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Liebe Leserinnen und Leser!

Wissen wir, wie ein Kind sich fühlt? Ahnen wir, wie es sich anfühlt, ein
Kind von drei Jahren, fünf Jahren, zwölf oder fünfzehn Jahren zu sein?
Ein Kind in seiner Entwicklung richtig begleiten zu können setzt voraus, dass
wir es verstehen. Das heißt aber, dass wir in jedem Augenblick neu erkennen
müssen, wo es in seiner Entwicklung gerade steht, was es braucht. Denn es
ändert sich ständig! Und von uns als Pädagogen erwartet es, dass wir uns
ständig mit verwandeln, anpassen, ändern. - Wie macht man das?
„Nehmen Sie nie etwas moralisch. Fragen Sie sich nur immer, ob etwas ge
sund oder krank bei den BCindem ist. Daraus erwächst Ihnen die Liebe zu den

Kindern, die sie brauchen werden." Das war der Rat, den Rudolf Steiner der
ersten Eurythmistin, Hora Stein-von Baditz gab, als er sie an die Stuttgarter
Schule berief.

Gesund - oder krank, oder auch: für dieses individuelle Kind, entwicklungs
gemäß oder nicht.
Wir brauchen diese Liebe, denn aus ihr wächst die Kraft der Wandelbarkeit,
die pädagogische Gesinnimg uns in jedes Kind hineinfühlen zu können, egal
wer es ist und wo es steht. Diese Liebe lehrt uns die nötige Hingabe und
Opferwilligkeit, um unsere eigenen Ideen und Vorstellungen, wie das Kind
sein sollte oder sein könnte, aufzugeben und uns dem zu öffnen, was werden
will und was dieses individuelle Werden braucht.

Zur Vorbereitung auf den Unterricht gab Rudolf Steiner dem ersten Heilpä
dagogen und Förderlehrer den Hinweis, „sich ein sehr konkretes Bild des
Kindes und all seiner Schwächen und Unvollkommenheiten zu machen und

dann von jenem ,Stern', jenem Wesen, das als Zukunftsbild, Sehnsucht nach
Vollkommenheit, auf dieses Kind, zu ihm gehörig, zukommt. Indem man
diese zwei Bilder innerlich zueinander führt, so Rudolf Steiner, wird einem
die rechte Inspiration für das, was zu tun ist, kommen."*
Diese Gedanken seien diesem Heft vorangestellt, in dem es von verschiede
nen Seiten um Hilfestellung für besondere Kinder geht.

Mit herzlichen Grüssen

Claudia McKeen

zitiert aus Medizinisch-Pädagogische Konferenz 34/2005, Seite 9,

Medizinisch-Pädagogische Konferenz 40/2007



über den inneren Zusammenhang
von Pädagogik und Therapie

Wolfgang Leonhardt

Es war in alten Zeiten,
Da lebte in der Eingeweihten Seelen
Kraftvoll der Gedanke, dass krank
Von Natur ein jeglicher Mensch sei:
Und Erziehen ward angesehen
Gleich dem Heilprozess,
Der dem Kinde mit dem Reifen

Die Gesundheit zugleich erbrachte
Für des Lebens vollendetes Menschsein.

Rudolf Steiner, 11. März 1924

1. Pädagogisch-therapeutische Erfahrungen

Jeder tätige Arzt kennt Patienten, die immer wieder krank sind und bei denen
man in zunehmendem Maße Gefühle entwickelt, die vielleicht so übersetzt
werden können:

Würde es gelingen, ihn in seinem Menschsein, vor allem in den Grundbedin
gungen, zu verwandeln, könnte er gesunden. Und bei einer nicht unbeträcht
lichen Anzahl von Kranken kann der Eindruck entstehen: Durch seine Erzie

hung oder Nicht-Erziehung sind die Lebensgrundlagen so geworden, dass
ständige Krankheitsprozesse daraus hervorwachsen. Die psychosomatische
Medizin hat ja da im letzten Jahrhundert Unglaubliches zu Tage gefördert.
Man denke da zum Beispiel an Ängste im Kindesalter, die regelrecht gezüch
tet oder geschürt werden oder aber durch einfache, konsequente Erziehungs
maßnahmen vollständig überwunden werden können. Verborgene unbewäl-
tigte Ängste stellen einen der größten Krankheitsherde dar.
Andererseits gibt es in der heutigen Schulsituation zunehmend Schilderungen
von Klassenlehrern, dass viele Kinder es ganz schwer haben, ihr Eigenwesen
zurückzunehmen, dass nicht immerfort die Mentalität des Im-Mittelpunkt-
Stehens, des Bedient-Werdens sich ausbreitet. Auch hier können sich bereits
Früchte der „Unerzogenheit" zeigen, wobei es nicht schwer ist, sich den
Werdegang solcher Tendenzen in die Zukunft auszumalen, wenn es nicht
gelingt, sie zu verwandeln. In solchen eher extremen Fällen wird schnell
deutlich, dass Pädagogik im guten Sinne auch immer Therapie ist.
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II. Realität und Bild

Der tiefere Zusammenhang von Pädagogischem und Therapeutischem soll
nun weiter verfolgt werden. Was geht im Lehrer vor, wenn er eine „richtige"
pädagogische Maßnahme ergreift in Bezug auf das Therapeutische? Wir
sagten, die „richtige" pädagogische Maßnahme wirkt auch therapeutisch, und
das gilt auch umgekehrt, die richtige Therapie wirkt immer pädagogisch.
Rudolf Steiner sagt dazu: in der Therapie ... ist schon ein Abbild drinnen
des Pädagogischen und im Pädagogischen wieder ein Abbild vom Heilen."
(GA 316, Vortrag vom 25. Februar 1925, Seite 220)
Wenn ich also richtig heile, schwingt ein Bild des Pädagogischen immer mit,
und wenn ich richtig erziehe, schwingt ein Bild des Heilens immer mit. Also,
mit dem realen Vorgang des Erziehens verbindet sich der Bildvorgang des
Heilens und umgekehrt. Der reale Vorgang kann alles Mögliche sein, jede
einzelne pädagogische Tat: in Worten, in Bildern, in Tönen, in Bewegungen,
in allen Taten, die ein Lehrer tut! Das Heilende aber lebt weniger in dem
Was, sondern mehr in dem Wie der Tat, wozu als erstes gehört: der richtige
Zeitpunkt; zweitens: der richtige seelische Impuls, zum Beispiel das Liebe
volle, das Dienende, das richtige Temperament; drittens: die richtige geistige
Verbundenheit des Erziehenden mit der Sache, indem er zum Beispiel das
gesunde Urbild des Menschen in sich trägt, mit dem die pädagogische Tat
zusammenstimmt. Vollbringt er die Tat zur falschen Zeit ohne innere Anteil
nahme oder ohne Zusammenhang mit den geistigen Bildegesetzen, ist alles
umsonst!

Wie ist es beim Therapeuten? Eine reale Heilstat ist nur dann gut, wenn
damit auch ein pädagogischer Bildvorgang verbunden ist. Worin besteht der?
Verabreiche ich eine bestimmte Substanz, massiere ich eine Gliedmaße, lasse
ich eine heileurythmische Bewegung ausfuhren, so dient das letztlich dazu,
dem Ich des Patienten wieder zum stärkeren Eingreifen zu verhelfen, das
heißt, das Ich soll daraus etwas lemen. So beinhaltet echte Therapie auch
immer pädagogisch bildende Kraft. Man prägt dem Leib etwas ein, was bis
heraufwirkt ins Ich, das daraus etwas lemt. Als Pädagoge setzt man im Geis
tig-Seelischen an, spricht aber auch die peripherisch-kosmischen Kräfte an
und wirkt damit herunter bis in den physisch-ätherischen Menschen.
Im Bezug auf Ansatzpunkt und Wirkrichtung handelt es sich also um po
lare Strömungen, das Ziel jedoch ist letztlich dasselbe, die Heilung, das
Heil-Werden des Menschenwesens.

III. Wirken aus Liebe und Freiheit

Das kann die Frage wachrufen, aus welchen Kräften denn Therapeut und
Pädagoge wirken oder wirken sollten, damit sie auch an einem Strang zie
hen? Dabei ist von einem ganz sicher auszugehen: Beide müssen mit dem
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Herzen bei der Sache sein! Damit ist gemeint: vollständige Aufmerksamkeit,
das heißt: Anwesendsein in der Gegenwart! Das kann sich nun differenzie
ren.

Therapeut: „Der Heilerwille kann mu- entstehen durch ein hingebungsvolles
Verhalten der Seele in der Welt." (Rudolf Steiner, GA 316) Das weist darauf
hin, dass es da zunächst auf eine Art „seelischen Ausatmungsprozess" an
kommt. Der Arzt oder Therapeut muss als allererstes versuchen, liebevoll in
das wahrnehmend, empfindend, fühlend einzutauchen, was den Patienten als
Lebensströmung mehr oder weniger lebendig umgibt, bevor er auf das Zent
rum, die Krankheit, losgeht. Durch dieses Eintauchen oder anders ausge
drückt „wache Hineinschlafen" in die Lebenssphäre des Patienten erfahrt der
Heilerwille seine Orientierung am gesunden kosmischen Urbild. Durch das
Fühlen der Diskrepanz zwischen gesundem Urbild und kranker Lebenssphäre
wird der Heilerwille angeregt, (Aus dem Wahrnehmen und Erkennen der
Krankheit allein wird er nicht angeregt, sondern eher gelähmt!)
Pädagoge: Da ist es umgekehrt. Der muss zuerst, wenn er in Aufmerksam
keit die Kinder vor sich hat, eine Art „seelischen Einatmungsprozess" durch
fuhren, denn er muss primär aus der Sphäre der Freiheit wirken. Das gilt
selbst bei der Erziehung des kleinen Kindes! Mit „nur Liebe", Hingabe oder
Mitleid kann man nicht erziehen. Hier geht es jetzt mehr um ein Aufwachen,
um ein Bewusstwerden in der Verlebendigung von Wissenschaftlichem,
Künstlerischem und Religiösem, in der Erkenntnis und Aufhellung alles
Geistigen in der Natur, Mensch und Kosmos.

IV. Diastole und Systole

Mitleid und Liebe leiten primär den Therapeuten, Freiheit und Erkenntnis
den Pädagogen. Aber kann man Arzt sein ohne Freiheit und Pädagoge ohne
Liebe?

Hier berühren wir jetzt ein wichtiges Herzensgeheimnis, denn die Tugend-
Entwicklung, die Rudolf Steiner dem Herzen und der Region des Löwen
zuordnet, heißt: Mitleid wird zu Freiheit!
Diese beiden gehören zusammen wie Diastole und Systole des Herzschlages.
Die Diastole wird im zweiten Herzton erfasst, mit dem der venöse Blutrück
strom zum Herzen zur Ruhe kommt. Zwei Drittel des Blutes sind venös, ein
Drittel arteriell. Das venöse kohlensäurereiche Blut ist das Ursprüngliche,
aus dem alles Leben gebildet wird (siehe auch Wolfgang Schad, „Dynami
sche Morphologie von Herz und Kreislauf, Goetheanistische Naturwissen
schaft 4, Verlag Freies Geistesleben.) Es ist Träger der Ausatmung.
Die Systole wird im ersten Herzton erfasst, mit dem das arterielle Blut aus
dem Herzen herausströmt. Das arterielle sauerstoffreiche Blut steht für die

Höherentwicklung der Lebewesen mit immer höheren Bewusstseinsleistun-

Medizinisch-Pädagogische Konferenz 40/2007



gen. (Das Gehirn ist das am stärksten arterialisierte Organ!) Es ist Träger der
Einatmung.
Wenn wir nun als Pädagogen oder Therapeuten im Alltag wirken, unser see
lisch-geistiges Herz sich also nach außen wendet, übemimmt eine Seite die
Führung, so dass man von einer diastolischen oder systolischen Betonung
sprechen kann; die andere Seite ist aber auch da, gewissermaßen im Hinter
grund, besser gesagt ätherisch-geistig als bildende Kraft, wie oben bereits
geschildert. So kann nur das menschliche Herz - ganzheitlich gesehen -
arbeiten: dass es sich in Liebe in der therapeutischen Arbeit nach außen wen
det und zugleich innerlich geleitet wird von der Verantwortung für das freie
Ich des Menschen, dass es andererseits sich einsetzt für die Befreiung des
Menschen, dieses aber in ganz liebevoller der jeweiligen Situation angemes
senen Weise tut.

V. Das wachende Herz

Was passiert, wenn es dem Pädagogen nicht gelingt, die bildenden heilenden
Kräfte im Hintergrunde seines Schaffens anwesend sein zu lassen? Das kann
aus dem bisher Gesagten leicht abgeleitet werden: Das Anregende, Befeu
ernde, Zündende des Unterrichts wird sicher schwächer werden!
Mit dem Wirken aus dieser geschilderten Dualität des Herzens hängt ein
Phänomen zusammen, auf das auch Rudolf Steiner wiederholt hingewiesen
hat: Dass davon etwas Ansteckendes ausgeht, das Heilungskräfte und Ge
sundungswillen anregen kann.
Ich kann als Mensch auch ganz anders wirken und durchaus höchste Weis
heiten von mir geben ohne Heilimpuls!
Aber selbst wenn ich meine, mit dem Herzen ganz bei der Sache zu sein,
kann es durchaus vorkommen, dass bei den Schülern wenig ankommt. Da
wird es vielleicht erahnbar, dass die eine Polarität, die auch in die Gefahr der
Einseitigkeit verfallen kann, den Kontakt, die Anregung und den Austausch
mit der anderen nicht scheuen sollte!

Denn beide zusammengenommen bilden so etwas wie das Herz der pädago
gischen Gemeinschaft, das aufmerksam wacht über die Entwicklung der
anvertrauten jungen Menschen.

VI. Das Bild als zündende Kraft

In den letzten Jahren wurden wohl 20 bis 30 Prozent der Stellen für Thera

peuten an den Waldorfschulen in Süddeutschland eingespart! Schauen wir
dazu die pädagogisch-therapeutische Arbeit noch einmal an! Der Lehrer steht
vor den Kindern, hat den starken inneren Impuls, gewissermaßen als Diener
des Lichtes, den Kindern etwas Wichtiges zu vermitteln. Und er spürt nun
selbst, dass dieser Impuls, wenn er etwas zu stark wäre, ihn auch ungeduldig
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machen könnte. Warum ungeduldig? Weil mit diesem realen Impuls auch ein
Bild, eine Vorstellung, eine Idee, vielleicht auch Illusionen und Wünsche
mitschwingen im Bezug auf das Heilende, das Segenbringende, das Wichtige
der Sache! Er spürt nun, dass er dieses Bild, dieses Mitschwingende, ganz
herausentwickeln muss aus der momentanen Situation, das heißt, dass er auf
eigene Vorstellungen, Wünsche et cetera verzichten muss. Mit jeder pädago
gischen Maßnahme muss das Bild der Heilung entwickelt werden in der
Gegenwart, indem die Art und Weise der Darstellung mitbestimmt und mo
difiziert wird von der momentanen Situation der Kinder. Wenn das gelingt,
kann der Funke überspringen, weil durch dieses modifizierte Wechseln das
Empfinden der Menschen besonders angesprochen wird. Warum ist das so?
Weil hier ein Herz zum anderen spricht! Dass sich hier die reale Maßnahme
mit dem Bild der Heilung verbindet, dieses aber im Einklang mit der Situati
on entwickelt wird, so dass das wahrnehmende Herz zwischen dem zu ver
mittelnden geistigen Impuls und der Situation der Kinder und Jugendlichen
hin- und herschwingt, dieses Schwingende, Herzliche ist auch das Anregende
und Zündende, was von Menschenherzen empfunden werden kann. So gese
hen hat das Zusammenwirken von Pädagogen und Therapeuten an der Wal
dorfschule vor allem eine wichtige soziale Bedeutung, weil das gegenseitige
Sich-Wahmehmen und Austauschen immer die Erinnerung an die Bildseite
der jeweiligen realen Tätigkeit wachruft, durch die allein lebendige Pädago
gik und Therapie gewährleistet werden. Es entsteht aber auch ein natürliches
Interesse, ja sogar eine Anziehung zwischen beiden Arbeitsrichtungen, wenn
die Verhältnisse es zulassen!

VII. Pädagogisch-therapeutische Zukunft

Für die Schule geht es ja heute ganz besonders darum, wie die heilenden
Kräfte der Pädagogik verstärkt werden können. Sicherlich kann gesagt wer
den, der Waldorfiehrplan selbst ist schon ein Heilendes, weil er ganz heraus
entwickelt ist aus den aufkeimenden Fähigkeiten der kindlichen Entwick
lung. Aber das Herausholen, Herunterschütteln und Aufsammeln der geba-
ckenen Brote und reifen Äpfel muss getan werden!
Die Goldmarie steht für den lebendig vermittelten und verwirklichten Lehr
plan, das heißt, nur durch den im Lehrer neu ergriffenen und verwandelten
Lehrplan kann das Heilende als menschenbildende Kraft wirklich eingrei
fen. Die pädagogisch-therapeutische oder therapeutisch-pädagogische Zu
sammenarbeit dient dieser vom Herzen ausgehenden Verwandlungskrafl,
will sie anregen und befeuern und stellt damit einen Kraftquell dar, der für
die Zukunft von immer größerer Bedeutung sein wird.
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Medienkonsum und Passivrauchen

bei Vorschulkindern

Risikofaktoren für die kognitive Entwicklung?

Peter Winterstein und Robert J. Jungwirth

Zusammenfassung

Die schulische Leistungsfähigkeit wird in hohem Maße durch die sprachliche
Entwicklung und die auditive und visuelle Wahrnehmung bestimmt. In den
Jahren 2004 und 2005 haben wir 1859 Mensch-Zeichnungen von Vorschul
kindern anhand von altersadäquaten Bewertungskriterien ausgewertet. Dabei
zeigte sich eine weitgehende Normalverteilung der Ergebnisse, so dass die
von uns als „Mensch-Zeichentest" (MZT) bezeichnete Bewertungsskala als
Screeningtest in dieser Altersstufe geeignet erscheint.
Mit zunehmender Dauer des kindlichen Femsehkonsums sanken die Leistun
gen im MZT signifikant ab (10,4 Punkte bei < 60 Minuten/Tag versus 6,4
Punkte bei täglich 180 Minuten und mehr; p < 0,001). Vergleichbare Leis
tungsunterschiede ließen sich auch in Abhängigkeit vom elterlichen Rauchen
ermitteln (9,8 Punkte in Nichtraucher-Familien versus 8,8 Punkte bei elterli
chem Zigarettenkonsum; p < 0,001). Kinder mit pränataler Nikotinbelastung
zeigten im Vergleich zu ausschließlich postnataler Nikotinbelastung eindeu
tig schlechtere Ergebnisse (7,8 versus 9,2 Punkte; p < 0,001).
Die zeichnerische Abbildung der richtigen Fingerzahl setzt Mengenverständ
nis und visuelle Wahmehmung voraus. Sowohl ein hoher Femsehkonsum als
auch elterliches Rauchen gehen einher mit deutlich höherer Wahrscheinlich
keit für eine falsche Fingerzahl im MZT (RR 2,8 bei Femsehdauer ab 90
Minuten/Tag beziehungsweise RR 1,9 bei passiver Nikotinbelastung; p <
0,001).
Die Ergebnisse zeigen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen hohem
Femsehkonsum beziehungsweise elterlichem Rauchen einerseits und Defizi
ten in der visuellen Wahmehmung beziehungsweise im Mengenerfassen
andererseits. Dies sind weitere Hinweise, dass die schulische beziehungswei
se kognitive Leistungsfähigkeit von Kindem durch Rauchen und Medienkon
sum beeinträchtigt wird. Präventive Maßnahmen sind zu diskutieren.

Einleitung

In den letzten Jahren wurde verschiedentlich auf die Gefahr von Lese- und

Rechtschreibstömngen im Zusammenhang mit übermäßigem Medienkon
sum hingewiesen [6, 23]. Die medizinischen Folgen des Nikotinkonsums
sind zwischenzeitlich gesellschaftliches Allgemeinwissen. Diese Arbeit be-
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schäftigt sich mit Aspekten der kognitiven Entwicklung von Vorschulkindern
und der Frage, inwieweit Medienkonsum und Passivrauchen auf diese Ent
wicklung Einfluss nehmen.

Kognitive Entwicklung in der Kindheit

Kinder brauchen in den ersten 6 Jahren Zeit, um ihre Umgebung mit all ihren
Sinnen zu be-greifen. Nur durch ausgiebiges Spielen in allen möglichen Va
rianten werden die synaptischen Vernetzungen zwischen den verschiedenen
Hirnzentren verstärkt und Voraussetzungen für eine optimale Himreifimg
geschaffen [22, 24]. Wenn die synaptischen Vernetzungen nicht benutzt
werden, baut das Zentralnervensystem die Faserverbindungen wieder ab
[22]. Mangelnde Zuwendung und Förderung fuhrt zu „sozialer Deprivation"
mit kindlichen Entwicklungsdefiziten.

Bildhafte Wahrnehmung

Die bildhafte Wahrnehmung entwickelt sich auf der Basis vorhandenen Wis
sens und neuer Signale, die von einem Objekt ausgehen. Somit ist die Wahr
nehmung ein aktiver Prozess, der durch schon vorhandenes Wissen gesteuert
wird. Die langfristige Verinnerlichung von bildhaften Formen bezeichnet
man als bildhafte Wahrnehmung oder Bildsprache [16]. Eine wichtige Stufe
im Erlemen der Bildsprache ist im 2. Lebensjahr die sogenannte Kritzelpha
se. Dieses Striche Machen ist Ausdruck der Freude an Bewegung gepaart mit
der Erfahmng der Selbstwirksamkeit.
In der zweiten Phase erlemt das Kind spielerisch einen Bogen, einen Kreis
und einen Punkt darzustellen.

Danach beginnt die dritte Phase mit dem Darstellen einfach strukturierter
Menschenformen. Weltweit durchlaufen die meisten Kinder diese einzelnen
Phasen. Kolb bezeichnete dieses bildhafte Gestalten als die zweite Mutter

sprache des Kindes [16]. Die visuelle Wahrnehmung und Verarbeitung be
rührt zentrale neurophysiologische Prozesse, sie korreliert mit der allgemei
nen kognitiven Entwicklung des Kindes [11,25].

Passivrauchen

Nikotinbelastung während der Schwangerschaft hat negative gesundheitliche
Folgen für Mutter (erhöhtes Risiko für Frühgeburten, Fehlgeburten, Plazen-
tainsuffizienz) und Kind (small-for-date-baby, posmatale Atemstömngen,
plötzlicher Kindstod, ADHS, Allergie-, Asthma- und Leukämierisiko) [1, 3].
Tabakrauchen vemrsacht auch Schäden am Genmaterial von Mutter und
Vater und kann in Folge zu einer erhöhten Missbildungsrate beim Kind füh
ren [9]. Aufgmnd ihrer biologischen Merkmale wie größeres Atemminuten
volumen, Lebensweise vorwiegend in Bodennähe, relativ größere Hautober-
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fläche, Hand-zu-Mund-Aktivität, höherer Grundumsatz pro Körpergewichts
einheit, Wachstum aller parenchymatösen Organe und des Skeletts sind Kin
der durch Umweltnoxen stärker gefährdet als Erwachsene [15, 20, 21]. Diese
Besonderheiten erhöhen auch die Gefahr einer unerwünschten Nikotinwir
kung bei Kindern. Inwiefern negative Auswirkungen fiir die kognitive Ent
wicklung beziehungsweise für die visuelle Wahrnehmung und Verarbeitung
bestehen, sollte die vorliegende Untersuchung abklären.

Medienkonsum

Bildschirmmedien sind fester Bestandteil der Freizeitgestaltung nahezu aller
Kinder [8]. In 98 % aller Haushalte steht mindestens ein Fernsehgerät [24].
Zusätzlich verbringen Kinder mit zunehmendem Alter immer mehr Zeit mit
Spielekonsolen (Gameboy, Playstation, Nintendo) und Computerspielen,
teilweise betrifft dies schon Vorschulkinder.

Bildschirmmedien und hier insbesondere das Femsehen sind zwar Bildorien
tiert, sie liefem jedoch eine sehr schnelle Bildfolge, was bei Kindem eine
betrachtende Wahrnehmung und einen inneren Bildaufbau beeinträchtigt.
Bildabfolge und Sprache sind oft entkoppelt, so dass dem Kind die Bedeu
tungszuordnung der Sprache erschwert ist. Die anderen Wahmehmungssinne
(Gemch, Geschmack, Taktilität) sind nicht gefordert. Ein „Be-greifen" im
Sinne des Wortes ist nicht möglich. Während der Medienzeiten üben die
Kinder weder manuelle bzeziehungsweise motorische Fähigkeiten noch sozi
ale Interaktion und kreatives Tun. Übermäßiger Medienkonsum kann beim
Kind zu Verhaltensstömngen [4, 5, 19], grobmotorischen und sprachlichen
Defiziten [13] führen. Die vorliegende Auswertung erfasst Zusammenhänge
zwischen Bildschirmmedien und visuo-motorischen Fähigkeiten.

Methodik und Auswertung

In der vorliegenden Studie wurden 923 Vorschulkinder im Jahr 2004 und
971 in 2005 im Alter von 5 5/12 bis 6 11/12 Jahren im Rahmen der Einschu
lungsuntersuchung erfasst. Das Verhälmis Jungen zu Mädchen betmg 1,05.
Alle Kinder hatten ab dem 4. Lebensjahr einen Kindergarten besucht. Die
von den Eltem vorab schriftlich beantworteten Fragen zu den Rauchgewohn
heiten in der Familie und den täglichen Femsehzeiten der Kinder wurden
zusätzlich mündlich hinterfragt. Bei unpräzisen Angaben der Eltem (zum
Beispiel Femsehdauer I - 1 I/2 Stunden) wurden für die statistische Erfassung
Mittelwerte gebildet. Die Angaben über den täglichen Zigarettenverbrauch
der Eltem waren in den meisten Fällen genau. Ansonsten wurde ebenfalls der
durchschnittliche tägliche Nikotinkonsum ermittelt. Die Möglichkeit unzu
verlässiger Angaben der Eltem über die täglichen Femsehzeiten der Kinder
konnte durch die fast gleichen durchschnittlichen Femsehzeiten von 62,8 und
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61,6 Minuten in beiden Jahreskohorten fallengelassen werden. Die Rauch
gewohnheiten der Eltern waren 2004 und 2005 ebenfalls unverändert.

Mensch-Zeichentest (MZT)

Zur Beurteilung der bildhaften Wahrnehmung wurde bereits 1926 von Goo-
denough ein Mann-Zeichen-Test publiziert [11]. Ziler veränderte diesen Test
1950 und legte schließlich 52 Bewertungskriterien zu Grunde [25].
Dieser Mann-Zeichen-Test wurde von uns 2004 auf 13 altersrelevante Krite
rien reduziert. In dieser Form scheint er als Screeningtest für Vorschulkinder
geeignet. Wir bezeichnen diese modifizierte Form als Mensch-Zeichentest.
Die nachfolgenden Kriterien bei der Beurteilung der Kinderzeichnungen
wurden jeweils mit einem Punkt bewertet:

1. Kopf nicht größer als die halbe Rumpflänge
2. Kopfhaar wenige Kritzel bis zur künstlerisch gestalteten Form
3. Augen Punkt, Kreis oder feinere Ausfuhrung
4. Nase Punkt, Strich oder plastische Form
5. Mund als Strich oder plastisch dargestellt
6. Ohren Punkt, Halbkreis oder Kreis
7. Hals Strich oder plastische Ausfuhrung
8. Rumpf runde oder eckige Form
9. Rumpf plastische Ausfuhrung, länger als breit
10. Arme doppelt konturiert
11. Finger Strichform oder plastische Ausfuhrung,

beiderseits richtige Fingerzahl
12. Beine doppelt konturiert
13. Füße jegliche Darstellung wird gewertet

Die Kinder erhielten Papier und Bleistift und wurden aufgefordert, einen
Menschen zu malen. Nach Beendigung der Zeichnung wurde jedes BCind
gefragt, ob es bei der Darstellung des Menschen noch etwas vergessen habe.
Somit war die Möglichkeit von Ergänzungen gegeben. 2005 wurden an
schließend alle Kinder gefragt, wen sie mit dem Bild dargestellt hatten.
Bei Kindern mit wesentlichen geistigen und körperlichen Behinderungen
sowie unkorrigierten Sehstörungen wurde der MZT nicht durchgeführt. Zu
sätzlich wurden die Zeichnungen von 35 Kindern (1,8 %) nicht gewertet, da
sie den Menschen fragmentiert darstellten (Abbildung Id). Entsprechend der
Literatur kann dies ein Hinweis auf eine einschneidende psychotraumatische
Erfahrung in der Vorgeschichte sein [25].

Für die statistische Auswertung wurden die Punktwerte des MZT in 4 Klas
sen eingeteilt:
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Klasse 1

Klasse 2

Klasse 3

Klasse 4

1 - 7 Punkte

8-9 Punkte

10-11 Punkte

12 -13 Punkte

Die Teilnahme an der Befragung hinsichtlich des Rauchens und des Medien
konsums der Eltern war freiwillig. Kinder, deren Eltem nicht einverstanden
waren, wurden nicht in die Auswertung aufgenommen (2,1 %). Die statisti
sche Bewertung erfolgte mit dem Chi-Quadrat-Unabhängigkeitstest im Epi
Info 2004.

a.

<rCP

% II

xr
II

9

r
Abbildung 1: Typische Mensch-Zeichnungen von Vorschulkindem

a.) aus Nichtraucher-Familien und einer täglichen Femsehdauer bis 60 Minuten,
b.) bei einem täglichen Femsehkonsum von mindestens 3 Stunden,

c.) bei einem elterlichen Nikotinabusus von mindesten 20 Zigaretten täglich und
d.) fragmentierte Mensch-Zeichnungen
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Ergebnisse

Femsehkonsum

94 % der Kinder entwickelten regelmäßige Femsehgewohnheiten um den 3.
Geburtstag. Die durchschnittliche tägliche Femsehdauer aller Kinder im
Befragungszeitraum ergab einen Mittelwert von 62,2 Minuten. 36 % der
Vorschulkinder saßen bis maximal 30 Minuten täglich vor dem Bildschirm,
was den Empfehlungen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
entspricht. Weitere 38,2 % der Kinder verbrachten bis maximal 89 Minute
nuten täglich vor dem Bildschirm. Bei diesen 74,2 % der Kinder ließ sich
eine durchschnittliche Femsehzeit von 41 Minuten pro Tag ermitteln.
25,8 % der Vorschulkinder saßen 90 Minuten und länger vor dem Bild
schirm; die tägliche Zeit vor Bildschirmmedien betrug in dieser Gruppe
durchschnittlich 127 Minuten. Bezüglich der Vielseher zeigten sich deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Wohnortgröße: Im ländlichen Bereich bezie
hungsweise in Wohnorten bis 10.000 Einwohner gehörten 20,2 % (178 von
882) der Vielsehergruppe an, in größeren Wohnorten ab 10.000 Einwohner
lag dieser Anteil bei 30,8 % (301 von 977). Der Unterschied ist statistisch
eindeutig (p < 0,001).
Mehrsprachig aufwachsende Kinder (27 %) benutzten den Bildschirm täglich
durchschnittlich 100 Minuten und lagen damit deutlich über dem Gesamtmit
telwert von 62,2 Minutenuten. Kinder mit extrem langen Femsehzeiten (bis 5
Stunden) fielen in der Untersuchung häufig durch Verhaltens-, Sprach- und
motorische Störungen, eine verarmte Mimik und Gestik sowie Aufmerksam
keitsstörungen auf.

Nikotinabusus der Eltern

Während der Schwangerschaft hatten 11 % der Mütter geraucht und nach der
Geburt stieg der Anteil der Raucherinnen auf 21,2 %. Keine der Mütter, die
in der Schwangerschaft geraucht hatten, beendeten ihren Nikotinkonsum
nach der Geburt des Kindes. 26,2 % der Väter gaben einen Zigarettenkonsum
an. Insgesamt waren 37,5 % der Kinder von Passivrauchen betroffen.
Es konnten keine signifikanten Unterschiede im Nikotinabusus der Mütter
und Väter in ländlichen und städtischen Wohngebieten (ab 10.000 Einwoh
ner) gefunden werden.

Mensch-Zeichentest

Typische Zeichnungen von Kindern ohne besondere Belastungsfaktoren sind
in der Abbildung la. zu sehen. Die Punktwertverteilung der 1859 Zeichnun
gen ergab eine weitgehende Normalverteilung in Form einer Glockenkurve
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(Abbildung 2). Im Verteilung der MZT-Ergebnisse
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%-Perzentile mit II Abbildung 2: Verteilung der Ergebnisse im MZT
Punkten und die 90 {n-I859)
%-Perzentile mit 12 ist im oberen Bereich abge-p  , . . schnitten, so dass eine Leistungsdifferenzierung bei sehrun en 6^1 e n. guten Kindern nicht möglich, in der Praxis aber auch nicht
Bei der Befragung erforderlich ist.
des Teilkollektivs

2005 ergab sich, dass sich die Mädchen in 61,7 % in den Zeichnungen selbst
darstellten und in 20,7 % andere weibliche Personen (Mutter, Schwester,
Freundin) malten. Die Jungen stellten sich in 71,7 % selbst dar und malten in
11,5 % andere männliche Personen (Vater, Bruder, Freund). 9,9 % der Mäd
chen und 6,9 % der Jungen zeichneten jeweils eine Person des anderen Ge
schlechts. Die restlichen befragten Kinder konnten ihr Kunstwerk keiner
Person zuordnen. Diese Ergebnisse bestätigen, dass die geschlechtsneutrale
Bezeichnung „Mensch-Zeichcntest" gerechtfertigt ist.

I  1-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 '
I  Punktwerte im MZf

Abbildung 2: Verteilung der Ergebnisse im MZT
(n- 1859)

Die Normalverteilungskurve ist im oberen Bereich abge
schnitten, so dass eine Leistungsdifferenzierung bei sehr
guten Kindern nicht möglich, in der Praxis aber auch nicht
erforderlich ist.

Faktoren für die Ergebnisse im Mensch-Zeichentest

Fragmentierte Körperdarstellungen: 35 Zeichnungen wurden von der allge
meinen Bewertung ausgeschlossen, weil der Mensch fragmentiert dargestellt
wurde. Diese Probanden erreichten im MZT einen Mittelwert von 6,3 Punk
ten und lagen damit deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt von 9,5 Punkten.
Die Bedingungen bei der Einschulungsuntersuchung lassen es nicht zu, die
genauen psychischen Belastungsfaktoren ausreichend abzuklären^ p < 0,001).
Femsehen: Die Dauer des Medienkonsums ergab eine deutliche Beziehung
zu den Ergebnissen im MZT (Tabelle 1, Abbildung Ib, Abbildung 4, Abbil
dung 5): Je länger die Kinder vor dem Bildschirm saßen, desto geringer wa
ren die durchschnittlichen Punktwerte im MZT. Die Mittelwertberechnung
sowohl für die Kinder ohne Passivrauch-Belastung als auch für die Kinder
mit Passivrauch-Belastung zeigte jeweils eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehung. In der statistischen Bewertung ist der Zusammenhang zwischen
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täglicher Femsehdauer und den Ergebnissen im MZT hoch signifikant (p <
0,001).
Nikotinbelastung: Es zeigte sich weiter, dass ein Zusammenhang zwischen
Passivrauch-Belastung der Kinder und den Ergebnissen im MZT besteht
(Tabelle 2, Abbildung Ic, Abbildung 6): Kinder aus Nichtraucherfamilien (n
= 1161) erreichten einen mittleren Punktwert von 9,8, während Kinder mit
Passivrauch-Belastung (n = 698) lediglich einen Mittelwert von 8,8 Punkte
erreichten. Zusätzlich zeigte sich eine Dosis-Wirkungs-Beziehung. Der Zu
sammenhang zwischen der passiven Nikotinbelastung der Kinder und dem

Ergebnis im MZT ist
Femsehdauer und Ergebnis Im MZT hoch signifikant (p <

11 1— ^ 0,001).
Ig 10 — ^ Besonders beunruhi-
^ g ■ gend waren die niedri-

1  Punktwertergebnis-
1 ® ̂  Teilkollektivs,
£ 7 •— deren Mütter während

0.4

g ., T ! der Schwangerschaft
g  I geraucht hatten (Abbil-

dung 7): Während Kin-
4  ̂ jgj. (jej-gn Eltem erst
0  50 100 150 200 250 -l j i_ i.

Tägliche Fernsehdauer in Minuten nach der Geburt rauch
ten (n = 494), noch

Abbildung 4: Durchschnittliche Ergebnisse im MZT • Mittplwprf vnn
gruppiert nach der Dauer des täglichen Femsehkon- q o d irt • u
sums in Nichtraucher-Familien (n = 1161)

ließ sich für Kinder, die

bereits pränatal einer Nikotinbelastung ausgesetzt waren (n = 204), nur ein
Mittelwert von 7,8 Punkten ermitteln. Dieser Unterschied ist hoch signifikant
(p< 0,001).

Mengenerfassung im MZT

Die aktive Abbildung der richtigen Fingerzahl setzt voraus, dass die Vor
schulkinder ein gewisses Mengenverständnis als solches besitzen und dass
sie schon bewusst wahrgenommen haben, dass jede Hand fünf Finger hat.
Bei der Auswertung der Bilder hinsichtlich der dargestellten Fingerzahl im
MZT ergab sich sowohl ein Zusammenhang mit der Dauer des Medienkon
sums als auch mit dem Passivrauchen der Vorschulkinder:

Femsehen: Von den Kindern, die weniger als 90 Minuten täglich vor dem
Bildschirm saßen, malten 71,6 % an beiden Händen die richtige Fingerzahl,
in der Gruppe der Vielseher (ab 90 Minuten täglich) waren es nur noch 25,5
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Diskussion

Die Wahrnehmung und Intemalisierung von Bildern gehört zur normalen
Entwicklung von Kindern; die Fähigkeit dazu ist ein wesentlicher Baustein
für die Schulfähigkeit.
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bei Anwendung Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Femsehdauer und
dieses Maßstabes Ergebnis im MZT dargestellt in rel.- % der jeweiligen
eine weitgehende
Normalverteilung,
so dass davon aus-

MZT-Klasse, nur Kinder aus Nichtraucherfamilien,
(n = 1161; davon 579 Kinder mit einer Femsehdauer < 60
min, 404 Kinder mit 60 -< 120 min und 178 Kinder mit 120
min und länger)
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Punktwert Im MZT

zugehen ist, dass
die ausgewählten Beurteilungskriterien das normale Spektrum der Fähigkei
ten in dieser Altersgruppe abbilden. Die jetzigen Ergebnisse und die Erfah
rung in den letzten zwei Jahren lassen uns den MZT als Screeningmethode
geeignet erscheinen, eine grobe Einschätzung der visuo-motorischen Ent
wicklung von Kindern im Einschulungsalter vorzunehmen. Als untere Norm
in der Beurteilung sind ein Mindestwert von 7 Punkten, was der 10. Perzenti-
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%. Der Unterschied ist hoch signifikant (p < 0,001). Das relative Risiko lässt
sich mit 2,8 bestimmen (95 %-Konfidenzintervall 2,4 - 3,3).
Nikotinbelastung: Kinder, die einer passiven Nikotinbelastung ausgesetzt
waren, zeigten ebenfalls häufiger Defizite in der Darstellung der richtigen
Fingerzahl. Kinder ohne Passivrauchen malten in 72,2 % korrekt, Kinder mit
Nikotinbelastung in 39 %. Auch dieser Unterschied ist eindeutig (p < 0,001).
Das relative Risiko beträgt 1,9 (95 %-Konfidenzintervall 1,7 - 2,0).
Summationseffekte: Die Kinder erreichten das beste Ergebnis (80,9 % richti
ge Fingerzahl), die weder einer Nikotinbelastung ausgesetzt waren, noch zur
Vielsehergruppe gehörten. Kinder mit übermäßiger Medienbelastung und
passiver Nikotinbelastung zeigten den geringsten Wert mit 21,5 % richtiger
Darstellung der Fingerzahl (Abbildung 8).
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le entspricht, zu empfehlen. Das Ergebnis des MZT gibt ergänzende Hinwei
se für die kognitive Entwicklung eines Kindes [11]. Außerdem ergeben sich
Anhaltspunkte auf das Selbstbild des Kindes und auf psychische Momente,
die gegebenenfalls weiter eruiert werden können.

Das Ergebnis
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Abbildung 6: Zusammenhang zwischen der Nikotinbelaslung Beispiel
und den Ergebnissen im MZT dargestellt als Anteile in Pro- der Bundeszent-
zent. rale für gesund-
(n = 1859; davon 1161 Kinder aus Nichtraiichcrfamilien, III heitliche Auf-
Kinder mit einer passiven Rauchbclastung von 1-9, 388 Kinder Klärung (BzgA)
mit 10-19 und 199 Kinder von mindestens 20 Zigaretten pro empfohlen wird

Unseres Brach-

tens ist dies auch ein Auftrag an uns Kinderärzte, die Eltern regelmäßig auf
die Begrenzung des Medienkonsums hinzuweisen. Von der BzgA werden
maximal 30 Minuten für Vorschulkinder und maximal 1 Stunde für Schul

kinder als Grenze angegeben.

b
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Abbildung 6: Zusammenhang zwischen der Nikotinbelaslung
und den Ergebnissen im MZT dargestellt als Anteile in Pro
zent.

(n = 1859; davon 1161 Kinder aus Nichtraiichcrfamilien, III
Kinder mit einer passiven Rauchbclastung von 1-9, 388 Kinder
mit 10-19 und 199 Kinder von mindestens 20 Zigaretten pro
Tag)
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Abbildung 7: Zusam
menhang zwischen der
passiven Rauchbelas
tung und den Ergeb
nissen im MZT darge
stellt als Anteile in

Prozent.

(n= 1859; davon 1161
Kinder aus Nichtrau

cherfamilien (NR), 494
Kinder mit postnataler
und 204 Kinder mit prä-
und postnataler Rauch
bclastung)
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Es dürfte zwischenzeitlich zum gesellschaftlichen Allgemeinwissen gehören,
dass Rauchen in der Schwangerschaft und im Zusammensein mit Kindern
gesundheitliche Probleme vor allem auch bei Kindern zur Folge hat [1,3,17].
Dennoch rauchten 11 % der Mütter in der Schwangerschaft und es sind 37,5
% der Vorschulkinder von einer passiven Nikotinbelastung betroffen.
Nikotin ist ein starkes Gift [14] und entsprechend des Berichtes von Matt ist
bei diesen Kindern im Blut die 7-fach höhere Nikotinmenge im Vergleich zu
Kindern in Nichtraucherfamilien zu messen [18]. Die Reizung von Nikotin
rezeptoren in sympathischen und parasympathischen Ganglienzellen sowie
im Zentralnervensystem führt beim Menschen zu ganz unterschiedlichen
Reaktionen im Sinne einer komplexen Pharmakodynamik, die abhängig von
der Dosis zu

völlig unter Einflussfaktoren auf die Mengenerfassung
schiedlichen ^
Zuständen führt. | so — --
In kleinen Do- I eo - ■ - Rnge^a«,
sen wirkt Niko- hm 30,2
tin anregend, I 215
auch beruhigend ~||^H —
und konzentrati- 0 i__^
onssteigemd. Wenigseher Wenigseher \rtelseher Vielseher
A  NR-Familie Passivrauchen NR-Familie PassivrauchenAußerdem stei- ^,^20) (n=467) (n=241) (n=231)
gert Nikotin die
Dopaminfreiset- Abbildung 8: Zusammenhang zwischen der Darstellung der
zung im meso- richtigen Fingerzahl im MZT und den Einflussfaktoren Fem-

sehdauer (Wenigscher = 0 -<90 Min täglich, Vielseher =im isc ^ ys mindestens 90 Min täglich) und Passivrauchen (n = 1859)
tem. Größere

Nikotindosen fuhren zu Konzentrationsschwäche, motorischer Unruhe, Ta-
chykardie bis hin zu Krämpfen und Tod durch Atemlähmung [9]. Der Rau
cher kann seinen Nikotinspiegcl aktiv beeinflussen und durchaus positive
Effekte wie Beruhigung, Konzentrationssteigerung und Wohlbefinden erzie
len. Das passiv rauchende Kind kann dies nicht und ist den Rauchschwaden
der Erwachsenen in der Wohnung und im Auto ausgesetzt.
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen einen eindeutigen Zusammenhang zwi
schen elterlichem Rauchen und den Leistungen des Kindes in der visuellen
Wahrnehmung. In der Literatur ist beschrieben, dass Kinder, deren Mütter in
der Schwangerschaft rauchten, gehäuft Symptome entsprechend eines ADHS
aufweisen [7,17]. Möglicherweise erschwert der überhüpfende Wahmeh-
mungsstil die konzentrierte Betrachtung und Verinnerlichung von Bildern.
Vielleicht verhindert die nikotin-bedingte Unruhe der Kinder zusätzlich die
grapho-motorische Darstellung. Zu diskutieren sind auch direkte neurotoxi-

Wenigseher
NR-Familie

(n=920)

Wenigseher
Passivrauchen

(n=467)

\^elseher

NR-Familie

(n=241)

Vielseher

Passivrauchen

(n=231)

Abbildung 8: Zusammenhang zwischen der Darstellung der
richtigen Fingerzahl im MZT und den Einflussfaktoren Fem-
sehdauer (Wenigscher = 0 -<90 Min täglich, Vielseher =
mindestens 90 Min täglich) und Passivrauchen (n = 1859)
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sehe Effekte des Rauchens auf das sich entwickelnde Gehirn [10, 17], das
angesichts der geringeren Schutzwirkung der Blut-Himschranke besonders in
der Embryonalzeit übermäßig gefährdet ist. Inwieweit außer Nikotin andere
toxische Substanzen im Zigarettenrauch wie zum Beispiel polyzyklische
Aromate, N-Nitrosoverbindung, Laktone, Arsen, Cadmium, Chromat, Vana
dium eine zusätzliche schädigende Wirkung auf das embryonale Zentralner
vensystem haben, ist bisher nicht geklärt [9].
Dass Kinder, deren Mütter in der Schwangerschaft geraucht hatten, eindeutig
schlechtere Ergebnisse zeigten als Kinder, deren Eltern erst nach der Geburt
rauchten, ist beunruhigend. Andererseits ist dies Hinweis für einen ursächli
chen Zusammenhang in der Weise, dass pathophysiologisch die pränatale
Himentwicklung noch vulnerabler ist und, dass die Gesamtdauer der toxi
schen Belastung bei diesen Kindem höher liegt, so dass nicht nur Hinweise
für eine mengenmäßige sondern auch für eine zeitliche Dosis-Wirkungs-
Beziehung bestehen. Das Ergebnis unterstützt die Feststellungen von Laucht
et alii hinsichtlich der Auswirkungen des Passivrauchens auf die kognitive
Entwicklung von Kindem [17].
Übermäßiger Konsum von Bildschimmiedien zeitigt verschiedene negative
Folgen bei Kindem. Es sind ursächliche Zusammenhänge mit kindlicher
Adipositas, Defiziten in der motorischen Entwicklung, Verhaltensauffällig
keiten [2, 4, 5, 19], aber auch Hinweise für sprachliche Entwicklungsstörun
gen [13] beschrieben. Die vorliegende Untersuchung beschreibt eine neue
problematische Beziehung: Auch die bildhafte Wahmehmung ist signifikant
beeinträchtigt. Pathophysiologisch lässt sich dieser Zusammenhang mögli
cherweise dadurch erklären, dass die schnelle Bildfolge beim Femsehen eine
betrachtende Wahmehmung und dadurch auch einen inneren Bildaufbau
verhindert. Die Kinder „können sich kein Bild machen" von der Wirklich
keit. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung von Femsehdauer und Ergebnis im
MZT ist Hinweis für einen ursächlichen Zusammenhang.
Mengenverständnis und Mengenerfassung sind Basis für mathematische
Fähigkeiten, aber auch Ausdmck der kognitiven Entwicklung. Insofem ist
auch hier der eindeutige Zusammenhang zwischen der Darstellung der rich
tigen Fingerzahl und den extemen Belastungsfaktoren Femsehen und elterli
ches Rauchen ausgesprochen interessant und beachtenswert. Der übermäßige
Konsum von Bildschirmmedien zeigt statistisch deutlichere Effekte als die
Nikotinbelastung (RR 2,8 versus 1,9).
Entsprechende sozialwissenschaftliche Studien zeigen, dass in unteren Sozi
alschichten beziehungsweise in bildungsfemen Familien mehr geraucht [12]
und länger femgesehen wird. Insofem könnte das Ergebnis natürlich auch
Folge einer negativen Selektion beziehungsweise. Auswirkung von nicht
erfassten Kovariablen sein. Den Sozialstatus der Familien, andere Alltagsno-

20 Medizinisch-Pädagogische Konferenz 40/2007



xen und sonstige Störfaktoren der kindlichen Entwicklung haben wir aller
dings nicht zuverlässig erfasst. Andererseits gibt es eine Reihe von wissen
schaftlichen Arbeiten, die auch nach Herausrechnung des sozioökonomi-
schen Status der Eltern noch deutliche Hinweise für negative Folgen von
übermäßigem Medienkonsum sowie kindlichem Passivrauchen auf die kog
nitive Leistungsfähigkeit der Kinder nachweisen konnten [6, 17]. Die unab
hängig von einander vorhandenen Auswirkungen beider Faktoren, die Dosis-
Wirkungs-Beziehung und die Summationseffekte bei der Nikotinbelastung
und beim Femsehen sind starke Hinweise für einen ursächlichen Zusammen
hang, der jedoch durch weitere Untersuchungen zu sichern ist.

Fazit für die Praxis

n  Der MZT scheint als Screening-Test zur Erfassung der bildhaften Wahr
nehmung für Vorschulkinder geeignet.

n  Das Ergebnis im MZT wird von der Dauer des Medienkonsums beein-
flusst. Übermäßige Femsehzeiten gehen mit deutlichen Defiziten in der
visuellen Wahrnehmung einher. Die von der BzgA empfohlenen Ober
grenzen fi ir Bildschirmmedien sollten beachtet werden.

n  Passivrauchen der Kinder pränatal sowie nach der Geburt führt im Ver
gleich zu Kindem, die in Nichtraucherfamilien aufwachsen, dosisabhän
gig zu niedrigeren Mittelwerten im MZT. Es ist unbedingt zu fordem,
dass Eltern vor allem auch schon während der Schwangerschaft konse
quent auf das Rauchen verzichten. Restriktive Maßnahmen wie zum Bei
spiel ein konsequentes Rauchverbot an Schulen und in anderen öffentli
chen Einrichtungen sind zu diskutieren.

n  Zusammenhänge mit Schulleistungsstörungen und den PISA-
Ergebnissen sollten diskutiert werden.

n  Übermäßiger Femsehkonsum und passive Nikotinbelastung kommen für
Entwicklungsstörungen mancher Kinder ursächlich in Frage. Die Fem-
seh- und elterlichen Rauchgewohnheiten sollten deshalb routinemäßig
durch den betreuenden Kinderarzt / die betreuende Kinderärztin anam-

nestisch erfasst werden.

n  Die Daten sind geeignet, Präventionsmaßnahmen abzuleiten. Als Multi
plikatoren kommen Frauen- und Kinderärzte/innen, Hebammen, Erzie
herinnen in Kindergärten, Lehrer/innen und andere in der Familiensozi-
alarbeit tätige Personen in Frage.

Post Data

Im Jahre 2005 habe ich bei den Schuleintrittsuntersuchungen in Göppingen
102 Kinder aus verschiedenen Gründen zurückgestellt. Sie stammten aus
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Familien, in denen täglich mindestens 29 Zigaretten geraucht wurden und
mehr als drei Stunden femgesehen. Beim Mensch-Zeichen-Test erreichten
diese Kinder einen Mittelwert von 6,8 Punkten, also unter dem Minimalwert
von 7 Punkten. Alle diese Kinder besuchten ein Jahr lang die Förderklasse.
Nach diesem Jahr habe ich die Kinder wieder untersucht. 62 % von ihnen
waren jetzt „topfit". In ihren Familien wurde nach der Zurückstellung das
Rauchen entweder unterlassen oder auf weniger als 10 Zigaretten täglich
reduziert. Ebenso wurde der Femsehkonsum auf weniger als eine Stunde
täglich beschränkt. Ihr Mensch-Zeichen-Test Punktwert betmg Jetzt im
Schnitt 9.2 Punkte.

In 38 % der Familien der zurückgestellten Kinder blieb alles beim Alten. Ihr
MZT-Wert betrug auch nach einem Jahr Förderklasse nur 7,2 Punkte.
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Die FünQ ährigen einschulen - oder: Die Wiederbele
bung einer gescheiterten Reform der 70er Jahre des

vorigen Jahrhunderts

Rainer Dollase

Im November 2005 wurde von Patrick Puhani und Andrea Weber (beide TU
Darmstadt) das Ergebnis einer Analyse der IGLU Daten unter dem Gesichts
punkt Früheinschulung / Späteinschulung der Presse bekannt gemacht. Er
gebnis: Früh eingeschulte Kinder sind im vierten Schuljahr in den IGLU
Aufgaben deutlich schlechter als spät eingeschulte. IGLU (2001) war die
PISA Studie für die Grundschulen - Deutschland lag im oberen Mittelfeld,
war also besser als (die 15-Jährigen) in PISA. IGLU wie auch die Nachunter
suchung der Daten (6.600 Viertklässler wurden untersucht) durch Puhani und
Weber bestätigen altbekannte Resultate: Früheinschulung bringt nichts. Im
Gegenteil: die Gefahr ist groß, dass sie bei vielen BCindem das Gegenteil des
Erwünschten erreicht...

Dieses ernüchternde Ergebnis, dass so diametral den akademischen Stamm
tischweisheiten widerspricht, ist seit Mitte der 1970er Jahre in Fachkreisen
bekannt - nur haben diese Fachkreise offenbar kaum Gehör bei den politisch
Verantwortlichen gefunden. Die tun so, als ließen sich wirksame Reformen
im Diskurs herbeireden beziehungsweise bedienen sich der Aussagen von
wissenschaftlichen Kollegen und Kolleginnen, deren Kenntnis- imd Recher
chestand sich bestenfalls auf die letzten fünf Jahre bezieht. Klar - weil sich
die Kinder ja total geändert hätten, wären alte Untersuchungen nicht mehr
gültig. Ein fo lgenschwerer Irrtum. Kinder in 100 Jahren werden genauso auf
relevante Umwelterfahrungen (Bindung, Anregung et cetera) reagieren wie
jetzt oder wie sie es vor 100 Jahren getan haben. Wer mit kleinen Kindern zu
tun hat, weiß, dass er es überwiegend mit anthropologischen Konstanten und
kulturellen Universalien zu tun hat. Und die sind eindeutig: Ein schulisches
Angebot setzt einen gewissen "Reifestand" oder "Schulfahigkeit" voraus.
Puhani und Weber finden in einer begleitenden kleinen Umfrage bei Schul
leiter/innen dann auch Beklagungen über mangelnde Reife, fehlende Kon
zentrationsfähigkeit, mangelnde Frustrationstoleranz und fehlende Selbstor
ganisation.
Politik wie Praxis bedienen sich, um die Früheinschulung zu begründen, oft
der Schilderung von Einzelfällen mit beschleunigter Entwicklung. Darüber
zu reden ist unseriös - wir müssen bei politischen Maßnahmen auf den

* Abdruck mit freundlicher Erlaubnis des Verfassers aus „Kindergartenpädagogik -
Online-Handbuch", www.kindergartenpaedagogik.de
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Durchschnitt schauen. Der 1,30 m große Fün^ährige, der fließend zwei
Sprachen spricht und im Kindergarten bereits im Alter von drei Jahren den
älteren Kindern die Märchen vorgelesen hat, der wird natürlich eingeschult.
Kurz ein Rückblick auf den wohl größten Früheinschulungsversuch, den
Deutschland je erlebt hat, nämlich der "Kindergarten-Vorklassen-Versuch"
des Landes NRW, 1970 bis 1977, der als versuchsweise Umsetzung des Be
schlusses des Deutschen Bildungsrates von 1970 zur Vorverlegung des
Schuleintrittsalters gedacht war. Das Land hatte 50 Modellkindergärten und
50 Vorklassen im ganzen Land repräsentativ ausgewählt, in denen über 5
Jahre lang nach entsprechenden Bildungsplänen mit entsprechender Fortbil
dung der Erzieher/innen jeweils unterschiedliche Bildungskonzepte realisiert
wurden. Im Kindergarten wurde im Wesentlichen auf gelenkte, also direkte
Instruktionen verzichtet, das heißt Thematiken wurden nur sehr spärlich aus
Curricula und Zielsetzungen abgeleitet, wohingegen in der Vorklasse das
schulische Lernen, Einführung ins Lesen, Schreiben und Rechnen neben
spielorientierten Phasen einen erhöhten Stellenwert hatte. Vorklassen wurden
von Sozialpädagogen geleitet, also einem Personal mit Fachhochschulab-
schluss, und durch den gelegentlichen Besuch einer Grundschullehrerin an
gereichert, während in den Modellkindergärten Erzieherinnen, eine Erst- und
eine sogenannte Zweitkraft je Gruppe (Gruppengröße in beiden Einrich
tungsarten 25 Kinder) geleitet wurde. Der Kindergarten-Vorklassen-Versuch
in NRW wurde wissenschaftlich begleitet, und zwar von drei unabhängigen
Forschungsgruppen. Die eine an der PH Rheinland unter der Leitung von
Emil Schmalohr und den Mitarbeitern Wolfgang Winkelmann, Antje Hol
länder, Hans Schmerkotte, Emst A.F. Schmidt, Rainer Strätz und mir. Die
zweite Gmppe wurde von Otto M. Ewert und Marianne Braun geleitet, die
dritte Gmppe an der Universität Essen von Walter Twellmann (Leitung),
Hans-Wemer Jendrowiak und Antonius Hansel, die zum Teil die ehemaligen
Modellkindergarten- und Vorklassenkinder bis zum 4. Schuljahr in
regelmäßigen Untersuchungen untersucht haben (Dollase, 1978; Ewert/
Braun, 1978; Schmerkotte, 1978; Twellmann/ Jendrowiak, 1978;
Winkelmann/ Holländer/ Schmerkotte/ Schmalohr, 1977).
Es ging nicht nur um die institutionelle Zuordnung, sondern hinter beiden
Institutionen stand ein deutlich anderes didaktisches Konzept. Die Vorklas
sen haben immer wieder daraufhingewiesen, dass Lernen Spaß machen soll
te, dass sie kindgemäß arbeiten, dass sie den Kindem auch ihre Freiheit lie
ßen. Vorklassen haben sich nicht als Verschulungsinstanzen definiert und so
weiter. Jeder hätte gedacht, dass die Vorklassenkinder im späteren Schulle
ben besser wären als die Modellkindergartenkinder. Die Ergebnisse waren
völlig emüchterad. Einige Zitate. Otto Ewert schreibt (1978, Seite 398): "In
einer eigenen Erhebung zum Versuch Vorklasse - Modellkindergarten des
Landes NRW haben wir festgestellt, dass die Schüler der 4. Klassen, die an
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einer vorschulischen Förderung teilgenommen haben, im Mittel keinen Leis
tungsvorsprung vor ihren Klassenkameraden haben". Oder Hans Schmerkot-
te (1978, Seite 405): "Beim Vergleich der kognitiven Entwicklungsfortschrit
te von Modellkindergartenkindem und Vorklassenkindem im letzten Vor
schuljahr ließen sich bei den meisten Testverfahren keine Unterschiede
nachweisen". Oder Wolfgang Winkelmann, Antje Holländer, Hans Schmer-
kotte und Emil Schmalohr (1977, Seite 358): "Sowohl bei Betrachtung des
gesamten Zeitraumes von 1972 bis 1974 als auch bei der Betrachtung des
speziellen Zeitraumes von 1973 bis 1974 (1. Schuljahr) wies die Kovarian-
zanalyse trotz einiger weniger statistisch signifikanter Ergebnisse - abgese
hen vielleicht von dem Beftmd zum Zahlenrechnen (der für die Modellkin
dergartenkinder sprach, der Verfasser) - keine praktisch ins Gewicht fallen
den Unterschiede der kognitiven Fortschritte zwischen Modellkindergarten
kindem und Vorklassenkindem aus". Ich selbst schrieb (1979, Seite 135):
"Deutliche Unterschiede zugunsten der Kindergartenkinder in den Beurtei
lungen der Lehrer bezüglich schulischer Leistung und Fähigkeiten, schuli
scher Arbeitshaltung und Persönlichkeit" ... "ehemalige Kindergartenkinder
werden als besser im Lesen, Wortschatz, schlussfolgemdem Denken, Ein
fallsreichtum, Umweltkennrnis und Erfahmng, allgemeinem Wissensstand
und in Musik, Singen beurteilt". Darüber hinaus fanden Schmidt und Strätz
in einer sehr umfangreichen Untersuchung deutliche Vorteile der Altersmi
schung gegenüber den altershomogenen Gmppen der 5-Jährigen (Strätz/
Schmidt/Hospelt, 1982).
Damals war die Medienlandschaft eindeutig auf Seiten der empirischen Er
gebnisse. Schlagzeilen der damaligen Zeit lauteten etwa: "Curriculum macht
Kinder dumm" (Maria Eleonora Karsten und andere). Oder: "Vorschule soll
keine Vor-Schulung sein, weder Lesen noch Schreiben" (Rheinische Post,
1975). Oder DIE ZEIT, 2. Febmar 1973: "Vorschulerziehung - Argumente
für und gegen". Oder das Essener Hochschul-Joumal vom November 1978:
"Kaum Einfluss auf Kinder", womit der Einfluss der Art vorschulischer Be
schulung auf Kinder gemeint war. Oder die Zeitschrift LEBEN und ERZIE
HEN, 1975, widerspricht dem Deutschen Bildungsrat: "Wir sind gegen die
Einschulung der 5-Jährigen".
Das Ergebnis gilt auch intemational. Schulisches Arbeiten ist für die Kleinen
offenbar nicht die optimale Bildungsfordemng - das gilt für den Alterszeit
raum 5 bis 7. Spielerisches, situationsbezogenes Arbeiten, also eine gute
klassische Kindergartenarbeit, ist die beste Schulvorbereitung, die wir anbie
ten können. Das Kind lemt immer und am besten "natürlich", so wie es in
unserem biologischen Erbe vorprogrammiert ist. Für Bildung braucht es den
Kontakt mit Erwachsenen, der sein Wissen anlassorientiert an den Nach
wuchs weitergibt; es braucht zudem genügend Zeit, um mit Altersgenossen
spielerisch die Welt zu erschließen.
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Nun gut - mag da mancher sagen - dann arbeiten wir unter dem Dach der
Schule wie im Kindergarten. Nun gut - sollten wir sagen - dann stellt dort
bitte Erzieher/innen ein, die diese Art der Arbeit mit Kindern gelernt haben.
In ganz Deutschland ist zurzeit keine Uni zu sehen, die Grundschulleh
rer/innen auf die richtige Arbeit mit 5-Jährigen vorbereiten könnte.
Sollte es nicht um eine Frage des richtigen Lernens, der richtigen altersan
gemessenen Methoden gehen, sondern nur um die Verschiebung der Alters
jahrgänge zwischen den Tagesstätten und den Grundschulen wegen des zu
erwartenden Kinderschwundes, dann sollte man deutlich machen, wo die
fi nanziellen und pädagogischen Vorteile liegen. Macht es Sinn, die Tages
stätten nach "unten" zu öffnen (Aufhahme jüngerer Kinder als Dreijähriger)
und ihnen "oben" die Fün^ährigen zu nehmen? Was könnte das pädagogisch
bedeuten? Wird den Tagesstätten damit nicht ein stabilisierendes Element
der Arbeit in altersgemischten Gruppen genommen? Und andererseits: lohnt
sich der Zuwachs der Fün^ährigen für die Grundschulen? Wird sie ein Jahr
länger dauern?
Finnland, der PISA Sieger, schult übrigens mit 7 Jahren ein. Und wir sollten
bei der Einschulung mit 6 bleiben und dafür die Gruppengrößen schrittweise
- so wie es die Tennessee Studie auf experimentelle Weise eindrucksvoll
bewiesen hat - auf 15 Kinder senken, um einen langfnstigen Bildungsvorteil
zu sichern.
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Rechenschwäche

Die Geschichte von Max

Jutta Schöniger

Max ging gerne zur Schule. Das Lernen fiel ihm leicht, er konnte rasch
Buchstaben und Ziffern schreiben und lesen und bekam bei Plus- und Mi

nusaufgaben bis 10 die richtigen Ergebnisse heraus. Plötzlich bekam er in
Mathe Probleme. In der Schule wurde der Zahlenraum bis 20 erweitert. Max

selbst erkannte die Ursache des Problems: Er hat doch nur 10 Finger, was
tun? Die Mutter gibt ihm ein Lineal, auf dem er die Zahlen bis 20 ablesen
kann und nun findet er wieder die richtigen Ergebnisse.
In der zweiten Klasse kann er die Einmaleins-Aufgaben leicht auswendig
lernen und ist noch immer ein guter Schüler in Mathe. In der dritten Klasse
kommt plötzlich der Einbruch: die erste Arbeit wird mit einer 5 zensiert. Was
war bloß los an dem Tag? Irgendetwas muss ihn so gestört haben, dass er
seine mathematische Leistung nicht abmfen konnte. Zu Hause hat er die
Aufgaben doch gekonnt. Wie immer hat Mama neben ihm gesessen und ihm
erklärt, wie er die Aufgaben lösen musste und dann ging es wie geschmiert.
Halt ein Ausrutscher.

Als die zweite Arbeit aber ebenfalls mangelhaft ist, werden Eltem und Leh
rerin unruhig. Sie besprechen, dass Max verstärkt üben müsse. Dazu solle er
zur Nachhilfe gehen, weil man ja weiß, dass Mütter nicht die geeigneten
Nachhilfelehrer sind. In der Nachhilfegruppe ist Max mit drei anderen Kin
dern zusammen, nur eines davon ist ebenfalls Drittklässler. Der Lehrer geht
mit ihm die Hausaufgaben durch und lässt ihn dann arbeiten, während er sich
einem anderen Kind zuwendet. Die Mutter ist entlastet, die Mathe-Hausauf-
gaben sind an diesem Tag nicht ihre Sache und Max macht es dort Spaß.
Aber: Die Leistungen in Mathe werden nicht besser.
Mitte der dritten Klasse wird Max einer Beratungslehrerin vorgestellt. Er
muss mehrere psychologische Tests machen. Beim Intelligenztest schneidet
Max gut ab, auch die Leistungstests sind gut, aber mit einem deutlichen Ein
bruch in Mathematik. Bei einem speziellen Test zur Dyskalkulie (ZAREKl)
löst Max 7 von 11 Subtests deutlich schlechter als der Durchschnitt der

Drittklässler. Die Diagnose Rechenschwäche ist erstmals im Gespräch. Nur:
Weder die schlechten Noten noch die statistische Auswertung der Testergeb
nisse können Hinweise liefern, wie Max geholfen werden könnte.
Max wird deshalb beim Institut zur Therapie der Rechenschwä-
che/Arithmasthenie vorgestellt. Dort wird ein so genanntes qualitatives Di
agnoseverfahren, das Stuttgarter Arithmasthenie-Diagnostikum, durchge
führt. Max wird nur mit Aufgabenstellungen konfrontiert, von denen er
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glaubt, dass er sie lösen kann. Das Wesentliche bei diesem Verfahren ist
nämlich, herauszufinden, wie er mathematisch denkt, nicht, ob er die richtige
Lösung rauskriegt. Deshalb wird er dazu angehalten, laut zu denken und mit
ihm werden die Aufgabenstellungen so besprochen, dass der Diagnostiker
erkennen kann, wie Max mathematisch denkt. Damit erhält er den Schlüssel
zu den Fehlleistungen von Max.
Zum Beispiel soll Max eine Reihe mit 12 Bäumen abzählen, was für ihn
keinerlei Problem darstellt. Dann soll er überlegen, wie viele Bäume es denn
werden, wenn an jedes Ende der Reihe ein Baum dazukommt. „13", lautet
die Antwort. Jetzt zeigt sich die Überlegenheit dieser Diagnostik-Methode:
Wo andere Tests die Antwort als Fehler verbuchen und zur nächsten Aufga
be übergehen, geht es bei diesem Verfahren erst los; Wie kommt die Lösung
13 zu Stande, ist die entscheidende Frage. Es gibt mehrere Möglichkeiten:
Max denkt sich rechts und links der Reihe einen Baum dazu, zählt aber
falsch. Auch hier die Frage: Hat er die Aufgabe falsch abgespeichert,
12+2=13 oder zählt er falsch, nämlich so, dass er die 12 als Startpunkt der 2
sieht, also 12,13 = 2 Zahlen dazu. Oder aber: Denkt er sich mit jedem Ende
der Reihe nur das rechte Ende, weil links ja der Anfang ist? Um das heraus
zubekommen, muss Max befragt werden, nicht suggestiv („hast du das so
gemeint..), sondem mit einer offenen Gesprächstechnik. „Wo würdest du den
Baum hinmalen" Rechts. „Könnte man auf der anderen Seite auch einen
Baum malen". Ja. „Wie viele Bäume sind es denn dann" Auch 13. „Kannst
du mir das erklären" Das ist doch logo: Vorne ist die 1 und wenn ich da ei
nen Baum davor tue, ist das Null. Und 13+0 gibt 13."
Unterstützt von weiteren Aufgabenstellungen wird deutlich, dass Max einen
in sich logischen, aber für das Rechnen untauglichen Zahlbegriff hat: Er
denkt sich die Zahlen nur als Reihenfolge (wie das ABC). Dadurch gelingt es
ihm nicht, eine Vorstellung von der Zahlgröße zu bekommen. Die 5 ist ge
nauso groß wie die 1, sie steht in der Reihe nur weiter hinten. Jetzt wird seine
Problematik verständlich: Er kann nur Aufgaben lösen, bei denen er durch
zählen kann, das war auch das Verfahren in den ersten Klassen, um gute
Leistungen zu erbringen. Die Reihen kann er auswendig lernen, das Ergebnis
des Rechnens ergibt für ihn aber gar keinen Sinn, weshalb Text- und Sach
aufgaben unlösbar werden. Im weiteren Verlauf der Untersuchung wird auch
deutlich, dass Max Probleme mit der räumlichen Vorstellung hat und dass er
Umkehrungen nur schwer vollziehen kann, weshalb er sich Subtraktion und
Division nicht als Umkehrung von Addition beziehungsweise Multiplikation
denken kann.

Mit Üben des Schulstoffs können die Probleme von Max gar nicht gelöst
werden.

Er besucht nun eine Arithmasthenietherapie, die es ihm ermöglicht, die
Grenzen seines (falschen) Zahlbegriffs zu erkennen und eine Vorstellung von
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der Zahl als Repräsentant von Mengen aufzubauen. Um eine Vorstellung von
quantitativer Ausdehnung zu bekommen, muss Max lernen, sich im Raum zu
orientieren, und er muss sich bewusst werden, wie der Eindruck von Größe
zustande kommt. Dass er dabei gar nicht rechnen muss, gefallt ihm. Es ist oft
anstrengend, weil er ständig nachdenken muss und weil ihm niemand eine
Lösung präsentiert. Aber: Er erkennt zum ersten Mal, dass er durch eigenes
Denken ein mathematisches Verständnis für das Rechnen aufbauen kann.

Dies gelingt allerdings nur in einer Einzeltherapie. Damit die Therapie von
Max zu Hause und in der Schule korrekt unterstützt wird, bespricht sich sei
ne Therapeutin jede Woche mit der Mutter und hält einen regelmäßigen tele
fonischen Kontakt zur Lehrerin.

Die Geschichte von Max ist nur ein Beispiel. Die Symptome der Arith-
masthenie sind sehr unterschiedlich und bedürfen auf jeden Fall der Diagno
se durch einen Experten auf dem Gebiet der Rechenschwäche.

Tagung der Förderpädagogen
an Waldorfschulen 2007

Im November 2006 trafen sich die Förderpädagogen zum zwei
ten Mal zu einer Tagung mit den Schulärzten um an gemeinsa
men Fragen zu arbeiten. Am Ende entstand der Impuls, im
nächsten Jahr parallel zur Tagung der Schulärzte eine Tagung
für Förderpädagogen in Domach zu veranstalten. Diese Form er
schien sinnvoll, da viele Förderlehrer ohne Unterstützung eines
Schularztes arbeiten und Möglichkeit zum fachlichen Austausch
suchen. So sind für Herbst 2007 zwei Tagungen mit gemeinsa
men Arbeitseinheiten geplant. Es wurden auch Fragen bespro
chen, die auf einen Zusammenschluss der Förderpädagogen hin
zielten, die das Bemfsbild und die Ausbildungssituation betra
fen. Das alles soll in Zusammenarbeit mit Christoph Wiechert
und Michaela Glöckler von der pädagogischen und medizini
schen Sektion weiterbearbeitet werden.

Die Vorbereitungsgmppe für die Tagung zutrifft sich am Sams
tag, 10. März 2007 in der Freien Waldorfschule in Mannheim.
Anregungen, Vorschläge für Inhalte, Arbeitformen und Fragen
können gerichtet werden an:

Irene Groh, Tel. 0621 - 854 75 45,
e-mail za3806@lehrer.uni-karlsmhe.de
Emst Westermeier, E-Mail emst-westermeier@gmx.ch
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Die Behandlung von Lernstörungen und Legasthenie war
das Thema der internationalen Schulärzte-Tagung vom 5.-8.
November 2006 in Domach, welches gemeinsam mit den
Förderpädagogen der Waldorfschulen bearbeitet wurde. Bei
der Vielfalt von Fördermethoden, wie sie an unseren Schulen
praktiziert werden, entsteht immer wieder die Frage nach der
Wirkungsweise und wie sie menschenkundlich gesehen zu
verstehen sind. Mit diesen Fragen im Hintergmnd wurden
einzelne Methoden vorgestellt und besprochen. Einen Teil
der dort gehaltenen Referate dmcken wir im Folgenden als
Autorenreferate ab.

Diagnose und Therapie von Lernstörungen

Günter Haffelder / Christi Brucher

Ursachen von Lernstörungen - Arbeitsansätze des Instituts

Früher initiierte die schwangere Frau mit ihrem wiegenden Schritt die endo
gene Rhythmik des Kindes. Heute werden die sanften Schwingungen der
Babywiegen von vielen Säuglingen nicht mehr angenommen. Sie wurden an
harte Rhythmen gewohnt wie das Rattern mit dem Auto über die Straßen, das
Tanzen zu dröhnenden Bässen, den hektische Schritt der Mutter im Bemfs-
alltag, und sie benötigen diese Stimuli, um zur Ruhe und zum Schlaf zu
kommen.

Wir sehen im Institut als eine Ursache von Lem- und Entwicklungsstörungen
die heute in unserer Gesellschaft immer stärker vorhandenen Störungen der
endogenen Rhythmik im Gehirn.
Früher waren die Kinderwagen zur schiebenden Bezugsperson hin geöffnet
und in der zur Außenwelt hin geschützten Interaktion hatte das Kind immer
die wichtigen Bezugspersonen vor Augen, in einer Entwicklungsphase, in
der es intensiv damit beschäftigt ist, sichere Bindungen aufzubauen. Heute
sollen die Kinder weltoffen erzogen werden und viele Anreize der Umwelt
als Entwicklungsinput bekommen. Die Kinderwagen zeigen mit der Blick-
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öfftiung von der Mutter weg nach vom, und im Blickfeld des Kindes huschen
fahrende Autos, hastende Menschen, Hunde, Fahrräder in einer Geschwin
digkeit vorbei, die nicht der Verarbeitungsgeschwindigkeit des Kleinkindes
entsprechen, um neuronale Netzwerke zur Verarbeitung visueller Informati
onen aufzubauen. Vor allem kann es keine Bindung eingehen. Bindungsfa-
higkeit und gemachte Bindungserfahmngen sind unabdingbare Vorausset
zungen für jegliches Lernen und für jedes Zusammenleben in sozialen Gmp-
pen. Ein weiteres Problem stellt die Geschwindigkeit und Kürze der sensori
schen Inputs dar. Das Gehirn braucht seine Zeit und vor allem seine Pausen
zwischen den Reizen, um sich zu entwickeln.
Wir sehen im Institut als weitere Ursachen von Lern- und Entwicklungsstö-
mngen Bindungsstörungen und fehlende Intervalle zwischen adäquaten Rei
zen und der dazugehörenden Kommunikationsprozesse auf neuronaler Ebe
ne.

Früher war der Boden der Spielplatz der Kinder. Sie konnten sich rollend,
robbend, krabbelnd vorwärts bewegen und mit einer nicht endenden Lembe-
geistemng ihre Umwelt erkunden und ständig neue motorische Fähigkeiten
und Fertigkeiten erwerben. Dieser Lemraum steht heute durch Gefahrenquel
len auf Gmnd technischer Geräte nur noch begrenzt zur Verfügung. Die teure
Stereoanlage muss geschützt werden. Das Kind kann ja in einer Wippliege
beim Kaffeetisch - allerdings unbeweglich und somit ohne die Möglichkeit,
seine motorischen Regelkreise zu differenzieren - viel näher am Geschehen
sein. Oder es kann in einem Stehfrei bereits die ersten Laufschritte unter
nehmen. Eine voll ausgereifte motorische Entwicklung ist jedoch grundle
gend für alle weiteren Entwicklungsschritte imd fehlerhaft angelegte oder
durch fehlende Nutzungsbedingungen nicht angelegte Schaltkreise wirken
problemvemrsachend in alle anderen Lemprozesse. Gerade Kinder, die zu
wenig gekrabbelt sind, zeigen später durch fehlende Verbindungen im Cor
pus callosum Lateralitätsprobleme.
Wir sehen im Institut als eine Ursache von Lern- und Entwicklimgsstömngen
mangelnde Bewegungserfahrungen und damit fehlende Vernetzungen im
Corpus callosum.
Diese Auflistung möglicher Ursachen von Lemstörungen könnte noch sehr
lange fortgesetzt werden und müsste natürlich in jedem einzelnen Punkt über
das eine, hier gewählte Beispiel hinaus die Zusammenhänge noch komplexer
und differenzierter darstellen.

Dennoch kann diese verkürzte, plakative und etwas pauschalierende Darstel
lung helfen, die Kinder als Symptomträger unserer Zeit sehen zu lernen, um
so auch unsere gesellschaftliche Verantwortung zum Umdenken und zum
Bereitstellen von Unterstützungssystemen zu verstehen. Das kindliche Ge
hirn in seiner nutzungsabhängigen Plastizität baut sich genau zu dem Gehirn,
das die Umwelt auf Grund der entsprechenden Lebensbedingungen, Inputs
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und Stimuli von ihm fordert. Das Problem kommt mit dem Schuleintritt und
den Anforderungen des schulischen Lemens. Dort haben sich die Methoden
des Schriftspracherwerbs nicht den in ihrer Rhythmik gestörten Kindergehir
nen angeglichen. Und wenn Methoden wie die Lautgebärdensprache der
Mannheimer Leseschule oder das Silbenschwingen von Heike Buschmann
mit in den Unterricht genommen werden, sind die Erfolge zwar nicht von der
Hand zu weisen, jedoch ist dieser Weg mühsam, zeitaufwendig und bedarf
der intensiven, fachkompetenten, differenzierten und individualisierten Zu
wendung des Lehrers zu einem einzelnen Kind. Dann können zwar Fort
schritte im Lesen und Schreiben verzeichnet werden, die das Problem verur
sachenden Rhythmusstörungen bleiben jedoch unverändert bestehen und sind
mögliche Ursache für zahllose weitere noch folgende Probleme im Lernen.
Nur sind sie dann immer schwieriger als Ursache zu erkennen.

Das Messverfahren zur Diagnose von Lernstörungen

Die Forschungsarbeit des Instituts für Kommunikation und Gehimforschung
hat sich zum Ziel gesetzt, die Lemstörungen der Kinder ursächlich anzuge
hen.

Dazu wurde von Günter Haffelder das medizinische HEG (Himstromkurve)
mit Hilfe der Fourier-Transformation zur EEG-Spectralanalyse weiterentwi
ckelt. Durch die Aufschlüsselung der im medizinischen EEG gemessenen
Summen in ihr gesamtes Frequenzspektrum und die getrennte Darstellung
der Ableitungen in den beiden Hemisphären hat sich diese Messmethode als
sehr präzise und differenziert erwiesen. Durch ein standardisiertes Testver
fahren haben die Interpretationen der gemessenen Potentiale ihre empirische
Absicherung erhalten. Durch eine Verlagerung der Ableitungspunkte wurden
bewegungsartefaktfreie Messungen möglich, sodass nun auch Bewegungen,
Gespräche, Interaktionen, Lernprozesse untersucht werden können. So kön
nen Kinder während des Lemens beim Lösen von Aufgaben, beim Lesen
oder Schreiben, bei motorischen Übungen gemessen werden und die das
Lemen behindernden Faktoren zeigen sich in den Messkurven.
Im Stuttgarter Institut für Kommunikation und Gehimforschung wurden
Tausende von Schülerinnen und Schüler der verschiedensten Schularten und

Altersstufen gemessen. Aus diesem breiten Spektrum an Erkenntnissen über
Lemen, Lemstömngen, Bedingungen und Gmndlagen, Lemprozesse adäquat
zu gestalten, wurden vier Messdiagramme ausgewählt, die verschiedene
Stömngsmuster unterschiedlicher Ursachen zeigen. So ist ein erster Einblick
in die der Arbeit zugrunde liegende Diagnostik möglich.
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Abbildungl: Emotionale Problematik im
Kontext einer bestimmten Fragestellung
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Abbildung 2: Chronospectrogramm mit
Störungen durch Wechselstrom

Abbildung 1: Dieses Kind zeigte sich in der gesamten Messung als sehr sen
sibel und sehr differenziert reagierend. Bei den Fragestellungen zu seiner
familiären Situation von 10 Sekunden bis 3 Minuten 30 Sekunden zeigte sich
in der Messkurve eine sehr starke emotionale Stressreaktion, die auf eine
häusliche Belastung hinwies.
Abbildung 2: Diese Messkurve einer Studentin zeigt in der rechten Gehirn
hälfte eine starke Wechselstromeinstreuung, die durch eine Stehlampe mit
Dimmer an ihrem Arbeitsplatz verursacht war. Dadurch war eine Laterali-
tätsproblematik entstanden, deren Ursache der Studentin nicht bewusst war.
Sie war auf Grund dieser Blockade in ihren Prüfungsvorbereitungen in eine
Situation geraten, die sie sehr verzweifelt machte und sie beinahe dazu ge
bracht hätte, das Studium abzubrechen.
Abbildung 3: Dieser Junge kam mit der Diagnose Aufmerksamkeits-Deflzit-

Hyperaktivitäts-Störung (ADHS) ins

Hemisphäre zuzuföhre^ Immer, wenn
Abbildung 3: Chronospectrogramm mit bewegte, konnte er die rechts-

LatcralliätsproblciTiatik , • i .. • 1 i . i 1 n
hemispharisch vorhandenen Inhalte

zumindest bruchstückhaft und reduziert in die linke Hemisphäre transportie
ren. Wenn er sich dann daran erinnerte, dass er ja ganz still sitzen wollte,
reduzierten sich sofort die Amplituden in der linken Hemisphäre. Aber damit
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wurde auch seine innere Not wieder größer, denn er konnte die gestellte
Aufgabe nicht bewältigen. Dann gab er wieder die Kontrolle über seine Be
wegungen auf und konnte an der Aufgabe arbeiten. Die Momente in der
Messung, als er sich bewegte und als er wieder versuchte ganz still zu sitzen,
zeichnen sich in der linken Hemisphäre deutlich ab. Sein Lösungskonzept,
über Bewegungen seine reduzierte Vernetzung zwischen rechter und linker
Gehirnhälfte auszugleichen, ist natürlich ein Verhalten, das für seine Umwelt
sehr anstrengend ist und ihn im schulischen Kontext für eine weitere Stigma
tisierung ADHS prädestiniert.
Abbildung 4: Diese Kurve __ _ _
zeigt eine vermeintliche
Linkshimdominanz, denn im
Gegensatz zur rechten Ge
hirnhälfte, die strukturiert die
Inhalte verarbeitet, weist die
linke Gehirnhälfte sehr chao

tische Pattems auf. Dieser

junge Mann, der nach einem -.^s.
Autounfall aus dem Wach- .3?.;
koma wieder ins Leben zu

rückgekehrt war, kann mit
diesen noch vorhandenen ^ ^ ^
Stömngen seine Handlungen Abbildung 4: Chronospectrogramm mit
noch nicht wieder bewusst Lmkshim-dommanz
steuern und koordinieren.

Das Messverfahren ermöglicht die präzise Zuordnung von gemessenen Po
tentialen zu vorgegebenen Aufgabenstellungen und den entsprechenden Ver
arbeitungsprozessen des jeweiligen Probanden. Alle Messungen sind indivi
duell verschieden, denn sie zeigen die gelernten Muster, Erfahnmgcn, Struk
turen, Verarbeitungsweisen, sowie die Gefühle des jeweiligen Individuums.
Auf der Gmndlage der empirischen Forschungsarbeit des Instituts lassen sich
jedoch aus dem Vergleich der Gehirnstrombildcr Hinweise auf Funktionsstö
rungen sowie effiziente Verarbcilungsweiscn gewinnen. Lemstörungen wer
den so nicht mehr definiert als bestimmte festgeschriebene Defizite, sondern
als Lösungskonzepte des Gehirns im Umgang mit verschiedenen Beeinträch
tigungen. Diese gilt es zu erkennen und aufzulösen. Dann ist das Gehirn auf
Gmnd seiner lebenslang vorhandenen Bereitschaft zur Plastizität in der Lage,
neue effiziente Verarbeitungsmuster aufzubauen. Ohne Not oder von außen
kommende Intervention besieht jedoch für das Gehirn trotz vorhandener
Störungen und trotz vorhandener Probleme keine Notwendigkeit zur Reorga
nisation und zur Nutzung der Plastizität. Es hat Kompensationsstrategien
entwickelt, mit den Blockaden umzugehen, und die diesen Prozcss beglci-
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tenden Symptome, mit einer Lustlosigkeit, Resignation, Unmotiviertheit und
Vermeidungshaltung dem schulischen Lernen zu begegnen, werden der Pu
bertät oder seinem Charakter zugeschrieben. Da das Gehirn mit diesem Lö
sungskonzept bereits über viel Erfahrung verfügt, haben sich diese Muster
fest verankert und gelernt.

Die neuroaktive Musik

Aus diesem Grund wurde im Institut für Kommunikation und Gehimfor-

schung eine neuroaktive Musik entwickelt, die das Gehirn wieder in einen
lembereiten Zustand versetzt, auch außerhalb der sensiblen Phasen Zeitfens
ter für Lernprozesse eröffnet und die Bereitschaft des Gehirns zur Plastizität
und zur Reorganisation neu initiiert. Da unter der Plastizität des Gehirns die
lebenslange Fähigkeit zur Neurogenese und zur Synaptogenese und zur Re
organisation bestehender Netzwerke verstanden wird, kann die neuroaktive
Musik zur Leistungsoptimierung (Spitzensport, Management), zur LemfÖr-
derung (Hausaufgaben, Vorbereitung auf Prüfungen), zur Überwindung von
Lemstörungen (ADHS, Leserechtschreibschwäche, Dyskalkulie), zur Arbeit
an der Beseitigung cerebraler Schädigungen (Bewegungsstörungen, Bewe
gungsausfälle oder -einschränkungen wie zum Beispiel beim Schlaganfall,
bei Schädelhimtrauma) oder zur Verhinderung oder Verlangsamung von
altersbedingten oder krankheitsbedingten Ausfallen (Alzheimer, Parkinson,
Multiple Sklerose) angewendet werden. Die Musik kann nur auf der Grund
lage einer Messung für die jeweiligen Menschen erstellt werden. Die Musik
selbst stellt dann im weiteren Lemprozess eine individuelle Unterstützung
dar, Lernprozesse zu intensivieren, zu beschleunigen oder wieder zu ermög
lichen. Die parallel erfolgende entsprechende Förderung durch Therapeuten,
Lehrer oder Eltern mit angemessenen Leminhalten, Bewegungsprogrammen,
Sprechsituationen ist unbedingt notwendig. Kinder mit schulischen Proble

men hören ihre neuroakti-

13579 iij3i5,7i92,z3zsZ7j93! 13579 iii3i5i7i3z,2325Z7z93i«i starke Stressreaktion ver-
Ahhildiina S- Chrnnn^nectrnoramm mit Stressrediiklinn buuden mit AngSt. BeimAbbildung 5: Chronospectrogramm mit Stressreduktion
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Abbildung 6: Chronospectrogramm mit
Auflösung einer Lateralitätsproblematik

Hören der individuellen neuroaktiven

Musik verändern sich die Parameter

bereits nach 9 Minuten des Hörens der

Musik.

In Abbildung 6 sind die Veränderun

gen nach etwa 13 Minuten sichtbar.
Die beiden Gehirnhälften beginnen,
sich zu synchronisieren.
Die Arbeit mit der neuroaktiven Mu

sik gleicht einem Lemprozess. Diese
neuen Muster müssen gelernt werden.
Dazu ist es notwendig, dass die Musik
möglichst regelmäßig über einen län
geren Zeitraum gehört wird. Später kann das Gehirn über die neuen Muster
verfugen, auch ohne das begleitende Hören der Musik.
Die Wirkung dieser speziellen Musiktherapie zeigt sich in den Entwick
lungsschritten der Kinder. In einem Schulprojekt mit einer GrundschulfÖr-
derklasse mit 7- bis 8-jährigen sprachentwicklimgsverzögerten Kinder wur
den die Kinder animiert, täglich während des Musikhörens ein Bild von sich
zu malen. So versuchte die Projektleiterin Informationen über den Entwick
lungsstand der Kinder zu erhalten, mit denen eine sprachliche Kommunikati
on nur schwer möglich war. Teilweise hatten die lünder durch Traumatisie
rungen noch gar nie gesprochen oder sie waren auf dem Sprachentwick
lungsstand von 2,5-jährigen Kindern.
Die Bilder eines der am Projekt teilnehmenden Mädchen sprechen für sich.

Abbildung 7a: Erster Tag des Hörens der
neuroaktiven Musik

rk
n

Abbildung 7b: Dritter Tag des Hörens
der neuroaktiven Musik
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Abbildung 8a; Fünfter Tag der Hörens der neuroakti-
ven Musik

Abbildung 9: Neunter Tag des Hörens
der neuroaktiven Musik

Abbildung 8b: Siebter Tag des Hörens
der neuroaktiven Musik

Die neuroaktive Musik wird auf

der Grundlage klassischer Musik
erstellt. Durch gezielte Verände
rungen in der Intonation und der
Stimmung der Instrumente, sowie
in den gewählten Tempi und in der
Zusammenstellung und Aufberei
tung der Musikstücke erhält das
Gehirn, das selbst nach musikali
schen Gesetzmäßigkeiten arbeitet,
von außen Stimuli zur Verände

rung. So werden dem Taktgeber
des Gehirns Angebote gemacht,
die lUiythmik des Gehirns wieder
in Ordnung zu bringen.

Zur Forschungsarbeit

Da das Messverfahren sich durch seine Präzision und seine differenzierte

Aussagekraft auszeichnet, wird es auch im Kontext der Forschung eingesetzt.
In diesem Zusammenhang wurden auch an einem Probanden, einem Euryth-
mielehrer, zwei Übungen einmalig gemessen. Durch die zu geringe Anzahl
der gemessenen Personen und Übungen kann nach der Auswertung der Mes
sungen nicht von Erkenntnissen oder beweiskräftigen Messergebnissen ge
sprochen werden. Dennoch sollen hier einige der Ergebnisse beschrieben
werden, da sie für die Eurythmisten in diesem Leserkreis auch in dieser be
schreibenden Form von Interesse sein könnten.
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Die Versuchsperson ist männlich und rechtshändig. Die beiden in Abbildung
10 und 11 dargestellten Messkurven stellen Ausschnittsvergrößerungen aus
einer größeren Messdatei dar, die auf
gezeichnet wurde, während der Eu- A T * i"°"
rythmielehrer die Übung des Zappel-
jambus ausführte. Er trug dabei das
EEG-Gerät in einem Rucksack auf den

Rücken zusammen mit einem kleinen **

Funksender. Seine Gehimdaten wurden

während der Übung an einen Funkemp-
fö nger mit Computer übertragen, dort
aufgezeichnet und anschließend ausge-
wertet. Abbildung. 10: Zappcljambus, 4,59 bis
Die acht rechts / links Sequenzen der rechtes Bein, 5,3 bis 5,6 linkes Beir
Übungsabfolge des Zappeljambus wur
den insgesamt achtmal gemessen. Dabei jjflyl'T * ""TH^
aktivieren die beiden Hemisphären sehr
unterschiedlich, obwohl die Versuchs-
person im Standardtest, der als Eich-
kurve dient, um die Aussagen interpre-
tierbar zu machen, das Zusammenspiel **
der beiden Gehirnhälften in der Aus- ^
gangssituation als sehr synchron dar-
stellt. Die unterschiedliche Aktivierung / I

.  1'5'* 1 ' s » 7 «»o'Sit'VbP»"*

der Hemisphären muss folglich im Zu-
sammenhang zur Übung ge.hen w.-
den. Interessant ist, dass der Bemwech- g^jj^
sei eindeutig in den Messkurven zu
fi nden ist. Während der Übung treten immer wieder kurzfristige Nulldurch
gänge auf, die als vergleichbar einem „reset" beim Computer einem kurzfris
tigen Innehalten im Denkprozess gesehen werden können.
Als weitere Übung wurden von der gleichen Versuchsperson die Vokale a e i
i e a mit dem Körper dargestellt. Jeder Buchstabe löst dabei eine andere Ge-
himaktivität aus. Die beiden Hemisphären aktivieren dabei unterschiedlich.
Es treten bei dieser Übung kaum Veränderungen in den Aktivitäten im Delta-
Bereich auf. Der Kontakt zu anderen Menschen hat während der Übung an
scheinend eine untergeordnete Bedeutung. Die Konzentration liegt auf einer
anderen Ebene. Die erste Grafik in Abbildung 12 zeigt die Abfolge der sechs
Vokale. Die nachfolgenden Ausschnittsvergrößerungen zeigen die Pattems
jedes Vokals einzeln.

Abbildung. 10: Zappcljambus, 4,59 bis

Abbildung 11: Zappeljambus. 3,4 bis
3,10 linkes Bein; 3.10 bis 3,16 rechtes

Bein.

 5,3
rechtes Bein, 5, 3 bis 5,6 linkes Bein.
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Abbildung 12; Vokale a e i i e a

, S S 7 , llu»l7>%inzsZ72s3> | 3 5 ' 7 lluJSijUaZ^TJzjJlIk

Abbildung 13: Vokal a

LIHB B - BtiwMi BLHtSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

‚ MiMsm

E.1

,757, Uul5,7Wj,ZJaZ7j^l ,3,7, llƒis,^7ans*7,^

Abbildung. 14 a: Vokal c

I 3 5 7 ^ ilul5j7l92,a25"2^1 j 3 5 7 j ltulS]7l92|X%r7a31•

Abbildungl4 b: Vokal i, rechtes Bein

B - €iMMaim KBOm

mMM

J s 7 , ltulS,7l7:iaB!72^t ,357, llulilTlTtlZTglTj,€•

Abbildung 15; Vokal i, linkes Bein

I 3 9 7 7 J 3 S 7 9 tlolS,jHa*^!S777j3M•

Abbildung 16; Vokal e, rechts „ber links
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Da diese Messungen erst mit ei
nem Probanden durchgeführt wur
den, ist es noch nicht möglich,
grundsätzliche Aussagen zu den
Wirkungsweisen der unterschied
lichen Übungen zu machen. Dass
sich die einzelnen Vokale jedoch
unterschiedlich in den Messkurven

abzeichnen und die gleichen Vo
kale dabei gleich bleibende Struk
turmerkmale in den Pattems auf

weisen, ist an den Messkurven
auch für den Laien ersichtlich.

> , ll,3lS„l%,S3z5Z72^1 I 3 s ' 9 "u'5l7l%l*%S'W»

Abbildung 17: Vokal a

Die „Davis-Methode"
im Hinblick auf die Menschenkunde Rudolf Steiners

Brigitte von Schwarzenfeld

„So halten wir also dafür, dass ein jeglicher
Mensch nach seiner Facon selig werde."

Friedrich II., genannt „Der Große"

Dieser Satz eines aufgeklärten frei denkenden Monarchen bezeichnet den
Anfang vom Ende der Glaubenskriege, die jahrzehntelang Europas Men
schen und ihre Kultur zerstört haben.

Begibt man sich heute, im 21. Jahrhundert, in die Bereiche der Therapien bei
Lemstömngen, so begegnet man hier Glaubenskämpfern, die mit Verbalatta
cken und Verleumdungen den mittelalterlichen Glaubenskämpfem in Nichts
nachstehen.

Bisher habe ich versucht, diesen Kämpfen auszuweichen. Nun wurde ich
gebeten, anlässlich der Tagung der Schulärzte, Förderlehrer und Lemthera-
peuten vom 4. - 8. November 2005 in Domach über die sogenannte „Davis-
Methode" zu sprechen und nun auch noch diesen Beitrag in schriftlicher
Form vorzulegen.
Ich schreibe dies in der Hoffung, dass der Wunsch, das Phänomen „Legast-
henie" durch Wahmehmen unterschiedlicher Betrachtungsweisen tiefer zu
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verstehen größer ist, als Vorverurteilungen. Ich hoffe auf Neugier zum Wohl
der betroffenen Kinder!

Durch meinen Mann, meinen jüngsten Sohn und viele betroffene Kinder,
denen ich während meiner 27-jährigen Tätigkeit als Klassen- und Fachlehre
rin begegnet bin, und jetzt in meiner Förder-Praxis, hatte und habe ich engen
Kontakt zu legasthenischen Menschen in unterschiedlichen Lebensaltem.
Ich habe und hatte keinen Kontakt zur Scientologie-Sekte oder deren Vertre-
tem.

Ich bin mir bewusst, dass meine Erfahmngen und Recherchen keinen An
spruch auf Vollständigkeit erheben können. Das war und ist auch nicht meine
Absicht. Ich möchte Denk-Anregungen geben:
Da die Erscheinungsweise der Legasthenie sehr komplex ist, bezeichne ich in
diesen Ausfühmngen einen Menschen als legasthenisch, der bei normaler
Begabung und normaler Beschulung Schwierigkeiten hat, laut zu lesen
und/oder orthographisch richtig zu schreiben.
Eine Möglichkeit unter anderen wirksamen Möglichkeiten, diesen Men
schen zu helfen, ist die „Davis-Methode", über die ich in Domach gespro
chen habe. Ich selbst bin keine lizenzierte Davis-Beraterin, habe aber die
circa 300 Stunden umfassende Ausbildung komplett durchlaufen. Ich habe
Ron Davis als einen sehr bescheidenen Menschen kennen gelemt. Er wirkte
sicher, seine Ausfühmngen kamen mir aber oft undifferenziert und plakativ
vor. Dazwischen erlebte ich, wie Goldkömer, völlig neue, sehr spirituelle
Anschauungen aus seiner eigenen Erfahmng.
Drei Aspekte dieser umfangreichen Methode habe ich herausgehoben und
diese auf jeweils vier Ebenen dargestellt:

3 Aspekte

Bilddenker Verwirrung Orientiemng

4 Ebenen

Phänomen Erklämng bei Ron Davis Verifizierung ^
Menschenkunde

1. Aspekt: Bilddenker

- Phänomen (was ist gemeint)
Wir können verbal, also durch eine Art inneren Sprechens denken, oder bild
haft, durch erzeugen von inneren Bildem. Man kann diese zwei Arten zu
denken leicht in einem Selbstversuch feststellen, indem man ganz unange
strengt darauf achtet, was sich einstellt, wen man zunächst bildhafte Wörter,
wie „Haus, Baum, Wiese, Ente, Sonne" und so weiter, hört, und dann bildlo-
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se Wörter wie „weil, obwohl, zwar, ziemlich" oder ähnliche. Bei allen Men
schen, mit denen ich bisher diesen Versuch machte, stellen sich bei den Bild-
Wörtern innere Bilder der betreffenden Gegenstände ein, bei manchen dazu
noch das geschriebene Wort. Interessant wird es bei den bildlosen Wörtern.
Hier gibt es Menschen, bei denen sich sofort das Wortbild einstellt, andere,
die nichts sehen, sie sagen dann „schwarz" oder „leere weiße Fläche". Ande
re versuchen, bildhafte Bezüge zu den voran genannten Gegenständen herzu
stellen.

- Erklärung bei Ron Davis, zitiert aus seinem Buch „Legasthenie als Ta
lentsignal" '
Verbale Begriffsbildung ist ein Denken mittels der Laute der Wörter. Non
verbale Begriffsbildung ist ein Denken mittels innerer Bilder von Begriffen
und Ideen. ...

Nonverbales Denken ist evolutionär. Das Bild „ wächst, indem der Denkpro-
zess weitere Begriffe hinzufügt. Nonverbales Denken ist viel schneller, mög
licherweise mehrere tausendmal schneller als verbales Denken. Es ist in der
Tat schwierig, den nonverbalen Denkvorgang zu verstehen, denn er läuft so
schnell ab, dass man ihn nicht bemerkt, während er vor sich geht. Nonverba
les Denken ist meist sublimanal, es verläuft sozusagen unterhalb der Be-
wusstseinsschwelle.

- Verifizierung (wo zeigt sich das Phänomen sonst noch?)
Der Pantomime, Regisseur, Buchautor und Hochschulprofessor Samy Mol-
cho, der selbst legasthenisch ist, schildert seine Art zu denken in einem In
terview im Deutschen Allgemeinen Sonntagsblatt vom 8. Mai 1998 wie
folgt: „ Mit mir ist alles o.k. Dreidimensional zu denken bedeutet, eine ande
re Auffassung von den Dingen und der Welt und ihren Möglichkeiten zu ha
ben. Sehen Sie etwas, wenn Sie das Wort Standpunkt hören? Ich sehe etwas:
Einen Punkt, auf dem einer steht. Ich verstehe Worte nicht linear, in einer
Reihe, ich sehe das Gesamte, ein vollständiges Bild. Die Bilder laufen in
einer solchen Geschwindigkeit, dass man nur das Resultat wahrnimmt. ^
Ich selbst habe erlebt, wie mein Mann an seinem selbstgebauten 24m langen
Schiff die Wasserlinie einzeichnete, ohne vorher irgendwelche Berechnun
gen anzustellen. Auf meine erstaunte Frage, wie er das so genau habe an
zeichnen können, meinte er nur erstaunt: „Aber ich seh doch, wie tief das
Schiff eintauchen wird!" In meinem Vortrag konnte ich noch weitere Erleb
nisse mit legasthenischen Menschen schildem. Jeder, der solche Kinder nä
her kennt, könnte meine Schilderungen ergänzen. Der Brief eines Grund
schullehrers möge für alle sprechen:
Ich möchte Ihre Interpretation des „ legasthenischen Denkens " durch eigene
Beobachtungen ergänzen. Die Kinder mit Problemen beim Lesen und
Schreiben zeigen oft eine vehemente Wahrnehmungsgabe intuitiven Erfas
sens. ... Ich weiß noch nicht so recht, ob der traditionelle Bildbegriff aus-
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reicht, um das Denken und Wahrnehmen des Legasthenikers zu verstehen. Es
ist erstaunlich, welch hohen Grad an Empathie sie besitzen ...In atemberau
bender Weise scheinen jene Kinder derartige Mannigfaltigkeiten wahrzu
nehmen und zu denken, dass es mir, als begleitendem Lehrer schier die Spra
che verschlägt
Auch mir erscheint der Begriff des „Büddenkens" zu eng gefasst. Ich möchte
lieber von bildhaftem, besser „imaginativem Denken" sprechen.
- Verbindung zur Menschenkunde Rudolf Steiners
Im Werk Rudolf Steiners findet man an vielen Stellen Aussagen über bild
haftes oder imaginatives Denken. Und zwar immer in Verbindung mit Schil
derungen der ersten Stufe höherer Erkenntnis. Da ich trotz jahrelanger Be
mühungen an mir keine Entwicklung in Richtung auf diese erste Stufe höhe
rer Erkenntnis beobachten konnte, und Freunde, die weitaus fleißiger und
konsequenter waren als ich, ebenfalls vergeblich auf das Auftreten von
„Imaginationen" warteten, fand ich lange keine Verbindung des ja
beobachtbaren bildhaften, imaginativen Denkens der legasthenischen
Menschen zu den Aussagen Rudolf Steiners zu diesem Denken, bis ich in
dem Zyklus „Wege der geistigen Erkenntnis..." (GA 161) zu Beginn des 13.
Vortrages folgende Aussage fand: Ich habe gestern aufmerksam gemacht auf
die Art und Weise, wie der Mensch auf der einen Seite mit den höheren
Gliedern seiner Wesenheit, seinen physischen Leib verlassen kann, und wie
er dann, wenn er seinen physischen Leib verlässt, die ersten Schritte in der
Initiation macht und darauf kommt, dass dasjenige, was wir geistige
Tätigkeit des Menschen nennen, nicht etwa erst da ist, wenn der Mensch in
die Initiation eintritt, sondern im Grunde genommen im alltäglichen Leben

schon immer vorhanden ist ^
Dies bedenkend, versuchte ich mein alltägliches Denken genau zu beobach
ten und stellte erstaunt fest, dass wir tatsächlich ständig „imaginierend" tätig
sind. Kein Mensch verlässt sich nur auf das, was vor Augen ist. Zu dem uns
sichtbaren Teil unserer Mitmenschen imaginieren wir ständig den Hinter
kopf, Rücken und so weiter hinzu, die wir gerade nicht sehen. Wir gehen
anders in einen bekannten, als in einen unbekannter Raum hinein, weil wir
blitzschnell, vor dem Öffnen der Tür, den zu betretenden Raum imaginierend
wahmehmen. Wenn man sich darauf hin beobachtet, kann man unzählige
Beispiele imaginierenden Denkens anfuhren.
Legasthenische Menschen imaginieren offenbar nur stärker, die Grenze zu
dem, was tatsächlich vor Augen ist, scheint für sie nicht so deutlich wahr
nehmbar zu sein. Im "Heilpädagogischen Kurs" (GA 317) spricht Rudolf
Steiner gleich zu Beginn davon, dass das, was bei „krankhaften" Kindern
auftreten kann, „...in intimerer Art auch im sogenannten normalen Seelenle
ben bemerkbar ist, man muss nur entsprechend das normale Seelenleben
beobachten können." ^ Auch wenn in dem Kurs nicht von legasthenischen
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Kindern gesprochen wird, scheint mir diese Aussage doch sehr bedenkens
wert.

Warum treten dann aber bei Menschen mit verstärkt imaginicrendem, bild
haftem Denken Schwierigkeiten mit der Schrift auf?
Der Umgang mit Buchstaben verlangt absolut kein imaginieren, sondern ein
starres Verharren bei dem, was direkt vor Augen ist. Der Blick darf nur von
links nach rechts und von oben nach unten gehen. Normalerweise wandert
unser Blick aber nach individuellem Muster über den zu betrachtenden Ge

genstand, wie Rainer Patzlaff in seinen Arbeiten gezeigt hat. Hier ein Bei
spiel aus seinem Buch „Der gefrorene Blick" ^Lega^th^^^ ^ ^ ^ ^
Frage der Hemisphä- ,,, ,, . , . , , . . , ,

p. ,. Abbildung 1: Links ein Foto, das mehrere Minuten betrachtetren orninanz, le i^jurde. Rechts die Aufzeichnung des Blickverlaufs: Die Sprünge
Landwehimeier et al einem Fixationspunkt zum nächsten sind mit Linien mar-
eindrucksvoll er- kiert (nach Yarbus 1967).
forscht haben, nur
war das nicht Thema meines Vortrages). 7
Wenn tatsächlich die starke bildhafte Denkweise ein Grund für die Schwie

rigkeiten mit der
Schriftsprache ist,
müsste das aber auch

bei nicht legastheni-
schen Menschen zu

beobachten sein, wenn
diese stark imaginie-
rend denken; und
tatsächlich konnte ich

bei Vorträgen von
Menschen, die fast oder
ganz ohne schriftliches

Konzept, ganz aus der inneren Anschauung heraus sprachen, beobachten,
dass sie, wenn sie während des Vortrages etwas anschreiben wollten, „ty-

Abbildung 1: Links ein Foto, das mehrere Minuten betrachtet
wurde. Rechts die Aufzeichnung des Blickverlaufs: Die Sprünge
von einem Fixationspunkt zum nächsten sind mit Linien mar
kiert (nach Yarbus 1967).
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pisch legasthenische" Fehler machten. Einmal hatte ich einen Fotoapparat
dabei und konnte festhalten, wie aus „Kohärenzgefühl" ein „Kohänzgefiihl"
wurde.

Selbst Rudolf Steiner hatte gelegentlich Schwierigkeiten, während seiner
Vorträge korrekt zu

IjilililBjBW man zum
aus den

Zeichnungen zum Heil-
pädagogischen Kurs

HSnHHI sehen kann.
bHESH ' Goethe sagt: „Ich
SiHrHintgB bin nie zerstreuter, als

wenn eigener
Hand schreibe: denn

wenn die Feder nicht so

geschwind läuft, als ich
denke, so schreibe ich oft
den Schlussbuchstaben

des folgenden fVortes,
«ocÄ zu

Ende ist, und mitten in

.. . . einem Komma fange ichJc4 Jr^>n.4/lf ^•*l«Uvrft4iaL»^ . , ^ , , r, •
.  . mit den folgenden Perio-

^'"' I • nr t 1 •
den an; ein Wort schrei-

^  (^re/er/e/ Or-
TuTa^^^ thographie ..} {er hatte

/nu U44^ /uuuMiU^^. 2um Glück einen Sekre-

^ttK fui tm j:ax^' 2^ ti)a.^tim/ tär!)
schildert die

,UU,C ^ ^ Schwi^erigkeiten des
'  „Bilddenkers sehr an-

2^ u,^uu. schaulich in seinem oben

Tafelanschriebc während eines Vortrages genannten Buch. Er hatte
"ift Rudolf Steiners, wenn er nicht ßleichzeitic vorträet. versucht, während er

M Au

WA JitiAcftMux/y

HZZ *m JAXa^' umA Ua.^it)n/

3ä gtUTeit'fü/Stü Aa/i. .
Sa 4«<«X ZtAA alu' SaAui^auCu 9Mt^

Saatunaa^ • iZwL Im ZJCWtufi • VamJLuC •

Tafelanschriebc während eines Vortrages
und Schrift Rudolf Steiners, wenn er nicht gleichzeitig vorträgt.

bildhauerisch arbeitete,
etwas aufzuschreiben und hatte bemerkt, dass seine legasthenischen Phäno
mene in extrem verstärkter Weise aufgetreten waren. Er schreibt: Als ich
meine Gedanken sorgfältig zu Papier gebracht hatte, entdeckte ich, dass das
Geschriebene völlig unleserlich war... einige Monate später fiel mir ein, dass
ich mich während des Schreibens ganz in meinen schöpferischen Prozess
vertieft hatte und ich fragte mich, ob dies vielleicht der Grund dafür hätte
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sein können, dass meine Legasthenie in dieser Situation eine so drastische
Form annahm ..f
Das Auftreten der legasthenischen Phänomene scheint also tatsächlich eng
mit dem bildhaften, imaginativen Denken zusammenzuhängen.

2. Aspekt: Verwirrung

- Phänomen

Ron Davis behauptet, dass Menschen, die die oben beschriebene Fähigkeit zu
imaginativem, bildhaftem Denken in besonders starkem Maße haben, schnell
in eine Art Verwirrung geraten, wenn sie versuchen, nur wahrzunehmen, was
direkt vor Augen ist und den Blick in der geforderten Weise zu steuern, (von
links nach rechts, von oben nach unten, ohne Blicksprünge)
Diese Verwirrung, dieses „Durcheinander im Kopf, kennen Eltern von le
gasthenischen Kindern gut. Plötzlich geht gar nichts mehr. Das Kind starrt
auf ein Wort, das es vor einer Minute fließend gelesen hat und erkennt es
offenbar nicht. Es zappelt, stöhnt, fühlt sich offensichtlich sehr unwohl. In
meiner Praxis erlebe ich es immer wieder; Die erste Zeile wird relativ flie

ßend gelesen, dann stockt das Kind bei einem Wort, danach geht es stockend
mit vielen Lesefehlem weiter, dann geht gar nichts mehr. Eine Mittdreißige
rin, die in meine Praxis kam, sprach von der „Endzeitpanik", die über sie
kommt, wenn sie laut lesen oder vor Zeugen schreiben soll.
- Erklärung bei Ron Davis
In seinem Buch spricht Ron Davis von einem „mind's eye", das vom Über
setzer als „geistiges Auge" bezeichnet wird, durch das der legasthenische
Mensch vielschichtig wahmehmen könne, das er auch willentlich verlagem
könne. Diese Fähigkeit führe zu der beobachteten Verwirmng, wenn die für
das Lesen notwendige Wahmehmungsform verlangt wird. Er sagt, „etwas"
beteilige sich am Sehen, das nicht die physischen Augen sind. Diese Ausfüh
rungen sind keine präzise Erklämng des Phänomens. Wörtlich schreibt er:
Da ich nicht wusste, wie ich diesen „Ort" oder dieses „Etwas", von wo ich
schaute, nennen sollte, prägte ich zuerst den Ausdruck "Zentrum der opti
schen Wahrnehmung". Dies schien mir zwar ein passender Fachausdruck zu
sein, aber ich wollte etwas Einfacheres und kam auf den Ausdruck „geistiges
Auge", gleichbedeutend mit „Einbildungskraft"... Hat der Legastheniker
eine Erfahrung außerhalb des Körpers? Oder fabriziert sein Geist die erfor
derlichen Wahmehmungsreize, die diese vielfältigen Ansichten hervorrufen?
Ich weiß es nicht. Ich weiß nur, dass es geschieht...
Wenn auch diese Erklärung für das Phänomen „Verwirrung" wenig aussage
kräftig ist, so schildert er die Entstehung dieser Verwirmng aus eigenem
Erleben in seinem Buch sehr genau.
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- Verifizierung
Wir alle kennen diese Zustände der Verwirrung, die sich zum Beispiel ein
stellt, wenn wir in einem Zug sitzen, der am Bahnhofhält. Fährt nun auf dem
Nebengleis ein Zug an, so kann es geschehen, dass wir meinen, der eigene
Zug führe. Dabei können sich unsere Sinneswahmehmungen soweit verän
dern, dass wir meinen, die Bewegung zu spüren und das Geräusch der Räder
zu hören. Erst der Blick aus dem gegenüberliegenden Fenster klärt uns auf
und schlagartig werden die Wahrnehmungen wieder realitäts-entsprechend.
Oder wir stehen an einer roten Ampel und bemerken, dass wir auf den Vor
dermann zu rollen. Bin Tritt auf die Bremse ändert aber nichts, das Auto rollt
weiter. Panik erfasst uns, uns wird heiß, nur ein Blick aus dem Seitenfenster
klärt uns darüber auf, dass der Vordermann zurückrollt, und sofort ver
schwindet die Verwirrung und wir drücken statt der Bremse die Hupe. In
diesem Zustand verändern sich auch die Wahrnehmungen. Uns wird heiß
oder kalt, obwohl sich die Temperatur nicht geändert hat, oder es entsteht
Übelkeit ohne körperlichen Anlass. Die Beispiele ließen sich vermehren.
- Verbindung zur Menschenkunde
In dem oben erwähnten Vortagszyklus schildert Rudolf Steiner die Verände
rungen, die im Denken vor sich gehen, wenn bildhaft, imaginierend gedacht
wird: schreiten wir zum imaginativen Denken fort, dann denken wir im astra-
lischen Leibe, und der ätherische Leib behält dann die Spuren, wie sonst,
wenn im Ätherleibe gedacht wird .der physische Leib die Spuren behält.. So
sehen wir, dass wir, während wir in imaginativen Erkenntnissen leben, uns
gewissermaßen zurückziehen von dem physischen Leibe auf den Ätherleib,
und dann keine weiteren Spuren in den physischen Leib eingraben.
Diesen Vorgang erleben wir immer dann, wenn wir beim Lesen schon durch
den Sprachduktus der Vorträge Rudolf Steiners in ein imaginatives Denken
geführt werden und in diesem Zustand der Inhalt glasklar vor uns liegt. Wol
len wir diesen aber am nächsten Tag etwa jemand anderem erklären, so be
merken wir oft enttäuscht, dass das, was uns so glasklar erschien, wie weg
geblasen ist. Es könnte auch eine Erklärung dafür sein, dass sich legastheni-
sche Kinder so Vieles nicht merken können. Es hat sich, da sie stark imagi
nativ wahrnehmen, nur in dem flüchtigen ätherischen, nicht dem physischen
Leib eingegraben. Das Problem liegt nicht beim Erinnern, sondern beim
Einprägen.
In „Mein Lebensgang" schildert Rudolf Steiner, wie er beim Lesen die Wort-
Ebene übersprungen hat, und direkt auf der Bildebene wahrgenommen hat:
Ich las in meiner Knabenzeit über die Worte hinweg, ging mit der Seele un
mittelbar auf Anschauungen, Begriffe und Ideen, so dass ich vom Lesen gar
nichts für die Entwicklung des Sinnes für orthographisches und grammatika
lisches Schreiben hatte. '
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Bei meinen Schülern konnte ich dieses Phänomen auch wiederholt beobach
ten:

- Das Kind sah das Wort Ferkel, sagte aber Schweinchen.
- Das Kind sah das Wort Burg, sagte aber Festung.
- Das (badische) Kind sah das Wort Bonbon, sagte aber Gutzele.
- Ein Erwachsener sah das Wort Wange, sagte aber Backe.

Ihn konnte ich fragen, warum er etwas anderes gesagt habe, als da stand, und
er erklärte mir, dass er die ganze geschilderte Szene gesehen habe und sich
noch Gedanken über die Ehe der Protagonistin gemacht habe. Alles in dem
Bruchteil einer Sekunde zwischen wahrnehmen des Wortes und dem Aus

sprechen, denn er hatte im Lesefluss nicht gestockt.
Diese Erfahrung hat mir gezeigt, dass stark imaginativ denkende Menschen
die Ebene der konkreten Wahrnehmung verlassen, was beim Wahrnehmen
nicht bildhafter Wörter ins Chaos fuhren muss, da diese bei Veränderung ihre
Bedeutung verlieren.
Ich habe zwar fast täglich erlebt, wie sich die Verwirrung aufbaut und auch,
wie sie beseitigt werden kann, ich könnte aber nicht sagen, dass ich sie men
schenkundlich gesehen durchschaue.
Hier gibt es noch viel Forschungsbedarf. Nun zum dritten Aspekt:

3. Aspekt: Orientierung

- Phänomen

Dieser Begriff bezeichnet eine Technik, durch die der Zustand der Verwir
rung, in den der legasthenische Mensch unwillentlich, aufgrund seiner Ver
anlagung leicht kommt, willentlich beseitigt werden kann, sodass die Sin-
neswahmehmungen der Wirklichkeit entsprechen. Bei dem Beispiel mit dem
Zug wird dies durch den Blick aus dem Fenster erreicht, wodurch die Wahr
nehmungsverzerrungen augenblicklich verschwinden.
Fast genau so schnell verschwanden die Lese- und Schreib-Probleme bei den
meisten der von mir betreuten legasthenischen Kindern. Zwei Beispiele von
vielen anderen seien hier zur Anschauung vorgelegt:

Schüler einer 4. Klasse: bei der Vorstellung

/nCeM"

Je. 42.00
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nach 5 Stunden

19.1.01

IjLn^Um^ JiUTlß zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• 4^ /(Layf C6njL&tO^‚/7ljL>(ƒ
^/„JLQjC&i/ny yl'Wgjj. !UlluCri.(i^'iAA>^j

e/^

nach 20 Stunden (jeweils diktierte Texte)

73. i. o1

Xa ' mk^. Juttas AiShn- -yji….

^et/jfdhn.. †xK fuxte /nrnm. &jgi smiA‡.f U/rUka/n/f)^

Schˆler einer 6. Klasse: bei der Vorstellung

' "' •

Vkvr ^

ftitƒt ist Fvvf-^

^^Oi/O+tfro, of.6„o cJja^ €
54. Wx‡ v„
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