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Liebe Leserinnen und Leser!

Wissen wir, wie ein Kind sich fiihlt? Ahnen wir, wie es sich anfiihlt, ein
Kind von drei Jahren, filnf Jahren, zwolf oder flinfzehn Jahren zu sein?

Ein Kind in seiner Entwickiung richtig begleiten zu kéinnen setzt voraus, dass
wir es verstehen. Das heiBt aber, dass wir in jedem Augenblick neu erkennen
milssen, wo es in seiner Entwicklung gerade steht, was ¢s braucht. Denn es
#ndert sich stindig! Und von uns als Pidagogen erwartet es, dass wir uns
stéindig mit verwandeln, anpassen, indern. — Wie macht man das?

~Nehmen Sie nie etwas moralisch. Fragen Sie sich nur immer, ob etwas ge-
sund oder krank bei den Kindern ist, Daraus erwéchst Ihnen die Liebe zu den
Kindemn, 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: fir dieses individuelle Kind, entwicklungs-
gemil oder nicht.

Wir brauchen diese Liebe, denn aus ihr wiichst die Kraft der Wandelbarkeit,
die piddagogische Gesinnung uns in jedes Kind hincinfithlen zu kénnen, egal
wer es ist und wo es steht. Diese Liebe lehrt uns die nétige Hingabe und
Opferwilligkeit, um unsere eigenen Ideen und Vorstellungen, wie das Kind
sein sollte oder sein kdnnte, aufzugeben und uns dem zu 6ffnen, was werden
will und was dieses individuelle Werden braucht.

Zur Vorbereitung auf den Unterricht gab Rudolf Steiner dem ersten Heilpa-
dagogen und Forderlehrer den Hinweis, ,,sich ein sehr konkretes Bild des
Kindes und all seiner Schwdchen und Unvollkommenheiten zu machen und
dann von jenem ,Stern’, jenem Wesen, das als Zukunfisbild, Sehnsucht nach
Vollkommenheit, auf dieses Kind, zu ihm gehérig, zukommt. Indem man
diese zwei Bilder innerlich zueinander fithrt, so Rudolf Steiner, wird einem
die rechte Inspiration fiir das, was zu tun ist, kommen.*"

Diese Gedanken seien diesem Heft vorangesteilt, in dem es von verschiede-
nen Seiten um Hilfestellung fiir besondere Kinder geht.

Mit herzlichen Grissen
Claudia McKeen

" zitiert aus Medizinisch-Pidagogische Konferenz 34/2005, Seite 9,
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Uber den inneren Zusammenhang
von Pidagogik und Therapie

Wolfgang Leonhardt

Es war in alten Zeiten,

Da lebte in der Eingeweihten Seelen
Krafivoll der Gedanke, dass krank

Von Natur gin jeglicher Mensch sei:
Und Erziehen ward angesehen

Gleich dem Heilprozess,

Der dem Kinde mit dem Reifen

Die Gesundheit zugleich erbrachte

Fiir des Lebens vollendetes Menschsein.

Rudolf Steiner, 11. Mdrz 1924

1. Piidagogisch-therapeutische Erfahrungen

Jeder titige Arzt kennt Patienten, die immer wieder krank sind und bei denen
man in zunchmendem Malle Gefiihle entwickelt, die vielleicht so {ibersetzt
werden kénnen:

Wiirde es gelingen, ihn in seinem Menschsein, vor allem in den Grundbedin-
gungen, zu verwandeln, kdnnte er gesunden. Und bei einer nicht unbetricht-
lichen Anzahl von Kranken kann der Eindruck entstehen: Durch seine Erzie-
hung oder Nicht-Erzielung sind die Lebensgrundlagen so geworden, dass
stindige Krankheitsprozesse daraus hervorwachsen. Die psychosomatische
Medizin hat ja da im letzten Jahrhundert Unglaubliches zu Tage gefbrdert.
Man denke da zum Beispiel an Angste im Kindesalter, die regelrecht geziich-
tet oder geschiirt werden oder aber durch einfache, konsequente Erzichungs-
mafinahmen vollstindig {iberwunden werden kénnen, Verborgene unbewil-
tigte Angste stellen einen der groften Krankheitsherde dar.

Andererseits gibt es in der heutigen Schulsituation zunghmend Schilderungen
von Klassenlehrern, dass viele Kinder es ganz schwer haben, ihr Eigenwesen
zuriickzunehmen, dass nicht immerfort die Mentalitit des Im-Mitielpunki-
Stehens, des Bedieni-Werdens sich ausbreitet. Auch hier konnen sich bereits
Friichte der ,,Unerzogenheit” zeigen, wobei es nicht schwer ist, sich den
Werdegang solcher Tendenzen in die Zukunfi auszumalen, wenn es nicht
gelingt, sie zu verwandeln. In solchen cher extremen Fillen wird schnell
deutlich, dass Padagogik im guten Sinne auch immer Therapie ist.
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I1. Realitiit und Bild

Der tiefere Zusammenhang von Péddagogischem und Therapeutischem soll
nun weiter verfolgt werden. Was geht im Lehrer vor, wenn er eine ,richtige”
padagogische Mafnahme ergreift in Bezug auf das Therapeutische? Wir
sagten, die ,,richtige” pidagogische MaBnahme wirkt auch therapeutisch, und
das gilt auch umgekehrt, die richtige Therapie wirkt inuner pddagogisch.
Rudolf Steiner sagt dazu: ,,... in der Therapie ... ist schon ein Abbild drinnen
des Plidagogischen und im P4dagogischen wieder ein Abbild vom Heilen.”
(GA 316, Vortrag vom 23. Februar 1925, Seite 220)

Wenn ich also richtig heile, schwingt ein Bild des Pidagogischen 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 Mégliche sein, jede
einzelne padagogische Tat: in Worten, in Bildern, in Ténen, 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 gehdrt: der richtige
Zeitpunkt; zweitens: der richtige seelische Impuls, zum Beispicl das Licbe-
volie, das Dienende, das richtige Temperament; drittens: die richtige geistige
Verbundenheit des Erzichenden mit der Sache, indem er zum Beispiel das
gesunde Urbild des Menschen in sich trigt, mit dem die padagogische 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 aych ein pidagogischer Bildvorgang verbunden ist. Worin besteht der?
Verabreiche ich cine bestimmte Substanz, massiere ich eine GliedmaBe, lasse
ich ¢ine heileurythmische Bewegung ausfiihren, so dient das letztlich dazu,
dem Ich des Patienien wieder zum stirkeren Eingreifen zu verhelfen, das
heillt, das Ich soll daraus ctwas lemen. So beinhaltet echte Therapie auch
immer pédagogisch bildende Kraft. Man priigt dem Leib etwas ein, was bis
heraufwirkt ins lch, das daraus etwas lemt. Als Pidagoge setzt man im Geis-
tig-Seelischen an, spricht aber auch die peripherisch-kosmischen Krifte an
und wirkt damit herunter bis in den physisch-#itherischen Menschen.,

Im Bezug auf Ansatzpunkt und Wirkrichtung handelt ¢s sich also um po-
lare Strémungen, das Ziel jedoch ist letztlich dasselbe, die Heilung, das
Heil-Werden des Menschenwesens.

IIl. Wirken aus Liebe und Freiheit

Das kann die Frage wachrufen, aus welchen Kriften denn Therapeut und
Padagoge wirlien oder wirken sollten, damit sie auch an einem Strang zie-
hen? Dabei ist von einem ganz sicher auszugehen: Beide miissen mit dem
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Herzen bel der Sache sein! Damit ist gemeint: vollstindige Aufmerksamkeit,
das heiBt: Anwesendsein in der Gegenwart! Das kann sich nun differenzie-
ren,

Therapeut: ,Der Heilerwille kann nur entstehen durch ein hingebungsvolles
Verhalten der Secle in der Welt.” (Rudolf Steiner, GA 316) Das weist darauf
hin, dass es da zun#chst auf eine Art ,seelischen Ausatmungsprozess™ an-
kommt. Der Arzt oder Therapeut muss als allererstes versuchen, liebevoll in
das wahmehmend, empfindend, fithlend einzutauchen, was den Patienten als
Lebensstrémung mehr oder weniger febendig umgibt, bevor er auf das Zent-
rum, die Krankheit, losgeht. Durch dieses Eintauchen oder anders ausge-
driickt ,,wache Hineinschlafen” in die Lebenssphiire des Patienten erfahrt der
Heilerwille seine Orientierung am gesunden kosmischen Urbild. Durch das
Fiihlen der Diskrepanz zwischen gesundem Urbild und kranker Lebenssphiire
wird der Heilerwille angeregt. (Aus dem Wahrnehmen und Erkennen der
Krankheit allein wird er nicht angeregt, sondern eher gelzhmt!)

Pidagoge: Da ist es umgekehrt. Der muss zuerst, wenn er in Aufmerksam-
keit die Kinder vor sich hat, eine Art ,.seelischen Einaimungsprozess™ durch-
fithren, denn er muss primédr aus der Sphére der Freiheit wirken, Das gilt
selbst bei der Erzichung des kleinen Kindes! Mit , nur Liebe”, Hingabe oder
Mitleid kann man nicht erzichen. Hier geht es jetzt mehr um ein Aufwachen,
um ein Bewusstwerden in der Verlebendigung von Wissenschaftlichem,
Kiinstlerischem und Religidsem, in der Erkenntnis und Aufhellung alles
Geistigen in der Natur, Mensch und Kosmaos.

IV. Diastole und Systole

Mitleid und Liebe leiten primér den Therapeuten, Freiheit und Erkenntnis
den Piddagogen. Aber kann man Arzi sein ohne Freiheit und Pédagoge ohne
Liebe?

Hier bertthren wir jetzt ein wichtiges Herzensgeheimnis, denn die Tugend-
Entwicklung, die Rudolf Steiner dem Herzen und der Region des Lowen
zuordnet, heifdt: Mitleid wird zu Freiheit!

Diese beiden gehiren zusammen wie Diastole und Systole des Herzschlages.
Die Diastole wird im zweiten Herzton erfasst, mit dem der vendse Blutriick-
strom zum Herzen zur Ruhe kommt. Zwei Drittel des Blutes sind vends, ein
Drittel arteriell. Das ven&ise kohlensdurereiche Blut ist das Urspriingliche,
aus dem alles Leben gebildet wird (siche auch Wolfgang Schad, .,Dynami-
sche Morphologie von Herz und Kreislauf”, Goetheanistische Naturwissen-
schaft 4, Verlag Freies Geistesleben.) Es ist Trager der Ansatmung.

Die Systole wird im ersten Herzion erfasst, mit dem das arterielle Blut aus
dem Herzen herausstromt, Das arterielle sauerstoffreiche Blut steht fir die
Hsherentwicklung der Lebewesen mit immer hoheren Bewusstseinsleistun-
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gen. (Das Gehirn ist das am stéarksten arterialisicrte Organ!) Es ist Triger der
Einaétmung.

Wenn wir nun als Pédagogen oder Therapeuten im Alltag wirken, unser see-
lisch-geistiges Herz sich also nach auflen wendet, iibernimmt eine Seite die
Fihrung, so dass man von einer diastolischen oder systolischen Betonung
sprechen kann; die andere Seite ist aber auch da, gewissermalBien im Hinter-
grund, besser gesagt dtherisch-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 auflen wen-
det und zugleich innerlich geleitet wird von der Veraniwortung fiir das freie
Ich des Menschen, dass es andererseits sich einsetzt fiir die Befreiung des
Menschen, dieses aber in ganz liebevoller der jeweiligen Situation angemes-
senen Weise tut.

Y. Das wachende Herz

Was passiert, wenn es dem Pédagogen nicht gelingt, die bildenden heilenden
Kriifte im Hintergrunde seines Schaffens anwesend sein zu lassen? Das kann
aus dem bisher Gesagten leicht abgeleitet werden: Das Anregende, Befeu-
ernde, Ziindende des Unterrichts wird sicher schwiicher werden!

Mit dem Wirken aus dicser geschilderten Dualitit des Herzens hingt ein
Phiéinomen zusammen, auf das auch Rudolf Steiner wiederholt hingewiesen
hat; Dass davon etwas Ansteckendes ausgeht, das Heilungskriifte und Ge-
sundungswillen anregen kann,

Ich kann als Mensch auch ganz anders wirken und durchaus hiichste Weis-
heiten von mir geben ohne Heilimpuls!

Aber selbst wenn ich meinge, mit dem Herzen ganz bei der Sache zu sein,
kann es durchaus vorkommen, dass bei den Schiilern wenig ankommt. Da
wird es vielleicht erahnbar, dass die eine Polaritit, die zuch 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 padago-
gischen Gemeinschaft, das aufmerksam wacht iiber die Entwicklung der
anvertrauten jungen Menschen.

¥1, Das Bild als ziindende Kraft

In den letzien Jahren wurden wohl 20 bis 30 Prozent der Stellen fiir Thera-
peuten an den Waldorfschulen in Siiddeutschland eingespart! Schauen wir
dazu die pidagogisch-therapeutische Arbeit noch einmal an! Der Lehrer steht
vor den Kindern, hat den starken inneren Impuls, gewissermaBen als Diener
des Lichtes, den Kindern etwas Wichtiges zu vermitteln. Und er spiirt nun
selbst, dass dieser Impuls, wenn er etwas zu stark wiire, ihn auch ungeduldig
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machen konnte. Warum ungeduldig? Weil mit diesem realen Impuls auch ein
Bild, eine Vorstellung, eine Idee, vielleicht auch Illusionen und Winsche
mitschwingen im Bezug auf das Heilende, das Segenbringende, das Wichtige
der Sache! Er spiirt nun, dass er dieses Bild, dieses Mitschwingende, ganz
herausentwickeln muss aus der momentanen Situation, das heiBlt, dass er auf
eigene Vorstellungen, Wilnsche et cetera verzichten muss. Mit jeder pidago-
gischen MaBnahme muss das Bild der Heilung entwickelt werden in der
Gegenwart, indem die Art und Weise der Darstellung mitbestimmt vnd mo-
difiziert wird von der momentanen Situation der Kinder. Wenn das gelingt,
kann der Funke tberspringen, weil durch dieses modifizierte Wechseln das
Empfinden der Menschen besonders angesprochen wird. Warum ist das so?
Weil hier ¢in Herz zum anderen spricht! Dass sich hier die reale Mafinahme
mit dem Bild der Heilung verbindet, dicses aber im Einklang mit der Situati-
on entwickelt wird, 50 dass das wahrnehmende Herz zwischen dem zu ver-
mittelnden geistigen Impuls und der Stuation der Kinder und Jugendlichen
hin- und herschwingt, dieses Schwingende, Herzliche ist aush das Anregende
und Zilndende, was von Menschenherzen empfunden werden kann. So gese-
hen hat das Zusammenwirken von Padagogen und Therapeuten an der Wal-
dorfschule vor allem eine wichtige soziale Bedeutung, weil das gegenseitige
Sich-Wahrnehmen und Austauschen immer die Erinnerung an die Bildseite
der jeweiligen realen Titigkeit wachruft, durch die allein lebendige Padago-
gik und Therapie gewihrleistet werden. Es entsteht aber auch cin natiirliches
Interesse, ja sogar eine Anziehung zwischen beiden Arbeitsrichtungen, wenn
die Verhiltnisse es zulassen!

V1L Pdadagogisch-therapeutische Zukunft

Fir die Schule geht es ja heute ganz besonders darum, wie die heilenden
Krifte der Padagogik verstiirkt werden k&nnen. Sicherlich kann gesagt wer-
den, der Waldorflehrplan selbst ist schon ein Heilendes, weil er ganz heraus-
entwickelt ist aus den aufkeimenden Fihigkeiten der kindlichen Entwick-
lung, Aber das Herausholen, Herunterschiiticln und Aufsammeln der geba-
ckenen Brote und reifen Apfel muss getan werden!

Die Goldmarie steht fiir den lebendig vermittelten und verwirklichten Lehr-
plan, das heift, nur durch den im Lehrer neu ergriffenen und verwandelien
Lehrplan kann das Heilende als menschenbildende Kraft wirklich eingrei-
fen. Die pidagogisch-therapeutische oder therapeutisch-pddagogische Zu-
sammenarbeit dient dieser vom Herzen ausgehenden Verwandlungskraft,
will sie anregen und befeuern und stellt damit einen Krafiquell dar, der fiir
die Zukunft von immer groferer Bedeutung sein wird.
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Medienkonsum und Passivrauchen
bei Vorschulkindern
Risikofaktoren fiir die kognitive Entwicklung?

Peter Winterstein und Robert J. Jungwirth

Zusammenfassung

Die schulische Leistungsfihigkeit wird in hohem MaBe durch die sprachliche
Entwicklung und die auditive und visuelle Wahmehmung bestimmt. In den
Jahren 2004 und 2005 haben wir 1859 Mensch-Zeichnungen von Vorschul-
kindemn anhand von altersadéiquaten Bewertungskriterien ausgewertet. Dabei
zeigte sich cine 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 Fernsehkonsums sanken die Leistun-
gen im MZT signifikant ab (10,4 Punkte bei < 60 Minuten/Tag versus 6,4
Punkte bei tiglich 180 Minuten und mehr; p < 0,001). Vergleichbare Leis-
tungsunterschiede lieBen sich auch in Abhingigkeit vom elterlichen Rauchen
ermitteln (9,8 Punkte in Nichtraucher-Familien versus 8,8 Punkte bei elterli-
chem Zigarettenkonsum; p < 0,001). Kinder mit prénataler Nikotinbelastung
zeigten im Vergleich zu ausschlieBlich postnataler Nikotinbelastung eindeu-
tig schlechtere Ergebnisse (7,8 versus 9,2 Punkie; p < 0,001).

Die zeichnerische Abbildung der richtigen Fingerzahl setzt Mengenverstind-
nis und visuelle Wahrnehmung voraus, Sowohl ein hoher Fernsehkonsum als
auch elterliches Rauchen gehen einher mit deutlich htherer Wahrscheinlich-
keit fir eine falsche Fingerzahl im MZT (RR 2.8 bei Fernsehdauer ab 90
Minuten/Tag bezichungsweise RR 1,9 bei passiver Nikotinbelastung; p <
0,001).

Die Ergebnisse zeigen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen hohem
Fernsehkonsum beziehungsweise elterlichem Rauchen einerseits und Defizi-
ten in der visuellen Wahmehmung bezichungsweise im Mengenerfassen
andererseits, Dies sind weitere Hinweise, dass die schulische bezichungswei-
se kognitive Leistungsfihigkeit von Kindern durch Rauchen und Medienkon-
sum beeintrichtigt wird. Priventive Maflnahmen sind zu diskutieren.

Einleitung

In den letzten Jahren wurde verschiedentlich auf die Gefahr von Lese- und
Rechtschreibstrungen im Zusammenhang mit bermiBigem Medienkon-
sum hingewiesen [6, 23]. Die medizinischen Folgen des Nikotinkonsums
sind zwischenzeitlich gesellschaftliches Allgemeinwissen. Diese Arbeit be-
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schaftigt 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 méglichen Va-
rianten werden die synaptischen Vernetzungen zwischen den verschiedenen
Hirnzentren verstirkt und Voraussetzungen fiir eine optimale Hirnreifung
geschaffen [22, 24]. Wenn die synaptischen Vernetzungen nicht benutzt
werden, baut das Zentralnervensystem die Faserverbindungen wieder ab
[22]. Mangelnde Zuwendung und Forderung fiihrt zu ,sozialer Deprivation”
mit kindlichen Entwicklungsdefiziten.

Bildhafte Wahenehmung

Die bildhafte Wahrnehmung entwickelt sich auf der Basis vorhandenen Wis-
sens und neuer Signale, die von einem Cbjekt ausgehen. Somit ist die Wahr-
nehmung ein aktiver Prozess, der durch schon vorhandenes Wissen gestevert
wird. Die langfristige Verinnerlichung von bildhaften Formen bezeichnet
man als biidhafte Wahrnehimung oder Bildsprache [16]. Eine wichtige Stufe
im Erlernen der Bildsprache ist im 2. Lebensjahr die sogenannte Kritzelpha-
se. Dieses Striche Machen ist Ausdruck der Freude an Bewegung gepaart mit
der Erfahrung der Selbstwirksamkeit.

In der zweiten Phase erlemt das Kind spielerisch einen Bogen, einen Kreis
und einen Punkt darzustsllen.

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-
rithrt zentrale neurophysiologische Prozesse, sie korreliert mit der allgemei-
nen kognitiven Entwicklung des Kindes [11, 25].

Passivrauchen

Nikotinbelastung wihrend der Schwangerschaft hat negative gesundheitliche
Folgen fiir Mutter {erhéhtes Risike fiir Frihgeburten, Fehlgeburten, Plazen-
tainsuffizienz) und Kind (small-for-date-baby, postnatale Atemstdrungen,
plotziicher Kindstod, ADHS, Allergie-, Asthma- und Leuk#imierisiko) [1, 3].
Tabakrauchen verursacht auch Schiden am Genmaterial von Muiter und
Vater und kann in Folge zu einer erhdhten Missbildungsrate beim Kind fith-
ren [9]. Aufgrund ihrer biologischen Merkmale wic grofieres Atemminuten-
volumen, Lebensweise vorwiegend in Bodennthe, relativ gréflere Hautober-
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flache, Hand-zu-Mund-Aktivitit, htherer Grundumsatz pro Kérpergewichts-
einheit, Wachstum aller parenchymatéisen Organe und des Skeletts sind Kin-
der durch Umwelmoxen stiirker gefihrdet als Erwachsene [15, 20, 21]. Diese
Besonderheiten erhbhen auch die Gefahr einer unerwimnschten Nikotinwir-
kung bei Kindern. Inwiefemn negative Auswirkungen fiir die kognitive Eni-
wicklung beziehungsweise flir die visuelle Wahmehmung und Verarbeitung
bestehen, sollte die vorliegende Untersuchung abkléiren.

Medienkonsum

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

Bildschirmmedien urd hier insbesondere das Fernsehen sind zwar Bildorien-
tiert, sie liefern jedoch eine sehr schnelle Bildfolge, was bei Kindern eine
betrachtende Wahrnehmung und einen inneren Bildaufbau beeintriichtigt.
Bildabfolge und Sprache sind oft entkoppelt, so dass dem Kind die Bedeu-
tungszuordnung der Sprache erschwert ist. Die anderen Wahrmehmungssinne
(Geruch, Geschmack, Taktilitdt) sind niche gefordest. Ein ,Be-greifen” im
Sinne des Wortes ist nicht méglich. Wahrend der Medienzeiten Gben die
Kinder weder manuelle bzeziehungsweise motorische Fahigkeiten noch sozi-
ale Interaktion und kreatives Tun. UbermaBiger Medicnkonsum kann beim
Kind zu Verhaltensstérungen [4, 5, 19], grobmotorischen und sprachlichen
Defiziten [13] fihren. Die vorliegende Auswertung erfasst Zusamamenhiinge
zwischen Bildschirmmedien und visuo-motorischen Fihigkeiten,

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 Verhiltnis Jungen zu Médchen betrug 1,05.
Alle Kinder hatten ab dem 4. Lebensjahr einen Kindergarten besucht. Die
von den Eltern vorab schriftlich beantworteten Fragen zu den Rauchgewohn-
heiten in der Familie und den tiglichen Fernsehzeiten der Kinder wurden
zuséitzlich miindlich hinterfragt. Bei unprézisen Angaben der Eltern (zum
Beispiel Fernsehdauer 1 - 1 % Stunden) wurden fur die statistische Erfassung
Mittelwerte gebildet. Die Angaben tber den tiglichen Zigarettenverbrauch
der Eltern waren in den meisten Fillen genau. Ansonsten wurde ebenfalls der
durchschnittliche tigliche Nikotinkonsum ermittelt. Die Méglichkeit unzu-
verlissiger Angaben der Eltern ilber die tdglichen Fernsehzeiten der Kinder
konnte durch die fast gleichen durchschnittlichen Fernsehzeiten von 62,8 1und
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61,6 Minuten in beiden Jahreskohorten fallengelassen werden. Die Rauch-
gewohnheiten der Eltemn waren 2004 und 2005 ebenfalls unverindert.

Mensch-Zeichentest (MZT)

Zur Beurteilung der bildhaften Wahrnehmung wurde bereits 1926 von Goo-
denough ein Mann-Zeichen-Test publiziert [11]. Ziler veriinderte diesen Test
1950 und legte schlieBlich 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 fiir Vorschulkinder
geeignet. Wir bezeichnen diese modifizierte Form als Mensch-Zeichentest.
Die nachfolgenden Kritetien bei der Beurteilung der Kinderzeichnungen
wurden jeweils mit einem Punkt bewertet:

1. Kopf nicht gréfier als die halbe Rumpflinge

2. Kopthaar wenige Kritzel bis zur kiinstlerisch gestalteten Form

3.  Augen Punkt, Kreis oder feinere Ausfithrung

4, Nase Punkt, Strich oder plastische Form

5. Mund als Strich oder plastisch dargestelit

6. Ohren Punkt, Halbkreis oder Kreis

7. Hals Strich oder plastische Ausfithrung

8. Rumpf runde oder eckige Form

9. Rumpf plastische Ausfithrung, linger als breit

10, Arme doppelt konturiert

11. Finger Strichform oder plastische Ausfithrung,
beiderseits richtige Fingerzahl

12. Beine doppelt konturiert

13. Fiifle jegliche Darstellung wird gewertet

Die Kinder erhielten Papier und Bleistift und wurden aufgefordert, einen
Menschen zu malen. Nach Beendigung der Zeichnung wurde jedes Kind
gefragt, ob es bei der Darstellung des Menschen noch etwas vergessen habe.
Somit war dic Maglichkeit von Ergiinzungen gegeben. 2005 wurden an-
schlieBend alle Kinder gefragt, wen sie mit dem Bild dargestellt hatten,

Bei Kindem mit wesentlichen geistigen und korperlichen Behinderungen
sowie unkorrigierten Sehstdrungen wurde der MZT nicht durchgefiihrt. Zu-
sitzlich wurden die Zeichnungen von 35 Kindern (1,8 %) nicht gewertet, da
sie den Menschen fragmentiert darstellten (Abbildung 1d). Entsprechend der
Literatur kann dies ein Hinweis auf eine einschneidende psychotraumatische
Erfahrung in der Vorgeschichte sein [25].

Fiir die statistische Auswertung wurden die Punktwerte des MZT in 4 Klas-
sen eingeteilt:
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Klasse | 1 — 7 Punkte

Klasse 2 8 — 9 Punkie
Klasse 3 10 — 11 Punkte
Klasse 4 12 = 13 Punkte

Die Teilnahme an der Befragung hinsichtlich des Rauchens und des Medien-
konsums der Eltern war freiwillig. Kinder, deren Eltern nicht einverstanden
waren, wurden nicht in die Auswertung aufgenommen (2,1 %). Die statisti-
sche Bewertung erfolgte mit dem Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstest im Epi-
Info 2004.
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Abbildung 1: Typische Mensch-Zeichnungen von Vorschulkindsr
a.} aus Nichtraucher-Familien und einer t4glichen Fernsehdauer bis 60 Minuten,
b.) bei einem tiglichen Fernsehkonsum von mindestens 3 Stunden ,
c.) bet einemn eherlichen Nikotinabusus von mindesten 20 Zigaretten tfiglich und
d.) fragmentierte Mensch-Zeichnungen
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Ergebnisse

Fernsehkonsum

04 % der Kinder entwickeiten regelmiBige Femsehgewohnheiten um den 3.
Geburistag. Die durchschnittliche tigliche Fernsehdauer aller Kinder im
Befragungszeitraum ergab einen Mittelwert von 62,2 Minuten. 36 % der
Vorschulkinder salen bis maximal 30 Minuten téglich vor dem Bildschirm,
was den Empfehlungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
entspricht. Weitere 38,2 % der Kinder verbrachten bis maximal 82 Minute-
nuten taglich vor dem Bildschirm. Bei diesen 74,2 % der Kinder liel sich
eine durchschnittliche Fernsehzeit von 41 Minuten pro Tag ermitteln.

25,8 % der Vorschulkinder salen 90 Minuten und i#nger vor dem Bild-
schimm; die tigliche Zeit vor Bildschirmmedien betrug in dieser Gruppe
durchschnittlich 127 Minuten. Beziiglich der Vielseher zeigten sich deutliche
Unterschiede hinsichtlich der WohnortgréBe: Im landlichen Bereich bezie-
hungsweise in Wohnorten bis 10.000 Einwohner gehdrten 20,2 % (178 von
882) der Vielsehergruppe an, in grofleren 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 tiglich
durchschnittlich 100 Minuten und lagen damit deutlich iiber dem Gesamtmit-
telwert von 62,2 Minutenuten. Kinder mit extrem langen Femsehzeiten (bis 5
Stunden) fielen in der Untersuchung hédufig durch Verhaltens-, Sprach- und
motorische Stérungen, eine verarmte Mimik und Gestik sowie Aufmerksam-
keitsstérungen auf.

Nikotinabusus der Eltern

Wihrend der Schwangerschaft hatten 11 % der Miitter geraucht und nach der
Geburt stieg der Anteil der Raucherinnen auf 21,2 %. Keine der Miitter, die
in der Schwangerschaft geraucht haiten, beendeten ihren Nikotinkonsum
nach der Geburt des Kindes. 26,2 % der Viiter gaben einen Zigarettenkonsum
an. Insgesamt waren 37,5 % der Kinder von Passivrauchen betroffen.

Es konnten keine signifikanten Unterschiede im Nikotinabusus der Miitter
und Viter in lindlichen und stddtischen 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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(Abbi!dung 2). Im Verteilung der MZT-Ergebnisse

Mittel erreichten 5 400 =
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Abbildung 2: Verteilung der Ergebnisse im MZT

: p Die Normalverteilungskurve ist im oberen Bereich abge-
%
&4 eewnbls ft 12 schnitten, so dass eine Leistungsdifferenzierung bei sehr

Pupkten ermitteln. guten Kindern nicht méglich, in der Praxis aber auch nicht
Bei der Befragung  crforderlich ist.

des  Teilkollektivs

2005 ergab sich, dass sich die Midchen 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 miinnliche Personen (Vater, Bruder, Freund). 9,9 % der Mid-
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 bestitigen, dass die geschlechtsneutrale
Bezeichnung . Mensch-Zeichentest™ gerechtfertigt ist.

Faktoren fiir die Ergebnisse im Mensch-Zeichentest

Fragmentierte Korperdarstellungen: 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 abzukliren, p < 0,001).
Fernsehen: Die Dauer des Medienkonsums ergab cine deutliche Bezichung
zu den Ergebnissen im MZT (Tabelle 1, Abbildung 1b, Abbildung 4, Abbil-
dung 5): Je linger die Kinder vor dem Bildschirm saBen, desto geringer wa-
ren die durchschnittlichen Punktwerte im MZT. Die Mittelwertberechnung
sowohl fiir die Kinder ohne Passivrauch-Belastung als auch fiir die Kinder
mit Passivrauch-Belastung zeigte jeweils eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Bezichung. In der statistischen Bewertung ist der Zusammenhang zwischen
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tiglicher Fernsehdauer 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, wiihrend Kinder mit
Passivrauch-Belastung (n = 698) lediglich einen Mittelwert von 8,8 Punkte
erreichten. Zusiitzlich zeigte sich eine Dosis-Wirkungs-Beziehung. Der Zu-
sammenhang zwischen der passiven Nikotinbelastung der Kinder und dem
Ergebnis im MZT ist
Fernsehdauer und Ergebnis im MZT hoch signifikant (p <
11 g e 0,001).
10 L : Besonders  beunruhi-
gend waren die niedri-
gen Punktwertergebnis-
se des Teilkollektivs,
deren Miitter wihrend
der  Schwangerschaft
geraucht hatten (Abbil-
_ dung 7): Wihrend Kin-
EL8 ORI s i Gesn, E s
: = Ta;l?ghe Fer?sindauzn??n Mimftiﬂn nach der Geburt rauch-

t n = 494), noch
Abbildung 4: Durchschnittliche Ergebnisse im MZT e?ﬁen( Mitt e[wg t Vgn
gruppiert nach der Dauer des tiglichen Fernsehkon-

Ry i 9,2 Punkten erzielten
Nichtraucher-Famil =116l S T : G
S A e s ) lieB sich fiir Kinder, die

bereits priinatal einer Nikotinbelastung ausgesetzt waren (n = 204), nur ein
Mittelwert von 7.8 Punkten ermitteln. Dieser Unterschied ist hoch signifikant
(p <0,001).

Punkte im MZT

2 O & N O ©

Mengenerfassung im MZT

Die aktive Abbildung der richtigen Fingerzahl setzt voraus, dass die Vor-
schulkinder ein gewisses Mengenverstindnis als solches besitzen und dass
sie schon bewusst wahrgenommen haben, dass jede Hand fiinf 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:

Fernsehen: Von den Kindern, die weniger als 90 Minuten tiglich vor dem
Bildschirm saBen, malten 71,6 % an beiden Hénden die richtige Fingerzahl,
in der Gruppe der Vielseher (ab 90 Minuten téiglich) waren es nur noch 25,5

16 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 40/2007



%. Der Unterschied ist hoch signifikant (p < 0,001). Das relative Risiko lisst
sich mit 2,8 bestimmen (95 %-Konfidenzintervall 2,4 - 3,3).
Nikotinbelastung: Kinder, die einer passiven Nikotinbelastung ausgesetzt
waren, zeigten ebenfalls hiufiger 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 betrégt 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 gehorten. Kinder mit iibermiBiger Medienbelastung und
passiver Nikotinbelastung zeigten den geringsten Wert mit 21,5 % richtiger
Darstellung der Fingerzahl (Abbildung 8).

Diskussion

Die Wahrmehmung und Internalisierung von Bildern gehért zur normalen
Entwicklung von Kindern; die Fihigkeit dazu ist ein wesentlicher Baustein

fiir die Schulfiihigkeit.

Wir haben den P P

klassischen Mann- o TR i

Zeichen-Test mo- % 4 N N
difiziert und auf & %% | : 400
Beurteilungskrite- % 60% ;

rien reduziert, die & a5

fir Vorschulkinder i Ty
relevant sind. Die | @60-119 min |
Ergebnisse von U8 e
knapp 2000 Zeich-

: 17 89 1011 12-13
nungen im Vor- (n=121) (n=294) (n=475) (n=271)
schulalter zeigten Punktwert im MZT
bei Anwendung  Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Fernsehdauer und
dieses MalBstabes  Ergebnis im MZT dargestellt in rel.- % der jeweiligen

eine  weitgehende
Normalverteilung,

MZT-Klasse, nur Kinder aus Nichtraucherfamilien.
(n = 1161; davon 579 Kinder mit einer Fernsehdauer < 60
min, 404 Kinder mit 60 -< 120 min und 178 Kinder mit 120

so dass davon aus-
zugehen ist, dass
die ausgewihlten Beurteilungskriterien das normale Spektrum der Fihigkei-
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 Einschiitzung 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-

min und linger)
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le entspricht, zu empfehlen. Das Ergebnis des MZT gibt ergéinzende Hinwei-
se fiir die kognitive Entwicklung eines Kindes [11]. Auerdem ergeben sich
Anbhaltspunkte auf das Selbstbild des Kindes und auf psychische Momente,
die gegebenenfalls weiter eruiert werden kénnen.

100%

80%

60%

Relativer Anteil

40%

20%

0%

Abbildung 6: Zusammenhang zwischen der Nikotinbelastung
und den Ergebnissen im MZT dargestellt als Anteile in Pro-

zent.

(n = 1859; davon 1161 Kinder aus Nichtraucherfamilien, 111
Kinder mit einer passiven Rauchbelastung von 1-9, 388 Kinder
mit 10-19 und 199 Kinder von mindestens 20 Zigaretten pro

Tag)

5 i o S Das Ergebnis

Passivrauchen un rgebnisse 12-13| . g s
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144 LI 30 mes | Elternbefragung

v 21 W17 it

242 k| W1-7 bestitigt erneut,
dass Kinder -
410 432 327 nicht nur im
459 Vorschulalter —
linger vor dem
253 351 Bildschirm  sit-
zen als wvon
—- 54— namhaften Insti-
NR-Familie 1-0 Zigaretten 10-19 Zigaretten 20-x Zigaretten tutionen Wic
zum  Beispiel

der Bundeszent-
rale fiir gesund-
heitliche  Auf-
klirung (BzgA)
empfohlen wird.
Unseres Erach-

tens ist dies auch ein Auftrag an uns Kinderirzte, die Eltern regelmifig auf
die Begrenzung des Medienkonsums hinzuweisen. Von der BzgA werden
maximal 30 Minuten fiir Vorschulkinder und maximal 1 Stunde fiir Schul-
kinder als Grenze angegeben.
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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 pri-
und postnataler Rauch-
belastung)
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Es diirfte zwischenzeitlich zum gesellschaftlichen Allgemeinwissen gehoren,
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 Miitter 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 hohere Nikotinmenge im Vergleich zu
Kindern in Nichtraucherfamilien zu messen [18]. Die Reizung von Nikotin-
rezeptoren in sympathischen und parasympathischen Ganglienzellen sowie
im Zentralnervensystem fiihrt beim Menschen zu ganz unterschiedlichen
Reaktionen im Sinne einer komplexen Pharmakodynamik, die abhiingig von
der Dosis zu
vollig unter-
schiedlichen
Zustinden fiihrt.

80,9
80
In kleinen Do- o 489 ST Ve
sen wirkt Niko- " o
tin  anregend, B
auch beruhigend 20 l . -__[
und konzentrati- 0

Einflussfaktoren auf die Mengenerfassung
100

Anteil in Prozent

onssteigernd. Wenigseher  Wenigseher Vielseher Vielseher

. NR-Familie Passivrauchen NR-Familie Passivrauchen
AuBerc!em‘ slc.:- (n=920) (n=467) (n=241) (n=231)
gert Nikotin die ! ;
Dopaminfreiset- Abbildung 8: Zusammenhang zwischen der Darstellung der

richtigen Fingerzahl im MZT und den Einflussfaktoren Fern-
sehdauer (Wenigseher = 0 -<90 Min tiglich, Vielseher =
mindestens 90 Min tiglich) und Passivrauchen (n = 1859)

zung im meso-
limbischen Sys-
tem.  GroBere
Nikotindosen fithren zu Konzentrationsschwiiche, motorischer Unruhe, Ta-
chykardie bis hin zu Krimpfen und Tod durch Atemlihmung [9]. Der Rau-
cher kann seinen Nikotinspiegel 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 Miitter in
der Schwangerschaft rauchten, gehiiuft Symptome entsprechend eines ADHS
aufweisen [7,17]. Moglicherweise erschwert der iiberhiipfende Wahrneh-
mungsstil die konzentrierte Betrachtung und Verinnerlichung von Bildern.
Vielleicht verhindert die nikotin-bedingte Unruhe der Kinder zusiitzlich die
grapho-motorische Darstellung. Zu diskutieren sind auch direkte neurotoxi-
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