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Liebe Leserinnern und Leser!

Haben Sie heute schon ¢inen Fehler gemacht und haben Sie sich darliber gefreut?
Welches Verhiltnis haben Sie zu [hren Fehlern? Meist drpert man sich, wiinscht,
sie wiren nicht peschehen, versucht sie zu iiberspielen, ist froh, wenn sie nie-
mand bemerkt hat. Wir wollen moglichst alles richtig machen. Aber was ist
richtig? Und woran messen wir, was ein Fehler ist? Diirfen wir Fehier machen?
Wie sehen wir heute in der Gesellschaft, in Schule, Kindergarten, Familie darauf,
wenn Fehler gemacht werden?

Es werden Lemzicle formuliert, bei denen schon vor dem Beginn feststeht, was
erreicht werden soll. Aktivitiiten und Unterrichte werden angeboten mit dem
Ziel, ganz bestimmte Ergebnisse zu bekommen. Es gibt Verhaltensmuster. Ent-
wicklungs- oder Fihigkeitsprofile werden aufgestellt und Modellprojekte ge-
macht, die dann anschlieBend als allgemeingiiltig vorgeschrieben werden. Was
heiBit es, dass ein Schiiler das Klassenziel erreicht hat? Wie macht die Erzicherin
im Kindergarten Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation? Wer setzt den
Standard, der erreicht werden soll?

Uber 150 Kompetenzen soll ein Kind erworben haben, bis es fiinf Jahre alt ist,
(Pline des englischen Kompetenzprofils flir den Elementarbereich.) Wie hach
sind oft die Erwartungen der Eltern, Lehrer, Tanten, Nachbam..., welche An-
spriiche werden an ein Kind gestellt und geben thm das Gefiihl: Ich darf keine
Fehler machen, sonst bin ich nicht so, wie ich sein sollte, benehme mich anders,
als ,,man® das von mir erwartet. Keiner will Normierung, ganz individuell sollen
wir sein, sell das Kind sich entwickeln — aber eben doch ,,normal®,

Wie geht das? Hingt unsere Verschiedenheit nicht gerade mit unserer Unvoll-
kommenheit zusammen? Ein kleines Kind ibt unermiidlich und kein Misserfolg
hilt es vom Weiterversuchen ab, Warum verlieren die meisten Menschen diese
Freude und Unbekimmertheit, aus Fehlern zu lemen? Man kann nichts Neues
wagen, chne Ja zu sagen zu Fehlversuchen. Sie siiumen den Weg, auf dem Erfin-
dungen, Schapferisches, Unvorhergesehenes und Verschiedenheiten entstehen.
Wer nichts falsch machen will, passt sich an, bleibt beim Erprobten stehen, ent-
wickelt sich nicht weiter. Wir mlissen die Angst vor dem Fehlermachen abbauen,
um kreativ zu werden, uns 6ffnen, damit Neues herein kann.

Freuen wir uns, wenn wir einen echten Fehler entdecken! Denn wir haben damit
etwas gefunden, an dem wir arbeiten kdnnen, durch das wir uns weiterentwi-
ckein kénnen. Dann werden wir auch auf jeden Fehler unserer Kinder und Kol-
legen anders und mit immer gridBerem Interesse hinschaunen.

Fragen wir uns ab heute jeden Abend: Was war heute der wichtigste Fehler, den
ich gemacht habe?

Ich grifie Sie herzlich und wiinsche [hnen allen einen erholsamen Sommer, in
dem Sie viel Neues an sich und in der Welt entdecken kdnnen,

Claudia MeKeen



Der Doppelaspekt
der itherischen Organisation des Menschen”

Erkenntnisgewinn durch praktischen Umgang mit
anthroposophischen Forschungsergebnissen

Michaela Glockier

Einleitung

Mit Beginn der 80er Jahre sind Beitrige zur Psychoneurcimmunologie zu-
nehmend in Fachzeitschriften und in der Laienpresse erschienen (siehe zum
Beispiel Cousins, 1989; Booth, 1990; Irvin, 1987; Ader, 1990; Miketta,
1991; Baenkler, 1992). Daraus geht hervor, dass negative Gedanken und
Gefiihle wie StreB3, Traver, Mutlosigkeit, Perspektivlosigkeit, Depression die
Funktionen der Selbsterhaltung und kdrpereigenen Abwehr (gesamthaft im-
munsystem genannt) schiidigen kinnen. So wie umgekehrt positive Gedan-
ken und Gefiihle wie Ruhe, Freude, Begeisterung, Hoffnung stimulierend auf
das Immunsystem wirken. Was jedoch bisher nicht geleistet werden konnte,
ist die Darstellung einer zufriedenstellenden Arbeitshypothese dariiber, wie
sich Gedanken und Gefiihle auf die immunologischen Funktionen des Orga-
nismus auswirken knnen. Angesichts dieser Fragestellung gewinnt Rudolf
Steiners Forschung Giber den Doppelaspekt der dtherischen Organisation des
Menschen eine neve Aktualitdt. Dieser wird von ihm als Gesetzeszusam-
menhang beschrieben, der auf der einen Seite Wachstum, Regeneration (Hei-
lung) und Fortpflanzung besorgt und auf der anderen Seite Triger des be-
wullten Gedankenlebens ist (zur ausfiibrlichen Beschreibung und Begriffs-
bildung «iitherischer Organismus» vergleiche Rudolf Steiner, GA 13, Seiten
54-59, und Bockemfihl, 1985).

Anliegen dieses Beitrages ist es, zum Verstindnis des hier kurz referierten
Doppelaspekies der dtherischen Organisation beizutragen und an den Vor-
aussetzungen mitzuarbeiten, die zum Verstehen der komplizierten Zusam-
menhinge von Leib, Seele und Geist fithren kénnen, Dabei méchie ich mich
auf Gesichtspunkte beschrinken, die allgemein zuginglich und verstindlich
sind und die der Leser unabhiingig von seinem Fachgebiet nachvollziehen
und beurteilen kann. Denn ein Verstindnis des dtherischen Organismus und
seiner Funktionsweisen ist nicht nur fiir Fachleute wie Arzte, Therapeuten

* Mit freundlicher Erlaubniss des Verlaps aus , Grenzen erweitern — Wirklichkeit
erfahren” Perspektiven antroposophischer Forschung, herausgegeben von Karl-
Martin Dietz und Marbara Messmer; erschienen im Verlag Freies Geistes Leben
Stuttgart 1998,
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und Pidagogen wichtig, sondern es ist vor allem fiir jeden Menschen wich-
tig, der sich ilber sich selber aufkliren mdchte und an seiner kéirperlichen
und geistigen Gesundheit mitarbeiten will. In der anthroposophischen Medi-
zin — die sich als durch die Anthroposophie erweiterte Schulmedizin versteht
- wird auf die partnerschafiliche Zusammenarbeit mit dem Patienten groBer
Wert gelegt und seine Mitverantwortung fir Erhaltung und Pflege der Ge-
sundheit unterstiitzt. So gibt es inzwischen in vielen europdischen Lindern
sowie in USA Patientenverbiinde zur Férderung der anthroposophischen
Medizin. Neben einigen groBen Kliniken (zum Beispiel Ita Wegman-Klinik,
Arlesheim/Schweiz, Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke und Filderklinik
bei Stuttgart) gibt es in fiber dreiBig Lindern Arztpraxen und Therapeutika
fir anthroposophische Medizin, wo insbesondere mit der Wirksamkeit des
Stherischen Organismus gerechnet wird und seine Funktionsweisen therapeu-
tisch unterstiitzt werden. Eine gute Einfilhrung in das ganze Spektrum dieser
Medizin sowie Adressen der Kliniken und Hinweise auf Ausbildungsméig-
lichkeitan finden sich in dem Buch Anthroposophische Medizin — Ein Weg
zum Patienten (Gléckler et al., 1993).

Methodische Vorbemerkung

Rudolf Steiner hat fiir den Umgang mit der von ihm begriindeten Geistesfor-
schung und deren Methodik drei Arbeitsrichtungen gewiesen:

1. «Anthroposophie ist ein Erkenatnisweg, der das Geistige im Menschen-
wesen zum Geistigen im Weltenall fihren miichte.» (Rudolf Steiner, GA 26,
Seite 14) Die Praxis dieses Erkenntnisweges und die damit verbundene
planméBige Schulung héherer Seelen- und Geistesfihigkeiten sind in dem
Buch Wie erlangt man Erkenntnisse der hheren Welten? (Steiner, GA 10)
niedergelegt,

2, Studium der geisteswissenschaftlichen Literatur mit ihren Forschungser-
gebnissen als erster Schritt flir die Schulung der eipenen iibersinnlichen
Wahrehmungsfihigkeit (Steiner, GA 13, Seiten 2991F),

3. Praktischer Umgang mit den Ergebnissen der Geistesforschung mit dem
Zie] ihrer Bewahrheitung an der Lebenswirklichkeit, das haifit an allem, was
der Mensch durch Wissen und Erfahrung erlebt.

Diese dritte Arbeitsrichtung soll hier eingeschlagen werden. Rudolf Steiner
charakterisiert sie folgendermallen:

«Wer sie [die Ergebnisse geisteswissenschafilicher Forschung] richtig an-
wendet, dem werden sie sich im Leben dadurch beweisen, dass sie dieses
gesund und stark machen. Er wird gerade dadurch, dass sie sich in der Praxis
bewihren, ersehen, dass ste wahr sind, und dadurch muss er sie besser be-
wiesen finden, als durch alle <logischen» und sogenannten cwissenschaftli-
cheny Grilnde. Die geistigen Wahrheiten erkennt man am besten an ihren
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Fritchten, nicht durch einen angeblich noch so wissenschaftlichen Beweis,
der doch kaum viel anderes sein kann, als ein logisches Geplinkel.» (Steiner,
GA 34, Seiten 3411.)

in einem seiner medizinischen Vortrige nennt Rudolf Steiner die in Gedan-
kenform zusammengefassten Ergebnisse geistiger Schau und Ferschung auch
«regulative Prinzipien». Das heilit, es sind Arbeitshypothesen, die helfen,
Ergebnisse heutiger Wissenschaft und Erfahrungen des Lebens so zu crdnen
und anzuschauen, dass sie anfangen, sich gegenseitig zu beleuchten, und in
einem tieferen Sinnzusammenhang erscheinen: «ich wollte das im Prinzip
anfithren, damit Sie sehen, wie auf einer Ratio diese Dinge beruhen, aber die
Ratio soll nur regulatives Prinzip sein. Sie werden schen, dass dasjenige, was
durch diese regulativen Prinzipien bebauptet wird, verifiziert werden kann
auf die Weise, wie {iberhaupt solche Tatbestinde nach den Gewohnheiten der
heutigen Medizin verifiziert werden. Wir wollen auch gar keinen Anspruch
darauf erheben, dass diese Dinge irgendwie als Behauptungen hingenommen
werden sollen, bevor die Verifizierung da ist.» (Steiner, GA 314, Seite 138)

1. Metamorphose der Wachstumskrifte in Gedankentitigkeit

Zu den fundamentalen Forschungsergebnissen Rudolf Steiners zur Wirkens-
weise des dtherischen Organismus geh&rt die Erhellung des Zusammen-
hangs, der zwischen den Lebensvorgingen und der Gedankentitigkeit be-
steht. Am prignantesten hat Rudolf Steiner diesen Aspekt in seinem gemein-
sam mit der Arztin Ita Wegman verfassten Buch Grundlegendes fiir eine
Erweiterung der Heilkunst zusammengefasst:

«Diese im Atherleibe wirksamen Krifte betdtigen sich im Beginne des
menschlichen Erdenlebens — am deutlichsten wihrend der Embryonalzeit —
als Gestaltungs- und Wachstomskriéfte. Im Verlaufe des Erdenlebens eman-
zipiert sich ein Tell dieser Krifte von der Betiitigung in Gestaltung und
Wachstum und wird Denkkrifte, eben jene Krifte, die fiir das gewihnliche
Bewusstsein die schattenhafie Gedankenwelt hervorbringen.

Es ist von der allergréBicn Bedeutung zu wissen, dass die gewdhnlichen
Denkkriifie des Menschen die verfeinerten Gestaltungs- und Wachstumskrif-
te sind. Im Gestalten und Wachsen des menschlichen Organismus offenbart
sich ein Geistiges. Denn dieses Geistige erscheint dann im Lebensverlaufe
als die geistige Denkkrafi.

Und diese Denkkraft ist nur ein Teil der im Atherischen webenden menschli-
chen Gestaltungs- und Wachstumskraft. Der andere Teil bleibt seiner im
menschlichen Lebensbeginne innegehabten Aufgabe getren. Nur weil der
Mensch, wenn seine Gestaltung und sein Wachstum vorgeriickt, das ist, bis
Zu einem gewissen Grade abgeschlossen sind, sich noch weiter entwickelt,
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kann das Atherisch-Geistige, das im Organismus webt und lebt, im weiteren
Leben als Denkkraft aufireten.

So offenbart sich der imaginativen geistigen Anschauung die bildsame (plas-
tische} Kraft als ein .f\therisch-Geistiges von der einen Seite, das von der
andern Seite als der Seeleninhalt des Denkens anftritt.» {Steiner / Wegman,
GA 27, Seiten 12f)

In knappen Worten legt Rudolf Steiner hier einen iiberraschenden Wirkzu-
sammenhang offen. Dieser wird dargestellt wie ein Tatbestand von primdir
axiomatischem Charakter, das heit entsprechend den Wahrnehmungsurtei-
len, wie sie den mathematischen Axiomen im klassischen Sinne zugrunde
liegen.

Biologie als Wissenschaft von der Lebenstiitigkeit und ihren Gesetzen wird
dadurch unmittelbar neben die Philosophie als Wissenschaft von der Denk-
betdtigung gestellt. Scheinbar Fernliegendes soll engstens miteinander zu-
sammenhingen. Die gewShnliche Denkbetiitigung des Menschen solf nicht
voim Nerven-Sinnes-5System hervorgebracht werden, wie die Neurophysiolo-
gie es immer wieder vermutet. Sie soll vielmehr den Wachstums- und Rege-
nerationskréiften des Organismus entstammen und das Gehirn nur bendtigen,
um ihr Tétigsein bewusstzumachen, das heifit die lebensvollen Gedanken-
krifte schattenhaft zu «reflektieren». Rudolf Steiner bemerkt hierzu in sei-
nem Buch Von Seclenritseln:

«[n dhnlicher Art, wie man psycho-physiologisch die Beziehungen des in
Vorstellen, Fiihlen und Wollen verlaufenden Seelenlebens zum Leibesicben
suchen kann, so kann man anthroposophisch nach Erkenntnis der Bezichun-
gen streben, welche das Seelische des gewdhnlichen Bewusstseins zum Geis-
tesleben hat. Und da findet man durch die in dieser und in meinen anderen
Schrifien geschilderten anthroposophischen Methoden, dass sich fiir das
Vorstellen wie im Leibe die Nerventitigkeit, so im Geistigen eine Grundlage
findet. Die Seele steht nach der anderen, vom Leibe abgewandten, Seite in
Beziehung zu sinem geistig Wesenhaften, das die Grundlage ist fiir das Vor-
stellen des gewfhnlichen Bewusstseins. Dieses geistig Wesenhafte kann aber
nur durch schauendes Erkennen erlebt werden. Und es wird so erlebt, indem
sich sein Inhalt als gegliederte Imaginationen dem schauenden Bewusstsein
darstellt, Wie nach dem Leibe hin das Vorstellen auf der Nerventitigkeit
ruht, so strdmt ¢s von der andern Seite her ans einem geistig Wesenhafien,
das in Imaginationen sich enthiillt. Dieses geistig Wesenhafie ist, was in
meinen Schriften der Ather- oder Lebensleib genannt wird.» (Steiner, GA 21,
Seien 159f)

Auch wenn modeme Versuche, die geistige Tatigkeit des Menschen zu be-
schreiben, deutlich in die Richtung eines solchen Verstindnisses weisen
{Eccles, 1994), so wurde doch dieser ibertaschende Zusammenhang erstmals
von Rudolf Steiner beschrieben und in seinen praktischen Konsequenzen flir
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Piadagogik und Medizin dargesteilt. Der dtherische Organismus wird von ihm
als Zusammenhang von GesetzméfBigkeiten beschrieben, die nicht nur fiir
Vererbung, Wachstum, Regeneration («Selbstheilungskriiften} und Repro-
duktion verantwortlich sind, sondern auch fir das geheimnisvolle Bezie-
hungsgefiige, das wir «Gedankenleben» nennen (Steiner, 29. Dezember 1921
und 31. Dezember 1921, GA 303},

Wic ldsst sich nun dieser von Rudolf Steiner beschricbene Tatbestand der
Identitiit von Lebens- und Denkeétigkeit an der Lebenswirklichkeit tiberprii-
fen? Welche Erfahrungen des Lebens, welche allgemein bekannten Ergeb-
nisse der Biologic weisen darauf hin beziehungsweise tragen zur Bestlitigung
dieses Steinerschen Forschungsergebnisses bei? Da wiéire zundchst zu for-
dern, dass alles, was wir durch Beobachtung und Wissen uber die Gesetzma-
figkeiten der Lebens- und der Denkiétigkeit in Erfahrung bringen kdnnen,
einander nicht nur #hnlich sein, sondern einander auch konsequent entspre-
chen miisste — wenn dieses Forschungsergebnis seine Richtigkeit hat. Ja, es
miisste der Vergleich dieser beiden Bereiche zu dem Evidenzerlebnis fiihren,
dass es sich dabei im Grunde genommen um ein und dieselbe Tatigkeit han-
delt, die nur auf verschiedenen Ebenen wirksam ist: auf der Ebene, auf der
sich die biologischen Vorginge abspiglen, und auf der geistigen Ebene, wo
Gedankenarbeit geschieht. Und schlieBlich wire noch anzudeuten, in welcher
Richtung der Erkenntnisgewinn und seine praktische Anwendung in Padago-
gik und Medizin zu suchen wire.

2. Erscheinungsformen der Lebens- und Denktitigkeit
und deren Entsprechungen

Im folgenden sollen einige Charakteristika der Lebens- und Denktitigkeit
miteinander verglichen werden auf dem Hintergrund der Frage, inwiefern sie
sich entsprechen, Der Leser mbge sich diese Beispicle soweit als méglich
selber vergegenwirtigen und aufgrund eigener Beobachtungen und Uberle-
gungen beziiglich der Lebens- und Denkvorgiinge ergéinzen. Sollten sich
dabej Fragen ergeben oder cine Entsprechung nicht einleuchten oder nicht
gefunden werden, so wilrde sich die Verfasserin dieses Beitrages freuen,
dartiber mit dem Leser ins Gespréich zu kommen. Es liegt in der Eigenart der
anthroposophischen Geistesforschung, dass man selber seelisch-geistig thtig
werden muss, um etwas zu verstehen. Es geniigt nicht, die Resultate dieser
Wissenschaft einfach nur zur Kenninis zu nehmen. Sie stellen vielmehr Her-
ausforderungen an Selbsterkenntnis und Selbstentwicklung dar.

Die gegliederte Ganzheit
Lebensvorgiinge zeigen sich, angefangen vom einzelligen Organismus durch
alle Arten hindurch bis hin zuom Menschen, als gegliederte Ganzheit. Sie
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zeichnen sich dadurch aus, dass das Ganze stets mehr ist als die Summe sei-
ner Einzelteile, Zum Beispiel erhilt eine fiir sich genommen einfache bio-
chemische Reaktion ihre fir das Leben des gesamien Organismus entschei-
dende Bedeutung erst durch den Zusammenhang, in dem sie aufiritt.
Entsprechendes finden wir bei der Denktitigkeit. Auch hier ist charakteris-
tisch, dass das gesamte Denkvermiigen eines Menschen ein komplexes Be-
ziehungsgefiige darstellt, in dem ein einzelner Gedanke erst durch den Zu-
sammenhang, in dem er steht, seine volle Bedeutung erhilt. Zum Beispiel
kann ich zusammenhanglos denken: einsichtig — handhabbar — sinnhaft; o-
der: «Individuen mit einem starken Kohirenzsinn interpretieren ihre innere
und HuBere Welt als einsichtig (comprehensible), die wahrgenommenen
Probleme als handhabbar {manageable) und die damit verbundenen Anforde-
rungen als sinnhaft (meaningful). Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinn-
hafiigkeit sind die drei miteinander zusammenhiingenden Komponenten des
Kohiirenzsinns.» {Noack, 1997, Seitec 96) Durch diesen Gedankenzusam-
menhang wird der fiir die modeme Gesundheitsforschung (Salutogenese)
neue Begriff der Kohdrenz beziehungsweise des Kohirenzsinns beschrieben.
Es konnten die drei Worte einsichtig, handhabbar, sinnhaft aber auch in ei-
nem ganz anderen Kontext erscheinen und wiirden da wiederum zur gedank-
lichen Abklirung eines Sachverhaites beitragen: Zum Beispiel ist es einsich-
tig, dass nur die handhabbaren Regeln im Leben zu einer sinnhaften Anwen-
dung gebracht werden kénnen.

Der Organismus

Dem lebendigen Organismus entspricht der Gedankenorganismus bezie-
hungsweise das Gedankenleben. So wie auf biologischer Ebene alle Funkiio-
nen miteinander in Wechselwirkung und Riickbezug stehen, so ist dies auch
bei der Denktitigkeit der Fall. Denken ist gerade eine Tétigkeit, bei der eins
aufs andere bezogen, eins vom anderen abgeleitet, eins auf cin anderes zu-
riickgefithrt wird. Es ist nicht mdglich, den Begriff «grofl» unabhingig von
«klein» zu denken oder «warm» unabhingig von «kalt». Eins erscheint erst
im Lichte des anderen oder im Vergleich mit ihm in seiner Eigenbedeutung
(Poppelbaum, 1985, Seiten 179-195).

3. Lebens- und Denktiitigkeit als offene Systeme

Lebendige Organismen sind offene Systeme. Nahrungssioffe, Luft und Licht
werden aus der Umwelt bis hin zu den Sternen aufgenommen, verarbeitet
und in veriinderter Form wieder ausgeschieden. Standiger Auf- und Abbau
sind die deutlichsten Zeichen jeder Lebenstitigkeit. Verdauung und Stoff-
wechsel bilden die Grundiage flir alle weiteren Funktionen. Dabei ist nicht
nur zum Beispiel das Sonnenlicht fiir die Bildung des griinen Farbstoffs
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Chtorophyll in den Pflanzen verantwortlich und fiir die Bildung von Vitamin
D im mensechlichen Organismus. Auch die biclogischen Rhythmen sind an
den kosmischen Zeitgebern von Sonne und Mond orientiert. So ist der Mond
mit seinem Phasenwechsel ein bedeutender Zeitgeber fiir viele Rhythmen,
die mit dem Fortpflanzungsverhalten vor allem niederer Tiere zusammen-
hingen (Endres / Schad, 1997). Auch die sogenannte biologische Uhr der
endogenen Rhythmen (der circadiane 24-Stunden-Rhythmus, der circahepta-
ne Regenerations- und Heilungsrhythmus) gehdren hierher (RoBlenbroich,
1994; Amelung / Hildebrandt, 1985; Kranich, 1997). Im Denken finden sich
diese und alle anderen GesetzmiiBigkeiten des Lebens in genauester Entspre-
chung wieder. Denn jedes Naturgesetz hangt in irgendeiner Form mit dem
Menschen und seiner Umwelt zusammen. Der Leib ist nach diesen Gesetzen
aufgebaut, steht mit ihnen in Wechselwirkung — und im Denken findet sich
dies alles in abstrakter Form wieder. Und darauf beruht auch — trotz aller
Enisprechung - der entscheidende Unterschied zwischen Lebens- und Denk-
titigkeit: Lebensvorginge sind den Sinnen zugiinglich, spielen sich auf der
physisch-stofflichen Ebene in Raum und Zeit ab. Sie unterliegen einer unbe-
wussten, den Lebensvorgiingen immanenten Steuerung. Die von der kérper-
lichen Wirksamkeit emanzipierte Lebenstitigkeit in Form der Gedankents-
tigkeit hingegen ist aus dem Eingreifen in den Stoffwechsel und damit auch
aus dem Raum herausgehoben, Sie ist als freies Gedankenspiel auf die vom
Menschen bewusst aufzubringende Kontrolle bezichungsweise Gedanken-
flibrung angewiesen. So kann zum Beispiel das bewusste Riicksichinehmen
auf die Rhythmen von Tag und Nacht, der Woche, des Monats, des Jahres
die Pflege des Gedanken- und Erinnerungslebens unterstiitzen, so wie dies
zum Beispiel in den Waldorfkindergéirnten gehandhabt wird (von Kilgelgen,
1991).

Der menschliche Gedankenorganismus erweist sich als ein den Lebensvor-
gingen entsprechendes offenes Systern, in dem Bekanntes und Unbekanntes
anfgenommen, erneuert und/oder weiterverarbeitet werden kann.

4. Zusammenwirken der drei Aggregatzustiinde mit der Wirme

In jedem lebendigen Organismus wirken in irgendeiner Form feste, fliissige
und gasformige Substanzen zusammen, wobei das Ausrnall ihrer Aktivitit
insbesondere durch den jeweiligen Wirmezustand, in dem sie sich befinden,
bestimmt ist. Bemerkenswert ist nun, dass die fiir die Aggregatzustinde und
die WHrme typischen Erscheinungsformen des Festen, Fliissigen, Gasférmi-
gen sich auf der Gedankenebene ebenfalls zeigen. So fillt auf, dass die
Hauptmasse an Gedanken, dic der Mensch hat, durch Sinneseindriicke ge-
prigte Vorstellungen sind. Hier handelt es sich um fest konturierte Gedan-
kenformen, die wir auch mit dem Begriff «feste Vorstellung» charakterisie-
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ren, wie zum Beispiel dieser eine konkrete Tisch, das etwas schief an der
Wand hiingende Bild, die Abendstimmung am Himmel zu einer bestimmien
Uhrzeit und dhnliches.

Eine ganz andere Art des Denkens liegt vor, wenn begrifflich gedacht wird.
Wer beispiclsweise den Begriff eines Kreises denken will — ohne ihn sich
vorzustellen —, kann dies nur, wenn er sich reine, von der Sinneswahrneh-
mung freie, bildlose Beziige klarmacht. So kann ein Kreis definiert werden
als der geometrische Ort aller Punkte, die von einem Mitielpunkt gleich weit
entfernt sind, ader er ist der geometrische Ort fiir alle die Punkte, deren Ab-
standsverhdltnis von zwei verschiedenen Punkten konstant ist (Divisions-
kreis). Wiirde man ¢ine der Definitionen anschaulich machen wollen, indem
man sie mit Kreide an der Tafel versinnlicht, so wiirde dies eine Vorstellung
von diesem Begriff hervorrufen, nicht jedoch den Begriff selbst. Dieser kann
nur als ein duferst bewegliches Gedankenelement — als reiner, vorste!lungs-
loser Begriff — erfasst werden. Ahnlich ist es beim Begriff «Blume», «Lam-
pe» oder «Tisch». Begrifflich denken (ohne Vorstellung) bedeutet, in gréBter
innerer Regsamkeit aus dem Begriff «<Lampe» beispielsweise alle nur migli-
chen Gestaltungen von Decken-, Wand- oder Tischbeleuchtungen hervorge-
hen zu lassen, ohne dass es dabei zur festen Vorstellung einer bestimmien
Lampe kommt. «Lampe» — so gesehen — ist ein schdpferisches Prinzip, aus
dem unerschipflich viele unterschiedlich geformte Lampen beziehungsweise
Beleuchtungskonstruktionen hervorgehen kénnen. Begriffe zeigen sich in
dieser Hinsicht als Quetlorte moglicher Vorstellungen, als Bildekrifte von
unerschopflich vielen moglichen Vorstellungen. Thre Natur ist Bezug und
Bezichung schlechthin, ohne einen vorstellungsiméBig erfassbaren Inhalt. Wit
haben also hier das Vermittelnde, Bewegliche des fliissigen Elementes auf
der Gedankenebene vor uns.

Des weiteren gibt es Gedanken, deren Dynamik bezichungsweise Eigenart
derjenigen der Luft entspricht: Gute oder schlechte Ideen beziehungsweise
Einfille kommen wie eingeblasen oder bliizen auf, wie das Licht in der Luft.
Wenn man sie nicht sogleich festhilt, sie notiert oder sonst sich merkt, kén-
nen sie genauso schnell wieder verschwinden, wie sie gekommen sind. Be-
merkenswerl ist auch, dass man Einfille nicht erzwingen kann. Sie lassen
sich auch nicht systematisch erarbeiten, wie beispielsweise Begriffe oder
Vorstellungszusammenhinge. Man muss sie «haben» oder «bekommen»; si¢
haben etwas Unstetes und Spielerisches wie der Wind. «Der Geist weht» —in
Form von Einfillen tatsiichlich — «wo er will», geméD seinen eigenen Geset-
zen.

Das Spezifische der Wérme tritt im Denken in Form von Idealen auf. Ideale
iiben im Gedankenorganismus dieseibe ordnende und regulierende Wirkung
aus, wie sie der Wiarme im lebendigen Organismus zukommt, So wie die
Wirme den gesamten Organismus durchzicht und dessen Regsamkeit und
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chemische Abldufe mitbestimmt, so hdngt es auch vom jeweiligen Lebens-
ideal ab, worauf ein Mensch Wert legt, wie er Lebenserfahrungen interpre-
tiert und ob sein Gedankenorganismus gleichsam einen Brennpunkt hat, der
den Menschen begeistert und erwirmt und ihm ermdglicht, das Wissen zu
ordnen und Nenes leichter zu integrieren. Wenn dagegen das Gedankenleben
kalt und unpersénlich ablduft, wird es vieles geben, das unverstindlich oder
zusammenhanglos bleiben muss, da man sich nicht dafiir «erwiirmen» kann.

3. Verdauungsprozesse

So wie im lebendigen Organismus Erndhrungs- und Verdauungsprozesse
stattfinden, so finden solche auch anf der Gedankenebene statt. Neue und
ncch fremde Gedanken werden aufgenommen, weiterverarbeitet, eventuell
auch kritisch analysiert, zerlegt, im einzelnen gesichtet und dann in den eige-
nen Gedankenzusammenhang integriert. Im Organismus finden einerseits
analytische Verdauungsprozesse statt, durch welche die Nahrungssubstanzen
bis in ihre einzelnen Bausteine zerlegt werden, um dann jenseits der Darm-
wand das Material zu liefern fiir den Substanzaufbau des eigenen Qrganis-
mys, Entsprechend haben wir als charakteristische Vorgehensweisen im
Denken die analytisch-kritische sowie die synthetisch-konstruktive Denkts-
tigkeit. Auch sprechen wir gern von geistiger Verarbeitung bezichungsweise
Verdauung oder sagen auch, dass uns irgendein Gedankenzusammenhang im
ader auf dem Magen liegl oder dass wir Bearbeitungs- bezichungsweise
Verdauungsschwierigkeiten mit einem bestimmten Gedankenzusammenhang
haben. Auch werden alle die Gedanken, die sich als nicht brauchbar erwiesen
haben, beim gesund denkenden Menschen wieder aus dem System der eige-
nen Gedankenwelt als nicht passend oder unstimmig ausgeschieden. Nur im
ungepflegten oder «kranken» Gedankenorganismus gibt es Ablagerungen
von Unverstandenem beziehungsweise Unverdaulichem oder aber so etwas
wie «Steinbildungen» in Form dogmatischer Gedankenkomplexe, die — eben-
falls nicht durch Verstindnis integriert — aus dem Zusammenhang des Ge-
dankenlebens herausfallen.

6. Rhythmische Funktionen von Atmung und Herzschlag und deren
Entsprechung in Formen des dialekiischen Denkens

Eine wesentlich andere Arbeitsweise des Denkens beruht auf dessen dialekti-
scher Natur. Dem Begriff «Sein» steht derjenige des «Nichts» gegentiber:
dazwischen vermittelt das Werden: «Entsiechen» und «Vergehen». Zuy jeder
These gehort eine Antithese. Beide werden in der vermittelnden Synthese
(iberhsht. Das dialektische Denken ist Grundlage der urteilenden Denkbeté-
tigung. Bei der Urteilsbildung wird rhythmisch abgewogen zwischen einem
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mdglichen Ja, mit allem, was dafiir spricht, und einem méglichen Nein, anf-
grund all dessen, was gegen eine bestimmte Sache spricht, die man im Vor-
feld einer Entscheidung beurteilen machte. So wie wir die schéipferischen
Prozesse in ihrer Funktionsdynamik im Denken beobachten ktnnen, so hier
auch die rhythmischen Vorginge von Atmung und Herzschlag. Thnen ver-
danken wir in der Denkbetéitigung die Méglichkeit des rhythmischen Bewe-
gens, des Abwiigens aufgrund der dialektischen Natur des Denkens.

7. Wachstum, Reproduktion, Regeneration und Immunitét

Der Mensch ist dazu veranlagt, geistig weiterzuwachsen, nachdem der Kor-
per ausgewachsen ist. Auch kann er ganze Gedankenzusammenhiéinge selb-
sténdig reproduzieren, das heilit hervorbringen. Besonders auffillig ist die
regenerierende, ja heilende Kraft, die dem Denken inmewohnt. Goethe hat
diese Fihigkeit in einem seiner spéten Gedichte angesprochen:

Alle Tag’ und alle Néchte
Rithm’ ich so des Menschen Los;
Denkt er ewig sich ins Rechte,
Ist er ewig schin und grof.

Etwas zurechtdenken, zurechtriicken zu kénnen, Missverstindnisse aufzul-
sen, starre Positionen anderer in Bewegung bringen zu konnen ist regenerie-
rende, heilende T#tigkeit. So gibt es auch die besonderen Gedanken der Fiir-
bitte, des «Sich-alles-Guie-Wilnschens», die Méglichkeit, cinen Menschen in
Gedanken zu tragen, mitzunehmen, ihn dadurch, dass man an ihn denkt, zu
starken und vieles mehr an heilsamer, wohltuender Gedankenarbeit. Es sind
#therische Krifte, die wir — so denkend — in uns selber und {iir andere zur
Wirksamkeit bringen kdnnen,

Auch das Immunsystem hat seine Entsprechung im Denken. Es gibt «anste-
ckende Gedanken», solche, gegen die wir uns wehren bis dahin, dass wir
gegen manche «allergischy» reagieren konnen. Dabei hat jeder Gedankenor-
ganismus seine eigenen Grenzen, innerhalb derer er Neues aufnimmt, verar-
beitet und enischeidet, was man als zu sich gehérig empfindet oder als
wfremd» wieder abstaBt.

&. Unterschiede im Denken von Mann und Frau

Wenn der Mensch mit den fiir die kérpetliche Tatigkeit nicht mehr bendtig-
ten Wachstums- und Regenerationskréiften denkt, so muss dieser Tatbestand
erhellend sein zum Verstiindnis des Unterschiedes der Geschlechter auf ge-
danklicher Ebene. Denn es bedeutet nicht mehe und nicht weniger, als dass
der Mann die in seinem Qrganismus kirperlich nichl verwirklichte generati-
ve Potenz des weiblichen Organismus fiir seine Denktitigkeit zur Verfligung
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hat, so wie umgekehrt der Frau die Krifie geistig zur Verfiigung stehen, die
die méinnliche Potenz im Physischen ausmachen. Rudolf Steiner hat ver-
schiedentlich in seinem Vortragswerk darauf hingewiesen, dass die Frau
einen minnlichen Atherleib habe und der Mann einen weiblichen (vergleiche
zum Beispiel Steiner, 29. Oktober 1908, GA 107). Hieriiber ist schon man-
cherlei spekuliert worden, Ein Blick auf die Embryologie zeigt jedoch klar,
dass es sich hierbei um eine Manifestation derjenigen itherischen Kriifte im
Denken handelt, die sich aufgrund der Geschlechterdifferenzierung in Mann
und Frau kérperlich nicht auspriigen kinnen. Es sei dies niher erldutert:

Es zeigt sich, dass in der Tat bis zur sechsten, siebten Schwangerschaftswo-
che der minnliche und der weibliche Embryo #uBerlich ganz gleich aussehen
und beide eine zweigeschiechtliche (bisexuelle) Anlage ihrer Fortpflan-
zungsorgane haben {sogenanntes Indifferenzstadivm der Gonadenentwick-
lung). Der iitherische Organismus ist demnach vollmenschlich, das heilt, er
triigt die Bildekrifie des weiblichen und des ménnlichen Crganismus in sich.
Aufgrund der in den Chromosomen veranlagten Geschlechtsdifferenzierung
bildet sich dann jedoch ab der siebten Woche das jeweils entgegengesetzte
Geschlecht wieder zuriick. Das heillt, im ménnlichen Embryo bildet sich die
weibliche Anlage der Geschlechtsorgane wieder zuriick und umgekehrt (sie-
he Abbildung 1). Interessanterweise geschieht dies genau zu dem Zeitpunkt
(7. Woche), wo die GroBhimblischen aussprossen als Beginn der Entwick-
lung des GroBhirns beziehungsweise der Gehirnrinde als Organ fiir die Re-
flexion der Gedankentiitigkeit. Kleine Rudimente bleiben jedoch ven der
Organanlage des jeweils anderen Geschlechtes zeitlebens erhalten. Sie sind
in Abbildung 1 dargestellt.

Die auf der Zeichnung zur Darstellung kommenden entwicklungsgeschichtli-
chen Rudimente der jeweils andersgeschlechilichen Anjage der Fortpflan-
Zungsorgane zeigen an, dass die dtherischen GesetzmiBigkeiten (Bildekrifte)
des jeweils anderen Geschlechtes zeitlebens potentiell vorhanden bleiben,
auch wenn sie die entsprechenden Organe nicht ausbilden. Sie stehen so
uneingeschriinkt fiir die Gedankentitigkeit zur Verfiigung. Daher erscheint
der filr den Geistesforscher Rudolf Steiner sichtbare Gedankenorganismus
des Mannes in seiner Dynamik weiblich und der der Frau ménnlich. Aller-
dings kaénnen sich diese fiir das Denken frei zur Verfligung stehenden étheri-
schen Krifte unter hormoneller Stimulation bis zu einem gewissen Grade
auch wieder somatisieren {«verkérpern»), wenn beispielsweise ein hormon-
sensibler Tumor beim Mann oder bei der Fraun mit Androgen- beziehungs-
weise Ostrogentherapie behandelt wird beziehungsweise mit Antidstrogenen
oder Antiandrogenen. Dann kénnen unter Umstinden bei entsprechender
Dosierung, als unerwiinschte Nebenwirkung, die jeweils zum eigenen Ge-
schlecht polaren sekundiren Geschlechtsmerkmale bis zu einem gewissen
Grad auftreten. Bei der Frau stellen sich Bartwuchs, Stimmbruch und Ans#t-

14 Medizinisch-Pidagosgische Konferenz 42/2007



Ureter

Utriculus prostaticus

Leistenkanal __
Samenblédschen
Prostata —__
Glandula bulbourethralis

Pars prostatica urethrae

Verlauf des
Appendix epididymidis - Miillerschen Ganges
Q Appendix testis ——— 7 AT ~ Ductus epididymidis

= Duectuli efferentes
"~ Ductus deferens

Gubernaculum testis~ Paradidymis " Scrotum
___—Ovar (vor dem Deszensus)

T Appendix vesiculosa
Epoophoron d
= Paroophoron

= i
" Tuba uterina

Lig. ovarii proprium, {

.

Harmnblase

Lig. teres uteri

Urathra —_ Utarus
7 Verlauf des Urniere es
Paraurethraldriisen _¥ . \\ ngang
B o \\ Vaginalplatte
Ovar (nach dem Glandula vestibularis major
Deszensus) Lig. ovarii

E,Epoophoron
~——Morgagnische Hydatide

Tuba uterina Paroophoron

Gartnerscher Gang

Zysle des Gartnerschen d
Ganges

Lig. teres uteri

Leistenkanal Vagina

Labium majus Hymen

Abbildung 1
Die Darstellung zeigt entwicklungsgeschichtliche Rudimente der ménnlichen Fort-
pflanzungsorgane am weiblichen Eierstock in Form des sogenannten Epoophoron und
Paroophoron sowie die Zyste des Gartnerschen Ganges. Die Rudimente der weibli-
chen Fortpflanzugsanlage am miinnlichen Genitale sind die Appendix epididynamidis
und Appendix testis. (Aus Moore, 1990, Seite 313)
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ze des ménnlichen Behaarungstyps ein. Sie «verminnlicht» kdrperlich. Beim
Mann hingegen knnen Brustentwicklung und der typisch weibliche Fettan-
satz bei gleichzeitiger Verminderung der Muskulatur auftreten: Er ver-
weiblicht bis zu einem gewissen Grad.

Wie unterscheidet sich nun aber die typische Denkdynamik bei Mann und
Frau, von individuell bedingten Unterschieden abgesehen? Entsprechend
dem hier geschilderten Ansatz miisste die Denkdynamik des Mannes durch
die bei ihm kirperlich nicht verwirklichte weibliche Fortpflanzungstitigheit
des Atherleibes geprigt sein, so wie umgekehrt die Denkdynamik der Frau
durch die mannliche Fortpflanzungstitigkeit des Atherleibes. Um dies ver-
stehen und nachvollziehen zu kénnen, ist es nétig, sich zunfichst die Funkti-
onsdynamik der Fortpflanzungsorgane beider Geschlechter auf kérperlicher
Ebene zu vergegenwirtigen.

Bei der ménnlichen Fortpflanzungstiitigkeit haben wir das spriihende, nach
auBen gerichtete, mit Bezug auf Intensitdt, Haufigkeit und Menge stark vari-
able Geschehen der Samenbildung und deren Ejakulation. Ganz anders die
Funktionsdynamik der weiblichen Fortpflanzungsorgane: Mit schiner Re-
gelmiiBigkeit, ganz vom Organismus selbst gesteuert und der Willkir bezie-
hungsweise #ulleren Einflilssen entzogen, reift Monat fiir Monat eine Eizelle
heran und bereitet dementsprechend auch die Schleimhaut der Gebérmutter
vor, diesem Ei — vorausgesetzt, eine Befruchtung tritt ein — zur Einnistung zu
verhelfen, damit der Embryo wachsen kann. Kontinuitit, Ruhe, eine gewisse
Abgeschlossenheit und Soliditit sind filr diesen Vorgang charakteristisch.
Vergleichen wir nun auf diesem Hintergrund «das Typische» am Denken des
Mannes wnd der Frau, von allem Individuellen cinmal abgeschen: Da er-
scheint das Denken des Mannes dazu veranlagt, mit einer gewissen Systema-
tik und Gediegenheit sowie einer relativen Unabhingigkeit von dufleren Ein-
fliissen abzulaufen. Es ist charakteristisch, dass die grofien philosophischen
Werke der Weltliteratur fast ausnahmslos von Méinnern geschrieben sind. Es
liegt ihnen, Gedanken zur Reife zu bringen und zu ganzen Gebiuden bezie-
hungsweise organismushafien Zusammenhiingen auszugestalten. Anders die
Grunddisposition im Denken der Frau: Thr Gedankenleben verluft spriihen-
der, unsteter und ist dafiir oft iiberraschend, anregend und stirnulierend. Die
Freude an der Abwechslung, die Offenheit gegeniiber neuen Einfillen, die
Bereitschaft, etwas griindlich Besprochenes am nichsten Tag doch noch
cinmal neu zu hinterfragen und wieder in anderem Licht zu sehen, oder auch
beim Einkaufen «schon ungefiihr zu wissen, was man willy, und Freude dar-
an zu haben, dieses und jenes noch spontan mitzunehmen und vielleicht auf
einiges zu verzichten, was man urspriinglich hatte kaufen wollen — all das
sind Dinge, die vom Ansatz her dem méinnlichen Denken recht fernliegen.
Hier herrscht die Begabung vor, wenn schon ¢ingekauft wird, sich vorher zu
iiberlegen, was man mitbringen will, und dann auch zielstrebig die notwen-
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digen Besorgungen zu machen, um rasch wieder mit dem Gewiinschten zu-
hause zu sein. Selbstverstindlich kann der Mann die typisch weibliche Art
des Denkens bis zu cinem gewissen Grade auch erlernen, so wie umgekehrt
auch die Frau sich zu einer ruhigen, systematischen Art des Denkens erzie-
hen kann. Dennoch bleibt das jeweilige Gedankenleben, in dem sich die
Lebenstitigkeit des ganzen Organismus wiederfindet, von der Dominanz der
Krifte der im eigenen Qrganismus nicht physisch titigen Fortpflanzungsor-
gane gepriigt (Glickler, 1992).

9. Zeitabliufe in der Lebens- und Denktitigkeit

So wie der lebendige Organisinus seine Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft hat, so auch das Denken. Vorstellungen haben die Tendenz zu veralten,
sobald die Lebensumstiinde sich geiindert haben: Ein BlumenstrauB, den man
gestern noch in voller Bliite sich hat vorstellen konnen, ist heute schon am
Welken, so dass das Vorstellungsbild von gestern jetzt einer Kormrektur be-
darf, Ganz abgesehen davon, dass die ganze vorstellbare Well erst da sein
muss, bevor sie vorgestellt werden kann. Es ist immer die gewordene, bereits
vorhandene Welt, die wir mit unseren Sinnen wahmehmen und dementspre-
chend vorstellen kiéinnen. Anders ist dies mit Ideen und Idealen: Durch sie
kommt Neues, Zukiinftiges in das Gedankenleben herein. Die begriffliche
Verarbeitung von Vorstellungen und Ideen findet hingegen in der Geistesge-
genwart des aktuellen Denkprozesses statt. So wie Ideale und Ideen der
menschlichen Entwicklung Ziel und Richtung weisen und damit Zukunft
geben, so bewahrt die Erinnerung Vorstellungen vergangener Tage im Ge-
diichtnis.

10. Nahtodeserlebnis und aullerkérperliche Erfahrung

In den vergangenen Jahrzehnten ist eine umfangreiche Literatur zum soge-
nannien Nahtodeserlebnis (Near Death Experience) und zur auBerk&rperli-
chen Erfahrung (Qut of Bady Experience) entstanden (Farr, 1993; Roszell,
1993; Brinkley/Perry, 1994; Hampe, 1977; Messner, 1987; Moody, 1977).

«lch glaube, es liegt im Bereich des Moglichen, dass auf dhnliche Weise fast
jeder schlieBlich auch ohne endgiiltigen Beweis dahin kommt, verstandes-
mifig zu akzeptieren, dass es eine andere Seinsdimension gibt, in welche die
Seele nach dem Tode hinitberwechselt. Wir diirfen nicht vergessen, dass es
unsere eigene Angst vor der Endgiiltigkeit des Todes ist, die bei uns durch-
schimmert, wenn wir von einem Menschen, der ¢in Sterbeerlebnis gehabt
hat, verlangen, er solle beweisen, dass es ¢in Leben nach dem Tod gibt. Den
meisten, die eine Todesnihe-Erfahrung durchgemacht haben, scheint gar
nichts daran zu liegen, anderen Beweise zu liefern. Eine Kollegin, Fachérztin
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fiir Psychiatrie, die selber ihren Beinahe-Tod erlebt hatte, sagte mir einmal:
«Wer es selber erfahren hat, der weil} Bescheid. Wer nicht, der soll abwar-
ten.»» (Moody, 1978, Seiten 177f.)

Besonders charakteristisch fiir die auflerkdrperliche Erfahrung im Nah-
Todeserlebnis ist das sogenannte Lebenspanorama: «Ich floss in wunderbar
durchatmeten Zwischenreichen, deren ich mir kaum ahnend bewuft war und
die ich dennoch mit sehr viel wacheren Organen erlebte, als sie Triumem
und verwirrten Gehimen geschenkt sind: Nochmals bekenne ich mich zur
Realitit des Erlebten und versichere eindringlich, niemals senst in meinem
Leben so deutlich, bis in sachlichste Verdichtung des Erfiihlten, Wirklichsies
erlebt zu haben. Was des weiteren mit mir geschah: Ich michte es ein Erwa-
chen zur Klarheit nennen ... dann wieder eine zeitlose Pause. Dann begannen
vor meinem inneren Auge eine Menge Bilder aufzuflammen, die die wich-
tigsten Begebenheiten in meinem Leben darsiellten. In diesen Bildem schien
ich sowohl der Handelnde als auch der Zeuge filr das zu sein, was sich da
alles abspielte. Ich merkte, dass ich mit klarer Vemunft, véllig ohne Vorur-
teile und ohne verschwommene Gefiihle selbst der Richter iiber alles war,
was in meinem vergangenen Leben vorgefallen war, das Gute wie das Bose.»
(Mitgeteilt von Paul Anton Keller, 1977, Seiten 65f)

Oder: «In die Finsternis um mich komint pldtzlich Licht und Bewegung.
Verschwommene Gestalten lGsen sich aus mir heraus, werden immer klarer,
Auf einer Leinwand in mir leuchtet ein Film auf: Ich sehe mich in ihm wie-
der, wie ich, erst drei Jahre alt, zum Kramer nebenan tippele. In der Hand
halte ich den Krauzer fest umschlossen, den mir meine Mutter gegeben hatte,
damit ich mir ein paar Zuckerl kaufe. Dann sche ich mich als Kind, sehe
mich, wie ich mit dem rechten Bein unter eine stiirzende Bretterlage gerate,
... Immer mehr Bilder aus meinem Leben flimmern auf, werden durcheinan-
der geschiittelt ...» (Rebitsch, 1970, zit, in Hampe, 1977, Seite 68)

Diese Schilderungen von dem Aufleuchien einer lebendigen Bilderwelt in
der Nihe des Todes, die alles umfassen, was man in seinem Leben erlebt
bezichungsweise gedacht hat, werden im Kontext der identitit von Lebens-
und Gedankentitigkeit erst in ihrer Eigenart versténdlich. Wenn wir mit den
im Organismus nicht mehr gebrauchten beziehungsweise von der Lebensti-
tigkeit beanspruchten ftherischen Kriifien denken, so muss im scheinbaren
oder wirklichen Todesaugenblick, wo eine Lockerung dieses Kriftezusam-
menhangs aus dem physischen Organismus eintritt, diese Lockerung als
Aufleuchten einer gewaltigen Gedanken- beziehungsweise Bilderwelt erlebt
werden. Denn dieselben Gedanken beziehungsweise GesetzmiBigkeiten, die
den Leib gebildet und zeitlebens erhalten haben, werden jetzt ihrer Titigkeit
im Physischen enthoben und erscheinen in ihrer wahren Natur als bewegli-
che, geistig-wesenhafte Bilder- und Gestaltenwelt. Der Tod erweist sich so
als Augenblick hiichster Bewusstseinskiarheit, als ein Geist-Erwachen. Die
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Welt der Gedanken aber erscheint als der Ort, wo der Mensch — aus den Ge-
seizmiiBigkeiten des Physischen heraustretend — sich in rein geistiger, nur
noch gedanklich erfahrbarer Lebenswirklichkeit vorfindet. «In diesen Bildern
schien ich sowohl der Handelnde als auch der Zeuge fiir das zu sein, was sich
da alles abspielie.» So heiBit es im oben zitierten Text. Diese Geisterfahrung
kann in abgeschwichter Form schon im gewdhnlichen Denken erlebt wer-
den: Wir bringen einerseits unsere Gedanken selbst hervor und kanen sie
andererseits anschauen, nachdem sie gedacht sind. Auch kénnen wir uns mit
einem ldeal so ideniifizieren, dass wir es selber werden, indem wir es aver-
wirklichen» durch Arbeit an uns selbst oder in der Welt. Es ist letztlich im-
mer diese Welt der geschaffenen, aber auch der schaffenden Gedanken, die
allem materieilen und geistigen Dasein zugrunde liegt, der auch wir mit un-
serem geistigen Wesen angehdren ~ ein Gedankenwesen unter anderen Ge-
dankenwesen, unverlierbar und unzerstérbar wie ein Gedanke. Sich im Den-
ken als geistiges Wesen selber schaffend zu erleben gehdrt zu den wichtigs-
ten Erfahrungen, die helfen, das im wahrsten Sinne des Wortes Fesselnde
einer materialistischen Weltanschauung zu tiberwinden. Erfahrung fiihrt aber
auch zu einem neuen Verantwortungsbewusstsein gegeniiber sich selbst und
der Welt; denn es hiingt von jedem einzelnen Menschen ab, wie er durch sein
Denken und Handeln den weiteren Fortgang der «Schépfung der Welts be-
einflusst bezichungsweise welchen geistigen Zielen und GesetzmiiBigkeiten
er durch sein Denken und Handeln zur Verwirklichung, das heiBt zur Ver-
korperung auf der Erde, verhilft.

11, Der Lebenslauf des Menschen
und die phasenweise Entwickhing des Gedankenlebens

Die nachstehende Skizze macht deutlich, dass es in der ersten Lebenshilfte
die flur das Wachstum nicht mehr bendtigten Lebenskriifie sind, die sich in
der fortschreitenden Entwicklung des Gedankenlebens manifestieren als
Denken in Bildern, urteilendes Denken und idealistisches, schopferisches
Denken. [n der zweiten Lebenshilfte geschicht das weitere geistige Reifen
und Wachsen jetzt auf Kosten der Vitalitht des Organismus: Wihrend der
Korper im letzten Lebensdrittel abbaut und die Regenerationskréfte immer
deutlicher nachlassen, ist der gesund aliernde Mensch in der Lage, diese aus
dem Korper weiter freiwerdenden Lebenskrifte in sein Denken aufzuneh-
men, wodurch es zu weiterem geistigen Aufschwung kemmen kann. Es ist
ihm méglich, zu einem neuen Lebensidealismus hinzufinden und ein Urteils-
vermdgen zu entwickeln, das sich nicht mehr an eigenen Vorlieben orientiert,
sondern sich objektiv nach den sachlichen Gegebenheiten, insbesondere im
Sozialen, richten Kann. Und schlieflich tritt zwischen 60 und 70 die Disposi-
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tion zum Weitblick, zur prophetischen Vorausschau, zum Erfassen von
Zusammenhingen auf,

Aufbau- und Abbay worginge im menschlichen € Irganismus und die thnen rnnp{“-];u]d.:n
Reifungsschritte des Gedankenlebens

unkriomen (Her

Gochwurt ehes Lesbes / schrinweises Tod dew Leibes /
Bewubwenlen des Geintes volles Erwachen des Geistes

Mit den Pheilen st das Freiwenden der fiir Wachstum, Entwicklung und Regencration im Alver ni

pekenmecichner. Im Steshen eriet der fitherische Organsmus gans als Iechendiger Geda

Die sogenannte Altersweisheit in der zweiten Lebenshiilfte verdankt ihre
besondere Qualitit dem Verzicht auf korperliche Regeneration und Frische.
Das eher selbstbezogene Denken des jungen Menschen entstammt dem Uber-
schuss an Wachstumskraft in der Kindheit und Jugendzeit.

12. Praktische Konsequenzen fiir Medizin und Péddagogik

Anthroposophische Medizin und Waldorfpadagogik arbeiten gezielt mit der
Realitdt dieser hier charakterisierten Doppelnatur des dtherischen Organis-
mus. Ein wesentlicher Teil ihrer Forschungstitigkeit erstreckt sich auf die
Beobachtung und Forderung der itherischen Kriifte in der beruflichen Praxis.
Denn wenn eine Betrachtung, wie die hier versuchte, iiberzeugt, so hat das
weitreichende Konsequenzen. Die Pidagogik dient dann nicht mehr nur der
Wissensvermittlung und dem Fihigkeitenerwerb in Kindheit und Jugend,
sondern vor allem auch der Forderung einer gesunden Inkarnation des vorge-
burtlich als geistiges Gedankenwesen schon existierenden Menschen. Erzie-
hung wird so die von der Priventivmedizin immer wieder angemahnte, aber
bisher weder beschriebene noch herleitbare primire Priivention, das heiBt
eine Krankheitsvorsorge, noch bevor irgendwelche Krankheitssymptome
aufgetreten sind (Steiner, GA 295 und 303; Glickler, 1996; Schad, 1994:
Leber, 1994), Der Lehrer wird sich bei allem, was er mit seinen Schiilern
unternimmt, fragen miissen, ob er die erwachende Denkfihigkeit seiner
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Schiiler gerade so beansprucht, wie es dem jeweiligen Lebensalter und Ent-
wicklungsstadium entspricht. Entscheidende Hilfe fiir diese anspruchsvolle
Arbeit findet er in dem differenziert ausgearbeiteten Lehrplan der Waldorf-
piadagogik, der sich engstens an der kérperlichen Entwicklung und den im
Zuge dieser Entwicklung freiwerdenden Wachstumskriften fiir die Denkti-
tigkeit orientiert.

Dementsprechend sicht sich der Schularzt an einer Waldorfschule auch im-
mer wieder genitigt, voriibergehend einen Schiiler oder eine Schiilerin aus
medizinischen Grilnden vom Unterricht zu befreien, damit sie inteflektuell
nicht {(berfordert werden und die kérpertiche Reifung in Ruhe vonstatten
gehen kann (Glockler, 1993, Seiten 62-69). Vor kurzem ist im Verlag am
Goetheanum ein Buch iber die Titigkeit des Schularztes an der Waldori-
schule erschienen, in dem auf viele damit verbundene Einzelheiten und Kon-
sequenzen fiir die tégliche Arbzit eingegangen wird (Gesundheit und Schule,
1998).

Es kann aber auch verstindlich werden, wie eine medizinische Praxis ausse-
her muss, die mit dem Wirken des dtherischen Organismus in Diagnose und
Therapie rechnet. Dadurch kann immer «ganzheitlich» vorgegangen werden,
weil die Briickenfunktion zwischen Leib und Geist — der 4therische Orga-
nismus — im Zentrum der therapeutischen Bemithungen steht. Die Pflege des
fitherischen Organismus auf krperlicher Ebene durch gesunde Lebensfiih-
rung, Emihrung, Beriicksichtigung der biologischen Rhythmen und Medi-
kamente, die seine Funktionen anregen, ist das eine. Das andere ist die Pflege
einer an der Wahrheit orientierten Gedankentitigkeit, die Weckung eines
gesunden Lebensidealismus und das Anregen einer meditativen Schulung des
Gedankenlebens. Eine so umfassende Betrachtung der Lebens- und Denk-
vorgiinge verhilft aber auch zu einem besseren Verstindnis dessen, was heute
die Salutogenese in der Medizin genannt wird, im Gegensatz zu den patho-
genetischen Theorien der Krankheitsentstchung (Bartsch / Bengel, [997).
Unter der salutogenetischen Krankheitsentstehung wird gegenwirtig ein
neues Paradigma in der Medizin diskutiert: Entsteht ¢ine Krankheit aufgrund
pathologischer Vorgiinge oder infolge des Nachlassens der Selbstheilungs-
kriifie bezichungsweise der im Organismus Gesundheit bewirkenden Ge-
setzméiBigkeiten? R, Horst Noack schreibt hierzu:

«Insgesamt kann die salutogenetische Theorie als ein Meilenstein auf dem
Wege zu einer umfassenden Theorie der Gesundheit gelten. Auf die Frage
«Wie entsteht Gesundheit?y kann sie freilich nur erste Teilantworten geben.
Das Geheimnis der Gesundheitsentstehung bleibt eine der groflen Herausfor-
derungen der gesundheitswissenschafilichen Forschung und Theoriebildung.
Aus systemtheoretischer Perspektive setzen Gesundheit, Gesundheitserhal-
tung und Gesundheitsforderming ein hohes Mal} an salutogener Selbstorgani-
sation und Selbststeuerung voraus. Zentral scheint dabei die Fahigkeit der
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Menschen zu sein, interne (zum Beispiel physiologische, psychologische}
und externe {zum Beispiel tkonomische, soziale, dkologische) Anforderun-
gen und Belastungen wirksam zu verarbeiten. Um Anforderungen und Belas-
tungen wirksam verarbeiten zu kénnen, miissen Individuen ihre kérperliche,
psychische und soziale Integritéit und ihre Funktions- und Leistungsfhigkeit
bewahren und/oder stirken. Dadurch konnen sie ihr Selbst, ihre Lebenssitua-
tion und ihre Lebenschancen positiv erieben und bewerten und sich erfolg-
reich weiterentwickeln, Dies erfordert ausreichende Gesundheitsressourcen:
auf der biologischen Ebene zum Beispiel die Fahigkeit zu physischer Rege-
neration und «Selbstreparatury, auf der psychologischen Ebene Wohlbefinden
und Handlungskompetenz, auf der sozialen Ebene sozio-emotionale Unter-
stiltzung und Integration.» {Noack, 1997, Seiten 981

Der von Rudolf Steiner in Pidagogik und Medizin eingefiihrie Begriff des
dtherischen Organismus mit seinem Doppelaspekt als Lebens- und Gedan-
kengesetzmiBigkeit bietet die Mbglichkeit, dem Geheimnis der Entstehung
voi Gesundheit nahezukommen. Er erweist sich als das den oben zitierten
Noackschen Pestulaten zugrundeliegende Organisationssystem, das fiir die
korperliche und geistige Gesundheit und Gesunderhaltung verantwortlich ist
{Holtzapfel, 1984 und 1988).
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Kinderkrankheiten der Gegenwart
Markus Peters

Der vorliegende Text wurde als Informationsbroschiire fiir die Eltern meiner
Allgemeindrztlichen Praxis geschrieben. Gerne stelle ich ihn iiber die Medi-
zinisch-Pidagogische Konferenz einem grofeten Leserkreis zur Verfiigung.

Was sind Kinderkrankheiten?

Wenn von Kinderkrankheiten gesprochen wird, so wird gewdhnlich zunichst
einmal an Kinderkrankheiten wie zum Beispiel Masern, Mumps, Rééeln,
Scharlach und andere Erkrankungen gedacht. Es handelt sich hierbei um
Erkrankungen, die bis vor ginigen Jahren in unserer Gesellschaft hiufig auf-
traten. Viele Menschen, die in den 40er, 50er oder auch noch in den 60sr
Jahren des 20. Jahrhunderts geboren wurden, haben diese Kinderkrankheiten
noch vor ihrer Schulzeit durchgemacht. Durch Impfungen sind diese Erkran-
kungen in der heutigen Welt, zumindest in unserer abendlandischen Gesell-
schaft, stark zuriickgedringt worden. Leider sind unsere Kinder, die heutzu-
tage geboren werden und aufwachsen, nicht gestinder als die vergangenen
Kindergenerationen. Sie zeigen andere, ncue Erkrankungen, wie sie die Kin-
der frilherer Generationen hatten. Deshalb wollen wir zunichst der Frage
nachgehen, welche Kinderkrankheiten uns heute Sorgen machen.
Als erstes Beispiel seien die Essstdrungen genannt, die sowohl die Mager-
sucht als auch das Ubergewicht oder eine Sonderform, wie zum Beispiel die
s0 genannte Ess-Brechsucht, die Bulimie umfassen. Ferner Erkrankungen,
wie zum Beispiel Haltungsschiden urd mototische Defizite. Studien konnten
zeigen, dass in den letzten 20 Jahren die sportlichen Fahigkeiten unserer
Kinder drastisch gesunken sind. Eine weitere sehr grofie Gruppe stellen die
allergischen Erkrankungen, wie Heuschnupfen, Neurcdermitis und Asthma
dar, Diese allergischen Erkrankungen nehmen, wie die anderen Beispiele
auch, in der Gegenwart gewaltig zu.
Wir halten fest: Es gibt Kinderkrankheiten der friheren Zeit, zum Beispiel:
Masern, Mumps, Rételn, Scharlach.
Heutzutage treten andere Erkrankungen auf wie zum Beispiel:
Essstérungen, Haltungsschiiden, motorische Defizite, Allergien,
um nur einige Beispiele zu nennen,
Die erstgenannten seien nachfolgend als die so genannten klassischen Kin-
derkrankheiten bezeichnet, die anderen als die modernen Kinderkrankheiten,
Damit stellt sich die Frage nach den Zusammenhiingen des Wandels, der sich
in den letzten Jahrzehniea vollzogen hat. Nachfolgend werde ich versuchen,
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das Verhiiltnis der klassischen Kinderkrankheiten zu den modernen Kinder-
krankheiten aufzuzeigen.

Um dieses Verhilinis verstehen zue knnen, ist es in einem ersten Schritt not-
wendig, einen allgemeinen Blick auf die menschliche Biografie zu werfen.

Der Lebenslauf des Menschen

Ein Neugeborenes liegt iiberwiegend schlafend in der Wiege. Wenn es nicht
schlift, fingt es meistens schnell an zu brillen, dann hat es Hunger, mochte
gestillt, gewickelt oder hochgenommen werden, Wenn die Mutter diese pfle-
gerischen Handlungen vollzogen hat, wird es bald wieder einschlafen, In den
kommenden Wochen werden die Phasen, in denen das Kind wach ist, linger
und ldnger. Mit anderen Worten: Das Kind schlifi sich in das Leben hinein.
Das Kind muss von der Geburt an lernen, sich mit den Gegebenheiten der
Welt auscinander zu setzen, zum Beispiel, indem es lernt, das schwere Kapf-
chen zu heben und zu halten. Noch im Mutterleib war das Kind ganz umge-
ben von dem Fruchtwasser. Diese Fliissigkeit fiihrte dazu, dass das Eigenge-
wicht des Kamers praktisch aufgehoben war. Nach der Geburt wiegt der
eigene Kdarper aber viel und will beherrscht werden.

Wo kommen die Kinder her? Wo waren die Kinder vor der Schwangerschafl,
vor der Empfingnis? Dies ist eine Frage mit religiésem oder philosophischem
Hintergrund. Es gibt zu dieser Frage Berichte von kleinen Kindem, die erzith-
len von der Zeit, bevor sie bei Mama und Papa waren; sie erzihlen etwa, dass
es schwer gewesen sei, zu ihren Eltern zu kommen, oder dic von anderen
Erlebmssen berichten, die sie gehabt hatten, bevor sie bei Mama und Papa
waren.! Wie immer auch die Welt aussehen mag, aus der die Kinder gekom-
men sind, es ist doch eine irgendwie geartete geistige Welt, aus der die Kinder
zu ihren Eltern gekommen sind. So sind die Kinder mit der Geburt bereits
cinen weiten Weg gegangen, der sie hier zu uns auf die Erde gefilhrt hat.

So vergeht das erste Lebensjahr, in der Auseinandersetzung mit dem eigenen
K&rper, wie beispielsweise im willentlichen Ergreifen der GliedmaBentitig-
keit, wozu nicht nur die Arme und Beine, sondern auch ganz wesentlich dic
Augen und ihre spezifische Augenmotorik gehdren. SchlieBlich lernt das
Kind im freien Geng, den eigenen Aufenthaltsort selber bestimmen zu kon-
nen. Damit kann das Kind seinen Sympathien und Antipathien folgend sich
einem Orte zu- oder auch abwenden.

In den nun folgenden Lebensjahren lemt das Kind in grofler Intensitit wnd
Freude die Welt kennen, zuniichst einmal die Welt des eigenen Elternhauses,
spéter vielleicht des Gartens, auch mit allen verwinkelten Ecken, dann Orte,
wo zum Beispiel die GroBeltern oder Freunde leben und schliefilich den Kin-
dergarten. So wird der Radius des Kindes immer grier und gréBer und da-
mit auch sein Freiheitsgrad: Es entdeckt immer mehr Welt,
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Wenn das Kind die Welt so weit kennen gelernt hat, dass es sich in jhr zu-
rechtfinden und orientieren kann, ist ¢s nun in der Lage, sich in der Schule
dem Erlernen der Kulturiechniken von Lesen, Schreiben und Rechnen zuzu-
wenden. Es lernt in den folgenden Jahren die Bildung im allgemeinen Sinne
kennen.

Mit dem Ende der Schulzeit und dem Erlernen eines Berufes, sei es in der
Lelre oder im Studium, beginnt nun eine spezifische Bildung im Bezug auf
die zukiinftige Titigkeit.

Wir halten fest: Zuerst lemt das Kind seinen eigenen Kérper kennen, danach
lernt es die Welt, anschlicBend die Kulturtechniken im Allgememen und
dann die spezifische Bildung in Bezug auf seinen Beruf, Natiirlich sind diese
einzelnen Lernphasen nie abgeschlossen, etwa die neuen Erfahrungen mit
dem eigenen Kotper erreichen gerade in der Zeit der Pubertét wieder einen
Hohepunkt. Aber auch im hiheren Alter kann das Lernen des eigenen Kér-
pers wieder eine groBe Bedeutung annehmen, wenn man lernen muss, dass
die Dinge eben ,,nicht mehr einfach so gehen wie frither*, Auch das Erlemnen
der Kulturtechniken geht immer weiter: Wenn ich mich im fortgeschrittenen
Lebensalter zum Beispiel erstrnalig dem Schriftsteller Thomas Mann zuwen-
de, werde ich hier ¢iner v8llig neven Art der Sprache begegnen, der ich vor-
her vielleicht nie begegnet bin. Dass in beruflichen Zusammenhdngen le-
benskanges Lernen notwendig ist, trifft mittlerweile auf fast alle Berufszwei-
ge zu uad sei nur am Rande erwiihnt.

Ist der Entwicklungsweg bis zur Berufsausbildung gegangen, kann sich nun
der Mensch mit Beruf und Familiengriindung in die Welt hineinstellen. Er ist
ganz Erdenbiirger geworden, oder im biblischen Sinne formuliert: Er macht
sich die Erde Untertan.

Ist dieser Lebensabschnitt vorilber, beginnt ein Zeitalter, in dem der Mensch
lernen kann, Abstand zu wahren, sich nicht mehr in jedes Geschehen mit
.Kopf und Kragen® hineinzustiirzen, sendern aus der Erfahrung heraus mit
Ruhe und Besonnenheit seinen Aufgaben nachgehen zu konnen. Es ist ein
Alter, in dem die kérperliche Kraft zwar abnimmt, auf der anderen Seite aber
die Lebenserfahrung so groB geworden ist, dass vom Resultat aus gesehen
die Lebenserfahrung die langsarn schwindende Kraft problemlos ausgleichen
kann.

Im Anschluss an dieses Lebensalter der Erfahrung schlieft sich das Lebens-
alter der Weisheit an, Der Korper versagt zunehmend seinen Dienst, dafiir
steht einem auf der anderen Seite aber dic Weisheit cines gelebten Lebens
zur Verfiigung.

Zusammenfassung:

Dic ersten 20 Lebensjahre sind vom dem Sichhineinstellen in die Welt ge-
prigt. Vom Kennenlernen der Welt, der Kulturtechniken, ¢ines Berufes.
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In der mittleren Lebensphase stellt sich der Mensch in die Erdenaufgabe mit
Beruf und Familie hinein.

Wenn die eigenen Kinder aus dem Haus gehen, beginnt der Lebensabschnit,
der von Erfahrung und letztendlich von Weisheit gepriigt sein kann.

Geburt Ted I

kdrperliche geistige
i Reifing Reifiung
i Lebensmitte ti
seelische Reifing 5

R P S T UL O A

Welche Krankheiten charakterisieren den Lebensanfang
und das Lebensende?

Wenn wir der Frage nachgehen, welche Krankheitstendenzen sich im Kin-
desalter manifestieren, gehe ich zuniichst vom Bild der klassischen Kinder-
krankheiten aus, das heifit, von den fieberhaften Erkrankungen. Klassischer-
weise ist das Kindesalter gepriigt vom fieberhaften Infekt,

Gerade im Winterhalbjahr geht hiiufig ein fieherhafter Infekt in den niichsten
Infekt diber, so dass man als Multer manchmal gar nicht mehr weifl, wann der
eine Schnupfen aufgehért und der nichste beginnt. Oft gibt es Infekte, die mit
ciner kurzen fieberhaflen Episode in den Abendstunden einhergehen; bei
denen das Kind bereits am nidchsten Tag wieder so gesund ist, dass es wieder
in den Kindergarten gehen kann. Manchmal treten auch heftige Infekte auf,
dass das Kind fiir mehrere Tage oder gar Wochen krank ist. Gerade nach sol-
chen ldnger dauernden fieberhafien Infekten kann immer wieder beobachtet
werden, dass das Kind auf kirperlicher und seelischer Ebene gereift ist, sei es,
dass es zum Beispiel im metorischen Bereich geschickter geworden ist oder
aber auf der seelischen Ebene ausgeglichener ist. Die alltigliche hausérztliche
Arbeit mit Kindern gibt einem hietfiir Tag fir Tag Beispicle, we die Eltern
von kiginen oder grifleren Entwicklungsschritten nach Infekten berichten.

Wie ist ein fieberhafter Infekt charakterisiert?
Ein fieberhafter Infekt im Kindesalter ist hiiufig von einer zeitlichen Struktur
gepriigt. Sie kann sehr ausgepriigt sein, wie zum Beispiel bei Masern, mit
grippalen Symptomen am Anfang dem sogenannten Prodromalstadium und
der eigentlichen Erkrankung, dem Exantemstadium, mit seinem charakteris-
tischen Hautausschlag. Bei anderen Erkrankungen ist die zeitliche Struktur
nicht so offensichtlich wic bei dem erstgenannten Beispiel, wenn eine Bron-
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chitis plizlich nach einem ersten kiihlen Herbsttag mit hohem abendlichem
Fieber beginnt. Meistens wird gerade die erste Nacht fiir Muotter und Kind
anstrengend, am nichsten Morgen ist das Kind erschopft und miide, es hat
ein grofes Schlafbediirfnis. Das Kind wird sich viel ausruhen wollen, mit
den Nachmittags- und Abendstunden wird die K8rperiemperatur wieder
ansteigen, zum Abend hin gliiht es vielleicht wieder. Diese typische zeitliche
Struktur mit abends ansteigenden Temperaturen wird den begleitenden Kin-
derarzt oder Hausarzt veranlassen, sorgfiiltig aufzupassen, ob sich ans der
Bronchitis eine Lungenentziindung entwickelt und entsprechend dem Krank-
heitsverlauf therapeutisch eingreifen.

Wihrend dieses Geschehens setzt sich das kindliche Immunsystem mit ei-
nem Erreger der Auflenwelt auseinander, es lernt, es reift.

So ist ein ficberhafter Infekt charakterisiert durch:

— seine zeitliche Struktur, seinen meist plotzlichen Beginn und hiufig auch
sein klares Ende, dem sich unter Umstiinden je nach Dauer der Infekti-
onskrankheit noch ein Rekonvaleszenzstadium anschlieBt,

— der Wirmebildung in dem Fieber,

— der Stirkung des Immunsystems in der Auseinandersetzung mit Erregern
der AuBenwelt,

— seine akute Erscheinungsweise.

Exkurs
Vom Umgang mit Fieber

Das Fieberthermometer misst den rein quantitativen Aspekt der Temperatur-
verinderung. Dieser Aspekt ist wichtig, um zum Beispiel Verdnderungen im
Tagesgang der Temperatur erfassen zu kannen. Es ist auch wichtig zu wis-
sen, welche Tendenz in einer fieberhaften Erkrankung vorliegt, das heift, die
Temperatur mit seinen Spitzen steigend oder fallend ist. Dies darf jedoch
nicht dariiber hinwegtiuschen, dass es einen weiteren wesentlichen Aspekt
des Fiebers gibt, der dagegen ein qualitativer Aspekt ist. Hierbei kommt es
im Wesentlichen auf die Beobachiung des erkrankten Menschen an: Geht es
jhm trotz Fieber gut, oder geht es ihm schlecht? Es gibt Kinder, die mit 39° C
oder 40° C Temperatur in ihrem Bettchen spiclen und vergniigt sind. Gerade
wiederholte figherhafte Infekte verbunden mit ausreichend Fliissigkeitszu-
fuhr filhren dazu, dass Kinder trotz Ficber nicht wesentlich beeintrichtigt
sind. Auf der anderen Seite kann es aber auch sein, dass ein Kind oder auch
gin Erwachsener bereits mit etwas iiber 38° C Temperatur benommen im
Bett liegt oder schon gar apathisch wird und nicht mehr in der Lage ist, ads-
quat am sozialen Geschehen seiner Umgebung teilzunehimen. Wenn in einem
solchen Krankheitsverlauf ein Fliissigkeitsdefizit unwahrscheinlich ist, ist ein
solcher apathisch wirkender Mensch mit seiner Temperatur ganz anders zu
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gewichien, als ein frdhliches Kind mit 40° C Temperatur. Unter Umstiinden
kann in diesem Fall ein sehr viel emnsteres Krankheitsgeschehen dem Fieber
zugrunde liegen, Es ist also keineswegs die Temperatur alleine, die auf die
Geflilrlichkeit des Fiebers hinweist, sondern von ebenso grofier Bedeutung
ist die Frage der Befindlichkeit des erkrankten Menschen.

Nebenbei sei angemerkt, dass bei Kindern und Jugendlichen auch die Er-
krankungsrate an Diabetes Typ I stark steigt.

Das Metabolische Syndrom
Die kardiovaskuldren Erkrankungen gehen meistens mit einer ganzen Gruppe
von Krankkeiten einher, die unter dem Begriff des metabolischen Syndroms
zusammengefasst werden. Hierunter fillt das Ubergewicht, die Fettsioff-
wechselstdrung (erhohte Blutfette), der Diabetes {(Zuckerkrankheit) und der
Bluthochdruck. Dieses metabolische Syndrom wird héiufig auch wenig
schmeichelhaft als das tOdliche Quartett bezeichnet. Es fiihrt allerdings in
krasser Form vor Augen, wie e¢ine Fehlerndhrung mit einer zu hohen Zufuhr
nicht verwertbarer Kalorien in Form von Zucker und Fett zu Ablagerungen
in den Gefiilen und im Sinne von Ubergewicht fiihrt, zu einer Nicht-Mehr-
Handhabbarkeit des Fettstoffwechsels und des Zuckerstoffwechsels, In der
Folge kommt es neben den im Haupttext beschriebenen Erkrankungen auch
zu wesentlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates, zum Beispiel zur
Arthrose. Das metabolische Syndrom wird bei Betroffenen mit relativ hoher
Wahrscheinlichkeit frither oder spiiter zum Beispiel zu Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Arthrose fithren.
Es sind noch nihere Ausfithrungen zum Diabetes notwendig:
Beim Diabetes ist zwischen dem Typ I-Diabetes, auch Kinder- oder Jugend-
diabetes genannt und dem Altersdiabetes, Typ II-Diabetes zu unterscheiden.
Beim Typ 1-Diabetes kommt es aufgrund autoaggressiver entziindlicher Pro-
zesse zu einer Zetstrung der insulinbildenden Zellen in der Bauchspeichel-
driise. Dies fiihrt innerhalb von sehr kurzer Zeit zu einer abhsoluten Insulin-
pflicht des erkrankten Menschen. Der Typ [1-Diabetes dagegen ruht im We-
sentlichen anf einem Ungleichgewicht zwischen dem Bedarf an Insulin in der
Peripherie und der Produktion von Insulin in der Bauchspeicheldriise. Dieses
Ungleichgewicht kann meist durch die Reduktion des kérpereigenen Ge-
wichtes, hierbei reichen hiufig schon wenige Kilogramm, wieder behoben
werden. Dieser Typ-11-Diabetes wird demnach in erster Linie mittels Dit,
das heiBt, Gewichtsreduktion, behandelt, in zweiter Linie mittels Medika-
menten, die die Bauchspeicheldriise unterstiitzen sollen, beziehungsweise dic
die Zuckeraufhahme und -verwertung in den Verdauungsorganen ausbrem-
sen sollen. Erst wenn alle diese MaBinahmen nicht fruchten, ist beim Typ-11-
Diabetes der Einsatz von Insulin notwendig.
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Am Ende des 20. Jahrhunderts war in Deutschland der Typ Il-Diabetes, das
heifit der Altersdiabetes bei Kindern und Jugendlichen fast ganz unbekannt.
Inzwischen {2006) wird die Zahl der erkrankten Kinder und Jugendlichen bei
diesem Diabetes Typ auf 2.000 geschiitzt, Tendenz stark steigend!
Dariiber hinaus kann aber auch noch ein weiterer qualitativer Unterschied im
Fieber erfasst werden: Es gibt fieberhafte Sitvationen, bei denen gewisser-
maflen eine Brutwirme entsteht, das heiBt, wo der Korper ganz mit der Re-
generation beschafiigt ist. Demgegeniiber gibt es fieberhafte Situationen, wo
das Fieber gewissermaBen eine auszehrende Qualitit annimmt, die den
Kranken zunchmend schwicht. Auch der Unterschied zwischen diesen bei-
den Fieberqualitdten kann mit ein wenig Ubung schnell und sicher erfasst
werden.
Wir wenden uns jetzt zwei wesentlichen Krankheitstendenzen der zweiten
Lebenshilfie zu, den Erkrankungen der Geféfie mit seinen Folgen und den
bsartigen Wucherungen.
In unserer Gesellschaft spiclen die so genannten kardiovaskuliren Erkran-
kungen ab der zweiten Lebenshiilfte eine dominierende Rolle. Durch chroni-
sche Entzlindungsprozesse in den Gefiflen, hervorgerufen durch Fehlerngh-
rung, mangelnde Bewegung kommt es zu einem Anstieg des Blutdruckes mit
nachfolgender Schwiche des Herzens und einer chronischen Uberlastung der
GefiBe. Spiter kann dann ein Herzinfarkt oder ¢in Schiaganfall folgen. Der
Beginn dieser Krankheiten in Form des zu hohen Blutdruckes verlauft schlei-
chend und meist unbemerkt. Viele Patienten haben @ber Jahre hinweg cinen
zu hohen Blutdruck, ohne davon zu wissen. Dem schleichenden Beginn steht
das abrupte schmerzhafte Erwachen im Infarktgeschehen gegeniiber, wobel
es hier keinen linearen zeitlichen Zusammenhang gibt zwischen dem Beginn
un¢l der Daver einer Bluthochdruckerkrankung und seinen Folgeerkrankun-
gen, Ein weiteres wesentliches Charakteristikum dieser kardiovaskulédren
Erkrankungen ist der Rhythmusverlust. Dieser Rhythmusverlust kann zu
einem prognostischen Parameter nach einem Herzinfarkt Verwendung finden.
Je h&hergradiger der Rhythmusverlust ist, sowoh! in der Herzaktion selber,
als auch in dem Zusammenspiel zwischen Herztétigkeit und Atemtitigkeit,
umso schlechter steht ¢s um die Méglichkeiten des Gesundung des Patienten.
Diese Erkrankungen gehen immer mit einem Abbau von korperlicher Sub-
stanz €inher, zum Beispicl im Zerfall von Gewebe im Herzinfarkt,
Damit charakierisieren sich die kardiovaskuliren Erkrankungen in der zwei-
ten Lebenshilfte wie folgt:
Es sind

— chronische Erkrankungen,

— Brkrankungen ohne zeitliche Struktur,

— Erkrankungen, die selbst mit einem Rhythmusverlust einhergehen,

— Erkrankungen, die ohne Fieber einhergehen.
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Nach den kardiovaskuldren Erkrankungen wird folgend die Krebserkrankung
geschildert, die fast immer unbemerkt beginnt. Gleichsam wie aus einer
schlafenden Seite des menschlichen Kérpers heraus dehnt sich das bosartige
Wachstum aus. Erst zu einem spiéteren Zeitpunkt fithren Veriinderungen des
Aussehens oder der korperlichen Funktion den Patienten zum Arzt und ver-
anlassen entsprechende Untersuchungen. Bei der Krebserkrankung haben
sich Zellen aus dem Gesamtverband des Gewebes abgesondert und fiithren
ein Eigenleben, indem sie sich nicht mehr in die iibergeordneten rhythmi-
schen Prozesse des gesamten Kérpers integrieren lassen. Die Krebserkran-
kung ist damit per se gleichsam das Sinnbild einer Erkrankung, die von ei-
nem Rhythmus- und Integritiitsverlust gekennzeichnet ist. Interessant ist fiir
unseren Zusammenhang, dass in Studien nachgewiesen werden konnte, dass
Krebspatienter in einem signifikant deutlichen MaBe in den letzten 10 Jahren
seltener ficberten, als Menschen, die nicht an Krebs erkrankten. Der unbe-
merkte Beginn steht in einem krassen Gegensatz zu den Schmerzen in spiite-
ren Stadien der Krankheit, die unter Umstinden den Einsatz sehr starker
Medikamente notwendig werden lassen,

Geburt Tod

fieberhafte Kardiovasculdre
Eckrankungen Erkrankungen
i und Krebs
i3 zeigen
:i zeitliche Struksur
i

zeigen
Rhythmusveriust

gehen mit zeigen in der i
Wirmebildung Vorgeschichie
einher selten Fieber (Krebs) |

fithren zu einer Stirkung
b des Immunsystems
(das Immunsystem ternt)

der Kérper lemt nichts L

B sind akut sind chronisch

Lehensmitte

Aus diesen Schilderungen zeigen sich an verschiedenen Punkten deutliche
Gegensiitze zwischen den akut fieberhaften Erkrankungen, die die erste Le-
benszeit priigen und den chronischen Erkrankungen, die die zweite Lebens-
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hélfie prigen, Der Beginn bei einer fieberhaften Erkrankung ist hdufig akut,
das Ende in der Regel absehbar. Bei den kardiovaskuliren Erkrankungen und
der Krebserkrankung ist der Begian schleichend, nicht wahmehmbar, erst im
weiteren Verlauf tritt bewusstseinsschaffender Schmerz auf, wobei das Ende
einer solchen Frkrankung nicht vorhersagbar ist. Schlussendlich wird ein
Patient nach einem Herzinfarkt oder nach einer bésartigen Erkrankung stets
der weiteren flirsorglichen und begleitenden Betreuung eines Arztes bediir-
fen. Ficberhafle Infektionskrankheiten sind dagegen in der Regel mehr oder
weniger deutlich erkennbar rhythmisch gegliedert. Kardiovaskuldre Erkran-
kungen, sowie die Krebserkrankung lassen eine rhythmische Gliederung
visllig vermissen.

Exkurs
Wie sind die modernen Kinderkrankheiten charakterisiert?

Die modernen Kinderkrankheiten sind meistens chronische Erkrankungen,
bei denea Anfang und Ende im Dunkeln liegen. Als Beispiele seien hier
Neurodermitis oder Asthma genannt. Mittlerweile gibt es, wie oben ausge-
fiihrt, auch in Deutschland Heranwachsende im Kindergartenalter und im
Grundschulalter, die an Typ-II-Diabetes, also dem Altersdiabetes, erkrankt
sind oder deren Gelenke bereits Verinderungen im Sinne einer Arthrose
aufweisen. Moderne Kinderkrankheiten gehen oft, wie bei den Allergien, mit
einer Schwiiche des Immunsystems einher, im Sinne einer Irritation des Im-
munsystems, wobei das Immunsystem meistens auf der einen Seite schléft
und auf anderen Gebieten iiberwach ist. Allen modernen Kinderkrankheiten
fehlt die zeitliche Struktur. Sie haben keinen plotzlichen Beginn und kein
klares Ende, und sie beherbergen selber in sich die Qualitdt des Rhythmus-
veriustes.

Vor diesem Hintergrund werde ich nachfolgend versuchen, die modernen
Kinderkrankheiten zn charakterisieren:

Die Essstdrungen

Der unbefangene Blick an einer Badestelle im hochsommerlichen Badebe-
trieb zeigt, dass nicht nur die Erwachsenen, sondern auch viele Kinder von
Essstrungen betroffen sind. Infolge des Ubergewichtes werden die Kinder
nicht nur kérperlich, sondern oft auch seelisch-geistig zu schwer. Sie verhaf-
ten gewissermalien zu feste, zu tief in der Erde. Das Ubergewicht fiihrt einer-
seits zu Hinseleien von den Klassenkameraden, andererseits zu motorischer
Ungeschicklichkeit, Trigheit im Sport und in seiner Steigerung zum Typ-II-
Diabetes, das heiBt, dem Aliersdiabetes, und dem Beginn einer Arthrose
bergits im Kindesalter.
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Gegenteilig dazu verhilt es sich bei der Magersucht, der Anorexie, von der
deutlich mehr Médchen als Jungen betroffen sind, auch wenn in den letzten
Jahren die Jungen deutlich in ihrer Krankheitshiufigkeit zugenommen haben.
Klassischerweise beginnt die Magersucht vor der Pubertiit bezichungsweise
mit der Pubertit mit einer Kérperschemastorung, Das junge Midchen lernt
unter anderem, dass das Unterschreiten einer individuellen Gewichisgrenze
dazu fithrt, dass die Regelblutung ausbleibt. Wird diese Gewichtsgrenze
wieder iiberschritten, so setzt die Regelblutung wiederum ein. Daran kann fiir
das Midchen erlebbar werden, dass es Macht ausiiben kann avf die Funktio-
nen des eigenen Karpers urd damit anch auf den Eintritt in die Geschlecht-
lichkeit, das heiflt, in das Frausein selber. Bei der Magersucht liegt hiufig,
wie Henning K&hler ¢s nannte, eine stille Sehnsucht nach Heimkehr vor.
Erkrankte Médchen wollen nicht auf die Erde kommen, wollen ein Dasein
gleich einem Engel fithren. Interessanterweise fithrt die fortgeschrittene Ma-
gersuchtserkrankung zu einer ausgepriigten Fettstoffwechselstérung, in deren
Folge es zu einer ausgepriigten Sklerose der GefiiBe kommen kann. Damit
zeigt die Phinomenologie der Magersucht, dass die betroffenen Kinder im
Grunde direkt aus dem Lebensabschnitt der Kindheit herfibergehen wollen in
das Greisenalter und sich nicht mit der Erde in dem Sinne verbinden wollen,
wie es mit Beruf und Fortpflanzung (Familie} verbunden ist.

Damit liegt beim Ubergewicht ein Zuschwerwerden vor, bei der Anorexie
ein Zuleichtbleiben, das sich beiden Erkrankungen aber auch bis in das see-
lisch-geistige Leben hinein ausdehnt, Auf der einen Seite ein Versinken in
Trigheit und Schwere, auf der anderen Seite die Leichtigkzit, aber auch Un-
verbindlichkeit gegeniiber der Erde.

Allergien

Bei den Allergien handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, das heiBt,
um ¢ine Erkrankung, bei der das Immunsystem gestort ist und hochallergisch
zum Beispiel auf Griiserpollen reagiert.

Autoimmunerkrankungen im Sinne von allergischen Erkrankungen gehen
fast immer mit einer Stdrung der Darmflora einher und mit einem Therapie-
bedarf in den Bauchorganen von Leber-, Gallen-, Bauchspeicheldriisen und
Milzuitigkeit. Hiufig fithren allergische Erkrankungen zu einer Notwendig-
keit, zumindest filr gewisse Zeitabstinde Diditen einzuhalten.

Orthopédische und nevrologische Defizite
Nach persénlichen Erfahrungen des Autors kommen in jeder Grundschulklas-
se bei deutlich dber der Hilfte aller Kinder neurologische und/oder orthopidi-
sche Auffilligkeiten vor. Damit ist nicht gesagt, dass jedes dieser Kinder
behandlungsbediirftig ist, aber viele Kinder sind zum Beispiel auferund von
neurologisch-orthopédischen Problemen nicht in der Lage, eine altersgemifie
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adiiquate Raumorientierung zu entwickeln. I[nfolgedessen kommt es zu
Schwierigkeiten im Erlernen der Kulturtechniken, das heiBt, Zahlendrehern,
Buchstabendrehern etcetera, aber auch zu Konzentrationsméingeln.

Medienverwahrlosung

Die Medienverwahriosung stellt in unserer Gesellschaft ein zunehmendes
Problem gigantischen AusmaBes dar. Dazu sei nachfolgend nur auf einige
wenige Aspekte hingewiesen: Der Konsum von Medien (Fernsehen, Compu-
ter und andere Bildschirmmedien) fithri wihrend des Betrachtens zu einer
Ruhigstellung und vermeintlichen Konzentration auf den Bildschirm. Hinter-
her jedoch kommt es zu einem iiberschieBenden Bewegungsbediirfnis, das
sich meistens als sozial schlecht integrierbar erweist. Auch wird héufig nicht
bedacht, dass schulische Letninhalte, die sich das Kind mehr oder weniger
mithsam angeeignet hat, wieder vollkommen vergessen werden, wenn nach
dem Lemen Fernsehen geschaut wird. Manche schulische Lemschwierigkeit
liisst sich allein durch die drastische Reduktion des Fernsehkonsums beheben!
Es ist mittlerweile unstrittig, dass der Gebrauch von Bildschirmmedien Ge-
waltbereitschaft fordert. Hierzu sei auf die im Literaturverzeichnis erwihnte
Literatur verwiesen, Aber noch ein letzter Aspekt zum Thema Bildschirmme-
dien muss an dieser Stefle genannt werden: Ich kann mit Medien nicht in
einen kreativen Dialog treten. Das heiBt, das Fernsehen berieselt mich, ob ich
will oder nicht. Ganz anders verhilt es sich beim gemeinsamen Anschaven
eines Buches oder beim Vorlesen. Hier kommt es zu einer Interaktion, zu
einem Gespriich zwischen Kind und Erwachsenem. In diesem Dialog entsieht
ein Zwischenraum, der auf geistig-seelischer Ebene einen Raum schafft filr
Fantasie, Kreativitit, das Nachsinnen nach Lebensfragen. Es entsteht heutzu-
tage durch die mediendominierte Gesellschaft eine stumme Gesellschafi, die
sich letztendlich nur noch durch Gewaltbereitschaft duflern kann!

ADS/ADHS

Die unruhigen, konzentrationsgestdrten und zappeligen Kinder sind heutzu-
tage in aller Munde, sodass hier auf eine weitere Beschreibung und Charakte-
risierung des modemen Phénomens verzichtet werden soll. Es sei hier mur
erwihni, dass viele der so genannten ADS- beziehungsweise ADHS-Kinder
neurologisch orthopédische Defizite aufweisen oder aber Mangelzustiinde im
Bereich von diversen Vitaminen und Spurenclementen. Natiirlich filhet auch,
wie eben bereits erwiihnt, die Medienverwahrlosung zur Zappeligkeit. Natiir-
lich sind an dieser Stelle auch Eltern in ihrer Vorbildfunktion gefragt und in
ihrer strukturgebenden Kraft im Alliag.

Gewaltbereitschaft
Die Bereitschaft, Gewalt als legitimes Mittel zur Losung sozialer Konflikte
zu akzeptieren, nimmt heutzutage in der Gesellschaft immer mehr und mehr
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zu, Viele Jugendliche gehen davon aus, eines nicht patiirlichen Todes zu
sterben. Wie ihnen im Fernsehen vorgelebt wird, ist Gewall ein vielfach
vorgefiihrtes Mittel, soziale Konflikte zu ldsen. Auch beziiglich dieses The-
mas sei auf die weiterfiihrende Literatur verwiesen”.

Depression und Angst

Sehr viele Kinder und Jugendliche sind heutzutage an Depressionen und
Angsten erkrankt. Angst vor der Zukunft, Angst vor der zukiinftigen Arbeits-
losigkeit, unbeantwortete Fragen nach dem Sinn des Lebens rufen Depressi-
onen hervor, Nach meiner Erfahrung ist das Thema Depression und Angst
das eigentliche Kardinalproblem der Gegenwart, das in einer tieferen Schicht
den zuvor genannten Themenkreisen mehr oder weniger deutlich zugrunde
liegt. Es handelt sich hierbei im Sinne von Samuel Beckett um die metaphy-
sische Obdachlosigkeit der Gegenwart, die natiirlich auch vor Kindern und
Jugendlichen nicht halt macht. Diese metaphysische Obdachlosigkeit zeigt
sich unter Umstinden nicht primér als Depression und Angst, sondern als
Medienverwahrlosung in Form von Unruhezustinden oder einer erhdhten
Gewaltbereitschaft, Erst im lingeren nachspiirenden Gespriich mit den Kin-
dern und Jugendlichen zeigt sich, dass die Kinder oft zutiefst traurig sind. Sie
leiden unter der metaphysischen Obdachlosigkeit, ohne diese benennen zu
kdnnen, ohne die Maglichkeit, sich ihrer wehren zu knnen.

Natiirlich gibt es demgegeniiber auch viele Kinder, die gerade aus dieser
Trostlosigkeit der metaphysischen Obdachlosigkeit zu eigenem geistigen
Suchen und Streben aufbrechen.

Wir fassen zusammen: Die modernen Kinderkrankheiten sind Erkrankungen,
die das kdrperliche oder seelische Immunsystem schwiichen und die mit
eirem Rhythmusverlust einhergehen. Es sind aber auch Erkrankungen, von
denen in der Gegenwart fast alle Kinder betroffen sind. Sie fithren zum Teil
zu einschneidenden, lebensprigenden kdrperlichen Beschrinkungen oder
aber zu einer Orientierungslosigkeit auf seelischem oder geistigem Felde.

Hintergritnde

Wie kommt es Zu den neven, modernen Kinderkrankheiten?

Da ist in erster Linie unsere Lebensweise zu nennen, wie zum Beispiel die
Emihrung. Ernfhrung spielt hier eine bedeutende Rolle, sowohl in Bereichen
der Quantitit, wenn wir an das Ubergewicht und dic Magersucht denken,
oder aber an die Ernihrung im Bereich der Qualitit, wenn wir an die allergi-
schen Erkrankungen denken.

Unsere Erndhrung ist von Illusionen gepriigt: Ich kaufe im Supermarkt einen
Himbeerjoghurt, nehme ihn dann Stunden spiéter aus dem heimischen Kiihl-
schrank, sehe diec Himbeeren auf der Verpackung, in mir entsteht das Bild
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eines sommerlichen Himbeerstrauches. Ich esse den Joghurt und schmecke
Himbeeren, sodass sich jetzt auch die Leber darauf einstellt, gleich Himbee-
ren zur Verdauung angeboten zu bekommen. Aber was bekommt die Leber?
Die Leber bekommt Geschmacksstoffe, die nach Himbeere schmecken, aber
nicht Himbeere beinhalten. Das ist in etwa vergleichbar, wenn Sie als Er-
wachsener am Monatsende von Ihrem Arbeitgeber nug Spielgeld bekommen,
das aussieht wie Euroscheine, aber nicht dem aufgedruckten Wert entspricht.
Wie Sie sich auch in diesem Falle als betrogen erleben wiirden, flihlt sich
auch die Leber betrogen. In diesem Sinne flihren wir durch unsere Nah-
rungsmittelindustrie einen fortwihrenden Betrug der Verdauungsorgane
durch.

Es geht aber auch um die Erndihrung aof der Ebene der Bilder. Ich sehe im
Fernsehen einen Film, der zum Beispiel in einer schonen Landschaft spielt.
Nach dem Ende des Filmes sitze ich aber immer noch in meinem muffigen
Zimmer, meine Seele hat nicht die Weite zum Beispiel der Kiistenlandschaft
erlebt, die Zunge hat nicht die salzige Luft geschmeckt. Auch hier hat sich
wieder ein Betrug ereignet.

In diesem Sinne méchte ich Erndhrung umfassender verstanden wissen, nicht
nur beschrinkt auf die Nahrungsaufnahme.

Natiirlich tragen die Impfungen zu ¢inem Riickgang der fieberhaften Erkran-
kungen bei. Ich michte an dieser Stelle nicht der Frage nachgehen, ob diese
Mafinahme sinnvoll ist oder nicht. Festzuhalten bleibt jedoch, dass durch den
Riickgang der fieberhafien Erkrankungen, auch bedingt durch dle Impfun-
gen, den medemen Krankheitstendenzen Vorschub geleistet wird’.

Ferner sind in diesem Zusammenhang auch die Prophylaxen zu nennen, zum
Beispiel die Vitamin-D-Prophylaxe. Im Rahmen der industricllen Revolution
wurde im 18. und 19. Jahrhundert zunichst in England beobachtet, dass Kin-
der, die ohne Sonnenlicht aufwachsen, Verformungen der Extremitiiten er-
fahren bis hin zu vollstindigen Verkriippelungen. Es wurde dann in der nach-
folgenden Zeit der Zusammenhang zwischen Sonnenlicht und Vitamin D
entdeckt. Um dicsen Mangelesscheinungen durch fehlendes Sonnenliclit und
dadurch fehlende Vitamin-D-Bildung zu begegnen, wurde die Vitamin-D-
Prophylaxe im Siuglingsalter eingefiihrt. Ich méchte ghnlich wie beim The-
ma Impfungen die MaBinahme in jhrem Sinn an dieser Stelle nicht diskutie-
ren. Jedoch michte ich darauf hinweisen, dass es durch dic Vitamin-D-Gabe
zu einer sehr frllhen Verfestigung des Korpers kommt. Ganz besonders krass
trat diese Nebenwirkung des Vitamin D in den 50er Jahren des
20. Jahrhunderts auf, als es im Rahmen der so genannten Vigantolstifie zu
massiven arteriosklerotischen Verinderungen von Sduglingen kam. Durch
die modernen Dosierungen des Vitamins kommt es nicht mehr zu diesen
massiven arteriosklerotischen Veriinderungen wie vor 30 Jahren. Es bleibt
aber die Frage, ob nicht durch die unphysiologische Vitamin-D-Gabe doch
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eine Krankheitstendenz im Sinne einer Sklerotisierungstendenz gefordert
wird und damit eine Wegbereitung der kardiovaskuldren Erkrankungen er-
folgt. Damit sei nicht gegen eine Vitamin-D-Prophylaxe gesprochen, sondern
es sei nur darauf hingewiesen, dass jeder Eingriff in lebendige Zusammen-
hinge weitreichende Konsequenzen nach sich zieht, die nicht unmittelbar
erfassbar sein miissen.

Wir verschieben mit allen diesen Mafinahmen die Erkrankungen, die mit
Rhythmusverlust, Sklerose und Ablagerungen einhergehen, immer mehr und
mehr an den Lebensanfang, bei gleichzeitigem Riickgang der fieberhaften
Erkrankungen. Diese Entwicklung werte ich in dem Zusammenhang dieser
Schrift weder als gut noch als schlecht. Da sich diese Entwicklung aber ge-
genwiirtig ereignet, bedarf sie eines neuen Bewusstseins und Handelns der
Menschen.

Die folgende Graphik zeigt die Verdnderungen in den Krankheitstendenzen
am Beginn des 20. Jahrhunderts und am Ende in der Gesamtbevilkerung
Deutschlands (nach Marti®). In aller Deutlichkeit zeigt sich der Wechsel von
den entziindlichen zu den sklerotisierenden Erkrankungen.

a) Tuberkulose (Thc) b} Diphterie c) Pneumonie und Grippe
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Allgemein zusammengefasst ergibt sich folgendes Bild:

g) Entziindliche und degenerative Erkrankungen
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In einer anderen Graphik kann dieser Zusammenhang iiber die Biographie
gesehen wie folgt veranschaulicht werden:

Geburt Tod

fieberhafte
Erkrankungen
gehen zuriick

Erkrankungen
mit Kiilte,
Sklerose und
Rhythmusverlust
nehmen massiv zu

Lebensmitte

Konsequenzen

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem hier Dargestellten? Nachfol-
gend seien sie thesenartig zusammengefasst.

Es ist gegenwirtig notwendig, einen neuen und souveriinen Umgang mit
Fieber zu erlernen. Wenn ein Kind oder auch ein Erwachsener Fieber be-
kommt, ist dieses nicht automatisch eine bekimpfungswiirdige Erkrankung.
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Wie es im entsprechenden Kapitel beschrieben ist, bedarf es hier des genauen
Beobachtens, ob iiberhaupt cin therapeutisches Eingreifen notwendig ist,
oder ob nicht ein regulatives Eingreifen im Sinne einer ausreichenden Fliis-
sigkeitszufuhr und AuBerlich kithlenden Malinahmen, im Sinne von Waden-
wickeln, ausreichend ist.

Der Rhythmuspfiege kommt in der Gegenwart eine fiberragende Bedeutung
zu. Unter Rhythmuspflege verstehe ich die Gestaltung des Tageslaufes, aber
auch die Gestaliung der Woche und des Jahres. Wir leben in einer Zeit, in der
man fast alles zu fast jeder Zeit bekommen kann. Dadurch entsteht im Ge-
genzug aber auch eine Beliebigkeit und Unverbindlichkeit. Gerade die Ge-
staltung des Jahreslaufes kann hier bei den Kindern helfen, in Naturvorgin-
ge, aber auch in soziale Prozesse, hineinzustellen. Es ist zum Beispiel nicht
notwendig, zu Weihnachten eine Erdbeertorte zu essen. Das Gestalten des
Jahreslaufes ldsst die kindliche Seele den tieferen Sinn in Naturzusammen-
hiinge erfassen.

An dieser Stelle ist auch die Frage zu steilen, was am modernen Lebensstil
wirklich notwendig ist. Zumindest S#uglinge und Kleinkinder brauchen kei-
ne Fernreisen!

Der bewusste Umgang mit Medien, zunichst cinmal in der Vorbildfunktion
durch die Eltern, ist von entscheidender Bedeutung fiir die gesunde kindliche
Entwickhing.

Zusammenfassung

Die modernen Kinderkrankheiten, so, wie ich sie oben beschrieben habe,
lassen sich in folgenden Abbildungen zusammenfassen, wobel in kursiv die
Qualitit des Problemkreises oder der Erkrankung beschrieben ist:

Adipositas, Avorexie Gewalt :
Gewalt gegen mich selbst Gewedlt gegen dndere

ADS / ADHS .

Unkonzentrieriheit Unkonzemtriertheit

Medien-
verwahrlosung
nneee
Orientierungsiosigheit

nenrologisch

. -orthopiadische Defizite
' dnfere
Crientierungsiosigheit

Depression und Angst

durch mangethafie Verwandiung /
Fergeistigung der Welt und von sich selbsy
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Hier stehen sich die Essstdrungen auf der einen Seite, Gewalttoleranz auf der
anderen Seite gegeniiber. Bei den Essstorungen handelt es sich um eine Ge-
walt, die sich gegen mich selber richtet, bei der Gewalttoleranz handelt es
sich um Gewalt, die sich gegen sich andere richtet. Auf der nichsten Ebene
stehen sich die allergischen Erkrankungen und die Konzentrationsprobleme
im Sinne von ADS und ADHS gegeniiber. Bei den allergischen Erkrankun-
gen handelt es sich um eine fehlgeleitete Konzentration auf feinster kérperli-
cher Ebene, auf der Ebene des Nahrungsstromes. Bei den Konzentrations-
problemen handelt es sich um eine nicht ausreichend gerichtete Kraft zur
Konzentration beziiglich geistig-seelischer Inhalte.

Auf der nichsten Ebene stehen die neurologisch-orthopédischen Defizite
gegenliber der Medienverwahrlosung. Die neurologisch-orthopidischen De-
fizite filhren zu einer Orientierungslosigkeit im Raume. Die Medienverwahr-
losung fiihrt zu einer Orientierungslosigkeit auf seelischem Felde. An zentra-
ler Stelle, das heift am Angelpunkt, steht der Symptomkomplex der Depres-
sionen und Angste. Aus einem (ibergeordneten Aspekt kénnen wir fir die
Therapie festhalten: Es stehen sich gegeniiber die notwendige Pflege des
physischen Korpers, die notwendige Pflege der Lebenskrifteorganisation, die
notwendige Pflege des Seelenlebens und die notwendlge Pﬂege des Geistes.

: Pﬂege des physischen L.elbes Pﬂege des Gelstes

Pflege des
Seelenlebens

Pflege der
t Lebenskriifteorganisatio

Rehgmn ! Hmwendung ur gemtugen Welt

Qder aber schiirfer gefassﬁ erg|bt sich folgende Abblldung

| Pﬂege der Ernﬁhrung Toleranz

;: Miilligung in der Quantitit Wahmehmen des lremden
) Wollen
. Pllege in der~Qualitit Konzentration
1 der Erniihrung Waesentliches vom
| der Sinneseindrilcke Unwesentlichen
- unlerscheiden
Sich kraftvoll in die Moralitit / Verchrung

Welt stellen Geschichten vorlesen L

Religion
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Mit Religion muss nicht zwangsldufig der Kirchenbesuch gemeint sein, son-
demn die innere Hinwendung zu einer geistigen, spirituellen Ebene, Wir sind
hier als Eltern selber aufgefordert, im Sinne eines Vorbildes selber suchend
titig zu werden, wobei die innere, seelische Intention zdhlt und nicht das
Ergebnis,

Literatur und Anmerkungen

! Klink, Joarnne, Frither als ich grof§ war. Reinkarnationserinnerungen von Kindern,
Aquamarin 2004

? Kéhler, Henning, Die stille Schnsucht nach Heimkehr, Zum menschenkundliclien
Verstiindnis der Pubertiitsmagersucht, Verlag Freies Geistesleben Stuttgart 1995

* Spitzer, Manfred, Vorsicht Bildschirm. Elektronische Medien, Gehirnentwicklung,
Gesundheit und Gescllschaft, Klett 20035

Patzlaff, Rainer, Der gefrorene Blick. Physiologische Wirkungen des Fernsehens und
die Entwicklung des Kindes, Verlag Freies Geistesleben Stuttgart 2006

* Grosmann, Dave / Gletia, DeGaetano, Wet hat unseren Kindern das Tdten beige-
bracht? Ein Aufruf gegen Gewall im Fernsehen, Film und Videospiclen, Verlag Frei-
es Geistesleben Stuttgart 2002

3 Floistrup, H. et. Al. {2005) Allergic disease and sensitization in Steiner school
children. J. Allergy Clin. Immunol 117/1:59-66

% Marti, Thomas, Wie kann Schule die Gesundheit fSrdern! Erziehungskunst und Salu-
togenese, Verlag Freies Geistesieben Stuttgart 2006

Zauberworte der Bildung’

Der Choreograf Royston Maldoom zeigt, worauf es in der Bildung
ankommt: Leidenschaft, Vertrauen und Schénheit.

Reinhard Kahl

w~Fokus, Konzentration, Stille*, verlangt der 64-Jihrige mit leiser Stimme in
einer Turnhalle vor fast 100 Grundschiilern und es ist, als hitte dieser Mann
den richtigen Ton und die magischen Worte gefiinden.

Royston Maldoom ist fiir viele Deutsche eine Offenbarung, seit sie den engli-
schen Choreografen in dem Film Rhythm is it gesehen haben. Er hat ein
schier unumstdBliches Vertrauen in Kinder und scheut sich nicht, von ihnen
Ansirengung und Disziplin zu verlangen. Eine fiir die meisten Deutschen
ungewdhnliche Mischung. Man hat ihn auch schon den . Kinderflisterer
genannt, Und tatsdchlich lanft er fliisternd durch die Tumhalle der Ganztaps-
grundschule St. Pauli in Hamburg, lobt die Kinder dafiir, wie aufmerksam sie
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selbst und wie genau inzwischen ihre Bewepungen sind. Fast beschworend
wiederholt er diese Worte: ,,Fokus, Konzentration, Stille,”

Die Szene mit den St. Pavli-Kindem wird auf zwei Leinwiinde im grofien
Festsaal des Hamburger Rathauses gebeamt. An einem warmen Maiabend
sind 260 Hanseaten dorthin zum Stiftermahl gekommen. Jeder hat 555 Euro
gezahlt, damit das von Maldoom geleitete Tanzprojekt ,,Can do can dance® in
diesem Sommer fortgesetzt werden kann. ,,Es geht mir um Kunst und Leiden-
schaft®, erklart er den Hamburger Honoratioren, ,.es geht mir nicht um Erzie-
hung, Schuile oder Unterricht,” Mit letzterem kann er nicht viel anfangen. Die
Kinder, Jugendlichen und auch die Erwachsenen, mit denen er in seinen
~Community Dance"-Projekten arbeitet, erkennt er vorbehaltlos als Kiinstler
an. Sie erfahren dabet die Besonderheit ihrer Person, wie sie es zumeist noch
nicht erlebt haben. Gleichzeitig geniefen sie, was Individuen ebenso brau-
chen, die Gesellschaft der anderen. Der Tanz bietet beides, einzigartig sein
und das Zusammenspiel.

Das feine Publikum im Hamburger Rathaus ahnt wohl, dass Maldeoms Be-
stehen auf Kunst und Leidenschafi am Ende auch zu besseren Leistungen und
vor allem zu einer ganz anderen Haltung, auch zu einer anderen Arbeitshal-
tung fihrt, als es die iibliche Schule vermag. Sie versagt offenbar desto mehr,
je direkter sie ihre Leistungsziele anstrebt, abprilft und dann dem Verfall iber-
l4sst. Es war wie eine Filgung auf dem Weg zum Bankett, zwei Schélern in
der U-Bahn zuzuhsren, Der eine erziihlte von einem Fach, in dem keine Klauo-
suren geschrieben werden. Der andere fragte verwundert zuriick. LAh, warum
hast du dann fiberhaupt dieses Fach, wenn es da gar keine Punkte gibt?*

Beim Tanzen werden keine Kiausuren geschricben und es gibt auch keine
Punkte, aber neben den groBen Zielen gibt es auch ein ganz nahes, die Auf-
filhrung, Dass es ein starkes Verlangen eines jedes Menschen ist, von anderen
gesehen zu werden und sich zu exponieren, muss Maldoom der feinen A-
bendgesellschaft nicht weiter begriinden. Natiirlich ist fiir die Herrschaften
das Parkett die eigentliche Blhne, wenn auch eine ziemlich risikolose. Aber
Maldoom durchdringt selbst die dicke Haut der Eitlen.

,Noch nie“, sagt er ,habe ich jemanden getroffen, der nicht tanzen kann.®
Seit mehr als 30 Jahren arbeitet er als Choreograf mit Kindern und Jugendli-
chen. Ob es Straflenkinder in Athiopien waren, traumatisierte Jugendliche aus
Bosnien oder behiitete Schiiler in Mitteleuropa, ganz egal, sagt er, ,jeder hat
das Potenzial zum Kiinstler.* Wenn er eine Gruppe trifft, mit der er ein Tanz-
projeke beginnt, ist er sich ganz sicher: ,,Wir werden gemeinsam eine grofiar-
tige Auffilhrung schaffen. Bei einer anderen Veranstaltung fiigte er hinzu:
~Sollte es Lehrer geben, die nicht glauben, dass jeder Schiiler lernen will und
kann, dann sollten sie die Schwelle zum Klassenraum nicht iiberschreiten,”
Maldoom, ein Zauberer? Ein Originalgenie? Gar ein Verflihrer? Nein. Wir
erleben etwas eigentlich ganz Selbstverstindliches, woran allerdings viele
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Erwachsene, leider auch viel zu viele Lehrer, so recht nicht glauben: Dass
jedes Individuum ein einmaliges Polenzial hat und dass es dieses herauszulo-
cken gilt. ,.Sie tanzen grazids,” sagt Maldoom, , wenn es gelungen ist, die
Blockaden zu beseitigen.” Digjenigen Lehrer, die bei sclchen Worten den
Kopf schiitieln, und das sind viele, finden in ihrem Alltag stindig Gegenbe-
weise, die selch schéne Schwirmereien, wie sie meinen, widerlegen. Wenn
sie dann doch die Zusammenarbeit mit Maldoom wagen, kommen diese skep-
tischen Pidagogen nach der Auffilhrung hiufig zu ihm und kéinnen gar nicht
fassen, was ihre Schiiler afles kénnen. Das hitten wir nie geglaubt®, sagen
sie dann, Sein lakonischer Kommentar: ,Jetzt kennen sie ja die Ursache.*
Auch in der Grundschule in St. Pauli, die am ersten ,.Can do can dance™-
Tanzprojekt im vergangenen September teilnahm, war man schon nach den
ersten Tagen erstaunt. Lehrer Axel Wigst nannte es ,ein grofles Mysterium®,
dass neunzig Kinder es schaffen, fiinf Minuten lang ganz still zu stehen und
erst recht, dass sie sich darin einig sind, nach drel Wochen ein Ergebnis auf
die Biihne bringen zu wollen. Lehrer trauten ihren Augen nicht, wie die Dritt-
klassler tdglich stolzer wurden. Und als die Schiiler dann mit anderen Laien-
tinzern an einem Samstagabend vor 1400 Besuchern im voll besetzten
Schauspielhaus auftraten, glaubten manche Kinder nicht, dass sie das selbst
waren. Die drei Wochen mit tiglich drei Stunden Tanz seien mehr wert als
ein ganzes Jahr Schule, war das Resiimee von Christian Burian, sinem ande-
ren Lehrer der Schule.

Das alles konnte zu dem Schluss fithren, den Tanz doch effektiv zu férdern
und {berall zu nutzen, um solch reiche Ernte einzufahren, die Schulen ge-
wihnlich versagt bleibt, Vorsicht. Jetzt wird es brenzlig. Wir sind im Bereich
paradoxer Wirkungen. Maldoom und die anderen Choreografen, mit denen er
das Hamburger Tanzprojekt macht, arbeiten mit Kindern, Jugendlichen, Be-
hinderten oder Alten nicht wegen dieses Effektes, sondern — das klingt etwas
pathetisch —um der Schonheit willen.

Die grofle Wirkung ist natirlich sehr wilikommen, aber sie ist ein Nebenpro-
duke. Der Tanz selbst ist das Ziel. Es ist ein bisschen wie im Mérchen, wo die
Zauberfee verschwindet, sobald man sie barsch bei ihrem Namen nennt. Wird
der Tanz als Miitel instrumentalisiert, tritt der padagogische Midas-Effekt
ein, Der antike Konig, der sich gewiinschi hatte, dass alles, was er anriihrt zu
Gold werde, hitte verhungern miissen, wenn sich die Gotter seiner nicht er-
barmt hitten. So geht es auch immer wieder der Schule. Sie vereitelt das Ler-
nen, wenn sie die Welt zu Schulstoff zermalmt. Wenn das Ergebnis all der
Aktivititen schon vor dem Anfang feststeht, warum soll man sich eigentlich
noch auf den Weg machen? Lernziele, die nur noch erfiitlt werden miissen,
geben der Welt einen faden Geschmack. Sie wird nicht zu Gold, sondern zu
Pappe. Wenn sich am Ende auch in der Schule das Lernen nicht véllig ver-
meiden l4sst, dann trotz dieser abgekarteten Schulkultur. Es gelingt eben nie
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vollstindig, aus Schiilern und Lehrern Aufzichpuppen zu machen. Aber wa-
rum l4sst man sie eigentlich nicht selbst tanzen?

An Menschen wie Royston Maldoom kann man begreifen, warum es nichts
bringt, gelungene Projekte bloB zu kopieren, um sie als standardisierte Er-
folgsmethoden ,.flichendeckend umzusetzen.” Jetzt nicken alle, die meinen,
ein Maldoom sei halt ¢in Charismatiker, eine Ausnahme, gerade recht fir
Vorzeigeprojekte, die man einem Luxuspublikum im Rathaus zur Erbauung
auftischt, Aber fir den Alltag geeignet sei das alles doch Uberhaupt nicht.
Falsch. Ganz falsch! Bahnen wir uns mit einem Zitat den Weg. Der alte Ge-
org Christoph Lichtenberg hilft: ,Jeder ist des Jahres zumindest einmal ein
Genie.* Und Kinder, darf man hinzuftigen, sind es des Tages einmal, zumin-
dest. Woran es allerdings mangelt, das sind Erwachsene wie Maldoom, die
andere herausfordern, weil sie wie die Kinder die Quellen ihrer Leidenschaft
nicht verstopft haben. Erwachsene also, die mit ihrer Leidenschaft anstecken
und so das Potenzial anderet hervorlocken.

Aber Leidenschatt ist ohne Leiden nicht zu haben. Das ist das Problem.

Franz Kafka sprach von seiner ,,wunderschinen Wunde®, mit der er auf die
Welt gekommen sei. Die Altemative zu dieser Wunde ist die Narbe. Eine
empfindungslose Zone. Das Genie ist hungrig und wird von den Ergebnissen
seines Wunsches nach Vervollkommnung nie ganz satt. Es ist ein fragiles
Individuum. Es handelt nicht im fremden Aufirag.

Im Film Rhythm is it gibt es eine Schiiisselszene. Der Dokumentarfilm zeigt
Maldooms Arbeit mit Teenagern fiir eine Auffilhrung der Berliner Philhat-
moniker von Stravinskis Le Sacre du Printemps, Der Fokus der Kamera liegt
auf einer Gruppe von Hauptschillern, In einer Szene empfichlt Maldoom
einigen Jugendlichen, nach seinem Projekt in einer anderen Ballettschule
weiterzumachen. Sie hitten das Talent dazu. Da mischt sich deren freundli-
che, aber grundbesorgte Lehrerin ein. Abends im Dunklen, fragt sie, alleine
mit der S-Bahn noch nach Wilmersdorf?

Wie grobB ist der Unterschied zwischen zynischen Lehrern, die die Potenziale
ihrer Schiiler in Abrede stellen und den iiberbesorgten Sozialpidagogen, die
ihren Schillern eine Opfergemeinschaft gegen die Zumutungen der Welt an-
bieten? Beide Fraktionen verzichten auf die Herausforderung.

Maldoom, der an die Kunst, an die Schinheit und vor allem an die Menschen
glaubt, ist {ibrigens kein Softi. ,,Ich bin sehr streng.” Dieser Satz gehbrt zu
seiner BegriiBung, wenn er einen Kurs beginnt. Regeln, Rituale und Reviere
sind ihm unabdingbar, wenn etwas gelingen soll. Form muss sein. Aber er
weil auch, dass nur das wirklich gelingen kann, was auch scheitern darf.
Damit haben die Padagogen ihre gréBten Schwierigkeiten. Es ist ja nun mal
s0, dass viele den Pidagogenberuf gewshlt haben, um biografische Risiken zu
vermeiden. Sie verstehen sich als Vermittler von Stoff, nicht aber als Teil-
nehmer an der Welt.
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Deshalb pladiert Royston Maldoom dafilr, Kiinstler, aber auch Tischler oder
Geschiftsleute an Schulen zu holen. ,.Egal ob es sich um Geografie oder Ma-
thematik handelt, ,, sagt er, ,,Kommunikation lduft iiber Leidenschafi, Kin-
der und Jugendliche haben tatsichlich Sehnsucht nach diesen Botschaftern
aus der titigen Welt, Man konnte sie auch Vorbilder nennen. Das ist etwas
ganz anderes als die neuerdings wieder verlangte ,.Wertevermittlung®. Werte
sind durch Handeln zu beglaubigen, nicht mit wohlfeilen Worten zu predigen.
Sie sind das Implizite schlechthin.

Fordert ausgerechnet ein Feigling die Kinder zum Mutigsein auf, reagicren
sie allergisch. Die Exrwachsenen kiinnten sich eine Scheibe von deren Unbe-
stechlichkeit abschneiden.

Woran also entscheidet sich der Erfolg ¢ines Projektes mit Kindern und Ju-
gendlichen? Gleichgiiltig ob es sich um Tanz, Theater oder um Naturwissen-
schaften handelt, Maldoom ist sich ganz sicher: ,.Sobald man den Raum
betritt, wissen die jungen Leute, ob sie einem vertrauen kinnen oder nicht.*
Vertrauen verwandelt, nicht nur die Kinder und Jugendiichen, Maldoom er-
lebt es an sich selbst, ,,wie diszipliniert und konzentriert ich dann sein kann
und wie weit die Kids mir darin folgen.*

Fiir Vertrauen haben sie die feinsten Sensoren. ,,Fithlen sie nur einen Augen-
blick, dass man nicht an ihr Potenzial glaubt, so wird man ein Teil der Welt,
die sie nicht respektiert und sie fallen sofort in jhre Meinung zuriick, Versager
zu sein.” Viele Erwachsene, erglnzt er, dichten genauso schlecht von sich
selbst. Das tamen sie dann mit viel Aufwand.

Fiir Vertrauen gilt die gleiche Paradoxie wie fiir erfolgreiches Lernen.

Man kann es nicht erzwingen. Das wissen nicht nur die Kitnstler und die gu-
ten Schulleute. Nie werde ich vergessen, wie der Beiriebsleiter einer Fabrik,
die Prizisionswaagen herstellt, als sein Unternehmen mit einem Manage-
mentpreis ausgezeichnet wurde, das Betriebsgeheimnis des Unternehmens
mit dem Vertrauen erklirte, das die auch dort lange herrschende Misstrauens-
kultur {,,es war wie bei der Bundeswehr*) endlich abgeldst habe. Das Prob-
lem allerdings, so der Manager von Mettler Toledo, sei, dass man Vertrauen
nie verlangen, sondern immer nur geben kénne. Das sei der Anfang, den man
auch nach Enttéuschungen immer wieder wagen miisse.

Was fur die Fabrik richtig ist, gilt erst recht fiir die Bildung. Die Leidenschaft
der Erwachsenen flir ihre eigenen Projekte, das Vertrauen in die Talente der
Kinder und vor allem der Sinn filr die Schénheit sind eine Trinitit, die es
iiberhaupt erst erlaubt, von Bildung zu sprechen,

Man kann andere damit anstecken, aber man kann niemanden zur Leiden-
schafl, zum Vertrauen oder zum Schénheitssinn verpflichten. Doch;

.Ob Thrs glaubt oder nicht,” sagte der Dichter Joseph Brodsky, ,die Evolution
hat ein Ziel; Schdnheit.™
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Masernausbriiche, Strategie der Behorden,
H~mpfzwang®™ und mégliches Vorgehen
Markus Wegner

Die Waldorfschule Diisseldorf war am Samstag, den 2. Juni 2007 geschlos-
sen, da das Gesundheitsamt Diisseldorf tags zuvor um 14 Uhr auf Masernfil-
le hinwies und ankiindigte, dass nur geimpfic Personen sowie solche, die
eine Masernerkrankung nachweisen kénnen oder dlter als 55 Jahre sind, die
Schule weiter besuchen diirfen. Im Kreis Mettmann, Nordrhein-Westfalen
wurden im groBen Stil Impfpésse eingesammelt, gesichtet und Ungeimpfie
registriert, damit sie im Falle eines Masernausbruchs von Getneinschaftsein-
richtungen ausgeschlossen werden kdnnen. In einer Kindertagesstitte in
Hannover wurden nichtgeimpfte Kinder vom Besuch ausgeschlossen, nach-
dem das Gesundheitsamt Hannover schrifilich auf einen Masem-Verdachis-
fall hingewiesen hatte.

Grundlage dieses Vorgehens ist ein Konsenspapier der ,, Arbeitsgruppe
Masern“, die nach dem ,Masernausbruch® im Frithjahr 2006 in Nordrhein-
Westfalen gebildet wurde und die ein ,einheitliches (...) ausbreitungs- und
schadenbegrenzendes Vorgehen® der Gesundheitsbehtrden unter ,Beriick-
sichtigung {...) der VerhdlinismiBigkeit und der Rechtsgiiterabwigung”
sowie ,konsequenter Nutzung der Mdoglichkeiten des Infektionsschutzgeset-
zes und anderer Rechtsvorschrifien und Richtlinien® entwickelt hat. Dieses
Vorgehen ist im Konsenspapier als sogenanntes ,,best practice — Modell
niedergelegt und im Epidemiologischen Bulletin Nr. 13 vom 30. Mérz 2007
veriffentlicht. {Bezug iber www.ki.de). Unklar bleibt, wer der
~Arbeitsgruppe Masern® angehirt und wer das Konsenspapier verfasst
hat (vermautlich Mitarbeiter aus den Gesundheitsiimtern in Nordrhein-
Westfalen) und mif welchen Fachverbinden und praktisch titigen Arz-
ten es abgestimmt wurde. Vor allem ist die Rechisverbindlichkeit (In-
formation, Verfiigung oder verbindlicher Verwaltungsakt?) des Papiers
und der darauf Bezug nechmenden Schreiben offen und zu kliiren.

Der Hintergrund des Papiers wird unter ,,5. Ausblick beschrieben:

,Die WHO hat ihr Ziel, bis zum Jahre 2007 Masern und konnatale Rételn zu
eliminieren, auf 2010 korrigiert. Auf einem Workshep der deutschsprachigen
Linder im Mai 2006 in Berlin wurde bekraiftigt, dass iiber das nationale Pro-
gramm Impfquoten von dber 95% zu erreichen sind und mehr als 80% der
Masernverdachtsfille durch eine entsprechende Labordiagnostik abgesichert
werden sollen. Zukiinftige Aufgabenstellungen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes miissen also auch grundsitzlich darauf abzielen, gehdufte Ma-
sernerkrankungen und Ausbruchsgeschehen zu verhindern und die impfquo-
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ten weiter zu steigern”. Zum weiteren Instrumentarium gehdren: ,,verpflich-
tende Erfassung des Impfstatus zum Einschulungszeitpunkt, ,,lokale Erhe-
bungen zur Impfstatuserfassung in {einzelnen) Kitas und Schulen®, ,, Auswei-
tung der Impfempfehlungen der STIKO fiir die MMR-Impfung auf Erwach-
sene (...} und Kosteniibernahme fiir diese Impfungen im Rahmen von Hiu-
fungen* sowie ,intensivierte arbeitsinedizinische Betreuung der Lehrer* und
»it Anlehmmg an den §15a der Biostoffverordnung (...} regelmalBige ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und Impfangebote fiir gefihrdete
Mitarbeitergruppen* vorzusehen. Es wird betont, dass dieses ,,best practice-
Modell* ein Kompromiss sei, der aber auch als Grundlage fiir Strategien zur
Einddmmung von Ausbriichen mit anderen impfpriiventablen Krankheiten
dienen konne und zur Diskussion anregt.

Das Konsenspapier geht von folgenden Voraussefzungen aus (,,Erkenntnis-
se aus der Praxis”), die ohne Begriindung lestgelegt wurden (Hervorhebun-
gen im Original):

— y.-aufgrund der hohen Kontagiositiit von Masem (sind) alle in der Ein-
richtung Anwesenden als Kontaktpersonen zu betrachten und entspre-
chend zu behandeln™, die ,.notwendigen Konsequenzen beziehen sich
somit auf alle in der Einrichtung Anwesende ,,oder Beschiiftigte®.

- ,.Besonders bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen bestehen Impflii-
cken beziehungsweise unzureichender Immunschutz gegen Masern®.

- .In allen Schulen und Gemeinschafiseinrichtungen sind bei Aufireten
von Masem die notwendigen Mafinahmen sofort, vollstindig und sehr
konsequent umzusetzen*,

Folgende MaBnahmen sind vorgesehen (Hervorhebungen und Fehier im
Original);

— ,.Bei einem Masernausbruch (mehr als eine Erkrankung, labordiagnosti-
sche Sicherung der Diagnese bei einem Erkrankten) sofortige Impfaus-
weiskontrolle aller Personen der Einrichtung (in den Schulen sollten
nach Moglichkeit Lehrer zur Mithilfe und Unterstiitzung herangezogen
werden);

— Ausschluss aller Schiiler und Lehrer vom Unterricht, die keine gesi-
cherte Masernerkranking (Arztliches Attest oder Aussage der Eltern
zum Nachweis) durchgemacht haben und die keine Masernimpfung
nachweisen kénnen; die gesetzliche Grundlage hierfiir wird in §§ 28 und
34 (9) IFSG gesehen;

— sofortige Aufforderung zur Impfung an alle unzureichend Geimpfien
(Nutzung bereits erstellter einheitlicher Standardschreiben fiir Eltern,
Lehrer, auch in Fremdsprachen),

- Wiederzulassung zum Unterricht bet Nachweis einer postexpositionellen
Impfung;
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~ falls kein Impfausweis vorliegt und Unsicherheit {iber durchgemachie
Impfung oder Erkrankung vorliegt, wird eine Impfung empfohlen. Falls
diese abgelehnt wird, wird ¢ine serologischen Untersnchung zur genau-
en Abklirung des Immunstatus empfohlen; bis zur Klirung: Aus-
schluss aus der Einrichtung;

— bei Nachweis von nur einer MMR-Impfung: dringende Empfehlung einer
2. MMR-Impfung (siche oben), aber kein Ausschluss aus der Gemein-
schaftseinricheung;

— Organisation der Umsetzung der dringenden lmpfcmpfehlung durch ei-
genes Impfangebot vor Ort oder Organisation einer optimierten Inan-
spruchnahme von Impfungen durch die niedergelassenen Arzte;

- zu Impfungen: Alle Personen mit den oben genannten Indikationen soll-
ten geimpft werden, sofern keine Kontraindikation vorliegt (gine Alters-
begrenzung fiir die Impfung existiert nicht!);

— Riegelungsimpfung vornehmen, auch wenn der genaue Zeitpunkt des
Kontakies zu Erkrankten im Einzelfall unbekannt oder >3 Tage ist. Hau-
fig wird sich der genaue Zeitpunkt der Infektion bezichungsweise des
engen Kontaktes zu einem Masemkranken im Ausbruchsfalle nicht ge-
nau festlegen lassen. Eine Impfung in die Inkubation >3 Tage nach der
Exposition ist unschidlich, auch wenn die Erkrankung dadurch nicht
mehr verhindert werden kann. Sollie eine Ansteckung jedoch trotz eines
(>3 Tage zuriickliegenden) Kontaktes nicht stattgefunden haben, ist die
Person vor ciner weiteren Ansteckung im Rahmen des Ausbruchsge-
schehens geschiitzt. Die Erfahrungen lassen vermuten, dass es auch bei
Uberschreitung der Dreitagesfrist nur selten trotz impfung zu einer Ma-
sernerkrankung kommt. Von allen in diesem Ausbruchsgeschehen liber-
mittelten Masernerkrankten wurden nur 3,9 % wihrend der wahrschein-
lichen Inkubationszeit geimpfi. Bei dicsen Personen wurde aber nicht un-
tersucht, ob es sich um eine Wildvirusinfektion oder eine Impfimaserner-
krankung handelte, wobei ersteres im Rahmen ¢ines Ausbruchs am
wahrscheinlichsten ist.

_ Sicherstellen eines zeit- und ortnahen Impfangebots (Impfstoffbeschaf-
fung, personell im Sinne einer Art , task force™-Gruppe);

— offensive Informationspolitik und Offentlichkeitsarbeit;

— Kldrung von Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten fiir die letzten
beiden Aufgaben (intern, extern, unter Nutzung der in den Kommunal-
verwaltungen vorhandenen Unterstiitzungsmoglichkeiten, zum Beispiel
Pressesprecher)”,

Im Weiteren werden die nétigen logistischen Notwendigkeiten beschrieben,
mit denen die MafBnahmen umgesetzt werden sollen: ,,(...) das Ausbruchs-
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management (soll) ais prioritire Aufgabe des gesamten Gesundheitsamts
betrachtet und gelebt™ werden!!
Zur Erlduterung; §28 IfSG (,,Schutzmalinahmen®) ist eine Generalklausel:

(1) 1 Werden Kranke, Krankheitsverd4chtige, Ansteckungsverdichtige
oder Ausscheider fesigestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener
krank, krankheitsverdichtig oder Ausscheider war, so trifft die zustindi-
ge Behorde die notwendigen SchutzmaBnahmen, insbesondere die in den
§% 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der
Verbreitung Obertragbarer Krankheiten erforderlich ist. 2 Unter den Vor-
aussetzungen ven Satz | kann die zustindige Behdirde Veranstaltungen
oder sonstige Ansammlungen einer gréfleren Anzahl von Menschen be-
schrinken oder verbieten und Badeanstalien odet in § 33 genannte Ge-
meinschafiseinrichtungen oder Teile davon schiieBen; sie kann auch Per-
sonen verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht zu verlassen
oder von ihr bestimmte Orte nicht zu betreten, bis die notwendigen
SchutzmaBinahmen durchgefilhrt worden sind. 3 Eine Heilbehandlung
darf nicht angeordnet werden. 4 Die Grundrechte der Freiheit der Person
(Artikel 2 Abs, 2 Saiz 2 Grundgesetz), der Versammiungsfreiheit (Arti-
kel 8 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Wohnung {Artikel 13
Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit eingeschriinkt,

(2) Fiir Mabnahmen nach Absatz | gilt § 16 Abs. 5 bis &, fiir ihre Uber-
wachung aullerdem § 16 Abs. 2 entsprechend.

Sie ist zum Schutz der Bevilkenung vor gefiihrlichen und sich massenhaft
und schnell ausbreitenden Krankheiten gedacht (das Gesetz hieB friltker zu-
treffenderweise Seuchenschutzgesetz) und kann — gem#l grundlegender
Rechtsnormen - nur dann Grundrechte einschrinken, wenn Verhiiltnis-
miBigkeit gewahrt ist,

Wir haben es zur Zeit nicht mit MaBnahmen einzelner Gesundheitsimter zu
tun, sondem mit einer generalstabsmiBigen Planung aller Vorginge und
MaBnahmen, mit denen einem Masernausbruch begegnet werden soll und die
ein Ziel haben: die Impfquote zu erhihen. Es sind immense Ressourcen, die
fiir dieses Vorgehen bei Aufireten von Masernerkrankungen gebunden wer-
den. Gleichzeitig wird das Thema Masern maximal hiufig und angstausl-
send in den Medien thematisiert. Man k&nnte meinen, die Pest stehe vor der
Tiir oder es gibe nicht andere dringende gesundheitliche Fragestellungen bei
Kindern und Jugendlichen, die schnelles und konsequentes Handeln erfor-
dern.

Ein Eintreten fiir einen individueilen Impfentscheid sowie das Vargehen von
Einrichtungen in freier Trigerschaft mit und gegeniber dem Gesundheitsamt
andererseits werden durch diese Strategie der Behérden und deren Verbrei-
tung in den Medien wesentlich erschwert,
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Daher besteht hier groBer Gffentlicher Aufklirungs-, Informations- und Bera-
tungsbedarf. Folgendes ist bereits geschehen:

1. Eine fachlich- sachliche Stellungnahme der GAAD zu Impfungen,
Impfpflicht und Impfanfkidrung ist im Merkurstab Nr. 6/2006 ver0f-
fentlicht, Weitere Stellungnahmen zu anderen Impfungen sind ebenfalls
im Merkurstab nachzuleser {HPV, Windpocken, FSME). Der Verein
Arzte fiir Individuelle Impfentscheidung e.V. hat ebenfalls verschiede-
ne Stellungnahmen verdffentlicht (www.individuelle-impfentscheidung.de).
Kurze, pragnante Verdffentlichungen an anderen Stellen sind geplant.

2. Verbiinde: Der Verein Gesundheit aktiv ist eingeschaltet und wird von
Betroffenen angefragt, was zu tun sei. Einerseits ist juristische Beratung
fiir den Einzelfall und fiir lnstitutionen notwendig (siche unten). Ande-
rerseits gilt es, bei Veranstaltungen im Rahmen der diesjahrigen AufK]i-
rungs-Aktion fiir freie Impfentscheidung des Vereins Hinweise und
Informationen zu dieser Strategie der Gesundheitsiimter in Bezug auf
Masern an Schulen und Kindergiirten mitzuteilen. Diese Aktion wird in
Zusammenarbeit mit dem Verein Arzte fiir Individuelle Impfentschei-
dung e.V., dem Biindnis fiir Selbstbestimmung in der Medizin und
der Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland (GAAD)
durchgefiihrt und hat bereits mit Vortragsveranstaltungen begonnen. Au-
flerdem sind Spendenaufrufe zur Finanzierung der Offentlichkeitsaktion
sowie unabhéingiger Forschung zu Impfungen und ihren Nebenwirkun-
gen erganger.

Nihere Informationen: www.gesundheitaktiv-heilkunst.de
www.individuelle-impfentscheidung.de

3. Es liegt inzwischen ein eingehendes juristisches Gutachten vor, das
gemeinsam von GAAD, Gesundheit aktiv e.V. und Arzte fiir individuelle
Impfentscheidung e.V. beaufiragt und finanziert wurde und noch verdf-
fentiicht werden wird. Danach eignet sich das Thema Masernimpfung
und Schulaussehiuss nicht fiir breite Kampagnen auf juristischem Felde.
Da jedoch Schulausschliisse allein aufgrund des Umstandes fehlender
Impfung ohne Abwigung und Ermessensausiibung im Einzelfall auf Ba-
sis des Infektionsschutzgesetzes keine Rechtsgrundiage haben, so das
Gutachten, ist ein gut abgestimmies und griindlich erwogenes juristisches
Vorgehen zur Wahrung cinet freien Impfentscheidung im Einzelfall
denkbar. Der Ausgang solcher Gerichisverfahren ist aber offen, da keine
Vorentscheidungen herangezogen werden kdnnen,

4, In wieweit Schulen und Kindergirten selbst aktiv werden sollen, wird
sicherlich unterschiedlich gesehen. Es sollie die freie Impfentscheidung
des Einzelnen genauso moglich sein und vertreten werden, wie die freie
Entscheidung fiir die Pidagogik. Eine sorgfiiltige Rechtsgiiterabwigung
zwischen Infektionsschutz einerseits und Titigkeitsverboten fiir Pidago-
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gen beziehungsweise Eingriffen in den Einrichtungsablauf durch Schul-
ausschliisse und Ausfall von Unterricht/Veranstaltungen andererseits ist
mit der Forderung eines geringstméglichen Eingriffs durch die Behérden
im Einzelfall gegebenenfalls auch juristisch einzufordern.

Information zur Situation des therapeutischen
Bereichs an der Waldorfschule

Woifang Kersten und Sebastian Junghans

Es war in alten Zeiten
Dz lebte in der Eingeweihten Seelen
Krafivoll der Gedanke, dass krank von MNatur
ein jeglicher Mensch sei.
Und Erziehen ward angesehen
Gleich dem Heilprozess,
Der dem Kinde mit dem Reifen
Die Gesondheit zugleich erbrachte
Fir des Lebens vollendetes Menschsein.
Rudolf Steiner, Rimdbrief 11. Mdrz 1924

Nach den Umfragen beziiglich des therapeutischen Bereichs an den Waldorf-
schuben von 1994 und 1998 fiihrten wir 2006 eine weitere Umfrage durch mit
der Zielsetzung, die personelle Ist-Situation der Heilenrythmisten, Sprachge-
stalter, Forderlehrer und Schuldrzte in der Bundesrepublik Deutschland zu
erfassen sowie den aktuellen Bedarf an Therapie, der allerdings oft aufgrund
von finanziellen Problemen unerfiillt bleiben muss, benennen zu kinnen.
Trotz einer vergleichsweise guten Besetzung innerhalb unserer Schule, erleb-
ten auch wir, dass man oft nicht ausreichend helfen kann und deshalb mogli-
che Verbindungen zu Therapeuten auflerhalb der Schule suchen muss. Die
Frage nach der Optimicrung des therapeutischen Bereiches innerhalb der
Schule, im Sinne Rudolf Steiners, beschiiftigt uns seit mehr als 20 Jahren,
vor allem angesichts der steigenden Zahl therapiebediirftiger Kinder,

Neben Forschungs- und Erkenntnisarbeit sowie unterstiitzender Aufklarung
bemiihen wir uns intensiv darum, den Priventivgedanken, den salutogeneti-
schen Ansatz lebendig in unsere Arbeit einzubeziehen.

In diesem Sinne wollen wir die Ergebnisse der letzten Umfrage verstanden
wissen. Sie zeigen aktuelle Tendenzen, werfen neue Fragen auf und laden
zur Diskussion fiber den Stellenwert und die Zukunft therapeutischen Bemii-
hens an der Waldorfschule ein.
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Ergebnis

Ist; 193 Schulen in 16 Bundeslindermn .
Geantwortet haben: 108 Schulen = ¢irca 35% = circa 43.630 Schiiler
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Sehulen haben einen Schularzt

Schulen haben einen Schularzt mit vallemn Deputat
Schulen haben einen Schularzt it ¥4 Deputat

Schulen haben einen Schularzt mit Y4 Deputat

Schulen haben cinen Schularzt mit Y4 Deputat

Schulen haben einen Schularzt auf Abraf” oder Honorarbasis
eln Arzt betreut im Durchschnitt 642 Schiiler

Schulen haben Heileurythmie

Schulen haben Heileurythinie mit vollem Deputat
Schulen haben Heileurythmie mit ¥ Deputat

Schulen haben Heilcurythmie mit 2 Deputn

Schulen haben Heileurythmic mit 4 Deputatl

Schulen haben Heileurythmie ehrenamilich eder
niedergelassen

63 Schulen wollen mehr / iberhaupt Heileurythmie
das wiren 47 neue Depntate

Schiulen haben Sprachgestaltung

Schulen haben Sprachgestaltung mit vellem Deputat
Schulen haben Sprachgestaltung mit % Deputat

Schulen haben Sprachgestaliung mit ¥ Deputat

Schulen haben Sprachgestaltung mit Y4 Deputat

Schulen haben Sprachgestaltung mit % Deputat

Schulen haben Sprachgestaltung prival erhiltlich oder
ihnlich

17 Schulen wiinschen sich mehr Sprachgestaliung

6 Schulen wiinschen sich dberhaupt Sprachgestaliung

Schulen haben Férderunterricht

Schulen baben Férderanterricht mit vollem Deputat
Schulen haben Farderunterricht mit % Deputat

Schulen haben Farderunterricht mit % Depulat

Schulen haben Farderumterricht mit 4 Deputat

Schulen haben Férderunterrichl mit Y Deputal

Schulen haben Férderunterrichy, der chrenamtlich arbeitet
&7 Schulen wilnschen sich mehr Firderunterricht

5 Schulen wiinschen sich Tiberhaupt Forderunterriche

* Leider licgen die Vergleichszahlen filr dic vorangegangenen Untersuchungen nicht vor.
{Anmcrkung der Redaktion}
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AuBlerdem gibt es noch an einigen Schulen Kunsttherapie, Musiktherapie,
Chiropraktik, Bothmer Gymnastik, Krankenschwester, Logopédie, Motopi-
die, Lohelandgymnastik, thythmische Einreibungen, Psychologe.

Die Zahlen zeigen einen deutlichen Riickgang bei den voll angestellten Arz-
ten, wobei sich eine etwa gleichgrofle Anzahl von Schulen den Rat eines
Arztes wiinscht.

In der Heileurythmie zeigt sich eine Tendenz Hilfe von auflen zu holen und
die angestellten Therapeuten einzusparen, wobei die Heileurythimie noch die
am stirksten vertretene Therapie an der Schule ist. Der Bedarf an mehr Hei-
leurythmisten wird von der Schule erkannt und formuliert, es ist aber fraglich
ob er finanzierbar bleibt. (47 Deputate)

Die gleiche Situation zeigt sich fiir die Sprachgestaltung. {Circa 12 Deputate)
Stark zunehmend ist der Férderbereich an den Schulen und der Wunsch nach
noch mehr Forderunterricht, Dabei ist das Bild der angewandten Férderme-
thoden noch sehr uneinheitlich und der Ansatz orientiert sich nicht immer an
der Waldorfpidagogik.

Unsere Stellungnahme

Die finanzielle Not vieler Schulen zwingt sie oft den therapeutischen Bereich
und damit den salutogenetischen Ansatz, den priventiven Bereich zn redu-
zieren, wobei der entstehende Manpgel deutlich erkannt und bedauert wird.
Der lernpédagogische Ansatz gewinnt deutlich an Bedeutung (stark zuneh-
mender Forderbereich). Sicherlich auch unter dem Anspruch der Eltern
schulintern flir die kognitive Entwicklung der Kinder mehr Sorge zu tragen.
Es zeigt sich, dass die direkt aus der Anthroposophie hervorgegangenen The-
rapien, wie die Heileurythmie, die Sprachtherapie und die kiinstlerische The-
rapie stirker in den Bereich der Privatinitiative gedriingt werden und damit
das Gesamtprofil der Waldorfschule erheblich geschwiicht wird, da die direk-
te Zusammenarbeit von Lehrer, Therapeut und Arzi nicht mehr gewihrleistet
ist.

Zur Auswertung der Umifrage: Von 193 Schulen nahmen nur 108 teil, vom
Rest wissen wir nichts. Von den teilnehmenden Schulen haben 20 nahezu
kein therapeutisches Personal. Im Ubrigen ist die Tendenz riickléufig. Daraus
ergibt sich nun die Frage, ob das Ziel Waldorfschule als heilende Erzichung
auf diese Art und Weise erreicht werden kann und ob nicht sogar die Krite-
rien, die eine Waldorfschule ausmachen, heute mehr und mehr verloren ge-
hen. Die reelle Diskrepanz ist wohl noch viel stirker als durch die Statistik
ausgedriickt wird, da in der Erhebung nicht beriicksichtigt ist, dass sinkende
frztliche, therapeutische, kiinstlerische Betreuung zunchmenden Lernstérun-
gen und Verhaltensauffilligkeiten der Schiiler gegeniibersteht. Diese Frage
stetlen wir zur Diskussion und erwarten gerne Thre Beitrige.
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Presseinformation des Bundes der Freien Waldorfschulen

An Waldorfschulen gibt es die mit Abstand geringste
Fremdenfeindlichkeit und die geringste Anzahl von
Gewalttétern

Dic tendenzitse Vermischung verschiedener Ergebnisse einer Studie des
Kriminologischen Forschungsinstitutsin Niedersachsen, KFN, mit einem
Indizierungsverfahren des Bundesfamilienministeriums gegen angeblich
rassistische Schriften Rudolf Steiners, wie sie in der Frankfurter Allgemeinen
Sonntagszeitung (F.A.5.) vom 8. Juli 2007 verbreitet wurde, weist der Bund
der Freien Waldorfschulen aufs scharfste zuriick. Gerade die von der F.ALS,
genannte KFN-Studie zeigt sehr deutlich, dass sowohl bei Fremdenfeindlich-
keit als auch beim Rechisextremismus Waldorfschiiler das allerniedrigste
Niveau aufweisen. Wihrend 24,7 Prozent der Hauwptschitler fremdenfeindlich
und 9,5 Prozent rechtsextrern denken, liegen die Zahlen bei Gymnasiasten
bei 8,3 beziehungsweise 1,9 Prozent. Waldorfschiler indes sind nur zu 2,8
Prozent als fremdenfeindlich und zu 1,2 Prozent als rechtsextrem einzustu-
fen. Der Leiter des Instituts, Professor Dr. Christian Pfeiffer, unterstreicht
diese Tatsache in seinen Vortrigen zu dieser Studie immer wieder sehr deut-
lich und bewertet sie als klares Indiz fiir einen engagierten Einsatz der Wal-
dorf-Pidagogen gegen Fremdenfeindlichkeit und Rassismus.

Der Indizierungsanirag gegen zwei Binde der Rudolf Steiner Gesamtausgabe
bei der Bundespriifstelle fiir jugendgefihrdende Medien wurde von dem
betroffenen Rudolf Steiner Verlag in Dornach scharf zurlickgewiesen. Es
handelt sich um den schon verschiedentlich zurlickgewiesenen Vorwurf, an
Waldorfschulen sei die angeblich rassistische Lehre Steiners Unterrichtsin-
hakt. Der Antrag hat jedoch keine Aussicht auf’ Erfolg, da er sich ausschlieB-
lich auf zwei wenig fundierte Stellungnahmen von Personen stiitzt, die dafiir
nicht durch entsprechende Qualifikationen ausgewiesen sind. ,Jedenfalls
haben diese Vorwiirfe nichts mit der Alltagswelt der Waldorfschulen zu tun®,
so Professor Pfeiffer.

Eines der wesentlichen Ergebnisse der KFN-Studie ist jedoch, dass es trotz
¢einer unter dem Durchschnitt liegenden Zahl von Tétern an Waldorfschulen
eine erhdhte Zahl von Kindern vund Jugendlichen gibt, die sich selbst als
Opfer von cinfachen Kérperverletzungen einordnen, Dabei dilrfte eine be-
sonders grofie Rolle spiclen, dass Waldorfkinder fiberproportional hdufig aus
Haushalten kommen, bei denen sich die Eltern getrennt haben. Dazu Profes-
sor Pteiffer: ,,Die Waldorfschulen haben es im Vergleich mit den Gymnasien
hiufiger mit familidr belasteten Kindern zu tun, die ihre Probleme dann nicht
selten als Mehrfachtiter von Kérperverletzungen ausagieren.™
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Es handelt sich dabei um schultypische Formen von Gewalt, wie zum Bei-
spiel Schlagen und Treten.

Der Anteil der Schiiler an Waldorfschulen, die schon einmal durch Gewaltta-
ten wie schwere Korperverleizung, Raub, Erpressung oder Bedrohung mit
Waffen auffillig wurden, liegt aber weit unter dem Durchschnitt.

Fazit: Bei den insgesamt gezdhlten Gewaltopfern liegen die Ergebnisse der
Waldorfschulen auf dem Durchschrittsniveau aller Schulen. Sie haben zu-
dem die niedrigste Taterquote aller Schularten vorzuweisen. Zur Frage von
Fremdenfeindlichkeit, Machogesinnung und rechisextremistischer Gesin-
nung zeigen die Ergebnisse der Studie fiir die Waldorfschulen sensationell
gute Ergebnisse.

Das passt zu einem weiteren Ergebnis der Studie: Nach der Einschétzung des
sozialen Klimas befragt, zeigte sich, dass nur wenige Waldorfschiiler von
einem Gewalt geprigten Schul- bezichungsweise Klassenklima berichten,
und dass nur wenige den Eindruck haben, die Lehrer hitten kein [nteresse an
den Schiilern bezichungsweise sie griffen bei Gewalt nicht ein.

Uber der Bund der Freien Waldorfschulen e.V.

Die deutschen Waldorfschulen haben sich zu einem Bund der Freien Wal-
dorfschulen e.V. mit Sitz in Stuttgart zusammengeschlossen, Die foderative
Vereinigung Idsst die Autonomie der einzelnen Waldorfschule unangetastet,
nimmt aber gemeinsame Aufgaben und Interessen wahr. Korporative Mit-
glieder sind derzeit 208 Waldorf- und Rudoli-Steiner-Schulen sowie acht
Seminare/Hochschulen fiir Waldorfpddagogik. Daneben gibt es rund 2.700
persénliche Mitglieder.

Die erste Waldorfschule wurde 1919 in Stuttgart eréffnet. Nach 87 Jahren
Waldorfpadagogik gibt es heute weltweit tiber 1000 Waldorfschulen sowie
2.000 Kindergirten und Farder-Einrichtungen in allen Erdieilen, darunter
auch in Israel, Siidafrika und Ostasien.

Korrigenda

Im Rundbrief Nr. 41 vom Mai diesen Ighres steht fiber dem
Artikel auf Seite 65 leider irrtiimlich Arzneitelegramm und
wir haben wir die Namen der Yerfasser nicht erwiihnt. Die-
se waren Maria Bovelet, Martin Schammert und Gerda Wien-
forth, Qualititszirkel homoopathischer Arzte in Kassel.

Wir bitten um Entschuldigung.
Die Redaktion
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AN

ELTANT NEWSLETTER Juli 2007

Liebe Freunde, Multiplikatoren und Unterstiitzer unserer Aktion,

am 13, Juni 2007 haben wir die ersten 100.000 Stimmen fiir die Aktion ELI-
ANT erreicht und sind sehr froh und dankbar, dass damit ein erster Schritt
mit groflartiger Unterstiitzung von vielen Aktivisten und ehrenamtlichen
Helfern gelungen ist. Bis znm Monatsende waren es bereits 131,986, und bis
heute sind es schon 164.935 (16. Juli 2007},

Die Unterschriftensamimlung geht weiter

Das Datum 15. Juli 2007 bis zu dem die Aktion ELIANT 1 Million Unter-
schriften erzielen wollte, hatten wir unter der Voraussetzung angegeben, dass .
wir eine GroBkampagne mit Hilfe einer kommerzieflen Agentur durchfithren
kénnen. Da die daflir erhofiten finanziellen Mittel jedoch bisher nicht akqui-
tiett werden konnten, haben wir die Aktion mit den uns mdglichen Ressour-
cen und viel ehrenamtlichen Engagement bestmdglich geleistet und damit ein
Ergebnis erreicht, das im Vergleich mit anderen EU-weiten Kampagnen zwar
sehr gut da steht, jedoch das kurzfristig hohe Stimmenziel natiirfich nicht
erreichen konnte,

Die Aktion wird nun in der bis jetzt bewihrten Weise weitergeflihrt und wir
hoffen sehr, dass sich neue Muliiplikatoren anschlieBen, und mithelfen das
angestrebte Ziel baldmdéglichst zu ¢rreichen,

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns dabei unterstlitzen kéinnen.

Was die Finanzierung anbetrifft, so brauchen wir aufgrund der erfreulich
wachsenden Unterschrifienzahl sowohi immer mehr Helfer fiir das Stimmen
zihlen, als auch Geld fiir den Druck von Informationsmaterial und Unter-
schriftenlisten, um den Internetaufiritt zu verbessern, alles in den europdi-
schen Sprachen verfiighar zu machen und die Offentlichkeitsarbeit weiter zu
fihren.

Es wiirde uns auBerordentlich freuen, wenn Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt
entschliefien konnten, ELIANT auch materieil zu unterstiitzen,

Mit herzlichem Grul} fiir die Initiativgruppe und den Trégerkreis

Dr. Jiirgen Erdmenger, Nikolai Fuchs, Dr. med. Michaela Glickier,
Thomas Going, Giinther Schulz, Christof Wiechert.
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Die letzten Zahlungsergebnisse pro Land (Stand: 30, funi 2007):
EU Linder - Gesamt: 113.86%, Welt (AuBer EU) — Gesamt: 18.117

Sie finden jetzt die neue Rubrik >ELIANT und die EU< mit einem Einlei-
tungsartikel von Dr. Jirgen Erdmenger iiber Zustdndigkeiten und Entschei-
dungsverfahren der Briisseler BehSrden und die Méglichkeiten fiir Verbinde
und Zivilgesellschaft ihre Interessen zu vertreten. In vier weiteren Unter-
punkten verdffentlichen wir Positionspapiere zu einzelnen Themen, fiir die
sich die Aktion ELIANT einsetzt.

Auf der >Pinwand< haben wir erste Stellungnahmen und Meinungen zur
Aktion vertffentlicht. Diese Seite ist fiir Thre Beitrige gedacht, und Sie kén-
nen uns gerne einen Beitrag oder Erfahrungsbericht dafiir an info@eliant.eu
zusenden,

Neu ist auch der Artikel 1 Miilionen Unterschriften — warum? Das Ziel
[ Million Unterschriften ist sehr ehrgeizig. 100000 bereits gesammelte Unter-
schriften sind auch schon ¢cine respektable Menge, Warum sollen es zehnmal
so viel sein? Lesen Sie die Antwort unter der Rubrik > HINTERGRUND<,

Grofle Freude tiber die ersten 100 G00 Unterschriften
Aktion ELIANT fiir ein Europa der Vielfalt

Zwei neue Medienmitteilungen wurden auf Deutsch und Englisch an ver-
schiedene Agenturen weitergeleitet. Da in der Schweiz cinzelne EU-
Regelungen nicht angewendet werden, haben wir dazu einen eigenen Passus
in einer Mitteilung fiir die Schweiz eingebaut, der diese Tatsache beriicksich-
tigt.

Eine weitere Mitteilung betrifft die Situation der biologisch-dynamischen
Landwirtschaft in der EU. Dort haben wir die Anregung aufgenommen den
Artikel von Herra Biesantz als Information fiir die Medien zur Verfiigung zu
stellen. Alle Meldungen finden Sie jetzt unter >Pressemitteilungen< auf der
Homepage.

Neues Starter-Paicet fiir Ihre Aktionen

1. Die wichtigsten Fragen, Ideen und Anregungen haben wir fiir Sie kurz in
>Ideen und Anregungen fiir die weitere Arbeit< zusammengefasst. Da-
zu passt als Ergéinzung sehr gut der Artikel 1 Millionen Unterschriften —
warnm? Weitere Antworten auf hinfig gestellte Fragen finden Sie auch
auf der Homepage unter >FAQ-.

2. Ein PLAKAT mit Logo und ¢in PLAKAT mit Fotos stehen Thnen jetzt
im Downloadbereich zum Ausdrucken in Farbe oder $/W zur Verfligung.
Finden Sie in [hren Ferien einen Platz zum Aufhingen: im Auto, im Hotel,
im Restaurant, in der Jugendherberge, bei Freunden, im Fremdenver-
kehrsamt, etcetera.
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3. Sie konnen Buttons mit dem Logo der Aktion bei uns bestellen. Es gibt
die Version >AKTION ELIANT< und international >ACTION ELI-
ANT<. Die ersten Exemplare wurden sofort von vielen Menschen mit Be-
geisterung getragen. Werden auch Sie zu einem Button-Triiger.

Wir winschen allen Freunden, Multiplikatoren und Unterstiitzern schbne

Ferien und gute Erholung.

Bitte nechmen Sie doch das beilicgende Blatt fir ELTIANT mit, und bringen

10 Unterschriften aus dem Urlaub mit nach Hause. Sie kdnnen sich die Un-

terlagen auch am Urlaubsort aus dem Intemnet herunterladen.

Spendenaufruf: Aktion ELIANT braucht jetzt [hre Hilfe

Zur Forisetzung der Aktion bedarf es jetzt auch finanzieller Mittel, die itber
das hinausgehen, was der Triigerkreis der Allianz leisten kann. Dieser konnte
— mitunterstiitzt durch einige groBiziigige Spenden — die Anschubfinanzierung
mdéglich machen. Dafiir kann nicht genug gedankt werden.

Die Weiterfilhrung der Aktion erfordert jeizt die eingegangen Unterschriften
auf Giiltigkeit zu iiberpriifen, die téglich wachsende Zahl der Unterschriften
zu zihlen und nach Lindemn zu ordnen, die Informationsmittel und den TN-
TERNET Autftritt zu verbessern, alles in den europdischen Sprachen verfiig-
bar zu machen und die Koordinatorenkreise damit auszustatten. Gleichzeitig
gilt es, die unverzichtbare Offentlichkeitsarbeit weiterzufilhren, Das alles
kostet neben dem uwnermiidlichen urd freiwilligen Einsatz vieler Menschen
Geld.

Wir danken herzlichst fiir jede noch so bescheidene finanzielle Zuwendung.

Uinsere Bankverbindungen:

Deutschland und International
Aktion ELTANT
Konto Nr. 790 255 50 01, BLZ 430 609 67
GLS Gemeinschafisbank eG, Christstralie. 9; 44789 Bochum
IBAN DEA6 4306 0967 7902 5550 01,
BIC/Swift: GENODEMI1GLS
Verwendungszweck: Aktion ELTANT

Schweiz
Férderstiftung Anthroposophische Medizin
Konto Nr. 400.695.0 Clearing-Nr. 8392, PC-Konto: 40-963-0
Freie Gemeinschaftsbank; Gerbergasse 30, 4061 Basel
IBAN: CH87 0839 2000 0040 0695 0,
BIC/Swifi: RAIFCH22XXX
Verwendungszweck: Aktion ELIANT
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Erstes ELIANT Strategie Treffen in Domach!

Es war ein intensives Arbeitstreffen mit Teilnehmern aus Ddnemark, Frank-
reich, Spanien, Schweiz und Deutschland und mit Michaela Glckler aus
dem Kreis der Triger. Sehr schnell sprang der Funke der Begeisterung fir
diese weltweit verbindende Aktion auf alle Anwesenden (ber. Es wurde
deutlich, wie entscheidend es ist, die erforderlichen rechtlichen Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, fiir den Erhalt der Vielfalt anthroposophischer Initia-
tiven und fiir deren notwendige Weiterentwicklung. Filr die Arbeit der Mul-
tiplikatoren vor Ort wurden dann zusammen die weiteren strategischen
Schritte und Priorititen besprochen:

1. Wir méchten in mbglichst vielen Lindern und Regionen Menschen fiir
die Aktion gewinnen, die in threm Umkreis als direkte Ansprechpariner
zur Verfligung stehen und Anregungen und Ideen aufnehmen, die neuen
Informationen weiterleiten und gegebenfails in weitere Sprachen iber-
setzen.

2. Als Grundlage dienen die Artikel und Informationen die auf der Home-
page www.eliant.eu bereits vorhanden sind und stiindig erweitert wer-
den. Hier finden Sie viele gute Beispiele die Sie fiir die eigene Arbeit
verwenden kdnnen,

3. Auch neue Kampagnen-Info-Materialien, Newsletter, Banner, Poster
und Buttons sind als Vorlagen jetzt verfligbar und kdnnen in weiteren
Léndern verwendet werden.

4. leder kann in seinem Bereich Gelegenheiten finden, wo er die Aklion
bekannt machen kann und ein Austausch dariiber mit anderen méglich
ist. Wir haben sehr gute Reaktionen erhalten wenn Sie es als ein person-
liches Anliegen bel Tagungen, Kongressen, Vortrigen oder Arbeitstref-
fer mitteilen.

5. So lassen sich neue Aktivisten finden, die sich in einer kleinen Gruppe
zusammenschlieBen, und weitere Aktionen planen und durchfiihren kén-
nen.

6. Sie kénnen Kontakt aufnehmen zu Institutionen und Organisationen oder
Unternchmen in lhrem Land, die mit anthroposophischen Initiativen
zusammenarbeiten. Sprechen Sie einzelne Personen an, denen diese
Dienstleistungen oder Produkte bekannt sind und sie schiitzen oder be-
reits verwenden.

1. Fiir das Fundraising gibt ¢s €inen Brief, der als Vorlage fiir eigene Akti-
vitidten im Land benutzt werden kann, um so Menschen zu gewinnen,
die helfen wollen, Thre Aktionen vor Ort zu finanzieren.

[n den néichsten Wochen werden die Ansprechpartner die sich bereits gefun-
den haben auf der Homepage vertffentlicht, um die Kontaktaufnahme zu
erleichtern.
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Freiwillige Helfer flir die Aktion ELIANT gesucht

Haben Sie freie Zeit um die Anthroposophie aktiv zu unterstiitzen?
Die Aktion ELIANT braucht [hre Hilfe!

Wir suchen freiwillige Helfer:

1. Helfer fiir das Anszédhlen der geleisteten Unterschriften.

2. Unterstlitzung beim Versenden von Infomaterial.

3.Menschen, die am Telefon Kontakte zu Muliiplikatoren und Einrichtun-
gen herstellen.

4, Ubersetzer, die Kampagnenmaterial in die folgenden Sprachen iiberset-
zen konnen: Schwedisch, Italienisch, Englisch, Finnisch, Dénisch, Pol-
nisch, Spanisch, Ungarisch, Estlindisch, Ruminisch, Slowenisch, Tsche-
chisch, Lettisch, Slowakisch, Litauisch, Portugiesisch, Griechisch, Bul-
garisch.

Wenn Sie 2 — 3 Stunden am Tag oder einmal in der Woche Zeit haben, neh-
men Sie bitte mit uns Kontakt auf.

Thomas Géing

Aktion ELIANT

Email infoi@eliant.eu, Tel, 0041 - 61 — 706 44 76

ELIANT Biiro: in der Medizinische Sektion, Albert Steffen Weg 2,
4143 Domach, Schweiz

Ein Blick in die Zeit ...

Im Jahr 2005 wurder 316 000 Menschen in Deutschland
wegen Angina Pectoris im Krankenhaus behandelt. Diese
i Dutchblutungsstérung des Herzmuskels (Verstufe zum {
Herzinfarkt) war die hédufigste Hauptdiagnose fir einen sta- ;
_ tiontiren Aufenthalt, gefolgt von Herzinsuffizienz (307 000) |
i und psychischen Stdrungen durch Alkohol (299 0400). %
!
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Wirkungen der Erziehung im Lebenslauf

Das unbeherrschte Lehrertemperament als Ursache
fiir Krankheiten im spiteren Leben der Schiiler

Rudolf Steiner

Das Kind ist eben ganz Sinnesorgan

Worin besteht das Wesen eines Sinnesorganes? Nehmen wir das menschliche
Auge. Farbeneindriicke werden auf das menschliche Auge gemacht. Wer
dasjenige, was der Mensch beim Sehen vollbringt, richtig ansicht, der sagt:
Wille und Wahrnehmung ist im Auge eines; das bleibt an der Oberfliche, an
der Peripherie des Menschen. Im ersten Kindesalter, von der Geburt bis zum
Zahnwechsel, geht das — allerdings in feiner Weise — durch den ganzen Or-
ganismus. Der ganze Organismus des Kindes schaut sich an wie ein umfas-
sendes Sinnesorgan. Und daher machen alle Eindriicke, die aus der Umge-
bung auf das Kind wirken, ganz andere Wirkungen im kindlichen Menschen
als im erwachsenen Menschen. Dasjenige, was in der Umgebung vor sich
geht, was mit dem Auge geschaut werden kann, ist im Menschen der Aus-
druck des menschlich Seelenhaften, der menschlichen Moralitit. Das Kind
hat ganz unterbewusst oder unbewusst, allerdings nicht im Bewusstsein, ein
feines, intimes Wahrnehmungsvermégen fUr dasjenige, was sich ausspricht
in jeder Bewegung, jeder Regung bei den Menschen der Umgebung. Wenn
ein Jahzomiger in der Umgebung des Kindes aus dem Jihzorn hetaus seine
Regungen durchmacht, und in der dufleren Sinneswahrmehmung das Kind in
solcher bewussten Art schauen ldsst, was er tut: oh, man tduscht sich sehr,
wenn man glauben wiirde, dass das Kind nur diese Bewegungen sieht. Das
Kind hat einen deutlichen Eindruck von dem, was in den moralischen Re-
gungen drinnen liegt, wenn auch nicht bewusst. Das Auge hat auch keinen
bewussten Sinneseindruck, sondermn einen unbewussten. Alles, was sich mo-
ralisch-seelisch in unsinnlicher Weise offenbart, strdmt in das Kind ein wie
die Farben in das Auge, weil der ganze kindliche Organismus Sinnesorgan
ist.

Aber dicser Organismus ist fein organisiert. Deshalb setzt sich jeder Ein-
druck fort in dem ganzen kindlichen Organismus. Zunéchst ist der Eindruck,
den das Kind empfindet von dem, was sich moralisch offenbartt, cin seeli-
scher Eindruck. Aber bei dem Kinde geht alles Seelische in das Leibliche
hinunter. Wenn das Kind eimen Schreck erfihrt an den Eindriicken der Um-
gebung, aber ebenso alles, was an Freude und Erhebung lebt, geht tiber,
wenn auch nicht in so grober Art, sondern in feiner Weise, in die Wachs-
tutns-, Zirkulations- und Verdauungsprozesse. Ein Kind, das jede Stunde zu
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firchten hat die Eindriicke, die von einem Jihzornigen ausgehen, der jeden
Augenblick einen Zorn bekommt, erlebt etwas Seelisches, das sogleich ein-
dringt in Atmung und Blutzivkulation und auch in seine Verdauungstitigkeit.
Das ist das Bedeutsame, dass wir fiir das kindliche Alier gar nicht sprechen
ktnmen bloB von kdrperlicher Erziehung, weil die Seelenerziehung eine kor-
perliche ist, weil alles Seelische sich metamorphosiert in das Karperliche, ein
Ké&rperliches wird.

Und was das fir eine Bedeutung hat, wird einem erst klar, wenn man aus
wirklicher Menschenerkenntnis heraus nichi bloB auf das Kind hinschaut und
Erziehungs- und Unterrichtsgrundsitze priigt, sondern wenn man hinschaut
auf das ganze menschliche Erdenleben. Das ist nicht so bequem wie eine
blole Beobachtung des Kindes. Eine Beobachtung des Kindes: nun, man
registriert, wie das Gedichtnis ist, das Denkvermégen, die Sinneswahmeh-
mungen des Auges, des Ohres und so weiter; man registriert fir den Augen-
blick oder doch fiir eine kurze Zeit. Aber damit hat man gar nichts getan fir
die Erkenntnis des Menschen. Denn geradeso wie bei der Pflanze in dem
Samen, der zur Wurzel wird, schon darin liegt, was nach langer Zeit in Blite
und Frucht zam Vorschein kommt, so liegt in dem Kinde bis zum Zahn-
wechsel hin, weil es fiir alles Seelische karperlich empfinglich ist, der Keim
fiir Gliick und Ungliick, fiir Gesundheit und Krankheit fiir das ganze Erden-
leben bis zum Tede hin. Und dasjenige, was wir als Lehrer oder Erzieher in
das Kind einstrmen lassen in der obersten Lebensepoche, die hinunterwirkt
it Blut und Atmung und Verdammg, das ist wie ein Keim, der manchmal erst
aufgeht in Form von Gesundheit und Krankheit des Menschen im 40., 50.
Lebensjahr. Ja, so ist es: Wie der Erziehende sich benimmt gegeniiber dem
kleinen Kinde, damit veranlagt er es zum innerlichen Gliick oder Ungliick,
zu Gesundheit oder Krankheit.

Das zeigt sich ja insbesondere, wenn wir im Einzelnen diese Wirkungen des
Erziehenden auf das Kind aus den Tatsachen des Lebens heraus beobachten.
Diese Tatsachen lassen sich ebenso beobachten wie die physikalischen Tat-
sachen im Laboratorium oder wie die Planzentatsachen im botanischen Ka-
binett; aber man tut es gewdhnlich nicht, Nehmen wir einzelne Félle heraus.
Sagen wir einmal, wir wollen rein betrachten zunfichst, wie der Lehrer neben
dem Kinde in der Schule steht, Betrachten wir zunilchst den Lehrer, und
betrachten wir ihi nach seinem Temperament. Wir wissen, nach dem Tempe-
rament kann der Mensch sein ein energischer, aber auch zommiitiger, jih-
zorniger Mensch, ein Choleriker, oder ein innerlich sich in sich zusammen-
ziehender und mehr auf sich hinschauender, nur in sich empfindender, die
Welt meidender Melancholiker; oder ein fiir duBere Eindriicke rasch Emp-
finglicher, der von Eindruck zu Eindruck cilt, ein Sanguiniker; oder einer,
der alles gehen liisst, dem alles gleichgilltig ist, der nicht gedriickt ist von
#uBeren Eindriicken, der alles voriibergehen lisst, ein Phlegmatiker.
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Nehmen wir zundichst an, die Lehrerbildungsstétte hitie micht dafiir gesorgt,
solche Temperamente abzuschieifen und in richtiger Weise in die Schule
hineinzustellen, sondern solche Temperamente wirkien sich aus, sie schissen
in die Ziigel mit cinem gewissen Radikalismus. Nehmen wir das cholerische
Temperament: ein Kind im Lebensalter bis zum Zahnwechsel ist ausgesetzt
dem cholerischen Temperament. Wenn der Lehrende, der Erziehende sich
ganz pehen lisst in diesem seinem cholerischen Temperament, dann wird
fortdauernd auf das Kind ein seelischer Eindruck ausgeiibt, welcher dahin
geht, dass dieses Kind in Bezug auf sein Zirkulationssystem, in Bezug auf
alles das, was innerlicher Rhythmus ist, starke Eindriicke erhilt. Diese Ein-
driicke, die gehen zunschst nicht sehr tief, aber sie sind eben auch erst ein
Kein; und dieser Keim wichst und wiichst, wie alle Keime wachsen. Es
kann zuweilen so im 40, 30. Lebensjahr in Zirkulationsstdrungen des rhyth-
mischen Systems die Wirkung ungeziigelten cholerischen Temperamentes
beim Erziehenden aufireten. Wir erzichen eben das Kind nicht biof fur das
kindliche Alter; wir erzichen es fiir das ganze Erdendasein und, wie wir spé-
ter sehen werden, auch noch fiir die Zeit dariiber hinaus,

Oder nehimen wir an, der Melancholiker lasst seinem Temperament die Ziigel
schieBen; er habe nicht mit der Seminarbildung aufgenommen den Impuls, es
zu harmonisieren, es in der richtigen Weise an das Kind herantreten zu las-
sen; er gibt sich seiner Melancholie hin in dem Verkehr mit dem Kinde. Da-
durch, dass er eine solche Melancholie in sich lebt, fithlt und denkt, dadurch
entzieht er fortwiihrend dem Kinde dasjenige, was eigentlich vom Lehrer auf
das Kind iiberstrémen sollte: Wirme. Der Erziehung fehit hidufig jene Wiir-
me, die zundichst als Seelenwirme wirkt, die aber beim Kinde heruntergeht
varzugsweise in das Verdavungssystem und Keimanlagen darin hervorruft,
die in spliterem Lebensalter aufireten in allerlei Stdrungen, krankhaften Std-
rungen des Blutes oder wenigstens in krankhaften Anlagen des Blutes und so
weiler,

Nehmen wir den Phlegmatiker, dem alles gleichgiiltig ist, was er mit dem
Kiuade tut. Ein ganz besonderes Verhdlinis spinnt sich an zwischen ihm und
dem Kinde. Es ist etwas nicht Kaltes, aber furchibar Wisseriges im seeli-
schen Sinne zwischen einem solchen Erzieher und dem Kinde. Es wird nichts
so stark entwickelt, dass ein richtiges Hin-und-Herstrémen des Seelischen
zwischen dem Erziehenden und dem Kinde da ist; das Kind wird nicht genii-
gend innerlich regsam gemacht. Verfolgt man ein Menschenkind, das unter
dem Einfluss des Phlegmas, eines phlegmatischen Temperamentes sich ent-
wickeln musste bis in ein htheres Lebensalter, so merkt man oftmals, wie
Anlage zur Gehirnschwiiche, Blutleere im Gehim, Stumpfheit der Gehirnti-
tigkeit im spéteren Lebensalter aufiriit,

Sehen wir, wie ein Sanguiniker, der seinem Sanguinismus die Ziigel schieflen
lisst, auf das Kind wirkt. Er ist jedem Eindrucke hingegeben, aber die Ein-
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driicke gehen schnell voriiber. Er lebt auf besondere Art auch in sich, aber
mit sich in den SuBleren Dingen. Das Kind kann nicht mitgehen; die Reize,
die gerade dadurch, dass der Lehrer von Eindruck zu Eindruck eilt, auf das
Kind ausgelibt werden, sie greifen nicht an, denn das Kind braucht liebevol-
les Gehaltenwerden bei einem Eindruck, wenn es wirklich innetlich regsam
genug gemacht werden soll. Verfolgen wir ein Kind, das unter fibertricben
sich gehenlassendem Sanguinismus aufwichst, so zeigt es sich im spiiteren
Alter, dass der erwachsene Mensch, der sich aus dem Kinde entwickelt hat,
Mangel an Vitalkraft hat, zu wenig Lebenskraft zeigt, wenig Gehalt zeigt und
dergleichen. So dass man eigentlich, wenn man dafiir den Blick hat — und
Erziehen beruht auf Intimitdt des seelischen Blickes — an dem Typus, den
ein Mensch angenommen hat, noch im 40., 30. Lebensjahr sagen kann: auf
diesen Menschen hat ein melancholisches, phlegmatisches, cholerisches oder
sanguinisches Lelrertemperament eingewirkt.

faus: GA 309, Bern, 13. April 1924)

Missverstindnisse im Kindergarten ...

Beim Spiclen

David  jetzt wir friiber!
Haunes Friihling?!
David Nein! Nicht Friihjahr! Frithiing!!!

Bei der Gartenarbeit

Hannes Ich hol’ mir einen Rechen.

Emilio Nein!

Hannes Doch!

Emilio Nein!!

Hannes Aber, warum denn nicht? Ich mag jetzt
einen Rechen holen.

Emilic Nein, dann spiel’ ich nicht mehr mit dir!

Hannes Aber - warum???

Emilio Iok mag nicht rechnen!
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.' Amf dem Leserkveis — an den Leserkreis o

Wie kénnte eine Sprachforderung aus dem
anthroposophischen Menschenbild heraus aussehen?

Benita Quadflieg — von Vegesack

Mit grofler Begeisterung habe ich den Artikel ,,Sprachpflege und Sprachfer-
derung im Waldorfkindergarten™ gelesen, und komme der Aufforderung der
Gesprichserdffnung zu diesem Thema geme nach.

Ich gehore schon zur dlteren Generation, war aber lange Zeit im heilpidago-
gisch-therapeutischen Bereich tétig und beschéftige mich seit meinemn Studi-
um der Medizin mit anthroposophischer Menschenkunde, Medizin, Heilpd-
dagogik und Friihférderang.

Die Frage Wie kinnte ein Wahrnehimuingsverfahren fiir die Spracheriwick-
fung und die Sprachpflege aus dem anthroposophischen Menschenbild her-
aus aussehen? beschiftigt mich schon etliche Jahre, und ich glaube einen
Weg gefunden zu haben, wie der heute so oft verklimmerte Sprachsinn
wachgerufen werden kann.

Zuniichst zur Priambel

Es werden vicle Bereiche und Gesichtspunkte besprochen, die fiir sich be-
trachtet ihre volle Giiltigkeit haben. Doch fillt mir auf, dass sie nicht sorg-
faltig nach den Kenntnissen der Zwdli-Sinnes-L.ehre betrachtet und geordnet
sind. Zu dem Satz; So wird Sprache vom Kind im Zusgmmenleben mit ande-
ren Menschen erlebt und gelernt mochie ich hervorheben: erfebs ja und da-
durch tibemmommen — aber nicht gelernt. Der folgende Satz in der Priambel
bestitigt das: Sprachpflege und Sprachfrderung im Kindergarten ist afso
ein sozialer Prozess und kein Lernprogramm.

Wie soll dieser soziale Prozess versianden werden?

Die anthroposophische Menschenkunde schildert uns, wie das Kleinkind ein
nachahmendes Wesen ist, das zuniichst ganz und gar als ein einziges Sinnes-
organ zu betrachten ist, aus dem die |2 Sinnesbereiche sich erst langsam
herausdifferenzieren. Nachahmung kann nur im sozialen Prozess stattfinden,
denn es bedarf der Vorbilder.

Das wird auch in dem Artikel hervorgehoben, dabei aber nur die Erzieherin
erwihnt. Das Kind jedoch braucht genau so die Gruppe, die Wahrmehmung
der anderen Kinder, deren Verhalten, Reaktionen, Verstindigungsversuche.
Bei intaktem Sprachsinn wird durch Kommunikation, Mimik, Gestik und
Gebirden ohne Dazutun der Erwachsenen sogar eine Fremdsprache inner-
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halb von ein paar Wochen erlebt und iibernommen.

Fazit der Priambel: Die Sprachfirderung zieht sich als voter Faden durch
den gesamten Kindergartenalltag und ist kein isoliertes Aufgabenfeld. Der
ersten Aussage stimme ich zu, der zweiten nicht. Denn jeder Sinn, der sich
als zu schwach erweist, braucht zusitzliche Anregung. Das betrifft besonders
den Sprachsinn. Bezug nehmend auf die weiteren Vorschlige und Anregun-
gen zur Praxis michte ich daher einiges klarstellen,

Wie definiert Rudolf Steiner den Begriff ,,Sinn™?

Die Sinneswahrnehmung, so sagt er, ist das, wodurch wir uns eine Erkennt-
nis ohne Mitwirkung des Verstandes verschaffen. So hat er auch zunichst (in
seiner 10-Sinneslehre) den Begriff Tastsinn abgelehnt. Denn wenn abgetastet
wird, schalten sich Denken und Urteilen mit ein, beim Spilren von feucht,
hart, weich, rauh etcetera nicht. Diese Empfindungsfihigkeit, also das Spii-
ren, hat er spéter als allererste Wahrnehmung des Leibes dargestellt und auch
Tastsinn genannt, damit aber die Hantwahmehmung gemeint.

Matitrlich kann man beim Spielen und Hantieren die Dinge auch benennen,
wobei allerdings die erste Frage lauten miisste: Was splirst du? und nicht:
wie heilt das, was du gerade spiirst? Denn das hat mit dem Wecken des
Sprachsinns wenig zu tun.

Wie ist der Sprach- oder Lautsinn, der Denk- oder Begriffssinn ohne Ein-
schaltung des Denkens zu verstehen? Beim Sehen oder Hren, wie ein ande-
rer Mensch spricht, erlebt man durch sein Verhalien, dass es sich um ¢ine
Aussage und nicht nur ym Lawie handelt. Worum es geht, also den Begriff,
erfasst man durch den Denksinn. Wahrnehmung ist immer vielfdltig. Um
einen wirklichkeitsgemiBen Eindruck zu gewinnen, werden immer mehrere,
jedoch mindestens zwei Sinne gekoppelt.

Dem Tastsinn als Empfindung der eigenen korperlichen Grenzen ordnete
Rudolf Steiner folgendes Korrelat zu: Die Wahrnehmung des anderen Men-
schen durch ginen bisher unbekannten Sinn, den er unter dem Begriff Ichsinn
als zwilften Sinn einfiihrie. (Den Ichsinn bezeichnet die moderne Neurologie
als ,,Spiegelneuronen™)

Im Jahre 1916 trat er mit der Zwolf-Sinnes-Lehre an die Offenilichkeit,
zugleich erlduterte er, wie durch eine Art Umstilpung der leibeigenen, basa-
len Sinne, diese sich in héhere, obere Sinne umwandeln, oder — wie es auch
manchmal heilit — in den oberen Sinnen ,erblilhen™.

Die Beachtung dicser Zusammenhinge sind fiir die Arbeit im
Kindergartenbereich von ganz groffer Bedeutung, denn sie lehrt uns erstens,
dass wir durch die Pflege des Hautgefiihls das zukiinftige Mitflihlen mit dem
Erleben eines anderen Menschen anbahnen kéinnen, zweitens, dass wir durch
Bewegungsiibungen und Fordern der Geschicklichkeit den Sprachsinn
wecken und drittens, dass wir durch Forderung des Wohlbefindens, des
Lebenssinnes, den Denksinn anregen konnen, Im Mitielpunkt steht der
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den Denksinn anregen konnen. Im Mittelpunkt stebt der Gleichgewichtssinn
mit seinem Korrelat: dem Gehdr- oder Tonsinn.

Welche Konsequenzen ergeben sich hieraus?

Aufgrund dieser anthroposophischen Erkenntnisse diirfen wir meiner Mei-
nung nach im Kind zwar vieles anregen, aber nicht {iberreizen, sondern erst
sorgfiltig die einzelnen basalen Sinneswahrnehmungen mit ihren dazugehé-
renden Korrelaten pflegen und fordern,

Das bedeutet fiir den Sprachsinn;

Durch Kommunikation und Konversation zieht sich die Sprachfarderung wie
ein roter Faden durch den Kindergartenalltag vnd wird — auch wenn die
Sprache zundchst fremd ist — wie die Lufl aufgenommen und einverleibt,
Wenn nicht, ist der Sprachsinn zu schwach oder das ,,Aufmerken, das Ru-
dolf Steiner so hiufig betont, nicht vorhanden. Die Kinder hiren zwar, aber
oft ohne hinzuhéren — sie iiberhiiren, sie sehen, aber sie bemerken nicht. Das
wAufmerksamkeitsdefizit”® nimmt zu. Die Mittel dagegen sind Rhythmus,
rhythmische Wiederholungen, durch Sprache geregelte Atmung, vor Gefiihl
erfiillte Gebéirden. Das kann Kindern mit Hilfe der Poesie vermittelt werden.
Im Morgenkreis mit Reigen und Singen, gelegentlich auch kurzen Versen,
wird das — so meint man — gepflegt, vergisst aber dabei, dass damit aus-
schliefSlich Héren und Sehen, Rhythmus, Melodie und Singen gepflegt wer-
den. Denn ein Reigen, in dem Sprache zwischendurch ,,untergebuttert™ wird,
weckt den Sprachsinn nicht. Ein Lied lemt sich schoell. Die Melodie hafiet,
Worte gehen oft verloren. Melodien werden empfunden, Eaute nicht.

Ich mochte nicht falsch verstanden werden, der Morgenkreis gehort unbe-
dingt dazu. Er ktnnte auch zum Beispiel durch ein ,, TAnzchen* {Gleichge-
wichtssinn) ergéinzt werden.

Deer Sprachsinn aber braucht seinen besonderen ,,Kreis™.

Es gibt so viele schine, schlichte Kinderverse, die Freude, Mitleid, Kummer,
Arger, Zorn erleben lassen, oder von Tatendrang, Wind und Wetter rhyth-
musch erziihlen und sich auch gut durch Gebiirden illustrieren lassen. Es kann
gestampft oder getrippelt werden, fast jede Tatigkeit ldsst sich in Gebirden
und Korperbewegungen ausdriicken. Die Wurzel des Sprachsinns ist die
Gebarde. (Uber sie nimmt ja schon das Baby die Kommunikation auf, bevor
Feinmetorik und Artikulation sich entwickeln.) Um diese Wurzel zu pflegen,
kann man gut an einem Tag der Woche (zum Beispiel dem oft unruhigen
Montag) oder auch an zwei Tagen regelmifig nach BegriiBung und Morgen-
spruch zum Chorsprechen iibergehen. Die Kinder behalten ihren Platz, fassen
sich aber nicht an. Sie brauchen die Hinde fiir Gebédrden und Fingerspiele.
Wiederhclungen der Gedichte sind gut, Erweiterungen des Reperioires im
Laufe der Zeit selbstverstindlich erwiinscht, Sobald ,,geleiert™ wird, sollte
sofort unterbrochen werden!
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Die Gebirden werden von den Erzichenden vorgemacht, soliten aber nicht
ausgedacht sein, sondern sich aus dem Rhythmus und dem Inhalt zwanglos
ergeben. Solche Ubungen fordern Konzentration und Engagement, und die
Kinder ermiiden sehr schnell dabei. Die Erzichenden miissen den rechten
Zeitpunkt erspiiren, wann zu Bewegungsspielen oder Ubungen gewechselt
werden muss. Anfangs oder je nach Alter und Konstitution der Kinder viel-
leicht schon nach wenigen Minuten. Wenn die Kinder sich ,.eingefiihlt" ha-
ben und gerne mitmachen, sind zwanzig Minuten auf jeden Fall ausreichend.
Fiir Krabbel- oder Kleinstkinder muss man selbstverstindlich andere Wege
wihlen. Sie brauchen Hocker oder miissen auf dem Schof} eines Erwachse-
nen sitzen. Und flir sie gibt es eine Unmenge Finger- und Kribbel-
Krabbelspiele und Lautworte wie ,brumm-brumm®, tati-tata”, ,sch-sch-
sch® etcetera. Sowie unzihlige kleine Reime, ,Hoppe-hoppe-Reiter™ oder
wEia-popeia* und ,Lirum-larum-Léffelstiel, wer das schon kann, der kann
recht viel”,

Zu den Problemen der Fremdsprachigkeit

Jede Sprache, nicht nur die Muttersprache, entwickelt sich aus dem besonde-
ren Nachahmungstrieb des Kleinkindes, der allerdings mit Beginn des Zahn-
wechsels langsam abnimmt. Solange dieser Trieb vorhanden ist, sollte nichts
forciert werden. Kleine Rollenspiele, gemeinsame Sport- und Wettspicele,
kleine Feste, reichen fiir das Einleben in die neue Sprache aus. Dabei sind
auch kleine Tischgespriiche (Tischsitten) — Bitten, Geben, Danken — fSrder-
lich, oder fiir Schnellesser Fragespiele wie ,lch sehe was, was du niclt
sichst...” ader ,Ich packe einen Koffer ..*

Dies als Anregung fiir eine Gesprichserdffiung iiber Sprachférderung auf
dem Hintergrund des anthroposophischen Menschenbildes. Sicherlich wirft
dieses Jahrhundert viele neue Probleme auf, Bekanntes muss hinterfragt und
neu initiiert werden. Ich bin gespannt auf einen Erfahrungsaustausch.

Frage an die Leserschaft

Wie ist aus der anthroposophischen Menschenkunde heraus die Kinesiologie
— besonders Edu-Kinesiologie und Brain-Gym — zu verstehen? Wie wirken
diese Ubungen? Gibt es dazu Erfahrungen und Gedanken in der Leserschaft?

Ich bin fiir jeden Hinweis dankbar.

Sthylle Harri
Burghaldenweg 14/1
75378 Bad Liebenzell
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Waldarfkindergartenseminar Stuttgart

70186 Stutigart, Heuberastr 11, TelOF11/2604470 Fax 2684474

email: infowaldorkindergarienseminar.dy  intemet:woww, waldorfiinderganenseminar de

Nach ist es nicht Uberall angekommen
Unsere Weiterbildungen zur Waldorferzieherin im September
haben noch Plitze fiir Schnellentschlossene frej!

Kursausbildung
Diese erméglicht Thnen, sich in einem schr intensiven Prozess in die Grundlagen der Wal-

;i len/Plastizieren, Sprache — werden der Ansatz, um in sich péidagogische Phantasie zum Leben
& zuerwecken und Kraft schépfen zu kénnen.
. Dauver: 2 Jahre, im ersten Jahr 3 Kurshléicke zo 4 Wochen, im 2. Jabr (Praxisjahr) 3-mal

dorfkindergarien tilig.
it Beginn: 26. September 2007

Berufsbegleitendes Seminar {BBS)

i Ein Weg, {iber drei Jahre berufsbegleitend, das heifit an der hisherigen Arbgeitsstelle (auch bei
ii. den eipenen Kindemn) zn bleiben und erst im dritten Jahr an einen Waldorfkindergarten zu

& wechsetn. Der Unterricht findet immer am Mittwochabend vnd an wenigen Wochenenden am

i Seminar in Stuttgart statt,
Daugr: 3 lahbre, Mittwachabends und wenige Wochenenden
Beginn: 12. September 2007

sind wir [hnen bei Fragen behilflich.

Fortbildung , Kindheit pflegen — Zukunlt gestalten*
“ fiir die Arbeit mit Kindern unter drei Jahren
H (Wiegestuhe, Tageshetrenung, Tagesmitter)

;i Eltern werden zu kihnen.
i Dover: 10 Monate, 4 Blockwochen und 6 Wochenenden am Seminar in Stutegart.
it Beginn: 10, September 2007

- Abdem I5. August stehen wir lhnen fir Auskiinfie und Bewerbungen per Post oder Fax zur
ié; Verfilgung.gisela.weigleemx.de
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derfpadagogik im Kindergarenalter einzuarbeiten und die methodisch-didaktische Umset-
¢ zung zu Jernen, Perstnliche Erfabrunpen mit den Kiinsten — Eurythmie, Musik, Ma-

. eine Woche am Scminar in Stuttgart, Die Zeit dazwischen sind Sie in einem Wal- .

¢ Die Inhalte der beiden Ausbildungsformen sind identisch, Beide Angebote fGhren zur Zo-
satzqualifikation Waldorferzicherin und nicht zu einer Grundausbildung und staatlichen
Anerkennung. Diese sothien Sie schon besitzen oder auf anderen Wegen erwerben, Geme

i
i Die Anfragen werden immer dringender, auch fiir die Kinder unter drei Jahren suchen immer -
;i mehr Ehem eine liebevolle Betrenung. Dicse neuen Anforderungen erfordem auch einen
: neven Blick auf das Werden nnd Wesen des kleinen Kindes, um Begleiterln fiir Kind und




Welt Heileurythmietagung
vom 30. April bis 6. Mai 2008 in Dornach

Die Planung unserer Welt- Heileurythmietagung geht voran, das Programm
ist fast fertig, jetzt sind wir dabei, die kursgebenden Arzte und Heileu-
rythmisten zu bitten, ihr Thema zu formulieren. Auch das Thema der Ta-
gung ist formuliert:
Substanz — Verwandlung — Prozess
Den Erdenleib ergreifen — dem Weltenwort begegnen

Inhaitlich gehen wir davon aus, dass es heute vielen Schulkindern schwer
wird, ihren Leib richtig zu ergreifen. Andrerseits haben wir mit der Heiteu-
rythmie das Mittel, heilende Kriifte aufzurufen. Wir wollen uns auf dieser
Tagung ganz auf den Heileurythmiekurs beziehen, und wollen dic Wende-
punkte aufsuchen, durch die wir ins Atherische gefohrt werden. So wird an
den sechs Tagen der Tagung der Heileurythmiekurs mit seinen sechs Vortri-
gen im Vordergrund stehen,

An den Nachmittagen wird an spezielleren Themen gearbeitet, zum Beispiel
Legasthenie, Dyskalkulie, Hyperaktivitit, Erndhrungsstdrungen, Kinderbe-
sprechung, etcetera.

Wir sind jetzt dabei, einen Kostenvoranschlag zu machen, und wie befitrch-
tet, kinnen wir mit den zu erwartenden Einnahmen nur 10 bis 20% der zu
erwartenden Ausgaben decken.

Auf keinen Fall wollen wir der Medizinischen Sektion ein Defizit hinterlas-
set.

Doch michten wir ja gerne, daB die Kollegen aus den fernen Lindern, die oft
finanziell sehr am Hungertuch nagen, auch kommen kénnen. Aber wie kon-
nen wir das finanzieren? Die Rechnung fiir einen einzuladenden Heileu-
rythmisten oder Arzt sieht so aus:

Uberlegungen fiir die Kosten, alles in CHF
24,- CHF ans Goetheanum pro Tag pro Person

4,- CHF pro Kaffeepause

4 -CHF Nachmittagspause das macht: 32,- CHF x 6 Tage = 192,- Basiskos-
ten, die filr jeden Tagungsteilnehmer ans Goetheanum zu zahlen sind.

Kosten fiir einen Gast aus einem Entwicklungsland

Ermiiligter Tagungsbeitrag,

von welchem wir 192.- CHF abfiihren miissen 300.-
billigstes Sammelquartier, ca. 25,- CHF x 6 Tage 150,-
Essen 3 x 15.- CHF pro Tag = 45,-x 6 Tage 270,-
geschiitzte Reisekosten 1000,- CHF oder mehr 1000,-

Somit ergeben sich filr cinen Gast aus #nmeren Lindern  1720,- CHF
geschitzte Kosten.
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Reise und Ubernachtung konnten auch teurer werden. Wenn wir 200 Giiste
einladen, miissten wir demnach fiir diese im Voraus also eine Summe von
circa 340.000,- CHF beschaffen.

Liebe Kollegen, vielleicht haben Sie Lust, fiir einen Heileurythmisten oder
Arzt aus Afrika, Russland, oder Argentinien eine Patenschaft zu organisie-
ren? Vielleicht in Threm Bekanntenkreis, in Threm Patientenkreis, bei den
Arzten, die sie kennen, sicher auch bei den Eltern Ihrer Schule ?

Wir legen dieser Ausgabe zwei Bittbriefe mit Uberweisungstriigern bei. Ger-
ne konnen Sie auch mehr solche anfordern!

Erika Leiste, Miinchen erika.leiste@web.de

Der Merkurstab

Beitrage zu einer Erweiterung der
Heilkunst nach geisteswissen-
schaftlichen Erkenntnissen

+ Originalia

= Praxis Anthroposophische Medizin

+ Anthroposophische Arzneimittel

« Berichte und Initiativen

* Rezensionen

* Anthroposophie

Herausgeber: Medizinische Sektion der
Freien Hochschule fiir Geisteswissen-
schaft und Gesellschaft Anthroposo-
phischer Arzte in Deutschland e.V.

« Abonnements: Der Merkurstab
Kladower Damm 221, D-14089 Berlin
Fon 030/36501-463, Fax 030/36803891
Sprachbox 030/36501-372
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_-A_Idueﬂé Informationen

Musikalitit und rivmliches Denken

Unmusikalische Menschen haben hiufig auch ein schlechtes riumliches
Vorstellungsvermdgen. Das haben Psychologen aus Neuseeland in Tests mit
Freiwilligen gezeigt, die von einer so genannten Amusie betroffen sind und
daher keine Tonhéhen unterscheiden kénnen. Die Probanden schaitten im
Vergleich zu musikalisch normal Begabten wesentlich schlechter ab, als sie
sich die Drehung dreidimensionaler Korper im Raum vorstellen sollten.

In den Tests lieBen Katie Douglas und David Bilkey insgesamt 34 Probanden
antreten, danmter acht mit Amusie, eine Gruppe aktiver Musiker und Frei-
willige mit geringer musikalischer Praxis. Den Versuchsteilnehmern zeigten
die Wissenschafller auf einem Laptop das Bild eines sich im Raum drehen-
den Objekts, worauf die Probanden die Lage des Kérpers anzugeben hatten.
Den unmusikalischen Menschen unterliefen dabei doppelt so viele Fehler
wie den Probanden der beiden Kontrollgruppen, ergab die Auswertung.

"Wir waren wirklich iiberrascht”, kommentiert David Bilkey das Ergebnis.
Die meisten Studien zum Thema Amusie hitten sich mit dem eigentlichen
Defizit befasst: der mangelnden Fihigkeit zur Unterscheidung von Tonhi-
hen. Dass dahinter wohl ¢ine weiterreichende Stérung liegt, war bisher nicht
bekannt. In einem zweiten Test lieflien die Forscher die Probamnden daher
Tonhtthen beurteilen und die Lage eines Objekts im Raum bestimmen. Die-
ses Mal bendtigten die Probanden der Kontrollgruppen deutlich linger {fiir
den Test — nicht jedoch die amusischen Versuchsteilnehmer, die ohnehin
Tonhéhen nicht unterscheiden kdanen.

Informationen iiber die Tonhéhe und riumliches Denken werden in der glei-
chen Gehirnregion verarbeitet, schlicfen dic Forscher aus diesen Ergebnis-
sen. Miissen beide Aufaben gleichzeitig erledigt werden, ist die Verarbei-
tung daher stark verlangsami. Bei der betreffenden Hirnregion handelt es
sich nach Vermutung der Wissenschafiler um den so genannten intraparieta-
len Sulcus, ein Areal, von dem bekannt ist, dass es am Musikverstindnis,
rAumlichem Sehen und bei der Beurieilung von Zahlen beteiligt ist. Ob sich
durch das Training des rdumlichen Vorstellungsvermégens auch das musika-
lische Empfinden verbessern l4sst und umgekehrt, sei allerdings noch unge-
wiss, erkliiren die Wissenschaftler.

Narwre, Onlinedienst, Of: 10.1038/news070618-18
Originalarbeit der Forscher: Kotie Douglas und
David Bitkeyv (University of Otago, Dunedin):
Nature Neuroscience, Band 10, Seite 915
ddpiwissenschafi.de = Ulrich Dewald / McK
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Midchen machen Karriere — Jungen mit schlechieren Noten

tn der Schule sind Médchen in der Regel besser als Jungs. Das zeigt auch die
Statistik; Schon beim Wechsel von der Grund- in die weiterfithrende Schule
haben sie die Nase vorn.

An den Hauptschulen sind Médchen mit 43,8 Prozent in der Minderheit, an
den Gymnasien mit 52,2 Prozent in der Mehrheit, wie das Institut der deut-
schen Wirtschaft in Kdln mittieilt, An den Forderschulen stellen Méadchen
sogar nur gut ein Drittel (36,8 Prozent) der Schiiler.

Aufgrund der besseren Schulabschliisse haben sie anschlieflend auch bessere
Perspektiven in der Berufsausbildung — fiir viele Ausbildungswege wird
inzwischen mindestens mittlere Reife vorausgesetzt.

Belicbt bei den jungen Frauen sind vor allem Fachakademien, wo ihr Anteil
bei iiber 83 Prozent liegt, Berufsfachschulen (58,6 Prozent) und Fachober-
schulen sowie Fachschulen, wo Frauen knapp die Mehrheit der Schiiler stel-
len.

An den Berufsschulen im dualen Ausbildungssystem sind allerdings nur vier
von zehn Schillern weiblich. Die Zahlen basieren jeweils auf Angaben des
Statistischen Bundesamtes aus dem Schuljahr 2004/20035,

Auch bei den Hochschulabsolventinnen steliten die Frauen 2005 die Mehr-
heit (50,8 Prozent). Bei den Promotionen lag der Frauenanteil bei immerhin
schon fast 4 Prozent, und auch fast jede vierte Habilitation stammie von
einet Wissenschaftlerin, Allerdings ist nur etwa jede siebte Professur weib-
lich, so das Institut der deutschen Wirtschaft. Bei den C4-Professuren liegt
der Frauenanteil sogar nur bei zehn Prozent.

huip /imagazine web.de/defthemen/beruffbilding/schule/3660 1 94-Mnedchen-
machen-Karriere-Jungen-mif-schlechteren-Noten ml / 26. Mdrz 2007 / pfw

Hochbegabung wird bei Jungen &fter erkannt

Hochbegabung wird nach Darstellung des Marburger Psychologen Prof.
Detlef H. Rost bei Jungen hiufiger erkannt als bei Midchen. Das sagte der
Leiter der neutralen begabungsdiagnostischen Beratungsstelle fiir Kinder und
Jugendliche in Marburg.

»~Midchen leiden oft still vor sich hin und fressen ihre Probieme in sich hin-
ein, wohingegen Jungen oft den Klassenkasper spielen oder anders auffillig
sind*, erklirte der Fachmann. Eltern und Lehrern fielen die Probleme von
hochbegabten Jungen daher dfier auf.

Fiir das ungleiche Geschlechterverhilinis unter den Hechbegabten gibt es
laut Rost aber noch einen zweiten Grund. ,.Die Streuung der Begabung ist
bei Jungen gréfier als bei Médchen. Das fithrt dazu, dass beim miéinnlichen
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Geschlecht mehr Hochbegabte zu erwarten sind — aber auch mehr Minderbe-
gabie™, sagte der Psychologe.

Hachbegabte Kinder kommen laut Rost hdufiger aus Familien oberer Gesell-
schaftsschichten. ,Kinder aus solchen Familien haben zu Hause eine anre-
gungsreichere Umwelt als ihre Altersgenossen aus sozialen Grundschichten®’,
sagte Rost. Bei gleicher angeborener Intelligenz habe etwa das Kind ¢ines
Lehrerchepaares, das mit vielen Biichem aufwachse, wesentlich bessere
Bedingungen, seine Intelligenz zu entfalten, als das Kind einer Familie, in
der nie gelesen werde. Zudem sei Intelligenz zu einem nennenswertem An-
teil auch genetisch bedingt. ,Die Erblichkeitsschéitzungen reichen von 50 bis
Zu 80 Prozent™, sagte Rost.

Von Hochbegabung wird lant Rost iiblicherweise dann gesprochen, wenn der
Intelligenzquotient (IQ) eines Menschen bei 130 oder héher liegt. Wer einen
solchen 1Q habe, gehdre mit seiner kognitiven Potenz zu den besten zwei
Prozent in seiner Altersgruppe. Rund 95 Prozent aller Menschen hiitten einen
I} zwischen 70 und 130, sagte Rost. Ein Kind sei dana hochbegabt, wenn es
ein hohes Potenzial habe, neue Probleme schnell zu erkennen, zu lésen und
das Gelemnte auf andere Problemstellungen zu iibertragen.

htip:/imagazine.web.de/de/thementberffbildung/schile/3932616 / 08.06.2007 / pfw

Kleinkinder lernen aus dem Fernsehen keine neuen Worter

Sendungen wie die "Teletubbies™ helfen Kleinkindern nicht beim Spracher-
werb: Midchen und Jungen im Alter von ein bis zwei Jahren lernen aus sol-
chen TV-Sendungen keine neuen Worter, haben amerikanische Psychologen
um Marina Kremar herausgefunden. Viel besser gelingt der Spracherwerb,
wenn sprechende Menschen den Kindern persénlich gegeniiberstehen. An-
ders als dltere Kinder, die beispielsweise durch Sendungen wie die "Sesam-
stralBe” ihren Horizont erweitern, gelingt den Kleinkindern bis zwei Jahren
das Worterlernen nur durch die direkte Interaktion mit anderen Menschen.
Die Forscher untersuchten das Vermégen von 48 Kleinkindern, in verschie-
denen Situationen neue Worter zu lernen. In einem Szenario sprach ein Er-
wachsener direkt mit den 15 bis 24 Monate alien Kindemn.

Ein anderes Szenario zeigte den sprechenden Erwachsenen tiber einen Bild-
schirm. Zudem bekamen die Kleinkinder Szenen aus den "Teletubbies” vor-
gespielt. Die jungen Probanden lernten neue Worte am besten in der direkten
Ansprache und Interaktion mit dem Erwachsenen, beobachteten die Psycho-
logen. Von den "Teletubbies" lernten die Kinder hingegen kaum Worter,
Kinder, die durch direkte Interaktion mit einem Erwachsenen neue Worter
lernten, konnten anschlieBend auf die enisprechenden Gegenstinde zeigen,
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Den "Fernsehkindern" gelang dies hingegen nicht. "Natiirlich erliegen viele
Erwachsene der Hoffung, dass Kinder mit diesen Femsehprogrammen ihre
Sprachkompetenzen erweitern. Aber das ist nicht richtig", sagt die Psycholo-
gin Kremar,

Marina Kremar (Wake-Forest-Universitdi, Winston-Salem) ef al.:
Media Psychelogy, Band 10, Seiie 41
ddpiwissenschaft.de — Martin Scheifer / McK

Kinder in Puppen verwandelt

Starre Gesichtchen, leblose Blicke, puppenhafte Gestalten — Der Fotograf
Wolfram Hahn hat Kinder zwischen drei und zwéIf Jahren beim Fernsehen
abgelichtet. Der Effekt auf den Betrachter ist erschreckend.

Die Augen starr, der Mund offen, der Ausdruck ditmmlich. Wer Erwachsene
beim Fernsehen so sieht, mag dariiber noch lachen, Wenn aber Kinder vor
der Glotze in Teilnahmslosigkeit versinken, wirkl das eher erschreckend.

Mit diesem Erschrecken spielt der Fotograf Wolfram Hahn, Direizehn Foto-
grafien von Kindern zwischen drei und zwdif Jahren hat er in ciner Ausstel-
lung versammelt, die noch bis zum 29. Juli in Berlin gezeigt wird. Seine
kleinen Modelle lichtete Hahn vor dem Femseher sitzend ab. Hinter ihnen
nichts als eine graue Fliche, so dass der Blick des Betrachters sofort auf die
entriicke starrenden Kinder Rillt. Anders als man es sonst von Kindern ge-
wohnt ist, zeigen sie keinerlei Regung: Kein Staunen, keine Angst, keine
Freude. Dxas macht Hahns Bilder s¢ bedriickend.

.Es ist fiir die elektronischen Medien unmoglich, irgendwelche Geheimnisse
zu bewahren. Ohne Geheimnisse aber kann es so etwas wie Kindheit nichi
geben” — Mit diesem und anderen Zitaten des amerikanischen Medienkriti-
kers Neil Postman (1931 — 2003) begleitet ein kritischer Katalog die Ausstel-
lung. Verfasst hat ihn der Kunsthistoriker Daniel Klemm. Aktives Begreifen
ist in der modernen Mediengesellschaft nicht gefragt, so der Tener. Stattdes-
sen schickt das Fernsehen mit seiner Eimbahnstralen-Kommunikation den
Zuschauer in eine mentale Erstarrung.

Die Ausstelling ,Entzaubert” ist Teil der Reihe ,Talents”. Darin stellt der
Berliner Verein C/O Berlin Patrons an seinem Sitz in der Oranienburger
Strafle seit 2006 junge Fotografen vor. Der 1979 geborene Wolfram Hahn ist
der siebte Fotograf, dem in "Talents" eine Schau gewidmet wird.

Andreas Lang / http:/iwww.stern. defunterhaltungiforografie/S90595 htmi? nv=smi
6. Juni 2007 / pfw
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FriihfSrderung — Kant statt Baby-Fernsehen

Fiir den Hienforscher Manfred Spitzer sind Babys wahre Lernwunder. Wenn:
Eltern ihren Kleinen vorlesen, haben sie sogar an philpsophischen Texten
Spafl. Die Friihforderung im Kindergarten kommt nach Ansicht des #rztli-
chen Direktors der Ulmer Universitéits-Klinik fiir Psychiatrie trotz aller poli-
tischen Anstrengungen zu kurz, ,Nach wie vor wird dafiir nicht genug ge-
tan®, kritisierte der Dozent in cinemm Gesprich mit der Nachrichtenagentur
dpa im Vorfeld der EU-Bildungsministerkonferenz in Heidelberg, Andere
curcpdische Linder seien da weiter als Deutschland — etwa Frankreich und
Skandinavien.

Die Forderung der Kleinen sei im Grunde ,,ganz simpel*, betonte der Hirn-
forscher. ,,Wenn sie SpaBl daran haben, wenn sie aufmerksam dabei sind, ist
es richtig, was man macht, Wenn sie sich abwenden und alles ganz furchtbar
finden, stimmt etwas nicht.* So konne ein Philosophie-Professor seinem
Baby auch ruhig Schriften des Philosophen Immanuel Kant vorlesen, erklirte
Spitzer. ,Es geht ja nicht darum, dass es Kant lemnt — sondern ¢s hort die
schdne deutsche Sprache und merkt, dass der Vater Spall am Vorlesen hat."
Buntes Baby-Femsehen reicht nicht

Die Gefahr, dass die Kinder fiberfordert werden, sieht der Psychiater nicht:
~wenn die Kinder erst in der Schule sind, ist es ldngst zu spiit.” Wichtig ist
nach Spitzers Ansicht jedoch eine moglichst praktische Féirderung. ,Einen
Kuchen backen, Lieder singen oder Reime aufsagen, um ein Gefihl fiir
Sprache zu bekommen — das ist gut. Das Alphabet oder die Planeten beibrin-
gen — das brauchen wir im Kindergarten nicht.“

Auch zu Hause sollten die Kleinen nicht nur vor dem ,.Baby-Fernsehen mit
dieser Klang- und Bildersole* sitzen, riit Spitzer. ,,Was vom Bildschirm
kommit, riecht nicht und schmeckt nicht, es ist nur laut und bunt — gerade
einmal zwei Sinneskanile werden angesprochen, Da wird bei kleinen Kin-
dern viel Zeit vertan.*

htip-iwww focus. defwissen/dildung/fruelfberderung nid §5476.hmiffmaildpa) / pfw

Gewalt-Videospiele schaden Gefiihlen und Konzentration
MRT-Studie mit jugendlichen Computer-Spielem

Jugendliche, die gewahiverherrlichende Computer- und Videospicele spielen,
haben ihre Emotionen offenbar schlechter unter Kontrolle als Nutzer von
wenig gewalttitigen Spielen. Auch scheinen Videospiele mit viel Gewalt der
und Konzentrationsfihigkeit zu schaden.
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Darauf deuten Studien mit funktioneller Magnetresonanz-Tomographie
(IMRT}, die US-Ferscher jetzt auf einem US-Radiologenkongress in Chica-
go vorgestelli haben.

Die Forscher um Professor Vincent Mathews aus Indianapolis lieflen insge-
samt 44 Jugendliche cine halbe Stunde entweder ein Videospiel mit viel
Gewalt oder ein dhnlich spannendes Spiel ohne Gewalt spielen. Anschlie-
Bend mussten die Teilnehmer unter IMRT cinige Tests absolvieren. Sie soll-
ten etwa Wortfolgen lesen, unter denen sich Warier wie “schlagen™ oder
"schaden" befanden, die eine Gewalthandlung andeuten. Bei einer anderen
Aufgabe mussten sie die korrekte Zahl von Objekten auf einem Monitor
nennen.

Das Ergebnis: Bei den Teilnehmern mit dem Gewalt-Spiel kam es wiihrend
der Tests zu einer verminderten Aktivierung in Regionen des prifrontalen
Kortex, also Bereichen, die Konzentration und Selbstkontrolle stevern. Da-
gegen kam es beil diesen Teilnchmem im Vergleich zur Gruppe ohne Ge-
waltspiele zu einer erhhten Aktivierung der Amygdala, also einen Gehimn-
bereich, der die emotionale Erregung steuert. Personen, bei denen die Amyg-
dala stark aktiv ist, sind sehr auf Gefahren fixiert, schr wach vnd reaktionsbe-
reit. Die kognitive Leistung ist dabei jedoch reduziert.

0Ob Videospiele mit viel Gewalt die kognitive Leistung end Emotionen auch
langfristig veriindern, soll jetzt in einer groBeren Studie gekldrt werden. fm-
merhin: Hinweise darauf gibt es auch einer Studie mit 210 Jugendlichen, die
andere Teilnehmer mit unangenchmen elektronischen T8nen quiilen durften.
Wer Gewaltspicle liebte, quilte andere besonders lange und intensiv, berich-
teten Psychologen der lowa-State-Universitit.

Arzte Zeitung, 5. Dezember 2006 /
hittp. fwvww.aerztezeitung. defdocs/2006/1 2/03/2 1 9a0403.asp / pfw

Dosierte Gewalt

Sie morden hundertfach in virtuellen Welten und stellen schwer bewaffnet
Weltkriegsschlachten nach. Killerspiele am Computer treiben die thgliche
Gewalt in den Medien auf die Spitze. Der Bundesrat berfit ein Verbot, Jus-
tizministerin Brigitte Zypries (SPD) lehnt dies ab, Gleichzeitig will die EU
europaweite Richtlinien umsetzen — das Kinderzimmer als Mordzone. Wie
gefihrlich ist Gewalt in den Medien? Wie sollen Eltern und Kinder mit TV
und Co umgehen? Der Erziehungsexperte Peter Struck gibt Antworten.

Als Biicher erstmals jedermann zuginglich wurden, dachten viele, nun ginge
bald das Abendland unter. In Biichern kann sehr, sehr Schlimmes stehen, urd
so wurde mit dem Begriff ,Schundliteratur™ vor ithnen gewarnt,
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Aber in Biichern kann auch Wichtiges und Gultes stehen. Fiir den Fernseher,
das Videogeriit, den Computer und das Internet gilt das Gleiche. Sie sind nur
Geriite, mit denen man Schreckliches, aber auch Niitzliches transportieren
kann. Die Medien an sich sind nicht das Problem, sondern der Umgang mit
ihnen ist es,

Alies, was man Kindern tber- oder unterdosiert und véllig ohne Gespriichs-
begleitung anbietet, kann zum Problem werden. Deutsche Kinder sehen zur-
zeit im Schnitt 84 Minuten tiglich fem, was Video und Computer sowie die
Spielkonsole und den Gameboy impliziert. Das scheint viel zu sein, und man
malt sich 84 Minuten voller Gewalt aus, die auf einen Dreijghrigen wirken.
Tatsichlich haben Hamburger Vor- und Grundschulpidagogen ausgezihlt,
dass Fiinf- und Sechsjihrige im Stadtteil Horn thglich bis zn neun Stunden
vor der Glotze sitzen und dass sie von Freitagmittag bis Sonntagabend auf
etwa 30 Stunden an Bildschirmkonsum kommen, Auch haben Medienwis-
senschaftier ermittelt, dass mittlerweile 54 Prozent der deutschen Grundschil-
ler ein ¢igenes Fernsehgerdit in ihrem Kinderzimmer haben, 27 Prozeni einen
Videorekorder, 34 Prozent einen Computer und zwei Prozent einen Internet-
anschluss.

Fernsehfrei aufwachsen?

Ein Problemfall

Diese Tatsache an sich ist iiberhaupt noch kein Problem und auch sind es
nicht die zu erwartenden Zuwichse in den niichsten Jahren. Eher ist schon
ein Problem, wenn ein Kind heutzutage véllig fernsehfrei aufwichst. Seine
Eltern meinen es damit gut; sie bewirken aber, dass ihr Kind dann Informati-
onsdefizite hat, dass es leicht Auflenseiter in seiner Mitschiiler- und Spiel-
gruppe wird, weil es nicht mitreden kann, dass es sich bei jeder sich bieten-
den Gelegenheit (wenn es einmal bei einem Freund iibemachtet) selbst nach-
reicht, was es nie durfte, niimlich stundenlang auch mitten in der Nacht
schreckliche Porno-, Action- und Horrorfilme zu sehen und dass s mit dem
18, Geburtstag womdglich sofort einer Videothek beitritt!

Ein multimedial ausgestattetes Kinderzimmer hat nicht nur Nachteile; es
birgt auf dem Weg des Umbaus von unserer bisherigen Wissensgesellschaft
zur kiinftigen Kemmunikations- und Informationsgesellschaft auch Chancen,
indem Informatikkompetenzen, andere Hirnvernetzungen (im Sinne der Fi-
higkeit zum vemetzenden Denken), Erkundungskompetenzen (wissen, wie
man schrell an wichtige Informationen herankommt) und Kompetenzen det
Reaktionsschnelligkeit und der Flexibilitit sowie eine ginstigere Kultur des
Fehlermachens aufgebaut werden (Fehler sind nicht strafwiirdig, sondern
unentbehrliche Umwege auf dem Weg zu erwiinschten Zielen).

Zwar wachsen Kinder, die Bildschirmerlebnisse iiberdosiert erhalten, oft mit
einem Mangel an Bewegung, mit einem Mangel an Zuhirenkdnnen gegen-
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iiber dem bloBen Wort und cinem Ubermaf3 an blof konsumierender Passivi-
tdt sowie einem Mangel an Handlungskompetenz auf, aber sie kénnen Filme
auch vom Bild allein her verstehen, sie konnen eine Haupthandlung und drei
Mebenhandlungen in den Ecken des Bildes, das rasch wechselt und mal far-
big, mal schwarzweiB ist, auch dann noch erfassen, wenn wir Erwachsene
bereits Kopfschmerzen kriegen. Und sic vermdgen auch ohne Abitur und
Studium in kurzer Zeit einen Computer besser zu beherrschen als thre Eltern,
die Akademiker sind.

Das multimedial vernetzte Kinderzimmer bewirkl andere Hirnvernetzungen
beim Kind, als seine Eltern, die so nicht aufgewachsen sind, sie haben. Das
hat positive und negative Konsequenzen. Positiv sind die hohe Informations-
kompetenz (zu der auch das Wissen liber viel Unwichtiges und Schédliches
gehdrt), der lockere Umgang mit Irrtiimern, die Tatsache, dass Kinder heute
iiber den Bildschirm wesentlich mehr lernen, als sie in fritheren Zeiten ge-
lernt haben, und dass sie durch ihn etwa 20-mal so viel lemen (wenn auch
ungeordnet) wie in der Schule (die immerhin systematisch und bewertend
vorgeht). Negativ ist, dass Fernsehkids oft dem Wort allein nicht mehr folgen
kénnen, sie sind also zuhdrbehindert, und dass stehende schwarz-weille Bil-
der, von denen ein zu schwacher Reiz ausgeht, der ihre ,,versauten™ Wahr-
nehmungsschwellen nicht mehr iberwindet, von ihnen nicht mehr beachtet
werden.

Da der Bildschirm nur ¢in Gerét wie der Taschenrechner oder eine Schere
ist, muss er aktiv erzieherisch begleitet werden. Der totale Verzicht auf ibn
stellt eine Unterversorgung des Kindes dar, denn Fernsehgerite und Compu-
ter gehdren heute in unsere Welt wie Telefone, Glithbimen und Krafifahr-
zeuge. Kleine Kinder aber stundenlang unkontrelliert vor dem Bildschirm zu
parken, stellt eine Uberdosierung dar: « Kinder bis zu drei Jahren sollten nie
vor dem Bildschirm sitzen, weil er ihren Augen und ~ solange Bildschirme
noch strablen — ihren Brustdriisen nicht gut tut. * Vier- und Finfjahrige soll-
ten bis zu 20 Minuten tiglich vor dem Bildschirm sitzen diirfen, um die ,.Se-
samstrafie”, , Léwenzahn*, die ,Sendung mit der Maus™ oder die ,,Teletub-
bies* sehen zu konnen. » Sechs- bis Achtjdhrige kiinnen bis zu ciner halben
Stunde sowohl zu Hause als auch in der Schule vor dem Fernseher und dem
Computer hocken. » Vom neunten Lebensjahr an darf es bis zu einer Stunde
pro Tag sowoh! in der Schule als auch zu Hause sein « und ab dem 15. Le-
bensjahr bis zu zwei Stunden téglich sowohl zu Hause als auch vor Computer
samt Internet in der Schule.

Faustregel: Jeder junge Mensch muss sich tiglich zumindest so viel bewe-
gen, wie er vor dem Bildschirm sitzt. Und grundstitzlich gilt: Alles, was Kin-
der bis zum 13. Lebensjahr sehen und spielen, muss ausgewdhlt, zeitlich
dosiert und mit Gespréch begleitet werden, und dann ist es eher nitzlich als
schidlich.
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~Out” erzogene Kinder sind weniger gefihedet

Kinder, die ,,gut™ erzogen worden sind, sind nicht so stark durch Gewalt in
den Medien gefihrdet. Mediengewalt gefihrdet Kinder nur dann, wenn sie
noch zu jung sind, wenn sie von sehr geringer Intelligenz sind, wenn sie
iiberdosiert viel davon konsumieren und wenn sie nicht durch Gespriche in
gine kritische Distanz zum Gesehenen und den damit verbundenen Angsten
und Verfithrungen gebracht werden.

Reife und sehr intelligente Kinder orientieren sich mehr als unreife und ge-
ring begabte an der Erwachsenenwelt, also auch an den Normen und Werten
jhrer Eltern, Sie sind durch eine ordentliche Erziehung geimpft gegen missli-
che Bildschirmgewall, und sie wissen zugleich, dass das, was sie gerade
sehen — und sei es noch so schrecklich —, nur ein Film oder nur ein Spiel,
nicht aber die Realité ist.

Kinder, die sich nicht an ihren Eltern orientieren kéinnen, weil diese zu
schwach, zu streng, zu inkonsequent oder selbst zu gewalttitig sind, suchen
stattdessen mehr Crientierung bei Gleichalirigen, als es Kinder tun, die mit
groBer Liebe und groflem Verirauen an die Geborgenheit und Weltbild ge-
bende Sicherheit ihres elterlichen Bollwerkes gebunden sind. Wer zu wenig
Halt bei seinen Eltern findet, ist also stark durch Fernsehgewalt und durch
Gewalttrends seiner Freunde und Kumpels im Sinne von Modelllemen ge-
fahrdet,

Wer zu viel fernsicht, erlebt nur wenig Korrektur seines Weltbildes durch das
wirkliche Leben. Und wer in einem tristen und langweiligen KafT aufwichst,
in dem sich nichts Besonderes ereignet, auler dass alle zwei Wochen ir-
gendwo in einem Nachbarort eine Disco angeboten wird, der spirt, wenn et
zugleich tiglich stundenlang Action-reiche, farbige Filme mit rasanter Sze-
nenfolge aus Luxusmilieus in Kalifornien konsumiert, dass sein Weltbild in
zwei Teile auseinanderfiillt, nimlich in den trostlosen seiner grauen, #rmli-
chen Alliagswelt vor Ort und in den einer illusiondiren fernen Traumwelt.

Viel Fernsehen macht dumm und krank

Wenn er dann die gewaltige Uberbriickungsleistung zwischen diesen beiden
Welibildteilen nicht hinbekommt, kann es sein, dass er an dieser Schizophre-
nie auseinanderbricht und mit Aggressionen zu iiberwinden sucht, was thm
unter anderem wegen einer fehlenden schulischen Medienerzichung an Uber-
briickung nicht mehr maglich ist. Bei den jugendlichen Tétern aus einem
kleinen Dorf im Kreis Herzogtum Lavenburg war das sa, so dass sie ibr Ven-
1il in Form der schrecklichen Tat fanden, mit der sie ein von Tiirken bewohn-
tes Haus in Mdlln anziindeten und mehreten Bewohnern den Tod brachten.

Eine Langzeitstudie hat ergeben, dass nur sichen Prozent aller Kinder weni-
ger als eine Stunde tiglich vor dem Bildschirm sitzen; genau diese jungen
Menschen waren mit 26 Jahren die gesiindesten sowie die mit den besten
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Schulabschliissen und mit den hoffnungsvollsten Karrieren. Das Risiko,
krank zu werden und beruflich erfolglos zu sein, steigt aber erst bei einem
Fernsehkonsum von mehr als zwei Stunden tiglich deutlich an. Ubergewicht
und Nikotinabh#ingigkeit nehmen mit der Zunahme von Fernsehzeiten in
gleicher Weise zu. Man kdnnte also sagen: Viel Fernsehen macht dumm und
krank. Vielleicht haben ja deshalb digjenigen Waldorfschulen recht, die auch
heute noch den fernsehlosen Haushalt empfehlen.

Schweriner Volkszeitung online, 23. Februar 2007
Inep.ifvww svz. delnewsmv/MVPolinik/23,02.07/23-16097726/23-16097726.htmi /pfw

Scheidungskinder dfter mit Ritalin behandelt

Eine kanadische Studie zeigt, dass Kinder geschiedener Eltern fast doppelt so
haufizg mit Ritalin behandelt werden wie der Nachwuchs von Paaren, die
noch zusammen leben, Dies bedeutet den Forschern zufolge aber nicht, dass
eine Scheidung einem Kind zwangsldufig schadet.

Daten von 5.000 Kindern belegen Zusammenhang

Frithere Studien hatten gezeigt, dass Kinder von Alleinerziehenden cher
Ritalin nehmen als Kinder, die mit beiden Eltern zusammen wohnen.
Forscher der Universitdt von Alberta in Edmonton untersuchten nun die Da-
ten von 5.000 Kindern, die anfangs mit beiden leiblichen Eliern zusammen-
wohnten und das Mittel nicht nahmen.

Uber 13 Prozent der Elternpaare wurden zwischen den Jahren 1994 und 2000
peschieden. Am Ende der Studie nahmen 6,1 Prozent der Kinder aus ge-
schiedenen Ehen Ritalin, im Vergleich zu 3,3 Prozent derjenigen Kinder,
deren Eltern zusammen blicben.

Vielfiiltige Erklirungen méglich

Als Erklarung fiir das Resultat sind laut Studienleiterin Lisa Strohschein
mehrere Erkldrungen denkbar. Maglich ist einerseits, dass eine Scheidung
ein Kind so stark belastet, dass es eher Verhaltensprobleme entwickelt,
Denkbar ist aber auch, dass eine genetische Komponente von ADHS sowohl
bei dem Kind als auch bei einem Elternteil vorhanden ist und zum Scheitern
der Ehe beitrigt.

SchlieSlich ist auch nicht auszuschlieflen, dass Kinder geschiedener Eltern
vorschnell als problematisch eingestuft und das Medikament eher verordnet
bekommen. Dies wiirde auf einen ungerechtfertigten Einsatz des Mittels
hinweisen, dessen Gebrauch auch in Kanada seit einigen Jahren sprunghaft
angestiegen ist.
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Strohschein betont in der Zeitschrift, Eltern und Arzte sollten wissen, dass
Scheidungen nicht alle Kinder nachteilig beeinflussen. Vielmehr selle vor
einer Diagnose von ADHS sorgliltig gepriift werden, unter welchen Um-
standen das Kind vor, wiihrend und nach der Scheidung gelebt habe.
"Prevalence of methylphenidate use among Canadian children following
parental divorce" erschien im "Canadian Medical Association Journal”,
(Band 176, Seite 1711; doi:10.1503/cmaj.061458).

fscience ORF.al/AP, 15 Juni 2007} / McK

Wie Sport doppelt so gesund wird
Placebo-Effekt trigt zu den positiven Effekten
kérperlicher Bewegung bet

Die positive Wirkung von kérperlicher Betitigung auf die Gesundheit ist
zumindest teilweise auf einen Placebo-Effekt zuriickzuflihren. Zu diesem
Schluss kommen die beiden US-Forscherinnen Alia Crum und Ellen Langer
nach einer Studie mit mehr als 80 Zimmermidchen, Waren sich die Proban-
dinnen der gesundheitsftrdernden Witkung ihrer Arbeit bewusst, waren sie
nach wenigen Wochen tatsichlich in einer besseren korperlichen Verfassung
als ihre Arbeitskolleginnen, die nicht iiber den positiven Effekt ihrer Tétig-
keit aufgeklirt worden waren.

Um herauszufinden, ob die positiven Wirkungen von karperlicher Bewegung
auf die Gesundheit ganz oder zumindest teilweise auf die persénliche Ein-
stellung und damit einen Placebo-Effekt zuriickzuflihren sind, untersuchten
Crum und Langer 84 Zimmerm#dchen, die in sieben verschiedenen Hotels
arbeiteten. Die Wissenschafilerinnen erzéihlten 44 der Probandinnen von den
giinstipen Auswirkungen ihrer Tétigkeit auf ihre Gesundheit und dass sie die
Empfehlunger der Gesundheitsbehdrden fiir eine gesunde Lebenshaltung
erflillen oder gar itbertreffen. Den restlichen 40 Versuchspersonen enthielten
sie diese Informationen vor.

Obwohl sich das Verhaiten der Zimmermadchen nicht verdnderte, stellten die
Forscherinnen nach vier Wochen einen deuilichen Unterschied zwischen den
beiden Versuchsgruppen fest. So dachten die Zimmermédchen, die die In-
formationen iiber eine gesundheitsfordernde Wirkung ihres Berufs erhalien
hatten, sie wiirden sich nun deutlich mehr bewegen als vor Beginn der Stu-
die.

Dies wirkte sich auch auf die Gesundheit der Probandinnen aus: lhr Gewicht
reduzierte sich im Durchschnitt um fast ein Kilogramm, der Blutdruck senkte
sich um zehn Prozent, und auch die Kdrperfettwerte, das Verhiltnis von
Bauch- zu Hiiftumfang sowie der Korpermasseindex (BMI) waren bei die
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Frauen gesiinder. Bei ihren Arbeitskolleginnen, die nicht iiber die positiven
Effekte ihres Jobs informiert worden waren, waren keine bedeutenden Ver-
dnderungen zu sehen.

Laut Crum und Langer weisen diese Resultate daraufhin, dass die eigene
Denkweise die Verbindung zwischen krperlicher Betitigung und Gesund-
heit zumindest teilweise beeinflusst. Demnach sei es sinnvoll, nicht nur die
Bewegung an sich zu fordern, sondem zusétzlich auch das Gefuhl fiir die
positiven Auswirkungen zu stlirken, empfehlen die Forscherinnen. Insbeson-
dere fiir die Behandlung von Krankheiten wie Diabetes und Herzkrankheiten,
die durch eine vorwiegend sitzende Lebensweise gefbrdert werden, kénnte
die vorliegende Studie daher grofle Bedeutung haben.

Alia Crum, Ellen Langer (Harvard University, Cambridge): Psychological
Science, Februar 2007

ddp/wissenschafl. de — Katharina SchibifMcK

Die Antigenerbsiinde

Die Antigenerbsiinde (englisch. original antigenic sin} bezeichnet ein Pha-
nomen der antiviralen Immunantwort, Kommen Individuen, die zuvor schon
einmal mit einer Virusvariante infiziert wurden, emeut mit einer zweiten
Variante diese Virus in Kontakt, so besteht eine starke Tendenz des Immun-
systems, Antikdrper nur gegen solche Epitope zu bilden, die schon auf der
urspriinglichen Variante des Virus vorhanden waren.

Beispiel: Infiziert sich zum Beispiel ein zweijihriges Kind erstmals mit ei-
nem Influenza-Virus, wird sein Immunsystem Antikérper gegen alle Epitope
der Virusproteine (insbesondere Antigene der Virusoberfliche) machen,
Infiziert sich dieselbe Person Jahre oder sogar Jahrzehnte spéter erneut mit
einer Variante des Influenza-Virus, so wird die immunantwort priferenziell
gegen diejenigen Epitope gerichtet sein, welche in beiden Virusvarianten
vorkommen. Dagegen werden neue Epitope, selbst wenn diese hochimmu-
nogen sind, wenn liberhaupt, eine sehr viel schwiichere Antikdrper-Reaktion
hervorrufen (zur Ilustration siche Abbildung im Janeway).

Physiologische Grundlagen

Auf zelluldrer Ebene spielt sich — nach heutigem Kenntnisstand — folgendes
Szenarto ab: Wihrend einer Primérinfekiion gehen aus bestimmten aktivier-
ten B-Zellen langlebige Gedéchiniszellen (Memoryzellen) hervor, welche im
Kirper zum Schutz vor nachfolgenden Infektionen verbleiben {,,immunolo-
gisches Gedachtnis™). Diese Gedédchtniszellen sprechen auf bestimmte Epito-
pe viraler Proteine an und produzieren gegen diese Antigen-spezifische An-
tikorper.
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Es ist nun moglich, dass die immunititsbildenden Oberflichenstrukturen
(Antigene) bestimmier Viren (zum Beispiel Influenzaviren oder HI-Viren} in
der Zeit zwischen einer Primérinfektion und einer nachfolgenden sekundiren
Infektion, Verinderungen erfahren {Antigendrift). Wenn dies geschieht, kann
das veriinderte Virus weiterhin Epitope aufweisen, die in der Lage sind Ge-
dichtnis-B-Zellen zu aktivieren und eine Antikérperproduktion hetrvorzuru-
fen.

Die von diesen B-Lymphozyten produzierten Antikdrper werden aber mit
hoher Wahrscheinlichkeit an die verénderten (mutierten) Epitope des neuen
Virus mit sehr vie! geringerer Effizienz (Affinitéit) binden. Zudem scheinen
die schon vorhandenen, gegen das initiale Virus gerichteten Antikdrper, die
Immunantworten naiver B-Zellen, die eine Spezifitit fir die auf Virusvarian-
ten vorhandenen neuen Epitope haben, zu unterdriicken (das ist die eigentli-
che Antigencrbsiinde” ).

Man nimmt an, dass diese naiven B-Zellen aktiv in ihrer Entfaltung gehemmt
werden, so dass keine Antikérper gegen die neuen Determinanten gebildet
werden kinnen. Dies kann in Folge zu einer Abschwéchung der Immunant-
wort und einer langwierigeren Krankheitsphase fithren, da eine mdglicher-
weise effekiivere Antwort (gegen neue Epitope) unterbleibt.

Dennoch kann dieses Reaktignsmuster sinnvoll und niitzlich sein, da Ge-
déichtnis-B-Zellen als Teil des immunelogischen Gedichinisses, sehr viel
schneller und effizienter auf die emeute virale Attacke reagieren kénnen, als
naive B-Zellen, die im Gegensatz zu den unverziiglich ansprechenden Ge-
dichiniszellen, erst nach einigen Tagen austeichende Mengen an Antikdrper
zur Verfiigung stellen kinnen. Dariiber hinaus steigt bei wiederholtem Kon-
takt mit einem bekannter Antigen, sowohl die Affinitét, als auch die Mengs.
der Antikdrper an, Dies liegt daran, dass die DNA der B-Zellen nach der
Primérantwort der sogenannten somatischen Hypermutation unterliegt, bevor
die Zellen zu antikdrperbildenden Plasmazellen werden. Weiterhin findet
eine Selektion durch Antigene in den Keimzentren statt,

Die Antigenerbsiinde kommt nur dann nicht zum tragen, wenn eine zuvor
infizierte Person einer neuen Virusvariante ausgesetzt ist, der simtliche Epi-
tope des urspriinglichen (Influenza-)Virus fehlen. Es existieren keine bereits
vothandenen Antikérper, die an das Virus binden knnten, so dass nun die
naiven B-Zellen reagieren kinnen.

Anwendung in der Diagnostik
Das Phiinomen der Antigenerbsiinde kann in bestimmten Féllen von Nuizen
fir die serologische Diagnostik von Virusinfektionen sein.

Literatur & Quellenangaben

- Immunobiology 5 — The Immune System in Health and Diseasc und hieraus di¢ Ab-
schnitte:
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10-25. In immune individuals, secondary and subsequent responses are media
ted solely by memory lymphocytes and not by naive lymphocytes
14-22. Attenuated microorganisms can serve as vectors for vaceination against
many pathogens
- Karl DradDler & Diethard Gemsa: Wirterbuch der Immunologie. Spektrum Akademi-
scher Vertag, Heidelberg, Berlin. 3. Auflage, 2000

htip:de. witipedia.orgrwikitAntigenerbs®%C3%B Cnde / 5. Mai 2007 /7 pfiv

Nachsatz: Ich bekam den Hinweis auf das Phinomen der ,Antigenerbsinde” im
Zusammenhang mit kritischen Uberlegungen zum Impfen und besonders zur Grippe-
Impfung und habe einmal den entsprechenden Eintrag bei Wikipedia herausgesucht.
Danach wiirde die Impfung mit Epitopen einer harmlosen Virusvariante die erfolg-
reiche spiitere Abwehr einer schlimmeren Variante geradezu verhindern.

pfiw

Imker sehen Bienenvolker durch Gen-Mais bedroht

Deutsche lmker und Umweltverbinde schlagen Alarm: Aktuellen Studien
zufolge kann genmanipulierter Mais fir bereits geschwichte Bienen eine
tédliche Wirkung entfalten, da er ein Insektizid erzeugt, das mit dem Pollen-
flug verbreitet wird. Anlass zur Sorge bietet das massenhafien Bignensterben
in den USA.

“"Solange die 6kclogischen Risiken und die Gefahren fiir Bieren und andere
Tiere nicht vollsifindig ausgerdumt werden kdnnen, muss auf den Anbau von
genmanipuliertem Mais verzichtet werden®, sagie der Prisident des Natur-
schutzbundes Deutschland NABU, Olaf Tschimpke, vor Journalisten in Ber-
lin. Er forderte eine von den Herstellern unabhiingige Skologische Sicher-
heitsforschung unter Federfilhrung des Bundesamtes fiir Naturschutz, in der
alle Auswirkungen auf die Bienen wissenschaftlich geprilft werden.

Das massive Biencnsterben in den USA deute darauf hin, dass der Anbau
von gentechnisch verinderten Pflanzen weitere Risiken fiir die Bienen mit
sich bringt, sagte Walter Haefeker vom Dentschen Berufs- und Erwerbsim-
kerbund. Dort seien im vergangenen Jahr fast 60 Prozent der Bienenvélker
gestorben. Zugleich seien bereits 40 Prozent der Maisanbaufliichen mit dem
toxischen, insektenresistenien BT-Mais bepflanzt, bei Baumwolle sogar rund
60 Prozent. "Das da ein Zusammenhang besteht, bezichungsweise viele ver-
schiedene Faktoren ineinander greifen, liegt nahe", sagte Haefeker,

Die NABU-Expertin Steffi Ober verwies dazu auf eine Studie des Jenaer
Wissenschaftlers Hans-Hinrich Kaatz. Demnach werden vorerkrankte Bienen
durch die Anfnahme des in den Mais-Pollen vorhandenen Insektizids BT
zusitzlich so geschwicht, dass Parasiten in der Biene {iberhand nehmen und
deren Darmwiinde mit t8dlichen Folgen perforierten. Gesunde Bienen seien
durch den BT-Mais dagegen nicht gefihrdet.
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Wegen der dramatischen Verluste mussten dic USA im Jahr 20035 erstmals
Bienenvolker importieren, um die Bestdubung der Pflanzen zu gewihrleisten.
Auch in Deutschland habe in den vergangenen Jahren das Bienensterben
wegen Umweltbelastungen, Krankheiten oder Pollenmangel um den "Fakior
drei bis vier" zugenommen, so der Bienenexperte. Werde jetzt noch der An-
bau von genverinderten Pflanzen weiter ausgebaut, bestehe die groBe Ge-
fahr, dass auch hier die Auswirkungen dhnlich gravierend sein kénnen.
"Deshalb appellicren wir, erst zu forschen und dann anzubauen”, sagte Hae-
feker. In dem bisherigen Gesetzentwurf seien die Bedenken der lmker mit
keinem Wort beriicksichtigt worden, obwohl es dazu eigens ¢in Gesprich mit
Bundeslandwirischafisminister Horst Seehofer (CSU) gegeben habe. Allein
die geplante Abstandsregelung fiir BT-Maisfelder zu nicht genveriinderten
Pflanzen von 150 Meter, die so genannten Koexistenzregeln, wiirden der
schleichenden Kontamination von Saatgut, Natur und Landschaft Tiir und
Tor 8ffnen. Das Weidegebiet einer Honigbiene betrage in der Repel mindes-
tens 30 Quadratkilometer.
In Deutschland sind den Angaben zufolge insgesamnt 2.773 Hektar mit gen-
manipulierten Sorten bepflanzt, davon allein in Brandenburg 1.344 Hektar.
In dem neuen Gesetz sollen die Standortregister kiinftig nicht mehr feldgenau
angegeben werden, unter anderem um Zerstérungen durch
Gegner der Gentechnik zu verhindern,

MeK

David gegen Goliath
Jetzt klagt auch Bio-Maisanbauer
gegen Monsanto — Koexistenzregeln villig unzureichend

Imker und Maisbavern sind sicher: der Anbau von gentechnisch veréinderien
Mais Mon 810 der Firma Monsanto ist rechtswidrig und eine Koexistenz
nicht machbar. Sie sehen die Existenz ihrer Betriebe durch unzurcichende
Koexistenz-Regeln gefiihrdet und greifen deshalb zu Rechismitteln. An der
RechtmiBigkeit der Zulassung von Mon 810 bestiinden erhebliche Zweifel.
Deshalb stzchen in verschiedenen Bundeslindern die ersten Eil-Entschei-
dungen gegen den Anbau von GVQ-Mais bevor. Neben Imkern hat jetzt auch
ein Bio-Maiserzeuger die Behéirden eingeschaltet.

,Jeder Imker und Maisanbauer, der sich vor Gen-Verschmutzungen schiitzen
mdchte, kann mit den vorhandenen Klageschrifien die Behérden auffordern,
den Anbau zu stoppen,” betont der Initiator der Aktivititen, der Demeter-
Imker Themas Radetzki vom Verein Mellifera. Infos dazu sind im Internet
frei zugiinglich unter www.bienen-gentechnik.de.
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Mellifera e.V. hatte Ende 2006 die Initiative ergriffen und ein Biindnis ins
Leben gerufen, das betroffenen Imkern und Maisanbauern die rechtlichen
Schritte gegen den drohenden Anbau von Gen-Mais finanziert. Blindnispart-
ner sind unter anderen die Assoziation dkologischer Lebensmittel-Hersteller
{AOL), der Bund Okologischer Lebensmittetwirtschaft (BOLW) und Deme-
ter.
Fiir den Berufsimker Fabian Lahres aus dem Mirkischen Oderland ist die
Gen-Verunreinigung die Existenzfrage: ,,Nach dem Studium habe ich mir in
den letzten vier Jahren mit der Imkerei ein solides berufliches Standbein anf-
gebaut und die Nachfrage nach meinen Bio-Honig wiichst. Wenn jetzt Pollen
von gentechnisch verdnderien Mais in mein Bio-Produkt gelangen, sehe ich
den Absaiz meines Honigs und die Bienengesundheit massiv gefihrdet.”
Lahres hélt 140 Bienenvélker. Dort, wo seine Bienen seit Jahren Honig sam-
meln, soll nun grofiflichig Gen-Mais angebant werden. Der Diplom-
Agraringenieur, der ganz auf dic Bienen setzt, fragt: ,,Wie soll ich wirtschaf-
ten, wenn sich bald iberall in Deutschland Genmais-Flichen ausbreiten?™
An die Koexistenz von Gentechnik-freier und Gentech-Landwirtschaft kann
er nicht glauben: ,Die Bisnen fragen nicht nach, wo sie Pollen sammeln
diirfen. Und die Schadensverursacher kommen fiir meine Schiiden nicht auf.*
Sein bayerischer Kollege Karl Heinz Bablok hat schon letztes Jahr den Ein-
bruch erlebt. In Pollen, die seine Bienen gesammelt haben und als hochwer-
tiges gesundheitstorderndes Produkt geschiitzt werden, konnte gentechnisch
verdnderter Maispollen nachgewiesen werden. ,Allein die Analyse schlug
mit rund 300 Euro zu Buche — und derart kontaminierte Pollen kauft kein
Mensch,” klagt er. Auch fiir 2007 droht ihm die Nachbarschaft von Genmais-
Feldern. Alle Betroffenen setzen nun auf die Vernunft der Behrden. ,,Noch
ldsst sich der Genmais-Anbau in Deutschland stoppen,” hoffen sie auf ent-
sprechende Eilentscheidungen.
Renée Herrnkind / 8. Juni 2007 / pfiv
htipiwww.anthromedia netnews/ariikel/? tx_ttnews %3 Bi_news%3D=190&ix_tme
ws2AIBbackPid%3D=2&cHash=58f7bc 8075

Klonen ,,Ein Dogma war gefallen*
Dolly und 10 Jahre danach

Seit der Geburt des ersten Klon-Schafes ist die Zahl seiner Nachfolger stin-
dig gewachsen, Forscher hoffen, mit der Technik etwa landwirtschaftliche
Produkte zu verbessern. Doch richtig glatt [4uft s noch nicht.

Sieben Monate lang lebte das berllhmteste Schaf der Welt ein fast normales
Leben. Dann wurde Dolly im Februar 1997 der Offentlichkeit vorgestellt und
zierte weltweit die Titelseiten.
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Dolly war einzigartig, gerade weil sie es nicht war — das Schaf war die erste
genetische Kopie eines Sdugertiers. Mit ihin begann das Klonzeitalter,

Den Forschern um lan Wilmut vom Roslin-Institut bei Edinburgh war es
gelungen, einc erwachsene Saugeticrzelle ins Embryonalstadium zuriick zu
programmieren und darans ein dem Ursprungstier identisches Schaf zu
schaffen — einen Klon. Im britischen Journal Nature beschrieben sie ihre
Versuche.

"Damit war ein Dogma gefallen", sagt Heiner Niemann vom Institul flir
Tierzucht der Bundesforschungsanstalt fiir Landwirtschaft in Mariensee bei
Hannover. "Die erste Reaktion war; Das kann gar nicht sein", erinnert sich
Eckhard Wolf vom Gen-Zentrum der Ludwig-Maximilians-Universitit in
Minchen.

277 Embryonen haiten die Roslin-Forscher produziert. Nur einer reifte in
einem Leihmutterschaf heran: Dolly. Das Lamm kam am 5. Juli 199¢ zur
Welt,

Aus dem Erbgut einer Euterzelle war ein never Organismus entstanden. Die
Euterzelle filhrte indirekt auch zum Namen: Das Tier wurde von ihren
Schépfern nach der US-amerikanischen Country-Séngerin Dolly Parten be-
nannt, bekannt unter anderem fiir ihre {ippige Oberweite.

Nach diesem Erfolg entstand rasch ein regelrechter Klontier-Zoo: Pferde,
Maultiere, Ziegen und Schweine wurden ebenso kepiert wie Miuse, Kanin-
chen, Katzen und Hunde. An der technischen Prozedur wurde dabei seit Dol-
ly kaum etwas veriindert. "Es gibt fiir jede Tierart unterschiedliche Nuan-
cen”, erklirt Wolf. "Aber im Grundsatz ist die Methode die gleiche geblie-
ben."

Wurde zunachst getestet, was machbar war, hielt die Technologie in den
vergangenen Jahren zunehmend Einzug in anwendungsorientierte Bergiche.
SchijeBlich geht es hiufig nicht cinfach darum, dasselbe Tier einfach zu
vervielfiiltigen. Es sollen vielmehr bestimmte Eigenschatten multipliziert
werden, digbei einer natiirlichen Fortpflanzung verschwinden kénnten. Und
manche dieser Eigenschafien tragen die Tiere urspriinglich gar nicht.
"Genetische Modifikationen in Tieren unterzubringen — das ist derzeit die
Hauptanwendung beim Klonen", sagt Wolf. "Im Bereich Landwirtschaft
werden sich viele Produkte éber das Klonen verbessern lassen." Seine Grup-
pe arbeitet ebenso wie Forscher in den USA daran, Rinder mit ¢iner BSE-
Resistenz zu schaffen. Dazu klenen sie Rinder-Embryonen, bei denen sie
gentechnisch die Produktion der so genannter Prionen ausgeschalitet haben.
Eine fehlerhafte Version dieser Eiweille gilt als BSE-Ausléser. In den USA
habe man in einem hnlichen Ansatz Ferkel mit gestinderem Fettshuremuster
geklont, berichtet Niemann. Die Tiere tragen ein zusétzliches Gen, Das vom
Gen fat-1 produzierte Enzym wandelt demnach Bauchspeck in gesiindere
Omega-3-Fettsduren um, die normalerweise var allem in Fisch vorkommen.
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"Transgene Schweine lassen sich mit der Dolly-Methode deutlich besser
herstellen als zuvor", erkliirt Niemann, Viehziichtern schwebt unter anderem
der Erhalt wertvollen genetischen Potenzials vor. "Wer zum Beispiel einen
wertvollen Bullen hat, méchte sich vielleicht gern einen Klon als Versiche-
rung in den Stall stellen”, sagt Niemann. Bei Plerden wiirde ein Klon die
Zucht oft iiberhaupt erst erméglichen: Viele ménnliche Spring- und Renm-
pferde werden in ihrer Jugend kastriert — erweisen sie sich spiiter als Cham-
pion, kinnen sie nicht mehr fiir Nachwuchs sorgen.
Das hort sich alles gut an — doch das Klonen hat eine dunkle Seite, selbst
wenn man sthische Bedenken beiseite schiebt. Ein Problem solcher Ansitze
sind die nach wie vor recht geringe Erfolgsquote beim Klonen sowie die oft
problematischen Begleiterscheinungen.
Die Mehrzahi der geklonten Tiere stirbt im Mutterleib oder kurz nach der
Geburt. Unier den Uberlebenden leiden etliche an Krankheiten oder einem
gestdrten Immunsystem. Zudem sind vor allem Rinderklone hiufig schwerer
und gréBer als ihre auf natiirlichem Wege entstandenen Arigenossen. Den-
noch betrachten die Klon-Wissenschaftler ihre Arbeit vor allem als Erfolg,
der sich angesichts der erst jungen Technologie sehen lassen kann.
In den USA kdnnten immerhin bald Milch- und Fleischprodukte von geklon-
ten Tieren auf den Markt kommen: Die zustindige Behorde FDA (Food and
Drug Administration) erklirte Ende vergangenen Jahres geklonte Zuchtiiere
fiir unbedenklich zum menschlichen Verzehr. Die Entscheidung diirfte aller-
dings erst in etlichen Jahren eine Rolle spiclen: Nach offiziellen Angaben
wurden in den USA bislang etwa 600 Rinder und 200 Schweine geklont.
"Weltweit sind es etwa 3500 Klon-Rinder und weniger als 1000 Klon-
Schweine", sagt Niemann.,
Dolly selbst sorgte nach einigen Jahren beschaulichen Daseins nochmals fiir
Aufrubr: Als Filinfjihrige und damit viel zu friih litt sie unter der Alterser-
krankung Arthritis, ein Jahr spiiter musste das Schaf wegen einer Lungenent-
ziindung eingeschlifert werden. Damit wihrte das Leben der Kopie nur halb
s0 lang wie ein durchschnitliches Schafleben. Uber die Ursachen ritseln die
Forscher.
Eine herkdmmliche Entsorgung der Uberreste brachten die Verantwortlichen
nicht iibers Herz. Deshalb erhielt das Royal Museum im schottischen Edin-
burgh einen neuen Publikumsmagneten: Ausgestopft haert Dolly der Dinge,
die noch folgen mégen.

dpalMeK
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Eméhrung — Vitamin D und Kalzium férdern Demenz

Die Eméhrung kann das Gehira schidigen. Wissenschaftler haben zwei még-
liche Auslaser fiir die Verkalkung des Gehirns gefunden: Vitamin D und
Kalzium.

Auswertung von Hirmscans

Kalzium sorgt nicht nur fiir gesunde Knochen, sondern auch fiir funktionie-
rende Nerven und Muskelzelien, Gelangt aber zu viel Kalzium in die Blutge-
fiBe, lagern sie das Kalzium ein. Das kann zu einem Verlust von Elastizitit
fihren und die Blutgefifle verengen. Vitamin D ist an diesem Prozess betei-
ligt und treibt die Arterienverkalkung moglicherweise zusitzlich voran. Sind
Blutgefifie im Gehirn betroffen, sind Hirnverletzungen die Folge,

Eine Studie hat jetzt gezeigt, dass Menschen, die besonders hiufig Lebens-
mittel mit hohem Kalzium- oder Vitamin-D-Gehalt verzehrten, prozentual
groBilichigere Himnverletzungen hatten als eine Vergleichsgruppe. Mit dem
Ausmal} steigt auch das Risiko flir kognitive Beeintriichtigungen, Demenz
oder Schlaganfall deutlich an.

Depressionsursachen gesucht, Demenzursachen gefunden

Diesen Zusammenhang hat ein Wissenschaftlerteam um Martha Payne von
der Duke University in Durham, North Carolina, eher zufillig entdeckt. Sie
werleten die mittels Magnetresonanztomographie (MRI} aufgenommenen
Schnittbilder der Gehirne von 79 Ménnern und 153 Fraven zwischen 60 und
86 Jahren aus. Alle Probanden hatten bereits geschiédigte Hirnregionen ver-
schiedener GriBe, darunter winzig kleine Verletzungen, die sich auch in den
Gehirnen gesunder lterer Menschen finden. Die Bilder derjenigen, die an-
gaben, sehr viel Kalzium und Vitamin D zu sich zu nehmen, zeigten groBfla-
chigere Schiden.

Das Ergebnis entspringt einer Langzeitstudie, die sich eigentlich um ein ganz
anderes Thema drehte — nimlich um Altersdepressionen, Innerhalb dieser
Untersuchung waren die Probanden auch auf den Kalzium- und Vitamin-D-
Gehalt im Korper getestet worden. Dabei zeigte sich kein Zusammenhang
zwischen Depressionen und Himverletzungen, wohl aber zwischen Himver-
letzungen und dem Kalzium- sowie Vitamin-D-Level. Auch Alter und Blut-
hochdruck berticksichtigte die Studie — doch auch hier chne Hinweis auf ein
Zusammenspiel dieser Faktoren und dem Ausmall der Lisionen,

Diese Entdeckung gaben die Wissenschaftler auf dem Kongress , Experimen-
tal Biology 2007” in Washington, DC., bekannt.

hb/Federation of American Societies for Experimemtal Biology / McK
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Auch Tiefsee-Plankton folgt dem Mondzyklus

Die Bewegung von Zooplankton in tausend Metem Tiefe richtet sich nach
dem Mondzyklus, obwohl das Mondlicht gar nicht bis in diese Tiefen vor-
dringt. Das iiberraschende Phinomen kénnte mit ¢iner inneren Ubr der win-
zigen Lebewesen zusammenhéngen.

Der Mond gibt den Takt vor. Das gilt nicht nur fiir die Gezeiten, die streng
dem Lauf des Erdtrabanten folgen. Auch Zooplankion bewegt sich in groBen
Meerestiefen auf und ab. Und das AusmaB dieser Wanderung bestimmt die
Mondphase. Die lingste Wegstrecke legen die winzigen Organismen bei
Vollmond zuriick, die kiirzesten bei Neumond, Das berichtet der niederlindi-
sche Meeresforscher Hans van Haren im Fachblatt "Geophysical Research
Letiers” (Band 34, Seite L12603). Er hatte die Bewegungen des Planktons in
Wasserticfen zwischen 800 und 1400 Metern beobachtet.

Bei seinen Studien im Nordatlantik nutzte er ein sogenanntes Ultraschall-
Doppler-Geriit, Dieszs sendet Schallwellen aus, die von den Schwebeteilchen
reflektiert und anschlieBend wieder vom Gerdt empfangen werden. In einem
Zeitraum von anderthalb Jahren bestimmte der Wissenschafiler mit dieser
Methode stindlich, in welcher Wassertiefe sich der GroBteil des Planktons
befand.

Die Beobachtungen zeigten, dass die Bewegungen des Planktons von einem
jahreszeitlichen, einem téglichen und einem mondabhingigen Rhythmus
beeinflusst wurden, wobei die beiden letzten miteinander gekoppelt sind. Die
Rhythmen konnen nach Angaben des Forschers nicht durch Mechanismen
wie beispielsweise sich wiederholende Wellenbewegungen erklidrt werden.
"Das hat nichts mit physikalischen Prozessen zu tun", sagte van Haren dem
Onlinedienst des Magazins "New Scientist", aber eine innere Uhr kinne
hinter dem Phanomen stehen.

Viele dieser biologischen Uhren benftigen Licht als Taktgeber, um kleinere
Abweichungen auszugleichen. Bislang ist noch unklar, wie die konstanten
Rhythmen in diesen grofBen Tiefen chne Licht zustande kommen, denn das
Mondlicht dringt nicht so weit nach unten vor. Eine Erkldrung kénnte sein,
dass das vermessene Plankton hauptsdchlich aus Kleinsilebewesen besteht,
welche den ersten Teil ihres Lebens in geringeren Wasserticfen verbringen,
wobei sie ihre Rhythmen dem dort sichtbaren Mondlicht anpassen.

In ihrer zweiten Lebensphase wandern die Tierchen dann in tiefere Wasser-
schichten und behaiten die Rhythmen bei. Solch ein Wechsel der Wassertie-
fen in Abhdngigkeit vom Alter wurde beispietsweise fir die hiufig vorkom-
mende Zooplanktonart Calanus cristatus beschriehen.

hdarddp / http:/rwww.splegel de/wissenschaft/matr/0,1518,493408,00.hami /
9. Juli 2007 / pfw
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i"agﬁngsaﬁmnafgmgen

Fortbildung fiir in der Chirophonetik, der Heileurythmie
und der Heilpddagogik
tétige Menschen und interessierte Arzte

Die eigene innere Dynamik der menschlichen Wesensglieder

Diesmal werden wir uns mit der Dynamik der einzelnen Wesensglieder be-
schiftigen. Es ist eine sehr hilfreiche Unterstltzung der Diagnostik, denn oft
zeigl das Kind in der Bewegung oder in der Gebiirde Eigenartigkeiten, die
auffallen und nicht gleich zu verstehen sind.

Anhand von praktischen Beispielen werden wir versuchen, durch die Phi-
nomene zu den Wesensgliedern durchzudringen. So wollen wir uns an die
therapeutischen Moglichkeiten, die sich ergeben, herantasten.

Literaturangabe: Rudolf Sieiner, GA 115, Vortrag vom 26, Oktober 1909

Leitung der Tagung: Dr.med. Bruno Callegaro, Kassel und
Dir.med. Sigrid Sendler, Berlin.

Samstag, 15, September 2007 im Freien Waldorfkindergarten Raphael
T Wiesenkampe 15, Hannover-Bothfeld

9230 Uhr BegriilBungskaffee

10.00 Vorstellungsrunde

10.30 Fallbeschreibungen

11,30 Erfrischungspause

12.00 menschenkundliche Arbeit

13.00 Mittagspause

14,30 Lautfindungstibungen

15.30 medizinisch-therapeutische Uberlegungen

Therapiebeispicle mit Demonstration der Chirophonetik
utid der Heileurythmie

16.30 Kaffeepause

17-18 Infos ,Freie Initiative zur Forderung der Chirophonetik e.V.*
und ,,Berufsverband Chirophonetik e.V.*

Im Kostenbsitrag von € 40.- sind die Mahlzeiten enthalten.
Anmeldung erbeten bis zum 1. September an:

Gizsela Rilke, Osterforth 26 A, 30659 Hannover
Tel 0511 —65 38 11, Fax 0511 — 65 14 49, e-mail: gisela.rilke@gmx.de
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Wiederholung des Seminars

Zukiunfiiges Heilen
Seminar mit Vortrag und Ubungen
nach Rudolf Steiner und Daskalos

mit Wolfgang Findeisen, Heiligenberg

Heilen im Osten und Heilen im Westen,
GroBere Gegensiize gibt es kaum,
Gibt es eine Synthese beider, die fiir Europa zu fordern ist?

Der Begriff des Heilens ist umfassend. Sein Inhalt richtet sich ganz nach den
Bedeutungen, die dem Lebendigen und dem Seelischen zugrunde gelegt
werden, Im fernen Osten sind aus alter Tradition das Lebendige und die See-
le die Quelle allen Daseins.

Vom Westen dagegen kommi die Auffassung: in den materiellen Bausteinen
[dgen die Ursachen aller lebendigen und seelischen Erscheinungen.

So polar beide Sichtweisen zueinander stehen, so entgegengesetzt verwirk-
licht sich die Heilpraxis auf beiden Seiten.

Noch heute begegnen wir im Osten Heilmethoden, durch die aus #therischen
Kriiften heraus die physischen Organe und Substanzen beherrschbar werden.
Im Westen sind mechanisch-chemische Verinderungen am Genom die Quel-
le endgitltiger Heilungserwartung.

Heilen im Sinne stlicher Tradition veltzieht sich vielfach durch verschiede-
ne Grade der Trance. Philippinische Heiler zum Beispiel wissen nicht, wie
die Heilung gelingt.

Heilen aus der westlichen Einflusssphéire entwickelt sich aus einer kritischen
Denkart, die sich ausschlieBlich an der materiellen Existenz orientiert. Tran-
ce und kritische Wachheit kennzeichnen das unterschiedliche Bewusstsein
der Heilweisen in Ost und West.

Freitag, 19, Oktober 2447, 20.00 Uhr Emfthrender Vortrag
Samstag, 20. Oktober 2007, 9.00 — 12.30 Uhr Ubungen
15.00 — 17.00 Uhr Ubungen

Kosten: € 100,- (Richtpreis)

Informationen und Anmeidung: Daniela Henning, Tel. 6711 — 42 87 53
henning@therz.org

Veranstalter/Veranstaltungsort: Therz — Zentrum fiir Kunst, Pidagogik und
Therapie / gemeinniitzige GmbH
Landenbergerstralle 45, 73732 Esslingen
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Impf-Pflicht fiir alle Kinder?

Diese Empfehlung des Deutschen Arztelages will den Eltern die Entschei-
dungsfreiheit tiber Schutzimpfungen nehmen und den Arztinnen und Arzten
die differenzierte fiir und wider bedenkende Impf-Aufklirung verbieten. Das
steht im Widerspruch zu dem Recht des Biirgers auf Selbstbestimmung!
gesundheit aktiv, gemeinsam mit dem Verein "Arzte fiir Individuelle Impf-
entscheidung” und der "Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutsch-
land" (GAAD), ist es daher ein Anliegen, notwendige Grundinformationen
fur eine sinnvolle, individuelle Impfentscheidung in die Offentlichkeit zu
tragen und auf die Gefihrdung von Selbstbestimmung und Freiheit aufmerk-
sam zu machen,

Vortrag
am 19. Oktober 2007, 20.00 Uhr in Stuttgart, Rudolf-Steiner-Haus

Impf-FPflicht fiir alle Kinder?
Kindergesundheit stiirken — individuell entscheiden

Dr. med. Stefan Schmidt- Troschke
Kinderarzt am Qemeinschaﬁskrankenhaus Herdecke
Vorstandsmitglied "Arzte fiir Individuelle Impfentscheidung”

Vortrag
am 3. November 2007, 20.00 Uhr in Stuttgart, Rudolf-Steiner-Haus

Freiheit und Selbstbestimmung in Gefahr
Wie bestimmen Normen, Standards
und spirituelle Kreativitit unser Handeln?

Dr. med. Michaela Glackler
Leiterin der Medizinischen Sektion am Goetheanum, Schweiz

Regionalkonferenz: Therapie in der Waldorfschule

20. Oktober 2007 von 13.30— 18.00 Uhr
in der Rudolf-Steiner-Schule Niirberg

Thema: Grenziiberschreitung durch Selbstverletzung,
Therapeutische Miiglichkeiten

Programm folgt im Herbst
Zur Vorbereitung kann man lesen: Orhan Pamuk — Das Neue Leben

Auskunft: roland.gloss@t-online.de
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PRO Klv®

Freunde der Kinder- und Jugendpsychiatrie e.V.

Fachtagung
Diagnostik und Therapie autistischer Stérungen

Mittwoch, 24. Oktober 2007, 14.00 — 19.00 Uhr
in der Therapiehalle, Gemeinschaftskrankenhaus,
Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

In den vergangenen Jahren sind Kinder und Jugendliche, die von autistischen
Stiorungen betroffen sind, mehr in das Bewusstsein geriickt — sei es, weil die
Problematik hiufiger vorkommt, sei es, weil es umfassendere Diagnostik-
und Therapiemdoglichkeiten gibt. Dennoch werden autistische Stdrungen
hdufig verkannt oder zu spit diagnostiziert und behandelt, obwohl eine
rechtzeitige spezifische Forderung meist entscheidend zu einer besseren
Prognose beitriigt. Das Ziel der Veranstalter und Mitwirkenden, Experten auf
diesem Gebiet, ist es, iiber Information und Aufklidrung vor allem von Leh-
rern, Therapeuten, professionellen Helfern und Arzten dazu beizutragen, dass
den Betroffenen effektiver geholfen werden kann.

Programm

13.00 - 14.00  Tagungsbiiro ist gedffnet, BegriiBungskaffee

14.00 - 14.45  Wie erkennt man in welchem Alter autistische Stérungen?
(Arne Schmidt)

14.45 - 15.15 Die Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) als
Diagnostikinstrument (Jochen Welker)

15.15 - 15.45  Zur Musiktherapie bei autistischen Stérungen
(Lutz Neugebauer)

1545 —-16.00 Einfiihrung zu den Arbeitsgruppen (Uwe Momsen)

16.00 - 16.30  Kaffeepause und Ubergangszeit zu den Arbeitsgruppen

16.30 - 17.45  Arbeitsgruppen

18.00 — 19.00  Zur medikamentdsen Behandlung von Patienten mit
autistischen Stérungen
Was kann es noch sein? Differenzialdiagnosen
(Michael Meusers)

Aussprache und Abschluss
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Arbeitsgruppen

Musiktherapie — Vertiefung zum Vortrag (Lutz Neugebauer)

2. Autismus in der Schule (Ingrid Schifer)

3, Forderung autistischer Menschen in der Familie — Férderung der
Familien autistischer Menschen (Wolf Trresberger)

4, Autismus fiir Fortgeschritiene: Therapieansgize fiir Adoleszente und
Erwachsene mit Autismus {Andrea Grothues)

5. Autismus — beziehungsWeise Therapie (Birgit Arndt, Jorn de Haen)

6. Mbglichkeiten der Forderung nach dem TEACCH-Ansatz fiir Kin-
der/Jugendliche mit Autismus (Cordula Bauschke-Bertina)

7. Zusammenarbeit zwischen spezialisierter Praxis und Therapiezent-
rum in Diagnostik und Therapi¢ {Ame Schmidt)

8. Besonderheiten der Interaktion mit autistischen Klienten: Verschie-
dene Formen der Kommunikation (Wiebke Hinze)

9. Vorstellung des PEP 3 (autismusspezifisches Instrument zur Erstel-
lung eines Entwicklungs- und Verhaltensprofils) (Dorothea Mateo,
Bernd Schulz)

10. ,JIch bin mir selbst genug als Gruppe™ — Autismus und Schule: As-
pekte zur Integration an weiterfilhrenden Schulen {Roland Wagner,
Karl Heinz Basten)

11. Autistische Kinder im AWO Integrationskindergarten Asbeck
(Marion Brinkmann, Kirsten Laurien)

12. Autistische Kinder in der Beratungsstelle — Méglichkeiten und
Probleme in der Betreuung (Ludwig Scheglmann)

Anderungen sind mdglich.

Weitere Informationen und Anmeldung:
Sekretariat der Abteilung fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie am
Gemeinschafiskrankenhaus, Frau Sachs, Gerhard-Kienle-Weg 4,
58313 Herdecke,
Tel. 02330 - 62 39 09, Fax 02330 - 62 40 32.

Wir freuen uns auf Thre Teilnahme!

Der Teilnahmebeitrag betriigt bei Anmeldung und Bezahlung bis zum 4.
Oktober 2007 (Zahlungseingang) € 20,00 (Frithbucherpreis), bei spiterer
Anmeldung oder Zahlung an der Tageskasse € 30,00

Veranstalier:  Pro Kid, Freunde der Kinder-und Jugendpsychiatrie e.V.,
Alie Strafle 22d, 58313 Herdecke
Tagungsleitung: Dr. med. Arne Schmidt, Uwe Momsen,
Dr. med. Michael Meusers
Zertifizierung zur irztlichen Fortbildung bei der Arztekammer Westfalen
Lippe wird beantragt.
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: MNedizinische Sektion am GOETHEANUMN
f FREIE HOCHSCHULE FiR GEISTESWISSENSCHAEFT

Liebe Freunde,
hiermit laden wir Sie / Euch wieder ein zur

Internationalen Schulirztetagung
am Goetheanum in Dornach vom 18.— 31. Okiober 2007

und weisen besonders hin auf das

Einfiihrungsseminar fiir Schulirzte
vom 27.— 28. Oktober 2007 in Dornach,
das im Rahmen der neu konzipierten
Fortlanfenden Fortbildung fiir Schul- und Kindergartentirzte
in diesem Jahr erstrnals stattfindet,

In den vergangenen Jahren haben wir wihrend der Domacher Tagungen mit den
Heileurythmisten und den Férderlehrern zusammen gearbeitet und aus dieser Arbeit
sind eigene Arbeitstagungen dieser Berufsgruppen entstanden,

In diesem Jalr werden wir bei der einfithrenden Veranstaliung am Samstag/Sonntag
urdd bei der Schulidrztetagung wieder unter uns sein und dem schuldrztlichen Wirken
Raum geben. Dabei teilen wir die Arbeit erstmals in eine neve Einfithrong cinerseits
und in eine gemeinsame Forthildung in der Arbeit als Schul- und Kindergartenarzt
andererseits.

Das Einfilhrungsseminar dient nicht nur der Einfithrung sondern der Grundlegung
der Arbeit und lebt von dem Erfahrungsaustausch aller Teilnehmenden in den Aus-
sprachen nach den Vortrigen und in den Arbeitsgruppen. Die Fertbildung auf der
Internationalen Tagung widmet sich in diesem Jahr den Entwicklungsbedingungen
des Kindes und wird die Miglichkeiten einer Entwickiungsfdrderung in der Klein-
kinderzeit und im Ubergang vom ersten zum zweiten Jahrsiebt besonders ins Auge
fassen,

Neu ist, dass wir neben der bewiihrien und erfrischenden Eurythmie mit Sylvia Bardt
auch Sprachgestaltung mit Eva Sonnleitner als kiinstlerischen Kurs anbieten.

Parallel zur Schuldrztetagung tagen die Forderlehrer, sodass Moglichkeiten zur ge-
meinsamen Arbeit und zum Austausch gegeben sind.

Wir bitten darum, dieses dilferenzierte und reichhaltige Pregramm vielfiltig bekanmt
zu machen und haffen auf rege Teilnahme — insbesondere auch bei der Einfilhrung,

In Yorfreude auf die Tagungen und mit freundlichen Griiflen!
Fiir den Vorbereitunpskreis

Wolfgang Kersten und Muarkus Wegner

Anmeldeunierlagen sind ab sofort im Sekretariar der Medizinischen Sektion am
Goetheanum CH-4143 Domach bei Roiand Tiischer erhiltlich.
Email: am{@medsektion-goetheanum.ch
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Fortlanfende Fortbildung fiir Schul- und Kindergartendrzte
Anthroposophische Priventivimedizin
veranstaltet von der Medizinischen Sektion der Freien
Hochschule fiir Geisteswissenschaft am Goetheanum,
Dornach/Schweiz und der Gesellschaft Anthroposophischer
Arzte in Deutschland e, V,

Einfiihrungsseminar
Samstag, 27, Oktober 2007 bis Sonntag 28. Oktober2007
am Goetheanum, CH-4143 Dornach {Holzhaus)

Diese Einfithrung findet in einem dreijahrigen Zyklus jeweils unmittelbar vor
der Schuliirztetagung statt. In jedem Jahr werden — in Komrespondenz zu den
Themen der Schuldrztetagung — andere Themen in den Vortrigen und den
Arbeitsgruppen behandel,

27. Oktober 2007

11.30 Uhr Vortrag: Das Berufsbild des Schularztes
Wolfezang Kersten (Aussprache)
13.00 Uhr Mittagspause
14.15 Uhr Eurythmie (praktische Ubungen) Brigitte von Roeder
15.15 Uhr Vortrag: Die Entwicklung des Kindes und der Lehrplan
der Waldorfschule Michaela Glackler {Aussprache)
17.00 Uhr Kaffeepause
17.30 Uhr Arbeitsgruppen (siche vnten) Kollegium
18.45 Uhr Abendpause
20.00 Uhr Plenumsgesprich zn Fragen der schul- und
bis circa kindergarteniirztlichenTitighkeit
21.30 Uhr Kollegium
28. Oktober 2007
9.00 Uhr Schulirztliche Diagnostik (Fallbeispiel) Martina Schmidt
10,00 Uhr Heileurythmie (praktische Ubungen) N.N.
10,45 Uhr Kaffeepause
L1.15 Uhr Differenzierte padagogische Vorgehensweise und

Behandlung (Falibeispiel: ein Kind mit ADHS)
Susanne Bischoff
12.30 Uhx Abschluss

Arbeitsgruppen:

1) Martina Schmidt und Mona Ruef:
Schulreife und Einschulungsuntersuchnng

2.} Elizsabeth Frank und Mena Kiene:
Schuliirztliche Aufzaben in der Obersinfe
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3) Elke Schaffrath und Markus Wegner:
Behandlungsmethoden an der Waldorfschule,
der Forderrat (,, Therapiekreis®)

4. Marina Kayser-Springorum und Michael Knoch:
Kinderkonferenz in der Wakdorfschule

5) Reinhard Menzel und Rudolf Vilker:
Zahnbildung und Zahnbehandlung

Literaturhinweise:
o, Gesundbeit und Schule” Hrsg. Michaela Glickler; Persephone 11, Verlag am
Goetheanum 199%; ISBN 3-7233-1007-8

» ,.Das Schulkind” Hysg. Michaela Glsckler; Petsephone 2, Verlag am Goethea-
num 1992; ISBN 3-7235-0659-3

+  Gesundbeit durch Erziehung®” Hrsg. Glockler, Langhammer, Wiechert; Perse-
phone Kongressband, Medizinische und Pidagogische Sektion am Goeetheanum,
Dornach 2006

+ | Erziehung und Unterricht als Priventivinedizin®, Irene Groh und Mona Ruef,
Persephone, Medizinische Seklion am Goetheanum, Dornach 2002

Internationale Tagung der Schul- und Kindergartenirzte
in Dornach
Sonntag, 28. Oktoher, 16.30 Uhr bis
Mittwoch, 31. Oktober 2007, 12.30 Uhr

Thema: Entwicklungsdiagnostik und -forderung,
Heilen mit pidagogischen Mitteln

Yortrige von  Christof Wiechert, Christoph und Cristing Meinecke,
Michaela Gldckler,

Textarbeitan ,,Die Erziehung des Kindes vom Gesichtspunkte der
Geisteswissenschaft”

Arbeitsgruppen zu: Ubergang Kindergarten — Schule, Kinderbesprechung,
Sexualkunde, Gespriichskultur Eltern-Lehrer-Schularzt,

Eurythmie, Sprachgestaltung

Einzelne Veranstalungen finden gemeinsam mit der parallel veranstatalteten

Forderlehrertagung statt. So gibt es Gelegenheit zu Begegnung und Austausch.

Anmeldung
zum Einfilhrungsseminar und zur Internationalen Schul- und Kindergartenirzte-
tagung:

Roland Tiischer, Tagungsorganisation
CH-4143 Dornach / Solothum
Tel. 0041 — 61 — 7064 293 / Fax 0041 — 61 — 7064 291

Email: am@medsektion-goctheanum.ch +— Neu!
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MEDIZINISCHE SEKTIGN AM GOETHEANLUM

Internationale Tagung fir Schul- und Kinderpartenirzie
Entwicklunpsdiagnostik und Entwicklunpgsférderung durch die Waldorfpidagegik

vom 28. - 31, Okiober 2007 amn Goelheanum

Sonntag, 28, Okeobee 2007 Mondag, 29. Oktober 2047 | Bicnstag. 30, Oktoker 2007 l Mittwock, 3 1. Okiober 2007

B.IX
Opferfeier
wonte i i Fdrderfoliens
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Tagung fiir Forderlehrer Herbst 2007

Vom 28. bis 31. Oktober 2007 wird am Goetheanum eine Tagung fiir an-
throposophisch crientierte Férderlehrer und Lerntherapeuten parallel zur
Schuldrztetagung stattfinden.
Der Impuls dazu entstand bei der gemeinsamen Tagung der Schuliirzte und
Forderlehrer 2006, die sich wie im Vorjahr mit verschiedenen férderthera-
peutischen Ansiitzen befasste.
im Lauf der Tagung wurde deutlich, dass dieses Arbeitsfeld durch Vielfalt
charakterisiert ist:
— Vielfalt in Bezng auf die pidagogische Vor- und Ausbiidung
- Vielfalt in Bezug auf die zur Anwendung kommenden Methoden
- Vielfalt in Bezug auf die Arbeitssituationen.
Die fiir Herbst 2007 geplante Tagung wird sich mit dem Thema Dyskalkulie
— Rechenschwiiche beschaftigen. Vortrige und Arbeitsgruppen zum Thema
sollen die menschenkundlichen Grundlagen und verschiedene methodische
Ansatze vermitteln, Auch ein Vortrag zu meditativen Vertiefung der Arbeit
des Forderlehrers ist vorgesehen. Einige Veranstaltungen finden auf Einla-
dung der Schuldrzte gemeinsam stait.
Um die cben angesprochens Vielfalt transparenter zu machen, werden an
zwei Abenden anstehende Fragen und Themen besprochen, wie zum Bei-
spiecl — Berufsverband
~ Vorstellung der verschiedenen Ausbildungen
— Berufsbild des Forderlehrers und andere,
Fiir Forderlehrer, die ohne Schularzt arbeiten wird sich voraussichtlich die
Maglichkeit bieten, sich an einem Abend in kleinen Gruppen zu Fachfragen
mit Schuldrzten auszutauschen.
Die zeitgleiche Ausrichtung der beiden Tagungen soll vielfiltige Begegnun-
gsmiglichkeiten beider Berufsgruppen erdfinen.
Die Tagungsunterlagen werden mit den Eirladung zur Schuldrztetagung an die
Schulen verschickt oder sind erhiltlich beim Tagungsbliro des Goetheanurms.
Nachfragen und Informationen bei
Ernst Westermeier emst.westermeler@gmx.de
Irens Groh za3806(@lehrer.uni-karlsruhe.de
Tel. 0621 - 854 75 45
Wir hoffen, mit dieser Tagung ¢inem Bedlirfnis vieler Forderlehre entgegen-
zukommen.
Fiir die vorbereitende Gruppe  Andrea Aldenkortt
Ernst Bicher
Irene Groh
Brigitte von Schwarzenfeld
Ernst Westermeier
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BROSCHUREN
ZU DEN THEMEN:

Wolfgang RiBmann
Depression und

seelische Verstimmungen
Wege zur Selbstfindung -
Wege zur Heilung

Best.Nr. 178*

Eckhard Roediger
Burnout und Depression
Was tun, bevor aus
Erschépfung Krankheit wird?
Best.Nr. 188*

Albrecht Schwenk

Ich konnte nicht mehr
Idnger leben

Verstdndnis und Hilfe bei
Suizid und Suizidgefahrdung,
Best.Nr. 186*

Michael Debus
Begleitung iiber

den Tod hinaus
Bewusstseinsstufen im
nachtodlichen Leben
Best.Nr. 180*

Inger Hermann

Wie kommt Tim denn
in den Himmel?

Mit Kindern (iber Sterben
und Tod sprechen
Best.Nr. 184*

gesun heuf al-"r:v

sche heilkun

*Eine Broschiire kostenlos

st en

' DIE FREUDE
"~ 4&. AM LEBEN
WIEDERGEWINNEN

Hilfe bei Depression und ihren Vorstufen
Veranstaltungsreihe 2007 - Termine im Herbst

19. September: Minchen, 21. September: Hei-
denheim, 18. Oktober: Heidenheim, 20. Oktober:
Braunschweig, 25. Oktober: Marktoberdorf

Information: gesundheit aktiv. anthroposophische
kheﬁkunsr eV, Tel. 07052/9301-0

NAHTOD-ERLEBNISSE

Blick in eine andere Wirklichkeit?

Kongress in Berlin, URANIA

Freitag, 14. September 2007,
14.00 - 22.00 Uhr

Anmeldung und Information:
www.ethikkongress.de

' IMPF-PFLICHT
FUR ALLE KINDER?

" Diese «Empfehlung” des Deutschen
. Arztetages darf nicht Gesetz werden!

_ Helfen Sie mit! Fordern Sie

Unterlagen an!
gesundheit aktiv

bei Bestellung von 4 Broschiiren anthropasoph:sche heilkunst e.v.

innerhalb Deutschlands bis 31.10,2007
mit dem Stichwort ,Michaeli"!
Preis: €4,-,

Porto/Verpackung. Bitte keine Voraus-
kasse, Sie erhalten eine Rechnung

Medizinisch-Piidagogische Konferenz 42/2007

inkl.MwSt., zzgl. €1,50

Johannes-Kepler-5tr. 56
D-75378 Bad Liebenzell-Unterlengenhardt
Tel. 07052/93 01-0, Fax 07052/93 01-10

www.gesundheitaktiv-heilkunst.de
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Rundbrief fiir Arzte, Erzieher, Lehrer, Eliern und Therapeuten

Bestellschein
bitle senden an: Eveline Staut Hug, Ehrenhalde |, 70192 Stutigart

lel'Wir bestelle{n) die Medizinisch-Fidapopische Konferenz zu € 3,50 pro Heft zuziiglich
Versandkosten

ab Heft N e eeenemenes
Bitte licfern Sie jeweils ......o.ovveeen. Exemplar(e) an folgende Adresse:
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Anschriften der Verfasser

Dr. Michaela Gléckler

Thomas Gding

Sybille Harri

Sebastian Junghans

Reinhard Kahl

Wolfgang Kersten

Erika Leiste

Markus Peters

Benita Quadflieg - von Vegesack

Dr. Arne Schmidt

Thekla Walker

Markus Wegner

Brosweg 45, 4143 Dornach, Schweiz
Kinderirztin, Leiterin der Medizinischen Sektion
am Gotheanum

Medizinische Sektion am Goetheanum
Postfach 134, 4143 Dornach, Schweiz

Burghaldenweg 14/1, 75378 Bad Liebenzell

Am Hang 17, 73630 Remshalden-Geradstetten
Heileurythmist an der Freien Waldorfschule
Engelberg

DIE ZEIT, Ruth Viebrock
Speersort 1, 20095 Hamburg

Rudolf Steiner-Weg 4, 73650 Winterbach
Schularzt an der Freien Waldorfschule Engelberg

Dreschstrafie 12, 80805 Miinchen
Heileurythmistin an der Rudolf-Steiner-Schule
Miinchen-Schwabing

Alte LandstraBe 3, 24582 Bordesholm
Schularzt an der Freien Waldorfschule Kiel
Facharzt fiir Allgemeinmedizin / Naturheilver-
fahren

Julius-Vosseler-StraBe 40, 22527 Hamburg
Heilpiddagogin

Alte StraBe 22 D, 58313 Herdecke
Kinder- und Jugendpsychiater

Bund der Freien Waldorfschulen
Wagenburgstralie 6, 70184 Stuttgart

Friedrichring 16/18, 79098 Freiburg

Arzt fiir Allgemeinmedizin / Anthroposophische
Medizin (GAAD) Schularzt an der Freien Wal-
dorfschule St. Georgen in Freiburg



14.-16. September

15. September

19./20. Oktober 2007

19. Oktober 2007

20. Oktober 2007

24, Oktober 2007

28.-31. Oktober 2007

28. - 31. Oktober 2007

3. November 2007

Dornach

Hannover

Esslingen

Stuttgart

Niirnberg

Herdecke

Dornach

Dornach

Stuttgart

Termine

Therapeutische Aspekte der Toneurythmie **

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

Zukiinftiges Heilen — Seminar fiir alle
Interessierten mit Wolfgang Findeisen *

Vortrag Impf-Pflicht fiir alle Kinder?
Kindergesundheit stiirken — individuell
entscheiden von

Dr. med. Stefan Schmidt- Troschke *

Regionalkonferenz: Therapie in der
Waldorfschule, Thema: Grenziiberschreitung
durch Selbstverletzung *

Fachtagung Diagnostik und Therapie
autistischer Stérungen *

Internationale Tagung der Schul- und
Kindergartengrzte *

Tagung fiir Férderlehrer *

Freiheit und Selbstbestimmung in Gefahr.
Wie bestimmen Normen, Standards und
spirituelle Kreativitit unser Handeln?

Dr. med. Michaela Glockler *

*  Programm siche im Innenteil ,, Tagungsankiindigungen”
** Programmankiindigung siche Heft 40/2007



