den
Richtungswert ,,geradeaus’, sondern das, was ein Stiick duneben abgebildet wird.
Konseguenz ist beschwerdearmes, sichtbares Schielen, allerdings mit erheblich
verminderter Sehleistung des schielenden Auges, da in ihm das Bild des ange-
schauten Punktes an einer Stelle mit geringerer Sehleistung liegt, Diese Schiel-
kinder werden nie ein gutes riiumliches Sehen haben.

Haben Schielkinder allerdings wechselnd groBe Schielwinkel {zum Beispiel bei
Miidigkeit zunehmend), dann konnen auch sie erhebliche Auffilligkeiten der
Grobmotorik und Feinmotorik aufweisen.

Kinder mit Winkelfehlsichtigkeit sind von der Augenstellung her unauffillig,
weil sie das Muskelungleichgewicht aktiv ansgleichen. Sie bestehen iiberwie-
gend alle Reihen- und Vorsorgeuntersuchungen einschlieBlich der Teste auf
beidiugiges und riumliches Sehen. Das wertet diese wichtigen Vorsorgeuntersu-
chungen iiberhaupt nicht ab. Aber nur, wenn die Grenzen solcher Teste bekannt
sind, kann verhindert werden, daB eine Winkelfehlsichtigkeiterst so spitentdeckt
und korrigiert wird, wenn in der Schule bereits alles falsch gelanfen* ist.
Winkelfehlsichtige Kinder failen eigentlich oft schon vor Schuleintrite auf. Eines
der frithesten und deutlichsten Merkmale ist die Uniust oder Unfithigheit zum
Arnsnaien und Ausschieiden. Ein Kind, das bis zum Schulbeginn nicht einiger-
maBen ausmalen und ausschneiden kann, wird keine Leseratie, und viele Schreib-
fehler werden es langfristig begleiten .

Nachfolgend wiihrend der Schulzeitl knnen sie mit recht hoher Sicherheit an der
Art ihrer Auffilligkeiten erkannt werden. Da Winkelfehlsichtigkeiten oft vererbt
werden, kann eine Befragung der Eltern iiber bei ihnen bestehende Auffalligkei-
ten zustitzliche Hinweise geben.

Es scheint keinen direkten Zusammenhang zwischen der GroBe der Winkel-
fehlsichtigkeit und der Hettigkeit der Probleme zu geben. Es gibt Kinder, die mit
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einer schr kleinen Winkelfehlsichtigkeit sehr groBe Auffilligkeiten haben und
andererseits Kinder, die bei groBer Winkelfehlsichtigkeit recht unauffillig sind.

Korrektionsmdglichkeit der Winkelfehlsichtigkeit

Die erfolgreichsten und schnellsten Veriindernngen ergeben sich bei Kindern, bei
denen auch kleinste Winkelfehlsichtigkeiten bereits im 3. bis 7. Lebensjahr mit
Prismenbrillen korrigiert werden.

Das dazu notwendige MeBverfahren wurde zuniichst Polatestmethode genannt.
Seit einigen Jahren wird die Durchfithrung in verbindlichen Richtlinien vorge-
schrieben. Veruntwortlich dafiir ist die faternationate Vereinigung fiir Rinokulo-
re Volikorrektion. Das Verfahren heift jetzt offiziell: MeB- und Korrektions-
methodik nach H.-1. Haase, in der Kurzform .MKH-Methodik".

Die nach dieser Methade mit Prismenbrillen versorgten Kinder fallen oft durch
eine die Eltern iiberraschend hohe Bereitschafi zum Tragen der Brille auf.
Anscheinend ist dagegen eine Brille, dic dauerhaft ungern getragen wird, mit
groBer Wahrscheinlichkeit nicht mehr richtig, nicht notwendig oder falsch.

Perspektiven der mit Prismenbrillen korrigierten Kinder

+ Schnelle Erfolge innerhalb von 3 bis 6 Monaten gibt es meist nur, wenn mit der
ersien Prismenbrille bereits in der Vorschule oder zumindest in den ersten
beiden Schuljahren begonnen wird:

— besseres Malen, Ausmalen, Ausschneiden

— Entwicklung von Frende am Lesen und Schreiben

— Verbesserung der Konzentrationsfihigkeit und Ausdauer

— Erhihung der Belastbarkeit

-~ Reduzierung von Vermeidungshaltungen und Zappligkeit

— Verbesserung der motorischen Koordination

— Stabilisierung des Selbstwertgefiihls

— Zusiitzliche Ubungen machen SpaB und geben Sinn, da sie jetzt zu Erfolgen
fiihren.

= Mittel- bis langtristige Erfolge sind innerhalb von einem bis zwel Jahren zu
erwarien, wenn mit der ersten Prismenbrille erst nach dem zweiten Schuljahr
begonnen wird:
— Verbesserung des Schriftbildes (Linie halten, gleichmiiBige Grife der

Buchstaben),

— Verringerung der unerkliirbaren Rechtschreibfehler,
- positive Veriinderungen im Sozialverhalien.
— Eine runde und ausgewogene Handschrift wird oft nicht mehr erreichi.
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Es ist also wichtig: Je frither betroffenc Kinder die richtige Prismenbrille
bekommen, desto schneller stellen sich die positiven Effekte ein.

Optimal wire daher eine sorgfiltige Beobuchwung im Kindergarten, in der
Vorschule und im ersien Schuljahr. Eltern mit ginem  Silberblick* kénnen direkt
nich Auffilligkeiten ihrer Kinder ungesprochen werden. Es kann das Schriftbild
und die Rechtschreibung élterer Geschwister kontrolliert werden.

Bei einigen Kindern, die etwa Ende der dritten Klasse erstmalig cine korrekte
Brillenversorgung hatten, konnte beobachiet werden, daf die Neigung 7o Rechi-
schreibfehlern im Deutschen blieb, wihrend die ab der fiinften Klasse neu
eingefiibrte Fremdsprache weitestgehend fehlerfrei geschrieben wurde. Es sieht
also so aus, als sefen die Handschrift und das falsch gelernte und instabile
Erscheinungsbild der Wisrter als stabiles Muster im Gehirn abgelegt.

Da diese Kinder mit der Brillenversorgung die Maglichkeit erhalten, durch
Ubung zu lernen, ist bei ihnen der Spielraum fiir piidugogische MaBnahmen stark
erweitert. Sinnvelle MaBnahmen sind dannein zeitlich befristetes Nichtbewerten
der typischen Fehler, verstiirkier Férderunterricht, Unterstiitzung des Lesens von
Biichern mit zuniichst geringem Schriftanteif (Comics oder dhnliches). Auch
ergotherapeutische MaBnahmen zur Behebung von Motorik-Stdrungen oder
verhaltenstherapeutische Mallnahimen kbnnen jelzt besonders erfolgreich sein,
Kinder, bei denen sich mit der Prismenbrille keinerlei positive Auswirkungen
zeigen, sind die Ausnuhme. Fast genauso selien sind schiagartig massive Verbes-
serungen beobachtbar. Das ist auch nicht anders zu erwarten. Um wenigstens
einigermaBen beiddugiges Sehen erlernen zu kénnen, hat das Augenpaar der
winkelfehlsichtigen Kinder Giber Jahre hinweg zunchmend fest verankerie
Kompensalionsmechanismen entwickelt. Nach Korrektion der Winkel-
fehlsichtigkeit mufl das Augenpaar erst lernen, mit den plotzlich besser zueinan-
der passenden Seheindriicken umzugehen, Auch die durch die vielfachen Enttiiu-
schungen (vor allem in der Schule) und die hiufige Kritik an ihrer mangelnden
Konzentration und Arbeitslust entstandenen resignativen oder aufbegehrenden
Einstellungen und Verhaltensweisen lassen sich nicht von heute auf morgen
veriindern.

Bemerkungen zur Therapie durch Sehschulen

Sehschulen haben ikren Namen zu einer Zeit bekommen, als noch die Hoffnung
bestand, Schielfehler durch Schulung oder Training beheben zu kénnen. Der
Begriff Sehschule wird auch weiterhin benutzt, obwohl die Erlahrung gezeigt hat,
duB Schiclfehler nichi wegtrainiert, sondern fast ausschlieBlich operativ behoben
werden.

Heutzutage wird nur noch in sehr wenigen Fillen ein sclches Training versucht.
Dies kann zwar das Augenmuskelungieichgewicht nicht veriindern, aber es kann
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einem Kind mit Winkelfehlsichtigkeit in Einzelfillen zeitweise Entlastung ver-
schaffen, dihnlich wie Gymnastik und Massagen bei einem Menschen mit einem
zu kurzen Bein, Ob es statt dieser Schulungsmabnahmen nicht sinnvoller ist, dem
einen ein Prismenglus zu verschreiben und dem anderen einen Schuh mit dickerer
Sohle, ist dabei die entscheidende Uberlegung. So schreibt Hilke Oberlinder,
Leiterin einer Sehschule, in einer Zeitschrift fiir Lese- und Rechtschreibschwiiche
(L997Y: Nicht korrigierte Abweichungen im ein- wnd beidiiugigen Sehien kénnen
auch bei Kindern und Jugendiichen die Sehsimmation md das Lernen belasten. Ex
miissen daher auch geringe Fehler ausgeglichen werden. Nur so werden die
hesten Vorausserzungen fiir das Sehen geschaffen. Dies hat positive Auswirkun-
gen auf den Leseakt und den Leselernprozefl

Hinweise zur Prismenkorrektion mittels MKH

Die Winkelfehlsichtigkeit wird durch exakt ausgemessene Prismengliiser ansge-
glichen. Dieses Verfuhren (MKH-Methodik) beinhaltet wegen der Korrektion
der eigenilichen Ursache eines meisi angeborenen Sehfehlers groBe Méglichkei-
ten, aber auch einige Probleme:

» Da diese Methode einen extrem holen Lern- und Ubungsautwand des Priifers
erfordert und wegen noch fehlender schulmedizinischer Anerkennung kein
Bestandteil der normalen augenmedizinischen Ausbildung ist, sighen bisher
fir dieses seit etwa 40 Jahren erfolgreich angewendete Verfahren nur relativ
wenige Fachlente zur Verfiigung.

+ Bei der ersten Messung wird bei Winkelfehlsichtigkeiten wegen der ,.fest
¢ingefahrenen” Kompensutionsmechanismen und des veréinderten Muskzl-
tonus fast immer nur .die Spitze des Eisberges™ gefunden. Es sind oft einige
Nachnntersuchungen mit Veriinderungen der Prisrengliiser erforderlich, bis
die volle GroBe der Winkelfehlsichtigkeit erfulbt werden kann.

+ Esgibt Umstellungsprobleme bei erstmaligem Tragen der Prismenbrille, da sie
einen Eingriff in ulles bisher vom Gehimn fiir die Avgensteuerung Gelernte
darstellt. Werden diese ersten Stunden bis Tage iiberstanden, wird ¢ie Richrig-
kcit der Brille schneil daran erkennbar, daB die Kinder brllensiichtig' werden
und sich erste positive Veriinderungen einstellen, Sollien sich diese Erfolge
nach elniger Zeit wieder vermindern, dann wird ¢ine Nachkontrolle erforder-
lich, in der sich meist die Notwendigkeit neuer Prismengliiser herausstellt.

» Wenn der kompensierte Winkelfehler sehr groB is1, kann er hinter den Bril-
lengldsern sichtbar werden. Es ist jedoch nicht richtig, daf eine Prismenbrille
zum Schielen fiihrt, wenn dies auch zuweilen filschlich behauplet wird,
Zutreffend ist, daf der vorher nicht sichtbare Sehfehler nur hinter der Prismen-
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brille zu sehen ist, Nach Absetzen der Brille verschwindet dieser Effekt, da
dann das Gehirn wieder avtoratisch anfiingt, die Winkelfehlsichtigkeit zu
kompensieren.

* Manchmal sind die Winkelfehlsichligkeiten zu groB, um sie daverhaft mit
entsprechend dicken Prismengliisern korrigieren zu kdnnen. In diesen Fiillen
kann dann problemlos eine Augenmuskeloperation durchgefiihrt und damit
der Fehler direki am ,,Ursprungsort™ behoben werden.

Oft wird noch die Ansicht verbreitet, dal Winkelfehlsichtigkeiten bis etwa
5 Prismen keine Stdrungen verursachen, deshalb hurmlos sind und nicht korrigiert
werden miissen. Dies ist nach den Erfahrungen, die in den letzten vier Jahrzehnten
gemacht wurden, itberhaupt nicht haltbar. Zudem wird oft vergessen, daB der bei
giner ersten Untersuchung gefundene Wert oft nie ,die volle Wahrheit™ ist. Im
offiziellen Mitteilungsblatt des Berufsverbandes der Angendrzte Deutschlands
(Der Augenarzt, 4. Heft 1997) wird ausdriicklich berichtet, daly ... Kinder- und
Augendirzte verefitharten, bei Legasthenie-Kindern auch geringste Refraktions-
Jeller auszugleichen, wn auwch die therapeutische Wirkung der Britle an sich
GHSZURIIZEN.

Fachleute, die sich mit der Korrektion der Winkelfehlsichtigkeit bei auffilligen
Kindern auskennen, empfehlen den Versuch mit Prismenbrillen, die nach der
MEKH-Methodik ermittelt wurden, um festzustellen, ob sich damit die bestehen-
den Auffilligkeiten deutlich vermindern.

Zeitpunkt der Korrektion

Auch Sehen muBerlernt werden! Dies peschieht griBienteils in den ersten beiden
Lebensjahren. Bis zum Alter von sechs Jahren ist dieser Lernproze vollstiindig
abgeschlossen. Frithzeitige Diagnose und Therapie ist dann wichtig, wenn
sichibare Schielfehler besiehen oder Auffilligketten im Verhalten des Kindes
Winkelfehlsichtigkeiten vermuten lassen. Bei einem Schielfehler wird sich ohne
Therapie kein gutes beidiiugiges Sehenentwickeln. Es kommt meistzum befiicch-
teten eindugigen Sehen durch ,,Abschalten™ des sichtbar schielenden Auges, und
das ist leider im Regelfall nach dem zweiten Lebensjahr nicht mehr zu beheben.
Die winkelfehlsichtigen (also nicht sichtbar schiglenden) Kinder stellen demge-
geniiber ein kleineres Problem dar, In den ersten beiden Lebensjahren haben sie
ihren Fehler kompensiert und damit auch meist beidiugiges Sehen gelernt. Bei
ihnen wird dann eine Prismenbrille notwendig, wenn sich die fiir eine Winkel-
Tehlsichtigkeit typischen Auffilligkeiten einstellen und keine anderweitigen
Ursachen bestehen.
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Einige Fachleute korrigieren die bei ihren ¢igenen Kindern vorhandenen
Winkelfehlsichtigkeiten anch dann, wenn (noch} keine Auffilligkeiten bestehen,
Die Erfahrung hat ihnen gezeigt, dall die vorsorgliche Korrektion der sinnvoliere
Weg ist. Die leider oft viel . zu spit” begonnene Korrektion wird es in diesen
Fillen nicht geben., Ein solches Vorgehen wird aber generell nicht empfohlen.
Zum einen wirden viele Kinder mit einer Winkelfehisichtigkeit eine Prismen-
brille bekommen, ohne Auffilligkeiten zv haben. Zum anderen ist dieser Weg
schon wegen der duBerst geringen Anzah! der Fachleute, die die MKH-Methodik
nach den verbindlichen Richtlinien durchfiihren ktnnen, praktisch gar nicht
méglich.

SchluBbemerkung

Nach unseren durch Studien belegten Erfahrungen steht fest, daf sehr vielen der
ungefahr 20 bis 40 % in der Schule unerwartet (also trotz normaler oder iiber-
durchschnittlicher Intelligenz) leistungsschwachen Kindern erheblich wirksamer
als bisher geholfen werden kdnnie. Selbst berufspolitisch motivierte Kritiker
dieser Prismenbrillen geben zu, daB die Erfolgsquote der MKH-Methodik bei
etwa 63 % liegt. Dabej lieBen sich nicht nur die Schul- und Berufschancen vieler
Kinder verbessern, sondern die erheblichen Summen fiir FordermaBnabmen,
Therapien, sonderpiidagogische Betreuung und weiteres wiirden wesenilich
effektiver eingesetzt werden knnen.

Ex erscheint einsichiig, daB sich die Auswirkungen einer Winkelfehlsichtigkeit
bei Kindern mit zusditzlichen Behinderungen un; ein vielfuches potenziert auswir-
ken kénnen und ziom Beispiel zu erheblichen Ennwickiungsriicksiéinden in der
Grob- und Feinmotorik fiihren, Insgfern gift das in diesem Artikel ausgefiilivte fiir
diese Kinder in ganz besonderer Weise natiirtich auch,

Kurztest fiir Kinder im Vorschulalter

1. Gibt es bei Vater, Mutter oder den Geschwisiern
- Schielfehler?
— Auffiilligkeiten beim Lesen oder Schreiben?
— Kopfschmerzen?

2. Hat das Kind gerne ausgemalt, ausgeschnitten?

3. Hai das Kind Kopfschmerzen?

4. Hat das Kind Auffélligkeiten in der Grobmotorik?

Die Antworten kénnen Hinweise fiir zu erwartende Schwierigkeiten beim Erler-
nen des Lesens und Schreibens sein. Besonders ein , Nein® auf die zweite Frage
wird AnlaB sein, frihzeitig auch eine bestehende Winkelfehlsichtigkeit auszu-
schlieflen.
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Kurztest fiir Kinder im Schulalter
In: welchem Umfang bestehen Probleme oder Auffilligkeiten?

Bitte entsprechendes Kistehen markieren

Lesen nichi etwas auffillig sehr
auffillig anffillig auffillig
Handscheift |  nicht eiwas auffallig sehr
auffalli auffillig auffillig
Rechtschreib- nicht etway auffillig sahr
fehler auftillig auffillie auffillig
Fliichtigkeits- nicht  ctwas | auffillig sehr
fehler auftillig _auffillis auffillig
Konzentration nicht etwas auffillig sehr
auffillig auffillig auffillig
Kopfschmerzen|  nicht etwas | auffillig sehr
aultillig auffillig auffillig
Augenbrenncn nicht T etwas auffillig sehr
Augentriinen auffillig auffallig auffillig
Gleichgewicht nicht etwas auffillig sehr
Orientierung aufftillig auffillig auffillig

Diie Antworten weisen mbglicherweise auf bestehende Sehfehler hin. Es
kann dann iberpriift werden, ob eine Winkelfehlsichtigkeit vorliegt und
ob durch eine Prismenbrille die vorhandenen Auffdlligkeiten vermindent
werden kdnnen.
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Anmerkungen zu ,,Gestortes beiddugiges Sehen und
Schulversagen® von Dr. Uwe Wulff

Kai Meyer-Hanune

Indiesem Artikel wird sine Fiille von Auffilligkeiten und Problemen bei Kindern
dutch Stdrungen des beiddugigen Sehens erkkint und daraus die Schlufolgerung
ciner Behandlung meist mit Prismen-Brillen gezogen. Die Untersuchungsmethode
ist der Polatest nach Haase.

Um diesen Polatest hat sich in den letzten zehn Jahren eine Art Glavbenskrieg
enfwickelt. Mit diesem Gerdt wird neben der Sehschiirfe auch das beidéugige
Sehen untersucht, Dieser Test hat (wie andere auch) einige Nachteile: die
Untersuchung findet nicht unter Bedingungen des beidiiugigen Sehens im freien
Raum und nur in einer vorgegebenen Entfernung statt. Beim Polatest sind die
dargebotenen Testtiguren polarisiert, jedes Auge sicht ein anderes Zeichen, die
~verriegelung® der Augen erfolgt dabei zentral oder peripher durch Zeichen, die
von beiden Augen gesehen werden. Getestet wird erstens die Phorie, das heilit die
Stellung der Augen und besonders die Abweichung, wie sie nach Unterbrechung
der Fusion (Bildverschimelzung beider Augen) sichtbar wird, zweitens die
Aniseikonie (Wahrnehmung unterschiedlicher BildgréBen durch beide Augen)
und drittens die Fixationsdisparation (Minimalabweichung im sog. Panum-
Areal, die sensorisch, das heiBt bewuBt fusioniert wird, also nicht zu Doppel-
bildern fiihrt). Uber die Ergebnisse und deren Interpretation gibt es erhebliche
Meinungsverschiedenheiten. Bei Vorschulkindern ist dieser Test kaum durch-
fithrbur. — Akkommodations-Stérungen werden bei dieser Untersuchung fiber-
haupt nicht berticksichiigt.

Besonders die Fixationsdisparation wird als Ursache von Beschwerden verant-
wortlich gemacht. Die Anhiinger des Polatestes vertreten die Meinung, daB sie nur
mit diesem Geriél herauszufinden sei. Andere Untersucher kommen jedoch zu
dem Schluf}: eine (am Polatest) ermittelte Fixationsdisparation besagt nicht, daB
diese auch uater nattirlichen Sehbedingungen vorhanden ist {Gerling ei alii).
Das Schlagwort . Winkelfehlsichtighkeit™ ist ein Mixtum aus Fehlsichtigkeit (=
monokulare Abweichung der Brechkraft, einc unabhiingig von der Untersuchung
vorhandene objektive physikalisch-optische Grofie, zum Beispiel Kurz-, Weit-
sichtigkeit} und Winkel (= Abweichung der Fixierlinien beider Augen von der
»Orthostellung®, die beim Pelatest rein subjektiv bestimmt wird).

Eine Orthopharie, ein vollkommener Parallelstand, auch nach Unterbrechung der
Fusion, ist nach Duke-Elder physiologisch ideal, aber praktisch nicht vorhanden,
d.h. ein Zustand, der selten, wenn iiberhaupt vorkommt.

Fusion ist das Yerschmelzen der Seheindriicke beider Augen zu einem cinzigen
Bild. Die Fusionskraft kann verschieden stark sein, abhiingig vom psychischen
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und physischen Allgemeinzustand. Vermindernd wirken u.a. Ermiidung, Herab-
setzung der Autmerksamkeit, Verschlechterung der optischen Verhiltnisse.
Typisch sind Fusionsschwiichen nach Schiideltraumen oder Alkoholintoxikation
bis zur Diplopie (Doppeltsehen).

Dvie Storung ist nicht - wie Wulff darstellt = durch ein Ungleichgewicht in der
Augenmuskulatur, sondern meist sensorisch bedingt. ,,Das Ungleichgewicht der
Augenmuskeln ... erfordert viel Kraft vom Gehirn und damit vom ganzen
Korper. Unsere Aufrechie erfordert diese Kraft ebenfalls, ohne dab es dadurch
— jedenfalls im allgemeinen - zu Problemen kommlt, auch wenn manche —um im
Bilde zu bleiben — dafiir einen Stock als Stiitze bendtigen. Die Ich-Findung im
Kreuzen der Sehachsen ist wie die Aufrechte eine menschenspezifische Fihigkeit
in labilem Gleichgewicht.

Die Meinung, alle Abweichungen von der Idealstellung der Augen seien
behandlungsbediirftig, fiihrie dann konsequenterweise zur Griindeng der ,JInter-
nationalen Vereinigung zur binokularen Yollkorrektur®. Mit der Behandlungs-
forderung jedweder Abweichung (also der iiberwiegenden Zahl aller Menschen)
kénnen sich leider wirkliches Bemiihen mit wirtschaftlichen Interessen vermi-
schen. Die Verordnung von Prismen-Brillen durch Optiker wird von den Kassen
nichl bezahlt, somit ist der Preis fren kalkulierbar. Dic Untersuchung am
Polatestgeriit, die in der Tat zeituufwendig ist, wird dfter als Leistung auBechalb
der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet, was von den Patienten bzw.
ihren Eltern meist hingenommen wird (,,Qualitiit hat ihren Preis®). Dies mub hier
leider auch mit angefiihrt werden.

Bei ,anffilligen* Kindern (bei Wulff sind eine Vielzahl von Stérungen genannt)
wird in meinem Praxisbereich an vielen Regelschulen vom Lehrer, spitestens
vom Forderiehrer die medizinische Diagnose eimer visuellen Wahrmehmungs-
storung anfgrund einer ,,\Winkelfehlsichtigkeit” ausgesprochen. Das Kind wird
dann zu einem ,bekannten” Optiker geschickt, der mit Polatest die Diagnose der
Stérung oft bestitigt und eine Prisinen-Brille (auf Privatkosien) abgibt. Eine
miglicherweise und sicher auch hilufig andere Ursache der  Anffilligkeit” wird
a priori verdriingt, das Kind wird ,abgeschoben und anderen Therapie-
miglichkeiten entzogen.

Die Polatestmethods fuhrt leider auch zv Fehlbeurteilungen. Bei Mikrostrabis-
mus, bei subnormalem Binokularsehen oder bei Suppressionserscheinungen und
anderem kommt es zu exzessiven, sich steigernden Prismenverordnungen, die die
Abweichung vergrobern und dadurch letztendlich zu induzierten Schieloperationen
filhren.

Verschiedene Untersucher haben sich mit der Behandlung der Legasthenic
beschiftigt. Bei Pestalozzi fithrte die konsequente Behandlung mit Prismen-
Brillen in iiber 25 Prozent zu einer Schieloperation, die durch iatrogen (durch
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drztliches Handeln) ausgeldstes Einwiirtsschielen notwendig wurde. Eine be-
gleitende Untersuchung von C. Schwarz kam zu dem Schlu®, daB die prismati-
sche Behandlung in bezug auf die Legasthenie wirkungslos gewesen sei.

Eine andere Arbeitsgruppe (Otto) nahm an, dul dic Legasthenic durch das Fehlen
eines Fiihrungsauges mitverursacht wiirde, Zur Behandlung klebten sie ein Auge
zu. Dies fiihrte in fast 50 Prozent dazu, dub eine Schieloperation folgen muBte.
Wenn Wulff empfiehlt, bei Legasthenie-Kindern eine ,,Winkelfehlsichtigkeit*
versuchsweise mit einer Prismen-Brille zo korrigieren, sollte dies zuvor reiflich
iiberlegt werden, denn Prismen haben wie Medikumente Wirkungen und Neben-
wirkungen. Dies bedeutet, daf als Nebenwirkung eine oder auch mehrere Schiel-
operationen notwendig werden kinonen.

Entschieden muld seiner Darsteliung widersprochen werden, daB Prismen-Brillen
nicht ein manifestes Schielen auslosen kénnen oder dafl nach Absetzen der
Prismen-Brille das Schiclen wieder verschwindet. Auch ist eine Augenmuskel-
operation nicht immer ,,problemlos”, und der Fehler wird nicht am Ursprungsort
behoben, da ja die Augenmuskeln selber meistens nicht die Ursache der Stérung
sind.

Die Polatestmethode beriicksichtigt nicht das unterschiedliche beididugige Sehen
in verschiedenen Entfernungen, auBerdem variiert das MebBergebnis auch zu
unterschiedlichen Zeiten mit wechselnder Gesumtverfassung {zum Beispiel
Miidigkeit). Sie ist eine Untersuchungsmethode neben vielen anderen und hat
durchaus deutliche Fehlermoglichkeiten und Interpretationsprobleme.

Durch angebliche Heilerfolge (wie sie auch in dem Ariikel von Wulff in
65 Prozent berichtet werden) klammern sich viele Eltern an diese Versprechun-
gen. Es gibt natiirlich einzelne Patienten, denen miteiner Prismen-Brille geholfen
werden kann, aber gerade bei der Legasthenie sind weitere Ubungen unerl:iBlich.
Bei anderen Untersuchern wurde auch ein ,.psychotherapeutischer* Placebo-
Effekt als Ecklirung fiic den Erfolg angegeben.

Die Zunahme der ,anffilligen Kinder bereits im Kindergartenalier muB zu
verstiirktem Beimiihen fiihren, die Ursachen auizukliren und Behandhingsmdg-
lichkeiten zu finden. Zur Routineabklirung gehirt ~ wie auch bei Kindern mit
entsprechenden Problemen in den ersten Schuljahren — eine augenirziliche
Untersuchung. Dabei wird neben dem subjektiven Sehtest auch eine ohjektive
Refraktionsbestimmung {meist in Cycloplegie, Weitstellung der Pupillen) durch-
gefiihrt, da sich oft nur hierdurch Brechungsfehler auftinden lassen, die alleine
schon Ursache fiir Beschwerden sein k&nnen. Dunn ist eine Untersuchung des
beiddugigen Sehens mit verschiedenen Testmethoden erforderlich. Die Entschiei-
dung, ob eine Brille eder Prismen-Brille erforderlich ist, kann nur erfolgen nach
ausfiihrlicher Anamnese und Betrachtung der Gesamipersonlichkeit des kleinen
Patienten.
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Beim Spielen sollte das rdumliche Element berdicksichtigt werden (nicht nur
zweidimensionales Aus- und Nachmalen, Fernsehen, andere Medien). Autf Heil-
eurythmie, Logopidie, Firderunterricht kann hier nur am Rande verwiesen
werden.

Insgesamt kanin meines Erachtens dieses vielschichtige Problem des | auffalli-
gen" Kindes nicht an einer Stérung des beiddugigen Sehens ,festgemacht*
werden. Ich miiBie sonst den meisten Kindern eine Brille verordnen und wiirde
mdglicherweise ein Schielen ausldsen und eine nachfolgende Operation in Kauf
nehmen.

Es wird wohl deutlich geworden sein, dafl das beidiingige Sehen an sich schog ein
sehr komplexes Thema ist und die Untersuchung desselben zu vielfiiltigen
Uberlegungen und Spekulationen mit sehr unterschiedlichen SchluBfolgerungen
fiihren kann. {Literatur beim Verfusser)

Schulédrztliche Augenuntersuchung

Gabriele Meyer-Haimme

I. Priifung der Sehschérfe: Ein Auge wird ohne Druck zugehalten.

A: Fern-Visus: Ich benutze dafiir Tafeln mit Zahlen oder E-Haken, die 5 Meter
vom Prifling in Augenhihe gut beleuchter aufgehingt sind, Zahlen bizten
den Vorteil, aus runden vnd eckigen Formen zu bestchen, wodurch ein
Astigmatismus leichter erkannt wird als mit E-Haken. Diese verwende ich
nur, wenn Zahlen noch nicht sicher gekonnt werden und frage dann zum
Beispiel: ,,Wohin zeigen die Beine des Tischchens? Die Richiung kann das
Kind auch mit der Hand angeben, wenn es zu scheu zum Reden ist.
Wird die Tafel mil den Landolt-Ringen cingesetzt, kann die Frage lauten:
~Wo kann die Maus rausschlipfen?:

Bildtafeln schiitze ich nicht, da es oft Benennungsschwierigkeilen gibt,
andererseits fiir dus zweite Auge, selbst wenn es das schlechtere ist, die
Zzichen gedichtnismiBig erraten werden kénnen.

B: Die Lesemappe fiir den Nah-Visus (gepriiftin 30 bis 40 cm Abstand) enthilt
Zahlen, E-Haken und Landoltringe. Der Nahvisus kann in bestimmien
Fillen gui sein bei schlechtem Fernvisus.

Die Tafeln haben Vorteile segeniiber dem Sehiest-Cerdit:

1. Die Priifung mit Tafeln bietet gute Gelegenheit zu Wahrnehmungen,

ohne dab sich das Kind beobachtet fiiblt.
2. Pro Visusstufe konnen mehrere Zeichen gewiéhlt werden.
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3. Das Apparate-Sehen liefert oft filschlich schlechte Visuswerte,
da 25 durch Akkommodation zur ,,Geriite-Myopie® kommt.
4. Der Preisunterschied spricht flir sich.

[I. Das Fiihrungs-Auge wird festgestellt, wenn das Kind durch ein Kaleidoskop
oder ein kleines Loch in ¢inem Papier schaut.

ITI. Das réumliche Sehen priife ich mit dem TNO-Test bei 40 cm Abstand von
den gut beleuchreten Tafeln. Manchmal dauert es einige Zeit, bis der zweite
Schmetterling oder ,,Kuchen, dem ein Stiick fehlt*, anftauchen. TNO-Wert
von 60 Winkelsekunden bedeutet normales Stereosehen.

1V. Schiel-Test: Wenn der TNO-Test negativ ausfiillt, 1i5t man das Kind eine
Taschenlampe fixieren und priift, obdie Lichtreflexe auf der Horrthaut symme-
trisch sind.
Beim Abdeck-Test deckt man cin Auge zu (erst das rechte, dann das linke) und
achtet darauf, ob das freie Auge eine Einstellbewegung macht. Eine Einstell-
bewegung verriit einen Strabismus.
Empfehlung: Bei Visuswerten schlechter als 0,8 oder TNO schlechter als
120 Winkelsekunden sollte eine Untersuchung beim Augenarzt folgen. '

V. Priifung des Farbsehens mit den Ishihara-Tafeln: Mit weichem Pinsel kann
dus Kind die ,,Binder' oder ,,Schlangen™ nachfahren, wennes die Zahlen nicht
benennen kann. Mit den Fingern sollten die Farbtafeln nicht beriihrt werden,
Die Priifdistanz betriigt etwa 6{) cm.

Alternativ konnen die Pfliiger-Haken (E-Haken)-Farbiafeln nach Velhagen
benutzr werden.

Zur Ausriistung sollten gehbren (ca.-Preise)

Zahlen-Tafel 1

E-Haken-Tafe] }  Ferne; abwaschbar  je 40— DM
Landolt-Ring !

Nahleseprobe nach Nieden in Mappe 90-DM
Stereo-Test-TNC mit Brille 210~ DM
Ishihara-Tafel (kleine Ausgabe):

14 Tafeln tnit Zahlen und Binderlafeln 138, DM
Piliiger-Haken {E-Haken)-Farbtafeln

nach Velhagen (Thieme-Verlag, Leipzig) 47— DM
Lieferfirmen:

U. Zuhnemer, Im Holderbusch 16, 74858 Aglasterhausen, Tel. 36262-866 0. 867
H. Schwind, Mainparkstr. 6-10, 63801 Kleinostheim, Tel. 06027-5080

0G], Urbanstr. 70 a, 10967 Berlin, Tel. 030-69 38 048/49

Frohnhiiuser, Hauptstr. 13, 82008 Unterhaching, Tel. 089-66 53 55-20/21
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Warum nehmen Sprachentwicklungsstdrungen
so enorm zu?
Heide Mende-Kurs

Ich beobachte zwei Hauptgefahren, dic der kindlichen Entwicklung zwischen
0-7 Jubren avflauern, Medien wie Radio, Kassetten, Fernseh-und Videobildfolgen
einerseits und , Rider wie Bobycur, Schiebdreirad {zu friihes Fahrradfahren, ca.
mit 3 bis 4 Jahren) andererseits, Reller ausgenommen, er wird im Stehen
gefahren, und das Auto.

Pauschal weifl jeder, daf Fernschen nichts fiir dreijidhrige Kinder ist, Schnelle
Bildfolgen und vor aller die unpassenden Spielthemen werden als schidlich
betrachtet. So meintl man, die kleine, siBe Sendung von der Maus, gerade mal
20 Minuten, konnte doch nichts schaden.

Das Kind baut in dieser Hochstlernphase (0-7 Jahre) seine Leibesarchitektur,
seinen Dimensionsleib und seine Sinnesorgantiitigkeit an und mit seiner Umwelt
aul. Steht es vor einem hohen Bavm, recktes seine Wirbelsiiule und wird groll wie
der Baum; sieht es einen kleinen Kifer, kriimmit es seine Wirbelsivle und wird
klein, um den Kiifer ganz nah zu sehen. Klettert es auf einen Baumstumpf hinauf
und springt herunter, iibt es die Hohe und Tiefe. Liiuft es von der Mutter weit weg
und springt zurlick in thr , Kuckuckshaus®, iibt es Weite und Niihe. Schaufelt es
Sand in sein Eimerchen und ldBt thn wieder herausrieseln, iibt s [nnen und
Aullen. Ich habe beobachtet, je hiufiger die Kinder diese ,,Dimensionstitigkeiten”
geiibt haben, desto weniger neigen sie zu Disgrammatismus.

Im Fernsehbild holt die Kamera den groBen Bawm anf die kleine Matischeibe, das
Kind glotzt in derselben Wirbelsiulenhaltung den Baum wie auch den ,,vergri-
Berten'* Kifer an, ohne einen Muskel zu bewegen (ausgcnommen die Augen-
muskeln).

Beobuchien wirein Kind, das noch nicht laufen kann. Wir sprechen mit ihm, und
es schaut uns ins Gesicht, besonders aber aut den Mund, und shmt Uber das Sehen
une Horen die Laute nach. Das kleine Kind héngt geradesu un den Lippen der
Mutter, um die Mundbewegungen zu seshen, wenn sie ecin Kinderlied, einen
Kinderreim fiir und mit dem Kind singl und spricht. Das Kind lernt ja nur durch
Nachahmung. Wo sieht das Kind den Mund der Siinger und Sprecher, die es von
der Kassette hirt?

Ich hube meine Therupieerfolge zum Beispiel bei Dyslalien und Sprach-
entwicklungsverzdgerung dadurch, daB ich dem Kind (drgieinhalb- bis sechsjih-
rigen} einen scheinbar harmlosen Kinderreim wie ,,Backe, backe Kuchen** ganz
langsam vorspreche und dazu eine kleine Wachskugel von der einen in die andere
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Hand gebe und sie fest mit den Fingern umgreife. Das Kind hat auch ein Stiick
Wachs und macht mir alles nach. Je fester das Kind das Stiick Wachs vmgreift,
desto weicher und runder wird cdas Wachs. Ich beobachte, je fester die Finger
arbeiten, desto stiirkes wird die Artikulationsbewegung der Laute. Die Sprache,
die das Kind aus dem Fernsehbild ,,hdrt", ist insofern unbrauchbar, als es die
Mundbewegungen nicht durch Wiederholen nachahmen kann, denn die Bild-
verinderungen sind zu schnell. Das Kind hat Horeindricke, die einseilig,
kontaktlos bleiben, wetl sie das Kind nicht mitsingen, mitsprechen lassen. Der
Hor-Greif-Wille kann so leicht stumpf werden. Dann haben wir oft eine verwa-
schene, fast kleinkindhaft gebliebene Sprache noch bei Sechsjihrigen. Ich beob-
achte, daBdie verzerrten Dimensionsverhiiltnisse im Fernsehbild den Dimensions-
leib, der wenig getibt ist, so schidigen konnen, dab Laute, Wort- und Satz-
strukturen nicht gesund gebildet werden kénnen. Oder anders sesagt, das Ausbil-
den von Unten/Oben, Tnnen/AuBen et cetera muB am gigenen Leib durch den
Gleichgewichtssinn erbildetr werden. Horsinn und Gleichgewichtssinn gehéren
zusammen. Semit sind wir bei den Réddern angelungt.

Das Kind iibt den Gleichgewichtssinn im Kapfchen-Heben, im Sitzen, Robben,
Krabbeln und schlieflich im freien Stehen. Bereits hier bictet die Spiclzeug-
industrie den ersten fahrbaren Untersatz, den Bobycar, Auf ihm kann sich das
Kind schneller durch das Zimmer bewegen und erheischt mehr Sinneseindriicke,
mehr ,Erlebnisse™, die aber sein unreifes Gehirn noch gar nicht verarbeiten kann.
Da haben wir das nervise, zappelige Kind.

Das Wichtigste fiir die gesunde Sprachentwicklung ist das Uben des Laufens. Die
Wortsilben entwickeln sich aus dem Laufen (wir sprechen bei Rhythmen von
VersfiiBen). Es werden FuBisohlen, Knie und Wirbelsiiulenmuskulatur durch das
Laufen gekriiftigt. Die GliedmaBen sind innigst mit der Wirbelsdule verbunden.
Jeder Schritt ist ein Gleichgewichisakt, der einmal die rechte, einmal die linke
Gekirnhilfte ,,bestrdmt” (,,beschwingt”). — Heulzulage setzen die Miltter ihre
Kinder ligber ins Schiebedreirad, in den Kinderwagen oder gleich ins Auto.

Es sind die Aufrichtekriifte der Wirbelsdulenmuskulatur, die sich bis in den
Zungenhalteapparat fortsetzen, sie miissen durch die FiiBe, das Laufen gekriiftigt
werden, Die Hinde sind meist beim Dreiradfahren et cetera bei der Lenkung
beteiligt.

Doch ich beobachte, so wie die FiiBe fiir die Sitben und Satzbaubildung verant-
wortlich sind, so bildet das unendlich vielfiltige Wahrnehmen der Dinge im Be-
Greifen, im Er-Greifen mit den Fingern, den Handen die Voraussetzong fiir die
gesunde Lautbildung in der Sprachentwicklung wie auch fiir die differenzierte
SprachiiuBerung im Jugendalter.

Ich rate den Mittern oft, tiglich zirka vier Kilometer mit ihrem Kind in Wald und
Feld zu laufen und es viele verschiedene Greifbewegungen iiben zu lassen, indem
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es Stecken, Moos, Steine, Blitter, Griiser, Rinden, Eicheln et cetera in einen
groBen Korb sammelt und tiglich damit ein nenes Reich baui.

Ich habe weit mehr Jungen mit Sprachentwicklungsstbrungen als Miidchen. Ob
das daran liegt, daB die Urgreifbewegungen, das Hineintasten in die Tiefe der
Dinge, zum Beispiel in s¢ harmlose Dingelchen wie ein Wollflockchen oder eine
Tannennadel von Midchen oft intensiver beirieben wird, withrend die Jungen oft
schneller dariiber weg weiter zum ndchsten Ergreifen einer neuen Sache streben,
um schlieflich heim geliebten Auto-Hin-und-Herschieben anzulangen?
AbschlieBen méchte ich mit der 12-Sinneslehre von Rudolf Steiner. Die vier
Sinne wie Riechen, Schmecken, Sehen vnd der Wiirmesinn sind mit der Geburt
in Tatgkeit. Revolutionér ist bei Steiner; Der titige Gleichgewichtssinm schafft
erst den Horsinn. Der titige Bewegungssinn wird zum Sprachsinn. Der titige
Lebenssinn {zum Beispiel fiihlt sich ein Kind wohl in seiner Haut) wird zum
Denksinn, Der titige Tastsinn wird zum Ich-Sinn,

Der Epochenunterricht
als psychiatrische Prophylaxe®

Frivdwearr Husemann

Da#l wir in die Schule gehen, um etwas zu lernen, ist jedem klar. Auch die
Waldorfschule méchie Menschen erziehen, die spiter arbeitstiichtig und fiir dus
duBere Leben brauchbar sind. Dariiber hinaus enthiilt die Waldorfpiidagogik uber
eine Fille von Ansatzen, um vorbeugend gegen Krankheiten im spiiteren Leben
Zu wirken. Was damit gemeint ist, soll an einem Beispiel kurz erliutert werden.
Seit threr Griindung im Jahre 1919 wird in der Waldorfschule der Epochenunter-
richt gepllegl. Das bedeutet, daB die Kinder nicht regelmiiBig mehrmals pro
Woche Rechnen lernen, sondern zwei- bis viermal im Jahr haben sie eine
Rechenepoche, in der sie tiglich zwei Stunden lang drei bis vier Wochen lung
Mathematik iiben. Ahnliches gilt fiir Schreiben, Geschichte, Menschenkunde,
Physik oder Hausbau, nicht aber fiir die Fremdsprachen und die kiinstlerischen
Ficher, unter denen die Eurythmie eine bevorzugte Rolle spielt. Was ist der Sinn
des Epochenunterrichtes? Er liegt nicht nur in der Epoche selbst, an deren Ende

* Geschricben fic das Jahrbuch 1998 der Waldorlschule Ismaning bei Minchen unter dem Titel:
WWaldorfpidagogik aus iretlicher Siche™
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alie Kinder einen Lernfortschritt gemacht haben, sondern er liegt vor allem auch
in der langen Pause zwischen den Epochen. Am Anfang der Epoche zeigt sich
néimlich vor allem in den unteren Klassen, daf die Kinder vieles vergessen haben
und der Lehrer erst einmal einige Tage braucht, um das Niveau der letzten Epoche
wieder zu erreichen. Und genau das ist der prophylaktisch medizinische Sinn des
Epochenunterrichtes, Rudolf Steiner hat ¢s einmal mii der paradox klingenden
Forderung ausgesprochen, dal die Kinder in der Schule nicht nur das Erinnern,
sondern auch das Vergessen lernen sollen. Jeder Lehrer ist natiirlich froh, wenn
die Kinder das miglichst gut behalten, was er iknen gesagt hat, auch bei den
Waldorflehrern ist dies s0. Aber durch den Epochenunterricht machen es sich die
Waldorflehrer bewullt etwus schwerer, indem sie ihren Kindern Pausen des
Vergessens gonnen. Abgesehen davon, dal der reine Lernerfolg, aufs Ganze
gesehen, dadurch sogar besser sein kann, hat dieses Vorgehen einen unschiitzba-
ren gesundheitlichen Vorteil,

Schon Ende der 80er Jahre dieses Jahrhunderts hat man gexiihly, daf jihrlich
weltweit liber eine Million Menschen an Depression neu erkranken. Wer selber
schon eine Depression gehabt hat oder sie bei einem ihm nahestehenden Men-
schen miterleben konnte, der weifl, wie sehr ein so Erkrankter an bestimmiten
Erlebnissen haftet, das heiBt, wie schweres ihm wird, ein Ereignis oder eine Reihe
von Kriinkungen zu vergessen. Wie segensreich und heilsam wiire es, wenn ein
an Melancholie Erkrankter vergessen kbnnte. Um dieses Vergessen-Kénnen
vorbeugend zu stivken, wird in der Waldorfschule der Epochenunterricht geiibt,
der nicht nur das Erinnern, sondern auch das Vergessen ins Auge fafit.

In einer Operette fillt die leichtsinnig gemeinte Parole: ,.Gliicklich ist, wer
vergiBt, was nicht zu ndern ist.” Richtig verstanden und auf die Prophylaxe der
Depression angewandt, liegt in diesem Wort aber eine ernste Wahrheit, wodurch
wir unseren Mitmenschen helfen kénnen.

Man stelle sich nun dieses Beispiel vervielfiltigt vor und auf die verschiedensten
Krankheitstendenzen des Menschen angewendet, dann kann man sich denken,
was alles aus der Waldorfp#idagogik fiir unsere Kinder noch herausgeholt werden
kanan, damitnichi nur ,im hergebrachten Sinne arbeitstlichtige und fiir ein ulleres
Leben brauchbare Menschen®” heranwachsen, sondern auch Menschen, die ,.inne-
re Ruhe und Befiiedigung in der Seele tragen" (Rudoif Steiner: , Die Pforie der
Einweileng”, Worte der Sophia im ,,Yorspiel*).
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Erfahrungen mit beratender Elternarbeit
Sigrid Jaa

Wie kann Elternarbeit ausschen, die dort ansctzt, wo Lehrer mit helfenden
Gespriichen an ihre Grenzen stollen? Werden diese Gespriiche geeignet sein, die
Eliern zu einem verileften Verstiindnis ihres Kindes zuo fithren? Resultieren
daraus gegebenenfalls veriinderte Verhaltensweisen gegeniiber ihrem Kind?
Solche oder dhnliche Fragen bewegen die Beraterin, wenn Eltern sich zum
Erstgespriich anmelden. In den meisten Fillen ist dieser ersten Zusammenkunft
bereits eine lingere Leidenszeit vorausgegangen, in derdas Verhalten des Kindes
eine zunehmende Hilflosigkeit bei den Eltern ausgelfist hat. Selbstzweitel tau-
chen auf, die nicht selten dazu fiihren, daB die licbevolle Zuwendung zum Kind
sich ineine iiberbehiitende, gleichgiiltige oder zu strenge Haltung wandelt. Immer
aber bedentet dies, dall die Erzichungsaufgabe nicht mehr aus freiem Impuls
ergriffen werden kann, dal ihve Lebendigkeit stark vermindert ist, dal eine
Ersatzhaltung gelebt wird, die den ungetriibten Blick auf die eigenen Moglichkei-
ten, aber auch den auf dic Note des Kindes verschletert, Erstarrung und Verhir-
tung schleichen sich nun in die Beziehung zwischen den Eltern und ihrem Kind
ein, dem zu entrinnen ausweglos erscheint.

Hier nun ist der erste Ansatzpunkt in der Arbeit mit Eltern. Sie in ihrer Not ernst
zu nehmen, iknen das Gefiih] zu vermitteln, daB es einen Ort gibt, an dem sie sich
mit ihren Noten fallen lassen kimnen, fiihrt schon zu ¢iner ersten Entspanneng.
Die Gespriiche sind in grofitmdglicher Behutsamkeit vor den Gefiihlen des
anderen, aber dennoch in Otfenheit zu fithren, Da kann es notwendig und sinnvoll
erscheinen, die Gesprichsteilnehmer darauf hinzuweisen, dafd jeder nur fiir sich
spricht und dem Partner nor Verstindnisfragen gestellt werden diirfen. Vater und
Mutter haben jeweils ihr individuelles Verhiiltnis zum Kind, Die Verschiedenar-
tigkeit dieses Verhiiltnisses kann Anlal zur Beratung sein. Sowohl Vater als auch
Mutter sind eigenverantwortlich fiir das, was sich zwischen jeden von ihnen und
dem Kind entwickelt hat und geschieht. Nur aus dem Bewuitsein der Eigenver-
antwortlichkeit kann zu einem spéteren Zeitpunkt der Beratung der Impuls
entstehen, sich fiir einen Entwicklungs- oder Veriinderungsprozel v entschei-
den. —

Der Verlauf der Beratung kann sich liber viele Sitzungen erstreckenund hiingt von
den unterschiedlichsten Faktoren ab. Es lassen sich aber immer 4 Phasen
erkennen, von denen jede wieder einen individuellen Zeitraum beanspruchu.
Auch ist zu beobachten, daB manchmal innerhalb einer Beratungsstunde alle
4 Phasen durchlaufen werden ader dab Phase 1 und 2 im Beratungsgespriich
behandelt werden und Phase 3 und 4 im stillen Kiimmerlein zu Hause sich wie von
selbst ergehen.
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[ch mochte nun auf die Merkmale der ¢inzelnen Phusen genauer eingehen.

Die erste Phase ist in der Regel dic kiirzeste. Hier gehtes darum, das Kindund sein
Verhalten so genau wie moglich zu beschreiben. Lassen sich Ausloser filr das
Verhalten finden? Seit wann tritt das Verhalien auf? Wo tritt es auf? Hat das
Verhalten sich schon einmal gefindert? Hat es eine andere Qualitiit angenomimen?
Wenn ja, welche? Ist das Verhalten abhingig von bestimmien Ausldsern, Perso-
nen? Wie reagiert die Umgebung des Kindes darauf? Wer ist besonders belastet?
Diese Fragen sind ein Ausschnitt der vielen Fragen, die sich aut das problemati-
sche Verhalten des Kindes bezichen kéinnen. Ebenso wichtig ist es jedoch, auch
zu fragen, was das Kind kann. Was kann es besonders gut, was [illt ihm schwer,
welche licbenswerten Eigenschaflen sehe ich, welche Interessen hat ¢57 Welche
Kontakte hat das Kind, wie ist seine Stellung in der Geschwisterreihe, in der
Familie?

Hilfreich kéonen an dieser Stelle auch Gespriiche mit dem Kinderarzt, dem
Lehrer, der Kindergiirtnerin sowie eine Spielstunde mit dem Kind selbst sein. Ziel
istes, ein méglichst umfassendes Bild des Kindes zu erstellen, in dem Stérkenund
Schwiichen, liebenswerte, aber auch weniger liebenswerte Eigenschaften des
Kindes Platz finden. Manche Eltern sind am Ende dieser Phase {iberrascht, wie
vielseitig, wie liebenswert, wie geschicktihr Kind ist, sahen sie in letzter Zeitdoch
vorwiegend Belastendes. Und in ebensolchem MaBe wie dieser kleine Abstand,
mit demdas Kind nun betrachtet wird, ein kleiner Schritt zu mehr Ojektivitiitund
vom Kind weg ist, in ebensolchem MaBe kann er auch ein kleiner innerer Schritt
auf das Kind zu sein. Und dies bedeutet immer ein Wiedererwachen oder eine
Zunahme elierlicher Liebe.

Inder2. Beratungsphase wird die Biographie des Kindes angeschaut. Besonderen
Wert lege ich dabei auf die Betrachtung der Schwangerschaft und des Geburts-
verlaufs. Welche Gedanken und Gefiihle haben die Eltern in dieser Zeit bewegt?
Lassen sich herausragende Ergigrisse erinnern? Scheinbar harmlose Vorkomm-
nisse konnen eine ticfere Bedeuiung bekommen, werden sie aus der Sicht des
Kindes betrachtet, Wurde einem Neugeborenen mit der Zange auf die Welt
geholfen, so meistens, weil der Geburtskanal zu eng war, die Kraft der Mutter vnd
des Kindes nicht ausreichten, ihn zu durchdringen. Die dahinterstehende Gesie
kénnie aus der Sicht des Kindes heiien: ,Ich schaffe es nicht aus eigener Kraft,
eine Krise zu meistern. Ich benttige auBer der Hilfe der Mutter zusitzliche fremmde
Hilfe.* Lift man die Eltern nun nach Ereignissen im Leben des Kindes suchen,
in denen diese Geste auftritt, so kann das zu iibecraschenden Einsichien fiihren —
driickt sich darin doch hiiufig eine Lebensgrundgeste aus, ein typisches, fiir dieses
Kind unverwechselbares Verhaltensmuster. Das dieses schon im Geburtsverlauf
beobachtet werden kann, befreit die Eltern zwar nicht von der ,.Schuld” bei
spiteren Erziehungsfehlern, macht aber doch deutlich, wie sehr unsere Kinder
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Eigenes mit in das Erdenleben hingintragen und wie frith dieses erkennbar sein
kann. Wird dies von den Eltern als vertiefende Erfahrung erlebt, ist es nur noch
ein kleiner Schritt zu der Erkenntnis, daB Erzichung nicht nur darin bestehen kann,
cigene Erziehungsvorstellungen in dem Kind zu verwirklichen, sondern immer
auch einer Beobachtung und Einbeziehung der kindlichen Impulse bedarf, Was
bringt das Kind mit? Wie driicki es das aus? Wie kann ich als Muuer oder Vater
daraufeingehen? Eine vielen Eltern nicht vertraute Form des Fragens, eine in die
Zukunft gerichtete Betrachtungsweise, die Vergangenes und Gegenwiirtiges
einbezieht, bekommt Bedeutung. Zunichst sieht jedoch noch die Lebensge-
schichte des Kindes im Miuelpunkt. So genau wie méglich sollten jeder
Entwicklungsschritt, Krankheiten, herausragende Ereignisse beschrieben wer-
den. Wie ist die Entwicklung der Sprache verlaufen, welche Hindernisse,
Emwicklungsspriinge werden erinnert, was fiel dem Kind schwer, was lernie es
miihelos, wann zeigie es Ansdauer, wann war es mutlos. Wurde in Phase | das
Kind in seiner gegenwirtigen Situation betrachtelt, so geht es nun um die zeitliche
Entwicklung. Fiir beide Phasen gilt, dafi die Kinderbesprechung, wie sie in Heft 7
der .Medizinisch-Pidugogischen Konferenz™ beschricben wurde, in weiten
Teilen Leitfaden fir das Gesprich sein kann. Ich halte es jedoch fiir wichtig, daB
diese Gespriiche bereits Giber ein Fragen-Stellen und Antwort-Geben hinauswei-
sen. Je mehr Miglichkeiten sich bieten, zu einem neuen, tieferen Verstindnis des
Kindes zu kommen, desto leichter und unmerklicher wird sich der Ubergang in
die 3. Phuse der Beratung vollziehen. Als Mitte] kéomen dafiir kleine schrifiliche
Arbeiten erstellt werden, Rollenspiele oder kleinere Maluufgaben helfen, ebenso
das Erarbeiten von inneren Bildern.

{Fortsetzung folgt)
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Benchte von Tagungen

,,Theraple an der Waldorfschule“

Bayerisches Regionaltreffen am 16, Januar 1999 in Grébenzell

1.
2.

Gemeinsamer Auftakt mit Eurythmie

Thema: Betriebsiirztlicher Dienst

- wird auch an Schulen Pflicht

- kann nur von einem Arzt mit Zusatzqualifikation ausgeiibt werden, das
heiBt, der Schularzt kann im Regelfall diesen Bereich nicht abdecken.

— Frau Dr. Spiith, Schuldrztin der Friedel-Eder-Schule Miinchen, wiirde
sich diese Qualifikation aneignen und die Titigkeit an den Miinchner
Schulen ibernehmen.
Genauere Erliiuterungen von ihr selbst beim niichsten Treffen.

Arbeitsthema Legasthenie (Frav Haupt und Herr Jiirgens)

- Verdeutlichung der Absicht, dieses Thema bei mehreren Treffen in Foige
Zu bearbeiten mit dem Ziel, zum Wesenhaften vorzudringen.

— kurze Darstellung einiger Leitgedanken

* Offensichtlich zunchmende Problematik

= unterschiedliche Erklirungsversuche und Therapicansiitze
(korperlich, seelisch, Zeitphiinomene et cetera)

— anschiieBend Schilderung von Auffilligkeiten und Besonderheiien
legasthenischer Kinder durch anwesende Miitter solcher. Es ergab sich
¢in umfassenderes Bild des Phiinomens.

Heileurythmie

- Es wurden zwei Ubungen fiir Legastheniker von Herrn Jiirgens
vorgestellt und iibend ins Erleben gebracht;

— im nachfolgenden Erfahrungsaustausch wuorde als wesentliches Element
der Ubungen die starke Anforderung an die Konzentration und die deut-
lich zentrierende Wirkung gefunden.

Niichsies Treflen: Samstag, 24. April 1999, 14.30 bis 18.00 Uhr

Rudolf Steiner-Schule Gribenzell

Vorliufige Punkte:

— Genaueres zum Betriebsirztlichen Dienst

— Arbeitsthema Legasthenie (,.erweiterte” Diagnosefindung, Darstellung
der , staatsschulischen* Kriterien und des Vorgehens, Wesensglieder-
gefiigebetrachtung)

— Heileurythmie zur Legasthenie
Beate Haupt
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* Buchbesprechungen hc:hd'L,izfer_.ra:urhaneise

Wege durch die Pubertiit

Jeanne Meijs: Der schimale Weg zur inneren Freiheil, Ein Leitfaden durch die Zeit
der Puberiir. 307 S., DM 36,— Verlag Urachhaus, Stutigart 1998.

Mit ihrem zweiten Buch . Der schmale Weg zur inneren Freiheit” legt Jeanne
Meijs eine Arbeit vor, die einen Uberblick auf vielfiltigste, in der Pubertit
auftretende Fragen gibt. Wer ,,Problemkindern helfen* gelesen hat, wird sich an
den fliissigen Erziihlstil und die warmherzige Betrachtungsweise der Autorin
erinnern und sich freuen, beidem hier wieder zu begegnen.

Das Buch ist klar gegliedert, Teil | ,,Zum Verstandnis der Pubertiit™, Teil 11 ,,Der
Jugendliche™, Teil II1 ,,Die Eliern”. Den grofiten Umfang beansprucht Teil 1. -
Zuniichst weist Jeanne Meijs auf dic Entwicklungsphasen im kindlichen Werde-
gang hin, um dann den Blick zu lenken auf ein Bild, in dem die Bedeutung und
die Rauhmenbedingungen der Pubertiit erkennbar werden: Jedes Kind fihrt in
einem eigenen Schiff auf scinem Lebensstrom. Sind zuniichst noch die Eltern der
Kapitiin, so wandelt sich das mit der Pubertiit — der Jugendliche tibernimmt selbst
das Ruder. Anfgabe der Eltern ist es nun, darliber zu wachen, daB der Jugendliche
sein Schiff sicher durch die Schleuse der Pubertiit lenkt. Schleusentore miissen
gedffnet und geschlossen, der Wasserstand vor, in und himer der Schleuse
beobachtet werden. Es kann passieren, daB ein Schiff angebunden und im
richtigen Augenblick wieder gelést werden muBl. Schon mit diesem Bild weist
Jeunne Meijs nicht nur darauf hin, daB Eltern in der Pubertiit die begleitende
helfende Rolle ergreifen, sondern dali sie sich auch immer wieder fragen miissen,
wo und in welcher Position sich das jugendliche Schiff befindet und, wie dem
entsprechend, cine angemessene Hilfestellung aussehen kann, Mchr als in jeder
anderen Phase der kindlichen Entwicklung sind Eltern in der Pubertiitszeit ihrer
Kinder aufgerufen, Stellung zubeziehen und der Forderung nach Selbsterziehung
nachzukommen.

Die Bedeutung der Pubertit liegt darin, die eigenen Lebensimpulse zu erkennen,
sie lebbar zu machen, sie in die individuelle Perstnlichkeitsstrukinr zu inlegrie-
ren. Je nachdem, wie die bisherige Entwicklung verlaufen ist, wie siark die
Scclenkriifte des Jugendlichen sind, wie das soziale Umfeld stiitzend, fordernd
oder hemmend gewirkt hat oder wirkt, wird dieser Prozei ruhig oder stiirmisch
durchschritten. Ebenso kénnen cinzelne Phasen der Pubertiit unterschiedlich
sturk erlebt werden. So unterscheidet Jeanne Meijs nacheinander die Gedanken-,
Gefithls- und Willenspubertiit, Jede dieser Phasen kiindigt sich durch spezifische
Verhaltensmuster an, ist durch bestimmte Fragen des Jugendlichen charakteri-
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siert, kann aber auch zu jeweils eigenen Formen von Auswiichsen fiibren. Sebr
einfiihlsam beschreibt Jeanne Meijs diese Phasen und gibt Hinweise auf Hilfestel-
lungen. Dicse sind jedoch nie als Rezepte aufznfassen, sondern immer im Sinne
von Anregungen zur Beobachtung des Jugendlichen einerseits und zur Selbster-
ziehung der Eltern andererseits formuliert.
Welche Lebensfragen beschiiftigen nun die Jugendlichen wihrend der Pubertiit?
Mitneuen Augen betrachiet er seine Familie. Die erwachende Sexualitit erffnet
bisher nicht gekannte Erlebnisqualitiiten, die Berufswahl gewinnt un Bedeutung,
der Umgang mit Geld und Arbeit will geiibt werden, fiir viele Jugendliche wird
aber auch die Langeweile zum Problem.
Zu all diesen Fragen werden Hinweise gegeben. Diese beinhalten immer drei
Aspekte: den aus der Vergungenheit kommenden, den gegenwirtigen und den
zukunftsweisenden, Welche Rahmenbedingungen haben dazu gefiihrt, den Blick
auf eine bestimmte Frage zu lenken, in welcher Weise geht der Jugendliche damit
um, welche Impulse bieten zukunftsweisende Hilfestellungen an? Dieses metho-
dische Vorgehen kann im Leser eine Fiille von zusitzlichen eigenen Uberlegun-
gen anregen. Wie ist denn mein Bild auf das so Gewordene, wie erlebe ich den
Jugendlichen, welche meiner Lebensspuren knnen ibm eine eigene Richischnur
werden? Hier zeigt sich deutlich, dal} wir als Eltern von pubertierenden Kindern
aufgerufen sind, unsere eigenen Lebensziele zu iberdenken, unser So-geworden-
Sein zu betrachten, unser So-Sein anzuschauen und die Frage nach dem ,,\Was
wird werden? zu stellen.
Der Gefahr, sich in Schmerzlichem ,.Ich habe ja alles fulsch gemacht! zu
verlieren, beugt Jeanne Meijs in Teil II ihres Buches vor. Liebevoll, jedoch
gepaart mit sachlicher Niichternheit, beschreibt sie, welche Personlichkeits-
strukturen, Verhaltensweisen der Eltern das erfolgreiche ,Durchfahren der
Pubertitsschleuse™ erschweren kdnnen, biete1 aber zugleich vielfaltige Moglich-
keiten an, wic eine wache, wahrhaftige innere Schaw nicht nur Fragen im Umgang
mit unseren Jugendlichen beantworien hilft, sondern zugleich zur Bereicherung
unserer gigenen konkreten Lebensbewiiltigung werden kann. Damit gibt Jeanne
Meijs nicht nur Hinweise auf dic Ehern-Kind-Beziehung in der Pubertétszeit
unserer Kinder, sondern zeigt auf einen Grundaspekt im Zusammenleben mit
Kindern: Nicht die Kinder allein lernen das Leben durch uns; wir Eltern, als
Mutter ebenso wie als Vater, lernen in gleichem Mafle das Leben durch unsere
Kinder. In der Begegnung zwischen Erwachsenem und Kind wird diese wahrhaf-
tig und mit suchender, spiirender Empfindung gelebt, liegt der Keim fiir Zukiinf-
tiges. Und dessen bendtigen wir heute mehr denn je.
Dieses ohne erhobenen Zeigefinger, mit groftem Engagement dargestellt zu
haben, macht fiir mich den spezifischen Werl dieses Buches aus.

Sigrid Jaa
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Die Ehe — wie 1st sie zu retten?

Wolfgang Gédeke: Warum Ehen scheitern. Grundziige einer anthroposophi-
schen Eheberatung, 53 Seiten. Verlag Urachhaus Stutigart 1998

Ehe ist nicht etwas natiirlich Gegebenes. Ehe ist eine Kulturiat. Regeln, Normen,
Vorschriften, auch Gesetze, die den Eheleuten vorgeben, wie Ehe zu sein hat, wie
,man* Ehe lebt, gelten immer weniger, helfen nicht mehr. Ehe mull gelernt
werden. Ehe muB individuell erarbeitet werden; und sie muB gepflegt werden, soll
sie nicht scheitern. Auf diesem Feld, dem der Ehe-Schule, der Ehe-Beratung hat
sich Wolfgang Gideke seit vielen Jahren durch Vortrtige, Seminare und Aufsiitze
Kompetenz und Ansehen erworben. Jetzt hat er ein Biichlein im Urachhuns-
Verlag vertiffentlicht, das in knapper, ibersichtlicher Form Grundziige einer
anthroposophischen Eheberatung darlegt. Ausgehend von den tiberperséndichen
Ursachen von Eheproblemen geht es zuniichst um die Bereitschaft, sich helfen zu
lussen, und die Frage: wiesprechen wir miteinander? Dann wird das Aufarbeimngs-
gesprich in vier Stufen beschrieben. Und wenn es méglich ist, die Ehe-1dee
{wieder) lieben zu fernen, konnen die Ehefiihrung und Ehepllege als bewuBte
Aufgabe ergriffen werden, Wolfgang Gideke gibt in dieser Schrift Anregungen,
Gesichispunkte fiir die Eheberatung; sie ersetzt aber keine solche, Ehen, die zu
scheitern drohen, brauchen das lebendige Gespriich. Diese Schrift ist fir die
Berater, Peter Fischer-Wasels

. - Fragen aus dem Leserkreis — an den Léserkreis =+

Zur Legasthenie

Ausgehend von der Feststellung, dafd in der Praxis wesentlich mehr Buben
legasthenische Erscheinungen zeigen als Midchen, fragte ich mich, ob Legasthe-
nie mit dem Bub-Sein zusammenhéingen kiinnte. Buben haben einen weiblichen
Atherleib, ,minnliches” Seelenleben, insbesondere ihr Denken kann folgender-
mafen charakterisiert werden:
bei einer Sache bleibend, konzentriert, konstant, vertiBlich;
abgeschlossen von der Umwelt, in-sich-geschlossen; abstrakt, trennend,
spezialisierend, abjektiv, begrifflich; wenig beweglich, prinzipiell,
gewohnheitsmiiBig; entweder-oder.
Nach Davis zeichnen sich Legastheniker vor allem dadurch aus, daB sie ihr
«inneres Auge”, jhre Vorstellungskraft nicht festhalten, fixieren k&nnen.
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Wahmehmungsinhalte, Gedankenfetzen, Phantasiebilder fluten, wirbeln durch-
einander, es treibt sie lavfend fort. Mir erscheint das dem ,,weiblichen®, durch
einen minnlichen Atherleib bedingten Seelenleben/Denken verwandt:

nach auflen gerichtet, wahrnehmungsorientiert, sinnlich; spriihend,

dynamisch, beweglich, farbig; anregend, phantasievoll, ausgleichend,

personlich; unstet, sprunghaft; bewertend; sowohl-als-auch.
Konnte Legasthenie etwas mit einem ,,weiblichen* Denken unter ,,ménnlicher®
Anspruchshaltung zu tun haben? Damit, da mit den Mitteln .rnéinnlicher™
Psyche auf ein im Grunde ,weibliches” Denken zugegriffen wird — mit allen
Verkramplungs- und Entmutigungserscheinungen, die daraus resultieren?
Manche von Davis geschilderten Symptome kiinnten auf einen iiber das ,,normale
Mab* hinaus gelockerten Atherleib bei Legasthenikern hinweisen, so daB bei
ihnen nicht nur die nicht organbildenden weiblichen Atherkriifte, sondern auch
ein Anteil normalerweise organbildender minnlicher Atherkrifie dem freien
Seelenleben zur Verfiigung stiinden, sich ,,weibliche* Elemente in ihr Denken
mischten und es mitbestimmten. Solchem an sich geschlechisuntypischen, einer
wminnlichen® Seele fremden Denken steuerte der Bub innecseelisch-unbewuBt
mit ,,méinnlichen* Strategien gegen. Er versuchte, nicht mitden Erscheinungen zu
gehen ~ wie €5 ein Midchen tut, das auf gewohntes Denken stoBt —, sondern sie
0 den Griff zu bekommen®, was zu den Verwirrungszustiinden fiihrte, die in
legasthenischen Erschetnungen zum Auvsdruck kommen. —Ich wiire sehr dankbar
fiir Anregungen, Ergiinzungen, Ausfiihrongen zu dieser Frage, persiinlich cderan
dieser Stelle, auch itber barsche Kritik, sollte ich mich ,,vergaloppiert™ haben.

Jarg Undeutsch

Ein gliicklicher ,,Zufall*

Alexander, cin dunkelblondes fast achtjiihriges Biiblein, mit stark ausgeprigter
Adduktorenspastik beider Beine, die sich beim Gehen permanent iiberkreuzen,
wurde mir in der Michael-Bauer-Schule von der licbevoll besorgten Mutter
vorgestellt. Seefisch machie er einen etwas kopflastigen Eindruck, wegen seines
pedantisch hartndckigen Verfolgens einer von mir erbetenen Mérchenerziihlung
mochte ich ein melancholisches Temperament annehmen. Deutschstimmig in
Kasachstan geboren. Die Spastik seil Folge ecines Saverstoffrmangels bei der
Geburt, sei aber vor allem an den oberen Extremitiiten besser peworden. Er
besuche die 1. Forderklasse. Der Lehrerin und der Ergotherapeutin waren eine
Riickenstreckerschwiiche bei Willensanstrengungen aufgefallen.

Auf meine Frage, welchen Buchstaben eram liebsten habe, kam ein zbgerndes R.
wungliicklicherweise* waren Papier und Farbstifte nicht zur Hand, weswegenich
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das immer aufreclt sitzende Kind bat — um gleichzeitig die Beweglichkeit der
Beine zu testen—, mir mitdem FuB aufden Bodenein R zu zeichnen. - Dies gelang
ihm rechts sehr schin, links spiegelbildlich weniger gut, weshalb er es unter
meiner Mithilfe links nochmals versuchen durfte.
Ich war von seinen geistigen Leistungen sehr angetan und tristete die Mutter mit
dem Hinweis, fiir spiter giibe es sicher Hilfsmittel flir die Fortbewegung.
Hauptsache sei sein aufgewecktes Wesen und die pidagogische Hilfe seiner
Klassenlehrerin, die er sehe verehrt. Als er mir aber zwei von ihm gemulte Bilder
fiir die erkrankte Lehrerin fibergab, war ich sehr erschrocken. Sic zeigten nur ganz
dichte Farbstriche und keinerlei geformte oder farbige Elemente. — War meine
Beurtellung doch falsch und viel zu optimistisch?
Neun Tage spiiter habe ich in der Klasse hospitiert. Die Kinder sollen Buchstaben
von der Tafel abschreiben und mubten vier breite Farbbinder in ihr Heft malen,
wobei ich meinem Alexander nur beim vierten etwas in der, Horizontale half.
Wilhrend er, ich beobachtete ihn nur aus der Ferne, ganz ruhig und schén die vier
Buchstaben HANI in sein ersies Farbband malte, bemerkte ich das fast erschrok-
kene Erstaunen der Lehrerin. Er hatte zuvor nie selbstfindig einen Buchsiaben aufs
Papier bringen kdnnen und jetzt gleich 16 und die zudem schon.
[ Heileurythmie-Kurs, 1. Vortrag vom 12.4.1921, heiBt es: ,.Es kann durchaus
vorkommen, dafl ein Kind die besondere Eigentiimlichkeit hat, daB es nicht zu der
Auffassung geometrischer Formen kommt. Es kann nicht in der Anschauung zu
der Auffassung geometrischer Formen kommen. Sie werden dem Kind dann
einen groflen Dienst tun, wenn Sie es, so schwer es geht, dazu veranlassen,
zwischen der groflen Zehe und der niichsten Zehe einen kleinen Bleistift zu
nehmen, den zu halten und mét dem wirklich richtige Buchstaben aufzuschreiben,
Das istetwas, was eine gewisse Bedeutung hat, und was aufeinen Zusammenhang
im Menschen durchaus in ganz berechtigter Weise hinweist.”
Was sollte mich von der Uberzeugung abbringen, duB durch das von mir auf ein
ganz anderes Ziel hin erbetene Schreiben mit den FiiBen es dieser Geisiseele
erstmals bexziiglich des Buchstabenschreibens gelang, die Leiblichkeit ziel-
gerecht zu ergreifen bezichungsweise mit den gestérien , motorischen' Nerven
die Muskelbewegungen wahrzunehmen und zu kcordinieren?

Ruelolf Nast
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Aktuelle {nformaﬁ_onen .

Vorbemerkung zum Arbeitskreis tiir Ernahrungsforschung

Medizin und Erziehung zur Gesundheit beginnt bei einer gesunden Erniihrung.
Heute haben wir eine Fille von ernidhrungsbedingten Krankheiten, weil wir zu
viel ader das Falsche essen ader weil die Qualitit der Nahrungsmittel ungeniigend
ist. Andererseits wissen wir heute so viel ilber die Bedeutung einzelner Nahrungs-
bestundicile oder Nahrstoffe, daf es naheliegt, das Erndhrungsproblem durch
chemische Veriindernngen und Anreicherungen der Lebensmittel kiinstlich zu
lisen. Dieser fatale KurzschluB, ungesunde Ernithrung und mangelhafte Nah-
rungsiitte]l dadurch anfzuwerten, daB alle méglichen Zusiitze, Mindest- und
Hochstwerte festgesetzt werden, greift immer weiter um sich. Hier hat der
Arbeitskreis fir Erndhrungsforschung eine wichtige Aufgabe fiir uns alle iiber-
nommen, indem er Alternativen gesunder, natiiclicher Ernéthrung aufzeigt und
iiber akiuelle Themen und Gesetze informiert, die oft von der Offentlichkeit
unbemerkt beschlossen und durchgefiihrt werden. (Siehe Petra Kiihne iiber
Siauglingsnabrung nur noch vitaminiert in: Medizinisch-Pidagogische Konfe-
renz”, Heft 6.)
So wollen wir mit der nachfolgenden Mitieilung des Arbeitskreises fiir Ernéib-
rungsforschung auf dessen Arbeit hinweisen und uns bedanken, daf wir immer
wieder wichtige Informationen auch hier iibernehmen und abdrucken diirfen.
Claudia McKeen

Mitteilung des Arbeitskreises fiir
Erndhrungsforschung

Der Arbeitskeeis fiir Erniihrungstorschung e V. (AKE) ist im Dezember 1998
vom Schwarzwald nachi Bad Vilbel bei Frankfurt a.M. umgezogen. Dort ist die
Geschiiftsstelle in der Niddastr. 14 zu finden. Der AKE ist auf dem Gebiet der
ganzheitlichen, anthroposophisch orientierten Erndhruag tétig, gibt die Zeit-
schrift ,.Ernihrungsrundbrief™ heraus und férdert Forschungsprojekie.

1997/98 wurden folgende Projekte unterstiitzi:

» ganzheitliche Lebensmittelqualititsmessung durch elektrochemische Me-
thoden

* Stuglingsnahrung und Kuhmilch

* Fragebogen zu Lebensmitielallergicn

+ Moderne Anbaumethoden und ihr EinfluB auf Lebensmittelqualitit (erde-
lose Kulturen)
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Schwerpunkte unserer Arbeit sind zur Zeit die Themen Kinder- und Siuglings-
erndhrung, Gewiirze und Lebensmittelqualitit. Daza gibt es auch Verdffentli-
chungen (Biicher, Infos), die in der Geschiiftsstelle erhiltlich sind. Ferner geben
wirdie Zeitschrift ,,Ernihrungsrundbrief* heraus (fiir Mitglieder kostenlos), in
der tiber akeuelle Themen wie Gentechnik oder Grundlagen gesunder Vollwert-
ernihrung berichtet wird.

Kurse iiber Erniihrung werden von P. Kiihne und anderen an der Freien Bildungs-
stétte , der hof* in Frankfurt-Niederursel angeboten, zum Beispiel ,,Vollwertige
Erniihrung fiir die schnelle Kiiche* oder ,,Erniihrung, Hygiene und Umwelt fiir
Menschen in der Gemeinschafisverpflegung™.

Wir freuen uns iiber Anfragen, senden gern Informationen und Probehefie.

Unsere neue Anschrift ab 1.1,1999: Arbeitskreis fiir Ernghrungsforschung e V.,
Niddastr. 14, 61118 Bad Vilbel; Tel. 06101-52 I8 75; Fax 06101-52 18 86

Gesundheitsbericht fiir Deutschiand

Ende 1998 wurde der ,, | . Gesundheitsbericht fiir Deutschland* vom Statistischen
Bundesamt herausgegeben. Uber 170 Institutionen haben daran mitgewirkt.
Darunter sind die Bundesministerien fiir Bildung, Forschung und Technclogie
sowie Gesundheit.

Es werden gesundheitliche Lage, Gesundheitspolitik und Krankheiten statistisch
aufbereitet und prisentiert. So erfahrt man die durchschnittliche Lebenserwar-
tung {Minner 73,3 und Fraven 79,8 Jahre).

S0 Prozent der Deutschen sind bei einer gesetzlichen Krankenkasse und 9 Prozent
bet einer privaten versichert. Die Krankenkassen tragen dabei 61 Prozent aller
Gesundheitskosten.

Zum Gesundheitsverhalten gaben bei einer Befragung 40 Prozent an, auf ihre
Gesundheit zu achten, aber nur 4 Prozent leben konsequent gesundheitsbewubBt,
Dies ist eine Diskrepun, die deutlich zeigt, daBb das Wissen wohl vorhanden ist,
nicht aber die Tatkraft, dies auch durchzufiihren.

Als wichtiger EinfluBfaktor filr Gesundheit und Krankheit wird die Ernihrung
gesehen. Sie ist individuell zu veriindern, Dies gibt dem cinzelnen die Miglich-
keit, sein Gesundheilsverhalien zu verbessern. Leider werden nur die Folgen
schlechter Emniihrung aufgefiihrt in Form von Erkrankungen: Diabetes, Gichi,
Feustoffwechselstdrungen, Kropf, Anéimie, Karies, Osteoporose, Bluthochdruck,
Herz-Kreislautf-Erkrankungen, Krebs von Verdavungsorganen,
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Daneben gibt es andere Krankheitsiisiken wie Raonchen (22 Prozent der Frauen,
36 Prozent der Miinner), Alkohol und Drogen, Die Deutschen sind in Europa
fithrend im Alkoholverbrauch (10,3 Liter reinen Alkohol jihrlich). Die gesund-
heitsgefiihrdende tigliche Menge reinen Alkohols liegt fiir Miinner bei 40 g, fir
Frauen bei 20 g. 1995 wurde diese Dosls von L6 Prozent der Manner und 10
Prozentder Frauen erreicht. (20 g Alkohol entsprechen zirka 0,2 Liter Wein, 40 g
zirka 1 Liter Bier),

Etwa 2 Millionen Menschen nehmen tiglich  weiche™ Drogen wie Haschisch,
250.000 , harte* Drogen. Der Konsum harter Drogen ist seit den neunziger Jahren
auf diesem hohen Niveau nahezu konstant. Geschatzie 1,2 Millionen Menschen
sind medikamentenabhingig. Damit ist Alkchol dus Suchtproblem Nr. 1. Viele
Konsumenten geben an, aus Strel zu trinken.

Weitere Krankheitsrisiken gehen auf die soziale Lage (Arbeitslosigkeit, Wohn-
verhilinisse), die Umwelt (Schadstoffe, Lirm) und Arbeitswelt und Freizeit
zuriick.

Detailliert werden 27 Krankheitsgruppen und ihre Haofigkeit aufgelistet von
Krebs tber Atmungsotgane, psychiatrische Erkrankungen bis zu Verletzungen.
Hierkann jeder die Krankheits- und Todeshiufigkeit nachlesen wie zum Beispiel,
dal} jeweils 6 Prozent der Bevislkerung an Depressionen und ebenfalls ¢ Prozent
an Arthrose leiden. 10 bis 30 Prozent sollen unter Bronchitis leiden. Die meisten
Todesfélle gehen anf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurlick, An zweiter Stelle
stehen die Krebserkrankungen.

Von der Gesundheitsversorgung sind die niedergelassenen Arzte (43 Prozent
aller titigen Arzte) die erste Kontakiseelle fiir die Patienten. Sie wurden 1995
wesentlich hiufiger konsultiert als am Beginn der Erfassung 1988. Sind die
Deutschen kriinker oder behandlungsbediirftiger geworden?

In den Krankenhiiusern hat sich dagegen die Verweildauer der Patienten in den
letzten Jahren um 17 Prozent vermindert (im Durchschnit |2 Tage), die Zahl der
Betten sank um 8,3 Prozent.

Arzneimittel werden immerhin von gut einem Dritte] der Bevilkerung téglich
genommen. Dabei gibt es Unterschiede zwischen den Geschlechiern: Frauen
lizgen mit 40 Prozent viel hiher als Miinner mit 29 Prozent. Nur 10 Prozent der
Bevolkerung gibt an, liberhaupt keine Medikamente einzunehmen! Durch die
Gesundheitsreform miissen die Patienten inzwischen zirka 20 Prozentder Arznci-
kosten tragen.

Die Kosten fiir die eigentliche Gesundheitsfirderung machten 1994 nur 1,6
Prozent, fiir Vorsorge (Impfungen, Schwangerschaft, Krebsfriiherkennung,
Kinderuntersuchungen) nur 0,8 Prozent aus. Dves war noch vor der Gesundheits-
reform. Danach wurden fase alle Priiventionsprogramme der Krankenkassen
(zum Beispiel Ernidhrungsberatung, Kochkurse, Riickenschule) wegen zu hoher
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Kosten eingestelll. Dies ist bedauerlich, denn eigentlich sollte doch Krankheit
vermieden und Gesundheit durch spezielle MaBnahmen untersiiitze werden. Dies
istjetzt in die Verantwortung des einzelnen gelegt. Aucheine Reihe von grisBeren
Betrieben hietet Gesundheitsférderung fiir thre Mitarbeiter an, um die Krankheits-
rate zu senken. Den Krankenkassen ist dies vom Gesetz her nur noch sehr
eingeschriinkt méglich. Gerade wenn man bedenkt, dali nur 4 Prozent tatsichlich
gesundheitsbewubi leben, wiire eine Unterstiitzeng fiicr die tigliche Lebenssitua-
tion hilfreich. Hierzu gehort auch eine Erndhrungsberatung oder entsprechende
Kurse.

Insgesamt machen die Ausgaben fiir die Gesundheit — eigentlich miifite man
sugen, Krankheit oder Krankheitsbekimpfung —im Westen 9,9 Prozent, im Osten
i4 Prozent des Bruttoinlandsproduktes aus. Warum Ostdeutschland wesentlich
héhere Werte hat, wird nicht angegeben. Bezieht man die Krankheitsfolgekosten
(Einkommensleistungen) mit ein, so betriigt der Anteil [4,8 Prozemt oder
526 Milliarden DM,

Gesundheitsbericht fiiv Dewtschliand. Hrsg. Statistisches Bundesanir, 1998,
556 5. DM 89—
Petra Kiihne

Zuviel Vitamine in angereicherten Lebensmitteln”

Calcium im Orangensaft, Folsiure und Eisen in Kinderkeksen, B-Vitamine in
Getreideprodukten ... Immer mehr Lebensmittel werden damit angereichert.
Dubei wird diese Pruxis als gesundheitsforderlicher Zusatz herausgestellt.

Im Gegensatz zu den Niederlanden ist der Gesetzgeber in Deutschland sehr offen
und KBt bei fast allen Produkien eine Anreicherung zu. Bei Siluglingsnahrung ist
sie sogar vorgeschrieben.

Festgelegt sind dabei lediglich Mindestwerte. Sie miissen so gewihll sein, daB die
zugesetzte Menge mindestens 15 9% der empfohlenen Tagesdosis in 100 g
Lebensmittel ausmachi. Die Anreicherung darf hischstens dreimal so hoch sein
wie die gesamte Tugesdosis dieser Substanz, sonst handelt es sich nicht mehe um
ein Lebensmittel, sondern um ein Arzneimittel. Die Tagesdosis wird meist anf
den Erwachsenen bezogen. Die zugesetzte Menge mufl deklariert sein.

Beispiel: Vitamin C

Empfohlene Tagesdosis Erwachsene 75 mg/Tag
Mindestzusatz in 100 g Lebensmittel: 12 mg
Maximaler Zusatz 225 mg
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Der Hersteller mul gewiihrleisten, daf die deklurierten Werte auch noch am Ende
der Mindesthaltbarkeit — auch bei schlechten Lagerbedingungen (Sonnenein-
strahlung, Wirme) eingehalten werden, Wihrend Mineraistoffe sich nicht verédn-
dern, sind gerade die B-Vitamine sehr empfindlich auf Licht und Wirme, so dal
sie sich mit der Zeit abbanen.

Daher ist eine hohe Uberdosierung tblich. Dic Stifiung Warentest hat vier
Produkigruppen untersucht und dabei kaum Unterdosierungen gefunden, wohl
aber erlieblich Uberdosierungen bei Vitaminen in einigen Produkten.”

Lebensmittel . Yitamin Uberdosierung bis zu %
Friihstiickscerealien Vitamin Bl 30
Milchmischgetrinke Vitamin B2 75 ]

Vitamin B 6 85

Biotin . 200

Folsdure s

Selbst die stabilen Mineralstoffe wurden teilweise iiberdosiert, zum Beispiel das
stoffwechselintensive Jod in einem Kinderkeks um 100 %.
Daraus ergibt sich eine groBe Unsicherheit, du die Deklaration nichts iiber den
tatsiichlichen Gehalt aussagt. Beim Verzehr verschiedener angereicherter Le-
bensmittel ergibt sich 8o eine unkontrollierbare Aufnuhme von isclierten Sub-
stanzen.
Biclogisch-dynamische Lebensmittel diirfen nicht angereichert werden. Die
meisten Erniihrungswissenschaftler lehnen eine Anreicherung ab, da bei einer
Ernsihrung mit reichlich Obst, Gemiise und Vollkornprodukien eine zusiitzliche
Vitamin- und Mineralstoffaufnahme tberfliissig ist.
Von anthroposophischer Sicht ist zudem zu bedenken, daB diese Isolate eine
Integration in den menschlichen Organismus erfordern, was vermehrte iitherische
Kriifte benétigt. Daher kénnen sie belastend und schwiichend auf den inneren
Willen und die [ch-Organisation wirken. Da es sich meist um Produkte fiir Kinder
handelt, die zudem auch noch sehr gesiiBt sind, kann man hier nur abraten.
Petra Kithne

*  Aus; Emihmangscundbricl Nr, 108, Weihnachien 1998
#+  AuBer Kontrotle — angereicherte Lebensmiuel. Test™, Hrsg. Siiltung Warentest 2498, 8. 77-80
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Medikamentenriickstinde in Seen und Fliissen

(Kurzhericht einer alarmierenden Nachricht aus der Basler Zeitimg

vom 23, Oktober 1998)

Von Menschen und Tieren eingenommene Arzneimittel werden oft in chemisch
unveriinderter Form wieder ausgeschieden. Studien haben gezeigt, duBl zum Teil
30 bis 90 Prozent cines eingecnommenen Medikamentes den menschlichen
Orgunismus wieder verlassen und ins Abwasser gelangen. Die KEiranlagen
nuczen hieroft nichis, viele der Arzneien passieren die verschiedenen Reinigungs-
stufen ungehindert.
»Wissenschaftler haben in den letzien Jahren einen regelrechten Medikamenten-
Coctail im gereinigéen Abwasser und in FlieBgewiissern gefunden: von Antibio-
tika, Antiepileptika, Amalgamriickstinden und Lipidsenkern ber Hormone aus
der Antibabypille bis hin zu Rhenmamitteln ist 5o ziemlich ulles vertraten, was die
westeuropiische Bevolkerung an Pillen und Tabletten schluckt.*
S0 wurde im Oberrhein bei Mainz bis zu 300 ng/1 des Rheumamitiels Diclofenac
gefunden. Auch im Trinkwasser wurden schon Spuren von Arzneimitteln gefun-
den, so daB befiirchtet wird, dal} die chronische Belastung des Trinkwassers mit
Pharmaka langfristig zu einer Beeintriichtigung der Gesundheirt {ishren kann.
Es ist bewiesen, dalb die Arzmeimittel nicht aus der Industrie, sondern via
Kldranlage aus dem hiuslichen Schmutzwasser in die Oberfliichengewiisser
gelangen. Das hat bis jetzt niemand in Betracht gezogen.
Ein besonderes Problem bereitet hier die Antibaby-Pille, Sie steht im Verdacht,
mitschuldig daran zu sein, dull ménnliche Fische in Gewiissern in der Nihe von
Kliranlagen verweiblichen und Proteine bilden, die unter EinfluB von Qstroge-
nen bei Weibchen gebildet werden.
Ex ist bekannt, daB beim Mann in den Industriclindern die Zahl der Spermien
fortlaufend sinki und Hodenkrebs zunimm. Forscher befiirchten, daB auch hier
hormonwirksame Stoffe verantwortlich sind.  Hormone im Wasseristein Schwer-
punkithema der kommenden Jahre. Wir wollen wissen, wie grofl der Anteil der
Antibaby-Pille ist und wie stark ihr Einflu ist ... und wie sie auf Fische und
Menschen wirkt." Das in der Pille vorhandene kiinstlich hergestellte weibliche
Hormon Ostradiol wirkt sehr viel stirker als sein natiicliches Vorbild, ond der
Korper scheidet dic Hiilfte des eingenommenen Ostradiols unverindert wieder
aus.  Niemand kann heute sugen, welche Auswirkungen Areneimiticl in Gewids-
sern auf Okosysteme, auf Tiere und den Menschen haben

Claudia McKeen
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Neue Weiterbildung angelaufen

Erster ,, Unterrichisreferendar® iim Schiéssti Ins

Das neue Weiterbildungsangebot ,,Unterrichtsrefcrendariat” der Schul- und
Heimgemeinschaft ,,Schldssli Ins“ fiir Lehrerinnen und Lehrer ist angelaufen.
Erstmals hospitiert in diesem Schuljahr ein Absolvent der Freien Hochschule fiir
anthroposophische Pidagogik Mannheim in Ins. Wihrend des einjihrigen Prak-
tikums besucht er den Unterricht verschiedener Klassen der an der Rudolf
Steiner-Pidagogik orientierten Heimschule im Berner Seeland. Begleitet vonden
jeweiligen Klassenlehrerinnen unterrichtet er auch selbst, ibernimmt er Epochen
des Hauptunterrichtes sowie Fachunterrichtsstunden, auch im kiinstlerisch-hand-
werklichen Bereich.

Das ,.Unterrichtsreferendariat™ war fiir junge Lehrerinnen nach der Ausbildung
oder Wiedereinsteigerlnnen geschaffen worden, die eine vielfiiltige, praktische
Einfiihrung in die Rudolf Steiner-Pidagogik anstreben. Pro Schuljahr kéinnen bis
zu zwei Referendare anfgenommen werden, die fiir ihre Titigkeit ¢ine geringe
Aufwandsentschidigung erhalten. Voraussetzung ist eine abgeschlossene
Lehrerlnnen-Ausbildung fiir Regel- oder Rudoif Steiner-Schulen. Kontakt: Jorg
Undeutsch, Schldssli, CH-3232 Ins, Telefon +32-313 42 92

Hinweis auf die Schuliirztearbeit in Hamburg

Seit zwei Jahren gibt es einen Schuliirzickreis im Hamburger Raum, Wir sind
zehn Kollegen, die sich drei- bis viermal im Jahr treffen, um gemeinsam an
schulidrztlichen Fragen zu arbeiten und sich gegenseitig zn unterstiitzen.

Als Textarbeit haben wir uns die ,,Meditativ erarbeitete Menschenkunde®” vorge-
nommer.

AuBerdem versuchten wir, uns uater anderem den kindlichen Entwicklungssié-
rungen iiber das Kennenlernen der persisiierenden kindlichen Reflexe und ihre
Bedeutung zu nihern, Dafiir haben wir uns fachkundige Therapeuten eingeladen.
— Duzu gibt es immer aktuelle regionale Themen, die bearbeitet werden miissen,
zum Beispiel die Vorverlegung des Einschulungsaliers mit ihrer weitreichenden
Problematik.

Schuléirztliche Kollegen aus der Region, die an einer Mitarbeit interessiert sind,
kisnnen gerne dazukommen. Gresine Udewald
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Schulidrztetreffen

Am 6./7. Februar [999
in der Kinderqmbulanz des Gememschaftskrankenhauses Herdecke

Liebe Freunde,
alle Schuliirzie vnd am Schuliirzelichen lnteressierte mischte ich zu vnserem
nichsten Treffen nach Herdecke herzlich einladen! Wir werden uns vormitiags
mit dem Heileurythmiekurs, 3. Vortrag, gesprichsweise und praktisch bewegend
beschiiftigen. Samstag nachmittag stehen die Zahnfehlstellungen im Mittelpunkt;
Herr Wolanski, Zahnarztin Dortrnund, wird iiber dic Bionatorbehandlung berich-
ten. Mit Frau Unterborn schauen wir uns Heileurythmietibungen zu den Zahnfehl-
stellungen an. Und im Gespriich kann noch die Myofunktionelle Behandlung
hinzugenommen werden. Samstag abend dient einem allgemeinen Gespriich zu
aktuellen schuliirztlichen Themen. Bitte bringen Sie eigene Beitriige, Beobach-
tungen und Fragen mit,
Zeitplan:
Samsitag, 6, Fehruar 1999

%30 Gesprichsarbeit am Heileurythmickurs, 3. Yortrag

11:00  Pausc

11:30 Prakiische Heileurythimie init Kavin Unterborn im Gelben Saal

12:30  Mitagessen (im Krankenhavs oder privat) und Pause

15:00  Anton Wolanski: Zahnichistellungen und dic Bionatorbehandlung mit Aussprache
16:30  Pause

17:00  Praktische Heileurytlnie im Hinblick auf Zahnlchlsicliungenim Gelben Saal mit Aussprache

18:30  Abendessen, gemeinsam in der Kinderambulanz
19:30 Gespriich zu aktuellen schulivztlichen Fragen

Sonniag, 7. Februar 1999
0:00  Praktische Heileuryibmie im Gelben Saal
1:00  Foriseizung der Gespriichsarbeit am Heileurythmickurs
11:00  Pause
11:30 AbschluBgesprich mit Rick- vad Vorblick
12:30  Ende des Treffens - Méglichkeit zum Mitagessen im Speisesaal
Anmeldungen an Frau Magdalene Szangolies, Kinderambulanz, Gemeinschafts-
krankenhaus, Beckweg 4, 58313 Herdecke, Fux 02330-623557.
Geben Sie auch an, ob Sie Samstag mittag oder abend oder Sonntag mittag am
gemeinsumen Essen teilnehmen wollen und ob Sie Vegetarier sind. — Und bitte
die Eurythmieschuhe nicht vergessen!

Mit herzlichen GriiBen
Fiir die Yorbereitenden Peter Fischer-Wavels
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Einladung zum Baden-Wiirttembergischen Regionaltreffen
»Therapie an der Waldorfschule®

am 3. Miirz 1999 in der Freien Waldorfschule Stuttgart am Kriiherwald.
Im AnschluB an die Arbeit iiber ,,Das groB- und kleinkdpiige Kind" bei unserem
letzten Treffen in Mannheim beschiiftigen wir uns jetzt mit dem ,, [rdischen und
kosmischen Kind* als zweites der Konstitutionstypen.
Als Arbeitsgrundlage empfehlen wir zur Vorbereitung:

Dras Schulkind, hrsg. von M, Gléckler,

Kapitel: . Konstitutionsfragen im Kindesalter*

Verlag am Geetheanum, Reihe Persephone Band 2
Die Tagung beginnt am Mittwoch, 3.3.1999, 9.00 Uhr und endet um 12.30 Uhr.
Arzte und therapeutisch titige Mitarbeiter in Schule und Kindergarten sind
herzlich eingeladen. Anmeldungen bitte an die Freie Waldorfschule am
Kriherwald: Tel.: 0711-257 33 25 oder Fax: 0711-257 33 12.

Elke Schaffrath (Schuldrztin)

Terminédnderung:

Die bereits fir den 27.2.1999 vorangekiindigte 16. Medizinisch-Padagogische
Konfetenz in Herdecke mulB aus organisatorischen Griinden leider auf einen
Termin voraussichtlich Anfang Mai verschoben werden. Das Thema lautet
»Kinder — Eltern — Lehrer. Gespriichsformen im Vergleich”. Das genave Pro-
gramm wird an die Waldorfschulen in NRW versandt, in Heft 9 dieses Rundbrie-
fes abgedrucktoder kannangefordert werden bei: Muagdalene Szangolies, Kinder-
ambutanz, Gemeinschattskrankenhaus, Beckweg4, 58313 Herdecke, Tel. 02330-
623907, Fax: 02330- 623357, Peter Fischer-Wasels

Schulirztetreffen
am 8./F Mai 1999 in Stuttgart

Nach der sehr informativen und auch bedenklich stimmenden Beschiftigung mit
der Kindsiologie bei unserem letzten Treffen wollen wir diesmal weitere heuote
viel benutzie Therapieverfahren ansehen und in ihrer Wirksamkeit besser verste-
hen lernen und befragen. Es soll um Craniosacralitherapie und Ostheopathie
gehen. Aullerdem ist geplant, orthopiidische Fragen in der Schularzt-Praxis zu
bearbeiten und am Heileurythmiekurs weiterzuarbeiten und zu iben, Das genage
Programm wird im nsichsten Heft der ,,Medizinisch-Pidagogischen Konferenz*
erscheinen. Claudia McKeen
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Vorschau auf verschiedene Veranstaltungen:

»[as unruhige Kind*™. Hyperaktivitiitssyndrom (ADS).

Kurs fiir Heileurythmisten und Schultherapeuten mit 8. Junghans.
Ort: Waldortschule Birseck b. Busel/Schweiz

am 20.3.1999 von 15.00 bis 18.G0 Uhr.

Arbeitskreis fiir Arzte und Heileurythmisten am Engelberg:
17.3.1999, 28.4.1999, jeweils 18.15 Uhr. Gearbeitet wird zur Zeit um 8. Vortrag
des Heileurythmiekurses. Kontakt-Telefonnummer: G172-714 34 76.

Arbeitskreis fiir Arzte und Heileurythmisten am Engelberg:
16, Juni 1999, 19,60 Uhr: . Dic Rhythmen des Menschen®.
Waldorfschule Engelberg, Tel. 0172-714 34 76.

Die Bedeutung der ersten drei Lebensjahre
Wie kann ich sie erkeninen und diese Ervkenntiis in die Praxiy wmisetzen?

Seit vielen Juhren werden auf der ganzen Welt Kinder unter drei Jahren in
Gruppen betreut. Dies ist auch schon in anthroposophischen Einrichiungen weit
verbreitet. Ein weiterer Teil der kleinen Kinder sind bei Tagesmiittern bezie-
hungsweise auch bei ausgebildeten Erziehern in Mutler-Kind-Gruppen oder
sogenannten Spielgruppen. Bei den zuletzt genanaten Betreuungen werden meist
auchdie Miitter beraten. Oft wird uls Anregung das Waldorfkindergartenkonzept,
etwas vereinfacht natiiclich, auch fr die kleinsten Kinder angewendet. Dieses
Konzept ist aber gedachr fiir Kinder iiber drei Jahre,

Miissen hier nicht grundsitzlich neue Ideen zur Betreuung dieser klcinen Kinder
gefunden werden? Wie anders ist die Betreuung auBerhalb der Familie? Welche
besonderen Qualititen hat sie in der heutigen Zeit? Kann man hier das Wissen aus
den verschiedenen Fachgebieten nicht besser verkniipfen? Wie sturk steht eigent-
lich eine pflegende Erzichung im Vordergrund? Ein erzichendes Pllegen? Wel-
che Wege weist hierbei die Menschenkunde? Ergeben sich Anregungen als
Grundlage fiir die Arbeit in den einzelnen Einrichtungen? Wie begleite ich jedes
ginzelne Kind auf seinem Entwicklungsweg?

Ein erster Schritt wiire sicher, erst einmal gentigend Raum und vor allemn Zeit zu
schaffen. Dabei wiiren unter anderem folgende Entwicklungen und Prozesse
unbedingt zu bedenken;

* Bewegungs- und Sinnesentwicklung zur Kdrperbeherrschung,

* gesunde Erniibrung und Kleidung.

» Schiaf und Wachen in ausgewogenem Maf,

+ Sprachentwicklung aus der Beweglichkeit fiirdern.

* Wesentliches erlebbar mauchen, keine Scheinwelt vorleben,
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+ Erziehung zur Liebefihigkeit und Sozialfihigkeit sowie
« Erziehung zu Selbstindigkeit, Selbstwertgefiih] und Selbstbewubtsein in gesun-
dem Male.

Anhand dieser Punkte ist deutlich, wie wichtig diese erste Zeit in der Biographie
des Menschen ist. Immer wieder weist Rudolt Steiner in den verschiedensten
Zusammenhingen auf diese Bedeutung hin. Wie sieht es aber in der Gegenwart
inder Praxis wus? Es nimmt das Gefithl von Hilflosigkeit und Ausweglosigkeit zu,
und ex kommi immer mehr zu Sprachverfall, Schlafstdrungen, Wahrnehmungs-
sirungen, Haltungsschiden, Konzentrationsschwiiche, Hyperaktivitit, Aggres-
sivitiit, Drogen- und Suchtprobleme, um nur einige Funkie zu nennen.
Vietleicht ist es anmaBend, wenn ich behaupte, dal ein Teil dieser Unfihigkeiten
und Stérungen durch Defizite bei der Erzichung im weitesten Sinn bis zum dritten
Lebensjuhr hervorgerufen wird. Viele wissen das, und trotzdem bleibt die Frage
bestehen: Wie setzen wir die vielen Anregungen, die wir durch Anthroposophie
haben, in die Praxis um? Was unternehmen wir? Finden wir die Wurzel des
Ubels? Das heiBt, wie sieht nun die Betreuung des Kleinstkindes konzeptionell
aus? Wie kann ich sie ganz individuell gestalten? Diese Frage wird von so vielen
Menschen in verschiedensten Arbeitsgebieten gestellt.

Die Internationale Arbeitsgruppe zur Kleinkindbetreuung in der Iniernationalen
Vereinigung der Waldorfkindergiirten miichie in Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Sektion im Oktober 1999 zu einer Arbeiistagung einladen. Diese wird
vom 9. bis zum 13. Oktober in Dornach sein. Alle, die unmittelbar mit dem
Werden cines Kindes zu tun haben, sind herzlich eingeladen.

Die Tagung soll einen workshop-artigen Charakter haben, in dem s um Zusam-
mentrugen von Problemen und Phinomenen geht. Es sollen gemeinsam
entwicklungsfordernde Méglichkeiten in Pidagogik und Medizin fiir die kieinen
Kinder gefunden werden. Welche neuen Ergebnisse bringt zum Beispiel die
medizinische Forschung? Welche SchluBfolgerungen ergeben sich fiir die Péd-
agogik?

Frau Dr. Glisckler wird beai der Tagung jeden Morgen medizinisch-menschen-
kundlich einen konzentrierten Kurs iiber einen Abschnitt der Entwicklungszeit
des Kindes von der Konzeption bis zum drilien Lebensjahr geben, So werden wir
cinen Leitfaden haben, der uns durch die Arbeit fuhre,

In den folgenden Fachgruppen werden speziellers Themen bearbeitet, Felicitas
Vogt sowie Dr. Callegaro haben neben anderen schon ihre Zusage geben kdnnen
fiir die Leitung ciner solchen Gruppe. Die Ergebnisse daraus werden dann ins
Plenum gebracht, Vielleicht kann ein Anfang geschaffen werden Fiir die Umset-
zung des Wissens in die Pruxis!

Alle Kinderirzte, Fravendirzte, Hehummen, Kinderschwestern, Erzieher, die in
diesem Alter Kinder betreuen, Menschen, die sich um Frithforderung, Sprach-
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farderung, Drogenprivention usw. bemithen, sind zur aktiven Mitarbeit aufgeru-
fen.

Im Goethemdrchen fragt der goldene Konig die Schlange: Wo kommst du her? —
Aus den Kliften, versetzte die Schlange, in denen das Gold wohnt. — Was ist
herrlicher als Gold? fragte der Kénig. —Das Licht, antwortete die Schlange, - Was
ist erquicklicher als Licht? fragte jener. — Duas Gespriich, antwortete diese,

Es wiire zu wiinschen, daB diese Gespriichstagung erquicklich wird. - Wennes Sic
interessiert, halten Sie sich diese Zeil schon jetzt frei. Fiihlen Sie sich herzlich
cingeladen! Fiir den Vorbereitungskreis der Tagung  Angelika Knabe

Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer Zahnirzte Stuttgart
Jafiresprogrammm 1999

Samstag, 23. Iannar 1999 Arbeitstrellen, Raphael-Haus, Heubergstr 15, 70188 Siuugarnt
WHeileurythmie vad Zahnheilkunde™

Samstag, 06. Februar 1999 ArbeitstrelTen, Freies Therapentikum Oldenburg
w Lextstudium, Therapeutisches Kolloguinm®

Samstag, 20. Februar 1999 Arbeitstreffen, Raphacl-Haus, Heuberpstr. 15, 70188 Stuagart
«Heileurythmie und Zahnheilkunde™

Mittwoch, 03, Mirz - . Arheitstagung fiir Zahniiczie{innen) und Zahnmedizin-

Sarnstag, 00, Miirz 1999 stndenten(inneny mit derMedizinischen Sektion am Goethcanam
in Dornach (Schweiz)

Sumstag, 24. April 1999 Arheitstreffen, Raphael-Haus, Heubuergsir. 15, 70188 Stungan
Heileurylhiie und Zahnheilkunde®

Sumstag. 29. Mai 1999 Arbeitstreflfer, Raphael-Haus, Heubergstr. 15, 70188 Siutigan
~Texistudium, Therapeutisches Kolloquium™

Samstag, 03, Juni 1999 Arbeitsicelten, Freies Therapeutitoum Qldenburg
wTextstudiunt, Therapeutisches Kolloquium™

Samstag, 26. Juni 1999 Arbeitsirelfen, Ruphael-Haus, Heubergsir. 15, 70188 Stuitgan
WTeastudium, Therapeutisches Kolloguivm®

e Suli wnnd Aupusy 1999 Sonmnerpanse, keine Veranstaftumgon

Freitag, 24. September - Michacl-Tagung im Kloster Bernsiein,

Sonntag. 26. September 1999 72172 Sulz-Bemstein bei HorbiNeckar

Samstag, 23, Okiober 1999 Arbeitstreffen, Raphael-Haus, Hewbergsir. 15, 70188 Stutigart
wlextstudium, Therapenisches Kelloguism®

Samstag, 20, November 1999 Arbeilstreffen, Raphacl-Haus, Heubergsir. 15, 70188 Stutigart
wlextstudium, Therapenisches Kolloguivm®

Samstag, 11, Dezember 1999 Arbeitsireffen, Raphacl-Haus, Heubergsir. 15, 70188 Stuttgar
wTextsiudium, Therapeutisches Kolloguium®

Auskunfl und Programme fiir dicse Zusamimenkiinfte. Verbindungsadresse: Dr. Hans-Michacl
Striebel, Klosterstrale 10, 74523 Schwibisch Hall, Tel.: 0791-6311 - Fux: 0781-6640
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Die Innungskrankenkasse Hamburg beteiligt sich
an den Kosten fir folgende Naturheilverfahren:

« Anthroposophische Medizin
« Homoopathie
e Neuraltherapie

e Akupunktur

Weitere Informationen erhalten Sl & R

bundesweit unter der gebuhreﬁfre;eni*Rufnummer

@ 0130 / 86 09 01

- und das 24 Stunden am Tag,
sieben Tage in der Woche.

Die IKK Hamburg: & KieerSrae 466470
Offen fiir alle - bundesweit. W@j :




|

Aol i n N

Aktuelle Meinungsumfragen belegen
deutlich: Immer mehr Menschen set-
zen heute auf die Wirkung alternativer
' Therapien, Arznei- und Heilmittel. Und
— j sie wiinschen sich, daf ihre Kranken-
kasse Kosten hierfiir tibernimmt. Die
SECURVITA BKK ist eine gesetzliche
Krankenkasse, die genau das tut. Sie
erstattet Kosten fiir serigse alternative
7 eilmethoden. Und sie bietet alle vom
/;esetzgeber vorgeschriebenen Leist-
ungen, z.B: Kuren, Heil- und Hilfsmittel,
Krankengeld, kieferorthopadische und
Zahnbehandlung, Krankenhausbehand-
lung und vieles mehr. Dabei ist unser
Beitragssatz ausgesprochen giinstig.
Er liegt derzeit bei nur 12,1 %. Gerne
senden wir Ihnen Infos zur SECURVITA
BKK, GroBe Elbstr. 39, 22767 Hamburg,
k Fax 040 - 38 60 25 - 90.
| Oder lernen Sie uns persénlich kennen
beim nachsten SECURVITA BKK - Forum
am 23. Mirz 1999 in Stuttgart, Treff-
punkt Rotebiihlplatz.
Gebiihrenfreies Infotelefon:
[ 0 800 - 600 3000

8

BKK

atur.

Und die Securvita BKK.

Matiirliche Heilmittel
Kuren

Heil- und Hilfsmittel
Krankengeld
kieferorthopddische
u. Zahnbehandlung,
Krankenhaus-
behandlung
Anthroposophische
Medizin

Akupunktur
Symbioselenkung
Homdopathie
Phythotherapie
Klassische
Naturheilverfahren
Neuraltherapie

und vieles mehr..!

IHRE KASSE FUR GANZHEITLICHKEIT

ich machte die Chancen alternativer Therapien nutzen -

senden Sie mir lhren Prospekt!

SRR AR MU .o oo s mrd bt b s
wir antworten!
P IR oot nci i e i s o el
040-38 60 25-90
StraBe: ..........

SAUPE

Mip P Konstamg

e

i PLZIOR:
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Heidehof-Buchhahdlong w. Militz & Co. 70188 Stuttgart, Garckstr. 10
Ruf 0711 - 246401 Fax O711-225314

Sehr verehrte liebe Kunden !

in vnserem Sorliment in der Heidebof-
Buchhandiund haben wir fir Sie stetiz
neue Titel wnd Geschenkartikel vorrcidtig,
Am besten Sie schaven bel uns vorbel.

Wir senden thoen auch gerne das
Gewlinschte aus vuhserem Sortiment zo.

Ein besonderes Angebet von der Heidehol-
Buchhandlung sind unsere Konefersachen
Eurvthmie- Stdbe, gehdimmert oder

glate in verschiedenen Lingen. Eurvthmlie-
Hugeln auch gehimmer! in verschiedenen
Groben.

besonders preisdgianstig
Euryvifimie- Kugeln glatt !

Unsere Dftbuneszeiten sind taglich
von 8.00Ubkr bis 1B.30Ubr
Samstads von §.00URT bis 13.00Uhr,
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Naturtextilien mit Torffasern

schiitzend - warmend - belebend

- Strickgarne
- Webgarne

- Steppdecken
- Underbetten mit Torffaser-Wolle Fillung
Neu: E-Protect Weste zur Minderung

der Strahlenbelastung bei Bildschirmarbeit.

- Plaids, Stoffe und Pullover
aus Torffasern mit Wolle

ALMA Torvtextil
5-314 42 Rydobruk - Schweden

Tel/Fax. 0046-34521029, 21222

Aquarellfarben

zum lasierenden Nalen

elifarben
.

Stockmar Aquarellfarben sind gut
lasierend und werden aus Gummi-

r—— i) arabicum und besten, lichtbestan-

: TS e i digen Farb-Pigmenten hergestellt.
= i Sie sind sehr ausgiebig im Ge-
iﬁ . "“ . brauch und bleiben getrocknet

4

LET

STO

noch vollstandig wasserléslich. Die
Farbténe sind so gewahlt, daB sie
sich zu allen Zwischenténen mi-
schen lassen, chne die Leuchtkraft
zu verlieren. Mit WeiB gemischt
lassen sich die Aquarellfarben
auch deckend vermalen.

CKMAR

Hans Stockmar GmbH & Co KG - Postfach 1451 - 24562 Kaltenkirchen

Lieterung durch den Fachhandel
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Heft 1
Januar/Februar 1999

DER MERKURSTAB

Beitriige zu einer Erweiterung der Heilkunst

Jean-Paul Gelin Pulsatilla vulgaris und Pulsatilla pratensis

Eine verpleichende Studie pwisehen der Wildpllanee und der
Zuchlpflanze
Markus Sommur Zink — Yersuch einer Annisherung an cin peheimnisvolles Meiall
Bertrim von Zabemn Angiilze zu eincr organischen Physik - aus diralicher Sicht
Manlred Weckenmamn Die Stimulaticen reaktiver Periodik als Methode zur Ausiisung

von Temperaturreakiionen durch Viscum-album-Injektionen bei
Malignom-PatientTnnen
Peter Andreas Bohringer, Mistelthurapic bei Myelodysplastischen Syndromen (MDS) und
Gerhard Roelbier, Bellina Hintze, sekundiren Akuten Myeloischen Leukiimicn (sAML)
Maolly Mebullen-Laird,
Hagen von Winlerfeld

Aus der Praxis der Anthropasophischen Medizin
Christian Giirtner Therapie der Arthrosen groBur Gelenke - Erfahrungsberictn aus
rheumalologischer Krankgnhausambulanz und Fachpraxis

Aus dem Werk von Rudell Steiner
Rulolf Sicincr Wirksamkeit des Geistigen im Heilmitlel
Aus einem Vortrag vom 28, August 1924

AuBerdem in jedem Heft: Mitleilungen, Berichie, Buchbesprechungen,

Verlag: Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Dewtschland, Stutigart
Sekretariat: DER MERKURSTAB, cfo Gemeinschafiskrankenhaus Havelhithe,
Kladower Damm 221, 14049 Rerlin
Jahresabonnement: 135.= DM (sFr. 120,-; EURQ 70,-); Einzclhell 23.- DM [3Ft. 20— EUROD i2-):
Swdententanl lahresabonnement 50,- DM {sFr. 50— EURO 25~} Einzelheit 10~ DM (sFr. 10— EURO 5.-),

Auf der Suche nach einer Veranstaltung
oder einem Kurs ?
Die néchste anthroposophisch orientierte
Einrichtung in Threr Nihe ?
Einen kompetenten Partner fiir
Thre Anzeigen? T w ’
Zwischen Hannover g
und Basel in fast allen
Einrichtungen vertreten.
Jeden Monat neu mit nahezu

3000 Kursen, Veranstaltungs-
hinweisen und Adressen.




aus unseren
Werkstatten:

HandWerk

Der pfiffige
Schulranzen,
der alles mit-
macht: pflanzl.
gegerbtes
Rindleder,
optimaler Sitz
durch stufenlos
verstellbare

Triger, viele
Farbkombina-
ellen tionen,
;\k;(\l rospe Namens- oder
- ?E.,dem Initialien-
e pragung auf
7- Wunsch.
)7 Truxler-Haus 5 Jahre
“  Sozialtherapeutische Garantie!

Werkstidtten gGmbH
Zum Alten Zollhaus 2
42281 Wuppertal
Fon: 02 02 /270530
Fax: 0202 /703728

..werlvolle NATURKOSTSAFTE
fiir besonderen Genul und
ein neues GesundheitsbewulRtsein

Voelkel KG
Pevestorf 23 » D-29478 Hohbeck
Info unter Tel.: 0 58 46 /95 00

Ganzheitliche NMedizin mit
den Naturheilkraften der Insel ..

+ Vulkansandbader |
+ Vulkanerdepackungen

CENTRO DE TERAPIA
ANTROPOSOFICA

J

LANZAROTE

Tel D0 34. 928. 5128 42 - Fax 5128 44

auth Daverwohnrechie ginstig zu erwerben: |
' [. Salinas 12 - £-35510 Puerto del Carmen

Ferienwohnungen im Therapeutikum -

SCHLOSSLI INS

SCHUL- UND HEIMGEMEINSCHAFT
AUF GRUNDLAGE DER RUDOLF STEINER-PADAGOGIK

Kleine Klassen und Wohngruppen
Kindergarten bis neunte Klasse

zehntes Schuljahr

familifire Atmosphire

feste Bezu?spersunen in Schule und Heim
Sinnesschulung, Handwerk, Kunst und soziales Uben
Ateliers und Werkstatten

landliche Umgebun,
biologisch-dynamische Landwirtschaft
Heileurythmie, Logopadie, Chirophonetik
und Reittherapie

- Erzieherlnnen-Seminar

{ B N O O N |

Kinder und Jugendliche kénnen bei uns zu jeder Zeit
aufgenommen werden. Verlangen Sie unsere
Unterlagen oder vereinbaren Sie ein Gesprich:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Einsenden an: Schlssli Ins, CH-3232 Ins BE,
Tel.0323131050/313 4075 Fax 0323134025
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Verein fir Anthroposophisches Heilwesen

»2a kéinnen sie nicht durch dulere Vorschrif-
ten wirken, da konnen sie nur wirken, wenn
sig in die menschiiche Sozietat hineinbringen
ein Laienpubilikum, das mit Menschen-
verstandnis dem aufkléirend fir Prophyfaxe
wirkenden Arzte gegeniiberstelt, wo immer
gin leberndiges Zusammeanwirken zur Frhal-
tung der Gesundheit zwischen dem Sachver-
stancligen und dem menschenverstindigen
Laien eintreten kann.« (R. Steiner, 7. April
19207

Um dieser zeithotwendigen Aufgabe gerecht
zu werden, ist von Arzten und Laien 1952
der Verein fir ein erweitertes Heilwesen /
heute: Verein fiir Anthroposophisches Heil-
weasen mit Sitz in Bad Liebenzell-Unteren-
genhardt gegrindet worden.

Vordringliches Vereinsziel ist die Bekannt-
machung und Forderung einer Medizin und
ihrer Menschenkunde, die den Menschen als
eine Einheit von Korper, Seele und Geist
versteht und sich diesen gleichermalen zu-
wendet. Dieser geisteswissenschaftlich ori-
entierten Medizin geht es nicht nur darum,
die Kranken zu heilen, sondernvor allem auch
carum, die Menschen gesund zu erhalten. Mit
einerintensiven Offentlichkeitsarbeit versucht
der Verein, das Wissen dleser Richtung sowie
ein ganzheitliches, spirifuelles Verstindnis
des Menschen zu vermitteln.

So veranstalten wir Yortrige und Seminare
2u den verschiedenen Lebensbereichen, um
gine vorbeugende Gesundheitspflege zu fér-
dern. Wir geben Orientierungsschriften her-
aus in der Reihe »Beitrige flir eine bewulite
Lebensfithrung in Gesundheit und Krankheits,
die Lebensfragen von der Kindheit bis zum
Alter fir jedermann verstindlich beantwor-
ten und praktische alitdgliche Lebenshilfe
bieten.

Unser Anliegen ist es, initiativfreudige Mit-
glieder darin zu unterstitzen, sich zu einer
tirtlichen Arbei{sgruppe zusammenzuschlie-
&en, die den jeweiligen Gegebenheiten ihres
Crtes entsprechend Offentlichkeitsarbeit iei-
sten kann. Dem Verein sind inzwischen Uber
80 Arbeitsgruppen und Therapeutika ange-
schlossen sowlz mehrere Schwestervereine
im Ausland. Die Unterstiitzung und Betrew-
ung dieser Einrichtungen ist eine sginer we-
sentlichen Aufgaben.

Ein weiteres Ziel besteht darin, im gesund-
heitspolitischen Bereich den notwendigen

Medizinisch-Pidagogische Konlerenz 8/ 1599

Freiraum fir ein allgemeines freiheitliches
Gesundheitswesen zu erhalten und zu ver-
groRern. Die in den 70er Jahren gesetzlich
(SGB V) verankerten Rechte auf Selbstbe-
stimrmung des Patienten, Therapiefreihait des
Arztes, Vielfalt der Therapierichtungen
gilt es heute, gegen vielfache Angriffe von
Seiten der rein naturwissenschaftlich orien-
tierten Medizin zu verteidigen.
Der Verein hat sich mit den Berufsverbinden
fiir Heilzurythmis, anthropasophische Kunst-
therapie, rhythmische Massage nach Or.
Wegman und der »Gesellschaft fiir Anthropo-
sophische Arzte in Deutschland« verbunden,
um mit der »Aktion 98: Gesundheit! Ich wihle
selbst.« die Offentlichkeit auf die zunehmen-
den Beschrankungen fir die »Besonderen
Therapisrichtungen« aufmerksam zumachen,
im palitischen Bereich fir den Erhalt der
freiheitlichen Rechte zu kimpfen und an die
Mithilfe des miindigen Blrgers zu appellieren.
Ein drittes Ziel fiir das Heilwesen umfaBt die
Férderung und Unterstlitzung von anthropo-
sophisch orientierten Initiativen im Gesund-
heitswesen wie Aus- und Fortbildung,
Forschungs- und Aushildungsstétten, Arbeits-
oruppen, Therapeutika und Arztpraxen. Die
Verwirklichung wird erméglicht durch die fi-
nanzielle Mithilfe und Spendenfreudigkeit al-
ler Mitglieder und Interessenten, die damit
den Umfang der verschiedenen Fonds be-
stimmen, Rundbriefe, Mitgliederversammlur-
gen und regelmifiige Aussendungen mit den
neuesten Schriften halten Kentakt und
Impulsierung zwischen den Mitgliedern und
dem Verein lebendig.
Die Kraft des Vereins, sich fOr die Verwirkli-
chung digser Ziegle einzusetzen, hangt von
sainer Mitgliederzahl ab.
Alle diejenigen, die in einem freiheitlichen
Gesundheitswesen und in der Unterstiitzung
und Verbreitung der anthroposophischen
Medizin ein wichtiges Anliegen sehen, mich-
ten wir daher dazu aufrufen, dem Verein fur
Anthroposophisches Heilwesen beizutreten
und damit seine Wirkensmbglichkeit zu var-
stéirken!
Kontakt: Vereain fir Anthroposophisches Heil-
wesen. Johannes-Kepler-5tr. 56, 75378 Bad
Liebenzell, Tel. 07G52-2034, 2035, Fax:
07052-4107, E-Mail: verain@heilwesen.de,
Internet: http://www.heilwesen.de
Felicitas Vogr

53



MICHAELA GLOCKLER

Gesundheit und Schule

Schuléiirztliche Titigkeit an Waldorf-
und Rudolf Steiner Schulen

Berufsbild — Perspektiven — praktische Erfahrungen
Erziehung als praventiv-medizinische Aufgabenstellung

Reihe Persephone, Bd. 11
{Arbeitsberichte der Medizinischen Sektion am Goetheanum)
440 8., Kt - Fr. 33.-/DM 36.—/08 304.— - ISBN 3-7235-1007-8

Aus dem Inhalr;

— Der Schularzt als Facharze fiir Praventivmedizin

— Metamorphose der Wachstumskrifte in Gedankentitigkeit

— Die Aufgaben des Schularztes in der Darstellung Rudolf Steiners
—~ Ansiitze einer Physiologie der Erziehung

— Aus den Darstellungen Rudolf Steiners zu einzelnen Fachgebieten
— Schulérzte berichten aus der Praxis

— Beispiele fiir die Realisierung des Berufsbildes

— Beispiele fiir Schwerpunktthemen schulirztlicher Arbeit

— Kunstunterricht und kiinstlerische Therapie

Mit Beitriigen von;

M. Altmaier, J. Bockemhiil, E. Biicher, Ch. Buschmann, W. Goebel,
D. Greif, H. Giittinger, E. Heim-Will, A. Husemann, G. Husemann,
M. Kayser-Springorum, W. Kersten, M. Kiene, M. Knoch, H. v. Kii-
gelgen, K.-R. Kummer, H. K. Mittelstrass, Uwe Momsen, H. Miiller-
Wiedemann, M, Th. Pehm, I. Rolofs, M. Schaubroeck, N. Schweig,
M. Weiler, R. Wispler.

Verlag am Goetheanum




Die anthroposophische
Kulturzeitschrift

Das THEMA 1M FEBRUAR:

Computer und
Seelenentwicklung

Mit Beitrdgen von:

HEinz BuppEMEIER:
Kind und Computer

M [nteressiert?

Dann bestellen Sie

; Jdie Drei® zum Vor-

Leben in den Netzen zugspreis von

DM 78,~ (Studenten

DM 58,50) zzgl. Ver-
nd

MicHAEL EGGERT:

Buan Kari: sand.

Bni - A Bestellung an:
KOI’IIQ Ich ; Verlag Frejes
Charakterziige Geistesleben und

i Urachhaus GmbH
virtueller Postfach 13 11 22
Begegnungen D-70069 Stuttgart

Tel. 0711/28532-00
Fax 0711/28532-10
ERNST SCHUBERT:

‘e-msil:‘
Waldorfschule und '
Computer
Leseprobe:
IngEBorG WoiTsch: 2 HeFta i
Eine Begegnung mit BSTS7 (o H
dem Chaos- Nur DM 25,~

inkl. Versand.
Rufen Sie an!

Computer-Club
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brziehungskunst

Manatsschrift zur Padagogik

) Rudolf Steiners

Februar 1999

‘Wahrnehmungsstiru
bei Kindern

Themen der nachsten Hefte:

* Kleinstkindpadagogik als Zeitaufgabe

® Das Drogenproblem an Waldorfschulen

* Diagnose: Uberbehiitung - Elternehrgeiz
* Umgang mit Problemen im Elternhaus

* Hilfen fiir den bedrangten Klassenlehrer

® Sprache und Rhythmus

* Grundtypen der Padagogik im Vergleich

* Waldorfpadagogik: ihre Anthropologie

¢ Schillermitwirkung an der Waldorfschule

* Blick iiber den Zaun: Laborschule Bielefeld

Fordern Sie ein Probeabo (3 Hefte)

zum Preis von DM 25,- an oder abonnieren
Sie direkt (Jahresabo DM 72,- + Porto)
Verlag Freies Geistesleben,

Postfach 13 11 22, D-70069 Stuttgart,
Tel. D-711-2853200, Fax: D-711-2853210
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Medizinisch-Piddagogische Konferenz
Rundbrief fiir Arzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein
bilte senden an Frau Eveline Staub Hug, Ehrenhalde 1, 70192 Swagar
lch/Wir bestelle(n} dic Medizinisch-Piidagogische Konferenz zu DM &,— pro Heft zzgl. Porlo
ab Heft NEosecenrceeeee
Bitic licfern Sie............... Exemplar(e) an machfolgende Adresse:

WOINAIIIC Lot ittt e e e e e e e eaen e rirntars

b (e L= F TS T g4 11 SRR

L | 1 P S SO RRR

e Einzugsermiichtisung

Ermiicitigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrill

Hiermit ermichtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, dic von mirfuns*) zu
entrichienden Zahlungen fiir die

»~Medisinisch-Pidagogische Konforenz”
4 Hefte pro lahr je DM 6.—, zzgl. Porlo

bei Filligkeit zu Lasten meinesfonsercs™®} Girokontos Nre.........o. ..o

bl der e e - BLZ.......ocvvveeains
curch Lastschrift cinzouziehen.

Wenn meinfunser*) Konto dic erforderlicke Deckung nicht aufweist, besicht seitens
des konlofithrenden Kreditinstiuts {s.0.) keine Vempilichiung zur Einlésung,
. B (Unlcr-.uhnﬁ} .

(genaue Anschrifl)
*) Michrzutreffendes hine sireichen
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Anschriften der Verfasser

Beate Haupt

Dr. Friedwart Husemann
Sigrid Jaa

Angelika Knabe

Petra Kiihne

Heide Mende-Kurz

Dr. Kai Meyer-Hamme

Dr. Gabriele Meyer-Hamme

Dr. Rudolf Nast

Dr. Gesine Udewald

Jorg Undeutsch
Dr. Uwe Wulff

St. Georg StraBe 8, 85368 Moosburg /a.d.Isar
Schuliirztin in Miinchen-Grbenzell

Maria-Eich-StraBe 57 A, 82166 Griifelfing
Internist

GlindholzstraBe 186, 47800 Krefeld
Diplompsychologin

Richard-Straul3-StraBe 3, 99423 Weimar
Kindergirtnerin

Am Auweg 53, 60437 Frankfurt (Harheim)
Arbeitskreis fiir Erndhrungsforschung e.V.
Dreizlerstr. 26, 70619 Stuttgart

Logopiidin

Aalener Stralle 11, 71640 Ludwigsburg
Augenarzt

Aalener StraBe 11, 71640 Ludwigsburg
Schulirztin FWS Ludwigsburg

Lindpaintnerstr. 84, 70195 Stuttgart
ehemaliger Schularzt an der Michael-Bauer-
Schule Stuttgart

ScheffelstraBe 18, 22301 Hamburg
praktische Arztin und Schulirztin in Hamburg

Schléssli Ins, CH-3232 Ins BE

Imbuschweg 40, 12353 Berlin
Augenarzt



Termine

6.-7.2.1999 Herdecke Schuléirztetreffen®
20.2.1999 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzte®
26.2.-28.2.1999 Hannover
Maschsee Fortbildung Mathematik Unterstufe (2)**
3.3.1999 Stuttgart Baden-Wiirttembergisches Regionaltreffen
.Therapie an der Waldorfschule™*
3.-6.3.1999 Dornach 8. Arhcitslugung fiir Zahnirzte mit der
Medizinischen Sektion am Goetheanum*
17.3.1999 Engelberg Arbeitskreis fiir Arzte und Heileurythmisten*
20.3.1999 Birseck / Kurs fiir Heileurythmisten und
Schweiz Schultherapeuten®
24, April 1999 Miinchen- 7. Bayerische Regionalkonferenz
Gribenzell »~Therapie an der Waldorfschule™*
24.4.1999 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzte™
28.4.1999 Engelberg Arbeitskreis fiir Arzte und Heileurythmisten
am Engelberg*
8.-9.5.1999 Stuttgart Schuliirztetreffen™
29.5.1999 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzie
Therapeutisches Kolloquium™*
3.6.-6.6.1999 Wuppertal Fortbildung Mathematik Unterstufe (3)**
5.6.1999 Oldenburg Arbeitstreffen der Zahniirzte
Therapeutisches Kolloquium™®
16.6.1999 Engelberg Arbeitskreis fiir Arzte und Heileurythmisten
am Engelberg*
26.6.1999 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzte
Therapeutisches Kolloguium®*
24.9.-27.9.1999 Hannover-
Maschsee Fortbildung Mathematik Unterstufe (4)**
9.-12.10.1999 Dornach Tagung der Internationalen Arbeitsgruppe zur
Kleinkindbetreuung*
5.11.-7.11.1999 Wuppertal Fortbildung Mathematik Unterstufe (5)**
7.1.-9.1.2000 Hannover-
Maschsee Fortbildung Mathematik Unterstufe (6)**
- Programm siehe im Innenteil ., Tagungsankiindigungen™

e Programmankiindigung siche Heft 6



