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Liebe Leserinnen und Leser!

~Der Wohlstand von Lindern rijbrt heute zu ¢inem GroBteil von ihrem Humankapital her
" heiBt ¢s am Anfang der zweiten OECD-Studie, die Ende 2004 vorgestell: wurde.
Humankapital - man merkt sofort, es ist di¢ Studie einer Organisation fur wirrschafiliche
Zusammenarbeit. Es geht letztlich nicht primér um Bildung von Menschen, die aufge-
schlossen, interessiert und kreativ in die Welt und Kultur hineinwachsen sollen, also um
zweckfreies, menschenbildendes Wissen und Denken, sondern um Kulturtechniken, die
beherrscht werden miissen, will man in der Konkurrenz der nationalen Volkswirtschaften
bestehen.

Wenn nun nach den Ursachen des schlechten Abschneidens in deutschen Schulen gesucht
wird, stellt sich als erstes die Frage: Muss die Schule sich dndetn, damit sie den Tests
besser gerecht wird? Miissen wir die Kinder fiir PISA erziehen? Man kann Kinder gut fiir
einen ,,\Wer-weil-mehr?- oder ,\Wer-weiB-es-schneller?-Test vorbereiten, damit sie
kiinftig besser abschneiden. Das geht aber auf Kosten allgemeiner Menschenbildung.
Auf der Suche nach weiteren Ursachen blickt man auf den Kindergarten, schiebt ihm die
Schuld zu. Von dort kommen die Kinder ja — und sind nicht gut genug anf die Schule
vorbereitet.

Im Herbst 2004 wurde nicht nur PISA I1, sondern auch die Kindergartenvergleichsstudie
.starttng Strong II* {(auch Kinderganen-PISA oder Baby-PISA genannt) ebenfalls von
der OECD durchgefiithrt und verdffentlicht. Sie scheint diesem Vorwurf recht zu geben:
Es wird zwar lobend hervorgehoben, dass die Idee des Kindergartens aus Deutschland
stammt, aber unsere Kinderghrten halier dem internationalen Standard nicht stand. Wir
haben in Deutschland zu wenig Plitze, vor allem fiir die ganz Kleinen, der Personal-
schliisse! sollte maximal zwei ErzicherInnen auf 15 Kinder sein — und vor allem: die
ErzieherInnen sind zu schlecht ansgebildet. Die Ergebnisse fithren nun sofort zu der
Farderung: Die Erzicherlnnenausbildung muss besser werden (was ja auch zu begriiBen
ist); sie soll pun an den Hochschulen stattfinden. AuBerdem brauche es verbindliche
Rahmenpline und kontrollierbare Qualititsstandards (das heifit wieder Tests) fiir die
Erziehung im Vorschulalter. Ein Hochschulabschluss wird den ErzieherInnen-beruf
aufwerten. Ihm bis in die Gehaltsordnung einen angesehensren Platz in der Gesellschaft
einriumen. Das wird auch hichste Zeit. Aber werden Abitur und Hochschulabschluss die
Erzicherlnnen auch in der Praxis besser, phantasievoller und zv vollmenschlicheren
Vorbildern machen, wie die kleinen Kinder das brauchen? Kommt es im Kindergarten
nicht noch viel weniger darauf an, was in PISA abgefragt wird?

Was heit Menschenbildung im Kindergarten? Auf jeden Fall nicht Vorschulerziehung!
Wann sprechen wir endlich nicht mehr von ., Vorschulkindern®, als ob erst in der Schule
das , Eigentliche* kirne? Sprechen wir doch von dem, was die Entwicklung der Kinder
in den ersten 6 — 7 Jahren fordert: Geborgenheit und Sicherheit erfahren, iiberschaubare,
wirkliche Erlebnisse und Erfahrungen in der Welt erleben diitfen, vielfiltige Bewegungs-
mdglichkeiten urd nachahmenswerte Erwachsene, die Zeit haben und Sinnvolles tun und
vor allem: viel Raum und Zeit fiir frzies Spiel.

Ein schénes Frohjahr Ihre Clandia McKeen
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Die Rolle des Spicls fiir die Selbstentwicklung
des Kindes

Mechthild Papoulek

Ist die Fihigkeit zu spielen in Gefahr? Bei den Kindern? Bei ihren Miittern und
Viitern? In der Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys wurden in den letzten
zehn Jahren {iber 2000 Siuglinge und Kleinkinder wegen exzessiven Schreiens,
chronischer Unruhe, Schlaf-, Fitter- und Gedeihstérungen uvntersucht und behan-
delt. Im Mittelpunkt der klinischen Diagnostik, Beratung und Behandlung stehen
videogestiitzte Verhaltensbeobachtungen des kindlichen Spiels: im Alleinspiel,
im gemeinsamen Zwiegespriich und im Spiel mit den Eltern. Dabei hat sich —
beginnend in der frithesten Kindheit — immer deutlicher ein Syndrom heraus-
kristallisiert, das klinisch und wissenschaftiich bisher weit weniger Aufmerksam-
keit gefunden hat als die Entwicklung der Bindung: Spielunlust und Nicht-
spielen-Kdnnen, gepaart mit chronischer Unruhe und Unzufriedenheit. In bemer-
kenswerter Ubereinstimmung ist schon bei der Anamnese von vielen Eltern zu
horen: ,,Mein Kind kann sich iiberhaupt nicht allein beschiftigen. Es ist unruhig
und quengelig und fordert, den ganzen Tag unterhalten zu werden. Es mag nicht
spielen, das Spielzeug ist ihm Lingst langweilig geworden, es reibt nur alles aus
dem Schrank und schmeiBt es heruim. Daheim ist es ihm total langweilig. Einzig
interessant sind Fernbedienung und Computer. Mein Kind fordert permanent
meine Aufmetksamkeit, ich kann nicht mal allein auf die Toilette, geschweige
denn einen Moment telefonieren. Oder auch: ,,Daheim mit dem Kind féllt mir die
Decke auf den Kopf, Ich tue alles fiir mein Kind, aber Spielen liegt mir nun einmal
nicht. Ich kaufe stindig neues Spielzeug, wir haben jeden Tag ein Programim, ich
weil gar nicht, was ich ihm aoch alles bieten soll.”

Die Fihigkeit zu spielen scheint von den Anfiingen im Séuglingsalter an sowohl
bei den Kindern als auch bei den Eltern in beunsuhigendem MaGe verloren zu
gehen. Dieses Phiinomen hat unseren Beobachtungen und Untersuchungen nach
einen betriichtlichen Stellenwert in der Entwicklungspathogenese von frithen
Vearhaltens- und Beziehungsstdrungen. Das frilhkindliche Spiel ist daher in der
Eltern-S#auglings- und Kleinkind-Behandlung zu einem wichtigen Ansatz prii-
ventiver und therapeutischer [nterventionen geworden.

Die Rolle des Spiels in den Anféingen der Selbstentwicklung

Welche Rolle kommt dem Spiel in der friihkindlichen Entwicklung zu, speziell
in den Anfiingen der Selbstentwicklung des Kindes?
Etwa in der Mitte des zweiten Lebensjahres beginnt das Kind, sich selbst, sein
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~figurales Selbst™ im Spiegel zu erkennen. Diesem Ereignis sind vielfiltige
Erfahrungen mit dem eigenen Spiegelbild vorausgegangen: die Faszination des
Blickkontaktes mit dem Gegeniiber im Spiegelbild mit 2 Monaten, das Entdecken
von kontingenten Zusammenhéingen der eigenen Bewegungsmuster mit denen des
gespicgelien Babys {ab3 Monaten), die Freude aneinem Spielkumpanen, gezieltes
Beobachten eigener Spiethandlungen (mit 8 Monaten) und erstes, noch unbehag-
liches Gewahrwerden des eigenen Selbst zu Beginn des 2. Lebensjahres. Um
vieles regelmiiBiger hai sich das Baby aber von Geburt an im Spiegel seiner Eltern
erlebt, die ihm dank ihrer unwillkiirlichen Nachahmungsbereitschaft in Mimik
und Stimme eine Art ,biologischen Spiegel”, ein ,biologisches Echo™ geboten
haben: tausendfache Gelegenheiten, Gemeinsamkeiten zwischen dem eigenen
Verhalten und Erleben und dem Verhalter und Erleben der Eltern zu entdecken.
Die Selbstentwicklung, die Entwicklung der individuellen Einzigartigkeit und
Autonomie des Kindes, hat vielerlei Facetten, unter denen die Seibstwahmehmung
im Spiegel nur eine der Entwicklungslinien darstellt. Die Wurzeln reichen bis in
die Pranatalzeit zuriick. Am ausgiebigsten erforscht wurden der zentrale, eng mit
der motorischen Entwicklung assoziierte Bereich der Erfahrung von Urheber-
schaft und Selbstwirksamkeit und das Entdecken von kontingenten Zusammen-
hingen zwischen dem eigenen Verhalten und dem, was es in der belebten und
unbelebten Umwelt bewirki. Aus dieser Grunderfahrung differenzieren sich im
ersten und zweiten Lebensjahr zielgerichtetes Verhalten, Intentionalitit,
Handlungsplanung, Gewahrwerden des eigenen Willens und willentliche Selbst-
bestimmung, eine Entwicklungslinie, die in allen Bereichen der motorischen
Entwicklung zu beobachten ist: in Grob- und Feinmotorik, in Mimik und
Vokalisation und in besonderem MaBe in Bezug auf die eigenstindige Fortbewe-
gung und Aufrichtung.

Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und Urheberschaft ist von Anfang an mit
den angeborenen inneren Motivationssystemen von Neugier, Erkundungsdrang
und Mastery motivation verkniipft, die in sichtbarer Freude an Erfolg und erfiillter
Erwartung, am Selber Machen und Selber Meistern zum Ausdruck kommen.
Schon vor 40 Jahren stellte Hanua Papouaek in seinen Lernstudien mit Uberra-
schung fest, dass bereits 3-monatige Siuglinge auch ohne duBere Belohnung mit
groflem Einsatz und erstaunlicher Ausdaver zu lernen bereit waren. Das friihkind-
liche Erproben und Einiiben des stimmlichen Potentials im Spiel mit der Stimme,
dem ersten und stets verfiigbaren Spielzeug des Babys, ist ein anschauliches
Beispiel fiir Spielen und Lernen um seiner selbst willen,

Bereits das Neugeborene hat ein Bediirfnis, sich mit der Umwelt vertraut zu
machen, Zusammenhiinge zwischen seinem eigenen Verhalten und Ereignissen
in der Umwelt herauszufinden und dabei Regelhaftigkeiten und Voraussagbares
zu entdecken. Es mokbilisiert dafiir enorme Krifte und scheut keine Anstrengung
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oder Aufregung, um sich mit dem Unbekannten auseinanderzusetzen. Die damit
einher gehende Erregung und Aktivierung erforderi zunehmend eigenstéandige
Fahigkeiten zur Selbstregulation, das Eintiben von Strategien zur Modulation der
affektiven Erregung, zur inhibitorischen Kontrolle strender Impulse und zum
Ausblenden und Ausfiltern ablenkender Reize.

Ebenso wichtig fiir die Selbstentwicklung sind die Bereiche der Selbsi-
wahrnehmung, beginnend mit der Differenzierung von Selbst- und Fremdberiihrung
bereits im Mutterleib, den propriozeptiven Wahrnehmungen der eigenen Bewe-
gungen und Korperfunktionen und der Wahrmehmung des eigenen Korpers im
Raum und die Wahrnehmungsbereiche der basalen Sinne, die der empirischen
Erforschung besonders schwer zugiinglich sind. Seibstkonzept und Gewahr-
werden des eigenen Selbst bilden sich aus der Integration und prozeduralen
Speicherung aller im Alltag relevanten und hiufig wiederkehrenden Erfahrungen
des Kindss mit sich selbst in Interaktion mit der Umwelt, die vom zweiten
Lebensjahr an zunehmend auch symbolisch und sprachlich reprisentiert werden.
Untrennbar von den genannten Erfahrungsbereichen bilden sich Befindlichkeiten
und Emotionen in Bezug auf das eigene Selbst heraus, die sich in dynamischer
Wechselbeziehung mit der emotionalen Bindung an die Hauptbezugspersonen
entwickeln und fiir die Persénlichkeitsentwicklung nicht minder wichtig sind als
die Bindungssicherheit: Selbstzufriedenheit, Selbstsicherheit und Selbstvertrau-
en, Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten und Selbstwertgefiih.

Waorin besteht nun aber das Spiel? Im Zeitgeist unserer Tage wird es in seiner
Bedeutung nur schlecht verstanden, degeadiert zum bloBen , Zeitvertreib™, als
probates Mittel gegen Langeweile, Beschiftigungsprogramm. Nach dem Motto:
+Spiel ist etwas, was zufriedene Kinder tun, wenn die Erwachsenen sie nicht mit
anderen Aufgaben storen. Und Spiel ist etwas, was Erwachsene ihren Aufmerk-
samkeit fordernden Kindern zu tun empfehlen, um sie loszuwerden.”

Spiel — ein Grundbediirfnis des Menschen

Aus biologischer Sicht stellt das Spiel ein Grundbediirfnis des Menschen dar, das
— anders als bei unseren Verwandten im Tierreich — bis ins Erwachsenenalter
anhilt, obgleich es oft verschiittet ist. Aus anthropologischer Sicht wurde der
Mensch in Abhebung vom Homo sapiens auch als Homo ludens bezeichnet. Inder
Wissenschaft gilt das Spiel dhnlich wie in der Gesellschaft vor allem als Doméne
der Padagogik, in unserem Falle der Kleinkindpiidagogik. In der Entwicklungs-
psychologie der frithen Kindheit worde das Spiel in langer ehrbaser Tradition vor
allem in engem Zusammenhang mit der kognitiven Entwicklung des Kindes
analysiert (Biihler, W. Stern, Piaget, Vygotski, Bruner). In klinischen Konzepten
der emotionalen vnd sozialen Entwicklung, der friihkindlichen Entwicklungs-
psychopathologie, Diagnostik, Privention und Therapie taucht dagegen das Spiel
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im Schatten der Bindungskonzepte eher selten auf und hat erst in jiingster Zeit als
abhiingige Komponente der Bindungs-Explorationsbalance an Aufmerksamkeit
EEWOINNET.

Das Spiel wurzelt indem genuinen Bediirfnis des Kindes, sich mit seiner sozialen
und materiellen Umwelt vertrant zu machen, sie zu begreifen und auf sie
einzuwirken. Die treibenden Krifte sind seine Neugier und Eigenaktivitit. Aus
dieser Sicht ist das frithkindliche Spiel nicht mehr und nicht weniger als selbst-
gesteuertes Lernen, selbstbestimmtes, zweckiteies Aufnehmen und Integrieren
von Erfabrungen. Das Spiel erlaubt dem Kind, neue Fertigkeiten zu erproben,
Losungen und Strategien fiir immer komplexere Probleme zu erfinden und
schlielich auch emotionale Konflikte zu bew#ltigen. Der Ernst, die Freude und
Begeisterung im Spiel speisen sich aus inneren Motivationen zum Erkunden der
belebten und unbelebten Umwelt, zum Entdecken von Regeln und Zusammen-
héngen, zur Selbstwirksamkeit und Urheberschaft. Trotz Anstrengung, gelegent-
licher Frustrationen und Momenten von Langeweile kann das Spiel daher fiir das
Kind von friih an zu einer unersetzbaren Quelle von Zufriedenheit, Selbstsicher-
heit und positivem Selbstwertgefithl werden und entscheidend zur Entwicklung
eines autonomen Selbst beitragen.

Beim selbst initiierten Lernen folgt das Kind dem inneren Reifungs- und
Eatwicklungsplan seines Gehims. In der Auswahl von Spielzeugen, in Zeitpunks,
Tempo und jeweiligen Interessen wird es von der Entwicklungsdynamik seiner
integrativen Fihigkeiten geleitet.

Die Rolle der Eltern und Erzicher

Bei soviel friih angelegter Eigenstiindigkeit des Kindes stellt sich mit Recht die
Frage, was Eltern und Erziehern zu tun bleibt. Weiche Rolle kommi ihnen in
Bezug auf Alleinspiel und gemeinsames Spiel zu?

Wie Remo Largoeindriicklich herausgearbeitet hat, gibt es vom frithen Siuglings-
alter an —das heilBt schon vor demn Entstehen einer personenspezifischen Bindung
— eine wichtige Voraussetzung fiir das Spielerische: ein kérperliches und seeli-
sches Wohibefinden, Geborgenheit und Sicherheit in der Beziehung zu seinen
wichtigsten Betreuungspersonen, In allererster Linie kommt daher den Eltern, in
vielen Fillen aber auch den Erziehern die Raolle zu, diese Grundbediirfnisse des
Babys zu erfiillen.

Dariiber hinaus sieht die Rolle der Eltern und Erzieher auf den ersten Blick eher
bescheiden aus: kein Baby-Curriculum, kein Beschiiftigungsprogramm, keine
Forderaktivitdten. Das Wichtigste iiberhaupt ist das, was mit dem altdeutschen
Begriff ,,MulBie” umschrieben ist: Zeit haben, sich Zeit nehmen, sich einlassen.
Genau das ist jedoch in den Zwiingen der heutigen Zeit und Lebensweise zu einem
kostbaren, ja bedrohten Gut geworden, einer Lebensweise, die durch Hektik,
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Stress und volle Terminkalender geprégt ist, die bis in Freizeit, Urlaub, Spa und
Auszeiten hinein verplant und vermarkiet ist, einer Lebensweise, in der nicht
einmal rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ein Innehalten mit
Zeit und MuBe fiir Erholungspausen zugestanden wird.

Das Spiel bietet Eltern eine unersetzbare Chance, sich auf das dem Baby eigene
Tempo einzulassen, sich im Zwiegespriéich mit dem Baby, im nonverbalen und
verbalen Austausch in seine Erfahrungswelt hinein aehmen und sich dabei von
ihm leiten zu lassen. Auch das ist angesichts der Verfiihrungen und vermeintli-
chen Férderangebote des boomenden .. Babymarktes® alles andere als leicht. Die
Angst, in der Friihzeit etwas an Forderméglichkeiten zu verpassen, und die Sorge,
ab sich ihr Kind einmal im Leistungswetthewerb von Gesellschaft und Berufs-
welt wird durchsetzen kénnen, bringen die Eltern von friih an unter Druck und
machen sie fiir das verwirrende Angebot an widerspriichlichen Empfehlungen,
Elternratgebern und Smart-Baby-Programmen anfillig: fiir prénatale Sprach-
kurse, Babyschwimmen, Laufschulen, Lemspielzeuge aller Art, Baby-CD’s,
Baby-Fernsehen und Friihfordervideotheken.

Die aktive Aufgabe der Erwachsenen liegt vor allem darin, dass sie die Lebens-
welt des Kindes so gestalten, dass sie sicher genug ist und das Kind vor Gefahren
schiitzt, und dass sie dem Kind entwicklungsspezifische Erfahrungen erméglicht,
Zu dem Schutz vor Gefahren gehtrt heute mehr denn je auch das Abschirmen ver
einer Uberflutung mit Reizen, Auch das fallt Eltern heute zunehmend schwer. In
der heutigen Medienwelt und Lebensweise selbst einer permanenten Flut von
Findriicken mit rasanter Abfolge von intensiven, erregenden, sensationellen
Informationen ausgesetzt, gelingt es vielen Eltern kaum zu pausieren, zur Ruhe
zu kommen, Auszeiten und ein bisschen Langeweile auszuhalten. Babys nehmen
sich in der Regel bereits in den frihen Aufmerksamkeitszyklen ihre kleinen
Auszeiten, wenden sich ab, wenn sie eine Pause zum ,,Yerdaunen™ des Erlebren
brauchen. Allzu oft wird dies jedech von Eliern, die selbst von innerer Unruhe
getrieben sind, als Zeichen von Langeweile fehlgedeutet und mit nenen Spielzeug-
angeboten beantwortet.

Wo immer es gelingt, dass sich Eltern und Erzieher im Spiel auf die Kommuni-
kation mit dem Baby einlassen, kommen auch die intuitiven elterlichen Kompe-
tenzen ins Spiel: die vielerlei adaptiven Verhaltensanpassungen in Mimik,
Stimme und Kérpersprache, die wir intuitiv, ohne bewusste Kontrolle oder
Absicht ausliben, sobald wir uns mit dem Kind im vorsprachlichen Alter verstin-
digen wollen: psychobiologisch verankerte Verhaltensbereitschaften, die kom-
plementir und kompensatorisch auf die Fahigkeiten und Schwierigkeiten der
frithkindlichen Wahrnehmung und Verhaltensregnlation des Kindes, auf den
jeweiligen Entwicklungsstand abgestimmt sind; Verhaliensbereitschaften, die
eng mit den artspezifischen Formen der biologischen Anpassung verkniipft sind,
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mit den spezifischen Fihigkeiten des Menschen, Erfahrungen zu integrieren,
symbolisch zu repriisentieren und mit Hilfe von Kommunikation und Sprache
auszutauschen und weiterzugeben. Eltern verfiigen iiber bemerkenswerte Fihig-
ketten, Schliisselsignale im Verhalten des Babys wahrzunehmen und zu verste-
hen. Sie kiinnen daraus seine momentanen Interessen und Vorlicben ablesen,
Aufnahmebereitschaft und Toleranzgrenzen, Schwierigkeiten und Stirken, Frus-
tration beim Misslingen und Zufriedenheit beim Gelingen. Vor allem auch
vermdgen sie abzuschitzen, was sie dem Baby allein zutrauen knnen und wo es
Ermunterung, Hilfe und Unterstiitzung braucht. Eltern kénnen sich von den
Signalen und Initiativen des Kindes leiten lassen und sie in angemessener
Dosierung und Abstimmung auf eine dem Baby verstéindlichen Weise beantwaor-
ten. Und nicht zuletzt bieten sie ihm in Zwiegespréich und Spiel einen unterstiit-
zenden Rahmen, in dem es seine heranreifenden Fihigkeiten erproben und
einliben und in dem es Selbstwirksamkeit pur erleben kann.

In Bezug auf das Spiel sind die intuitiven Verhaltensbereitschaften der Eltern so
angelegt, dass sie dem Kind in seinem selbstgesteuerten Spiel eine individuelle,
wohl abgestimmte Forderung anbieten. Diese . intuitive elterliche Friiherziehung®
lasst sich nicht durch noch so gut durchdachte pidagogische Férderprogramme
ersetzen, sofern diese nicht auch die intuitiv geleitete Kommunikation mit dem
Baby und Kleinkind in den Mittelpunkt stellen.

Die Eltern werden ihrerseits durch die Riickkoppelungssignale ihres Kindes in
ihrem oft so vulnerablen Selbstveriraven in ihren genuinen Kompetenzen be-
stiirkt. So wird das Spiel mit dem Kind zu einer Erfahrung positiver Gegenseitig-
keit, es schlieBt sich eine Art ,Engelskreis*, der fiir die Entwicklung der Eltern-
Kind-Beziehungen und fiir die Selbstentwicklung des Kindes eine wichtige
Ressource darstellt,

Spielerische Auseinandersetzung mit der Umwelt

Imn Spiel haben mein Mann und ich zwei Ebenen der Auseinandersetzung mit der
Umwelt unterschieden, dic beide bedeutsame Formen der Anpassung darstellen.
Die erste Ebene dient in vielfiltigen Wiederhclungen dem priméren Erkunden
und Vertrautwerden mit dem Unbekannten, dem Erproben und Eintiben von
Grundfertigkeiten, dem Erkennen einfacher Regeln und dem Ausbilden von
ersten einfachen Konzepten und Erwartungen. Diese basale Integration bietet
dem kindlichen Organismus Schutz und Sicherheit vor Angst und Stress gegen-
iiber dem Neuen, Unbekannten und Fremden,

Das Spiel hat sich beim Menschen jedoch auf artspezifische Weise weiterentwi-
ckelt. Es nimmt eine zuweilen kritische Hiirde dank einer inneren Bergitschaft,
einem Bediirfnis, nicht bei den einmal erworbenen, oft cberflichlichen und
einseitigen Konzepten und Fertigkeiten stehen zu bleiben, sondern die Konzepte
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von neuem zu tfaen, gleichsam zu hinterfragen, ihre Gilltigkeit zu tiberpriifen,
sie durch Erkendung neuer Aspekte zu bereichern, za variieren, zu verfremden
oder auch in neue Zusammenhiinge zu stellen und in nevem Licht zu betrachten.
Diese Ebene schiitzt den kindlichen Organismus vor Langeweile, vor Unzufrie-
denheit und Stagnation. In der spiteren Entwicklung bis hin zum Erwachsenen-
alter kennzeichnet die Bereitschaft zum Offnen und Bereichem bereits bestehen-
der Konzepte nicht nur das Spiel, sondern auch die Kunst, den Humor, und die
Wissenschaft. Ein Missverhiiltnis zwischen beiden Ebenen kann zu einem Man-
gel an Flexibilitiit und Anpassungsfahigkeit, zu rigidem Festhalten an dogmati-
schen Konzepten, zu Vorurteilen und Aberglauben fithren.

Die beiden Ebenen lassen sich schon friih in der Erfahrungswelt des Babys
beobachten. So reagiert das Baby auf sein erstes Bad mit intensivem Orientieren,
mimischer und motorischer Anspannung und autonomer Erregung, um sich mit
der neuen Erfahrung vertraut zu machen, und es blickt zur Mutter, um sich an ihrer
Mimik und Stimme riickzuversichern. Sobald sich das Baby mit der neuen
Situation auskennt und zu entspannen beginnt, kann auch das Bad zum Spiel auf
der zweiten Ebene werden.

Nach dem ersten Entwicklungsschub mit drei Monaten beginnt das Baby mit
seinen ersten Greifversuchen gezielter als bisher Gegenstiinde zu ertasten und mit
Mund und Hinden zu explorieren. Beim Spiel mit einem Mobile mit hélzernen
Klangstiben entdeckt das Baby seine Selbstwirksamkeit in Bezug anf die Bewe-
gungen und Kliinge der Stibe. Die beobachtbare anfingliche Anspannung und
Anstrengung wird von Eatspannung und Freude am Erfolg abgeldst, sobald es
ihm gelingt, durch gezielte Bewegungen kontingente Effekre auszuldsen. Es hat
die Regeln entdeckt, nach denen es die Stiibe zum Klingen bringen kann, Regeln,
auf die es Erwartungen aufbauen und antizipieren kann.

Etwa zur gleichen Zeit beginnt mit den wohltdnenden Gurrlauten das Kindliche
Spiel mit seiner Stimme. Die Stimme ist gewissermafen das erste und stets
verfiighare Spielzeug, dessen Potential das Baby auf kreative Weisen in verschie-
densten Stimmlagen, Klangfarben und Lautstéirken erprobt und mitdemes der oft
spielerisch wiederholten Lautgebilden der elterlichen Stimme nachzueifern sucht.
Die frithesten regelhaften Kontingenzerfahrungen erlebt das Baby in den alltdg-
lichen Interaktionen mit seinen Eltern. Auch hier bildet es in Zusammenhang mit
seinem eigenen Kommunikationsverhalten als Urheber der elterlichen Antwor-
ten Erwartungen aus, die sich im Alltag mit hoher Wahrscheinlichkeit erfiillen.
Diese Erwartungen konnen empfindlich verletzt werden, wenn die Eltern richt
mehr wie gewohnt, unvoraussagbar und damit unverstindlich reagieren. Davon
kann man sich leicht iberzeugen, wenn man die Eltern bittet, fiir kurze Zeit am
Kind vorbeizuschauen und nicht mehr zu antworten (Still-face) oderaber lediglich
die Augen zu schlieBen, mit dem Effekt, auf die sichtbaren Signale nicht mehr
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kontingent antworien zu kénnen. In beiden Situationen ist das Baby zuniichst
konsterniert, es zeigt intensive Orientierungsreaktionen, gefolgt von lebhaften
scibst gesteuerten Versuchen, den vertrauten Ablauf wechselseitiger Kontingenzen
wieder herzustellen, bis es enttiuscht seine Initiativen einstellt und sich von der
Mutter abwendet. Derartige Erfahrungen kurzfristiger Unverstiindlichkeit der
Mutter gehéiren zu den unvermeidlichen, aber vermutlich wichtigen Alltags-
erfahrungen jedes Babys, ebenso wie die Erfahrung, dass es in der Regel durch
eigenes Zutun das vertraute Wechselspiel wieder in Gang setzen kann.
Anhaltende Enttiiuschung kann man dagegen beobachten, wenn das Baby in den
Alltagsinteraktionen einen Mangel an kontingenten Anworten erfihrt, zum
Beispiel wenn seine Mutter unter einer depressiven Stérung im Wochenbett leidet
und in ihren intuitiven Verhaltenshereitschaften biockiert ist. In der Folge sinken
Neugier und Eigenaktivitit des Babys, es wird zunehmend passiv, schaut lust-
und ziellos umher, sucht immer wieder den Blickkontakt mit der Mutter, wendet
sich jedoch rasch wieder ab, wenn sein Blick unbeantwortet bleibt, Wird dieser
Mangel nicht durch Kommunikation mit einer psychisch gesunden Bezugsperson
kompensiert, bleibt das Baby in der Entwicklung von Eigeninitiative in Spiel und
Kommunikation zuriick, In der weiteren Entwicklung kommt es gehduft zu
unsicheren Bindungsmustern und zu Stérungen der Bindungs-Explorations-
balance, die sich in exzessivem Klammern und Hemmung der Exploraiions-
bediirfnisse dubern.

Die friilhen Erfahrungen spielerischer Kontingenz im Zwiegespriich sind auch
dann problematisch, wenn ein Teufelskreis negativ-kontingenter Gegenseitigkeit
entsteht. Eine von Unruhe getriebene depressive Mutter etwa, die sich von ihrem
unstillbar schreienden Baby abgelehnt fithlt, milht sich verzweifelt um Blick-
kontakt mit ihrem Baby, das ihre Spielangebote mit Blickvermeidung quittiert
und sich um se mehr durch Abschalten seiner Aufmerksamkeit schiitzi, je
hiufiger sie die Spielchen wechselt, je weniger sie pausiert, je intensiver und
zudringlicher sie stimuliert. .

Erst beim Still face findet das Baby die nitige Erholungspause, um dann wie
befreit aktiv mit seinem ganzen Charme um eine kontingente Antwort der Mutter
zu werben,

Bereits im ersten Halbjahr bildet sich das Kind durch Erkundung mit Mund,
Aaogen und Hiinden einfache Vorstellungen wnd Konzepte von Verhalten, Gesicht
und Gestalt seiner Bezugspersonen, von seinem eigenen Kirper und von vielerlei
Gegenstinden in seiner Umwelt. In der Mitte des 2. Lebenshalbjahres und des 2.
Lebensjahres folgen die weiteren Stufen der selbst gesteuerten spielerischen
Auseinandersetzung mit der Umwelt. Mitder schrittweisen motorischen Anfrich-
tung und der selbstindigen Lokomotion erweitert sich der Horizont auf dramati-
sche Weise, und mit dem zunchmenden Explorationsradius auch die Vor-
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stellungswelt, das Entdecker des Raumes, der rdumlichen Beziehungen und
schlieBlich der Permanenz von Gegenstinden und Personen in der eigenen
Vorstellung, Themen, mit denen sich das Kind ausdauernd im Spiel beschiiftige
(Turmbauen, Zugfahren, Wegwerfen, Guckguck-da und andere Versteck-
spielchen). Entwicklungspsychologen und Pidagogen wetteifern darin, Stufen-
leitern zunehmend komplexerer Spielhandlungen zu ermitteln, die auch herange-
zogen werden, um den kognitiven Entwicklungsstand des Kindes zu ermitteln.
Besondere Aufmerksamkeit verdient der schrittweise Ubergang vom Explorati-
ons- zum Symbolspiel, in dem die wachsende Fihigkeit des Kindes zum Aus-
druck kommt, seine gewonnenen Konzepte, Kategorien und Erfahrungen mitsich
uid der Umwelt in einer von der realen Priisenz der Dinge und Personen gelsten
Vorstellungswelt symbolisch zu reprisentieren.

Eltern brechen sich den Kopf, welche Spielzeuge auf welcher Stufe dieser
intensiven Entwicklungsphase angemessen sind, ja mehr noch, womit sie die
Entwicklung vorantreiben und fordern kénnen, um nur ja nichts zu versiumen.
Thre Sorge ist unnétig, denn auch fiir dieses Lebensalter gili, dass Nengier und
Eigenaktivitit des Kindes von der individuellen Entwicklungsphase gesteuert
werden. Wie Remo Large zutreffend beschreibt, sucht sich das Kind aus der
Vielzahl moglicher Erfahrungen in seiner Umwelt digjenigen heraus, die seinem
Entwicklungsstand, der Zone der nichsten Entwicklung entsprechen. In der
Umwelt wird das als Spielzeug auserkoren, was Anreiz zur Beschiiftigung mit
dem eben anstehenden Entwickiungsthema bietet. Die Aufgabe der Eltern erfiillt
sich vor allem darin, ein angemessenes Erfahrungsangebot bereitzustellen und
wiederum dem Kind mit seinen Erkundungs- und Bemeisterungsbediirfnissen die
Initiative zu iiberlassen. Entwicklungsfortschritte lassen sich nicht durch friihzei-
tiges Einfithren von altersunangemessenen Spielzeugen forcieren oderantrainieren.
Alle Forderbemiihungen von auen sind zum Scheitern verurteilt und laufen
Gefahr, das Kind zu iiberfordern und seine Lust am Spiel zu blockieren, solange
sie sich nicht an der genuinen Neugier und Eigenaktivitit des Kindes orientieren.

Kommunikation im Spiel

Weitaus wichtiger als die Auswahl von Spieizeugen und Férderaktivitéten ist die
Kommunikation, die Verstindigung mit dem Kind im gemeinsamen Spiel. Sich
auf das Spiel mit dem Kind einzulassen, bietet den Eltern eine unvergleichliche
Chance, an seiner inneren Erfahrungswelt teilzuhaben. Das Spiel schafft einen
Rahmen, in dem Eltern und Kind ihre Aufmerksamkeit gemeinsam auf einen
Gegenstand ausrichien, in dem sie keoperative Aktivititen im Spiel erproben, in
dem sie Anspannung, Aufregung und Freude am Gelingen einer Spielhandlung
gemeinsam erleben und austauschen, in dem sie gemeinsam auf ein Geschehen
im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit Bezug nehmen und diesem schlieBlich ge-
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meinsam einen Namen geben. Im dialogischen Spiel erschaffen sich, ko-konstru-
ieren Eltern und Kind ihre gemeinsame Erfahrungswelt und Sprache.

Im2. Lebensjahrdifferenzieren sich auchdie kindlichen Nachahmungsfahigkeiten
auf ciner Ebene, die ihnen erlaubt, nicht nur Worter und bald ganze Sitze
nachzuahmen, sondern auch durch Beobachtungslernen das gesamte elterliche
Verhalten zu kopieren. Ob es die Eltern wollen oder nicht, das Kind sucht sie
nachzuahmen, in Toafall und Mimik, Kérperhaltung und Gesten und vielerlei
Handlungsabléufen. Spielzeuge und Kinderzimmer kénnen nicht konkurrieren,
wenn die Eltern das Kind an den Alltagsaktivititen teilhaben lassen, die ihnen
besonders wichtig sind. Die eigene Identitéit scheint aus der Identifikation mit
einem oder beiden Elternteilen zu erwachsen und wird im Phantasie- und
Rollenspiel auf vieifiltige Weise erprobt.

Das Spiel als Indikator seelischer Gesundheit

Die Fihigkeit zu spielen ist — beim Kind ebenso wic bei den Eltern — ein
empfindlicher Indikator der seelischen Gesundheit. Festgefahrene Abweichun-
gen im kindlichen und/oder elterlichen Spielverhalten geben deutliche Hinweise
auf Probleme und Gefihrdungen der Kommunikation und Bezichung.

Auf der einen Seite stehen die Eltern, die sich frustriertund betrogen fiihlen, wenn
sie an ihrer bisherigen Lebensgestaltung Abstriche machen miissen. In ihrem
Lebensthythmus gibtes keine Zeit", das Kind wird ins Kinderzimmer abgescho-
ben und mit haufenweise Spielsachen regelrecht abgespeist, muss aber funktio-
nieren, sollte den Papa nicht stbren, nicht lirmen, nichts schmutzig machen. In
solchem Klima konnen Bewegungs- und Erkundungsbediirfisse des Kindes
sogar als bisartige Zumutung wahrgenommen werden, seine Kontaktbediirfnisse
mit Verbannung ins Kinderzimmer geahndet werden. So wird nicht nur das Spiel
selbst entwertet, sondern auch mit Bestrafung, Zuriickweisung und Ausgrenzung
des Kindes verkniipft.

Auf der anderen Seite stehen hoch motivierte Eltern. Verunsicherung, durch
vorherige Berufstitigkeit bedingte Leistungsorientierung und Suche nach Selbst-
bestitigung macher junge Eltern auf besondere Weise anfillig fiir den . Zeitgeist”
und die vielerlei Ratgeber und Smart-Baby-Programme. Sie setzen sich mit
hohem Anspruch an sich selbst und ihr Kind unter Druck und wollen nichts
versiumen, was ihr Kind fordern kénnte. Durch Leistungsvergleich mit dem Kind
aus der Krabbelgruppe und unrealistisch iiberh&hte Erwartungen laufen sie
Gefahr, ihr Kind zu tiberfordern und mit Ungeduld und Entténschung auf sein
vielleicht langsameres Entwicklungstempo zu reagieren. Viele Eltern glauben,
ihr Kind permanent stimulieren, beschiftigen, fordern, ihm etwas bieten zu
missen, damit es sich gut entwickele. Sie wollen das Beste fiir ihr oft einziges
Kind und verausgaben sich dabei bis zur totalen Erschépfung. Die meist damit
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verbundene Vernachlissigung eigener und partnerschafilicher Bediirfnisse flihrt
mit der Zeit zu innerer Leere, depressiver Verstimmung und Frustration, die
wiederum das Spielen mit dem Kind zu einer freudiosen Pflichtlibung werden
Fisst.

In ¢inem Klima von iiberhishten Erwartungen an das Kind und Uberfiitterung mit
Spielzevgen und Forderinitiativen bei gleichzeitiger Entwertung des Spiels in
seiner ureigenen Bedeutung kénnen Neugier und Eigeninitiative des Kindes nicht
gedeihen, Viele der betroffenen Kinder finden dhnlich wie ihre Eltern im Spiel
keine Ruhe, fiihlen sich rasch gelangweilt, verlangen stiindig nach neven und
immet intensiveren Reizen, ohne sich auf die zweite Ebene des Spiels mit ihren
intrinsischen Belohnungen einlassen zu konnen. Ein friih einsetzender Mangel an
Selbstwirksamkeitserfahrung und Erfolgserlebnissen im Spiel verstiirkt Unzu-
friedenheit, Langeweile und Spielunlust mit einem Mangel an Ausdauer, raschem
Aufgeben bei kieinen Herausforderungen und frustriertem Selbstwertgefiihl.
Bedingt durch ein Zusammenwirken von kindlichemn Temperament und elterli-
chen Faktoren zeichnen sich unseren klinischen Beobachtungen nach — bezogen
auf die beiden Ebenen des oben dargesteliten Spielkonzeptes— vor allem zwei
Gefihrdungsmuster ab:

(1) Die basale Integration eines neuen Gegenstandes oder Ercignisses schiitzt vor
Unruhe und Angst vor dem Unbekannten und damit vor Stressbelastungen.
Blockierungen oder ungiinstige Erfahrungen auf dieser Ebene bergen daher die
Gefahr von dngstlicher Vermeidung, Riickzug und exzessivem Klammern,

(2) Die Schwelle von der Ebene der Grundkonzepte zum erneuten Offnen der
Konzepte und zur aktiven Erkundung und Integration neuer Aspekie des bereits
Bekannten schiitzt vor Langeweile, Unzufriedenheit und Stagnation. Dieser
Ubergang scheint besonders kritisch in Bezug auf die weitere Entfaltung von
Spielund Kreativitit im Alleinspiel und im gemeinsamen Spiel zu sein und bedarf
besonderer Voraussetzungen: Erfahrungen positiver Gegenseitigkeit auf der
basalen Ebene, Geborgenheit und MuBe und die Fihigkeit, kurze Momente von
Langeweile oder kleinen Frustrationen zu iiberwinden. Blockierungen oder
ungiinstige Erfabrungen an dieser Schwelle bergen die Gefahr eines geféhrlichen
Reizhungers nach permanentem Wechsel immer neuer reizintensiver Sumulati-
on, mit oberflichlicher Wahrnehmungsverarbeitung und passiv konsumierten
Unterhaltungsprogrammen, die Gefahr von geringer Ausdauer, Problemen der
Aufmerksamkeitssteuerung und motorischen Unruhe und Stagnation in der
Entwicklung von Symbolisation und Sprache. Auch wenn immer wieder die
Ebene der hdheren Integration erreicht wird, kann das Spiel auf die basale Ebene
zurlickfailen, wenn es durch Uberfiitterung mit Spielzeugen, mangelnder Wert-
schiitzung des Spiels oder Assoziation des Spiels mit Ausgrenzung und Strafe
gestort wird.
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Das Syndrom der mit chronischer Unruhe und Reizhunger gepaarten Unfihigkeit
zu spiclen scheint unter den Einfliissen des .. Zeitgeistes" zuzunehmen und tmmer
friiker, bereits im frilthen Sauglingsalter, zu beginnen. Angesichts der Zunahme
von Aufmerksamkeitsdefiziten und Hyperaktivitiit im spiteren Kindesalter istes
hichste Zeit, dieses Syndrom der friihesten Kindheit ernst zu nehmen and durch
geeignete priventive MaBnahmen und Interventionen frithzeitig gegenzusteuern.
Hier helfen nicht noch mehr sduglingsgerechte Spielzeuge oder noch avsgefeil-
tere frithpidagogische Programme und Krabbelgruppen, sondern ein Umfeld, in
dem sich Eltern und Erzicher auf die Faszination der kindlichen Erfahrungswelt
im Spiel und damit auf Kommunikation und Beziehung mit dem Kind einlassen.

Cannabis-Privention in der pidiatrischen Praxis*

Kann denn Kiffen Siinde sein? — Jugendliche und Cannabis
mit einem kurzen Exkurs zu anderen illegalen Drogen

Wolf Riidiger Horn

Uber keine andere Droge wird so kontrovers diskutiert wie fiber Cannabis.
Wiihrend die meisten Benutzer von der Harmlosigkeit dieses ,,Genussmittels™
iiberzeugt sind, halten andere sie fiir eine Huberst gefihrliche Substanz und filr die
Einstiegsdroge in den Gebranch | héirterer” Drogen wie Kokain, Amphetamine
und Herpin. Trotz der lllegalisierung von Cannabis wird es in beharrlich zuneh-
mendem Umfang von jungen Leuten konsumiert. Es ist lingst iiberall in Stadt und
Land erhiltlich und gehbrt so sehr zum Repertoire der psychoaktiven Substanzen,
mit denen Stimmungen und Befindlichkeiten manipulierbar sind, dass man es in
der Tat als Alltagsdroge bezeichnen kann. In mehreren Lindern der Welt gibt es
Bestrebungen, Anbau und Konsum von Cannabis in bestimmten Grenzen zu
entkriminalisieren. Kinder- —und Jugendirzte sollten sich ein méglichst fundies-
tes Bild {iber Cannabis machen, damit sie sowohl mit besorgten Eltern als auch
mitnicht konsurnierenden, aber auch mit konsumierenden Jugendlichen sprechen
kénnen. Thematisiert werden sollen vor allem Muster und Motive des Konsums
und seine Auswirkungen, aber auch rechtliche Aspekte und die Maglichkeiten
¢ines angemessenen Umgangs mit jugendlichen ,Kiffern® in der medizinischen
Praxis.

* Abdruck mit lreundlicher Genehmigung aus . Kinder- und Jugendarzt®, 35, Jahrgang, {2004):
Seite 343-353, Hansisches Vetlagskontor GmbH Liibeck
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Was 1st Cannabis?

Cannabis, zu Deutsch Hanf, gehtrt wie iibrigens auch der Hopfen zur Pflanzen-
familie der Cannabaceae. Die bekanntesien Hanfsorten sind Cannabis sativa mit
relativ geringer Harzabsonderung und Cannabis indica mit niedrigerem Wuchs
und relativ starker Harzproduktion. Der psychoaktive Hauptwirkstoff des Hanfes
ist das Delta 9 Tetrahydrocannabinel (THC). Handelsformen sind Marihuana
(,.Gras™) aus den getrockneten Blittern und Bliitenspitzen der weiblichen Cannabis-
pflanze mit einem THC-Gehalt von 1-7%, bestimmie niederlindische Ziichtun-
gen (,.Skunk™)enthalten bis zu 15% THC. Haschisch (Dope, Shit) besteht aus dem
gepressten Harz der weiblichen Cannabispflanze (THC 3-12%). Noch stirker
konzentriert ist das durch Filtern und Eindampfen gewonnene, aber nur selten
verwendete Haschischl. Die weitaus hiiufigste Konsumform ist der ,Joint™, das
heiBt, eine Art Zigarette aus Marihuana oder Haschisch mit Tabak gemischt,
Geraucht wird auch mit Hilfe spezieller Wasserpfeifen (,.Bong"), seltener der
orale Konsum in Tees oder Keksen {,.space cakes™). Der Preis von Haschisch liegt
fiir Kleinmengen etwa zwischen 6 und 8 Euro pro Gramm.

Die Verwendung von Cannabis-Produkten fiir medizinische Zwecke, zum Bei-
spiel die Behandlung von Emesis, Anorexie und Schmerzen, sei hier nur am
Rande erwiihnt. THC-arme Varianten der Cannabispflanze werden bekanntlich
wieder vermehrt zur Fasergewinnung angebaut.

Pharmakologische und neurobiclogische Aspekte

Beim Rauchen von Cannabisdrogen setzt die Wirkung nach wenigen Minuten
gin, da THC direktiiber die Schleimhiute der Aternwege avfgenommen wird. Die
Wirkung kann dosisabhiingig etwa 1-4 Stunden anhalten. Bei oraler Einnahme
tritt die psychotrope Wirkung erst nach 30 bis 90 Minuten ein, es werden dabei
niedrigere Blutspiegel erzeugt. Wegen der Fettloslichkeit der Cannabinole be-
trigt die Halbwerizeit im Korper ein bis drei Tage. Der Nachweis eines Konsums
ist oft noch nach 30 Tagen mbglich.

In den spiten 80er Jahren wurden im ZNS spezifische Rezeptoren fiir THC
entdeckt, die CB1-Rezeptoren. Diese sind besonders angereichert in Cortex,
Hippocampus, Basalganglien und im Nervus clfactorius, wo die Bindung ent-
sprechender Liganden die unterschiedlichsten Effekte ausltsen, zum Beispiel
eine gesteigerte dopaminerge Neurotransmission im Nucleus accumbens. Ein
weiterer spezifischer Rezeptor, der CB2-Rezeptor, istin der Zona marginalis der
Milz, aber auch in verschiedenen peripheren Nervenendigungen, irn Vas deferens
und im Plexus myentericus Auerbachii nachgewiesen worden.
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Uber welche psychotropen Wirkungen berichten die
Konsumenten von Cannabis?

Die auf der folgenden Seiteaufgefiihrte Ubersicht des beim Konsum von Canna-
bis erlebten Wirkungsspektrums istin ,,Cannabis denn Siinde sein? Eine Broschii-
re rund ums Kiffen®, einem Projekt des Therapieladens e. V. in Berlin enthalten
(Abdruck mit freundlicher Genchmigung).

Weiteres zu Nebenwirkungen und Toxizitit

Schon aws der Tabelle geht hervor, dass neben den vielen positiv erlebten
Gefiihlen durchaus hiufig Denkstérungen sowie Beeintrichtigungen von Kon-
zentration und Reaktionsvermdgen (mit der Folge einer herabgesetzten Fahrtiich-
tigkeit), ein gestiirtes Kurzzeitgediichtnis und bisweilen sogar Desorientiertheit
und Verwirttheit, eher selten auch Wahnvorstellungen (bei psychisch vulnerah-
len jungen Menschen) auftreten kisnnen, Offenbar kann sehrstarker Konsum auch
einen Verstirkungseffekt auf die Entwicklung von Psychosen ausiiben. Ein
sogenanntes ., Amotivationssyndrom® mit allgemeinem Desinteresse und Persn-
lichkeitsverflachung bei chronischen Cannabiskonsumenten gilt als nicht bewie-
sen und ist wohl eher nicht cannabistypisch. Es kdnnte méglicherweise Ausdruck
einer allgemeinen Depressivitiit sein, die die Betroffenen durch Cannabiskonsum
zu lindern versuchen.

An akuten kérperlichen Effekten werden unter anderem Blutdruckerhhungen,
leichte Tachykardien, Augenrétung und Ubelkeit beschrieben. Bei durchschnitt-
lichem Konsum ist die Toxizitit von Cannabis im Vergleich zu Alkohol und
Tabak tatsachlich eber gering. Klinisch relevante Effekte bis hin zur Entwicklung
von Karzinomen sind jedoch im Bereich der Atemwege moglich. Embryonale
Schidigungen sind nur bei extrem hohen Dosen beschrieben. Da hier aber noch
groBer Forschungsbedarf besteht, sollten Schwangere und stillende Miltter unbe-
dingt auf Cannabis verzichten. (Ausfithrlicheres findet sich zum Beispiel im —
»Cannabis-Repert 2002, heravsgegeben vom Minisiry of Public Health of
Belgium 2002.)

Toleranzentwicklung und Abhéngigkeit

Wie bei fast allen psychoaktiven Substanzen entwickelt sich beim Menschen
auch eine Toleranz gegeniiber den meisten kirperlichen und somatischen THC-
Wirkungen, das heifdt, Cannabis wird ,,besser veriragen®, was aber nicht zu einer
Daosissteigerung fiihrt. RegelmiBiger starker Gebrauch kann aber bei bis zn 10%
der ,.User" zu einer psychischen Abhingigkeit fithren, dann werden auch vege-
tative Entzugssymptome wie Unruhe, Schlafstérungen und Tremor beobachtet.
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Von Cannabis-Abhingigkeitssyndrom sollte nur gesprochen werden, wenn

mindestens drei der folgenden Kriterien withrend des letzten Jahres bestanden

haben:

» ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, die psychotrope Substanz zu konsu-
meren,

+ eine verminderte Kortrollfahigkeit hinsichtlich Beginn, Beendigung oder
Menge des Konsums,

» ein kirperliches Entzugssyndrom,

» Nachweis einer Toleranzentwicklang,

» fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen,

+ znhaltender Konsum trotz eindeutig schiidlicher Folgen kérperlicher, sozialer
oder psychischer Art,

Von schiidlichem Cannabis Gebrauch kann schon gesprochen werden, wenn nur
das letzte Kriterium erfiillt ist.
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Wer ist besonders gefihrdet, problematischen Cannabis
Konsum zu betreiben?

Im Laufe der letzten Jahre ist Cannabis trotz seiner Illegalitit zu einer beliebten
Jjugendiypischen Alltagsdroge geworden. Der Konsum ist entsprechend stark in
Jjugendkulturellen Moden und Lebensstilen verankert. Hiiufige Konsummotive
sind Neugier, der Wunsch ,,co0l®, nonkonformistisch und gegen den — ,,main-
stream® zu sein, und dabei auch etwas zu riskieren. Ebenso wie beim Tabak-
rauchen und beim Alkoholtrinken ist das Erleben von Gemeinschaft ganz wichtig
dabei. Die groBe Mehrheit der Konsumenten beschriinkt sich auf experimentetien
oder gelegentlichen Konsum in der Jugendphase.

Friiher regelméBiger Konsum zwischen 12 und 15 Jahren bildet ein hohes Risiko
fur spitere Missbrauchs-und Abhéngigkeitsentwicklungen; sowohl biologische
als auch psychosoziale Reifungs- und Entwicklungsprozesse konnen dadurch
stark beeintriichtigt werden. Gantner (2003) schreibt aus der Perspektive des
Suchttherapeuten: ,.Die Erfahrungen aus der therapeutischen Praxis mit Cannabis-
konsumenten zeigen, dass jugendliche Friiheinsteiger den Cannabiskonsum in
derRegel zur Bewiltigung vorhandener psychosozialer Defizite einsetzen. Oftist
dabei eine vorzeitige, altersinadiiquate Loslsung aus dem Elternhaus aufgrund
familiéirer Probleme zu beobachten.” Zusitzliche Risikofaktoren im Sinne von
Komorbiditit sind psychische Stérungsbilder wie Verhaltens- und Perssnlichkeits-
storungen, ADHS, Depressionen, Angste bis hin zu Psychosen, bei denen
Cannabis quasi zur ,.Selbstmedikation* eingesetzt wird. Ahnlich wie bei den
beiden anderen ,,Alltagsdrogen* Tabak und Alkohol sprechen besenders diejeni-
gen Jugendlichen dem regeimiBigen Genuss von Cannabis zu, deren Schul-
zufriedenheit niedrig ist und die mit Problemen in der Schule zu kiimpfen haben.
Deviantes Verhalten, zum Beispiel Schulschwiinzen, geht ebenfalls sehr haufig
mit stirkerem Drogengebrauch einher.

Andererseits gibt es auch eine Reihe von sogenannten protektiven Faktoren, die
Schutz vor dem iiberméBigen Einsatz von Drogen bieten: genetische Faktoren
(bestimmnte Stoffwechselenzyme), eine annehmende, aber auch Grenzen setzen-
de Erziehung, Vertrauen in eigene Fihigkeiten, altersentsprechende Ubernahme
von Verantwortung, Durchhaltevermégen, soziale Selbstkontrolle, Belastungs-
fihigkeit bei Konflikten, addquater Umgang mit Angsten, Spannungen und
Stress, gute Kommunikationsfihigkeit, kritisch abwigende Konsumhaltung,
befriedigende schulische und berufliche Entwicklung, Spiritualitat.
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Ein paar Zahlen

Im Rahmen der soeben erst verdffentlichten Europdischen Schiilerbefragung zu
Alkohol und anderen Drogen (ESPAD, Kraus et alter 2004) berichteten 32,6% der
interviewten Schiilerinnen und Schiiler der 9. und 10. Klasse (Jungen 36,0%,
Miidchen 29,5%), jemals in ihrem Leben irgendeine illegale Droge (Cannabis,
Amphetamine, Ecstasy, LSD; Kokain, Crack oder Heroin) probiert zu haben.
Werden die Werte der einzelnen illegalen Stotfe betrachtet, erweist sich Cannabis
mit einer Lebenszeitpriivalenz von 30,6% (Jungen 34,3%, Miidchen 27,2%) als die
meist verbreitete der illegalen Drogen. In der Suchipriventionspraxis ist die
aussagekriifiigste Zah! die sogenannte 30-Tage-Priivalenz, das heiBt, der aktuelle
Drogenkonsum ir den letzien 30 Tagen vor der Befragung. Diese ist bei Cannabis:
13,5% (Jungen 16,5%, Midchen 10,8%). Von diesen aktuellen Konsumenten
haben 8,4% bis zu Smal Cannabis im leizten Monat probiert. Uber einen héufige-
ren Konsum (6 bis 19mal) berichien nur 2,6%, 20mal oder Gfter wird von 2,2%
angegeben (Jungen 3,4%, Midchen 1,0%). Zwischen 12 und 135 Jahren steigt der
Cannabiskonsum so stetig an, dass 31% der 15)dhrigen Jungen und 25% der
15jdhrigen Midchen bereits Cannabiserfahrung haben. 43,8% der Jugendlichen
geben an, Cannabis ziemlich bis sehr leicht erhalten zu kénnen. Das gesundheit-
liche Risiko, das mit einem Probierkonsum von Cannabis verbunden ist, wird von
den befragten Jugendlichen als gering erachtet (14,1% versus 35,8% bei Ecstasy).
Richter & Settertobulte (2003) berichten zur Verteilung der Konsummuster von
Cannabis bet Jugendlichen der 9. Jahrgangsstufe, dass 77,4% noch nie konsu-
miert haben, 5,2% ehemalige Konsumenten sind, 6,5% Gelegenheitskonsumenten
(1 oder 2mal im Jetzten Jahr), 8,0% Freizeitkonsumenten (3 bis 39mal im letzten
Jahr), 2,9% Dauerkonsumenten (40mal oder mehr im letzten Jahr). Sie schlieffien
daraus: ,Die beiden letztgenannten Konsumniuster folgen einer anderen Motiv-
lage als gelegentlicher oder experimenteller Konsum. Der Cannabiskonsum
bekommt hier einen festen Platz im Vollzug des Alltags und hat die Funktion, das
cigene Wohlbefinden zu regulieren beziehungsweise zu stabilisieren, An-
spannungen abzubauen bezichungsweise sozialen Hemmungen oder Langeweile
entgegenzutreten. Dies gilt besonders fiir die Dauerkonsumeaten.

Kurzer Exkurs zu weiteren illegalen Drogen

In der 8ffentlichen Diskussion nimmt der Konsum weiterer illegaler Drogen bei
Tugendlichen und jungen Erwachsenen einen breiten Raum ein. Sensationell
aufgebauschte Medienberichte haben dazu beigetragen, dass risikobereite Ju-
gendliche mit Ecstasy Pillen, LSD, Amphetaminen, Kokain und Losungsmitteln,
aber auch mit biogenen Drogen wie ,Magic Mushrooms®, die iiber das Internet
leicht bezogen werden konnen, oder Engelistrompetenbliiten experimenticren,
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sehr viel seltener mit Heroin oder Crack . Im Vergleich zum Konsum von Alkghol,
Tabak und inzwischen auch Cannabis ist die Einnahme der genannten Drogen
jedoch sehr gering (genauere Zahlen siche Kraus et alter 2004). Die Bezeichnung
wPartydrogen* besonders fiir Ecstasy, Amphetamine, LSD und Kokain reflektiert
die Einnahme im Freizeitbereich ilterer Jugendlicher und junger Erwachsener
und wird in der normalen kinder- und jugendirztlichen Praxis so gut wie keine
Relle spieien.

Lange Zeit galt Cannabis als , Einstiegsdroge fiir eine spitere Heroinabhingig-
keit. Obwohl die Vorstellung cines zwangsliufigen Umstiegs auf ,,harte* Drogen
heute weitgehend widerlegt ist, wird diese These vielerorts noch in der Sucht-
priivention zum Beispiel der Polizei einiger Bundeslédnder propagiert. Mit Recht
schreibt aber Gantner in der Informationsbroschiire ,.Cannabis: Haschisch und
Marihuana” der BZgA (siehe Seite 27):,,Denncch ist zu bedenken, dass die Rolle
von Cannabis bei der Entstehung von Abhiingigkeitsentwicklungen nach nicht
eindeutig geklirt ist und mit dem Konsum von Cannabis eine Schwelle zum
Bereich der illegalen Drogen iiberschritten wird, Die Beriihrungsiingste vor dem
Probieren anderer illegaler Drogen werden dadurch kleiner.*

... und ein kurzer Exkurs zu rechtlichen Aspekten

Seit 1971 wird Cannabis im Betiubungsmittelgesetz (BtMG) als illegale Droge
aufgefithrt (§§ 291.). Die Polizei ist somit verpflichtet, gegen Handel und
Konsum von Cannabisprodukten vorzugehen und alle Vorginge an die Staatsan-
waltschaft weiterzuleiten, Bei Jugendlichen wird auch die Jugendgerichtshilfe
eingeschaltet, die Auflagen wie zum Beispiel Arbeitsstunden oder GeldbuRen filr
gemeinniitzige Einrichtungen erteilt. Seit einem entsprechenden Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts 1994 muss die Strafjustiz VerhailtnismaBigkeitsgesichts-
punkte berilcksichtigen, das heiBt, Besitzer klciner Mengen ohne Handelsabsicht
bleiben straflos, Verfahren werden zwar eingeleitet, aber eingestellt. Allerdings
ist das nicht der Fall bei ,,Fremdgefihrdung®, zum Beispiel bei Konsum in der
Offentiichkeit oder in Schulen und Jugendhiusern, und im Wiederholungsfall.
Dabei ist die Definition geringer Mengen nicht bundeseinheitlich und liegt
zwischen etwa 3 und 30 Gramm. Im StraBenverkehr wird der Konsum von
Cannabis strenger geahndet als der von Alkohol, wobei hier akteller Konsum
nicht von lidnger zuariickliegendem zu unterscheiden ist,

Auf die seit Jahren gefiihrte Debatte zur weiteren Entkriminalisierung oder gar
Legalisierung von Cannabis kann hier nicht eingegangen werden. Nur soviel sei
gesagt: in Lindern, dic ,.entspannter” mit der Ahndung von Cannabisdelikten
umgehen, 15t es nicht zu einem Anstieg des Konsums gekommen, anders als zum
Beispiel in Australien hat es in Europa aber hierzu bisher noch keine Modellver-
suche gegeben,
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Was kann man tun, um das ,,Kiffen* bei Jugendlichen

zu reduzieren?
Primiirpriivention
Eine Reihe von Studien belegt, dass ohne den vorherigen regelmiBigen Konsum
von Alkohol und Tabak nur sehr wenige Jugendliche mit dem Konsum von
Cannabis beginnen, diese Alltagsdrogen also gewissermaBen die ,Einstiegs-
drogen* sind. (Mittlerweile gibt es aber auch einige wenige Berichte, dass
jugendliche Konsumenten von Joints mit Cannabis-Tabak-Gemischen nach
Beendigung ihrer ,,Cannabis Phase'* bemerkten, nikotinabhingig 2u sein.) Eine
wirksame Cannabispriivention setzt also voraus, dass eine friih beginnende
kontinuierliche und breit angelegte Pravention des Konsums von Alkohol und
Tabak stattfndet. Davon sind wir in Deutschland noch sehr weit entfernt. Der
flachendeckende Einsatz von Schulprogrammen, die auf sogenannten Lebens-
kompetenztrainings beruhen, sowie von Programmen, die elterliche Erziehungs-
kompetenzen stirken (,Eltern stark machen™), ist noch Utopie, ganz zu schwei-
gen vom hohen suchtpriventiven Nutzen der Umwandlung unserer Bildungsein-
richtungen in ,.gesundheitsfordernde Schulen®, der Schaffung kinder- und fami-
lienfreundlicher Lebensbedingungen und der Zuriickdringung einer aggressiven
Vermarktung krankmachender Produkte,
In der kinder- und jugendirztlichen Praxis gilt es, maglichst frithzeitig Gefihr-
dungen zu erkennen, wie den friihen Einstieg in Tabak- und Alkoholkonsum,
Familien- und Schulprobleme sowie psychische Vulnerabilitit und dann zur
Aktivierung aller mbglichen Ressourcen beizutragen. Die Jugendgesundheits-
untersuchung mit 12 bis 14 Jahren ist eine Gelegenheit, den ,.Nichtkonsumenten-
status* zu verstirken (,, Wie schaffst du das nur ohne Alkohol, Zigaretten und
Cannabis, wo viele um dich herum saufen, rauchen und kiffen?), sachliche
Informationen iiber psychoaktive Substanzen zu vemitteln (Broschiiren oder
Internet Adressen wie www.feolok.ch) und ein Beziehungsangebot fiir spétere
Fragen und Probleme zu machen: ,,Du weilt, ich bin fiir dich da, wenn v mich
brauchst. Klar, dass alles Besprachene unter uns bleibt.” Ermahnungen und gut
gemeinte Ratschlige, die ,,Finger von den Drogen zu lassen®, sollien unterblei-
ben, da sie von Jugendlichen nicht angenommen werden. Hiufig fragen besorgte
Eltern, wie sie mit ihren Kindern adéiquat iiber Cannabis kommunizieren kénnen.
Hierzu eignen sich hervorragend zur cigenen Lektiire und zur Weitergabe die
Broschiiren der BZgA und der Schweizerischen Fachsielle fiir Alkohol- und
andere Drogenfragen (siehe Seite 27).
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Worauf habe ich als Jugendarzt/-rztin bei
cannabiskonsumierenden Jugendlichen zu achten?
(= Sekundarpriivention)

Die Voraussetzungen drogenbezogener Kommunikation

ErfahrungsgemaB wenden sich Jugendliche aus eigener Motivation so gut wie nie
an einen Arzi, wenn sie Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von
Drogen aller Art haben. Nur sehr selten werden sie von Dritten geschickt (Eltern,
Schule, Arbeitgeber), die vom Arzt Ausschluss oder Bestitigung des Konsums
einer Droge und dessen Einwirken im Sinne von , Abstinenz“ von ihm erwarten.
Bei den meisten Jugendlichen wird das Thema Drogen dann thematistert werden,
wenn unspezifische Hinweise wie plitzlicher Leistungsabfall, Konzentrations-
und Schlafstbrungen, depressive Verstimmungen, unklare Angste bis hin zu
prapsychotischen Symptomen, Schulunlust oder -schwinzen Anlass fiir die
Vorstellung in der Praxis sind. Bei Lehrlingsuntersuchungen ergibt sich oft eine
weitere Gelegenheit, tber den Lebenskontext, also auch iiber wLifestyle*-Fragen
mit Jugendlichen zu sprechen. Stets ist unabdingbare Voraussetzung dabei die
Schaffung und Nutzung des 4rzilichen Vertrauensverhilinisses; jedem Jugendli-
chen muss schon zu Beginn eines Gespriches Vertraulichkeit zugesichert wer-
den. Er muss wissen, dass die drztliche Schweigepflicht nur bei ,,Gefahr fiir Leib
und Leben“ gebrochen werden darf. Fiir Arzte ist es aufgrund ihrer bio-
medizinischen Sozialisation gar nicht etnfach, offen und ohne belehrende und
moralisierende Grundhaltung den Konsum zum Beispiel von Cannabis zu thema-
tisieren. Gantner (2003) schreibt: ,,Sie miissen sich richt nur wesentlich stiirker
als bisher mit psychoaktiven Substanzen und den Bedingungen und Folgen des
Konsums auseinander setzen, sondern auch ihre grundsiitzliche Haltung gegen-
iiber dem Thema Drogenkonsum iiberpriifen. Uberwunden werden miissen die
Mechanismen der generellen Tabuisierung, Pathologisierung und Ausgrenzung
auf der einen Seite und die Bagatellisierung, Ideologisierung und Regellosigkeit
auf der anderen Seite."

In der Literatur werden hijufig Fragebtigen angeboten, die das Erkennen drogen-
bezogener Storungen erleichtern sollen. In der Praxis bewihrt sich eher ein
Gespriich iiber die aktuellen Lebensbeziige Jugendlicher, in das drogenbezogene
Fragen eingebetiet werden (Horn 2003). Auf Drogentests sollte moglichst ver-
zichtet werden, sie sind eigentlich nur bei unklaren Intoxikationen und im Verlauf
von Therapien indiziert. Ein heimlich durchgefiihrtes Urinscreening zum Bei-
spiel im Auftrag der Eltern kann eine bereits tragfihige Beziehung zum Jugend-
lichen zerstdren. Sinnvoller erscheint es, die ,intrafamiliire Kommunikation
ohne Laberhilfein Gang zu bringen, wenn sinnvoll und méglich mit unterstiitzen-
der Moderation des Jugendarztes (Hom 2003).
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Bei der Sekundérpriivention von Drogenproblemen von Jugendlichen handelt es
sich im Wesentlichen um ein Konzept der Gesundheitsforderung. Neben der
Vermittlung von Informationen iiber psychoaktive Substanzen gilt es, sich der
selbstiimitierenden Naiur des problematischen Umgangs mit Drogen bei den
meisten Jugendlichen bewusst zu sein, Entwicklungspsychologen sprechendavon,
dass das Erlernea eines ,,verniinftigen* Urngangs mit psychoaktiven Substanzen
gewissermalen eine Entwicklungsaufgabe ist und dass wir alle einmal gelernt
haben, so etwas wie ,,Risikokompetenz (mit Coffein, Medikamenten, Alkohol,
eventuell auch Tabak und anderen, eher riskanten Drogen) zu erwerben. Dazu
konnen wir als Kinder- und Jugendérzte einen bescheidenen Beitrag leisten,
indern wir fiir riskante und weniger riskante Konsummuster sensibilisieren und
bei der Unterscheidung von Genuss, Missbrauch und Abhéngigkeit behilflich
sind. Viel wichtiger als Vortriige tiber mogliche Gefahren ist die Unterstiitzung
beim Verbessern von Selbsteinschiitzung und Selbstreflektion. Nach dem mo-
mentanen Wissenssiand istes sinnvoller, einen Beitrag zur Schadensminimierung
zumindest als Zwischenziel zu leisten, als auf Abstinenz zu beharren.

Die Beratung

Kommt im Verlauf einer jugendmedizinischen Untersuchung Cannabis ins
Gesprich, sagt der Jugendliche vielleicht: , Ich konsumiere keinen Cannabis, aber
er hat seinen Reiz, und in Zukunft werde ich ihn vieiieicht ausprobieren.” (Die
Probierbereitschaft der Jugendlichen stieg nach Angaben der BZgA von 18% im
Tahre 1989 auf 45% im Jahre 2001.) Oder: ,Jch konsumiere ab und zu Cannabis.
GrobBe Probleme sehe ich darin nicht.” In beiden Fiitien empfiehlt es sich, nicht mit
der Aufzahlung moglicher Gefahren zu starten und dann zu erwarten, dass sie den
Jugendlichen nun zu einer ,, Abkehr* von Cannabis bewegt haben. So etwas wird
in den meisten Fiiien, besonders bei Jugendlichen ab etwa 14 Jahren, eiwas
auslosen, das man in der Psychologie Reaktanz nennt, nimlich ,cinen
metivationalen Zustand der Erregung, der auf dic Wiederherstellung der eigenen
Freiheit gerichtet ist und letziich zur Abwehr der intendierten Beeinflussung
fiihrt. Sinnvoller diirfte ein anderes Vorgehen sein, némlich erst einmal zu
fragen: ,,Was reizt dich am Kiffen?" Und dann nachzufragen: ,,Was riskierst du,
wenn du kiffst?™ Woran sich dann anschlieflen kénnte: ,,In welcher anderen
Weise kannst du das Gleiche ohne Kiffen erreichen? Mit genau diesen Fragen
arbeitetein interaktives Programm der schweizerischen Webseite www.feelok.ch
{siehe Seite 27). Es lohnt sich fiir Arzie, dieses Programm kennenzulernen und es
Jugendlichen zu empfehlen und gemeinsam dariiber zu sprechen. Auf diese
Weise konnen Prozesse des sogenannten Empowerment geforderi werden, die
Jugendiiche bei der Aktivierung von Ressourcen und der Entwicklung von
Eigenverantwontlichkeit, Autonomie und Selbstwirksamkeit unterstiitzen.
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Bisher gibt es erst wenige Modelle, die fiir die Arbeit in Arztpraxen geeignet sind.
Mischungen aus motivierender und 18sungsorientierter Beratung werden zus Zeit
vielfach erprobt. Brauchbare Tipps finden sich dazu bei Hesse (2001) und
Settertobulie (2003}, Dreitiéigige Forthildungen in Motivierender Kurzintervention
~Move™ bietet ginko e.V. in Miilhetm an der Rubr an (www.ginkoev.de). Bei
regelméBigem Konsum von Cannabis ohne Probleme kénnten Selbsttests iiber
Broschiiren oder Internet angeregt werden (siehe Seite 27), im Gespriich soiite das
Bewusstsein méglicher Risiken erhiht und die Bereitschafi zum intrafamiliiren
Gespriich gefordert werden.

Eher selten wird ein Kinder- und Jugendarzt ohne PsychotherapieAusbildung
Jugendliche selbst beraten konnen, die ihren Konsurn so beschreiben: ,lch
konsumicre Cannabis oft oder regelmiBig.* Und: . Das werde ich auch in Zukunit
tun.” Oder: ,,Deswegen habe ich auch schon Probleme gehabt und méchte in
Zukunft weniger konsumieren oder ganz aufhren.” Natiirlich sind auch hier
kurze motivierende Interventionen sinnvoll, in denen die Ambivalenz mit Hilfe
von Entscheidungswaage beziehungsweise Kosten-Nutzen-Analyse verdeutlicht
werden kann, Die folgende Tabelle, die mit freundlicher Genehmigung des
Therapieladens Berlin wicdergegeben wird, zeigt auf, wie sich vielleicht riskante
Konsummuster etwas modifizieren lassen. Bei fehlender psychotherapeutischer
Kompetenz des Jugendmediziners sollte eine Weiterbetreuung in einer Drogen-
beratungsstelle fiir Jugendliche, bei erheblicher Komorbiditit bei einem Kinder-
und Jugendpsychiater vermittelt werden.

Kriterien Geriogeres Rlsiko Huoles Risiko
Hijke dar Desis  Geriege Dosls der rauscherzeugenden Hohe Dosls, mehrere Konsumeinhesiten
Substanz an einam Tag
Héufigkelides  Galegendicher Konsum von Alkeholund  RegelmiiBiper Konsum, mehrmals in dor
Koasums anderen Drogen Waoche tiber einen lingeren Zoitraum
Anzall der Konsum elrer elnzigen Substanz Mischkonsum von Alkohol ung anderen
koaswniarien Drogen, Drogencacktatls (zwel und mehr
Drogen Substanzen)’
Situation des Nor zu besonderen Anliissen, nichtin der  Konsum in jeSer bolieblgen Sitation
Konsuma Schule hzw. bel dor Arbeit, nicht im
SwaBonvarkehr, nicht sllaine

Was konnen Kinder- und Jugendirzte sonst noch tun?

Oft wird von Eltern nachgefragt, wie sie mit dem vermuteten Cannabiskonsum
ihrer Kinder umgehen sollten. (In einer neueren Untersuchung nahmen nur 11%
der befragten Eltern den illegalen Drogenkonsum ihrer Kinder itberhaupt wahr.)
Dabei iberwiegen Angste und Dramatisierung, es gibt aber auch gegensiitzliche
Haltungen wie Gleichgiiltigkeit und Toleranz, so dass eine Grenzen setzende
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Auseinandersetzung ausbleibt und ,die notwendige Reibungsfliche fiir den
Ablasungsprozess der Jugendlichen fehit” (Gantner 2003). Hier kisnnen Informa-
tionen angeboten werden (siche Seite 27) und auBlerdem notwendige Verbesse-
rungen der Kommunikation inklusive notwendiger Absprachen angeregt werden.,
Auf strikte Einhaltung der Schweigepflicht ist zu achter. Gar nicht selten
kommen Jugendliche mit problematischem Cannabiskonsum aus suchtbelasteten
Familien. Danach sollte unbedingt gefragt und dann eventuell eine Beratung der
ganzen Familie in einer entsprechenden Beratungsstelle initiiert werden. Von
grofem Nutzen und sehr entiastend fiir viele betroffene Eltern sind die Eltern-
kreise drogengefihrdeter und drogenabhingiger Jugendlicher (Adresse des
Bundesverbandes siehe Seite 27).

Erhebliche Probleme kann der Cannabiskonsurs von Jugendlichen auch im
Lebensfeld Schule bereiten. Dort herrscht allerdings oft groBe Unsicherheit im
Umgang mit diesem Thema, die wieder zu Uberreaktionen bei Sanktionen fiihren
kann. In der Broschiire ,,Rauschmittel an Schulen ... was tun?" bekommen Lehrer
unter anderem Antworten auf folgende Fragen: Wie weit geht der Verirauens-
schutz? Wann muss die Schulleitung, wann miissen die Eltern informiert werden?

Wie kann ich die Beratungsarbeit strukturieren? Wo gibt es Unterstiitzong?
(www.ginko ev.de)

Das sehr gut angenommene Projekt des Sucht-Priiventions-Zentrums Hamburg

,-Bekifft in der Schule® (www .spz.hamburg.de) bietet:

» Befihigung und Unterstiitzung von Schulen zum angemessenen Umgang mit
Cannabiskonsum und gefdhrdeten Cannabiskonsumenten sowie

= Befihigung von Schiilerinnet und Schiilern, problematischen Cannabiskonsum
zu erkennen und zu verdndern.

Jugendiirzte miissen sich verstirkt in der gesundheitspolitischen Diskussion

engagieren. Der Berufsverband der Kinder- und Jugendiirzte €.V. (BVKJ) tritt

dafiir ein, dass mehr Mittel in die Privention statt wie bisher in die Repression

flieBen. Wir miissen dazu beitragen, dass bei der unausweichlich kormmenden

weiteren Entkriminalisierung nicht dhnlich unkontrollierte Marktverhiiltisse

wie bei Alkohol und Tabak entsiehen. Sehr anregende, aber nicht nur fiir . brave

Kinder- und Jugendiirzte oft provokative Thesen finden sich bei Amendt (2003).

Ausblick

Cannabis ist sicher keine harmlose Droge. Wenn auch seine Toxizitét geringer ist
als die von Alkchol und Tabak, ist besonders der regelmiiiiige und noch mehr der
abhiingige Konsum mit einer Reihe nicht unerheblicher Risiken verb’unden.
Zusiitzliche Probleme sind aber auch durch die von Jugendlichen sensibel
registrierte Ungleichbehandlung von psychoaktiven Substanzen entstanden. So
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folgt zum Beispiel im StraBenverkehr der Fiihrerscheinverlust beim Nachweis
von Cannabis, wiihrend eine 0-Promille-Grenze bei Alkohot bei uns vorerst nicht
durchsetzbar ist. Wichtige Bausteine zur Cannabispriivention werden die Um-
wandlung unserer Schulen in ,,Gesunde Schulen®, die Verbesserung jugendlicher
Zukunfisperspektiven, die Stirkung elterlicher Erziehungskompetenzen und
Ressourcen sowie die Unterstiitzung besonders verletzlicher Jugendlicher in ihrer
Entwicklung sein. Kinder- und Jugendirzte kénnen dabei einen wichtigen Bei-
trag als ,,Ressourcenaktivierer” leisten! Es ist eben nicht damit getan, Jugendli-
chen beizubringen ,,Sag einfach nein®,

Hilfreiche Materialien, Telefonnummern, Webseiten

fiir Eltern, Arzte, Erzicher, Lehrer

« Broschiire ,,Cannabis — mitJugendlichen dariiber sprechen, Was Elterm wissen sollten: Leitfaden
filr Eltern*, Schweizerische Fachstelle filr Alkohol- und andere Drogenprobleme, Lausanne, §
Seiten, herunterzuladen unter www.sfaispa.ch/Librairie/allemand/pdf_eltern/Cannabis_eltern
_d.pdf

= Cannabis: Haschisch und Marihuana. Eine Informationsbroschiire. Bundeszentrake fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA., www.bzga.de)

» Helmut Kuntz: ,Cannabis ist immer anders: Haschisch und Marihuana; Konsum — Wirkung -
Abhiingigkeit. Ein Ratgeber®, Beltz Verlag, Weinheim 20412

= Lisa Lindberg: ,,Wenn ohne Joint nichis léiui‘l Was man Uber Canmabis wissen muss”, Walter
¥Yerlag, Diisseldort 2003

+ Broschitre ,.Cannabis" aus der Reihe Die Sucht und ibrer Stoffe”, www.dhs.de

* Bundesverband<er Elternkreise drogengefihrdeterunddrogenabhiingiger Jugendlicher(BVEK),
c/o Notdienst . V., Ansbacher Sir. [, 107587 Berlin, Tel. 030/$56702-0, Fax -556702-1,
byvek@snafu,de, http:/fhome.snafu.defbvek/

*  Videokassette ,Cannabis denn Siinde sein”, BZgA 2001

fur Jugendliche
Broschiire ,Cannabis denn Stinde sein (mit Kiffertesi)*, Therupieladen Berlin, www therapie
laden.de

= Broschiire: ,.Drogen und Du* , ebenfalls Therapieiaden Berin, auch auf www.drogen und du.de

= Broschitre , Stark ohnz Dope — Du entscheidest* (allgemein zu allen Drogen, kann ganz gut
aufWunsch beider J1 abgegeben werden) erhéltlich bei dar Deutschen Angesteliten Krankenkasse
(DAK)

*  www.dregcom.de

» www. feclok.ch (Alles iber Cannabis — ,Cannabis, wo stehe ich™

* fir Partydrogen Konsumenten: www. partypack.de und www.saferparty.ch

zusﬁtzhch
Band ,Die Drogenaffinitit Jugendlicker in der Bundesrepubhk Deutschland 2001, BZgA

» W.Furke, H. Gra, K. Hurrebmarm (Hrsg ): Drogen bei Kindern und Jugendlichen: legale und
illegale Substanzen in der iirzilichen Praxis, Thieme Verlag, Stutgart 2003

= W.Ulrich{Herausgeber): Drogen—Grundlagen, Pritvention und Therapie des Drogenmissbrauchs.
Berner Lehrmiite]l- und Medienverlag, Bern 2000

* Ralph Pamefjord: Das Drogentaschenbuch, Thieme Verlag, Stutigart 2001 (3.Aufl)
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+  Giinter Amendt: . No Drugs — No Future. Drogen im Zeitalter der Globalisierung™. Europa
Verlag, Hamburg 2003
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Willenserziehung als Suchtpravention

FEin Interview mit Herber! Himmelstof3,
Diplom-Eunsitherapeut und Waldorflehrer

Herr Himmelstof, als Kern Ihrer Arbeit haben sich die Themen ., Medien,
Wahrnehming, Sucht und Drogen® herauskristallisiert. Sie bieten dazu fiir
Elern und Lehrer Seminare und Vortrdge an, arbeiten jedoch auch mit Kindern
und Jugendlichen in Epochen, die Sie unterrichien, daran. Wie sind Sie zu dieser
Arbeit gekommen und wie hiingen diese Themen fiir Sie inhaltlich zusammen?
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Grundséitzlich sind das fiir mich zwei Themenbereiche, zum einen der Bereich
»sucht und Drogen™ und zum anderen der Bereich ,, Wahrnehmung und Medien*,
Doch haben beide Themenbereiche im Endeffekt deutlich miteinander zu tun.
Das Thema ,,Sucht und Drogen* ist von auBen auf mich zugekommen. Ich bin in
einer Familie groB geworden, wo das Thema Alkohol eine Rolle spielte und dann
bin ich spiter auch Menschen begegnet und mit thnen in Kontakt gekommen, die
schwer drogensiichtig waren. So habe ich als junger Erwachsener mit einem
Kollegen zusammengearbeitet, der heroinsiichtig war, doch habe ich das erst im
Nachhinein realisiert. Wihrend meines Kunsttherapiestudiums kam es dann zu
einer bewussteren Begegnung mit Drogenabhiingigkeit. Da eine Mitstudentin
selbst den Ausstieg aus der Drogensucht geschafft hatte und insofern Erfahrung
mitbrachte, entschlossen wir uns damals, in unserer Wohngemeinschaft einen
Heroinabhiingigen aufzunehmen, mit dem Ziel ihm zu heifen. Wir konnten
letztendlich nicht helfen, aber ich lermte damals die Phinomene der Drogensucht
bewusst wahmehmen und einschitzen. Man bekommi beispielsweise einen Blick
dafiir, wann ein Mensch unter Drogen steht und wann er , er selbst” ist. Das sind
wie zwei unterschiedliche Wesensbegegnungen. Und man erlebt, wie der Mensch
sich durch die Droge zunehmend verliert und schlieBlich ohne Droge in sich
zusammenfalit. Im Gespréch lésst sich erkennen, ob jemand ein Suchtproblem
hat: der Slichtige findet keinen roten Faden, keinen Sinnzusammenhang in seinem
Alltagsleben, erhat kein Konzept fiir sein Leben oder seine Titigkeit. Er kann kein
Bewusstsein entwickein, findet keine Distanz. Erkann nichtunbefangen auf seine
Unféhigkeiten und Fihigkeiten hinblicken. Das fiihrt dazu, dass die Ursachen fiir
Probleme grundsiitzlich bei anderen gesucht werden und nie bei demjenigen
selbst. Die Ich-Schwiichung, die da sichtbar wird, wirki oft noch lange nach, auch
wenn die Sucht schon iiberwunden scheint,

Das Thema ,,Medien® stie mir das erste Mal als Fugendlicher auf, als ich mich
durch Zeitungen, Radio und Fernsehen versuchte, auf einen Aufenthalt in
Nicaragua vorzubereiten. Es war tatsiichlich so, dass das Vorwissen, das mir
durch die Medien vermittelt worden war, mit der Lebensrealitit des Landes, wie
ich sie selbst dort erlebte, nichts zu tun hatte. Ebenso ging es mir dann, als ich nach
der Teilnahme an Wackersdorf-Demonstrationen die Berichterstattung in den
Medien ansah und Bilder einfach in einer anderen Abfolge gezeigt wurden, als dic
Reihenfolge in der Realitit war. Das warf schon deutlich die Frage auf, welche
Realitdt Medien eigentlich schaffen? Und bei meiner spéteren Beschaftigung mit
dem Kaspar-Hauser-Thema verschiirfie sich das noch einmal. Denn da kann man
erleben, wie Beurteilungen von Menschen, die thm nie begegnet sind, genauso
viel oder sogar mehr Gewicht haber als die Berichte von Menschen, die ein
unmitteibares Erleben und eine Begegnung it ihm hatten,

All das macht es dringend notwendig, Wahmehmung und Bewusstsein dafiir zu
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entwickeln, welche neue Realitéit durch die Medien entsteht und in welchem
Verhiltnis sie zu dem eigenen Erleben steht. So kam e¢s fiir mich zu der
Verbindung der Themen ,,Wahrnehmung und Medien*.

Das sind die Elemente, die ich auch in meiner Arbeit mit Lehrern, Eltern und
Schiilern aufgreife.

Wie sieht Thre konkrete Arbeit in den Seminaren und Epochen aus?

Bevor wiruns beispielsweise einen Zeitungsartikel vornehmen, entwickle ich mit
den Teilnehmern Fragen wie ,Welche Informationen verspricht die Uberschrift?
Was erwarte ich zu dem Thema, damit ich mir anschliebend ein Bild machen
kann?*, ,,Was interessiert mich? Was will ich erfahren?". Das heibt, wir entwi-
ckeln Bewusstheit fiir unsere Erwartung. Dann beginnt die Arbeit an dem Artikel,
den wir lesen, oder auch an einem Bericht, den wir gemeinsam anschauen. Damit
vermeidet man, dass man einfach nur im Erleben versinkt, Und es hilft auch,
bewusst zu bleiben dafiir, welche Fragen nun eigentlich beantwortet werden und
was tatsfichlich vermittelt wird. Ich habe bei dieser Arbeit noch nie erlebt, dass die
Artike]l den Anspruch einer wirklichen, wahrheitsgemiBen und umfassenden
Information erfillen, den die Uberschriften durchaus wecken. Es ist iibrigens,
meiner Erfahrung nach, in zunehmendem MaBe schwierig mit Bewusstsein an die
Sache heranzukommen, wenn man sich statt mit Zeitungen, mit Radioberichten
oder gar Fernsehberichten beschiiftigt.

Wir lesen also den Zeitungsartikel - beispielsweise iiber eine Schule — mehrmals
gemeinsam und betrachten ihn unter den oben genannten Gesichtspunkien.
Dann stellen wir uns die Frage: Was miisste der Autor tun, um das Thema iiber
das er schreibt, wirklich zu durchdringen? Wie lange miisste er sich wohl zum
Beispiel mit der Schule beschiftigen, iiber die er schreibt? Wie wiirde man sich
das selbst vorstellen? Wie lange hat man beispielsweise selbst gebraucht, um als
Lehrer oder als Eltern die eigene Schule kennen zu lernen? Da merkt man, welche
Kluft entsteht, wenn ein Autor offensichtlich nur oberflichliche und punktuelle
Eindriicke aufgenommen hat, auf dieser Basis aber die Schule beurteilt,

Ein Artikel hatte zum Beispiel die Uberschrift ,,Uni 2000, Deutsche Universititen
im internationalen Vergleich katastrophal*“. Im Artikel selbst findet der Vergleich
nicht statt. Lediglich ein paar Siudenten eines Semesters aus Deutschland
kommen zu Wori und eine deutsche Gaststudentin in den USA. Da wird lediglich
Stimmung erzeugt und ¢in Urteil verbreitet, ohne wirkliche Informationen zu
liefern, ohne Fundicrung und Herleitung des Behaupteten.

Interessant ist auch die separate Untersuchung des Bildmaterials und des Textes
in Arbeitsgruppen, Welche Aussagen vermirteln beide?
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In den Seminaren brauche ich eigentlich nichts erkliren, die Menschen erleben es
selbst in der Arbeit.

Auch mit Schiilern zwischen der 9. und 12, Klasse bearbeite ich auf diese Weise
Radio- und Fernsehsendungen. Wir analysieren dann beispielsweise beim Medi-
um Fernsehen im ersten Schritt nur den Ton ohne Bilder und im zweiten Schritt
die Bildfolgen ohne Ton und erst im dritten Schritt beides zusammen. Was sind
die Aussagen? Wie stehen sie im Bezug zueinander? Was vermittelt sich durch
die Kombination von beiden?

Diese Fragen stellt man sich nie, obwohl man vielleicht tiglich mit diesem
Medium lebt. Bei den Schiilern ruft dieses bewusste und konkrete Hinschauen
eine Desillusionierung, Erschrecken und Wut hervor. Und hiufig steht dann am
Ende die Frage: ,,Was sollen wir jetzt machen”*

Wo ist nun also der Ausweg, die Tiir? Der Ausweg liegt fiir den Erwachsenen in
der Selbsterziehung, in dem Schulungsweg, dass sich der Mensch in seinemn
Schicksal und im Geist ergreift. Bei den Jugendlichen kann dies natiirlich nur im
Ansatz stattfinden und eigentlich ist es die Aufgabe der Lehrer und Eltemn, das zu
ergreifen, bei sich das Geistige zu ergreifen.

Kiinnen Sie etwas zu dem Zusammenhang zwischen dem Thema Medier und dem
Suchtthema sagen?

Von diesem Punkt lisst sich der Bogen zu dem Thema ,,Sucht® wie von selbst
schlagen. Denn unser Medienverhalten ist letztendlich auch Suchtverhaltent. Die
Medien sind unterhalisam, anregend und scheinbar ‘informativ, obwohl mit
Bewusstsein betrachtet nichis dabei rauskommt.

Suchtfragen kdanen eigentlich nur im Zwsammenhang mit dem persénlichen
Schicksal verstindlich werden, Warum suchen/brauchen manche diese Erlebnis-
se? Warum auf die jeweilige Artund Weise? Schiiler kbnnen hier schon in dex 7.
oder 8. Klasse sehr nuanciert beobachten, welche Abstufungen es innerlich gibt
von freiemn oder zwanghaftem Handeln. Beispielsweise untersuchen wir da, ob es
schon Suchtist, wenn jemand sehr viel Sport treibt? Die Schiilerentwickeln meist
von selbst die zentralen Fragen: Wie wird Sport getrieben? Wie macht es der eine,
wie der andere? Was macht den Unterschied aus? Und auch die entscheidenden
Kriterien finden sie, wenn man zum Beispiel fragt, wie wohl das innere Erleben
bei den verschiedenen Sportlern aussieht und wie die AuBenseite und die sozialen
Auswirkungen, Da kommt man vielleicht darauf, dass man Sport einerseits aus
Freude oder aus Gemeinschaftssinn treiben kann, eder aber aus Zwang, weil man
besser sein will, ehrgeizig ist, sein Gewicht verringern will, fit sein will, und so
weiter,

Dabei ist es interessant, dass die Midchen oft die Nuancen des Problems

Medizinisch-Piidagogische Konferenz 32,2005 31



herausarbeiten und die Jungs hinterfragen, suchen die Schwachpunkte in der
Argumentation: zum Beispiel fragen sie ,Wie kann man denn gut in etwas
werden, wenn ich keinen Ehrgetz entwickle?

Mit einer 8. Klasse kann man bereits die Siufen analysieren, die in eine Sucht
hineinfiihren. Wie konnte das aussehen? Wie geht das woh! duBerlich vor sich,
wie kommt €s zur Begegnung mit der Droge, et cetera.? Und was passiert
innerlich, wie fiihlt es sich an? Die von den Schiilern herausgearbeiteten Stufen
sehen etwa so aus: '

1. Stufe: Man triffi unvorbereitet avf eine Situation, in der zum Beispiel Drogen
genommen werden, und muss spentan eine Entscheidung treffen, ob
man mitmacht oder nicht.

2. Stufe: Man triff: dieses Mal vorbereitet auf die Situation und hatte Zeit, mit
der Entscheidung uinzugehen.

3, Stufe: Man sucht das Erlebnis, dic Begegnung mit der Droge. Hier geht es
nicht mehr um ¢ine Entscheidung, sondern man beginnt einer Gewohn-
heit nachzugehen.

4, Stufe; Man organisiert diese Begegnung selbst. Ein {(meist korperiiches)
Bediirfnis ist entstanden {(die Sucht hat die konstitutionelle Ebene
erreicht).

Und so knnen weitere Stufen gefunden werden, bis zur absoluten Abhiingigkeit,
dem sozialen, psychischen und korperlichen Zerfall.

Diese Stufen finden die Schiiler selbst, dabei steht immer die Frage im Mittel-
punkt, wie der Betroffene innerlich und &HuBerlich reagiert beziehungsweise
reagieren kann. So besteht ja beispielsweise bei der 2. Stufe eine Entscheidungs-
méglichkeit. Der eine entscheidet, nicht mehr hinzugehen, ein anderer geht
wieder hin. Und bleibt man Beobachter oder probiert man selbst aus? Und was
passiert, wenn man es probiert hat? Reicht das und man lisst ¢s bleiben, oder tut
man es wieder und geht damit in die niichste Stufe? Geht man offen damit um, dass
man die Droge probiert hat, oder vertuscht man es und Unehelichkeit kommt ins
Spiel. All diese Nuancen werden besprochen, kommmen metst von den Schiilern
oder werden von ihnen sehr treffend analysiert. Sie erleben die verschiedenen
Qualitiiten in diesen Nuancen vnd entwickeln ein Bewusstsein dafiir.

Am Anfang haben die Schiiler oft di¢ Erwartung, da kommt einer mit ethobenem
Zeigefinger und betreibt ,Avfkldrung®, Darum peht es mir aber gar nicht.
Vielmehr méchte ich ein Bewusstsein schaffen fiir das eigene Erleben und
Handeln. Wean die Schiiler das gemerkt haben, ist die Beteiligung immer sehr
rege und Disziplinfragen gibt es in diesen Epochen nicht. Sie spiiren, dass sie ernst
genommen werden und dass auch ich erwarte, ernst genommen zu werden.
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Unwillkiirlich kommt man bei dieser Arbeit auf die Differenzierung zwischen
den Aspekten Denken, Fiihlen und Wollen. Die Jugendlichen kinnen erleben:
man ist nicht sein Denken, man ist nicht sein Gefiihl. Sie merken, dass sie ihre
Einstellungen und ihre Gefiihle verfindern konnen, dass sie einen Anteil daran
haben, wie sie denken und fithlen. Sie lernen, Distanz zu nehmen. Das Ich, das
hinter ihrem Denken, Fiihlen und Handeln steht, wird fiir sie erlebbar. Dieser
Aspektist iibrigens auch den Eltern oft nicht bewusst, Die Jugendlichenbeginnen,
sich selhst emnst zu nehmen. Das tut man heute nicht mehr ohne weiteres. Hiufig
demonticren sie sich selbst und bezweifeln ihre eigenen Erfebnisse.

Immer kommt man im Umgang mit dem Thema Sucht auf zentrale Fragen, auf
Sinnfragen, auf diec Frage ,Was ist der Mensch?”, . Wer bin ich?*". Das sind
Fragen, die inder Altersstufe der 7. und 8. Klasse in den Schiilern Iebendig werden
und die hier sinnvoll aufgegriffen werden kiinnen,

Haben denn die Schiiler in diesem Alter bereits Suchiprobleme?

In der Regel noch nicht. Wir bewegen uns also noch im Bereich der Priivention
- sonst wire Therapie angesagt. Aber die Frage beginnt sich in diesem Alter
allmihlich zu steller, Wir haben in den Klassen heute bei etwa einem Drittel der
Midchen mit Essstérungen zu tun, die nicht selten zu Magersucht oder Bulimie
fihren. Lisst man die Schiiler als Hausaufgabe den fiktiven Tagesablauf eines
Siichtigen schildern, dann bekommt man wohl klischechafte Schilderungen, aber
eine Bandbreite von Siichten: neben Drogen, Alkohol und Zigaretten, bringen
gerade Médchen oft Themen wie Essstrungen, Kaufsucht, Computer und
Fernsehen mit ins Spiel.

Die Schiiler kinnen {ibrigens schon in diesem Alter erstaunlich treffsicher die
Grenze herausarbeiten, ab wann ein Siichtiger Hilfe von auBen, sprich Therapie
braucht. Da muss sicherlich in der Schulrealitit auch noch deutlicher differenziert
werden. Oft meinen die Schulen, sie konnten das Problem mit den Eltern allein
lésen. Dadurch setzt die Therapie hiufig erst spiit ein.

Sprechen Sie mit den Schillern auch dariiber, wie der Weg aus der Sucht aussehen
kann?

Natiirlich. Zuniichst wird von den ilteren Schiilern das Problem, das zur Sucht
fithrt, hiufig bei Erziehungsproblemen gesucht ~ die Eltern und die Lehrer
miissten alles anders machen. Fragt man dann konsequent nach, wie dieses
~anders” aussehen kiinnte, was es briiuchte, dann erleben sie selbst, dass ,,anders
machen” eigentlich nicht geht, denn dazu miissten die Erwachsenen sich dndern.
Draman sie aber nicht indern kann, kommen die Jugendlichen unweigerlich dazu
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festzustellen, dass sie bej sich selbst anfangen miissen. Die Schiiler kemmen dann
selbst zu der Frage ,, Woher kommt die Kraft, die aus der Sucht heraushilft?* Und
damit ist man bei dem Aspekt des eigenen Wollens beziehungsweise des Willens.
Wie kann sich der Mensch selbst ergreifen, seinen Willen ergreifen? Und warum
soll er das? Warum soll er sich entwickeln? Hier sind wir mitten in den tiefsten
Sinnfragen und es kann nicht darum gehen, schnelle Antworten zu présentieren
oder aus den Schiilern herauslocken zu wollen. Es ist schon viel, Schritt fiir Schritt
mit ihnen die Fragen zu entwickeln nrd sie selbst zu Losungsansétzen kommen
zu lassen.

Eommen wir zu dem Thema Suchtprivention. Wo konnen Eltern und Lehrer da
ansetzen?

Es ist grundsitzlich so, dass Menschen, bei denen die Willenskraft schwiicher
ausgebildet ist, Sucht anfilliger sind. Es sollte also darum gehen, diese Willens-
kraft im Kind zu stiirken. So ist beispielsweise jede Anstrengung, die vom Kind
mit Freude ergriffen wird, Suchtprivention. Wenn man Kindern alles abnimmt,
erleben sie sich nicht in ihrer Willenshaftigkeit. Wenn sie dagegen mit Freude
erfiilltes Tun am Erwachsenen und bei sich selbst erleben, dann schafit das
Willensstirke, Das ist der eine Aspeke.

Der zweite ist die Frage nach dem Sinn erfiillten Dasein und auch dafiir brauchen
Kinder Vorbilder, an denen sie sich orientieren kénnen. Wenn der Lebenssinn von
Elternund Lehrern darin besteht, s zu einem Haus und zwei Autos zu bringenund
auch sonst ein Wohlstandsleben zu fiihren, dann gibt das nicht viel her. Um die
Sucht zu vermeiden oder aus ibr heravszufinden, muss ein Lebenssinn entstehen,
der zur Motivation wird. ,.Jch darf nicht* oder ,,Jch will nicht ist nicht genug als
Moltivation, um ., clean* zu bleiben oder es zu werden. Dafiir braucht es ein inneres
Motiv, dafiir muss das Leben als sinnvoll erlebt werden. Dic Bedeutung des
Individuums muss dem Kind erlebbar werden. Es muss sich selbst als solch gin
bedeutsames Individuum erleben kiinnen —und zwar wertfrei, unabhiingig davon,
wic oder was es ist.

Natiirlich ist das noch keine Garantie dafiir, dass Suchtprobleme ausbleiben, aber
wenn diese Grundlage da ist, dann ist die Gefahr des Einstiegs viel geringer und
dic Aussticgschance deutlich besser.

Was wiinschen Sie sich, doss die Teilnehiner aus Thren Seminaren und Epochen
mitnehmen?

Es geht mir nicht darum Fakten iiber das Thema Sucht oder iiber die Medien zu
vermitteln. Die kianten sich die Teilnehmer auch selbst aus Aufkldrungsmaterial
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beschaffen. Ich wiinsche mir, dass jeder ein neves Handwerkszeug mit ins Leben
nimmt. Solch ein Handwerkszeug ist beispielsweise die Schulung von Wahrneh-
mung und Selbstwahrnehmung: dass die Menschen wahrmehmen, was in ihnen
selbst lebt und was von auflen herein getragen wird — dass man das bewusst
unterscheiden und mit Distanz betrachten lernt.

Ein weiteres Handwerkszeug ist das Erleben. Ich bin nicht mein Denken, Fiihlen
und Wellen, sondern mein Ich kann mit diesen arbeiten. Denken, Fiihlen und
Wollen sind Werkzeuge des Ich.

Und noch so ein wichtiges Handwerkszeug ist es, erkennen zu lemen, was das
eigene Tun motiviert ~ ob eine Handlung ich-gefiihrt geschieht, aus Gewohnheit,
oder aus innerem oder duflerem Zwang, Die Aufmerksamkeit auf die Handlungs-
motive zu lenken, macht deutlich, dass wir in den atlermeisten Fillen nicht
ichbewusst handeln. Das heiBt, dass wir nicht eins sind mit unserem Handeln.
Zugleich wird aber auch bewusst, dass wir als Menschen die Moglichkeit (oder
sogar die Aufgabe) haben, uns selbst zu ergreifen.

Vielen Dank fiir das spannende Gespréich und viel Freude und Erfolg bei Ihrer
weiteren Arbeit.

Herbert Himmelstof}, geboren 1963; verheiratet; drei Kinder; wohnbaft in Kirchbeim Teck; Dipl.
Kunsitherapeut: von 1996 bis 2000 Klassenlehrer an einer Waldorfschule, Kinderbuchautor,
Gastepochen, Seminare und Yortréige zum Thetna Sucht, Drogen, Medien, Wahrnehmungsschulung
und Selbsterziehung. Sibyile Engstrom, Eltern-Online-Portal www.spiehmdzukunft.de

Heileurythmie im ersten Jahrsiebt
Es ist Frithling — Die Verwandlungskraft in Mensch und Natur

Elisabeth Goebe!

im Anschluss anden Ariikel , Das Konnen, wie veranlagenwir es im Kindesalrer
van Rosemaria Bock im Heft 31/ November 2004 soll hier der Vorabdruck eines
Kapitels aus meinem in Arbeit befindlichen Buch itber die Eurythmie im ersten
Jahrsicbt erscheinen. Er michte auch vom menschenkundlichen Gesichispunkt
ziomy Thema ,, Lernen durch Kunst™ beitragen. Elisabeth Gisbel
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Wenn all die kieinen GliedmaBen wnserer Kindlein im Frithling besonders gerne
recht lebendig titig sein wollen, ist es hilfreich, sich die drei verschiedenen
Bewusstseinszustiinde innerhalb der drei menschlichen Organisationen im Kin-
desalter klarzumachen. Durch unser Studium angeregt, lernen wir wahrzuneh-
men, wie das ganz kleine Kind im Kopfe schlift, obwohl es dort leiblich am
weitesten ausgebildet ist. Es kann deshalb zum Beispiel logische Erlduterungen
gar nicht aufnehmen. Wir bemerken hingegen, wie es in allem Rhythmischen,
nimlich in seiner Brustorganisation, ordentlich lebendig wird und sich dort wohl
flihlt: Triumend dringt pulsierendes, atmendes Leben tief in seinen Organismus
ein, indem es mitpulsiert und mitatmet. Diesem noch nicht zum Reflektieren
erwachten Kopf und der sich aber hingebenden rhythmischen Organisation
verdankt das Kind die Nachahmungsfihigkeit. Wir erleben es wie schlafwandle-
risch Tatigkeiten ausfithrend, die sich in seiner Umgebung vollziehen. Das Kind
lebt gleichsam noch in der Umgebung auBerhalb des Leibes, Wie beim Triumen
verwandelt es die Gegenstinde, mit denen es umgeht, mit kindlicher Phantasie
nach seinem Belieben. Und wie selig ist es doch beim Schaukeln, beim sich
gleichsam in die Welt der Schwere und Leichte, des Vorne-Hinten, des Oben-
Unten, atmend sich in Luft und Licht einschwingend. Dia miissen wir . die gréfere
Wachheir, die grifere Lebendigkeit der Brustglieder gegeniiber den Kopf-
gliedern ins Auge fassen". — Die GliedmaBen sind zwar im Gegensatz zum Kopf
am wenigsten ausgebildet, aber dennoch am wachsten, O, wir kennen deren
Untemehmungslust! ,, Denn der GliedmaBenmensch und der Brustmensch, die
haben dann die Aufeabe, den Kopfimenschen aufzuwecken, so dass Sie also hier
eigentlich erst die wirkliche Charakteristik des Erziehens und Unterrichtens
bekommen. “ (Rudolf Steiner, GA 293, 2. September 1919)

Wer fiihlt sich als Eurythmist nicht wunderbar durch solche Worte Rudolf
Steiners bestitigt! Man erfihrt ja solches selbst noch als Erwachsener tiglich am
eigenen Leibe. Aber vor allem trifft es im Pidagogischen unser tiefstes Anliegen.
Im Titigsein mit den Kindern des ersten Jahrsiebtes gilt dieser Satz am
ausschlieBlichsten, wie wir aus den vorangegangenen Ausfithrungen auch ent-
nehmen kdnnen. Wenn schon die alltiglichen Bewegungen einen weckenden
Einfluss auf den Kopfmenschen ausiiben, werden es doch die eurythmischen
umnso mehr tun, Kénnen sie doch das blofie Naturwesen Mensch in Beziehung
bringen zu dem Geistwesen Mensch. Wir bedenken nun, dass der kleine Mensch
alles, was er von der Umwelt aufnimmt und kennen lemt, sich durch #uBerlich
sichtbare Bewegungen der Nachahmung aneignet. Gleichzeiiig geht eine &ufler-
lich unsichtbare Bewegung in seinem Qrganismus vor, die vegetativ-organische,
die bis in den Stoffwechsel hinein wirkt. ., Das Kind konsumiert dusjenige, was
es in der Auflenwelt eriebt, ich michte sagen, wie eine Nahrung. " (GA 303, 26,
Dezember 1921)
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Wenn man sich nun durch eurythmische Bewegungen, mit der bewusst ergriffe-
nen kiinstlerisch-eurythmischen ,Nachahmungskraft“ der Lautgebiirden hinein-
verwandelt in die uns umgebenden Naturbereiche, kann das in besonderer Weise
vom Kind konsumiert werden. Bis in die Stoffwechselorganisation hinein kann
das Kind das grundlegende Empfinden des Zusammenhanges der Naturreiche mit
sich selbstaufnehmen. Das Kind lernt den Zusammenhang als geistdurchdrungen
erleben. Indereigenen Titigkeit fithltes die geistigen Schaffensprozesse der Welt
mit der Mdglichkeit, sich in diese schaffend verwandeln zu kénnen und sie sich
s0 im wahrsten Sinne des Wortes einzuverleiben. Ist es nicht ein tiefgehender
Lernvorgang, und zwar durch Bewegung, der ein spiteres Kénnen veranlagt? ich
denke, dieser kann durch keine andere Bewegungsart als die Burythmie so
grundlegend bewirkt werden. Wenn eine entsprechende Sprache und liebevoll
frohe Gebiirden den Eurythmisten beseelen, aus denen die Stimmung entspringt,
die Christian Morgenstern in seinem untenstehenden Gedicht ausspricht, dann
wird das Kind erleben kinnen: ,, Die Welt ist moralisch (GA 293, 30. August
1919), das heiBt gut! Da wir als Erzieher durch dieses Gedicht fiir die eigene
Arbeit 50 viel gewinnen kinnen, soll es hier erscheinen:

Die Fullwaschung

Ieh danke dir, du stummer Stein,
und neige mich zu dir hernieder;
Ich schulde dir mein Pflanzensein.

Ich danke euch, ihr Grund und Flor,
und biicke mich zu euch hernieder:
Tht halft zum Tiere mir empor.

Ich danke Euch, Stein, Kraut und Tier,
und benge mich zu euch hernieder:
Ihr halft mir alle drei zu Mir,

Nun sind wir Hérende:

Wir danken dir, du Menschenkind,
und lassen fromm uns vor dir nieder:
weil dadurch, dass du bist, wir sind.

Es dankt aus aller Gottheit Ein-
und aller Gotiheit Vielfalt wieder.
In Dank verschlingt sich alles Sein.

Christian Morgenstern
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Die letzten beiden Strophen kénnen dann von uns in der Weihnachtszeit ganz
intensiv erlebt werden, wenn die Tiere und die Hirten (und auch wir selbst} sich
vor der Mutter Maria und ihrem Kinde verneigend versammelin.

Nun sind wir dort angelangt, wo cine Urfrende liber die eigene Inkarnation
aufleuchten kann. Auch den Erwachsenen kann eine Sehnsucht nach wirklich-
keitsnahem Einleben in die Welt erfassen. Wenn der Erzieher dann, sein
Gegeniiberstandsbewusstsein und das Getrennisein von der Welt liberbriickend,
die Stufen des Stavnens und der Ergebung als Erkennnispfad zu durchschreiten
versucht, sit er auch die Samen in die Kinderherzen, die dann im Erwachsenen-
alter als Sehnsucht nach wirklichkeitsgeméBem Denken keimen kinnen. Wenn
wir nun bei dem Kind bemerken, wie es durch die Kraft der Nachahmung in
seinem Willen mit der Welt verbunden ist und ,,in innere Regsamkeir" versetzt
wird, erkennen wir die kindliche Widerspiegelung einer weiteren Stufe des
Schulungsweges. Noch keine Wachheit in der Kopforganisation stort diesen
Vorgang beim Kinde: Es siromt die Welt unreflektiert und unmittelbar ein. Und
das ist es, was es fiir den Erwachsenen auf dem Schulungsweg mit der Wachheit
in der Kopforganisation zu erringen gilt, der von Rudolf Steiner in den Vortrigen
mit dem Thema: .. Die Welt der Sinne und dic Welt des Geistes” (GA 134)
beschrieben wird. Dort wird dargestellt, wie man durch das sinnlich-sittliche
Wahrnehmen den ,,strimenden, waltenden Willen aus allen Dingen" spiiren
leznt, in welchem man sich wie in einem gemeinschaftlichen Meer schwimmend
fiihlt, ohne der Welt so ausgeliefert zu sein, wie es das Kind ist, weil ja beim
Erwachsenen jeder Schritt mit Bewusstsein erkdmpft werden muss. Schliedlich
kommt der Mensch auf diesem Wege weiter zu der Siufe der .waltenden
Weisheit“. ., Aber indem der Atherleib mit den Dingen zusammenwdichst, kommi
iiber den Menschen eine ganz neue Anschauung.” In diesem Bereich des
Ungetrenntseins lebt das Kind mit einer Fahigkeit, die es aus seiner Vorgeburt-
lichkeit mitbringt.

Wie sich diese Fihigkeit in der Kinder-Eurythmie auswirkt, gehort zu den groBen
Erlebnissen, die wir als Erwachsene haben konnen — aber nicht nur dort. Beim
Besuch eines Kindergartens in Polen wurde ich einmal auf den wéchentlichen
Spaziergang in den nahe gelegenen Park mitgenommen. Die Kinder konnien
damals noch keine Eurythmie erhalten und so half sich eine wunderbar begabte
Kindergiirtnerin — inspiriert durch eigene eurythmische Erfahrungen - indem sie
kleine Anregungen gab, und alsbald sah man die Kinderschar als Béichlein durch
die Biische maandern, als Vigel von Ast zu Ast fliegen und als Wind blasen, um
zum Schluss sich als Birke, mithsam wie angewachsen stehend, von dicsem
durchwehen zu lassen, bis sich der Wind legte. Die entstandene Ruhe ging in ein
Lauschen iiber.

Lisst uns die eurythmische Schulung diese Fihigkeit des Kindes als eine Art
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~Erinnerung® n verstirkier Weise beleben, so dass ¢in Schulungsweg oder auch
nur eine gréBere Sensibilitiit fiir sein Leben im spiteren Alter eher moglich ist als
chne die Eurythmie im ersten Jahrsiebt?

Durch Nora von Baditz, der ersten Kleinkind-Eurythmistin, ist der Satz Rudolf
Steiners vermittelt: , Wenn man mit den kleinen Kindern, unter sicben Jahren,
Eurythmie macht, dann bekommen sie eine Ich-Kraft, die weder Schule noch
Karma bewirken kiinnen. “ Dieser Satz erweckt ja immer wiedet Fragen, denen
wir im Weiteren in immer neuer Weise nachgehen wollen (aus: ,Kind tanzt",
Studienmaterial der Internationale Vereinigung der Waldorfkindergiirten, Heft
10, Seite 24),

In jedem Fal] aber wird eine groBe Freude ausgelist, wenn die Kinder sich in
Tiere, in Béiume und Blumen hineinverwandeln und sich gleichsam als ein
,.Bxtrakt des ganzen Universums” ahnen. Sie tun es, indem sie mit den verschie-
denen Tieren springen, schwimmen, fliegen, mit den Biumnen wachsen und
rauschen und mit den Blumen bliihen und duften, mit den Steinen glitzern, mit
Sonne, Mond und Sternen leuchten. Dazu ein weiteres Erlebnis: Ein Jahr vor dem
obenerwihnten Besuch in Polen zeigte die 2. Klasse der Gittinger Waldorfschu-
le dort ineinem pechschwarzen Jugendtheater das Miirchen , Die sechs Schwiine™
in Burythmie. Die besagte Kindergruppe durfte wegen der Fiille vor der ersten
Reihe auf Kissen am Boden sitzen, Kaum war der Applaus verhallt, erhob sie sich
gleich einem Vogelschwarm, um nicht etwa wie die anderen Menschen dem
Ausgang zuzustreben, sondern ehe es irgend jemand verhindern konnte, flogen
die Kinder auf die Bilhne und schwebten alsbald mit weichem Schwanen-
fliigel-W kreisend umher. Liichelnd sang ihre Kindergiirtnerin mit ihrem glo-
ckenhellen Sopran die eben gehérte Schwanenmelodie dazu und hielt mit dieser
unseren Vogelschwarm noch eine Zeit lang in seiner schwebend zauberhaften
Leichtigkeit. Manch ein sich umwendender Besucher wird vielleicht den
I-Punkt* dieser Eurythmie- Anffiithrang dabei erlebt haben.

Die Kraft der Verwandlung verdanktdas Kind der triumenden Brustorganisation,
dem Biut-Atmungsrhythmus, welche die kindliche Phantasie méglich macht und
diederErzieher mitexakter Phantasie* anregen mége. Sokénnte sich das Wecken
des Kopfmenschen im Kind durch die curythmischen Brust- und GliedmaBen-
bewegungen in schiinster Weise vollziehen.

Daraufhin werden wir uns eine Friihfings-Eurythmiestunde anschauen. Sie ist
keineswegs mit vollwachem , Kopfgeist" konzipiert, sondermn sie entstand aus
dem Zusammenleben mit den Kindern.
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Der Friihling mit der Prinzessin und dem Héschen
Eine dem Werden und Verwandeln gewidmete Stunde

Heute bauen wir nicht nur ein Hiuschen, sondern ein goldenes Schloss. Schon die
Ankiindigung in der ersten Zeile muss mit dem Zauber des Staunens gesprochen
und gestaltet werden, damit danach goldene Steine durch die kleinen Baustein-
Hindchen in wundersamem Glanz erscheinen kinnen. So wird der Sonnenschein
vorbereitet, der dann das ganze Schloss von innen vergoldet. Dieser heller
werdende Zauber strahlt alsbald iiber den ganzen Wundergarten, ldsst uns die
Biume zu rechten Friihlingsbéumen werden und wird dann sogar in den singen-
den Brunnen eingefangen. ,.Das Briinnlein singt und saget, / Es taget ja, ¢s taget!
{ Wacht auf, wacht auf! Es taget bald, / Die Biume rauschen schon im Wald! /
Wacht auf!* Eine traumhafte Atmosphére verbreijet sich durch die leicht wiegen-
de B-Bewegung des Brunnens und der Biume, die allmithlich in das erweckende
A iibergeht, welches bei den Kindemn eine Urfrevde auslist. Aus dieser Freude
entsteht die fragende, fréhliche Raumbewegung mit dem innigen U, di¢ in die
heitere Direhung der springenden Prinzessin miindet,

Dieser Teil wird von der Stimmung des Staunens bestimmt oder besser ,.ge-
stimmt®, die den Entwicklungsstrom méglich macht, ausgehend von den golde-
nen Steinen zu den Friihlings-Wunderbdivmen bis zur lichten Heiterkeit des
schénen Miigdeleins, Das Bewusstsein dieser Entwicklung durch die Naturreiche
bis hin zum Menschen erzeugt in unseren eurythmischen Bewegungen die
Verwandlungskraft, welche die Nachahmungsfahigkeit der Kinder anzuregen
und zu entfalten vermag.

Meistens findet eine Art Verklirung statt, wenn es sich herausstellt, dass das
schiine Migdelein die Prinzessin ist, und es kann sich auf frohe Weise die
Stimmung der Verehrung verbreiten, wenn wir das Krénchen-P auf dem Kopf
und die goldene Kugel in der Hand gestalten. — Auch wir Erwachsene konnen uns
von der goldenen Kugel als Bild der vollkommenen, himmlischen Weisheit
bezaubern lassen, wenn wir sie so durch den paradiesischen Wundergarten
tragen. Der Brunnen als Bild unseres eigenen Inneren wird im frithkindlichen
Alter erst noch spielend umkreist. Die Kugel fliegt voller Jubel in die Hohe des
Himmels, um sich dort immer wieder zu erneuern, wie es ja bei allen Menschen
Nacht fiir Nacht geschiehi — und beim Kind erst recht. Denn was ist es doch fiir
¢in Erlebnis, in die erwachenden Morgenaugen eines kleinen Menschen blicken
zu diirfen: Das Gefiihl vom , Morgenglanz der Ewigkeit* kann uns dabei ,,durch-
fluten, — Wieder im Schloss angekommen, steigen wir, lustig die Beine hebend,
die Treppe hinauf und bewahren unsere goldene Kugel als unser Geheimnis, was
von den Kindern in vollem ,,geheimen Verstindnis® vollzogen wird, Der kurze
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Vorgang vom Stiibchen zum Kistchen mit Schliissel bis hinein in das Herz kann
von uns wie eine Art Kleine Involution bedacht und erlebt werden.

Die Teile vorn Briinnlein bis zum In-die-Hohe-Werfen der Kugel sollten so oft
wie miglich wiederholt werden, damit es fiir die Kleinen gut ,, konsumierber' ist.
Die anderen Teile haben in sich schon Wiederholendes. So auch ,Hischens
Geburtstag™ (siehe unten).

Mit Licheln wird sich der goldenen Krone und der goldenen Pantiffelchen
entledigt, als ob die Kinder schon wiissten, dass man im Leben nicht immer so
sch&in bekleidet herumlaufen kann. Stattdessen setzen wir uns das Waldhiitchen
anf und ziehen uns die Waldstiefel an und hiipfen in den Wald, tralala, und hiipfen
in den Waid!

AnschlieBend kommen all die Waldtiere zum Hiischen zv Besuch, gratulieren ibm
und bringen ihm Riibchen und Salatblatter als Geburtstagsgeschenk. Dabei haben
wir wunderbar Gelegenheit, uns in die jeweiligen Eigenarten der Tiere zu
verwandeln, sodass wir in dieser Kinderstunde alle Naturreiche beriicksichtigen
kénnen. Und die Prinzessin eilt zum Schluss wieder fréhlich heim in ihr goldenes
Schloss.

Heilen mit Rhythmus®

Karin Martin

Neue Studien aus der Rhythmusforschung zeigen: Verse antiker Dichter wie
Homerentfalten eine wohltuende Wirkung auf Herzschiag und Ammung, Sie helfen
dem Kirper .,im Takt"” zu Bleiben. Lesen Sie, wie das Leben schwingi und warum
Arrhythmie und Erkrankungen wie Krebs zusammenhiingen kéinnen.

»oage mir, Muse, die Taten des vielgewanderten Mannes* — so beginnt das wohl
bedeutendste Heldenepos der abendliindischen Kulturgeschichte, die ,,Odyssee*
von Homer. Wer weiter liest, erfihrt ¢inmaliges iiber die Irrfahrten des QOdysseus
und die Urspriinge westlicher Literatur. Wer die Verse zudem laut vortrig: (es
miissen natiirlich nicht alle 12,000 sein!), kann dariiber hinaus auch etwas fiir
seine Gesundheit tun, Eine deutsche Forschergruppe hat ndmlich herausgefun-
den, dass sich der besondere Rhythmus der antiken Strophen positiv auf das
Zusammenspiel von Herzschlag und Atmung auswirkt ##

*  Abdruck mit freundlicher Genebmigeng des Verlages aus GESUNDHEIT - Das Magazin filr
Lebensqualitat, 12/2004, www.gesundheit.co.at
*=* veriffentlicht im American Joumal of Physiology
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Vom antiken Dichter Homer, der im 8. Jahrhundert vor Christus gelebt hat,
stammt auch die , llias", in der der Kampf um Troja geschildert wird. Sie diente
dem aktuellen Hollywoodfilm ,, Troja“ als Vorlage. Wihrend sich das Leinwand-
spektakel einer farbenfrohen Bildsprache bedient, transportieren die beiden
Original-Epen ihren Inhalt in einem festen VersmaB, dem Hexameter: Es werden
immer sechs Silben pro Verszeile betont, in der strengsten Form folgen der
betonten Silbe jeweils zwei unbetonte.

Wie kann aun aber nachgewiesen werden, dass dieser Hexameter-Rhythmus eine
harmonische und regelmiiBige Herzschlagfolge erzeugt? , In unseren Experimen-
ten liefen 20 gesunde Ménner und Frauen dreimal fiir jeweils 20 Minuten langsam
durch einen Raum*, schildert der Physiker Dir. Diirk Cysarz von der Universitit
Witten/Herdecke. ,,Beim ersten Durchgang sollten sie spontan, also méglichst
wie im Alltag, atmen. Bei einem weiteren wurden sie gebeten, nach einem
vorgegebenen Schema kontrolliert ein- und auszuatmen. Im dritten sprachen sie
wiihrend des Gehens dem Versuchsleiter Hexameterverse nach, Wihrend der
Experimente wurden Herzschlag und Atmung der Teilnehmer gemessen.*

Die Auswertung der Daten habe deutlich gezeigt, so Dr, Cysarz, dass wiihrend der
Rezitation der antiken Verse eine deutliche Synchronisation von Herzschlag und
Atemfrequenz zu becbachten war. ,Offensichtlich hilft der Hexameter dem
Korper, seinen eigenen, guten Rhythmus zu finden", resiimiert der Physiker.
Frithere Studien wiirden darauf hinweisen, dass langsame Atmung die Lungen
effizienter arbeiten Liisst und auch der Blutdruck gesenkt wird. Sollten Arzte ihren
Herzpatienten jetzt also Gedichtbinde state Medikamenten verschreiben? Das
wohl nicht, meint Dr. Cysarz, weil diese Att der Kunsttherapie nur eine flankie-
rende BehandlungsmaBnahme sein kann. Indes: Schaden kénne die Hexameter-
Therapie wohl kaum.

Warum das Leben schwingt

Tatsache ist: Als Methode der anthroposophischen Medizin wird Therapeutische
Sprachgestaltung seit den spiiten 1920er Jahren in Kliniken und von niedergelas-
senen Arzten verschrieben und durch ausgebildete Therapeuten durchgefiihrt.
Gearbeitet wird mit Sprach- und Atemiibungen, sowie epischen, lyrischen und
dramatischen Texten. Zur Anwendung kommt diese Methode bei Sprachstdrun-
gen, aber auch bei psychosomatischen Erkrankungen, sowie Erkrankungen der
Atemwege und Storungen der Atmung im weitesten Sinne.

Als der Experte in Osterreich fiir Rhythmusforschung und Chronobiologie gilt
Univ.-Prof. Dr. Maximilian Moser vom Institut fiir Systemphysiologie der medi-
zinischen Universitit Graz, Griinder und Leiter des Instituts fiir Nichtinvasive
Diagnostik des Joanneum Re¢search, und derzeit an der Humanomed Klinik
Althofen am Aufbau von Rhythmustherapien titig. Auch er hat mafgeblich an
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Forschungsprojekien — zum Thema Therapeutische Sprachgestaltung — mitge-
wirkt, die positive Wirkungen derselben nachweisen konnten. ,,So wie inderNatur
Kreisldufe rhythmisch bestimmt sind, so sind es auch die Lebensvorginge im
Menschen®, erklirt Prof. Moser die Hintergriinde. ,,Unser Organismus witd von
einem breiten Spektrum rhythmischer Vorginge durchzogen und bewegt, die in
ihrer Dauer von Sekundenbruchieilen bis zu Jahresperioden und letztlich bis zum
Lebenszyklus reichen. Der Herzschlag selbst wird durch verschiedene Korper-
rhythmen beeinflusst und moduliert. Die schnellste auf den Herzschlag wirkende
Rhythmik findet sich in der Atmung. Ihre Periodendauer liegt im Bereich von drei
bis fiinf Sekunden. Der basale Ruhe- und Aktivitiitszyklus bestimmt zum Beispiel
als eineinhalbstiindiger Rhythmus unsere Aufmerksamkeit.”

Rhythmusgeber und -zehrer

In den Labors des Joanneum Research Instituts kann die Welt der Rhythmen
sichtbar gemacht werden. Eine hohe Herzfrequenzvariabilitit (ersichtlich aus
Langzeit-EK(G) zeigt einen guten Gesundheitszustand und Vitalitit an. In
dicsem Zusammenhang wirkt die Regeneration des Schlafes in der Nacht als
Rhythmusgeber, wihrend Anstrengungen und Stress am Tag als Rhythmuszehrer
wirken®, erklirt Experie Moser, ,,Diese Rhythmuszehrer bringen die biologi-
schen Rhythmen des Organismus durcheinander und beeintréichtigen so die
lebenswichtige Erholungsfihigkeit. Durch Papsen und Zeitriiume der Erholung
kann auch der Tag rhythmisch gestaltet und den Rhythmuoszehrern entgegenge-
wirkt werden.” Gesundheit sei in diesem Zusammenhang immer als Ergebnis
einer Balance zwischen Rhythmusgebern und Rhythmuszehremn zu betrachten.
Die chronische Stérung biologischer Rhythmen — insbesondere des Tages-
rhythmus, etwa durch Nachtarbeit oder Jet-Lag — kann signifikant sogar zur
Genese von Krebserkrankungen beitragen. Beim internationalen Kongress ,,Can-
cer and Rhythm®, der im Oktober in Graz stattgefunden hat, wurden die Ergeb-
nisse newester Studien im Bezug auf Lebensrhythmen und -arhythmien vorge-
stellt, Eines der alarmierenden Ergebnisse: Fiir Frauen in Nacht- und Schichtar-
beit beispielsweise zeigt sich ein etwa 50 Prozent erhthtes Brustkrebsrisiko,

Privention am Arbeitsplatz

Eine extrem praktische Umsetzung der Erkenntnisse der Rhythmusforschung ist
einem interdiszipliniiren Wissenschaftlerteam unter der Leitung von Prof, Moser
gelungen: Im Auftrag der AUV A erarbeiteten sie ein Priventions-Projekt mit
dem Namen , PflegeFit", das unter der Beteiligung von insgesamt vier Kranken-
h#usern bereits im Herbst 2002 gestartet wurde und bis 2005 liduft.
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Die Messung der Stressbelastung und Erholungsfihigkeit beim Personal (die
Teilnahme ist freiwillig!) wird vom Institut fiir nichtinvasive Diagnostik durch-
gefithrt. Ein neu entwickeltes zigaretienschachtelgroBes Geriit, der ,,HeartMan®,
kann dabei Herzfrequenz und Atmung iiber 24 Stenden exakt anfzeichnen. Die
Teilnechmer fithren ein genaues Tatigkeitsprotokoll und Aufzeichnungen iiber
ihren Schlaf.

Das Programm, mit dessen Hilfe die Situation des stationiren Pflegepersonals
verbessert werden soll, umfasst diverse Bewegungsangebote ebenso wie Ange-
bote zur Verbesserung der Kommunikation und des Umgangs mit Fehlern, sowie
ein ,Rhythmusgeberprogramm*, das unter anderm die Erholungsfihigkeit der
TeilnehmerInnen steigern soll. Dabei wird beispielsweise auf eine richtige
Pausengestaltung sowie eine chronobiologisch fundierte Gestaltung von Ur-
laubs- und Erholungszeiten Wert gelegt.

Durch das Erleben gréiBerer rhythmischer Zusammenhinge in Sprache und Musik
sol] das Erreichen der fiir die Regeneration so notwendigen Schlafes erleichtert,
sowie die Herzfrequenzvariabilitit positiv beeinflusst werden: ,,Das Herz beginnt
zu tanzen!™ erkldrt Prof. Moser. Wie das geschieht bringt die Eurythmie, eine
anthroposophische Kunst-Bewegungstherapie, die it Rahmen des Projekts ein-
gesetzt wird, zum Vorschein: Sie stiitzt sich auf Sprache und Musik nach den
Gesetzen der Gestaltbildung. Das heibt, nicht nur die inhaltliche Bedeutung eines
Textes wird vom Menschen in Bewegung umgesetzt, sondern der Charakter der
einzelnen Sprachlaute und Klinge als bewegte Plastik im Raum sichtbar gemacht.
Dr. Christine Kahlhammer, Eurythmistin und Leiterin dieses Projektsegments:
oZiel ist, die vielfiltigen Rhythmen im Menschen vnd rund um ihn ins Gleichge-
wicht zu bringen und verschiedene Qualitidten im Umgang mit der kostbaren
Ressource Zeit zu vermitieln.” Unterschieden wird zwischen Eigenzeit (sich aus
seinem innersten Zentrum bewegen), Kairozeit (im rechten Augenblick prisent
sein) und Pausenkultur {Loslassenktnnen in Pausen). Nicht genutzte Potentiale
werden akiiviert, die innere Priisenz gesteigert. ,,Der Einzelne lernt bei sich selber
anzukommen, innezuhalten —obwohlimmer noch mehr in noch kiirzeren Einhei-
ten zu tun ist — und Geben und Nehmen ins Gleichgewicht zu bringen sowie
Verantwortung zu tragen fiir einen noch griBeren sozialen Kontext”, resiimiert
Dr. Kahlhammer, Was das bedeutet, driickt die Expertin in einem Satz aus:
w~Dasselbe anders zu tun!™

Rhythmus im Alltag

— Meiden Sie soweit miglich: Siress, Reiziiberflutung, unregelmiiBige Lebens-
weisen, das ,,Uberfahren* Threr Eigenschaft als Morgen- oder Nachtmensch.,
— Richtige Pausengestaltung: Etwa alle 1,5 Stunden sollten Si¢ eine mindestens
filnfminiitige Pause ¢inlegen. Man lemt schngller, wenn man Pausen macht.
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Fir feinmotorische Arbeiten ist nachgewiesen, dass sie — bei Einhaltung
solcher Auszeiten — doppelt so schnell erledigt sind, als wenn in einem Stiick
gcarbeitet wird.

- Urlaubsgestaltung: Ideal sind miglichst zwei bis drei Wochen ohne Unterbre-
chung, nicht nur Kurzurlaube.

- Kiinstlerische Betiitigungen— welcher Art auch immer —konnen als Rhythmus-
geber wirken. Sowie Farben und Bilder Menschen unmittelbar in ihrem
seclischen Erleben ansprechen, Erstarrungen und Verkrampfungen auflésen,
s0 tut dies auch die individuellste Ausdrucksform des Menschen, seine
Sprache: Warum also nicht ¢cinmal Gedichte als Abend- oder Urlaubslektiire
ausprobieren? Auch Theaterspielen (Rollenspiele mit Kindern!) wirkt ,thera-
peutisch*.

— Musik - sie spricht die Seele des Menschen an. Doch eine stindige Berieselung
mit Musik bedeutet eher Stress. Ganz schlimm: emotionale Schnulzen in der
Weihnachtszeit im Supermarki (besonders fiir die Angestellten ...).

Buchtipp: Gunther Hildebrandt, Maximilian Moser, Michael Lehofer: ,.Chrono-
biologie und Chronomedizin®, Hippokraies Verlag, € 41,10

Mototherapie
verkntipft mit waldorfpidagogischen Akzenten
Heiko Kochanek

Die Mototherapie hat in den letzten Jahrzehnten in den verschiedensten Einrich-
tungen eine breite Entwicklung durchgemacht. So wird diese Titigkeit auch als
Motopidie, als psychomotorische Ubungsbehandlung oder als psychomotori-
sche Therapie bezeichnet. Vieles von dem, was heute in der Mototherapie als
Erfahrungswert vorhanden ist, ist von enormer Bedeutung und hat positive
Auswirkungen auf die Entwicklung dieses Fachbereichs genommen.

Das Arbeitsmedium ist die Bewegung, dic eine groBe Spannbreite an Méglichkei-
ten erfiffnet, den Kindern sinnvolle Angebote zu machen, Die Grundlage der
Mototherapie kann als Einheit von Wahmehmung, Motorik, Erleben und Han-
deln bezeichnet werden,

Die Vielfalt der Mototherapie mit ihren unterschiedlichen Konzepten ung diffe-
renzierten Férderzielen offenbart dannabererstdie Fiitle dieser Ubungsbehandlung.
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Ob eine Mototherapeutin einen piidagogischen Prozess begleitet, in dem die
zeitgerechte Entwicklung des Kindes beriicksichtigt wird, oder im therapeuti-
schen Prozess die Bearbeitung beziehungsweise Verarbeitung eines Problems
behandelt, erfordert jeweils andere MaBnahmen. Deshalb unterscheiden sich die
motopidischen Titigkeitsfelder in der Praxis, im Kindergarten, in der Schule und
in der Psychiatrie. Die einzelnen Teams arbeiten in verschiedenen Settings; so
sind Gruppenstunden, Einzelstunden oder speziell zusammengesetzte Klein-
gruppen denkbar.

Die Auswertung unterschiediicher Untersuchungsverfahren machte es méglich,
motometrische und motoskopische Verfahren zv entwickeln, die eine Zuordnung
der zugrunde liegenden Storungen ausweisen. Hierhat auch die Forderdiagnostik
ihren Plaiz, bei der das Kind nicht mehr in eine Priifungssituation gebracht wird
und dadurch entspannter seine Fihigkeiten tiber die Bewegung dokumenticren
kann. Die Beobachtung der Bewegung beim Kind, die Motoskopie, nimmt einen
breiten Raum ein, wobei vom Beobachter die Eindriicke, die er vom Kind
bekommt, aufgenommen und je nach Kenntnisstand und Ausbildung des Beob-
achters in phiinomenologischer Betrachtung menschenkundliches Wissen einge-
arbeitet werden kann, Die beim Charakterisieren entstehenden inneren Bilder
kénnen zur Verinnerlichung des Probanden beitragen, um gerade auch die
Beziehung zum Kind in einer angemessenen Weise zu gestalten. Zur Unterstit-
zung kann der Betrachter Beobachtungskriterien zur Hand haben, die das Erschei-
nungsbild des Kindes genauer benennen. Zum Beispiel: Ist das Kind antriebs-
schwach, ausdauernd, anstrengungsbereit, bewegungsfreudig, geschickt, lern-
bereit, reizoffen, bediirfnisbezogen, umtriebig, grenziiberschreitend, unergriffen,
motiviert und so weiter?

Motorische, kognitive und psychische Entwicklungsreize stiirken die Gesamt-
personlichkeit des Kindes. Deshalb erdffnet diese Bewegungstherapie ein
Handlungsfeld, in dem dann ¢ine kindgemiBe Sinnes- und Bewegungsschulung
erfolgen kann. Durch wiederholie Wahrnehmungs- und Bewegungsangebote
kénnen eine Verbesserung des Bewegungsverhaltens und eine individuelle
Leistungssteigerung erreicht werden. Als Bezugspunkt gilt aber nicht, was ein
Kind - gemessen an einem anderen — kann, sondern was es selbst dazu gelernt hat.
Neben der Erweiterung und Forderung der motorischen Funktionen hat sich
gezeigt, dass die psychodynamische Seite ebenfails eine Erneuerung erfihrt: das
Kind bildet mehr Mut, Selbstvertraunen und damit mehr Eigeninitiative aus, Somit
wird das Bewegungsgesamt, als auch die psychische Befindlichkeit verbessert.
Die Lebendigkeit des Kindes nimmt zu und der graue Schleier wird farbiger,
scdass es im sozialen Miteinander kraftvoller, geschickter, durchsetzungsfihiger
und letztendlich handlungskompetenter werden kann.

Durch diese Erfahrungen und der benannten Handlungskompetenz hat das Kind
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die Maglichkeit, ein erweitertes Wahmehmungsbewusstsein von seiner Umwelt
Zu bekommen.

Die Realitiit erlernt und erfihrt das Kind in der Gruppe und an der Gruppe. Denn
die Auscinandersetzung mit den anderen Kindern bedeutet auch, die eigenen
Emotionen zu ergreifen, sich zuriick zo nehmen, etn Gespiir fiir sich zu haben,
Ermnpathie fiir die anderen aufzubringen und damit die eigene soziale Integration
zu bewirken. Nur wenn ein Kind weill, was ¢s will, kann es sozialkompetent in
einer Gemeinschaft leben,

Wenn Persdnlichkeitsbildung des Kindes angeregt werden soll, damit das Kind
handelnd in die Welt eingreifen und somit in sozialen Gemeinschaften eine
kanstruktive Rolle iibernehmen kann, sind die einzelnen Férderziele noch diffe-
renzierter zu benennen. Dann erweitert sich die primire Aufgabe der Mototherapie
schnell zu einer Anzahl von Forderzielen, die ein wesentlich umfassenderes Bild
von diesem Fachbereich offenbart.

Dazu zihlen: Kommunikationsfithigkeit, das Kind lernt Dialoge zu fithren und
tritt zuhdrend seinen Mitmenschen gegeniiber; Kdrperbewusstsein, das ein Ge-
spiir fiir die eigene Leiblichkeit zulésst und als MaBnahme gegen die inmer meht
um sich greifende Kopflastigkeit bei dea Kindern Wirkung zeigt; Erlebnis-
fihigkeit, die Mitgefiihl offenbart und die Freude — damit auch die Neugier — an
den Dingen dieser Welt verbessert. Wenn in den Mototherapiestunden ein
Erfahrungsfeld angeboten wird, in das die Kinder aktiv und freudig hineingehen
kénnen, sind auch Formen des Ausdrucks zu erkennen, die zwanglos und
spielerisch ablaufen, damit die kleinen Seelen der Kinder entspannen und sich
anreichern konren. Denn gerade das Spiel erméglicht den Kindern, neben ciner
angemessenen Form der Auseinandersetzung mit der personellen und dinglichen
Umwelt, umfassend die eigene Kreativitiit anszuleben. Wenn dann noch Rhyth-
misches eingearbeitet werden kann, wird das Gemiit als Verbindungsglied
zwischen dem Kognitiven und dem Willen verwendet, um in diesen Bereichen
eine Kriftigung zu bewirken,

Frotz aller Vielschichtigkeit und Differenzierung, gibt es wesentliche Eigen-
schaften in der Mototherapie, die immer wieder ins Blickfeld riicken und als
padagogische und therapeuntische Forderzicle Gewicht bekommen:

a) motorische Firderung (zum Beispiel Geschicklichkeit und so weiter)

b} psychodynamische Forderung (zum Beispiel Mut, Selbstvertrauen und so
weiter)

¢) Sozialkompetenz {zum Beispiel Empathie, Hilfsbereitschaft und so weiter)
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Beispiel:

Wennein Kind aufeinen Baum klettern méchte, braucht es Geschickhichkeit, aber
auch Mut und Selbstvertrauen. Fehlt eine dieser Eigenschaften, wird sein Vorha-
ben, auf den Baum zu kletiern, beeinflusst und bedarf der Unterstiitzung durch die
hilfsbereiten anderen Kinder und so weiter.

Jeder Barderlehrer oder auch Sport- cder Turnlehrer kennt Kinder, denen entwe-
der die Geschicklichkeit oder der Mut fehlt. Es ist deshalb notwendig, diese
Eigenschaften bei solchen Kindern zu férdern. Die Mototherapie ist hier in der
Zielsetzung ihrer Forderangebote die primér richtige MaBnahme. Es kann aber
auch der Turnlehrer in der Waldorfschule solche Ziele verfolgen, damit ein Kind
gestirkt wird, natiirlich immer unter dem Aspekt, das Kind nicht zu ilberfordern.
Es reicht nicht aus, dem Kind gut zuzureden; sondern erfolgsversprechender ist,
im Kinde eigene Erfahrungen beim Erlernen gewisser Fertigkeiten zu erzeugen,
diese bauen sich tiefer in die Perstnlichkeit des Kindes ein. Dort wo beim Kind
durch kleine Erfolge Erfahrung erlebt wird, kann sich Entwicklung breit machen.
Der therapeutische Charakter der Waldorfschule, den Rudolf Steiner avfgezeigt
hat, sei hier noch einmal ins Bewusstsein gerufen.

DiePersniichkeiteines Mototherapeuten hat Vorbildfunktion und sollte méglichst
authentisch in Erscheinung treten, um Kindern und Jugendlichen die Chance zu
geben, ihre eigene Individualitiit annchmen zu kéanen. Denn nur dort, wo sie
selber Authentisches vorfinden, werden sie den Mut aufbringen, sich auch mit
ihren cigenen Schwiichen und Stirken zu présentieren.

Die Kinder und Jugendlichen méchten Aufgaben bekommen, an denen sie
Selbsterfahrungen sammeln kdnnen. Jede Bewegungsmoglichkeit nutzen die
Kinder und sind dankbar, wenn sie spielen, klettern, ringen und so weiter diirfen.
Dabei verlangen die Kinder nach Bildern und Geschichten, die sie einstimmen,
ins aktive, kreative Geschehen hineinzugehen.

Die Jugendlichen hingegen wollen nicht nur gefordert werden, indem sie Aufga-
ben gestellt bekommen, sondern sie lieben die Herausforderung.

Das Annehmen der gestellien Aufgaben durch den Jugendlichen setzt allerdings
einen hohen Aufforderungscharakter der Mainahme voraus, um eine Motivation
und Aktivitit hervorzurufen.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie haben sich nach unseren Erfahrungen zum
Beispiel das BogenschieBen, die Kletierwand, das Trampolinspringen und das
Kajakfahren als mototherapeutische Interventionen hervorragend bewtihrt. Wenn
dannnoch eine Atmosphire aufgebaut werden kann, die Freude und Anstrengungs-
bereitschaft zuliisst, kommen die Jugendlichen in einen Strom hinein, in dem
sinnvolle Titigkeit als Selbstverstiindlichkeit angenommen wird. Die Jugendli-
chen bekommen Gelegenheit, ihre iiberschiissigen Kréfie konstruktiv einzubrin-
gen. Destruktive Kriifte verwandeln sich und miinden in eine Aggressionskultur,
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die soziale Gemeinschaft moglich macht. Dazu ben&tigen sie Begleitung, Aner-
keanung und Wertschiitzung,

Von jedem Bewegungsangebot, das die Kinder in sinnvelle Tatigkeit versetzt,
profitieren sie, und es triigt dazu bei, sie aus der Passivit:it heranszuholen, Deshalb
istjede Form von sportlicher Aktivitit besser als derheute verbreitete Bewegungs-
mangel. Fernsehen, Play-Station und Computerspiele verschaffen den Kindern
Parallelwelien mit negativen Bildern und beeintriichtigen nicht nur die eigene
Kreativitit des Kindes, sondern verhindemn bei den Kindern auch die notwendi-
gen Handiungen, um Erfahrungen iiber und mit der Bewegung zu sammeln. Im
Ubrigen ist die Fantasie- und Bilderwelt der Kinder, die aus schénen Geschichten
entnommen wird, die MOglichkeit, sich spielerisch zu beschiftigen, um Probleme
und Sorgen dariiber zu verarbeiten, bis sie dann als Jugendliche rationaler ans
Geschehen herangehen. Wo diese Rationalitiit verfriiht auftritt, zeigt sich bei den
Kindern Langeweile, l4uft vieles ins Leere, weil die Begeisterung fehlt und die
Erlebnisfihigkeit schwindet.

Der Kontakt zur eigenen Leiblichkeit ist enorm wichtig, damit der Mensch sich
spiiren kann, indem er schwitzt, sich stiicker durchblutet, sich besser inkamiert
und so weiter. Denn durch Bewegung wird die kirperliche Belebung fortwiihrend
angeregt und stirkt die Vitalkriifte des physischen Leibes. Auch ist heute die
Bedeutung des aktiven Sports gerade fiir die Willensbildung unbestritten.

Die Mototherapie ist eine professionelle Maglichkeit, die Kinder und Jugendii-
chen bei ihren Selbsterfahrungen zu unterstiitzen. Die Kinder mit Insuffizienzen
bediirfen der individuellen Hilfe und gezielten, fachgerechten Betreuung. Die
weniger beeintrdchtigten Kinder sollten sich ebenfalls sportlich betiitigen diirfen.
Es sind aber nicht nur die professionellen Fachleuie gefragt, sondemn auch die in
Verantwortung stehenden Eltern sollten ihren Erziehungsaufirag nicht vergessen.
Die Motivation und Neigung des Kindes sind zu beriicksichtigen, wenn sportiiche
MaBnahmen ergriffen werden sollen, weil auf Dauer nicht gegen den Widerstand
des Kindes gearbeitet werden kann. Die Bewegung ist die natiirlichste Form,
einen Zugang zum Kind zv finden und wird in der Zukunft auch im professionel-
len Kontext — neben der Kunst- und der Musiktherapie — nach meiner Beobach-
tung mehr an Bedeutung gewinnen.

Heutzutage gibt es genligend Vereine und Organisationen, die Bewegung anbie-
ten. Es ist nur zu schauen, dass der Leistungsgedanke in solchen Finrichtungen
nicht zu konfektioniert angeboten wird, sondern dass individuell mit dem Kind
gearbeitet wird.

Die Kinder haben ein Recht, lernen zu diirfen, denn sie wollen lernen und
Kompetenzen erwerben, damit sie selbstéindig und handlungskompetent den
Heravsforderungen begegnen kinnen.
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Schulkultur in Kanada

Ein Reisebericht
Sybille Volkholz

Wer sich einer kanadischen Schule niihert, erblickt zuerst ein groBes Schild. Dort
steht nicht etwa: , Schulfremden ist das Betreten untersagt”, wie man es aus
Deutschland kennt, sondern ,,Welcome”. In Kanadas Schulen hesrscht eine
freundliche, geradezu entspannte Atmosphire. Die Klassentiiren stehen meist
offen. Der Besucher darf die Riiume mitten withrend des Unterrichts betreten und
Lehrkriiften wie Schiilern bei der Arbeit zusehen — einer Arbeit, mit der Kanada
bei Pisa | einen zweiten Platz gleich hinter Finnland errang. Was lduft hier so
anders als in Deutschland?

Der Schliissel zum Erfolg liegt in einer anderen Schulkultur, einer Kultur der
Anerkennung. Das beginnt beim Selbstverstindnis der Schule. Sie begreift sich
als Gemeinschaft, in der sich die Schiiler wohl und geborgen fiihlen sollen.
Suindig bemiihen sich die Lehrer, die Kinder fiir Leisiungen zu loben, um ihre
Motivation zu férdern. Eine Lehrerin zum Beispiel stellt ihre Schiiler der
Besucherin mit den Worten vor: ,,Wir sind eine Gruppe hochintelligenter Jugend-
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licher, aber haben noch einige Schwierigkeiten in der Sprache. Doch das werden
wir auch bald schaffen.”

Das ist keine , Kuschelpiidagogik™. Es geht darum, bei den Schiilern iiberhaupt
erst die emotionalen Voraussetzungen fiir das Lernen zu schaffen. Deshalb gibt
es auch besondere Programme, mit denen die Wertorientierung uad soziales
Verhalten gefdrdert werden. Lehrer und Eltern miissen sich verpflichten, ge-
wiinschtes Verhalten vorzuleben (role modeling). Vergreift sich eine Lehrkraft
im Ton, muss sie sich bei den Schiilerinnen und Schiilern entschuldigen. So
freundlich das Klima ist, so sehr ist es auch von klaren Regeln beherrscht.
Disziplinprobleme werden konsequent bekimpfi. Eltern oder Schiilern, die
aggressiv auftreten, wird sofort sehr deutlich gemacht, dass so ein Verhalten an
der Schule keinen Platz hat.

Kanadische Schulen machen vor, dass kognitive Leistungen und soziales Lernen
kein Gegensatz sind, sondern sich geradezu bedingen. Jedem Kind wird vom
Schulstart an eingeflBt, dass es Yerantwortung fiir ein gutes Schulklima trsgt.
Buddy — ein guter Kumpel — zu sein, ist schon fiir Elfjihrige erstrebenswert. Wer
zuverlissig ist, andere Kinder respekivoll behandelt und einfallsreiche Spiele
kennt, darf eine Patenschaft fiir ein Kindergartenkind Gbernehmen und in der
Pause mit ihmn spielen. Die Vierjihrigen warten dann aufgeregt auf ihre elf-
jihrigen Freunde, die die Spielgerite besorgen und mit ihnen die Pause gestalten.
Die kanadische Erzichungsphilosophie ruht auf drei grofen Rs: Reading, Respect
und Responsibility - Lesen, Respekt und Verantwortung. Unlibersehbar stehen
diese Ziele auf Postern, die an den Wiinden der Klassenrfiume hingen. ,Im
nichsten Jahr sollen zwei Prozent mehr Schiiler gute Ergebnisse erreichen', heiBt
es da ganz konkret, Anders als bei wns gibt es klare Vorgaben dariiber, was am
Ende des Jahres gekonnt werden soll — und auch dariiber, was di¢ Eliern dazu
beitragen sollen. Zu Schuljahresbeginn gibt es eine ,Messe® fiir Kinder und
Eltern, in der der Lehrplan des Jahres vorgestelit und schriftlich verteilt wird.
Auch der Tages- und Wochenplan ist bekannt, Jeder weill, was von ihm erwartet
wird.

In Deutschland geht man vielfach davon aus, dass der Stoff die Schiiler gleichsam
aus sich selbst heraus motiviert. Der kanadische Unterricht geht dagegen sehr viel
mehr von der Person der Schiiler aus, Zu Schuljahresbeginn gestaliete etwa eine
Klasse ein ,,Mind Map* . Mathe und ich*, also eine Art ,.Landkarte™ mit Zahlen
rund um die Schiiler seibst. Da wird der Kdrper gemessen, werden die Familien-
mitglieder gezithlt und geometrische Muster in der kindlichen Umgebung be-
schrieben. Oder in der Lerngruppe der nenen Migranten erforschen Schitler den
Hintergrund ihrer Klassenkameraden und schrmben Geschichten wie ,Mein
erster Kulturschock™.

Kanadische Schiiler arbeiten oft fiicheriibergreifend und anwendungshezogen.
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Ein Beispiel zum Thema Statistik: Die Schiiler bekommen die Aufgabe, die
Vorlieben ihrer Mitschiiler zu untersuchen. Zuerst wihlen sie sich einen Aspekt.
Dann schitzen sie das Ergebnis und fiihren die Befragung durch. Schliefllich
stellen sie die Ergebnisse in einer Grafik dar. In der Regel konnen die Lehrkriifte
fiit solche Projekte auf dicke Ordner mit Stundeneniwiirfen zuriickgreifen,
inklusive Arbeitsbiigen, die nur kopiert werden miissert.

Von deutschen Lehrern ist bekannt, dass sie vor allem den , fragend-entwickeln-
den Unterricht” pflegen. Dabei steht der Lehrer vor der Klasse und versucht, die
Schiiler durch Fragen auf die von ihm geplanten Lernziele zu lenken. Das ist aber
nichi nur sehr anstrengend fiir die Lehrer, sondern hindert die Schiiler auch daran,
sich den Stoff selbststindig in ihrem eigenen Tempo zu erschlieBen. In Kanada
dagegen arbeiten die Kinder schon frith sehr selbsistindig, in Gruppen oder
alleine. Es wird erwartet, dass sie sich zunédchst untereinander helfen, bevorsiedie
Lehrerin fragen.

Entscheidend fiir den spiiteren Lernetfolg in allen anderen Fachern ist das Lesen,
wie Pisa gezeigt hat. An kanadischen Schulen wird alles getan, um zahlreiche
Leseanliisse zu schaffen. Zusiizlich zum Unterricht gibt es Lesegruppen in der
Biicherei, Ehrenamtliche helfen. Wenn die Lesefreude auf sich warten ldsst,
kommen die Schiiler in spezielle Programme fiir Leseschwache, Die Biicher, die
sie dort lesen, sind teilweise vom Niveau her untere Populirliteratur, Action-,
Horror- ader Sportgeschichten iiber bekannte Teamchefs, aber sie werden von
den Jugendlichen angenommen, Die Biicherei ist in fast jeder Schule auch
rdumlich das Zentrum und immer belebt.

Von der Verwaltung fiber die Schulleitung bis zu den Lehrkriiften, Schillern und
vorallemden Eftern sind die Verantwortlichkeitenklar geregelt. Die Rechenschafts-
pilicht (Accountability) — hiufig auch mit Vertrigen besiegelt — gehort fiir jeden
zur Definition der cigenen Aufgaben. Alle lassen sich auch in die Karten gucken.
Der Entwicklungsplan fiir den Schuldistrikt sowie der Haushalt stehen im Netz,
genauso wie die Daten itber die Schule. Die klare Zuteilung von Yerantwortlich-
keiten fiihrt wohl auch dazu, dass sowoehl die Verwaltung als auch die Schulen mit
groBem Pragmatismus an ihre Anfgaben herangehen. ,,\Wir haben ein Problem,
und wir versuchen es zu lésen”, ist eine tibliche Formulierung. Nicht ein einziges
Mal habe ich gehért, dass zunzsichst andere ihre Aufgaben zu erledigen hiitten,
Natiirlich lassen sich fremde Schulsysteme nicht ecinfach auf Deutschland iiber-
tragen, aber es kann daraus gelernt werden. Kanadische Schulen bieten dazu
reichlich Gelegenheit —und dies nicht etwa mitkleineren Klassen cder mehr Geld.
Die Autorin ist Koordinatorin der Bildungskommission der Heinrich-Ba11-Stif-
tung, Vom Miirz 1989 bis zum November 1999 war sie Schulsenatorin in Berlin.
Thr Bericht basiert auf Einblicken wiihrend eines vierwiichigen Aufenthalts in
Kanada, bet dem sie fiinfzehn Schulen in vier Schulbezirken besuchte.

592 Medizinisch-Piidagogische Konferenz 3272005



Wirkungen der Erziehung im Lebenslauf

Die Bedeutung des Spielens im ersten Jahrsiebt
Lebendige Begriffe, die mitwachsen, statt Definitionen

Rudolf Steiner

... Ein geselliges Leben fiir das Spiel tritt mit dem Zahnwechsel ein, Die Kinder
wollen dann wmehr untereinander spielen. Das tritt mit dem Zahnwechsel ein,
wenigstens ist das der typische Fall, obwohl es gerade einzelne Ausnahmen gibt,
Da hirt das Kind auf, der Einsiedler im Spiel zu sein; es will mit andern Kindern
seine Spiele machen und etwas im Spiel bedeuten. Dieses Im Spiel etwas bedeuten
Wollen, das ist es, was insbesondere zwischen dem Zahnwechsel und der
Geschlechisreife auftritr, geselliges Element tritt ein in die kindiichen Spiele,
Dabei bleibt der Charakter des Spiels gewahrt, indem das, was da im kindlichen
Spiel geiibt wird, sich nicht nach dem Zweckmdafigkeitsprinzip in das soziale
Leben hineinstellt. Aber das Eigentiimiiche isi, dass man das, was als Geselliges
auftrint, im Spiel vom Zahnwechsel bis zur Geschlechtsreife eigentlich wie das
vorbereitende Element fiir das néiichste Lebensalter finder. Es ist sehr eigentiim-
lich, wie im ndchsten Lebensalter mit der Geschlechisreife das selbstindige
Urteil aufiritt, wo der Mensch sich der Autoritit entreift, sein eigenes Urteil
bildet, als einzelner Mensch dem andern gegeniibertritt. Vorbereitend tritt im
kindlichen Spiel, eben nicht ins dufiere soziale Leben eingegliedert, sondern eben
nur in der Spieltitigkeit, dieses gleiche Element gerade in der vorhergehenden
Lebensepoche auf. Das, was also indervorhergehenden Lebensepache auftritt im
kindlichen, geselligen Spiel, ist das vorliufige Sich Losreiflen von der Autoritilt.
Wir miissen daher sagen: Das Spiel pibt dem Kinde bis zum 7. Jahre, bis zum
Zahnwechsel, etwas, was verleiblicht erst im 21. oder 22. Jahre iny Menschenle-
ben eintritt, womit erworben wird die selbstéiindige Individualitit des Verstandes-
und Erfahrungsurteils und so weiter. Dasjenige aber, was vom 7. Jahre bis zur
Geschlechisreife im Spiele sich vorbereitet, das tritt friiher in der Entwickelung
im Lebenstaufe auf, das tritt dann von dev Geschlechisreife bis zum 21, Jahre auf.
Das ist ein Ubergreifen. Es ist sehr interessant, darauf aufinerksam zu werden,
dass wir das, was wir fiir unseren Verstand, fiir unsere Lebenserfahrung, fiir
unsere gesellige Zei1 als Fithigheiten haben, den ersten Kinderjahren verdanken,
wenit das Spiel ordenilich geleitet wird. Das hingegen, was in unseren Liimmel-
oder Flegeljahren in die Erscheinung tritt, verdanken wir der Zeit von dem
Zahnwechsel bis zur Geschlechtsreife. Da iiberschneiden sich also die Zusam-
menhinge in dem menschiichen Lebenslauf

Solches Ubergreifen von Zusammenhdingen im menschlichen Lebenslauf ist von
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fundamentaler Bedeutung, und das ist etwas, was der Psychologie enfgangen isi.
Denn das, was wir heute Psychologie nennen, gibt es auch erst seit dem 18.
Jahrhundert. Vorher hatte man ganz andere Begriffskonfigurationen liber den
Menschen und die Menschenseelen. Aber das entwickelte sich durchaus in dem
Zeitalter, in dem schon der materialistische Geist und das materialistische
Denken kamen, und daher konnte sich Psychologie trotz aller bedeutsamen
Anfiinge nicht so entwickeln, dass eine richtige Seclenwissenschaft entsianden
wéire, die der Wirklichkeit gemiif3 mit dem ganzen Menschenleben rechnete. Ich
muss gestehen, ich habe mir sehr, sehr viel Miihe gegeben, auch das Allerbeste,
was nur zu finden ist, in der Herbartschen Psychologie zu entdecken. Die
Herbartsche Psychologie ist scharfsinnig. Die Herbarische Psychologie bemiiht
sich tatsiichlich, aus elementaren Bestandteilen des Seelenlebens heraus auf eine
gewisse Gestaltung der Seele hinzuarbeiten, Es ist auflerordentlich viel Schones
in der Herbartschen Psychelogie; allein man muss doch hinschauen darauf; was
diese Herbartsche Psychologie bei guten Herbartianern flir eigentiimiiche An-
sichren hevvorgerufen hat.

Ich kennte einen ganz hervorragenden Herbartianer sehr nahe, den Astheten
Robert Zinmermann, der auch eine Philosophische Propédeuiik mit einer
Psychologie fiir Gymnasiasten geschrieben hat und Herbari fiir das 19. Jahrhun-
dert einen Kantianer von 1828 genannt hat. Der setzte in seiner psychologischen
Schilderung als Herbart-Schiiler tatsiichlich das Folgende auseinander: Wenn
ich Hunger habe, so strebe ich nicht danach, das Nahrungsmittel zu erhalten,
welches den Hunger befriedigt, sondern eigentlich nur danach, dass die Vorstel-
lung des Hungers aufhort und von der Vorstellung der Siittigung abgeldst wird.
Ich habe es nur 7u tun mit einer Bewegung von Vorstellungen. Es ist eine
Vorstellung da, welche gegen Hemmungen aufkommen muss, die sich gegen
Hemmungen heraufarbeiten muss. Und das Essen sei eigentlich nur ein Mittel, um
Gbergehen zu kinnen von der Vorstellung des Hungers zu der Vorstellung der
Sdttigung.

Wernun die Wirklichkeit der menschlichen Naturnicht etwa im materialistischen
Sinne, sondern gerade im spiritueil-geistigen Sinne ins Auge fassen kann, der
wird sehen, dass in dieser Art der Anschauung eben etwas einseitig Rationalis-
tisches und Intellektualistisches steckt, und dass es notwendig ist, dass wir iiber
dieses einseitig Intellektuelle hinauskommen und den ganzen Menschen gerade
psychologisch erfassen. Dann werden wir von der Psychologie aus gar manches
fiir die piidagogische Kunst fordern miissen, was sonst fiir diese piidagogische
Kunst nicht zum Vorschein kommen kann, Was wir in dem Menschen heran
erziehen, herammterrichten, diirfen wir nicht so betrachten, dass es fiir das Kind
gerade richiig sein soll, sondern das soll ein Lebendiges sein, das sich umbilden
karnn, Denn wir sehen ja, es gibt solche Zusammenhiinge, wie ich sie dargesielit
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habe. Man muss rechnen damit, dass man das, was man in der Volksschule
heranbildet bis zur Geschlechisreife, in einer ganz anderen Formvom 15. bis zum
21, 22. Jahre im Menschen aufgehen siehy.

Der Volksschullehrer ist fiir den Gymnasiallehrer oder fiir den Universiidtslehrer
unendlich wichtig, ja, er ist wichtiger, weil der Universitdtslehrer gar nichts
machen kann, wenn ihm der Volksschullehrer nicht richtig vorgebildete Krifte
hinaufschickt, Das ist tatséichlich von einer grofen Bedeutung, dass man mit
diesen zusammengehorigen Lebensabschnitten wirklich rechnet. Man wird dann
sehen, dass reale Anhaltspunkre nur aus der Geisieswissenschaft heraus zu
gewinnen sind.

Nun aber bedenken Sie, was alles in der Schule getrieben wird, weil man in
Abhdngigkeit lebr von gewissen Vorurteilen. Sicherlich, es ist schon manches aus
gewissen Instinkien heraus besser geworden; es muss aber radikal besserwerden
— nan definiert zum Beispiel noch zu viel, Man sollte, so viel es geht, vermeiden,
vor den Kindern irgendwelche Definitionen zu geben, Definitionen legen immer
die Seele fest, und ein Definitionsbegriff bleibt das Leben hindurch und macht das
Leben zu etwas Totem. Wir sallen aber so erziehen, dass das, was wir in die
kindliche Seele hineintragen, lebendig bleibt. Nehumen wiv an, jemnand bekommt
als Kind im 9. Jahre oder im 11. Jahre von dem oder jenem einen Begriff, also im
9. Jahre — sagen wir — von einem Lowen, fin 11. oder 12. Jahre von der
griechischen Kultur. Schin, das bekommit es. Aber diese Begriffe sollen nicht so
bleiben. Es sollte das gar nicht mdglich sein im Leben, dass einer sagit mit 30
Jahren: Ich habe diesen oder jenen Begriff vom Liwen, den habe ichin der Schule
gelernt. Ich habe diesen oder jenen Begriff vom Griechentum, das habe ich in der
Schule gelernt. Das miisste eigenilich etwas werden, was itherwunden wird.
Geradeso, wie das andere an uns wéchst, so soll dasjenige, was uns der Lehrer
gibt, auch wachsen, soll ein Lebendiges sein. Wir sollen solche Begriffe vom
Lowen, solche Begriffe vom Griechentum bekommen, die durch sich selber im 30.,
40. Jahre nicht mehr das sind, was sie gewesen sind in der Schule, sondern die so
lebendig sind, dass sie sich mit dem Leben umgestalten. Dazu nuissen wir
charakierisieren und nicht definieren. Wir miissen versuchen mit Bezug auf die
Bildung der Begriffe, dasjenige nachzumachen, was wir beimn Malen oder auch
beim Photographieren run kiinnen; da konnen wiruns nur auf eine Seite hinstellen
und einen Aspekt geben. oder auf die andere Seite hinstellen und einen anderen
Aspekt geben und so weiter. Erst wenn wir von mehreren Seiten einen Baum
photographiert haben, kinnen wir eine Vorstellung davon gewininen. Man ruft 2u
stark die ldee hervor: durch die Definition habe man etwas. Man sollie versuchen,
auch mit Gedanken, mit Begriffen so zu arbeiten wie mit dem photographischen
Apparat, und soll auch kein anderes Gefiihl hervorrufen als dieses, dass man von
verschiedenen Seiten her ein Wesen oder ein Ding charakierisiert, nicht definiert.
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Definitionen sind eigentlich nur dazu da, dass man sie, wenn man will, an den
Anfang stellt, damit man in diesem einen Punkt sich mit dem Lehrer verstehen
kann. Dazu sind Definitionen im Grunde da. Es ist etwas radikal gesprochen, aber
im wesentlichen doch so. Das Leben liebt keine Definitionen. Und im Geheimen
sollte der Mensch immer empfinden, wie er durch das falsche Definieren
Postulate zu Dogmen macht. Das ist sehr wichtig, dass der Lehrer das weifs. Statt
dass wir sagen: Zwei Wesen, die zu gleicher Zeit nicht an ein und demselben Orte
sein kinnen, nennen wir undurchdringlich — wobei wir bewusst den Begriff der
Undurchdringlichkeit aufstellen und dann fiir diesen Begriff die Sache suchen —,
statt dass wir so vorgehen, sagen wir: Korper sind undurchdringlich, weil sie
nicht zu gleicher Zeit an ein und demselben Orte sein konnen. Wir diirfen nichi
Postulate zu Dogmen machen, sondern wir haben nur ein Recht zu sagen: Wir
nennen diejenigen Korper undurchdringlich, die nicht zu gleicher Zeit an einem
und demselben Orte sein kimnen. Wir miissen uns der bildenden Kraft unserer
Seele bewusst bleiben und miissen in dem Kinde auch nicht die Vorstellung
erwecken, dass es, bevor es innerlich das Dreieck erkannt hat, das Wesentliche

vom Dreieck in der dufieren Welt begreifen kann.
(aus: Die Erneuerung der piidagogisch-didaktischen Kunst durch Geistes-
wissenschaft, GA 301, 13. Vortrag)
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Von der Embryologie der Erde

Bericht iiber einen Votrag von Christan Breme
an der Schuliirztetagung 2004 in Dornach

Ausgestellt waren bewundemswen schion plastizierte Reihen von Formen, die, vom
Anfiinglichen ausgehend, zu differenzierten Stadien des menschlichen Embryos hinfiihr-
ten. Im Anschauven der Entwicklungsschritte konnten die wirksamen Krifte erahnt
werden, Christian Breme modellierte solche Serien mit Schiilern der | 1. Klasse parallel
zur Embryologieepoche und regt zur Nachahmung an, denn: ,, Das Auge geht auf Distanz,
urteilt nicht moralisch. Die Hand im Tun har andere Méglichkeiten. Das Zaubenvesen
der Willenskrifte muss elmanchen ... Denkende Erkenntnistitigkeit und mit den
Hiinden erfasste Formkrifte sollen zusammenwirken.
Den Wissenschaftlern siehen heutzutage viele Moglichkeiten offen, die Entwick-
lungsstadien des Embryos xu beobachten und die Verwandlung der Strukturen zu
erkennen, Erich Blechschmidt begriindete die kinetische Embryologie. Bewegung wurde
nachvollziehbar. Das befruchtete Ei dreht sich in den 30 Stunden seiner Wanderung bis
zur Einnistung 6000 mal. Dann beginnt seine dynamische, wunderbar zielvolle Entwick-
lung der schrittweisen Leibbildung. Einzelne Gesten kinnen herausgegriffen und model-
lierend in ihrer Yerwandiung nachvollzogen werden. Dabei entsteht im Plastizierenden
eine Bezichung zum Werdeprozess. Bei den Schiilern kinnen grundlegende Fragen
aufbrechen.
In der Unterstufe kann mit Veriibungen das Modellieren eingefiihrt werden. Christian
Breme hat auf diesem Gebiet weitreichende Erfahrungen gesammelt.
In unserer Zeit, in der gentechnische Probleme ,,zanz objektiv® von Politikern diskutiert
und entschieden werden, brauchen wir dringend eine vertiefie Beziehung zur Thematik
der menschengemiéiBen Entwicklung. Im Modelliererlebnis kann ein Weg dazu gebahnt
werden.
In seinen Ausfiihrungen stiitzte sich Christian Breme aof den 15.Vortrag aus ,,Anthropo-
sophie als Kosmosophie™ GA 208 von Rudolf Steiner (28. Oktober 1921). Darin wird auf
intensive vielfiltige Weise daraufhin gearbeitet, ., die Form des Menschen aus dem
ganzen Universum mu begreifen”, ., Wenn Sie den Tierkreis so zeichnen, so wmformen,
dass seine Gesetzmdafigkeit in Bezug aufdie Erde zum Vorschein kommt, dann bekontmen
Sie durch innere GesetzmiiBigkeit die Form des menschlichen Embryos. Und Sie haben
damit unmittelbar gegeben, dass der menschliche Embrye allerdings aus dem ganzen
Universum heraus gebildet wird, dass er ein Ergebnis des Universums ist. "
Sich mit diesem Vortrag intensiv zu beschéftigen und den von Christian Breme und
seinen Mitarbeitern angebotenen Kurs Das Wirken der Metamorphose™ { [3. ~ 16. Mai
2005 in Schopfheim) zu besuchen, lohnt sich ganz pewiss.

Gabriele Meyer-Hamme
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Elementares plastisches Gestalten mit Ton
in der Unterstufe

Hella Loewe: Elementares plastisches Gestaiten: Willensbildung durch Form-
erfassen in den ersten dref Schuljahren. NWWP Verlag, Stuttgart 2004,
ISBN 3-D808485-8-2, 117 Seiten, kartoniert, € 19,80

Plastisches soll vor dem neunten Jahre beginnen, Kugeln, dann anderes und so
weiter. Auch beim Plastischen soll man ganz aus den Formen heravs arbeiten.”
Auf dieser bisher kaum beachteten Angabe {(GA 295, 2. Lehrplanvortrag,
6. September 1919) sowie auf weiteren Hinweisen Rudolf Steiners zum Plastizieren
basiert der von Hella Loewe in langjihriger Klassenlehrerpraxis erprobte und in
diesem Buch geschilderte methodische Weg zum plastischen Gestalten in den
ersten drei Schuljahren.

In der Hauptsache enthiilt das Buch eine sorgfiltig ausgestaltete Formenreihe, zu
der jeder Ubungs-Schritt methodisch in einem der Altersstufe angemessenen
Sprachduktus beschrieben ist. Die elementaren, alle von der Kugel abgeleiteten
Formen werden zusitzlich durch Fotos prisentiert. So bietet das Buch eine
konkrete Anleitung fiir das eigene Tun.

Zuniichst tauchen wir ein in die freudig-innige Erlebnissphére einet ersten Klasse
wiihrend einer Plastizier-Ubungsstunde im Hauptunterricht. Nach der ausfithli-
chen Vorstellung der zehn verschiedenen Verwandlungen aus der kugelrunden
Grundform folgt ein Kapitel mit praktischen Erfahrungen, indem, angefangen bei
der Vorbereitung der Lehrerin iiber die Nachbereitung des Unterrichts sowie die
Zeiteinteilung im Stunden- und Epechenplan fiir das Schuljahr bis hin zum
Arbeitsmaterial viele niitzliche Anregungen zu finden sind.
In einem kurzen Riickblick schildert die Autorin dann den Ussprung ihres
pidagogisch-plastischen Impulses. Die Not der Kinder, das heiBt deren Unfiihig-
keit zu einem friedlichen sozialen Miteinander in einer ersten Klasse, veranlasste
sie dazu, mit kiinstlerisch-therapeutischen Plastizieriibungen zu beginnen. Damit
gelang es, die Klasse zu befricden. Dabei konnte sich Hella Loewe auf eine
grundlegende Forschungsarbeit mit Kollegen der Freien Hochschule Stuutgart,
die alle im bildhafi-kiinstlerischen Bereich des Seminars fiir Waldorfpiidagogik
titig waren, stitzen. In dem folgenden Kapitel ,.Uber dic Wirkungen des

Plastizierens" auf die Kinder berichtet sie von eigenen Becbachtungen und
Erfabrungen, die sie in ihren Klassen wiihrend des Plastizierens und im darauf
folgenden Unterricht machte. Hier wirdin einigen kiirzeren Kinderbesprechungen
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charakterisiert, wie sich beispielsweise das Plastizieren ordnend auf die
Stoffwechselprozesse oder auf die Anregung des Sprachbereiches answirken
kann. Im sechsten und letzen Kapitel findet der Leser rund dreizehn Seiten mit
Angaben Rudolf Steiners zum plastischen Gestalten, in Ausziigen, chrenologisch
geordnet, mit Anmerkungen der Autorin.

Als Schuldrztin einer Waldorfschule wertschiitze ich diese Methode des plas-
tisch-therapeutischen Gestaltens als einen wichtigen Beitrag zu einer menschen-
gemélen und heilenden Erziehung der Kinder.

Das Buch erdffret den Klassenlehrern ein neues praktisch-kiinstlerisches Betiiti-
gungsfeld fiirdie ganze Klasse. Im Gegensatz zum Formenzeichaen und Aquarell-
malen bietet das Tonen den Kindern elementare Sinneserfahrungen hautnah. Es
fordert sie heraus zum kraftvollen Gestalten mit beiden Hiinden bei gleichzeitig
intensivem Hineinfithlen in die entstehenden Formen. Schon durch das Gewicht
und den Widerstand des Materials kommen die Kinder zu sich. Dieses gesiittigte
Selbsterlebnis konzentriert und fiihrt gleichzeitig zu innerem Wohlbehagen.
Eine Delle zu sehen hat eine véllig andere Erlebnisqualitit, als sie zu tasten, Viele
Kinder heute neigen von sich aus zum strichhaften, kleinformatigen Illustrieren.
Das Formenzeichnen bietet einen Beitrag zum Erlfisen des karikaturhafien
Diinnen durch das erlebnisschaffende Uben der Formen mit der ganzen Gestalt.
Das Plastizieren beansprucht das Interesse der Kinder anders, ndmlich durch ein
intensives, auf die Hiinde zentriertes Korpererleben. Die Tonmasse wird von den
Kindern frei sitzend, etwa in Herzhthe zuniichst rhythmisch kriiftig geformt und
dann mit fein differenzierten Handbewegungen weiter gestaltet. Dabei kinnen
bei den kraftstrotzenden , Rabauken" K&rperanspannungen abgeleitet und geord-
net und die zbgerlich Trigen willentlich gestirkt werden. Die Kinder sind nach
der Stunde rotwangig durchwirmt und kraftvoll motiviert fiir den nichsten
Unterricht.

Die Neurophysiologie misst solchen motorisch-taktilen Ubungen die groBie
Bedeutung fiir die Gehirnvernetzung zu im Sinne von ,Erst greifen — dann
begreifen”,

Die von Hella Loewe in diesem Buch vorgestelite Plastiziermethode scheint mir
ein zeitgerechtes Erlebnisgebiet fiir unsere bewegungsreduzierten Kinder zu
erschlieBen, eine Moglichkeit, aus dem kriifteaussaugenden, abstrakien Erleben
in die den Willen befevernde, dreidimensionale, quellende Gestaltung zu kom-
men.

Das Buch ist grafisch grofiziigig gestaltet und mit 46 hochwertigen Schwarz-
WeiB-Fotos ausgestattet, Elke Schaffrath
Bezug ither: Bormann & Loewe, Ostendstraffe 106, 70188 Stuntgart, E-Mail: info®bormarnn-

foewe.de, Fax: 0711 —48 74 69, oder iiber:Hellx Loewe, Am Kritherwald 205/2, 70193 Swuitgart,
E-Mail: hella Joewe® wd-teamn. net
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Bildgestaltende Diagnostik der kindlichen
Konstitution

Martin Niemeijer/Erik Baars: Bildgestaltende Diagnostik der kindlicfren Konsti-
tution. Die Entwicklung eines Messinstruments. Broschiire, 51 Seiten, € 10.-.
Telefonisch zu bestellen am Louis Bolk institut, NL-Driebergen, Tel. 0031 343
523 860 unter Angabe der Verdffentlichungsnummer GVP-02

Als Piidagogen, Arzie und Therapeuten stehen wir immer wieder vor der Frage
und Aufgabe, den Entwicklungsstand, das Wesen, die individuelle Eigentiim-
lichkeit eines Kindes zu erfassen, um unser Sehen und Handeln um das Kind
forrdernd, helfend, heilend einrichten zu kdnnen. Die Frage, wie wir das, was wir
am Kind wahmehmen, uns so bewusst machen kdnnen, dass es sprechend und
erkenntnisweckend wird, lebt in jedem, der versucht, die Kinder, die ihm
anvertraut sind, wirklich zu verstehen. Rudolf Steiner weist immer wieder darauf
hin, ¢ass dieses Erkennen nicht definierend, beurteilend sein darf, sondern dass
wir dem Wesen des werdenden Menschen nur charakierisierend, beschreibend
gerecht werden kbnnen. So gibt er den Waldorflehrem und Heilpidagogen cine

Reihe von Konstitutionsbildern, mit denen in der Diagnostik und padagogisch-

medizinischen Behandlung der Kinder fruchtbar gearbeitet werden kann.

Fiirdie drei Paare von Konstitutionstyper, die Rudolf Steinerim Heilpiidagogischen

Kurs 1924 beschreibt (schwefelreich— schwefelarm; epileptisch — hysterisch und

schwachsinnig — maniakalisch)hat nun das Louis Bolk-Insitut, Driebergen inden

Niederlanden versucht, ein Instrumentarium zu entwickeln, um die Diagnostik

auf eine wissenschaftliche, nachvolizichbare Basis zu stellen.

Dieses Messinstrument besteht aus zwei Teilen:

1. Wird das Ausmab der Phiinomene bestimmt, in dem in 31 Items von polagen
Begriffen wie
Bewegungsarmut 2 -1 =0 — 1 — 2 hyperaktiv oder
gutes Gedéichtnis 2 — 1 -0 - 1 — 2 kann sich nicht gut an Ereignisse erinnern,
angekreuzt wird, zu welcher Einseitigkeit das Kind neigt.

2. Wird aus dem, wie man das Kind erlebt und sich andererseits in die Dynamik
der polaren Konstitutionsbilder einzuleben versucht, eineigenes ,,Bild-Urteil
gebildet, das ebenfalls in eine Messlatte | ————0——1 eingeiragen wird
und zusammen mit den Punktwetrten aus Teil 1 das , Konstitutionsprofil*
ergibt.

In dieser methodischen Arbeit liegt ein interessanter Versuch vor, die heilpéda-
gogische Diagnostik klarer zu fassen, incine gewisse Objekiivitédt der Beurteilung
zu kommen uvnd die Konstitutionstypen aligemeinverstiindlich zu beschreiben.
Die Autoren schlieBen selber viele Fragen fiir weitere Untersuchungen an.
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Eine weiterfiilhrende Aufgabenstellung sollte auch die entsprechende Ausarbei-
tung der anderen, von Rudolf Steiner beschriebenen Konstitutionstypen sein
{grofikipfig — Kleinkipfig; kosmisch — irdisch und phaniasiereich — phantasie-
arm). Dazu regt das Biichlein an. Es bereichert die schuliirztliche Titigkeit und
hilft die Arbeit mit den Konstitutionstypen wieder mehr in das Bewusstsein von
Lehrern und Arzien zu bringen. Claudia McKeen

Jugend sucht

Christoph Maller: Jugend sucht. 112 Seiten. Verlag Gesundheitspflege Initiativ,
Esslingen 1993, ISEN 3-932161-44-0. € 14,

Was tut man, wenn man verniinftig und mitfiihlend ist und einem vollig verwire-
ten, aufgeregten Kind begegnet? Man setzt sich hin und redet mit ihm. Man hért
ihm zu. Man versucht herauszubekommen, was ihm fehlt, versucht, es zu
verstehen, tréstet es, nimmit es in den Arm; spiter kann man dann ein bisschen mit
ihm spielen, ihm einiges erkliiren, ihm eine Geschichte erzihlen. Das ist Therapie
im #ltesten und besten Sinne: Nichts Besonderes, einfach nur Freundlichkeit und
Geduld.” (Ron Kuriz)

Christoph Mdller hat mit ,Jugend sucht* ein Buch vorgelegs, das in einer sehr
einfithlsarnen Weise dem Leser die Lebensgeschichten von drogenabhiingigen
jungen Menschen ertftnet. Dieses Buch ist so etwas wie eine sensibel geleitete
Reise durch die Lebensgeschichten junger Menschen, die irgendwann in ihrem
Leben drogenabhiingig wurden und im Teen Spirit Island, eciner newen und
speziellen Drogenhilfesinrichtung fiir Jugendliche in Hannover, an einer statio-
nétren Therapie teilgenommen haben.

Im Sinne Ron Kurtz istes Christoph Méller gelungen, jenseits einer spektakuldren
Darstellung biographischer Ereignisse den Leser mit in die Aura der jeweiligen
Geschichte eintauchen zu lassen —und ihm so die Moglichkeit zu ertffnen, an der
Komplexitit einer biographischen Entwicklung teilzuhaben, in deren Verlauf
sich eine Drogenabhiingigkeit entwickelt hat.

Es ist durch die Interview-Fithrung und der Reflexionsfihigkeit der Interview-
partner gelungen, die Momente biographischer Entwicklung kenntlich zu ma-
chen, die nahe liegend mit der Manifestation der Drogenabhiingigkeit in Zusam-
menhang gebracht werden kinnen. Dem Leser bietet sich hier die Chance zu
lernen, wie sich drogenabhingige Lebensentwiirfe entwickeln kiinnen. In diesem
Sinne ist dieses Buch so etwas wie ein Lehrbuch, das nicht als Lehrbuch
geschrieben ist — das jedoch lehrt, dass einer Drogenabhiingigkeit in aller Regel
eine besondere und hochbelastete Lebensentwicklung vorausgeht, die dann die
Drogenabhéngigkeit in der retrospektiven Betrachtung als eine stimmige Konse-
quenz auf Erlebtes erscheinen lisst.
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Da die Interviews gleichsam die Reflexion eines intensiven Therapieprozesses
sind, den alle Beteiligten miteinander ,.errungen haben, ist dieses Buch somit
auch ein Beleg fiir die Qualitiit der Therapien, die diese jungen Menschen erlebt
haben. - Jedoch, ich habe noch mehr gelernt.
In den Vorworten schreiben Frau Schrider-Kopf und Prof. Dr. Thomasius fiber
das immer frithere Drogeneinstiegsalter, iiber die quantitative Dimension von
Suchtstérung unter Jugendlichen und iiber die Notwendigkeit abstinenzorientierter
Ausstiegshilfe fiir Kinder und Jugendliche,
Und gleichsam muss der interessierte Leser und professionell Handelnde erken-
nen, dass die Drogenhilfeinfrastruktur genau fiir diese Risikogruppe bisher nur
ein sehr kleines Angebot an Therapieeinrichtungen und Konzepten zur Verfii-
gung stellt. Nur wenige Einrichtungen arbeiten miteinem so innovativen Konzept
wie Teen Spirit Island - hier sei noch die Einrichtung Come In in Hamburg und
das Projekt ,.aha!” in Liineburg erwiihnt — und lernen durch solche Lebensge-
schichten zu verstehen, wie notwendig frithe Hilfen gewesen wiiren, wie gering
die Hilfsangebote fiir Jugendliche tatsichlich waren. Das Defizit in der Versor-
gung drogenabhingiger Jugendlicher wird erkennbar.
‘Was hat mich dieses Buch noch gelehrt: Wieder bestétist es die Erkenntnis, dass
biographische Entwicklungen, in deren Verlaof sich Drogenabhiingigkeiten ent-
wickeln, nicht durch Zufille entstehen, sondern eine schliissige Konsequenz von
manchmal kaum auszuhaltenden Bedingungen in der Lebensentwicklung sind.
Diese jungen Menschen haben es verdient, dass ihr Leid verstanden und anerkannt
wird — einfache Erklirungsmodelle wic ,schlechte Gesellschaft™, veriindertes
Konsumverhalten und anderes werden dem Leid dieser Menschen nicht gerecht.
Und: Haschisch ist keine Einstiegsdroge, deren Konsum zwangsléufig in eine
Abhingigkeit fiihri — aber in allen Lebensgeschichten hat Haschisch eine mehr
oder weniger grofie Rolle gespielt.
Die Interviewpartner haben immer wieder darauf hingewiesen, wie wichtig ihnen
der klare Rahmen und der Schutzraum ¢iner abstinenzorientierten Drogenhilfe-
einrichtung waren. Sie haben sich bei aller Problematik in einer suchtfreien Welt
neu orientieren konnen und sie sagen, dass es ihnen gut getan hat,
Summa summarum, Christoph M&ller hat ein sehr ¢infilihlsames Buch vorgelegt,
das auf vielen Ebenen Einblick in die komplexe Weltder Lebensentwicklung von
Drogenabhiingigen bietet. In diesemn Sinne ist das Buch ein Lehrbuch fiir
Jugendliche, Eltern, Interessierte und professionell Handelnde ebenso wie fir
Politiker, Drogenbeauftragte und Kosten- und Leistungstriiger, s lehrt zu verste-
hen, es lehrt zu handeln und es lehrt, wie Therapien gestaktet werden kdnnen. Es
ist eine wertvolle Bereicherung und ein Buch, das zum Lesen und Arbeiten anregt.
Ruthard Stachowske
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Spiel aus der Tiefe

Maria Luisa Niiesch: Spiel aus der Tiefe. Von der Féhigkeit der Kinder sich
gesund zu spielen. K2 Verlag, Schaffhausen, Schweiz. ISBN 3-03722-0931-4

»Die Art des Lernens tm ersten Jahrsiebt ist das Spielen. Eine Betitigung, die in
unserer beschleunigten Zeit verloren zu gehen droht. Die Kinder miissen sich
heute stark dem Lebensstil, den Inbalten wnd Plinen der Erwachsenenwelt
anpassen. Der Leistungsdruck, bestimmte Dinge ,,auch schon k&nnen zu sollen®,
bestimmen das kindliche Leben ab dem Siiuglingsalter. Wo bleibt der Raum fiir
freies Spiel? Spiel, das wir als Erwachsene nicht machen und organisieren
kinnen, denn Spielen heiBt nicht durch vicle Bastel- und Férderangebote beschif-
gt werden. Spielen ist eine kreative, eigene Kraft, die aus den Kindern selbst
kommt, wenn wir ihren Zeit geben und Ranm, in dem Spielstimmung entstehen
kann. Diese Spielstimmung entsteht um den Erwachsenen, der ruhig selber
praktische, durchschaubare Arbeit tut, der Zeit hat, einfach da ist, in der Gegen-
wart mit Inferesse und Liebe. Dadurch wird der Erwachsene zum Mittelpunkt, der
Garant ist fiir Geborgenheit und Ruhe, um den sich das Spiel der Kinder entfalten
kann. Hiervon erzéhlt Maria Luisa Niiesch in ihrem einfach, verstiindlich und
lebendig geschriebenen Buch.
Spielen bildet und begleitet das Kind in seiner gesunden Entwicklung. Spiel kann
heilen, wenn die Sorgen und Probleme der Erwachsenenwelt in die Kinderwelt
einbrechen oder Kinder die Spiclfihigkeit verloren haben, durch das viele belehrt
und geférdert werden, Vor allem von dieser befreienden, heilenden Seite des
Spiels wird in diesem Buch in vielen Beispielen berichtet.
Ohne viel Theorie oder wissenschaftlichen Hintergrund wird der Leser mit vielen
praktschen Anregungen und sprechenden Fotos in die reiche, phantasievolle und
heute so bedrohte Welt des Kindes gefiihrt. Die Quellen der Waldorfpiidagogik
und Anthroposophie, aus denen die Autorin schépft, sind deutlich fiir den, dersie
kennt, werden aber nur sehr am Rande erwéihnt.
Das Buch ist ein Plidoyer fiir das freie Spiel, fiir das Medium, das Kindern hilfe
aufihrem Weg gesunde Menschen, sie selber zu werden. Spiel, wie Kindern hilft,
mit ihren Angsten, Néten und Freuden fertig zu werden, hilft, die Welt, sich selbst
und den anderen Menschen zu verstehen.
Diese mitgebrachte Gabe, spielen zu kinnen, bringen alle Kinder mit auf die Erde.
Wie wir ihnen diese Fihigkeit nicht verbauen und rauben — durch fertiges
Spielzeug, Programme, Ablenkungen —, miissen wit lemen.

Claudia McKeen
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Neue Kinderkrankheiten beunruhigen die Experten

Entwickiungsstérungen verursachen schon in jungen Jahren chronische und
psychosomatische Erkrankungen

Wenn friiher von Kinderkrankheiten die Rede war, ging es um Masern, Scharlach
und andere [nfektionskrankheiten. Die neuen Kinderkrankheiten sind andexs. Sie
sind nicht ansteckend, breiten sich gleichwohl immer schneller aus. Bereits jedes
filnfie Kind in Deutschland icide unter Emwicklungs- und Verhaltensstdrungen,
berichteten Fachleute bei der Jahrestagung der Deutschen Liga fiir das Kind in
Heidelberg,

Immer hiufiger stelle man seelische Storungen, die friilher be: Erwachsenen
aufgetreten seien, bereits bei Kindern fest, sagte Professor Franz Resch von der
Universititsklinik Heidelberg, Belegt sei eine zunchmende Aggressivitit, eine
steigende Tendenz zu Selbstverletzungen, Depressionen und Essstdrungen, wie
Bulimic bereits bei Zehn- und Zwilfjihrigen. Zu den neuen Kinderkrankheiten
ziiblen in erster Linie Entwicklungs- und Verhaltenstdrungen, wie motorische
Schwiichen, Verzigerungen der Sprachentwickiung oder Aufmerksamkeits-
defizite, sowie Ubergewicht, Fettsucht, Allergien und diverse chronische Erkran-
kungen, wie Professor Hans Georg Schlack von der Deutschen Akademie fiir
Kinder- und Jugendmedizin erliuterte.

In den vergangenen zwei bis drei Jahrzehnten habe es bei Kindern eine deutliche
Verschiebung von akuten zu chronischen Krankheiten und zu seelischen Strun-
gen gegeben. Am hiufigsten treffe man die neuen Krankheitsbilder in sozial
schwachen Familien, die Zunahme sei aber auch in besser gesiellten Familien
stark.

Insgesamt beobachte man, dass sich das Gesundheitsverhalten verschlechtere,
sagte der Bielefelder Medizinsoziologe Professor Klaus Hurrelmann und diag-
nostizierie eine Storung im frither selbstverstdndlichen Wechselspiel zwischen
den natiirlichen Anlagen der Kinder und ihrer Umwelt. Vielen scheine es heute
nicht mehr zu gelingen, auf Dauer eine Balance zwischen ihren inneren und
AuBeren Ressourcen herzustellen,

Die veriinderten Bedingungen, zu denen der Wissenschaftler auch ,die wohl
faische Abschirmung von Belastungen und Anforderungen gegeniiber der nattir-
fichen Umwelt zihlt, hiitten zu einer Schwiichung des Immunsystems und einer
Zunahme von Krankheiten wie Asthma und Neurodermitis gefiihrt, Fehl-
steuerung beim Essen und Bewegungsmangel verursachten Problemedes Haltungs-
apparats und bei der Koordination. Ein weiterer ,neuralgischer Punkt” sei das

64 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 3272005



viele Sitzen in der Schule ebenso wie vor dem Fernseher oder Computer, sagle
Huirelmann. Auller dem Sinn fiir Hren und Sehen wiirden heute alle anderen
wichtigen Sinne, vom Fihlen bis zum Sprechen, véllig vernachlissigt, was
offenbar zu mangeinden Verschaltungen im Gehimn und so zu weiteren motori-
schen Beecintréichtigungen fiihre,
Die Probleme seien zu komplex, um ,,mit einigen markigen Forderungen®
Vorschlige fiir eine Lésung zu formulieren, sage Professor Schlack. Mit einigen
neven Gesetzen lasse sich da wenig ausrichten. Schlimm sei die Einschrinkung
der Eigenaktivitiit von friiker Kindheit an: Um sie zu fordern, seien mehr
Anregungen in der Familie notig, in denen oft aus Bequemlichkeit de Eltern
»passiver Reizkonsum* dominiere. Sein Kollege Hurrelmann plidierte dafiir, die
Selbstorganisationsfahigkeit der Kinder zu stirken und ihnen mehr Moglichkeit
Zu geben, ibre Widerstandskrifte zu trainieren um Stéirken zu entwickeln.
Bindungs- und Regulationsstdrungen zwischen Eltern und Kindern sein heute
schon im Sauglingsalter weit verbreitet, stellten die Experten fest. Die Eliern, so
Professor Resch, seien zwar nicht schuld an dieser Situation, sie seien aber inden
Prozess verwickeltund konnten durch ungiinstiges Verhalten zu einer Verschlim-
merung von Stérungen beitragen. Um dies zu verhindern, miisse man viel frither
als bisher vorbeugend tiitig werden. ,,Fest steht, dass die Stérungen nichtim Kind
verankert sind", erkliirt Resch dazu.

Johanna Eberhardt, Stutrgarter Zeitung vom 3. November 2004/McK

Schlafmuster zeigen Ende der Adoleszenz an

Einschiafzeiten verschieben sich bis zum 10, Lebensalter nach hinten — dann
kehrt sich das Phéidnomen um

Die Schlafgewohnheiten eines Menschen geben offenbar Aufschiuss iiber seinen
Reifezustand. Eine zeitbiologische Untersuchung von 25.000 Menschen ergab,
dass Kinder mit zunehmendem Alter spiiter schlafen. Diese Entwicklung endet
erst im Alter umn etwa zwanzig Jahre, wenn sich die Schlafzeit wieder nach vorne
verschiebt.

Porscher um den Miinchner Zeitbiologen Professor Till Roenneberg befragten
25.000 Menschen im Alter von acht bis 90 Jahren dariiber, wann sie an
verpflichtungsfreien Tagen gewdhnlich cinschlafen und aufwachen, Aus den
Jjeweiligen Schlafzeiten errechneten sie die durchschnittlichen Mittelpunite und
verglichen diese mit dem Alter der Befragten.

Der Vergleich zeigte fiir verschiedene Altersgruppen typische Schlafzeiten: So
schlafen Kinder mit zunehmendem Aiter spiter ein. Diese Entwicklung hiilt bis
zum Alter von etwa 20 Jahren an und kehrt sich dann relativ abrupt um.

Auf Grund dieses markanten Wechsels vermutet Roenneberg laut dem Magazin

Medizinisch-Pitdagogische Konferenz 32/2005 65



Nature*, dass biologische Faktoren fiir das Phiinomen verantwortlich sind. Der
Forscher sieht in dem Wechsel das Ende der Adoleszenz.

Fiir eine biologische Ursache spricht anch, dass Frauen diesen Zeitpurkt schon
durchschnittlich mit 19,5 Jahren erreichen knapp 1,5 Jahre friiher als Manner.
Dies entspricht in etwa auch ihrem Reifevorsprung am Ende der Pubertit. Diese
endet nach Ansichi der Wissenschaft mit dem Ende des Knochenwachstums, bei
Madchen mit etwa 16 Jahren, bei Buben mit etwa 17,5 Jahren. MeK

Rituale sind seelisch und sozial wohlituende Fixpunkte im
Alltag — besonders fiir Kinder

Kinder liehen Rituale. Das reicht vom allabendlichen Vorlesen der Gute-Nacht-
Geschichte bis zu Geburtstag und Weihnachten. Der Grund dieses Bediirfnisses
nach wiederkehrenden Zeremonien ist, dass sie Verliisslichkeit, Geborgenheit
und Hali geben. Psychologen, Mediziner, Philosophen und Ethnologen, die sich
mit der Wirksamkeit von Ritualen kiirzlich auf einem Kongress in Heidelberg
beschiftigt haben, bestitigten deren positiven Einfluss auf das psychische und
soziale Wohlbefinden.

Einen Nutzen sich wiederholender Inszenierungen sehen die Experten auch darin,
dass sie das Gemeinschaftsgefilh]l fordern und so gegen die Vereinzelung des
Individuems wirken. Thre Besonderheiten haben Rituale an Wendepunkten des
Lebens und in Krisen: Geburt, Eintritt ins Erwachsenen- und Berufsleben, Beginn
einer festen Partnerschaft, aber auch der Verlust von nahe stehenden Menschen.
Allerdings sollten Rituale Spielriume fiir die persénliche Ausgestaltung lassen,
und ein jeder sollte einen Sinn fiir sich darin erkennen, fordert der Heidelberger
Medizinpsychologe Rolf Verres, denn erstarrte Rituale kdnnen einengend sein.
Psychologen plidieren fiir die Pflege oder Wiedereinfithrung von Alltagsritualen
als bewusst gestaltete Gewohnheiten, denn sie kdnnen dem Tag Struktur geben,
den Alltagsstress unterbrechen, die Paarbeziehung oder das Familienleben berei-
chern. Wie wiire es zum Beispiel mit einer téiglichen Teezeremonie nach der
Arbeit, einem gemeinsamen Friihstiick mit Partner oder Familie, auch wenn die
Schul- und Arbeitszeiten zu unterschiedlichen Zeiten beginnen? Wenn friiher der
Gang zur Kirche sonntiigliche Gepflogenheit war, kann heute das morgendliche
Joggen oder ein Spaziergang in die Natur ein heilsames Ritual sein.

Diese selbstgestalteten oder dbernommenen Eckpfeiler miissen nicht in starre
Routine ausarten — wenngleich dies die nicht erwiinschte Kehrseite von falsch
praktizierten Ritualen ist — und kinnen auch veriindert werden. Rituale sollten
denn auch eine gute Balance zwischen festgelegten und spontanen Anteilen
enthalten, betont der Heidelberger Familientherapeut Jochen Schweizer. Fir das
Gestalten persénlicher Rituale gibt es zum Beispiel in der Schweiz eigens Berater.
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Wenn man Rituale als liebgewordene Gewolinheiten betrachtet, so kann man

diesen vielleicht noch einige neue hinzuftigen und alte {iber Bord werfen, mit dem

Ziel, ein paar wohltuende Fixpunkte in einer schnelllebigen Zeit zu setzen.
Ingeborg Bardlein/htip:fivwww.welt.de/data2004712/07/370940. ktmnl/Me K

Schulexperte plédiert fiir ingere Grundschule

Professor Peter Struck fordert aber grundsétzliche Anderungen. ,,Allein eine
Verlingerung verbessert nichis"

Der Hamburger Erzichungswissenschaftler Professor Peter Struck hat sich skep-
tisch fiber eine rasche Einfiihrung einer neun- oder zehnjihrigen Grundschule in
Deatschland geiuBert, Die nordeuropiischen Staaten hitten mehr als 20 Jahre
benotigt, ihre frilhere Struktur zu veriindern, sagte der Wissenschaftler am
Donnerstag der WELT. Grundsitzlich allerdings seien die in Deutschland exis-
tierenden ,,zu kurzen Grundschulen® nicht geeignet, die Schiiler auf die Heraus-
forderungen der Zukunft gut vorzubereiten. ,International liegt der Stand bei
acht- bis neunjiihrigen Grundschulen®, sagte Struck. Bei den jiingsten Bildungs-
vergleichen ligen mit Finnland, Schweden, Diinemark, Norwegen oder den
Niederfanden jene Linder vorn, die alle Schiiller lange in einer Schulform
unterrichteten. Auch in Deutschland habe man mit Waldorfschulen, die eine
zwolfjahrige Grundschule seien, sehr gute Erfahrungen gemacht. Deren Schiiler
hiitten bei Pisa besonders gut abgeschnitten.

Nach dem schlechten Abschneiden Deutschlands bei der jiingsten Bildungsstudie
der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
hatten die Griinen erneut die Diskussion {iber eine Einheitsschule entfacht. ., Wir
wollen zu einem Schulsystem kommen, wo die Kinder neun bis zehn Jahre
zusammenbleiben, aber in diesem Rahmen stiirker individuell gefSrdert werden®,
sagte die aus Hamburg stammende Vorsitzende der Griinen-Bundestagsfraktion,
Krista Sager, und wurde von der Chefin der GAL-Biirgerschaftsfraktion, Christa
Goetsch, unterstlitzt. Schulsenatorin Alexandra Dinges-Dierig lehnt dagegen
grundiegende Veriinderungen der Schulstruktur ab. Thr Sprecher bezeichnete die
Debatte ats ,.eine Diskussion von gestern®, die keinen Sinn mache.

Nach den Worten von Prof. Struck bedarf die Einfilhrung einer neunjihrigen
Grundschuie in Deutschland jedoch grundsiitzlicher Veriinderungen. , Aligineine
Verliingerung der Grundschule witrde nichts verbessern.” So miissten die GrisBen
der Klassen vor allem in den ersten Schuljahren verkleinert werden. In Finntand
beispielsweise erlebten die Schwiichsten teilweise eine 1:1-Betreuung durch
Lehrer. Zudem lernten die Kinder dorch Handeln und Reden, wihrend in
Deutschland die Schiiler gegenwiirtig vor allem zuhtren mitssten. Insofern fiihre
auch an einer Verinderung der Lehrerausbildung kein Weg vorbei. Nicht zuletzt
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miissten Schulen anders gebaut werden — mit grifleren Riumen und mehr
Nischen beispielsweise, Ferner sei eine flichendeckende Einfithrung von Ganz-
tagsschulen unabdingbar.
Der Vorsitzende der Deutschen Lehrergewerkschaft Hamburg, Amo Becker,
reagierte ungehalten avf die Vorschlige der Griinen-Politikerinnen. ,,Wir haben
kein Struktur-, sondern ein Forderproblem.” Die Schulklassen seien éibervoll und
das von der Bildungsbehérde im vergangenen Jahr eingefiihrte Lehrerarbeitszeil-
modell behindere eher die Férderung von Schillern, als es ibr niitze. Da
Forderstunden auf der Grundlage von Schiilerzahlen zugeteilt wiirden, ..muss
man die Klassenfrequenzen erhihen, wenn man frdern will®, sagte Becker. Stait
iiber weitere Reformen nachzudenken, sollte mehr Geld in das bestehende System
gesteckt werden. Hamburgs DGB-Chef Erhard Pumm verwies darauf, dass noch
immer die soziale Lage der Eltern groBen Einfluss auf die Bildungswege der
Kinder habe. ,,Chancengleichheit erreicht man nur durch Firderung der Schwa-
chen und nicht durch friithe Selektion, die zur Elitebildung fithre.

Oliver Schirg, hitp:fwww.well.de/data/2004/09/17/333438. himl/pfw

Probleme des weltweit zunehmenden Korpergewichtes
US-Forscher berechnen, was fibergewichtipe Flugzeugpassagiere
die Airlines kosten

Zunchmendes Kopergewicht der Passagiere treibt auch die Flugkosten in die
Hdéhe. Diese Rechnung stellen amerikanische Wissenschaftler auf, Allein in den
vergangenen zehn Jahren hat das durchschnittliche Korpergewicht cines
amerikanischen Erwachsenen um knapp fiinf Kilogramm zugenommen, Diese
zusitzliche Last kostet Fluggesellschaften mehr Sprit — im Jahr 2000 etwa 1300
Miilionen Liter. Ihre Berechnungen veréffentlichen Forscher des Zentrums fiir
Krankheitshekimpfung und -vorbeugung (CDC) in Atlanta im Fachmagazin
American Journal of Preventive Medicine (Band 27, Seite 264).

Etwa 275 Millionen Dollar mussten die Fluggesellschaften im Jahr 2000 berap-
pen, um den zuséitzlichen Treibstoff zu bezahlen, schitzen die Forscher um Deron
Burton vom CDC. Der gestiegene Spritverbrauch hat aber nicht nur finanzielle
Konsequenzen, er belastet auch die Umwelt. Gemah der Studie werden dadurch
nahezu 3,8 Millionen Tonnen zusiitzliches Kohlendioxid freigesetzt.
Ubergewicht ist ein zunehmendes Problem in den westlichen Industrienationen.
In einer kiirzlich erschienenen Studie hatte das CDC untersucht, wie sich
KopergroBe und -gewicht bei Amerikanern in den vergangenen vierzig Jahren
gedindert hatten. Sie fanden, dass die Menschen heute im Schnitt etwa zwei
Zentimeter grifer sind. Das durchschnittliche Gewicht ist um rend elf Kilo-
gramm gestiegen, hat alsc im Verhiltnis stirker Zugenommen. Das zeigt sich am
Body-Mass-Index (BMI), ¢inem Weit, der das Verhaltnis von Kérpergewicht zu
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Kdrpergrofie beschreibt und weltweit als Orientierung fiir das Normgewicht gilt.
Erstieg bei den amerikanischen Erwachsenen seit 1960 um drei Punkte von 25 auf
28_ Ein BMI von 18,5 bis 24,9 gilt als Normalgewicht. Der Wert des BMI
berechnet sich aus dem Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch das Quadrat
der Kérpergrisle in Metern, Barbara Witthuhm/McK

24-Stunden-Rhythmus beeinflusst Herzinfarktrisiko

Die Herzfrequenz wird von einem 24-Stunden-Rhythmus bestimmt, haben
amerikanische Forscher herausgefunden. Dieser Tagesthythmus ist mit ein
Grund dafiir, waram Herzinfarkte besonders hiiufig gegen zehn Uhr morgens
auftreten: In dieser Zeit schwankt die Herzfrequenz besonders stark, wihrend sie
zwischen ein und fiinf Uhr morgens am gleichmiiBigsten ist. Das erhiihte
morgendliche Herzinfarktrisiko hingt damit wohl nicht mit bestimmten Titigkei-
ten wie Aufsteher, Sport oder Stress zusammen, berichten Kun Hu von der
Universitit von Boston und seine Kollegen im Fachmagazin PNAS.
Die Wissenschafiler zeichneten zehn Tage lang rund um die Uhr die Schwankun-
gender Herzfrequenz von fiinf Probanden mit einem Elektrokardiogramm (EKG)
auf, Dabei sollten die Probanden ihren Wach- und Schlafrhythmus verindern und
zu verschiedenen Zeiten schlafen und aufstehen. Im wachen Zustand soliten sie
Jjedoch immer den gleichen Titigkeiten nachgehen.,
Die RegelmiiBigkeit der Herzschlige unterlag bei allen Probanden einem sehr
dhnlichen Tages-Rhythmus — unabhiingig davon, ob sie schliefen oder welchen
Titigkeiten sie im wachen Zustand nachgingen, ergaben die Messungen. Die
stiirksten Schwankungen traten dabei um zehn Uhr morgens auf, wihrend die
geringsten Verdnderungen nachts gemessen wurden, Der kiirpereigene 24-Stun-
den-Rhythmus lasse sich wohl nicht durch verschobene Schlaf- und Wach-
perioden oder bestimmte Tatigkeiten beeinflussen, erkliiren die Forscher.
Frithere Studien hatten bereits gezeigt, dass das Herzinfarktrisiko morgens
besonders hochist. Der Tagesrhythmus der Herzfrequenz knnte ein Grund dafiir
sein. Einen weiteren Grund hatten Wissenschaftler bereits vor einigen Monaten
gefunden: Die Elastizitiit der BlutgefiBe istum diese Tageszeit besonders niedrig.
Online-VYorabverdffentlichung, DOL: 10.1073/pras/0408243101/McK

Innere Uhren ticken iiberall
Kirperzellen mit eigensidndigerm Rhythmus
Neben der inneren Uhr im Gehirn ticken im Kdrper von Siugetieren Myriaden
von biolegischen Uhren, die autonom funktionieren. Meist pulsieren sie synchron

mit dem Sonnenlauf, doch werden sie auch vom Essensrhythmus gesteuert.
Viele Lebensprozesse folgen dern 24-Stunden- Rhythmus des Sonnenlaufs. Doch
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werden sie nur indirekt durch die AuBenwelt kontrolliert. Nahezu alle Organis-
men verfiigen niimlich iiber interne Zeitmesser, die in der Lage sind, auch
autonom einen Tagesrhythmus einzuhaiten. Da diese inneren Chronometer den
Sonnentag jedoch nur ungefihr abbilden — man spricht von circadianen Rhyth-
men (circa dies = ungefihr ein Tag) -, miissen sie vom Sonnenlicht tiglich nev
gestellt werden. Dieses Zusammenspiel von innerer Rhythmik und duBerem
Zeitgeber steuert nicht nur eine Vielzahl physiologischer Prozesse, sondern gibt
den Organismen auch die Miglichkeit, ihr Verhalten ,,vorausschauend” auf
zyklisch auftretende Ereignisse einzustellen: So &ffnen Pflanzen thre Bliiten
bereits, bevor die ersten bestiubenden Insekeen eintreffen, oder suchen tagaktive
Tiere ihre Schlafpliitze auf, ehe es dunkel wird.

Wie schon linger bekannt, tickt bei Siiugetieren die Hauptuhr im Hypothalamus
des Gehirns, genauer: im suprachiasmatischen Nukleus (SCN), einem etwa
stecknadelgroBen Ensemble von Nervenzellen auf der Hihe der Nasenwurzel.
Dieser Kem erhiilt seine Informationen iiber die Lichtverhiltnisse der Aufienwelt
von Nervenbahnen, die mit speziellen Sensoren der Netzhaut verbunden sind., Bis
vor kurzem nahm man an, dass der SCN als einzige kdrpereigene Struktur {iber
einen circadianen Rhythmus verfiigt, der auch chne duleren AnstoB iiber Wochen
cder Monate erhalten bleibt und damit als ,Master-Clock™ simtliche tages-
rhythmischen Abliufe des Organismus kontrolliert: Schlafen und Wachen, das
Auf und Ab von Bewegungsaktivitit, Korpertemperatur, Hormonspiegel, Herz-
schlagfrequenz und viele weitere Parameter.

Dieses Bild begann sich zu wandeln, als Ende der 19%0er Jahre das molekulare
Uhrwerk der SCN-Zelien entschliissele wurde. Es beruht auf der zyklischen
Aktivitit einiger weniger Gene, die sich itber komplizierte Riickkoppelungs-
schleifen gegenseitig an- und abschalten. Im Zuge dieser Arbeiten stellte man
fest, dass auch ausserhalb des Gehiras — etwa in Leber-, Nieren-, Lungen- und
Herzzellen — molekulare Uhren existieren, die dhnlich wie die SCN-Uhr laufen.
Doch diese peripheren Chronometer schienen ihre tagesrhythmischen Oszillati-
onen chne iuBeren AnstoB nur wenige Tage lang aufrechterhalten zu kiinnen. Sie
galten deshalb als eine Art Sklavenuhren, die durch die Hauptuhr immer wieder
neu ,,aufgezogen” werden miissetr.

Neue Arbeiten zeigen nun aber, dass diese vermeintlichen Sklavenuhren weit
autonomer funktionieren als bisher angenommen. Wie die Gruppe von Joseph §.
Takashi an der amerikanischen Northwestern University nachweisen konnte,
sind zum Beispiel Zeilen aus Leber, Lunge und Augenhornhaut in Zellkulturen
Fihig, einen circadianen Rhythmus wihrend mindestens 20 Tagen aufrechtzuer-
halten. Messen lieB sich diese Rhythmik anhand der Aktivitit eines Gens im
molekularen Riderwerk der Uhr, des Per2-Gens, das so manipuliert worden war,
dass es neben seinem eigenen Protein den Leuchtsioff Luciferin produzierte. Die
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Zellen leuchteten dann jedes Mal auf, wenn das Per2-Gen aktiv war. Uber analoge
Manipuiationen eines anderen Uhren-Gens (Bmall) gelang es kiirzlich dem
Team von Ueli Schibler an der Universitiit Genf, auch bei Vorliufern von
Bindegewebszellen (Fibroblasten) ie Zellkulturen lang anhaltende autonome
Oszillationen zu beobachten. Bei der Zellteilung wird die rhythmische Aktivitit
dieses Uhren-Gens sogar an die Tochterzeilen weitergegeben.
Neben der SCN-Uhr tm Gehirn ticken also itberall im Korper — vermutlich in fast
jeder Zelle —eigenstindige Chronometer. Doch um nicht ans dem Takt zu geraten,
miissen sie stEndig miteinander synchronisiert werden. Der SCN iibernimmt
dabei als wichtigster Zeitgeber die Rolledes Dirigenten, derdie autonomen Uhren
in der Peripherie koordiniert, Zum Teil scheint er diese Rolle allerdings indirekt
zu spielen, indem er den Schlaf-Wach-Zyklus steuert, der dann seinerseits den
Rhythmus vieler Verhaltensweisen — etwa der Nahrungsaufnahme — bestimmt,
Dass der Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme auch unabhiingig vom SCN eine
wichtige Zeitgeberfunktion erfiillen kann, zeigt folgendes Experiment: Fiittert
man Miuse, die nomalerweise nachtaktiv sind, iiber lingere Zeit am Tag, also
wiihrend ihrer Ruhezeit, verstellen sich bei ihnen die Uhren der Leber und anderer
innerer Organe. Dader SCN jedoch weiterhin im alten Rhythmus pulsiert, kommt
¢s zur Entkoppelung der inneren Uhren. Eine unzeitgemiiBe Nahrungsaufnahme
diirfte auch beim Menschen den Rhythmus der verschiedenen Uhren und damit
die Harmonie der Korperfunktionen stéren. Hier kénnte einer der Griinde dafiir
liegen, dass Schichtarbeiter iiberdurchschnittlich oft erkranken.

Quellen: Cell 119, 693-705 (2004); Proceedings af the National Academy of

Sciences 101, 5339-5346 (2004).5ibylle Welmer-v. Segesser, NZZ/McK

Stillbabys seltener Schnarchnasen

Gestillte Kinder neigen nach einer Studie spiiter deutlich weniger zum Schnar-
chen als Flaschenkinder. Auch Kinder, die jahrelang Schnuller und Daumen
lutschten, schnaechen spiiter hiiufiger, ,,Das Saugen an der Mutterbrust ist fir den
Menschen das erste éuBerst anstrengende Training der Mund- und Rachen-
rauskulatur®, fanden die Sprachtherapeuten Klaus-Jiirgen und Sabine Berndsen
heraus. UNNA dpa/MeK

Mediziner fordern Sterbehilfe fiir Babys

In den Niederlanden sollen kiinftig auch Shuglinge Sterbehilfe bekommen
kénnen — zumindest wenn es nach dem Willen von Arzten geht. Mediziner aller
acht Unikliniken des Landes haben die Erlaubnis verlangt, Neugeborene mit
schweren Missbildungen tSten zu diirfen.

Medizinisch-Piidagogische Konlerenz 3272005 71



Vor zwei Jahren haben die Niederlande als erster Staat weltweit die Sterbehilfe
legalisiert — und eine internationale Ethik-Debatte ausgelist. Die Diskussionen
diirften nun erneut aufflammen: Arzte aller acht hollandischen Universitéts-
kliniken haben in einem &ffentlichen Schreiben verlangt, die Moghlichkeit der
Sterbehilfe auf Neugeborene mit schwersten Missbildungen auszuweiten. Die
Regierung in Den Haag werde sich in den niichsten Monaten mit dem Thema
befassen, berichtet die britische BBC.

Die Mediziner der Unikliniken schlagen demnach die Einrichtung eines Experten-
komitees vor, das die Sterbehilfe fiir Neugeborene in jedem Einzelfall priifen soll.
Die Kriterien wiirden dem Bericht zufolge auf jihrlich 600 Fille weltweit und
zehn bis 15 Babys in den Niederlanden zutreffen, die mitextremen Missbildungen
—etwa ohne Gehirn —zur Welt gekommen sind. Bisher kommt aktive Sterbehilfe
nach niederléindischem Recht nur fiir Menschen ab 16 Jahren in Frage, in
Ausnahmefillen ab zwdlf Jahren.

Allerdings bestehen erhebliche Zweifel, ob die Regelungen des Euthanasie-
gesetzes in Holland von Medizinern befolgt werden. Eine Studie der niederlin-
dischen Regierung kam zu haarstréiubenden Ergebnissen: In 38 Prozent der Fille
titen Arzte demnach nicht nur, weil der Patient unheilbar krank ist und keinen
Lebenswillen mehr besitzt — sondern auch, weil ,die Nichsten es nicht mehr
ertragen'’ knnen. McK

Ballettauffithrung im Gehirn

Tiinzerhirne simulieren im Gegensaitz zu Laienhirnen
die Bewegnngen schon beim Zuschauen

Das Erlernen komplexer Bewegungsabliufe hinterlasst Spuren im Gehirn: Wenn
ein Tinzer einen anderen beim Tanzen beobachiet, reagiert das so genannte
Spiegelsystem seines Gehirns anders, als wenn ein Nicht-Ténzer zusieht. Offen-
bar kann das Gehim einen einmal erlernten Bewegungsablaef simulieren, ohne
die Bewegung selber auszuftihiren, schliefien britische Forscher aus den Ergebnis-
sen ihrer Magnetresonanztomographie-Studie. Verletzie Sportler oder Tinzer
sollten daher ihre Kollegen beim Trainieren beobachten, um ihr Kdnnen zu
erhalten, schreiben die Wissenschaftler um Patrick Haggard vom Londoner
University College in der Fachzeitschrift Cerebral Cortex.

Das Spiegelsystem des Gehirns reagiert sowohl auf selbstausgefiihrie Aktivititen
als auch auf beobachtete. Wissenschaftler vermuten, dass es eine Schliisselrolle
beim Lernen durch Nachahmung spielt, weil es dem Menschen ermbglicht, die
Aktivititen anderer nachzuvollzichen. Dic Feinabstimmung dieses Systems
unterscheidet sich jedoch offenbar von Mensch zu Mensch, konnien Haggard und
seine Kollegen nun nachweisen. Die Forscher zeigten professionellen Balletttin-
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zern, einer Gruppe von brasilianischen Capocira-Kampfsportlemn und einer
Kontrollgruppe, die keine spezielle Ausbildung hatte, Videoaufhahmen von
Ballettauffithrungen und Capoeira-Bewegungen. Gleichzeitig zeichneten sie die
Hirnaktivititen der Prebanden mithilfe funktioneiler Magnetresonanztomographie
auf,
Die Avfnahmen der Bewegungsabliufe aktivierten das Spicgelsystem der jewei-
ligen Experten deutlich stérker als das der Laien, zeigte die Auswertung. ,.Beim
Anschauen erlernter Bewegungsabliufe fishrt das Gehirn eine interne Simulation
dieser Aktivitét durch — genauso, als wiirde es die Bewegungsanweisung an den
eigenen Korper senden®, erkliirt Co-Autor Daniel Glaser. Die Forscher hoffen,
mitden neuen Erkenntnissen auch Menschen helfen zu kénren, die beispielsweise
nach einem Schlaganfall unter Bewegungsstorungen leiden.

lika Lehnen-Beyel/McK

Handystrahlung

Eine fiberwiegend von der Européischen Union finanzierte Studie belegt erstmals
im Labor Schiden und Veriinderungen von Genen durch Handystrahlung. Mit
anderen Worten: Elektromagnetische Felder seien gentoxisch, sagen die For-
scher. Versuche im Reagenzglas seien nicht auf Lebewesen tibertragbar, folglich
sei kein Beweis erbracht, dass Handystrahlung fiir Menschen schiidlich sei, sagte
Studienautor Franz Adlkofer. Getestet wurde die Auswirkung auf Zelltypen von
Mensch und Ratte. Je nach Zelltyp und Dauer des elekiromagnetischen Feldes
wurden mitunter erhebliche DNA-Schiiden festgestellt. McK

Mehr junge Frauen Opfer von Lungenkrebs

In der Bundesrepublik sterben immer mehr jingere Raucherinnen an Lungen-
krebs. Bei Franen im Alter zwischen 35 und 55 Jahren seien die Lungenkrebs-
Todesfalle zwischen 1990 und 2000 um 60 Prozent dramatisch gestiegen. Damit
liege das Land deutlich vor den anderen EU-Staaten mitrund 38 Prozent, teilte das
Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidelberg mit, Wenn man zwischen 10
und 15 Jahren mit dem Rauchen anfange, beginne das krebsbedingte Sterben vom
35.Lebensjahran. Nach Angaben der Heidelberger Medizinerin Martina Piitschke-
Langer sterben in Dentschland jdhrlich mehr als 110 000 Menschen wegen des
Rauchens. Das seien mehr als durch Aids, Alkohol, Drogen, Verkehrsunfille,
Morde und Selbstmorde zusammen, ,, Wenn Frauen rauchen wie Manner, sterben
sie auch wie Minner”, erklirte die Medizinerin Pitschke-Langer.

Aus Stutigarter Zeitung vom 14, Dezember 2004/McK
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Greenpeace: Giftige Pestizide im Salat —
nur Bio-Ware unbelastet

Blattsalat aus konventionellem Anbau ist nach einer Studie von Greenpeace in der
Regel mit giftigen Pestiziden und Nitrat belasiet. Keiner dieser Salate aus dem
Angebot von sechs groflen Supermarkiketten sei frei von Pestizidriickstidnden
gewssen, teilte die Umweltorganisation am Montag mit. , Fiinf der 21 untersuch-
ten Kopf-, Eichblatt-und Rucola Salate erreichten den gesetzlichen Grenzwert fiir
Spritzmittel oder iiberschriiten diesen sogar — bis wn das 36-Fache®, hief es. Gut
hitten bei dem Test der insgesamt 23 Salate allein zwei Bio-Salate abgeschnitien,
in denen keine Pestizide nachgewiesen wurden.

Wegen wiederholten VerstoBes gegen das Lebensmittelgesetz hat Greenpeace
nun Anzeige gegen zwei der Handelsketten erstattet und fordert, die Vermarktung
derartiger Ware zu stoppen und die Hersteller zu nennen. Das Bundesministerium
fiir Verbraucherschutz forderte bessere Kontrollen. Es dacf nicht sein, dass
Grenzwerte iiberschritten werden * Importeure und Héindler sind gefordert, durch
Eigenkontrollen nnd Kontrollen der Anbaupraxis sicher zu stelien, dass keine
belastete Ware auf den Markt gelangt. , Nur mit einer konsequenten Qualitéits-
sicherung konne das Vertrauen der Verbraucher gewonnen werden™, meinte das
Minisierium zu den Ergebnissen der Studie.

~viele Pestizide dran und wenig Niihrstoffe drin ~ fiir Blartsalate gilt das oft
gerade im Winter”, sagte Chemieexperte Manfred Krautter. Damit Kopf-, Eich-
blatt- oder Rocola-Salat in dieser Jahreszeit iiberhaupt gedeihe, werde er hilnfig
in Treibhiiusem gepéppelt, stark gespritzt und itberdiingt, Dadurch schnellten die
Pestizid- und Nitratwerte nach oben. ,Der Verkauf von fast einem Viertel der
Testware ist geseizeswidrig”, meinte Krautter.

Vor allem die Pestizide Deltamethrin, Diphenyl, Diflubenzuron, Ethofenprox
und Iprodion, die zum Teil Krebs auslésen und das Hormonsystem beeintriichti-
gen konnten, hiitten zu hohe Werte aufgewiesen. In den meisten Blattsalaten sei
zusitzlich der Gehalt an Nitrat stark erhht gewesen. Diese kdnnten sich im
Kérper in Krebs erzeugende Nitrosamine umwandeln.

Fiir den Test hatten Greenpeace-Mitarbeiter Ende November in Supermiirkten in
Hamburg, Ké&ln, Kassel, Leipzig und Stuttgart Salate gekanft. Die Proben
iberpriifte ein Speziallabor auf iiber 350 verschiedene Pestizidriickstinde. McK
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Gesundheitspolitische Informationen

Veriinderungen/Naturarzneimittel

Die mit dem so genannten ,, Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz” (GMG
—zum 1., Tanuar 2004 in Kraft getreten) veranlagten Verdnderangen sind noch
nicht abschlossen: Yom 1. Juli dieses Jahres an sellen Versicherte 0.4 % zusitz-
liche Priimie fiir die Versicherung des Zahnersatzes und 0,5 % fiir das Kranken-
geld zahlen; die Krankenkassen wurden verpflichtet, ihre Beitragssiitze um 0,9 %
zu senken. Real zahlt der Versicherte damit einen um 0,45 Prozentpunkte hitheren
Kassenbeitrag, da der Arbeitgeberanteil fiir den Bereich Zahnersatz und Kran-
kengeld dann wegfillt. Ab 1. Januar werden zudem Festzuschiisse zum Zahner-
satz gegeben. Neben manchen positiven Regelungen (zum Beispiel Integricrte
Versorgung et cetera) brachte das GMG eine deutlich wahrnehmbare Kosten-
verschiebung zu Lasten der Patienten und Versicherten mit sich und verstirkt die
zunchmenden Tendenzen der Standardisierung und Okonomisierung der Medi-
zin. Die von der Regierung mit dem GMG gewollte Beitragsabsenkung auf einen
Durchschnitt von 13,6 % blieb bisher aus. Besonders betroffen sind viele
Menschen von der Herausnahme des grofiten Teils des Naturarzneimitteischatzes
aus dem Leistungskatalog der Gesetziichen Krankenversicherung. Das konnte
nicht ohne Widerspruch bleiben!

Zum Stand der Verfassungsbeschwerden

6.575 Menschen legten im Frithjahr 2004 — anf Anregung des Dachverbandes
anthroposophischer Therapeutika und Patienteninitiativen, von gesundheit akriv,
anthroposophische heilkunst e.v— Verfassungsbeschwerde gegen die Streichung
der Naturarzneimittel aus dem Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung ein. Im August gab dann das Bundesverfassungsgericht bekannt, die
Beschwerden nicht zur Entscheidung anzunehmen; es verwies die Beschwerde-
fidhrer auf den Rechtsweg vor die Sozialgerichte. Da dieser Weg linger als acht
Jahre dawvern kann, wird nun versucht, in mehreren Musterprozessen vor den
Sozialgerichten das ganze Verfahren zu vereinfachen und zu beschleunigen.
Auch die von der Gesellschaft Anthropesophischer Arzie und dem Zentral-
verband der Arzte fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin in dieser
Angelegenheit eingelegten Verfassungsbeschwerden wurden vom Bundesver-
fassungsgericht nicht angenommen.

Damit bilden die durch die Verfassungsbeschwerde der Patienten angeregten
Musterprozesse vor den Sozialgerichten jetzt die nichste wichtige Etappe in der
Auseinandersetzung um die Erstattung der Natrarzneimittel,
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Petitions-Aktion

Finanziell unverhiiltnismiBig stark belastete Patienten bitten wir, eine Petition
beim Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages einzureichen und dafiir
einzutreten, dass auch die Naturarzneimittel in die Berechnung der von den
Versicherten selbst zu tragenden maximalen Krankheitskosten einbezogen wer-
den (2 % beziehungsweise 1 % bei chronisch Erkrankten).

Wer durch die Herausnahme der Naturarzneimittel aus dem Leistungskatalog
grobie Einschrinkungen erfahren musste, sie sich eventuell gar nicht mehr leisten
kann beziehungsweise sich in seiner Lebensfilhrung jetzt stark einschrianken
muss, sollte iiber den Weg des Petitionsausschusses den verantwortlichen Politi-
kern die Folgen ihrer Reform deutlich vor Augen fihren.

Die Unterlagen zur Einreichung der Petitionsind imInternetunter ~ w.bundestag.
de/partament/gremien5/a02/ oder direkt von gesundheit aktiv — anthroposophi-
sche heilkunst e.v., Bad Liebenzell zu erhalten.

Ausgaben fiir Naturarzneimittel bei der Krankenkasse geltend machen
(Auf die Verjahrungsfrist achten)

Wenn die Musterprozesse gegen die Streichung der Naturarzneimittel aus dem
Leistengskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung Erfolg haben, kiinnten
Sie eventuell die Ausgaben fir die in der Zwischenzeit selbst bezahlten Natur-
arzneimittel zuriickerhalten. Die Verjihrungsfrist hierfiir betrigt vier Jahre.
Allerdings empfiehlt es sich — um die Ubersicht zu behaiten — seine Anspriiche
jahresweise geltend zu machen. Damit wiirden Sie zugleich Ihr Interesse an den
Naturarzneimitieln den Krankenkassen gegeniiber deutlich vertreten.

Wie vorgehen? Sammeln Sie die Rechnungen der selbst bezahlten irzilich
verordneten nicht-verschreibungs-pflichtigen Naturarzneimittel, stellen Sie die-
se zum Beispiel am Anfang eines Jahres fiir das abgelaufene Jahr zusammen und
reichen Sie sie bei Ihrer Krankenkasse mit der Bitte um Erstattung ein.

In dem Anschreiben bitten Sie die Kasse, unter Verweis auf den Musterprozess
(das Aktenzeichen werden wir im Friihjahr bekannt geben) ,,auf die Einrede der
Verjihrung zu verzichten™, Lassen Sie sich den Verzicht von der Kasse schriftlich
bestitigen und bewahren Sie die Unterlagen, auch die, die Sie von der Kranken-
kasse in diesern Zusammenhang erhalien, alle auf,

Mit diesem Vorgehen sichern Sie sich Ihreeventuellen Anspriiche — mit geringem
Aufwand fiir sich selbst wic auch fiir die Kasse.

Krankenkassen:

Das fiir die Anthroposophische Medizin so wichtige Modellprojekt mit der IKK
Hambusrg liuft am 3 |. Mirz 2005 aus. Eine nochmalige Verlangerung war leider
nicht méglich —der vom Gesetzgeber fiir Modellprojekte zugestandene Zeitraum

76 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 32/2005



von maximal acht Jahren wurde voll ausgeschopft. Die IKK Hamburg méchte
ihren Versicherten jedoch gern weiterhin anthroposophisch-medizinische Leis-
tungen zukommen lassen. Auf welcher Basis die bisherige auBercrdentlich
vertravensvolle und fruchtbare Zusammenarbeit konkret fortgesetzt werden
kann, wurde in einem ersten Gespréch in Herdecke zwischen dem Vorstand der
IKK Hamburg und Vertretern der Anthroposophischen Medizin im Januar
erbrtert. Ein weiteres Gespriich folgt im April. Voraussichtlich im Mai werden die
Ergebnisse in einem Sonderrundschreiben bekannt gegeben.

Auch mitder SECURVITA BKK, die die Anthroposophische Medizin in ibrem
Leistungskatalog — insbesondere die nichi-medikamentdsen Therapien (Heil-
eurythmie, Anthroposophische Kunsttherapie, Rhythmische Massagen) — be-
riicksichtigt, fanden Gespriiche statt, Sie galten einer Reihe von Fragen, dic Arzte
und Patienten zu den ambulanten und stationdiren Leistungen der Kasse haben,
sowie einer Verbesserung des Austausches.

Die DAK wies in Anzeigen und die HEK im Internet auf ihr spezielles
raturheilkundliches Angebot und in diesem Zusammenhang auch auf die Anthro-
posophische Medizin hin. Nachfragen ergaben, dass bei beiden Kassen keine
besondere Beriicksichtigung unserer Medizin stattfindet,

Eigenvorsorge, Zusatz-Krankenversicherungen und Solidargemeinschaften:
Dader Leistungsumfang der Gesetzlichen Krankenversicherung, der bisher einer
»vollversorgung* gleich kam, eingeschriinkt wird, miissen viele jetzt lernen, der
Eigenvorsorge fiir den Krankheitsfall mehr Beachtung zu schenken, Das bringt
neue Herausforderungen, aber auch freiere Gestaltungsméglichkeiten mit sich.
Uber das Angebot an Zusatz-Krankenversicherungen berichteten wir bereits.
Eigentlich kénnen es nur Gesunde zur Vorsorge nutzen; siehe unser Informati-
onsblait zu den Zusatzversicherungen, i Internet unter www.gesundheitaktiv-
heilkunst.de.
Gibt es Alternativen? Solidargemeinschaften sind eine sehr interessante Alter-
native, auf die wir gemn emeut hinweisen wollen. Sie versuchen, die mit , traditi-
onellen” privaten Versicherungskonzepten verbundenen Eigenschaften wie An-
onymitiit, mangelnde Transparenz, Profitorientierung und fehlende Solidaritiit zu
vermeiden, Sie erfordern dafiir, dass sich die Beteiligten personlich einbringen
und mitgestalien,
Zu Solidargemeinschaften haben sich Menschen zusammengeschlossen, die
Vorsorge fiir den Krankheitsfall betreiben wollen —als freiwillig Versicherte oder
auch in Erginzung zu ihrer Gesetzlichen Krankenversicherung (Zusatzionds).
Thnen ist wichtig: _
— Jedes Mitglied soll die Behandlungen in Anspruch nehmen konnen, die es fiir
richtig hiilt (Therapiefreiheit).
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~ Sie wollen sich gegenseitig immer dann helfen, wenn jemand die ihm durch
Krankheit entsiehenden (finanzieilen) Belastungen allein nicht tragen kann
{Solidarirar).

— Sie miichten dies alles in einer Organisationsform verwirklichen, die fiir sie
durchschaubar st und an der sie sich auch beteiligen konnen; also: keine
anonymen, intransparenten Strukturen,

— Krankheits- und Gesundheitspfiegekosten werden als Kosten der ganz norma-
len Lebensfiihrung betrachtet, fiir die man nicht immer gleich eine Versiche-
rung in Anspruch nechmen muss (Selbstverantwortung).

— Ein rechtlicher Anspruch aut Uaterstiitzung besteht nicht. Hilfe kann in dem
Rahmen gegeben werden, der den in der Solidargemeinschaft zusarnmenge-
schlossenen Menschen und den von thnen geschaffenen Riicklagen méglich
15t

Die Sclidargemeinschaften sind in der Regel nicht griBer als 30 Personen {(aus

einem Ort, einer bestimmten Region), und man wrifft sich regelmédBig zu Beratun-

gen: Artabana-Solidargemeinschaften in der Regel monatlich, die Samarita-

Solidargemeinschaften nicht in dieser Hiufigkeit.

Die einzelnen Gruppen schlieBen sich wiederum zu ¢inem Verbund zusammen

und kinnen sich so bei gréBeren Ausgaben gegenseitig unterstiitzen.

Ausfihrlichere Informationen un« Adressen von Solidargemeinschaften in Threr

Nihe kénnen Sie den Homepages entnehmen:

— ARTABANA Deutschland, www.artabana.de, Panoramastr. 11, 88147 Ach-
berg, Tel. und Fax: (0700) 27 822 262, E-Mail: info@artabana.de

— Samarira GbR mit beschriinkter Haftung, www.samarita.de, Albersstr. 14,
28209 Bremen, Tel. (0421) 498 45 (3, Fax (0421) 498 45 47, E-Mail;
info@samarita.de

Da nicht jede/r so ein stiirkeres personliches Engagement wiinscht, wird zur Zeit

im Rahmen von gesundheii aktiv gepriift, ob nicht eine Zwischenstufe zwischen

den Polen ,,anonyme Versicherung® und” Solidargemeinschaft™ moglich ist, die

dasalleinige Blickenauf den Eigennutz vermeidetund zugleich gréBere Menschen-
gemeinschaften vereinigen kann,

Anthroposophische Medizin in der GKV

Nachhaliige Besserung chronischer Krankheitsbeschwerden,
Langzeitstudie ,,Anthroposophische Medizin-Outcomes-Studie” (AMOS)
Im ,, European Jowmnal of Medical Research” wurden im Juli 2004 erste Ergeb-
nisse etner Studie zur anthroposophischen Therapie veréffentlicht (im Internet
unter www.damid defAMOS_Studie.pdf), die bemerkenswerte Ergebnisse zeigt.
Ausgeweriet wurden 898 Patientenverlidufe; die hiufigsten einbezogenen Krank-
heitsbilder sind: psychische Erkrankungen, Wirbelsiulenerkrankungen, Kopf-
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schmerzsyndrome und Asthma. ,,Chronisch Kranke, deren Symptomatik im
Durchschnitt bereits sechs Jahre bestand, erfahren wihrend der ersten drei
Monate nach Studienaufnahme eine deutliche, klinisch relevante und statistisch
signifikante Besserung, die wihrend der nachfolgenden 24 Monate bestehen
bleibt und sich sogar verstirkt, obwohl die Therapie im Schnitt nur vier Monate
dauert, Zudem: Trotz der neu dazugekominenen anthroposophischen Therapien
sind die Gesamtbehandlungskosten fiir die Patienten im Jahresvergleich durch
Verminderung der Krankenhaustage sogar leicht gesunken.*

Diese jetzt publizierte Auswertungistein erster Zwischenbericht aus der Langzeit-
studie, die seit 1998 das von der IKK Hamburg durchgefiihrie Modellprojekt
begleitet. Beteiligt sind das Institut fiic Arbeits-Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Berlin, und das Institut fiir angewandte Erkenntnistheorie und medizinische
Methodologie in Freiburg. (Nach einer Darstellung von Harald J.Hamre und
Helmut Kiene).

Voraussichtlich im Herbst wird der Endbericht zum Modellprojekt veriffent-
licht. Er bildet dann die Grundlage fiir einen Antrag an das Entscheidungs-
gremium iiber den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung, den
Gemeinsamen Bundesausschuss, die anthroposophischen Heilmittel (Heil-
eurythmie, Anthroposophische Kunsttherapie und Rhythmische Massage nach
Dr. Ita Wegman) als im Rahmen der GKV grundsiitzlich zu erstattende Leistun-
gen anzuerkennen.

Neue Abrechnungsziffern fiir die Anthroposophische Medizin und andere
Verfahren in der stationéiren Akutversorgung

In den Operationen- und Prozedurenschliissel {OPS), der die Basis fir die
Definition und Abrechnung von DRG-Fallpauschalen in den Akut-Kranken-
hiiusern bildet, wurde erstmals eine , Komplexziffer* fiir die anthroposophisch-
medizinische Behandlung Schwererkrankter aufgenommen; der DRG-Katalog
wurde um die Ziffer ,, Anthroposophisch-Medizinische Komplexbehandlung*
erweitert. Diese spezifischen Leistungen kiinnen nunmehr erfasst, dokumentiert
und kalkuliert sowie mit den Krankenkassen hinsichtlich der Abrechnungs-
modalitéten verhandelt werden. Hier hat der Verband der Anthroposophischen
Kliniken gute Arbeit geleitstet — auch in enger Zusammenarbeit mit der Bundes-
arbeitgemeinschaft Psychosoziale Leistungen in der Akutversorgung (BAG-
PVA){beteiligt waren unter anderen dic anthroposophischen Therapeutenverbinde
und die E.F.N.M.U.). Diese BAG-PVA erreichte mehrere Ziffern fiir die Natur-
medizin und vor allem fiir die Kiinstlerischen Therapien. Dies ist als ein erheb-
licher Fortschritt anzusehen.

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 32/2003 7



Integrierte Versorgung ~ Netzwerk Ganzheitsmedizin
Zum |. November 2004 haben die anthroposophisch gefiihrten Gemeinschafts-
krankenhiuser Havelhshe und Herdecke sowie die Filderklinik eine durch das
GMG geschaffene Moglichkeit, die stationéire und ambulante Versorgung ihrer
Patienten zu verbessern, aufgegriffen. Mit der Techniker Krankenkasse verein-
barien sie die ,Integrierte Versorgung™ (eine vertraglich abgestimmie Koopera-
tion zwischen den Kliniken und einem Arztenetz) zuniichst fiir den Bereich
Geburtshilfe; spiter sollen weitere Indikationen wie Depressionen, chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen und Brustkrebs folgen. Die anfingliche Be-
schritnkung auf die drei Regionen Stuttgart, Berlin und Ruhrgebiet soll bei Erfolg
spiiter zugunsten eines flichendeckenden Angebotes aufgehoben werden.
MEDIZIN AKTUELL ist bewusst kurz formuliert, um einen Uberblick tiber
aktuelle, die Anthroposophische Medizin betreffende Themen zu geben. Weitere
Auskiinfte: E.F.N.M.U., Gerhard-Kienle-Weg 18, 58313 Herdecke, Tel. 023 30
- 623328, Fax 023 30-02 33 30, E-Mail: efamu@t-online.de.

(aus Rundbrief* der Victor Thylmann Gesellschaft, Januar 2005/McK}

Kindergarten-Pisa*-Studie. Miese Noten fiir Kindergéirten

Schiecht ausgebildete ErzieherInnen und kaum Forschung: Dewutschland ist von
internationalen Standards weit entferni, zeigt die ., Kindergarten-Pisa*-Studie

Nach den deuischen Schulen bekommen es jetzt auch die hiesigen Kindergirten
schwarz anf weiB: Deutschland ist von internationalen Standards der friibkindli-
chen Pidagogik weit entfernt. Das zeigt eine Studie der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), die der taz vorliegi. Der
Tenor: Der Bildung der Allerkleinsten werde in Deuischland noch immer viel zu
wenig Bedeutung beigemessen. Deutschland ist das 19. Land, das von der OECD
begutachtet wird, '

Die Bundesrepublik gibt im internationalen Vergleich zu wenig Geld fir die
frithkindliche Bildung aus: Es sind gerade mal 0,42 Prozent des Brutioinlands-
produkts, kritisiert die OECD. Die Ausbildung der ErzieherInnen sei schlecht.
Deutschland ist neben Osterreich das einzige Land in Westeuropa, in denca
Erzieherlnnen noch immer Fachschulen besuchen. Andernorts miissen sie ein
Hochschulstudium absol vieren. Wiire das hier auch der Fall, so die Befiirchtung
hierzulande, miissien sie auch besser bezahlt werden. Die OECD fordert jetzt eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen.

Die Qualititsanforderungen der Bundesldnder und Kommunen an die Einrichtun-
gen, so die Experten weiter, seien hiufig ,.anspruchsios”. In der Tat achten sie
bislang eher auf die richtige Toilettenhohe als auf padagogische Konzepte.
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Zudem fehle Forschung zum Thema. In Deutschland gebe es mehr Professuren
fiir japanische Sprache als fiir friihkindliche Bildung.

Kritisiert wird auch, dass ein Drittel aller Kinder aus niedrigen Einkommens-
schichten iiberhaupt nicht in den Kindergarten gehe — darunter viele
Migrantenkinder. Dabet sei hiufig gerade fiir sie die friihe Forderung notwendig,
~Radikal ansgebaut” werden miisse — in den aiten Bundeslindern — auch das
Angebot fiir Kinder unter drei Jahre, Hier gibt es lediglich fiir 2,7 Prozent der
Kinder einen Platz. Nach einer Empfehlung der EU solien es 33 Prozent im Jahr
2010 sein. In den neuen Bundesléndern — zumindest das lobt die OECD - liegt der
Schnitt bereits bei 37 Prozent. taz, Sabine um Orde/McK

Uber Kopfiduse halten sich hartnéckige Vorurteile —
dabei sind die Tiere vor allem harmlos

Freiwillig verlassen sie den Kopf nie. Sie sitzen oft hoch im Nacken oder hinter
den Ohren. Am liebsten Ieben Kopfliuse dicht am Skalp, wo sie Schutz und
Wirme finden und alle paar Stunden eine Blutmahizeit avfsaugen. ,,Gruselig!* So
reagieren viele Eltern und Lehrer, wenn sie bei thren Kindern Kopflduse entdeck-
ten, berichtet die Baseler Schuldrztin Sandra Leonhardi-Raith, Mitunter 16se der
Parasitenbefall eine wahre Panik aus. ,Dann werden komplette Wohnungsein-
richrangen mit Insektensprays desinfiziert oder ganze Stofftier-Herden in der
Tiefkiihltruhe eingefroren, um die Liuse zu tSten.“Das aber ist gar nicht ndtig,
wie die Londoner Medizinerin Beth Nash unlingst im Arzteblatt British Medical
Journal argumentierte.! Vielmehr kuesierten bis heute zahlreiche Vorurteile {iber
die kleinen krabbelnden Kopfbewohner.

Einer der hartnéickigsten Mythen: Kopfliuse seien die Folge ungenligender
Hygiene. Ein Kopflausbefall hat aber gar nichts mit Hygiene zu tun®, betont
Leonhardt-Raith, Gegen die Liuse — die vor allem bei Schulkindern, mitunter
aber auch bei Erwachsenen und zudem in alien sozialen Schichten vorkommen —
helfe selbst tigliches Haarewaschen nicht. Auch auf sauberen Képfen fithlen sich
Liuse wohl. Was noch kein Grund zur Aufregung ist, wie Leonhardt-Raith
betont: ,,Kopfliuse sind in der Regel viéllig harmlos.

Oft bleiben die Tiere unbemerkt, und nur in der Minderzahl der Fille fithrt ihr
Treiben zu Listigem Juckreiz. Aus Kriegsgebieten wie dem Kosovo wisse man
zwar, dass Kopfliuse moglicherweise die Erreger des Fleckfiebers iibertragen
kinnen.? Doch unter normalen Lebensbedingungen sei eine solche Weitergabe
anderer Erreger bisher nicht beobachtet worden, betont Karolin Baver-Dubau
vom Tropeninstitut Berlin an der Chari(E. In gewissem Sinn gehore die Kopiflaus
zum Menschen dazu, so Leonhardi-Raith. Uad die erste Regel bei Laushefall
laute: Ruhig Blut!
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Freilich ist nicht unverstindlich, dass manchen die Vorstellung von Lausen auf
dem eigenen Haupt wenig geheuer ist. Mit hakenartigen Klauen klammern sich
die Sesamkorn-grofien Parasiten an den Schaft der Haare. Im Gegensatz zu
Kleiderliusen, die sich am Korper finden,und Filzldusen, die sich in Schambhaar,
Achsel, Bart oder Brauen vergraben, leben Kopfliuse nur auf menschlichen
Hiuptern. ,,Wenn man welche auf Stiihlen, Kissen oder Hiiten sieht, sind sie tot,
krank oder alt*“, stellt Beth Nash klar. Deshalb verbreiten sich die Parasiten, die
weder springen noch fliegen kénnen, auch weniger {iber Miitzen oder Kappen,
sondern vielmehr durch direkten Kopf-zu-Kopf-Kontakt.

Auf einem neuen Haupt angelangt, legen Liose-Weibchen Schnell zahlreiche
Eier. Weil diesen ,Nissen* Haarewaschen nichts ausmacht, richtet normale
Hygiene nichts mehr gegen den Parasitenbefall aus, In Ruhe schliipfen die Larven
dann auf kodose Art: Sie schlucken Luft und stoflen diese durch den After aus ~
der—Uberdruck sprengt das Ei. Uber geschlechtsunreife Nymphen-Stadien
entwickelt sich die junge Laus zum erwachsenen Tier. Drei kurze Wochen sind
dem Parasiten dann noch beschert.

Einschnelleres Ende lHsst sich indes mit verschiedenen Mitteln erziclen. In vielen
Fillen fithren Insektizide zum Erfolg. Sie sind Shampoos, Cremes oder Lotionen
beigemischt und groBtenteils frei verkiiuflich. Hilfreich kann es auch sein, die
Haare sorgfiltig auszukimmen, kurzscheren muss man sie nichi.

Freilich sollte die Kopfwiische mit Insektiziden nur dann beginnen, wenn lebende
L#use zu finden sind*, unterstreicht Beth Nash, Oft fuBe die Diagnose nur auf dem
Fund scheinbar befruchteter Nissen, bei denen es sich in Wahrheit aber um
abgestorbene Eier oder leere Schalen handelt. Tatsiichlich folgt in drei von vier
Fillen auf einen vermeintlichen Nissen-Fund gar kein Lausbefall. Und ein
unnétiger Einsatz der Insektizide kann nicht nur ze Hautreizungen fiihren,
sondern auch die Entwicklung resistenter Liusestiimme f6rdern,

Fiir geradezu unsinnig hiilt Nashs britischer Kollege Richard Roberts, Kinder mit
Nissen vom Unterricht auszuschlieBen, wie dies in vielen Schulen der USA noch
gang und giibe ist.} Denn die klebrigen Liuse-Eier finden sich auch nach einer filr
Liuse wie Nissen tSdlichen Insektizid- Therapie noch tage- bis wochenlang inden
Haaren. Durch das unsinnige Schulverbot wiirden die Kinder mit den abgestor-
benen Nissen im Haar nur stigmatisiert und die Eltern zu Fehltagen bei der Arbeit
gezwungen. ,.Dic Kur ist dann schlimmer als die Krankheit®, urteilt Roberts. Und
das sei dann wahrlich lavsige Medizin.

1 British Medical Journal, Band. 326, Seile 1256,2003

2 Parasitology Res., Band. 90, Seite 209,2003

3 New England Journal of Medicine, Band 21, Seite 1645,2002
Alles liber Kopfliuse: www.kreis-rendsburg-eckemfoerde.defva/ www. kopflaus.ch

Martin Lindner, Siiddeutsche Zeitung vom 15. Juli 2003/F. Huseman/McK
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miide, kraftlos, unkonzentriert ...
Was brauchen wir, um die Lust am Leben nicht zu verlieren?
Eine Veranstaltungsreihe zum Thema Rhythmus

Warum wachen wir morgens miide auf, sind den Tag iiber chne Schwung oder
fiihlen uns am Abend zerschlagen und lustlos? Die Rhythmus-Forschung gibt
eine eindentige Antwort: Die Prozesse der Erholung und der Regeneration
brauchen Rhythmus, Studienbelegen: Unrhythmisches Leben fiihrt schinelier und
tiefer zu Erschépfung. Je thythmischer wir leben, desto harmonischer konnen
unsere Kérperthythmen zusammenwirken und desto schneller und besser kann
sich unser erschiipfter Organismus erholen, denn Rhythmus gibt Kraft.
Rhythmus ist der wichtigste Faktor fiir eine gute Erholung, fiir Schwung und
Tatkraft. — Was ist also zu tun in ¢iner Zeit, die in allen Lebensbereichen zu noch
mehr Leistung und noch schnellerem Lebenstempo dringt?

Zu suchen ist nach AuBeren und inneren Rhythmusgebern, die helfen, in ein
Schwingen zwischen Be- und Ent-Lastung zu kommen. Dass das méglich ist,
beweisen eindrucksvolle Versuche der Rhythmus-Forschung, die zeigen, wie die
Erzeugung kleiner Rhythmen im Organismus — etwa durch rthythmische Bewe-
gungs- oder Aterniibungen — griBere Rhythmen, wie den Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, anregen und verstirken konnen. Wer die Kraft des Rhythmus erkannt hat,
wird Wege finden, kleine Rhythmen in seinen Lebensalltag einzufiihren, um nach
und nach Rhythmus als Lebenskraft zu entwickeln.

Der Patientenverein gesundheit aktiv.anthreposophische heilkunst e.v. mochte
dabei mithelfen durch eine Veranstaltungsrethe zam Thema Rhythmus, dic in
verschiedenen Stidten gemeinsam mit drtlichen Therapeutika und Patienten-
initiativen durchgeflihrt wird. Die ersten Veranstaltungen in 2005 finden im
Friihjahr stait in:

— Liibeck, 17, Februar 2005 mit einem Vaortrag von Dr. med. Michaela
Gilisckler ,,Durch Rhythimus ins Gleichgewicht. Zwischen tiglichem Funktio-
nieren und tiefer Erschopfung”. Mitveranstalter; Pidagogisch-therapeutisches
Elternseminar ,,Die Wiege". Informationen: Tel. 0451 — 60 65 32

— Kassel, 18./19. Februar 2005 mit einem Yortrag von Prof, Pr. Gerald Hiither
~Was Kinder brauchen, um die Lust am Lernen nicht zu verlieren™ und einem
Rhythmus-Erlebnistag fiir Jung und Alt. Mitveranstalter: Pattenteninitiative
Kassel, Kulturinitiative Kassel, Informationen: Tel. 0561 — 6 87 82

~ Berlin, 4. Miirz 2005 mit einem Vortrag von Dr. med. Michaela Gléckler
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»Durch Rhythmus ins Gleichgewicht. Praktische Konsequenzen moderner
Rhythmus-Forschung®. Mitveranstalter: Praxis fiir kiinstlerische Therapie,
Informationen: Tel. 030 - 283 67 79

- Bad Liebenzell, Unterlengenhardt, 11./12. Miirz 2005 mit einem VYortrag
von Margarete Kaiser ,,Rhythmus entwickeln — Lebenskraft stirken® und
einem Rhythmus-Erlebnistag fir Jung und Alt. Mitveranstalter: Waldoif-
kindergarten Unterlengenhardt, Waldorfkindergarten Calw, Heil- und Er-
zichungsinstitut Burghalde, Informationen: Tel. 07052 - 9 3G 10

Weitere Termine und Orte werden noch bekannt gegeben.

Oster-Tagung 2005 der Internationalen Vereinigung
der Waldorfkindergérten

Spielen - lernen — begegnen
29, Mirz - 2. April 2005 am Goetheanum in Dornach

Alle sieben Jahre findet in Dornach, am Goetheanum die groBe Tagung der
Internationalen Vereinigung der Waldorfkindergirten statt. Eingeladen sind alle
Menschen, die im Sinne der Waldorfpidagogik mit dem kleinen Kind von der
Geburt bis zum Schuleintritt arbeiten. Es ist uns ein besonderes Anliegen, auch
alle interessierten Waldorflehrerinnen und -lehrer einzvladen, um die gemeinsa-
me Arbeit fiir das Kind zu stirken. Das Thema dieser Tagung ist aus den
brennenden Fragen, die weltweit wahrnehmbar sind, entstanden:

Was bedeutet es, dass Kinder heute oft keine Zeit mehr zum Spielen haben oder
vergessen haben, wie man spielt?

Die zunehmende Abwesenheit von freiem Spiel muss ernst genommen werden,
wenn Kinder sich gesund entwickelin scllen. Es gibt viele Antworten auf die
Frage, warumn das Spiel verschwindet. Ein Faktor ist die stark steigende Bedeu-
tung des frithen Lemens, die Verschulung des Kindergartens auf Kosten des
Spiels, die Zunahme von Leistungsdruck und Stress.

Wie kann die existentielle Bedeutung des Spiels fiir die Entwicklung des Kindes
als die ihm gemiiBe Form des Lernens verstindlich gemacht werden? Wie kann
der Zusammenhang mit der sozialen, der sprachlichen und kreativen Entwicklung
und der Auswirkung fiirdie Gesellschaft aufgezeigt werden? Die wichtigste Hilfe
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fiir das Kind ist dabei nicht das Programm des Kindergartens, sondern der
Erwachsene mit einer entsprechenden Gesinnung.
Das Kind gestaltet sein Wesen nicht bloB nach unseren Worten oder nach unseren
Handlungen, sondern das Kind gestaltet sein Wesen nach unserer Gesinnung,
nach unserer Gedankenhaltung, Gefiihlshaltung ... , Wir brauchen keine andere
Methode als die: ein Mensch zu sein, denman nachahmen karn. “ (Rudolf Stetner)
Wie schulen wir uns filr diese Begegnung mit dem Kind, fiir die Wahrnchmung
der anderen Art seines Daseins, fiir die spirituellen Kriifie, dic es noch hat? Die
Aufmerksamkeit der Individualitit gegeniiber stellt nicht nur besondere Ansprii-
che an das Verhilinis zum Kind, sondern ebensc zu Kolleginnen, Kollegen und
Eltern, Wie kénnen wir unsere Herzenskeifte stirken fiir die Begegnung mit dem
anderen Menschen? :
Die Vortriige, Arbeitsgruppen und individuellen Gespriiche sollen uns dazu Wege
aufzeigen, damit wir Kraft, Mut und Freude mitnehmen kénnen fiir die tégliche
Arbeit. Wir freuen uns auf die gemeinzame Arbeit am Goetheanum.

Brigitte Goldmann, Regina Hoeck, Jaqueline Walter

Informationen

Textgrundlage fiir die Tagung ist ,, Vom Spiel des Kindes” Studienheft 22 der
Internaticnalen Vereinigung der Waldorfkindergiirten, zusammengestellt von
Freya Jaffke. Deutsch und Englisch zu bestellen bei der IVW in Stuttgart,

Anmeldeschluss:

15. Februar 2005. bitte nur nach Dornach schicken, Fiir jeden Teilnehmer ist eine
gesonderte Anmeldung auszufiillen. Der Tagungsbeitrag von CHF 300.-beinhal-
tet die Tagungskarte fiiralle Veranstaltungen, sowie Mittag- und Abendessen fiir
die Dauer der Tagung, Dies ist ein besonders giinstiges Angebot des Goetheanums.
Die Gemeinschaftsverpflegung wird vom Speisehaus am Goetheanum iibernom-
men.

Informationen / Anmeldung:

Goetheanum, Tagungsbiiro, Pastfach, CH-4143 Domach

Tel. G041 - 61 — 706 44 44, Fax 0041 - 61 — 706 44 46

E-Mail: tagungsbuero@ goetheanum.ch

In der Tagung werden Simultaniibersetzungen mit Kopfhirer der Vortrige und
Plena angeboten fiir: Dentsch, Englisch, Russisch, Franzdsisch und Spanisch.
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Von der Trotzphase zur Delinquenz?
Sozialverhalten im Kindes- und Jugendalter
und seine Stérungen

10. Fachtagung zur anthroposophischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -Psychotherapie

Freitag/Samstag, 22./23. April 2005

im Roten Saal, Eschenhaus (Eingang gegeniiber Kinderhaus), 7. Etage,
Gemeinschafiskrankenhaus, Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

Freitag, 22. April 2005

Ab 12.00 Maglichkeit zum Mittzgessen im Speisesaal

13.00 - 14.00 Tagungsbiiro ist getfinet, Begriifungsku{fee

4.00-15.30 Die Bedeulung der kindlichen Bindung und der mitterfichen Hiille fiir Lemen und
emolionale Entwicklung {Michael Meusers)
Kaffezpause

16.00-17.00  Heileurythmie zam Tagungsthema (Ellen Schneider)
Musiktherapie zom Tagungsthema {Monique Kiihn}

17.30-18.30  Heileurythmie zum Tagungsthema (Ellen Schneider)
Musiktherapie zum Tagungsthema (Monique Kithn)
(Zwei Gruppen parallel, Teilnahme im Wechsel}

1830-19.30  Abendpause mit gemeinsamem Abendessen

19.30 Die Religion des kleinen Kindes {Ingeborg Schwenk)

Samstag, 23. April 2005

{9.00- 10,30 Die Biindigung des kleinen Tyrannen: Priiventive Elternberatung — mit
Videodemonstraiton (Aniela Bockemithl)
Kaffeepause

1L.00- ca.13.00 Medienkonsum, Verwahrlosung und Jugenddelinguenz —
Epidemiologe, Ursachen und Folgen (Christian Pfeiffer)

13.00- 14.00 Gemeinsames Mitagessen f Mittagspause

1400-15.30 Falldarsiellungen zu Stérungen des Sozialverhaltens (Uwe Momsen, Joachim
Scholz, Brigitte Baur und weitere Mitarbeiter), Aussprache
Kaffecpanse

1600 - 1730 Zum menschenkundlichen Verse@indnis und zur Therapie ven Kindern und
Jugendlichen mit Stirungen des Sozialverhaltens {Ame Schmidt)

Anmeldung, Kontaktadresse und weitere Informatioren
Gemeinschaftskrankenhaus, Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Sekretariut Frau Sachs, Kinderhaus Ebene 7 West, Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke, Tel.
02330 - 62 39 09; Fax: 02330 - 62 40 2.

Veranstalter Pro Kid, Freunde der Kinder- und Jugendpsychiatrie e V., Alte Sir. 22 d, 58313
Herdecke. Die Tagung wird von der Arziekammer Westfalen-Lippe zur firztlichen Weiterbildung
zertifiziert. Anderungen sind miglich. Bitte beachien 3ie die organisatorischen Hinweise und
benuizen Sie unser Anmeldeformular.

Wir freuen uns auf IThre Teilnahme!
Michae! Meusers, Uwe Momsen, Arne Schmidt
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Schulirztetreffen

Samstag/Sonntag, 23./24. April 2005

in der Freien Hochschule fiir Waldorfpiadagogik,
Libanonstrafle 3, 70184 Stuttgart

Liebe Kollegen!
Wir michten Sie herzlich zum diesjiikrigen Schuliirztetreffen in Stuttgart einladen.
Wir beschiftigen uns schwerpunktmiiBig mit dem Thema Dyskalkulie,
Wolfegang Findeisen, Firderlehrer ans Kirchheim, den wir schon aus der Arbeit im
Baden-Wiirttemberg Therapeutenkreis kennen, wird mit uns tiber Rechenschwiiche
und den Organbezug zur Lunge arbeiten. Sebastian Junghans, Heileurythmist am
Engeiberg mit Arbeits- und Forschungsschwerpunkt Dyskalkulie und Geschicklich-
keit, wird uns dazu Heileurythmie Ubungen zeigen und mit uns iiben, Wir hoffen auf
e¢inen regen Erfalrungsaustausch tber eigene Therapicansiitze an den jeweiligen
Schulen und besondere Fragestellungen. Das Thema Dyskalkulie ist beziiglich
wissenschaftlicher Literatur und Forschung noch ziemlich tibersichtlich. Anthropo-
sophische Beiirige gibt es kaum. Bitte bringen Sie die Biicher, Zeitschriftenartikel
und Materialien mit, die Sie bemerkenswert finden oder mit denen Sie in [hrem
Forderbereich arbeiten. Dann kénnen wir gemeinsam versuchen, das Material zu
sichten, um empfehlenswerte Ansétze fiir Eltern, Lehrer wund Therapeuten weiterzu-
geben. :
Zeitplan
Samstag 9.30 Uhr Arbeit mit Wolfgang Findeisen und Austausch

11.00 Uhr Pause .

11,30 Uhr Praktische Ubungen aus der Heileurythonie zum Thema Rechenschwiiche

13.00 Uhr Mitiagspauss

14.30 Uhr Kaffee

15.00 Uhr Atbeit mit Wolfgang Findeisen

16.45 Uhr Pause

17,00 Uhr Die menschenkundliche Bedeulung des Rechrenlernens und thre

Behinderungen — Referat und Austausch Elke Schaffrath

13.30 Uhr Abendpause
19.30 Uthr Aktuelle Fragen zum Bespiel Frilheinschulung und Forschungsvorhaben

Sonntag 9.00 Uhr Heileurythmie mil Sebastian Junghans
10.30 Uhr Pauese:
11.00 Ubr Arbeit mit Waolfgang Findeisen und Austausch
12.30 Ubr Ausblick und Planung
12.45 Uhr Ende

Tagungskosten: 30 Euro, inklusive Pausenverpflegung, ohne Mittagessen. Anmeldungen an:
Elke Schaffrath, Feuerbacherweg 115, 70192 Suuigart, Tel. / Fax 0711 - 817 71 79,
Uhernzchungsmaglichkeiten bei Teilnehmern sind auf Anfrage méglich.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme Claudia McKeen und Elke Schaffrath
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Kieferorthopéddie und Heileurythmie 6

Die Bildekriifte in der Heileurythmie und ihre Beziehung zur Kiefer-
orthopiidie

Forthildungsveranstaltung mit Gerard Willemsen, Zahnarzt in Maarsbergen,
Sibylle Giildenstern, Zahnérztin in Oldenburg und Esther de Gans,
Heileurythmistin in Utrecht

Samstag, 11. Juni 2005, 10.00 Uhr — Sonntag, 12. Juni 2005, 12.30 Uhr

Georgschule im Sozial-Pédagogischen Zentrum Dortmund, Mergelteichstrafie

Nachdem im letzten Jahr wegen vielfiltiger Terminiiberschneidungen i No-
vember unsere kieferorthopidisch-heileurythmische Fortbildung verschoben
werden musste, haben wir uns entschlossen, eine andere Jahreszeit zu wihlen,
Wir hoffen nun, mit dem neuen Termin im Juni aus den tagungsgeballien Zeiten
herausgekommen zu sein und mit dem dann neu erlebten FriihlingssprieBen, vor
den Sommerferien die rechie Stimmung mitzubringen, um uns noch einmal an das
Thema der Bildeprozesse begeben zu kisnnen. Die ersten vier Bildeprozesse im
Sinne der Schrift von Ernst Marti ,,Das Atherische™ (im Kapitel ,,Gestalt- oder
Formbildekrifte) solien im Mittetpunkt der Betrachtungen stehen.

Den Einstieg in die ganze Arbeit werden wir mit einer Betrachtung dber das
menschliche Antlitz durch Gregor Striiter finden.

Esther de Gans wird in Zusammenarbeit mit Gerard Willemsen den heileuryth-
mischen Teil leiten.

Gerard Willemsen wird aus seiner jahrzehntelangen Erfahrung in der kiefer-
orthopiidischen Anwendung der Heileurythmie berichten.

Sibylle Giildenstern wird uns als Zahndrztin und Craniosacraitherapeutin die
Mbglichkeiten der Craniosacraltherapie in der Kieferorthopiidie darstellen.
Peter Fischer-Wasels wird an di¢ Ergebnisse der fritheren Tagungen ankniipfen
und die Patientenvorstellungen leiten.

Gemne kénnen und sollen auch eigene ,Fille* mitgebracht werden.
Ausdriicklich wird an dieser Stelle auch auf die schriftlichen Ausarbeitungen und
Berichte verwiesen, dic vor allem in der Medizinisch-Piidagogischen Konferenz
bisher erschienen sind.

Wer sich zur Tagung anmeldet, erhilt mit der Anmeldebestitigung einige
Aunfsitze und eine kommentierte Literaturliste zur Vorbereitung zugeschickt.
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Programm
Samstag, 11. Juni 2005
9.00 Anmeldung und Kaifee
1000 Beginn der Arbeit:
Peter Fischer-Wasels: BegriiBung und Einfiibrung
Gregor Striter: Vom menschlichen Antlite
Gerard Willemsen und Esther de Gans; Yon den Bildekriiften in Heilenrythmie
und Kieferorthopidie
12.30  Minagessen
14.00 Gerard Willemsen: Kieferorthopiidie und Heilewrythmie, offens Fragen
Esther de Gans: Heilaurythmie
Kaffee-Fause
Esther de Gans: Heileurythmie
Gerard Willemsen: Fallbeispiele
18.00 Abendbrot
19.30  Sibylle Gidldenstern: Craniosacraltherapic und Kieferorthopidie

Sonntag, 12. Juni 2005
9.00 Gerard Willemsen: Vorbemerkungen zu den Patientenvorstellungen
Patientenvorstellongen
Kaffee-Panse
Esther de Gans: Heileurythmie
Riick- und Apshlick
12,30 Ende der Arbeit

Programmiinderungen sind vorbehalten. Die Fortbildungsveranstaltung ist vom
Berufsverband der Heileurythmisten anerkannt, Die Teilnehmenden erhalten ein
entsprechendes Zertifikat.

Anmeldung bis zum 31. Mai 2005 an:

Praxis fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Peter Fischer-Wasels, Frau Andrea Dollberg,

Markt 4,

D-44137 Dortmund,

Telefon 0231 — 14 25 62, Telefax 0231 — 162 97 45,
E-Mail: p.fischer-wasels@t-online.de

Kosten: Arzte 150 Euro, Heileurythmisten 75 Euro (ErmiBigung nach vorhe-
riger Absprache mdglich). Im Tagungsbeitrag sind die Pausenerfrischungen
enthalten. Das Mittag- und Abendessen konnen in der Nihe eingenommen
werden und sind selbst zo bezahlen. Fiir die ersten 20 Anmeldungen kann ein
gemeinsames Essen im Hermann Keiner Haus organisiert werden — bitie angeben,
ob gewiinscht und ob mit oder ohne Fleisch.

Der Tagungsbeitrag wird vor Ori erhoben.

Bitte bringen Sie Eurythmicschuhe (Gymnastikschuhe) mit,
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Einladung zur gemeinsamen Tagung von
Forderlehrern und Schulédrzten an Waldorfschulen

vom Sonntag, 23. Oktober 2005 bis Mittwoch, 26. Oktober 2005
am Goetheanum in Dornach, Schweiz

Liebe Firderlehrer an Waldaorfschulen!
Liebe schuliirztliche Kollegen!
Bei der letzien Internationalen Schuliirztetagung am Goetheanum beschlossen
die Teilnehmer, die beiden Tagungen 2005 und 2006 gemeinsam mit den an
Waldorfschulen titigen Forderlehrern abzuhalten.
Wir méchten gemeinsam mit Ihnen, die Sie vor Ort an den Waldorfschulen
zusammen mit uns Schulirzten, den Heileurythmisten und anderen Helfern fiir
die Pidagogik Kinder mit besonderen Begabungen und Schwierigkeiten beob-
achten und als Forderlehrer unterrichten, an den Grundlagen der anthroposophi-
schen Menschenkunde fiir eben diese Kinder arbeiten.
Dazu haben wir uns fiir den Herbst 2005 das Thema: Lern- nnd Entwicklungs-
krisen und ihre Behandlung I - Wie kinnen Koordinationsschwiiche, Unruhe
und Stdrungen der Aufmerksamkeit tiberwunden werden? ausgewiihlt.
Wir méchien anhand der Angaben Rudolf Steiners aus Vortrigen und Konferen-
zen, durch hinfithrende und einfiithrende Vortriige von Christoph Wiechert und
Michaela Gléckler an den Grundlagen des Verstehens und Unterstiitzens arbei-
ten. Insbesondere aber méchten wir uns durch Erarbeitungen aus der Praxis mit
speziellen Methoden aus dem Fisrderbereich befassen und iiber deren Diagnostik
und Vorgehensweise beraten. Dabei werden die Arbeit nach der Extrastunde”
von A. McaAllen und die Frage der Persistenz/Abbau frithkindlicher Reflexe im
Mittelpunkt stehen.
Fiir den Herbst 2006 planen wir, ebenfalls gemeinsam mit Férderlehrern die
Themen Legasthenie/Dyskalkulie und Konzentrationsschwiichen unter bestimmten
Gesichtspunkten zu bearbeiten. Voraussichtlich wird diese Tagung vom 29.
Oktober — | .November 2006 am Goetheanum stattfinden.
Bitte merken Sie sich die Termine bereits jetzt vor! Eine ausfiihrliche Einladung
und die Anmeldemodalitiiten erhalten Sie zu einem spiiteren Zeitpunkt.
Wir freuen uns auf die neue gemeinsame Tagungsarbeit und wiirden Sie gerne am
Goetheanum begriien!
Thre
Sylvia Bardt, Michaela Gldckler, Sebastian Junghans,
Clardia McKeen, Wolfgang Kersten, Markus Wegner
— Vorbereitungskreis —
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Heileurythmie
Einfithrungskurse fiir Arzte und Medizinstudenten
in der Freien Studienstiinte Unterlengenhardt
init Irmela Bardt, Heileurythmistin

In der anthroposophischen Medizin nimmt die Heileurythmie als Therapie-
mdglichkeit eine bedeutsame Stellung ein. Fiir keine andere Therapie hat Rudolf
Steiner so viele menschenkundliche Hinweise, Wesensgliederbezizchungen und
Anwendungsmdglichkeiten gegeben wie fiir die Heileurythmie.

Digin dem Heilearythmie-Kurs gegebcncn Hinweise richten sich jedoch nicht an
die Eurythmisten, sondern un die Arzte.

Wie kann diese Heilquelle in unserer heutigen Zeit, in der das individuelle
Therapieren immer bedrohter ist, verstiirkt und vertieft erschlossen werden?
Lebt die Kenntnis der Heileurythmie schon geniigend innerhalh der Arzteschaft
und der Jungmediziner, dass der Mut erwachsen kann, die Heileurythmie zu
verordnen? Wie findet der Arzt cinen Zugang zu dieser Therapie? Wic solite er
sich mit thr verbinden? Wie kann er sie so recht lieben lernen?

Wiihrend der téiglichen Arbeit in der Praxis oder Klinik ist ein Einleben in die
Heileurythmie kaum mdglich, aber vielleicht in einer Intensiv-Woche oder in
Wochenendseminaren, die einen inneren Aufbau haben oder auch im Einzel-
studium nach Absprache,

1. Scminar L. und 2. Vorrag Heileurythmiekurs (GA 315)

Kurzfassung fiir ..Quereinsteiger” als Vorausselzung fiir das 2. Seminar
Donnerstag/Freilas, 14./15. April 2005, Kosten 130 Euro*

2. Seminar 3. und 4. Vortrag
Freitag, 14. — Sonntag, L7. April 2005; 19.00 — 12.30 Uht, Kosten € 250, *

3. Seminar 5. uned 6. Vortrag
Freitag. 7. - Sonnlag, 10. Ckiober 2005; 19.00 — 12.30 Uhr, Kosten € 250,-%

Intensiv-Woche 1. - 6. Vortrap
Freitag, 3Q. September — Mittwoch, 5. Oktober 2003; 19.00 — 12.30 Ubr,
Kosten € 500,—* .

Folaekurs Heileurythmie bei Herzerkrankungen
aus 2004 Nur mit Grundkenntnissen des Heilzurythmickurses
Vortriige | — & mdglich
Freitag, 8. — Sonntag. 10, April 2003; 19.00 — 12.30 Uhr, Kosten € 180,—#

* Ermabigung auf Anfrage mgtich

Kursort Burghaldenweg 46, 75378 Bad Liebenzell
Tel. 07052 -92 650 Fax 07052— 9265 10

Information und Anmeldung bei Irmela Bardt, Hoplenweg 41, 75378 Bad Licbenzell
Telefon und Fax 07052 —47 92
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Arbeitsgemeinschaft Heilpiidugogischer Schulen auf anthrepesophischer
Grundlage und Institut fiir heilpidagogische Lehrerbildung

Berufsbegleitender Fortbildungskurs zum
Heilpidagogischen Lehrer

in der Rudolf Steiner Schule Haomburg-Nienstedten,
Elbchaussee 366, 22609 Hamburg

Beginn im Herbst 2005

Dieser Fortbildungskurs zum Heilpddagogischen Lehrer wird eingerichtet von

der Arbeitsgemeinschaft heilpidagogischer Schulen auf anthroposophischer

Grundlage und dem Institut fiir heilpidagogische Lehrerbildung fiir Menschen,

— dieaneiner heilpidagogischen Schule, einem heilpidagogischen Heimoderan
einer Waldorfschule tétig sind.

— die eine verticfte Beschiiftigung mit heilpéidagogischer Menschenkunde und
Diagnosttk suchen.

— die eine Belebung ihrer Arbeit durch kiinstlerische Kurse anstreben

— die Austausch und Anregung filr ihwe Tatigkeit in Untetricht und Erziehung
brauchen.

Kursinhalt: Arbeit am Heilpiidagogischen Kurs (Menschenkunde, Methodik,
Diagnostik, Sinnespflege, Kiinstlerische Kurse filr Musik, Sprache, Eurythmie,
Formenzeichnen, Malen, Plastizieren.

Der Kurs wird zwei Jahre davern. Er findet an insgesamt 20 Wochenenden
(freitags ab 17 Uhr bis sonntags 13 Uhr) statt. Die Termine werden rechtzeitig
bekannt gegeben,

Jeder, der an diesem Kurs teilnehmen méchte, muss sich eine kontinuierliche
Teilnahme an allen Kurseinheiten vornehmen. Vom Kursteilnehmer wird erwar-
tet, dass er eine themenbezogene Abschlussarbeit anfertigt.

Die einzelnen Kurse werden von Mitarbeitern, titigen Heilpddagogen und
Padagogen sowie Therapeuten und Arzten geleitet.

Die Kursgebiihr betrigt zur Zeit monatlich € 103,00, darin sind ein Mittagessen
sowie zwel Abendessen inbegriffen.

Die Unterbringung erfolgt in Sammelquartieren.

Information und Anmeldungen bitte bis zum 1. Juni 2005 bei:
Frau E. Stanglow-Jorberg, Angust-5chlicka-Weg 9, 21149 Hamburg,
Telefon 040 - 797 51 983, Telefax 040 -797 51 984
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Chirophonetik

Was ist Chirophonetik?

Die Chirophoretik ist eine Behandlungsmethode mit den Lauten der Sprache. Sie wurde von
D, phil. Alfred Baur (Heilpitdagoge und Logopiide) in Zusammenarbeit mit Dr.med. IIse Baur
{Arztin und Logopédin) aus der Eckenntnis der anthroposophisch-medizinischen Menschen-
Kunde entwickelt. Metamorphosegesetzen folgend, werden die Prozesse der Lautbildung vom
Sprachorganismus auf den ganzen Leib des Menschen iiberiragen. Derjenige, der die Behand-
lung empfiingt, erlebt die Luftstrémungsformen der einzelnen Laute wie feine Massagestriche
auf seinem Riicken, den Beinen oder Armen und hisit gleichzeitig die gesprochenen Laute. Die
Lautbildung wird dadurch von ihm zuniichst durch den Sprach- und Tastsinn intensiver
wabrgenommen. Die gestaltenden Krlifie der Lawbildung wirken nicht nur auf den Nach-
ahmungswillen bei der Sprachanbahmmg (Logopiidie), sondern iber den Sinnes-Nerven-
prozess aufein verstiirkies Ergreifen der Leiblichkeit durch das Seeienleben (Heilptidagogik),
Im allgemein medizinischen Bereich ktnnen die kosmischen Gestalungskrifte, welche auch
die Lautbildung fiir das Sprechen erméglichen, auf die gesundenden Kriifte der Organ-
funktionen im Sinne der Salutogenese wirken.

Kurse in Osterreich: Alle Kursstufen und Absolvenien, in deutscher und italienischer Sprache
Dienstag, 29. Mirz — Sonntag, 3. April 2005. Thema: Metamorphose und Urkonsonanten. Ab
Mitelstufe und Forthildung, in deutscher und englischer Sprache. Sonntag, 31. Juli - Freitag, 5.
August 2005. Thema: Rhythmen der Sprache, Rhythmen im menschiichen Organismus. Milarbeit
von Dr. med, Maria van der Berg. Alle Kursstfen, in deutscher und italienischer Sprache.
Montag, 3. Oktober — Samstag, 8, Oktober 2005. Thema: Die Arten der Lautbildung. Mitarbeit von
Dieter Schulz, Heilpidagoge. Auskunft: Ulrike Armansperg, Schule filr Chicophonetik, Kirchschlag
34, A - 4202 Kirchschlag. Tel./Fax: 0043 = 7215 34 51

Kurse in Tschechien: Fur deutschsprachige Teilnehmer ab Mittelstofe.

Montag. 28. Februar - Samstag, 5. Miirz 2005 in Lazne Belohrad.

Montag, 4.Juli - Samstag, 9.Juli 2003 in Pisek,

Auskunft: Eva Milkova, Jiraskovo nabrezi 85, 50781 Lazne Belohrad, Tel. 0042 — 493 —79 21 06

Wochenendkurse in Engen bei Singen, Deutschland: Leitung: Dieter Schulz, Brigitte Leiser. Ab
Miltelscufe. Freitag, 22. April - Sonntag, 24. April 2005. Freitag, 10, Juni - Senntag, 12. Juni 2005,

Thema: Chirophonetik in der Heilpidagogik. Auskunft: Brigitte Leiser,
GoethestraBe 40, D — 71563 Affalterbach, Tel /Fax: 0049 — 7144 -3 82 38. Heidi
Arzethauser, Riiteli 15, CH — 5417 Untersiggenthal, Tel./Fax: 056 — 288 31 94

Chirophonetische Fortbildungstreffen: Ekkharthof , CH — 8574 Lengwil-Oberhofen,

19./20. Mirz 2005, Leitung Dieter Schulz, Heilpddagoge Thema: Wesensgliederbetrachtung mit
Kinderbesprechungen. 24./25, September 2005, Leitung Bruno Callegara, Aret, Thema: Epilepsie
und Allergie mit Kinderbesprechungen. Anfragen: Charlotte Schmidiger, Unterer Hofmatiweg & h,
CH - 4466 Ormalingen, Tel. 0041 - 61 ~ 981 49 25

Hannover/Deutschland: 23. April 2005, Leittng Brune Calleparo, Arzt. Thema: 5. Vortrag des
Heilpiidagogischen Kurses und eine Kinderbesprechung,

I'7. September 2005, Leitung Brumo Callegaro, Arzt. Anfragen: Gisela Rilke, Osterforth 26 A, D
30659 Hannover, Tel. 0049 - 511 - 65 38 11
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Waldorfschule

Wir suchen ab sofort Uhlandshéhe
eine Schularztin oder einen Schularzt
(1/2 Deputat)
Wir wilnschen ven lhnen:
— Beratung von Lehrern, Therapeuten, —~ Zusammenarbeit mit ginen Team von
Eltern und Schiilern auf der Grundlage Therapeuten
der antfiroposophischen Mdizin — Untersittzung durch eine Kranken-
- Erahrung und Engagemant auf dem schwestar
Gebilet der Jugendmadizin und

- Moglichkeit zur Teilnahme an
FortbildungsmaBnahmen

— Eigenar Arztbereich mit Mdglichkeit
zum Betrieb einer kleinen Praxis

Suchlverhaltens

- Ggf. Unterrichtsiatigkeil in der Oberstufa
{Menschentunds, Ersta Hilfe)

—~ Teilnahma an Konferenzen und
Schulleben

Das Gehalt richiet sich nach der Einkommenstabelle fir Lehrer unserer Schule.

Ihre Bewerbung erbitten wir an die Waldorfschule Uhlandshéhe,
z.H. Konferenzieitung, HauBmannstraBie 44, 70188 Stuttgart. Tel. 0711-21C 020

Die Frefe Waldorfschule Ludwigsburg

sucht ab September 2005 wieder einen

Schularzt / eine Schularztin

mit einem halben Deputat.

Wir sind eine einziigige Schule von Klasse 1-13 im Grofiraum Stutigart.

Ander Schule gibt es Heileurythmie und Férderunterricht. Ein Fdrderkreis arbeitet
an der Ausweitung der unterstiitzenden MaBnahmen.

Eine austihriiche Beschrsibung der bisherigen Tatigkeiten der Schulérztin
schicken wir Interessenten auf Anfrage germne zu.

Uber [re Bewerbung freut sich die

Personaldelegation der Freien Waldorfschule Ludwigsburg
FrébelstraBe 16, 71634 Ludwigsburg
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‘neubeginnen aus einer Krise?
Lebenskrisen- , Paar-, Sexualberatung - Behandlung von
Angst- und Depressionserkrankungen - Krebsnachsorge

* Spielen, Phantasie und Kultur

* Time-out statt Schule schmeiBen

* Elternhaus und Schule:
systemische Wechselwirkungen

* Volkerkunde: Begegnung mit
fremden Kulturen

« Beitrdge zu Lessing, Schiller
und Goethe

» Themenhelte in Vorbereitung:

Schiler machen Schule

Hort und Ganztagsschule
Sexualkunde an Waldorfschulen
Das bewegte Klassenzimmer

Anderungen vorbehalten |

Verlag Freies Geistesleben

Postfach 13 11 22, D-70069 Stuttgart

Tel. 0711-28 53 200, Fax: 0711-28 53 210
E-Mail: erziehungskunst@waldorfschule.de
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Wir helfen lhnen geme weiter unter 0034 - 928 51 69 54 www.centro-lanzarote.de
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bitte senden an  Frau Eveline Staub Hug, Ehrenhalde 1, 70192 Stuttgart
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Anschriften der Verfasser

Elisabeth Goebel

Herbert Himmelsto3

Wolf-Riidiger Horn

Heiko Kochanek

Karin Martin

Dr. Gabriele Meyer-Hamme

Prof. Dr. Mechthild Papousek

Elke Schaffrath

Dr. Arne Schmidt

Ruthard Stachowske

Sybille Volkholz

Radebeuler Weg 7, 37085 Géttingen
Eurythmistin

Ludwigstr. 24, 73230 Kirchheim unter Teck
Diplom-Kunsttherapeut, Waldorflehrer

IgelbachstraBe 7, 76593 Gernsbach
Kinder- und Jugendarzt

Heinrich-Heine-Weg 10,49434 Neuenkirchen
Mototherapeut an der Clemens-August-
Jugendklinik, Neuenkirchen

Untere Odlitzer-StraBe 51
A - 2560 Berndorf
Journalistin

Aalener Strafle 11, 71640 Ludwigsburg
Schuliirztin an der Freien Waldorfschule
Ludwigsburg

StraBbergstraBe 43, 80809 Miinchen
Fachirztin fiir Psychiatrie und Nerven-
heilkunde, Leiterin der Forschungs-

und Beratungsstelle Friihentwicklung und
Kommunikation am Kinderzentrum Miinchen

Feuerbacher Weg 115, 70192 Stuttgart
Schuliirztin an der Freien Waldorfschule
am Kriherwald, Stuttgart

Alte StraBe 22 D, 58313 Herdecke
Kinder- und Jugendpsychiater

Schlesienstrale 2, 21391 Reppentedt
Psychologischer Psychotherapeut, Leiter der
therapeutischen Gemeinschaft Wilschenbruch

MelanchthonstraBe 19, 10557 Berlin
Bildungspolitische Beraterin fiir die
Heinrich-Boll-Stiftung Berlin



Termine

11./12. Miirz 2005

11. = 13. Miirz 2005
18. = 20. Miirz 2005

Alfter/Bonn

Miinchen
Salzburg

Miirz 2005 (Wochenende)Filderstadt

29. Mirz -
2. April 2005

8. - 10. April 2005

14./15. April 2005
14. - 17. April 2005
22./23. April 2005

23. April 2005

23./24. April 2005
Juni 2005 (1 Woche)

11.712. Juni 2005

26. Juli -
9. August 2005

30. September —
5. Oktober 2005

7. = 10. Oktober 2005
23.- 26. Oktober 2005

5. November 2005

Dornach
Bad Liebenzell
Bad Liebenzell

Bad Liebenzell
Herdecke

Hannover

Stuttgart
Filderstadt

Dortmund
Melpy
(Norwegen)

Bad Liebenzell

Bad Liebenzell

Dornach

Intensivkurs zur Einfiihrung in die anthroposophisch
erweiterte Herzauskultation Dr. Kaspar Appenzeller *

4. Fachtagung fiir Schulheileurythmisten **

Seminar zur Diagnose und Therapie
frithkindlicher Reflexe **

Weiterbildungskurs Pidiatrie: Hauterkrankungen

Oster-Tagung 2005 der Internationalen Vereinigung der
Waldorfkindergiirten: Spielen — lernen - begegnen *

Heileurythmiekurs fiir Arzte und Medizinstudenten *
Heileurythmie bei Herzerkrankungen
(Folgekurs aus 2004)

Heileurythmiekurs fiir Arzte und Medizinstudenten *
Heileurythmiekurs fiir Arzte und Medizinstudenten *

Von der Trotzphase zur Delinquenz? Sozialverhalten im
Kindes- und Jugendalter und seine Stérungen.

10. Fachtagung zur anthroposophischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie *

Fortbildung fiir in der Chirophonetik, Heileurythmie und
der Heilpiidagogik titige Menschen und interessierte
Arzte **

Schuliirztetreffen *

Weiterbildungskurs Pidiatrie: Pidagogische Medizin
des Schularztes. Psychosomatik. Allergische
Erkrankungen.

Die Bildekriifte in der Heileurythmie und ihre Beziehung
zur Kieferorthopiidie; 6.Fortbildungsveranstaltung *

2. Intensivkurs fiir Schulheileurythmisten ***
Heileurythmiekurs fiir Arzte und Medizinstudenten *
Heileurythmiekurs fiir Arzte und Medizinstudenten *

Tagung von Forderlehrern und Schuliirzten an
Waldorfschulen *

Frankfurt/Main  Arbeitstreffen Heileurythmie im Vorschulalter

. Programm siehe im Innenteil Tagungsankiindigungen”
**  Programmankiindigung siche Heft 31/2004

L2

Programmankiindigung siehe Heft 29/2003




