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Liebe Leserinnen und liebe Leser,

in der Plastik ,,Das Wiedersehen*, die Sie auf dem Umschlagbild dieses Hef-
tes sehen, zeigt Barlach die Begegnung des Jiingers Thomas mit Christus,
dem Auferstandenen, an dessen Auferstehung Thomas aber erst glauben
konnte, nachdem er ihn mit eigenen Augen gesehen und die Finger in seine
Wunden gelegt hatte. Barlach erfasst hier den Augenblick, in dem Thomas
Christus erkennt, den Moment des Begreifens und Aufrichtens. Die Tastemp-
findung von Thomas wird zum inneren Bild und Erlebnis des Ich-Wesens,
das vor ihm steht.

Dieser Vorgang des wesenhaften Erkennens dessen, was wir wahrehmen,
ist Grundlage unseres Menschseins. In der Sinneswahrmehmung bildet das
Kind leiblich die Umgebung ab und erwacht aus dieser zunéchst ganz unbe-
wusst verlaufenden leiblichen Nachahmungstitigkeit mit dem Alterwerden
zu inneren Vorstellungen und Bildern, die das geistig-wesenhafte der Umge-
bung, den Sinn in dem Wahrgenommenen, in seinem Inneren widerspiegeln.
Wir finden den Weg zum anderen Menschen, zum Geistigen in der Welt
dadurch, dass sie uns in der sinnlichen Welt entgegentreten, und wir in den in
uns entstehenden Bildern mitschwingen.

Lernen in der Welt verantwortlich zu handeln und im sozialen Zusammenle-
ben den anderen Menschen zu verstehen, ist die Aufgabe unserer Zeit. Autis-
tische Krankheitsbilder und Verhaltensweisen sind gerade gekennzeichnet
durch die fehlende Méglichkeit, Kontakt aufzunehmen mit den Mitmenschen
und der Umwelt. Somit kénnen wir die Tatsache, dass der Autismus heute
stark zunimmt, als eine besondere Aufforderung betrachten.

Wir haben in diesem Heft einige Artikel zum Autismus zusammengestellt.
Hans Miiller-Wiedemann stellt den Autismus in Zusammenhang mit einem
Mangel an Nachahmungsfihigkeit, was durch die Frage, ob den Spiegelneu-
ronen hier eine besondere Bedeutung zukommt, noch unterstrichen wird
(siche: Die einsame Welt der Autisten, bei den aktuellen Informationen).
Besonders wichtig kann fiir uns sein, das Asperger-Syndrom gut zu kennen,
da die Kinder, die an dieser Form von Autismus erkrankt sind, keine intellek-
tuelle und sprachliche Entwicklungsverzégerung zeigen, oft sogar besonders
klug und speziell begabt sind und als solche oft unerkannt in unseren Kin-
dergartengruppen und Schulklassen sind.

Wie therapeutische Méglichkeiten und Entwicklungshelfer lesen sich dann
die Artikel zu Spiel und Humor.

Eine erfiillte Pfingst- und Johanni-Zeit wiinsche ich Ihnen!
Claudia McKeen



Das Asperger-Syndrom”
Eine Autismus-Spektrum-Stérung

Helmut Remschmidt und Inge Kamp-Becker

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen beginnen in der frithen Kindheit und
sind durch eine Verzégerung und Abweichung in der Entwicklung gekenn-
zeichnet. Nach den beiden géngigen Klassifikationssystemen (ICD-10 und
DSM-1V) sind fiir sie 3 Merkmale charakteristisch: qualitative Beeintrichti-
gungen in der gegenseitigen Interaktion, der Kommunikation und ein einge-
schriinktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und
Aktivititen. Diese qualitativen Beeintrichtigungen sind ein grundlegendes
Funktionsmerkmal der Betroffenen und zeigen sich in allen Situationen — sie
variieren jedoch im Ausprigungsgrad.

Die wichtigsten tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen  nach
ICD-10 sind in Kasten 1 aufge-
fiihrt. Unter Autismus-Spek-
trum-Stérungen werden insbe-
sondere der friihkindliche Au-
tismus, das Asperger-Syndrom
und der atypische Autismus
zusammengefasst. In einer wei-
teren Definition werden alle
tiefgreifenden Entwicklungssté-
rungen darunter subsumiert. Bei
diesem Konzept wird davon
ausgegangen, dass verschiedene
autistische Stérungen sich nicht
kategorial voneinander unter-
scheiden lassen, sondern auf
einer Dimension anzuordnen
sind. Das heif}t sie unterscheiden
sich lediglich quantitativ, nicht
jedoch qualitativ voneinander.
In Tabelle 1 sind die Gemein-
samkeiten und Unterschiede der

Tiefgreifende
Entwicklungsstirungen

© ICD-10-Klassifikation
— friihkindlicher Autismus
- atypischer Autismus
~ Rett-Syndrom
— desintegrative Stdrung des Kindesalters
(Helter-Syndrom)
- Asperger-Syndrom
© DSM-IV-Klassifikation
— autistische Strung
— Rett-Syndrom
— desintegrative Stérung des Kindesalters
— Asperger-Syndrom
Allgemeine Merkmale:
— Beginn ausnahmslos in Kleinkindalter oder Kindheit
— Einschrénkung oder Verz6gerung in der Entwicklung von
Funktionen, die eng mit der Reifung des ZNS verknipft
sind
— stetiger Verlauf, der nicht die fiir viele psychische
Stérungen typischen charakteristischen Remissionen
und Rezidive zeigt

Kasten 1

verschiedenen Autismus-Spektrum-Stérungen aufgefiihrt.

* Abdruck mit freundlicher Erlaubnis der Autoren und der Redaktion aus »Deutsches
Arzteblatt* Jahrgang 104, Heft 13, Mirz 2007
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Vergleich charakteristischer Merkmale tiefgreifender Entwicklungsstérungen

Alter bei Erstmanifestation <3 Jahre

>3 Jahre

Geschlechter-Verhaltnis (m/w)  3:1 3:1
Symptomatologie © qualitative Beeintrachtiqung keine vollstandige
der sozialen Interaktion Symptomatik
o qualitative Beeintrachtigung
der Kommunikation
o repetitive/stereotype
Verhaltensweisen
® Sprachentwicklungsverzigerung
® kein symbohsches Splel |
kognitive Funktion meist bﬂemtrachllgl aber stabil - héufig geistige
- Behinderung
epileplische Anfélle in 25 % bis zur Adoleszenz
Miologie iiberwiegend genetisch bedingt
Verlauf stetig, stabil
keine psychotischen Episoden
Tabelle 1

> 3 Jahre

o]

® Beeintrachtigung der
sozialen Interaktion

 stereotype Verhaltensweisen
und Interessen

© keine Sprachentwicklungs-
verzigerung

@ keine kognitiven

Bee\ntracmigungen

‘ nicht beemtrachtsz abef
spezifische Besonderheiten

1]

seltene psychotische Episeden

Die Autismus-Spektrum-Stérungen umfassen eine Vielzahl von Symptomen,
ein weites Spektrum an klinischen Manifestationen und eine grofe Varia-
tionsbreite von Ausprigungsgraden. Autismus-Spektrum-Storungen gelten
als Entwicklungsstorungen des zentralen Nervensystems (,,neurodevelop-
mental disorders*) und sind mit Beeintrichtigungen basaler Hirnfunktionen
assoziiert, die die Kontaktfihigkeit beeinflussen.

Epidemiologie der tletgreifenden Entwlcklungsstﬁrungen
Entwicklungsstorung ;

Alle tiefgreifenden Entwicklungsstdrungen
— mit geistiger Behinderung
— milde bis moderate Beeintréchtigung

der Intelligenz

— durchschnittliche Intelligenz

friihkindlicher Autismus

— mit Lernbehinderung/geistiger Behinderung

atypischer Autismus
Asperger-Syndrom
Rett-Syndrom
desintegrative Stirung

30%
29-60 %

11-18/10 000
~80 %

1,9-10,9/10 000
2-3,3/10000

- 60-65/10 000
- 25-50%

' < 1/10 000

Tabelle 2

~ 0,2/10 000
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Epidemiologie
Ging man frither davon aus, dass Autismus-Spektrum-Stérungen relativ sel-
ten vorkommen, so zeigen neuere Untersuchungen (1) héhere Privalenzra-
ten. Die meisten epidemiologischen Studien liegen zum frithkindlichen Au-
tismus vor; fiir den atypischen Autismus und das Asperger-Syndrom ist die
Datenlage ungiinstiger.
Neuere Angaben existieren fiir den Bereich der Intelligenz: Wihrend bis vor
wenigen Jahren die Regel galt, dass bei drei Viertel aller autistischen Men-
schen eine geistige Behinderung besteht, so zeigen jiingste Untersuchungen,
dass dies nicht zutrifft (2, 3) (Tabelle 2). Das Verhiltnis der Geschlechter
(ménnlich : weiblich) liegt bei circa 3:1, wobei die autistische Stérung bei
betroffenen Madchen meist mit einer deutlichen geistigen Retardierung ein-
hergeht. Beim Asperger-Syndrom liegt das Geschlechterverhiltnis zwischen
Jungen und Médchen bei circa 8:1.

Symptomatik
Das Asperger-Syndrom ist durch eine ausgepriigte Kontakt- und Kommuni-
kationsstérung gekennzeichnet und weist iiber diese Grundstérung hinaus
einige markante Ziige auf, die es vom friihkindlichen Autismus unterschei-
den: Zum einen sind die Sprachentwicklung und die intellektuelle Entwick-
lung nicht verzégert. Zum anderen zeigen viele Menschen mit Asperger-
Syndrom - vielleicht gerade aufgrund ihrer hdheren Intelligenz (im Ver-
gleich zu jenen mit anderen autistischen Storungen), die sie nicht adéquat
einsetzen konnen — hoch spezialisierte und ausgepriigte Sonderinteressen, die
sie monoman verfolgen und die sie in ihrer Umgebung als extreme Sonder-
linge erscheinen lassen, zum Beispiel Auswendiglernen von Fahrplinen, der
Schmelzpunkte aller Metalle oder der Paragraphen des Grundgesetzes. Nach
der ICD-10 sind fiir die Diagnose eines Asperger-Syndroms folgende Merk-
male erforderlich:

Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion
Die betroffenen Kinder und Jugendlichen sind sowohl in ihrem nicht-
verbalen Verhalten (deutlich reduzierte Gestik, Mimik, Gebirden, Blickkon-
takt) auffillig, als auch durch ihre Unfihigkeit, zwanglose Beziehungen zu
Gleichaltrigen oder Alteren herzustellen. Dies liegt jedoch nicht zwingend
am Wunsch der Betroffenen nach sozialem Riickzug, sondern vielmehr an
ihrer Unfihigkeit, die ungeschriebenen Regeln des sozialen Miteinanders zu
verstehen und sich dementsprechend zu verhalten. Es besteht eine deutliche
Unfahigkeit, die Gefiihle anderer zu erfassen und emotional mitzuschwingen.
Diese Schwierigkeit wird hdufig auch als ,,Storung der Empathie* oder auch
als mangelnde ,,theory of mind“ bezeichnet. Sie lassen sich auch als extreme
Selbstbezogenheit beschreiben, wobei die beim friithkindlichen Autismus
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meist damit einhergehende extreme Abkapselung von der Umwelt beim As-
perger-Syndrom deutlich weniger im Vordergrund steht. Menschen mit As-
perger-Syndrom nehmen vielféltig, aber unangemessen mit der Umwelt Kon-
takt auf. Sie sprechen gemne und viel mit anderen Menschen, reden ausfiihr-
lich und weitschweifig von ihren Interessen, achten aber nicht darauf, ob ihr
Verhaltender Situation angemessen ist und wie ihr Gegeniiber daraufreagiert.

Auffilligkeiten der Kommunikation

Beim Asperger-Syndrom fehlt die fiir den friihkindlichen Autismus charakte-
ristische Sprachentwicklungsverzégerung. Andere Sprachauffilligkeiten sind
typisch fiir den friihkindlichen Autismus und kommen beim Asperger-
Syndrom selten vor, wie Echolalie (echoartiges Nachsprechen von Worten
und Lauten) und Pronomenumkehr, (die Kinder sprechen von sich in der
dritten Person und lernen erst sehr spit, die eigene Person mit ,,ich“ zu be-
zeichnen). Dagegen sind bei Kindern mit Asperger-Syndrom hiufig Auffil-
ligkeiten in der Sprechstimme zu finden. Ihre Stimme wirkt oft monoton,
blechern, eintdnig und weist eine geringe Modulation auf.

Die Diagnose des Asperger-Syndroms nach ICD-10 verlangt, dass einzelne
Worter im zweiten Lebensjahr oder frither gesprochen werden, erste Sétze im
dritten Lebensjahr oder friiher. Die Intelligenz sollte mindestens im Normbe-
reich liegen oder auch dariiber. Allerdings konnen die Meilensteine der mo-
torischen Entwicklung etwas verspitet erreicht werden. Motorische Unge-
schicklichkeit ist ein haufiges, aber fiir die Diagnose nicht notwendiges
Merkmal.

Eingeschrinkte Interessen und stereotype Verhaltensmuster

Kinder mit Asperger-Syndrom zeigen eine Vielzahl von motorischen Stereo-
typien und ein durch Ungeschicklichkeit, mangelnde Koordination und Si-
tuationsangemessenheit gekennzeichnetes Bewegungsmuster, was sie in ihrer
Umwelt als linkisch und schwerfillig erscheinen l4sst. Ihre Interessen sind
hiufig auf bestimmte Themen fokussiert und ungewdhnlich. Oft zeigen sie
ein wie besessen anmutendes Interesse an Bereichen wie Mathematik, Tech-
nik, wissenschaftlichen Teilbereichen oder Teilbereichen der Geschichte
oder Geographie. Manchmal sind die Sonderinteressen auch einfach Uber-
treibungen verbreiteter Interessen, wie zum Beispiel Pokemon, Dinosaurier
oder Computer. Sonderinteressen haben jedoch einen erheblich stdrenden
Einfluss auf andere Aktivititen und beeintrichtigen die Teilnahme am alltég-
lichen Leben maBgeblich. Daneben sind ausgeprégte Zwinge (zum Beispiel
zwanghaftes Festhalten an bestimmten Ritualen im Alltag, wie beispielswei-
se Zeiten, Abldufe) und Verinderungsingste (beispielsweise nur bekannte
Wege zu gehen) hiufige Verhaltensauffilligkeiten.
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Atiologie
Aufgrund vielfiltiger Forschungsbemiihungen gibt es heute keinen Zweifel
mehr an einer biologischen Pathogenese der Autismus-Spektrum-Stérungen.
Die noch bis in die 1960er-Jahre vertretene These, Autismus entstehe auf-
grund der emotionalen Kilte der Mutter (sogenannte ,Kiihlschrankmutter),
gilt heute als widerlegt. Schon in seiner Erstbeschreibung 1944 wies Hans
Asperger (4) darauf hin, dass die von ihm beschriebene ,,Autistische Psycho-
pathie“ einen genetischen Hintergrund hat. Soziale und psychologische Fak-
toren haben zwar einen Einfluss auf den Verlauf der Storung, sind jedoch
nicht als ursdchlich anzusehen. Obwohl eine Vielzahl von Daten fiir eine
biologische Pathogenese sprechen, fehlt bislang ein schliissiges Modell zur
Atiologie und Genese der autistischen Storungen. Die bislang vorliegenden
Ergebnisse sprechen jedoch fiir die Beteiligung folgender Faktoren an der
Entstehung von Autismus-Spektrum-Stérungen: Genetische Faktoren, Hirn-
schiidigungen oder Hirnfunktionsstérungen, biochemische Anomalien, asso-
ziierte korperliche Erkrankungen, neuropsychologische Defizite sowie die
Wechselwirkung dieser Faktoren (5, 6, 7).
Wihrend zum frithkindlichen Autismus inzwischen eine ganze Reihe von
Familien- und Zwillingsstudien vorliegen, ist dies beim Asperger-Syndrom
nicht der Fall. Auch im Hinblick auf molekulargenetische Studien ist die
Datenlage sehr unterschiedlich: Mit Probanden, die an frithkindlichem Au-
tismus leiden, wurden bislang mindestens 8 Genomscans durchgefiihrt (10),
mit Asperger-Probanden erst einer (11). Es wird mittlerweile angenommen,
dass bis zu 20 Gene an der Verursachung von Autismus-Spektrum-Stérungen
beteiligt sind. Fiir die strukturellen Besonderheiten der Gehirne von Men-
schen mit Asperger-Syndrom konnten Abweichungen in verschiedenen Hirn-
regionen nachgewiesen werden (unter anderem Abnormititen des GroBhirns
und des limbischen Systems; Abnormititen im Cerebellum und in der unte-
ren Olive (12). Zurzeit wird ein Modell unzureichender neuronaler Vernet-
zung diverser zerebraler Areale von vielen Forschern diskutiert (6). Damit
werden autistische Stérungen als Hirnfunktionsstorungen angesehen.
Im Bereich der neuropsychologischen Defizite werden folgende Bereiche als
psychologische Korrelate autistischer Stérungen untersucht:

— abweichende Intelligenzstruktur

— exekutive Funktionen (Hierbei handelt sich um die ,héheren® mentalen be-
ziehungsweise kognitiven Prozesse, die der Selbstregulation und zielge-
richteten Handlungssteuerung des Individuums in seiner Umwelt dienen.)

— »theory of mind“ (Fahigkeit, eigene und fremde psychologische Zustin-
de im eigenen kognitiven System zu reprisentieren.)

~ schwache zentrale Kohirenz. Dies bedeutet, dass weniger der Kontext
und die Zusammenhinge von Gegenstinden und Objekten beachtet wer-
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den, sondern die Wahrnehmung auf einzelne oder auch isolierte Details
gerichtet wird.

In Grafik 1 wird der Versuch unternommen, wenigstens einige Zusammen-
hiinge herzustellen, wohl wissend, dass derzeit ein einheitlicher und umfas-
sender Erkldrungsansatz noch nicht moglich ist.

N IR 1

neurobiologische neuropsychologische
Auffélligkeiten Auffilligkeiten

Grafik 1

Diagnostik

Die Vorgeschichte und das Beobachten des Kindes in verschiedenen Situa-
tionen sind die Grundlagen der Diagnose. Hierzu ist eine differenzierte kin-
der- und jugendpsychiatrische Untersuchung nach den Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder und Jugendpsychiatrie notwendig (15).

Daher erscheint es sinnvoll, Kinder mit dem Verdacht auf das Vorliegen
eines Asperger-Syndroms an einen niedergelassenen Kinder- und Jugend-
psychiater oder an die zustéindige Fachklinik zu iiberweisen. Neben der psy-
chiatrischen Diagnosestellung nach 1CD-10 sollten folgende weitere Berei-
che diagnostisch abgeklirt werden: Komorbide Psychopathologie, Einschit-
zung des allgemeinen Entwicklungsstandes, der kognitiven Fihigkeiten, des
adaptiven Verhaltens und der neuropsychologischen Funktionen. Ferner ist
in jedem Fall eine korperliche/neurologische Untersuchung durchzufiihren.
Anamnestisch sollte die gesamte Symptomatik sowohl fiir das aktuelle Ver-
halten, als auch fiir vergangenes Verhalten, insbesondere das frithkindliche
Alter, erfragt werden, um einschiitzen zu konnen, ob die Symptomatik als
eine tiefgreifende Entwicklungsstérung anzusehen ist. Dies bedeutet, dass
das auffillige Verhalten situationsiibergreifendes und grundlegendes Funkti-
onsmerkmal der gesamten Entwicklung ist und nicht gebunden ist an be-
stimmte Situationen (zum Beispiel nur aulerhalb der Familie) oder ausgeldst
wurde durch kritische Lebensereignisse (beispielsweise Trennung der El-
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tern). Aus allen drei Stérungsbereichen miissen Auffilligkeiten konsistent
und stringent durch die gesamte Entwicklung vorzufinden sein. In Kasten 2
sind die Symptombereiche, die diagnostisch zu untersuchen sind, nochmals
aufgelistet.

Symptombereiche des Asperger-Syndroms

o Qualitative Beeintréchtigung: Soziale Interaktion
— nonverbales Verhalten (Blickkontakt, Mimik, Gestik)
— Kontaktverhalten, soziale Motivation
— theory of mind/Empathie
—Mangel an geteilter Freude/sozioemotionaler Gegenseitigkeit

® (ualitative Beeintrachtigung: Kommunikation
— Intonation, Sprechweise
- wechselseitige Kommunikation
— Sprachverstindnis _
—Versténdnis sozialer Regeln der Kommunikation
— Spielverhalten

® Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivititen
- Vernderungséngste/Zwénge/Rituale
- Motorik
~ Sonderinteressen, ungewdhnliche Beschaftigungen

Kasten 2

Zur Einschitzung der aktuellen Beeintrichtigung sollten eine Exploration
sowie eine Verhaltensbeobachtung des Kindes/Jugendlichen durchgefiihrt
werden. Hier sind auch private Videoaufzeichnungen aus der Familie hilf-
reich. Die Beobachtung sollte in verschiedenen Situationen (strukturiert,
unstrukturiert, bekannt und neu) erfolgen. Dabei sollte das Augenmerk auf
die Fahigkeit zur Konversation, zur nonverbalen und verbalen Kommunika-
tion (pragmatische Aspekte, Sprachverstindnis, Sprachauffilligkeiten und
andere), das Spielverhalten und das sozial-emotionale Verstindnis gerichtet
sein. Trotz ihrer guten verbalen Fahigkeiten weisen Menschen mit Asperger-
Syndrom eine deutliche Beeintrichtigung in der Prosodie (metrisch-
rhythmische Aspekte der Sprache) und Pragmatik der Sprache auf (sozialer
Gebrauch und soziales Verstdndnis der Sprache). Die Pragmatik der Sprache
regelt den kommunikativen Gebrauch von Grammatik und Semantik in ver-
schiedenen Kontexten.
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Nur wenn diese Regeln verstanden und innerhalb einer Kultur angewendet
oder gebrochen werden, konnen wir verstehen, dass jemand stichelt, einen
Hintergedanken hat, héflich, humorvoll, sarkastisch und so weiter, sein
méchte.
Als standardisierte Verfahren sind zu nennen:
- ,,Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS)* als
Screening-Fragebogen (14, 16),
- ,Autism Diagnostic Interview-Revised* (ADI-R; Diagnostisches Inter-
view fiir Autismus — Revidiert) (17),
— ,Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic* (ADOS-G; Dia-
gnostische Beobachtungsskala fiir autistische Strungen) (18).

Differenzialdiagnose

Zunichst gilt es fiir die Diagnose, das Asperger-Syndrom von anderen tief-
greifenden Entwicklungsstdrungen abzugrenzen.

Kinder mit friihkindlichem Autismus sind in der Regel von Geburt an auffil-
lig, weisen hiufig multiple Entwicklungsstorungen auf und sind auch in ih-
ren kognitiven Funktionen meist deutlich eingeschrénkt.

Liegt eine eindeutige allgemeine Verzogerung der gesprochenen oder rezep-
tiven Sprache oder der kognitiven Entwicklung vor, so spricht dies fiir das
Vorliegen eines frithkindlichen Autismus.

Bei der schizoiden Personlichkeitsstérung fehlen die charakteristischen Symp-
tome des Asperger-Syndroms, vor allem die ausgestanzten Sonderinteressen,
die sprachlichen Besonderheiten und die zwanghaft-stereotypen Verhaltens-
weisen. Bei der Schizophrenie kommt es zu einer andersartigen Symptomatik
(formale Denkstérungen, Wahn, Halluzinationen) und zu einem anderen
Verlauf: Schizophrenen Psychosen gehen h#ufige unspezifische Vorldufer-
symptome voraus, die Prodromalsymptome manifestieren sich lediglich Wo-
chen oder Monate. Sie beziehen sich aber nicht auf die gesamte frithkindliche
Entwicklung. Bei der reaktiven Bindungsstorung findet sich ebenfalls ein
anderer Verlauf als beim Asperger-Syndrom, auBlerdem werden andere Ursa-
chen bei dieser Stérung angenommen. Die Abgrenzung zu den Zwangssto-
rungen ist manchmal schwierig, weil Zwangssymptome beim Asperger-
Syndrom ebenfalls hiufig vorkommen. Sie stellen aber nicht den , Kern* der
Stérung dar. Gleiches gilt fiir die Abgrenzung zur zwanghaften Personlich-
keitsstérung.

Eine hiufige Fehldiagnose ist das Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitéts-
syndrom (ADHS), weil bei dieser Storung ebenfalls deutliche, jedoch sekun-
ddre Kontaktschwierigkeiten vorliegen. Die Kardinalsymptome der hyperki-
netischen Stérung sind eine beeintrichtigte Aufmerksamkeit, Uberaktivitét
und Impulsivitat. Zwar kommt es in Folge dieser Symptome auch zu Interak-
tionsstérungen, jedoch werden die Kriterien fiir das Asperger-Syndrom nicht
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vollsténdig erfuillt. So sind Kinder mit ADHS beispielsweise in der Regel zu
einem phantasievollen und kreativen Spiel fihig, es liegen keine grundlegen-
den Defizite im Bereich der Empathie vor, das nonverbale Verhalten wird
kommunikativ eingesetzt oder es liegen keine oder nur geringfiigige Verin-
derungsiingste, Zwinge oder sonstiges rigides Verhalten vor.

Komorbiditit

In manchen Fillen kommt es, insbesondere in Krisenzeiten, die entweder
durch duflere Umstinde (Umzug, Trennung der Eltern, Geburt oder Tod in
der Familie) oder durch innere Umstinde wie anstehende Entwicklungsauf-
gaben, die es zu bewiltigen gilt (Einschulung, Umschulung, Pubertiit, Abls-
sung vom Elternhaus) entstehen, zu zusitzlichen psychischen Storungen.
Zum einen konnen bereits bestehende Symptome sich intensivieren, bei-
spielsweise die Hyperaktivitit, Autoaggressionen oder das ritualisierte Ver-
halten, zum anderen konnen sich Symptome entwickeln, die eine eigene
Krankheitswertigkeit haben wie affektive Stérungen und Zwangsstérungen.

Es finden sich auch Hinweise darauf, dass Patienten mit Asperger-Syndrom
ein geringfiigig erhdhtes Risiko fiir schizophrenieforme psychotische Episo-
den (19, 20), aber auch fiir eine psychotische Depression und bipolare Sto-
rung zeigen. Zwangsstorungen und das Tourette-Syndrom sind hiufig auftre-
tende komorbide Storungen beim Asperger-Syndrom. Eine ebenfalls haufig
vorkommende Begleiterkrankung ist die Aufmerksamkeitsstérung, die iiber
eine autistisch gestdrte Aufmerksamkeit hinausgeht und zu zusitzlichen
Problemen fiihrt (21). Bei Jugendlichen und Erwachsenen mit einem Asper-
ger-Syndrom kdnnen im Verlauf auch Symptome einer Depression (22) auf-
tauchen. Insbesondere in der Adoleszenz und im frilhen Erwachsenenalter ist
die Depression die bedeutsamste Begleiterkrankung des Asperger-Syndroms.

Therapie
Bewihrte Therapieansitze bei Autismus-Spektrum-Stérungen

Die Therapie des Asperger-Syndroms basiert auf den derzeitigen Erkenntnis-
sen zur Atiologie, zur Symptomatik und auf der empirischen Evidenz bereits
erprobter Behandlungsmethoden. Der idtiologische Hintergrund hat einen
wesentlichen Einfluss auf die Behandlungsméglichkeiten und -ziele (Grafik 1).

Es existieren eine Reihe von verhaltenstherapeutischen Programmen bei
Autismus-Spektrum-Storungen (Lovaas, TEACCH, Sprachaufbau, alternati-
ve Kommunikationssysteme (13)), fiir die auch erste vergleichende Studien
einen positiven Effekt belegen konnten (23) (Kasten 3). Untersuchungen zu
tiefenpsychologischen Behandlungen, die den methodischen Anforderungen
kontrollierter Studien entsprechen, existieren bisher nicht. Fiir andere alterna-
tive therapeutische Ansitze liegen hingegen nur subjektive Erfahrungsbe-
richte vor. Therapieerfolge konnten fiir diese durch wissenschaftliche Stu-
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dien nicht nachgewiesen werden. Leider mangelt es noch an iiberpriiften
Standards in der Behandlung von Autismus-Spektrum-Stérungen. Weiterhin
bleibt es Eltern iiberlassen, aus der Vielzahl sehr unterschiedlicher Autismus-
therapien diejenige fiir ihr Kind auszuwihlen, die hinsichtlich Anforderun-
gen, Wirksamkeit, Effizienz und ethischer Unbedenklichkeit fiir ihr Kind die
geeignete Methode zu sein scheint. In Kasten 3 sind die géngigen Interven-
tionstechniken hinsichtlich ihrer empirisch ermittelten Effektivitit aufgelistet
(24, 25, 26).

Einschatzung der Effektivitit von
Interventionstechniken in der Behandiung von
Autismus-Spektrum-Stérungen

® Empirisch gut abgesicherte und allgemein anerkannte Verfahren:
— generell verhaltenstherapeutische Verfahren und Therapieprogramme (zum
Beispiel ABA-Ansatz, Lovaas, 1987; TEACCH, Mesibov, 1997)

® Empirisch méBig abgesicherte, aber potenziell wirksame Verfahren:
—Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten:
Ltheory of mind“-Training, Férderung des sozialen Verstandnisses)

® Empirisch nicht abgesicherte, aber in bestimmten Féllen hilfreiche Verfahren:
— Ergotherapie, Physiotherapie, sensorische Integration

o Zweifelhafte Methoden
— gestiitzte Kommunikation, Festhaltetherapie, Didten, Vitamin- und Mineral-
stofftherapien, Sekretin, Therapie der visuellen und auditiven Wahmehmung,
wie Auricula-Training, Tomatis-Therapie, Irlen-Therapie, auditives Integrati-
ons-Training
o Weitere nach Elternberichten fordertiche Verfahren
— Reittherapie, aktive (gegebenenfalls unterstiitzte) Freizeitgestaltung (zum
Beispiel Sport, Musik, Schachverein)

Kasten 3

Besondere Vorgehensweisen beim Asperger-Syndrom

Aufgrund der vielfiltigen Symptomatik beim Asperger-Syndrom sind umfas-
sende Behandlungsansitze sinnvoll, die auf verhaltenstherapeutischen Prin-
zipien beruhen und sich stets auf die Forderung mehrerer Funktionsbereiche
beziehen (siche Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie) (15).
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Die Therapie der Wahl ist Verhaltenstherapie im Entwicklungskontext, das
heifit, sie orientiert sich an dem aktuellen Entwicklungsstand des Kin-
des/Jugendlichen und stimmt die MaBnahmen darauf ab. Einen besonderen
Stellenwert haben in dem ganzheitlichen Ansatz, neben den zu modifizieren-
den Verhaltensweisen, die kognitiven und affektiven Erlebnisweisen der
Menschen mit Asperger-Syndrom, die es zu erweitern gilt. Die Fihigkeiten
in diesem Bereich sollten entwicklungsorientiert geférdert und die vorhande-
nen Defizite durch Kompensation {iberbriickt werden.

l

Kind/
Jugendlicher

l

Einzeltherapie/-training
Férderung der sozialen

Wahrnehmung, sozial-
emotionaler und kommu-
nikativer Kompetenzen

l

Gruppentherapie/-training

Forderung der sozialen
Interaktionsfahigkeit,
Verstdndnis sozialer Regeln,
pragmatische Regeln der
Kommunikation

l

Eltern
Geschwister

l

Elternberatung

Aufklarung dber das
Stérungskonzept,
erzieherische Kompetenz
starken

l

Elterntraining

Auseinandersetzung mit dem
Stérungsbild,

Verbesserung der Eltern-Kind-

Beziehung,
Starkung der erzieherischen
Kompetenzen,

Eltern als Co-Therapeuten

Ziele der Interventionen
kénnen nur die Abschwii-
chung der Symp-tome und
der Auf- und Ausbau von
Fihigkeiten sein, um dem
Patienten zu einem weitge-
hend eigenstindigen Leben
zu verhelfen. Dazu werden
verschiedene Interventions-
methoden in einem multi-
modalen Therapieplan zu
einem ganzheitlichen Be-
handlungsansatz (Grafik 2)
individuell miteinander
kombiniert.

Die ,angestrebten” Verhal-
tensweisen werden dabei
zundchst in kleine Lemn-
schritte unterteilt und Hilfe-
stellungen (,,Prompts*)
gegeben, die dann allmiih-
lich zuriickgenommen wer-
den (Fading). Die verwen-
deten Verstidrker konnen
sehr ,ungewdshnlich® sein,
wie zum Beispiel die Er-
laubnis, kurzzeitig Stereoty-
pien oder Sonderinteressen
nachzugehen. Das Reper-
toire umfasst neben verhal-
tenstherapeutischen ~ MafB-
nahmen auch pidagogische
Programme, Friihforderung,
medikamentdse  Therapie
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(Tabelle 3) sowie weitere verhaltensiibende Verfahren (zum Beispiel Ergo-
therapie). Um die neu erlernten Fertigkeiten und Fihigkeiten kontinuierlich
einzuiiben und vor allem, um einen Transfer auf reale Situationen zu ermdg-
lichen, sind die Eltern als Co-Therapeuten fiir eine erfolgreiche Therapie
unverzichtbar. Selbsthilfeorganisationen und Elternvereinigungen unterstit-
zen die Eltern bei dieser aufwendigen und beanspruchenden Aufgabe.

Medikamentise Behandiung autistischer Stérungen
nach Zielsymptomen

aggressives und atypische Neuroleptika

selbstverletzendes ' Lithium

Verhalten Antikonvulsiva
Clonidin

Stereotypien, Rituale SSRI  atypische Neuroleptika

Hyperaktivitat, - Stimulanzien
impulsives Verhalten | atypische Neuroleptika
Clonidin

Naltrexon

Angstzusténde Buspiron
atypische Neuroleptika
Clonidin

Depression Antidepressiva vom Typ SSRI

Tabelle 3

Eine Therapie beim Asperger-Syndrom wie auch bei anderen Autismus-
Spektrum-Stoérungen ist immer eine Langzeittherapie, weil der Aufbau von
Basis-Fihigkeiten wie zum Beispiel der ,theory of mind®, — die sich bei
gesunden Kindern eher intuitiv und ,,nebenbei entwickelt — bei Menschen
mit Asperger-Syndrom langer und geduldiger expliziter Anleitung bedarf.
Ein grundlegendes Kontakt- und Verhaltenstraining steht dabei im Mittel-
punkt der Therapie. Aufgrund der mangelnden Féhigkeit zur Generalisierung
miissen diese Verhaltensweisen in vielen verschiedenen realen Situationen
eingeiibt werden. Ein weiterer wichtiger Punkt in der Behandlung ist die
schrittweise Erweiterung der Interessenbereiche in Richtung auf realititsni-
here Titigkeiten oder Aufgaben. Ein méglichst frither Beginn der therapeuti-
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schen Schritte ist von allergrofter Bedeutung fiir deren Erfolgsaussichten
(27). Die Interventionen sollten grundsitzlich hoch strukturiert sowie direk-
tiv und konkret sein.

Die Behandlung der komorbiden StSrungen, zum Beispiel hyperaktiver so-
wie depressiver Storungen, Angst- und Zwangsstérungen, sollte nicht ver-
nachlédssigt werden. Dies kann gegebenenfalls auch eine pharmakologische
Behandlung notwendig machen (28) (Tabelle 3). Zur Evidenzlage in der
pharmakologischen Therapie ist zu sagen, dass die Forschung zu wider-
spriichlichen Ergebnissen gekommen ist und eine therapeutische Wirksam-
keit der Medikamente immer nur bei einer Teilpopulation (,,Responders*) zu
beobachten ist. Des Weiteren ist eine pharmakologische Behandlung bei
duBerst rigiden und zwanghaft wirkenden Verhaltensweisen, beim Aufireten
von aggressiven Reaktionen, die nicht anders behandelt werden kénnen (zum
Beispiel mit Risperidon), sinnvoll.

Verlauf und Prognose

Die Kernsymptome des Asperger-Syndroms zeigen eine entwicklungspsy-
chologische Variabilitit, bleiben aber bis ins Erwachsenenalter als persistie-
rende und tiefgreifende Symptomatik erhalten (29). Zwar verbessert sich bei
der Mehrzahl der Betroffenen graduell das Kontakt- und Sozialverhalten,
wenn man es mit der diesbeziiglichen Symptomatik im Kindes- und Jugend-
alter vergleicht. Auch werden gewisse Routinen im Alltag besser bewiltigt,
Jjedoch bleiben die basale Kommunikationsstorung, vielfach auch Stereoty-
pien, die eingeschrinkten Interessen und auch die eingeschrinkte Fahigkeit
zur Kontaktaufnahme mit anderen Menschen erhalten. Der Verlauf ist insge-
samt sehr variabel. Zwar ist die Prognose beim Asperger-Syndrom besser als
beim frithkindlichen Autismus, dennoch hingt der Verlauf nicht nur von
guten kognitiven und sprachlichen Fiahigkeiten ab. Das Aufireten von ko-
morbiden Erkrankungen beeintrichtigt deutlich die weiteren Entwicklungs-
mdglichkeiten und die Prognose.
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Autismus als Zeiterscheinung und die
Nachahmungsfihigkeit des kleinen Kindes

Hans Miiller-Wiedemann (1924-1997)

Man kann im Grunde sagen, dass der frithkindliche Autismus eine Nachah-
mungsstérung ist, wenn man die Gewichtigkeit der Nachahmung in der frii-
hen Kindheit versteht. Rudolf Steiner hat beschrieben, wie das Nachahmen
die Weise des Lernens beim kleinen Kind bis zum 6.,7. Lebensjahr ist, und
wie diese Titigkeit in der Schulzeit in einer Metamorphose iibergeht in die
Beweglichkeit der bildhaften Vorstellung, in die Gedankenbildefhigkeit.
Mit dem Gestaltwandel und dem Beginn des Zahnwechsels wird ein Teil der
Gestaltbildungs- und Wachstumskrifte frei. Wenn sich, Rudolf Steiner zu-
folge, die Nachahmungskrifte in Gedankenbildekrifte umwandeln, so miis-
sen wir eigentlich annehmen, dass auch die Krifte, die bei der Nachahmung
mitwirken, gedankenartiger Natur sind. Dann kénnen wir uns weiter die
Frage stellen, inwieweit diese #therischen Bildekrifte nicht schon vor der
Geburt anwesend sind, wiederum in einer anderen Form. Wenn wir also tiber
die Nachahmung sprechen, werden wir hingewiesen auf die Frage nach den
Bildekriften und ihrer Wirksamkeit in der physischen Organisation. Denn
diese lebendigen Bildekrifte, die kosmischen Ursprungs sind, liegen ja im
Grunde allen lebendigen Vorgéngen innerhalb unserer Organisation zugrun-
de. Unser physischer Leib verliert diese Bildekrifte erst, wenn wir gestorben
sind, sie entfernen sich aus unserer Organisation; aber so lange wir auf der
Erde leben oder uns anschicken, auf ihr zu leben, wirken die #therischen
Bildekrifte verlebendigend und gestaltend. Das kleine Kind wendet sich
nach der Geburt in seiner Weltoffenheit der Umwelt zu, es ist ganz Sinnesor-
gan und dasjenige, was es aus der menschlichen Umwelt aufnimmt, flieBt
zunichst in seinen Bildekriften ein. So wird der Atherleib des Kindes, den es
mitbringt aus der geistigen Welt, verwandelt. Wir haben es also mit zwei
Dingen zu tun: dem eigenen Atherleib des kleinen Kindes und auf der ande-
ren Seite den Bildekriften der Umwelt, insbesondere der menschlichen Um-
welt. Das kleine Kind hat das Bediirfnis, die eigene #therische Organisation
umzuwandeln durch all dasjenige, was es jetzt durch seine physischen Sinne
wahrnehmen kann. Das Besondere besteht eben darin, dass es sich dabei
nicht um einen bewussten, intellektuellen Prozess, sondern um einen leibli-
chen Gestaltungsprozess handelt. Alles, was das Kind nachahmt, ist dazu
angetan, in seinem Atherleib zu wirken, ihn umzubilden bis in die physische

* Abdruck mit freundlichem Einverstindnis der Redaktion aus »Der Merkurstab*, Heft 6,
1999, 52. Jahrgang
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Organisation hinein. Rudolf Steiner hat uns darauf aufmerksam gemacht,
dass der Mensch — im Gegensatz zum Tier — noch viele Jahre nach der Ge-
burt offen ist fiir die seelisch-geistigen Krifte, die durch die Sinnesorgane in
die Leiblichkeit wirken.

Das kleine Kind ist ja in einem hohen Mafle sinnesoffen, es strebt danach,
die Bewegungen, die sprachlichen Formulierungen, die Sprachgesten seiner
Umgebung aufzunehmen und sie sich einzuverleiben. Die Entwicklungspsy-
chologie hat gezeigt, dass dabei jedes Kind eine ganz bestimmte #therische
Strukturiertheit mitbringt, eine individuelle Bildekriftestruktur, die jedoch
wiederum offen ist fir die Erfahrungen der Erdenwelt.

Beim Autismus finden wir die Situation, dass das Kind diese étherischen Bil-
dekrifte mitbringt, aber — aus Griinden, die wir untersuchen miissen — nicht
daran interessiert ist, die Sinneswahrnehmungen in den Atherleib aufzuneh-
men und bis in den physischen Leib hinein, den wir als eine Art Modellleib
mitbringen, einzuprigen. Der Atherleib erscheint als zu festgelegt. Schon
von der Geburt an und mit zunechmendem Lebensalter tritt eine Unfihigkeit
auf, sich fiir die Erfahrungen der Sprache, der Gestik, der menschlichen Be-
wegungen eines anderen Menschen zu 6ffnen; als wire diese grofle Aus-
druckswelt, in der das kleine Kind sonst lebt, wie abgeschnitten von der E-
xistenz des autistischen Kindes.

Dagegen interessieren sich die Kinder, die wir autistisch nennen, geradezu
begierig fiir alles Nicht-Lebendige, Materielle, Mechanische der Welt. So
kann man den Eindruck haben, dass die Nachahmungsfihigkeit des Kindes
in den ersten sieben Jahren gewissermafen eine Hiille bildet, durch die eine
ganze Reihe von Kriften, die wir Erdenkréfte nennen kénnen, in ihrer Wirk-
samkeit zuriickgehalten werden. Wir wissen aus den Ausfiihrungen Rudolf
Steiners, dass der Mensch erst in der Pubertit voll in die Lage kommt, sich
mit den Erdenkriiften zu verbinden, indem sie gedanklich durchdrungen wer-
den im Verstindnis physikalischer GesetzméBigkeiten. Das autistische Kind
aber scheint zu friih in den Sog der Erdenkrifte zu geraten. Schon mit drei
oder vier Jahren kann es Gleichgewichtskrifte und technische Gegenstiinde
in erstaunlicher Weise handhaben: etwa einen Gegenstand so auf die Tisch-
kante stellen, dass er gerade nicht herunterfillt, oder Gegenstinde in be-
stimmte Schwingungen versetzen.

Dies kann soweit gehen, dass sich die noch vorhandenen Nachahmungsmég-
lichkeiten auf die Imitation technischer Gerite begrenzen, denen das Kind
ganz ausgeliefert ist.

Wenn wir von den i#therischen Bildekriften sprechen, kommen wir in ein
Gebiet, das nicht mit unserem landldufigen Denken zu verstehen ist, sondern
erst mit der imaginativen Erkenntnis. Dann koénnen wir sehen, dass diese
Bildekrifte nicht dem physischen Raum angehdren; es sind Zeitenkrifte, die
hinter allen lebendigen Entwicklungen stehen. Sie liegen der embryonalen
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Entwicklung des Menschen, den Gestaltmetamorphosen zugrunde. Je niher
das Kind der Geburt kommt, umso mehr ergreifen die Bildekrifte die physi-
sche Organisation. Daher kommt es, dass wir im neugeborenen Kind ihre
Wirksamkeit vor Augen haben. Die dtherischen Bildekrifte sind zunichst
geistiger Natur, sie haben nichts mit der Erde zu tun, bis sie sich mehr und
mehr mit der physischen Vererbungsleiblichkeit verbinden: So verlieren sie
sich in der Bildung des physischen Leibes, sie gehen unserem Bewusstsein
verloren.,

Deshalb hat Novalis dieses Wort geprigt: ,,Wenn ein Mensch geboren wird,
dann stirbt ein Geist.“ Dass wir auf der Erde, nach der Geburt, nachahmen
konnen, ist bedingt durch diesen Verlust der kosmischen, vorgeburtlichen
Bildekriifte und, damit verbunden, dem kosmischen Bewusstsein, welches
ein imaginatives Bewusstsein ist. Das Kind schlift in den physischen Leib
hinein. Dies fiihrt zu dem Bediirfnis, aufsteigend aus dem physischen Leib
die geistige Welt, die vorgeburtliche étherische Bildewelt in der sinnlichen
AuBenwelt nach der Geburt wiederzufinden. So beschreibt Rudolf Steiner,
dass das Kind auf der Erde fortsetzen méchte, was es vor seiner Geburt in
der geistigen Welt getan hat. Es war verbunden nicht nur mit geistigen We-
sen, sondern auch mit der seelisch-geistigen Konfiguration der Umgebung, in
die hinein es sich inkarnieren wird, mit seinen Eltern, seiner Familie — geis-
tig, nicht physisch, und erméglicht durch die &therische Organisation. Wenn
das Kind geboren wird, hort diese Art der Beziehung auf, und das Kind tritt
in die sinnliche Wahrnehmung ein. Durch seine Sinne méchte das Kind die
Beziehung, die es zu geistigen Wesen gehabt hat — natiirlich auch zu seinen
Eltern —, fortsetzen in den Menschen seiner Umgebung.

Erikson hat vom Urvertrauen des kleinen Kindes gesprochen, mit dem sich
das Kind auf seine Umgebung einldsst; aus dem Urvertrauen wichst seine
Kraft der Nachahmung. Unter der Bedingung, dass die Entbehrung, in einem
physischen Leib gebunden zu sein, durchgetragen wird, entsteht die Kraft der
Nachahmung. Durch die aufgenommenen Sinneseindriicke wird der Ather-
leib weitergebildet. Nun macht Rudolf Steiner in seinen Vortrigen ,Die so-
ziale Frage als Erziehungsfrage* im ersten Vortrag darauf aufmerksam, dass
fir die Kinder in der heutigen Zeit die Nachahmungsfihigkeit nicht mehr
selbstverstédndlich ist (umgekehrt scheint die Beziehung zu den untersinnli-
chen Kriften stirker geworden zu sein). Rudolf Steiner bemerkt, dass die
Nachahmung, die im Gabrielischen Zeitalter, bis ins 19. Jahrhundert hinein,
eine selbstverstindliche, instinktive Angelegenheit war, heute besonders
gepflegt werden muss. Wir milssen uns darum bemiihen, den Kindern zu
helfen, sich in die Nachahmung hineinzuleben, indem wir so mit ihnen um-
gehen, dass sie lernen, nachzuahmen. Dies gilt schon fiir gesunde Kinder.
Inwieweit sind die Eltern anwesend fiir das Kind, wie viel Zeit haben sie,
sind beide Eltern fiir das Kind verfiigbar? Das sind Faktoren fiir die Mog-
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lichkeit, eine menschliche Hiille zu finden, wenn die vorgeburtliche, spiritu-
elle Hiille verlorengegangen ist. In den autistischen Kindern finden wir diese
gesellschaftliche Problematik, das Verschwinden der Nachahmungsféhigkeit,
bis in die Pathologie hinein gesteigert.

Das autistische Kind verbindet sich vorgeburtlich ungeniigend mit seiner
physischen Organisation. Es kommt auf die Welt mit einem Leib, mit dem
sich die dtherischen Bildekrifte nicht geniigend vereint haben, nicht genii-
gend hineinsterben in den Leib. So fehlt den Kindern das Bediirfnis der
Nachahmung. Das liegt nicht am Fehlen der Nachahmungsangebote, sondern
daran, dass sie das Interesse an der Nachahmung nicht entwickeln kdnnen.
Sie haben offenbar die Entbehrung, ganz in die leibliche Organisation hin-
einzusteigen, nicht durchgemacht. Viele ritselhafte Erscheinungen dieser
Kinder konnen besser verstanden werden, wenn man eine solche Existenz,
zunichst einmal als Hypothese, annimmt. Wir haben einen autistischen Jun-
gen, der zusétzlich noch nach seiner Geburt von seinen Eltern verlassen wur-
de und bei den GroBeltern lebte. Dieser Junge hatte die Tendenz, auf die
Frage, wie er heiBe und wie es ihm gehe, eine groBie, schone Wolke zu ma-
len, aus der ein kleines Gesicht hervorlugte, und zu sagen: ,,Da oben, das bin
ich.”

Man kann dies als Hinweis nehmen, wie wahr in einem Menschenwesen
noch Wahrnehmungen lebendig sind, die zuriickverweisen auf eine Bewusst-
seinssituation, bei der die Seele noch nicht ganz mit der physischen Organi-
sation verbunden ist und deshalb die physische Sinneswelt nicht geniigend
wahrgenommen werden kann.

Nun ist der Atherleib darauf angewiesen, wenn wir ihn mitbringen auf die
Erde, dass er sich bereichert durch physische Sinneseindriicke nach der Ge-
burt. Doch beim autistischen Kind vollzieht sich die Einverwandlung der
Sinneswahrnehmung nicht. Es bleibt eine Kluft zwischen der Sinneswahr-
nehmung und der vorgeburtlichen #therischen Organisation.

Man muss das Leiden der Eltern ermessen, die mit einem solchen Kind kon-
frontiert sind, und die noch nicht verstehen, worum es sich handelt, und man
muss sehen, mit wie viel Geduld sie mit dem Kind umgehen miissen, dass es
allmahlich ein Interesse bekommt an der sinnlichen Welt und beginnt, diese
nachzuahmen.

Jean Piaget, der mit groBer Gedankenschirfe auch die Frage der kindlichen
Nachahmung bearbeitet hat, beschreibt das Verhiltnis des Kindes zu seiner
Umwelt als einen Prozess zwischen Assimilation und Akkomodation. In der
Assimilation nimmt das Kind die Welt in sich auf, so wie man im Verdau-
ungsprozess die Nahrung assimiliert. Durch die Akkommodation passt sich
das Kind an die Umgebung an. Dieser Ur-Rhythmus herrscht eben auch in
der Nachahmung. Gibe es nur Assimilation, dann wire das Kind das Ergeb-
nis seiner Umwelt. Giibe es nur akkommodierende Vorginge, dann konnte
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das Kind nicht nachahmen. Und wir kdnnen vielleicht sagen, dass das autisti-
sche Kind nicht in der Lage ist, den Impuls der Assimilation zu entfalten,
und dauernd in Prozessen vergeblicher Akkommodation begriffen ist, mit
ungeheurer Kraft, um sich zu erhalten. Seine eigenen Strukturen aufrechtzu-
erhalten, wird zur I‘Jberlebensfrage fiir das autistische Kind. Es ist der Welt
in seinen physischen Sinnen ausgeliefert, ohne sie verinnerlichen, einverlei-
ben zu kénnen. So muss es dafiir sorgen, dass die physische Welt moglichst
immer gleich bleibt. Es diirfen keine neuen Erfahrungen herankommen, so
dass diese Welt den Verhiltnissen, die das Kind mitgebracht hat, ohne Ver-
dnderung entspricht. Der Vater muss immer denselben Anzug anhaben, das
Essen muss immer an derselben Stelle gegessen werden, die Teller am Tisch
miissen immer griin sein usw. Wenn es anders ist, bricht fiir das Kind Chaos,
Panik aus, weil die Fahigkeit, neue Eindriicke zu verarbeiten, nicht vorhan-
den ist. Das Kind zieht sich gleichsam in diejenige Art von Gedankenbil-
dekraft zuriick, die eben vorgeburtlich das Menschenwesen aufbaut, durch-
dringt. So werden die dtherischen Bildekrifte im Versuch der Adaption ver-
braucht. Darin liegt eine ungeheure Tragik. Wenn der Mensch sich nicht mit
seiner eigenen physischen Organisation identifizieren lernt, dann ragen sozu-
sagen diese vorgeburtlichen Bildekrifte heraus aus der Organisation und
werden unter die Gewalt der physischen Erdenkrifte gestellt. Sie werden
dem Kind entrissen. Dagegen wehrt es sich und versucht, eine geschlossene
Welt um sich herum aufzubauen. Wir miissen uns fragen: In welcher Welt
lebt ein solches Kind, wenn es da hinaufschaut zu den Fenstern, den Wolken,
wenn es unserem Blick ausweicht? Wir bemerken zunéchst auch, wie unge-
heuer bedrohlich die sich dauernd wandelnde Sinneswelt fiir die Kinder ist,
insbesondere die sozialen Situationen, der Strom von Gestik und Sprache.

Rainer Maria Rilke beschreibt die Situation des kleinen Kindes poetisch in
den Duineser Elegien: ,,Die Mutter wusste immer schon vorher, wie sich die
Diele benimmt.“ Dadurch, dass die Verbindung zwischen Mutter und Kind
besteht und das Kind in der Nachahmung lebt, ist das Bewusstsein der Mut-
ter so geartet, dass sie dem Kind die Schrecken der physischen Welt, das
»Knarren der Diele* abnimmt. Autistische Kinder haben diese Hiille nicht, so
gehen diese Wahrnehmungen unmittelbar in die noch zarte, vorgeburtliche
dtherische Organisation, was einen ungeheuren Schmerz bedeuten muss. So
versucht das autistische Kind, diese bedrohliche Welt zu manipulieren, damit
es nicht fortwéhrend in Panik gerit. Es ordnet die Dinge nach bestimmten
Systemen, mit seiner hohen Intelligenz, die mit den unverbrauchten &theri-
schen Bildekriiften zusammenhéingt. Denn diese Bildekrifte sind kosmische
Gedankenkrifte, die wir dann, wenn wir sieben Jahre alt geworden sind,
langsam in unser Bewusstsein heben konnen. Dann denken wir gleichsam im
Spiegelbild die Schatten der umfassenden kosmischen Gedanken, die unsere
gesamte Entwicklung gefiihrt haben. Wir miissen diese kosmischen Gedan-
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ken austauschen gegen die an den Wahrnehmungen gewonnenen, bildhaften
Vorstellungen. Dadurch werden sie zu unseren eigenen, individuellen Ge-
danken. Das autistische Kind hingegen verbraucht kosmische Gedankenkraf-
te in akkommodierender Intelligenz, um sich gegeniiber den Erdenkréften
aufrechtzuerhalten, anstatt Sinneserfahrungen, insbesondere solche der leib-
bezogenen Sinne, im Umgang mit den Erdenkréften auszubilden.

Das gesunde Kind wandelt die Nachahmung in bildhaftes Vorstellen. Der
Bildekrifieleib wird zum Teil aus seiner Gestaltungsaufgabe des Leibes frei,
und alles, was vorher nachgeahmt wurde, erscheint jetzt als Erinnerung, als
Bild der Welt. Dies beginnt schon mit dem dritten Lebensjahr. Wenn das
Kind Bildvorstellungen entwickelt, dann wird es frei von den Sinneswahr-
nehmungen. Diese Freiheit erlangt das autistische Kind nicht, weil es die
erste Stufe des Bildwerdens, die Nachahmung nicht leisten konnte.

Mit den Bildern, die wir in uns tragen, kdnnen wir frei in der Welt spazieren
gehen. Wir kénnen das Bild der Mutter mit dem Bild des Hauses, mit dem
Bild des Vaters in Gedanken verbinden. Dazu verwenden wir dieselben Bil-
dekrifte, die vorher in der Nachahmung gewirkt haben. Andere Gedanken
sind nicht bildhaft; wenn ich etwa bestimmte physikalische Gesetze be-
schreibe, dann formuliere ich nicht in Bildern, sondern in Begriffen. Im All-
gemeinen verlduft das menschliche Leben — bis jetzt — so, dass wir als Kinder
durch die Stufe der bildhaften Intelligenz gehen. In Wahrnehmungen und
auch in Begriffen sind wir schon in anderer Weise gebunden. Das Erreichen
der Nachahmung und die Verwandlung der Nachahmungswelt in die Bild-
welt ist das groBe Problem des autistischen Kindes. Und wir kénnen diese
Bildwelt nicht mehr anregen, wenn wir diesen Kindern nicht mindestens
Ansitze zur Nachahmung nahebringen. Dann jedoch kann sich die Bildwelt
auch manchmal erst ganz spit, im 13., 14. Lebensjahr entwickeln. Dadurch
wird das Kind frei gegeniiber den Sinneseindriicken und kann sich mit ihnen
verbinden.

Vielleicht darf ich abschlieBend darauf aufmerksam machen, dass wir hier
natiirlich von einem ganz brisanten Thema der Soziologie, der gesamten
Entwicklung der Kindheit iiberhaupt sprechen, was fiir uns als Erzieher von
groBer Bedeutung in den kommenden Jahren sein wird — der Notwendigkeit
des bildhaften Erkennens. Wir leben in einer Entwicklung, die ich als autis-
tisch bezeichnen wiirde, im Verlust des bildhaften Denkens.

Das Denken wird heute durch die Technik charakterisiert und der Bilder
entkleidet. Es bekommt starke Einschlige der Logik, der Mathematik. Zur
Beherrschung der Technik braucht man keine Bilderwelt. Aber es wird ge-
fihrlich, wenn diese Welt unseren Kindern angeboten wird, und wir verges-
sen, dass wir alle, auch unsere gegenwirtige Zivilisation, durch die ungeheu-
ren Ereignisse des Bildschaffens gegangen sind, ehe das technische Denken
in der Menschheit eingesetzt hat. Unsere Erbschaft des bildhaften Denkens
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hat es iberhaupt erst moglich gemacht, die groBen Errungenschaften der Tech-
nologie hervorzubringen. Doch fiir das soziale Leben ist das bildschaffende
Vermdgen von ausschlaggebender Bedeutung. Wem dies fehlt, der hat trotz
einer vielleicht hohen Intelligenz bestimmte Probleme in der Kommunikation.
Damit wollte ich das Problem des autistischen Kindes nahebringen als ein
Problem, das darauf hinweist, welche Gefahren der Kindheit tiberhaupt dro-
hen. Daher sollten wir die Aufforderung Rudolf Steiners beherzigen, dem
Kind, nicht nur dem autistischen Kind, die Moglichkeit zur Nachahmung zu
erméglichen. Dies fordert unsere ganze Anteilnahme.

Beim autistischen Kind stellen wir uns die Frage: Wie konnen wir seine
Nachahmungsfihigkeit wieder erwecken? — In der Hoffnung, dass wir im
Laufe der Jahre das Kind so weit bringen, dass sich mindestens ein leiser
Beginn der bildhaften Vorstellungsfihigkeit entwickeln kann. Wir haben
Kinder, bei denen dieser Vorgang Jahre gedauert hat. Mit 13, 14 Jahren dann,
so war unser Eindruck, konnten sie dann zum ersten Mal eine Situation nicht
mehr als Bedrohung erleben, sondern sie durch Bilder in der Seele verstehen
lernen. Dies zu bemerken, bedeutet ein ungeheures Gliick, weil da der erste
Augenblick der Freiheit fiir das Kind gekommen ist.

Heilpidagogische Entwicklungshilfe’
Benita Quadflieg-von Vegesack

Im Folgenden drucken wir zwei Ausziige aus dem Buch Heilpidagogische
Entwicklungshilfe von Benita Quadflieg-von Vegesack ab. Einen, der Quali-
titen und Gesichtspunkte zur Schulung des Erziehers fiir eine individuelle
Beobachtungsfihigkeit der Kinder anspricht, und eine Kinderbetrachtung,
die zu dem Spektrum des autistischen Problemkreises gehért. Das Buch ist
leider vergriffen. Ein wesentlicher Teil allerdings ist als Studienheft 24 von
der Vereinigung der Waldorfkindergdrten als Nachdruck erschienen. Zu be-
ziehen iiber die Internationale Vereinigung der Waldorfkindergdrten e.V., Le
Quartier-Hornbach 15, 67433 Neustadt-Weinstrafe; Tel. 06321 - 95 96 86,
Fax 95 96 88.

Selbstschulung und eigene MaBstiibe

Auf welchem Weg auch immer eine berufliche Qualifikation angestrebt wur-
de, das Selbststudium wird niemals abgeschlossen sein. Ein Heilpidagoge,

* Abdruck mit freundlicher Erlaubnis der Autorin aus ihrem Buch »ungewdhnliche
Kleinkinder und ihre heilpidagogische Férderung®, erschienen 1998 in edition tertium,
(leider vergriffen).
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bleibt in Bezug auf seine Kenntnisse stets ein Lernender und in der Selbst-
schulung seines eigenen Charakters und Konnens ein in innerer Wachheit
immerfort Ubender.

Alle medizinischen Berufe setzen Gewissenhaftigkeit und Verantwortungs-
gefiihl voraus. Es sollte aber noch etwas hinzukommen, was Rudolf Steiner
,Mut zur inneren Entscheidung* nennt (Heilpidagogischer Kurs, 2. Vortrag).
Dieser Mut ist seiner Meinung nach Vorbedingung, wenn man in diesem
Bereich titig sein will. Und ich meine, dass dies ganz besonders fiir das erst
im Aufbau befindliche Fach ,Heilpidagogik im S#uglings- und Kleinkind-
alter* zutrifft.

Abgesehen von diesen inneren Qualitéten, um die sich jeder nach eigenen
MaBstiben zu bemiihen hat, gibt es aber andere Fahig- und Fertigkeiten, die
man sich nur durch Selbstschulung aneignen kann und die von jedem Men-
schen, der mit ungewdhnlichen Kleinkindern zu tun hat, erstrebt werden
sollten, sei es, um als Therapeut den anvertrauten Kindern besser helfen zu
konnen, sei es, um als Mutter die Intentionen des Kindes besser wahrzuneh-
men — oder einfach zu dem Zweck, kleinen Sonderlingen mit mehr Liebe und
Verstidndnis begegnen zu kdnnen.

Um welche Qualititen es sich dabei handelt und wie diese geiibt oder entwi-
ckelt werden kdnnen, soll durch folgende zusammenfassende Aufzihlung
verdeutlicht werden, die den Leitgedanken von Rudolf Steiners ,,Heilpida-
gogischem Kurs* folgt.

Das Aneignen eines kritiklosen sachlichen Beobachtungsvermdgens

Die Naturbeobachtung scheint mir der beste Weg zu sein, eine solche Fertig-
keit zu {iben, angefangen beim Beobachten von Wetter, Wind und Wolken,
von Landschaften, Bergen und Meer, von Veridnderungen durch Jahres- und
Tageszeiten, Sonnenauf- und -untergang bis hin zu Flora und Fauna. Damit
meine ich auch die Aufmerksamkeit fiir Verhaltensweisen von Pflanzen und
Tieren bis zur Wahrnehmung dessen, was sich in LautduBerungen und Be-
wegungen mitteilen will. Beim Beobachten eines Menschen kéime das Be-
trachten individueller Merkmale hinzu, ohne aber Schliisse zu ziehen oder
Urteile zu bilden. Als weiterer Schritt auf dem Weg der Selbstschulung wird
empfohlen:

Symptomstudien betreiben

Dabei gilt es jedoch, das Symptom nicht mit der Ursache zu verwechseln und
niemals Symptom mit Symptom zu vergleichen, sondern nur Symptom mit
dem Umkreis (nicht Blatt mit Blatt, sondern Blatt mit Baum). Das jeweilige
Umfeld muss beriicksichtigt werden. Das ist auch deswegen wichtig, damit
keine wertenden oder moralisierenden Tendenzen den Blick triiben (,,reinlich
anschauen). Rudolf Steiner sagt dariiber: ,,Niemals dasjenige verwechseln,
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was im Symptomenkomplex liegt, mit demjenigen, was eigentlich der sub-
stantielle Inhalt der Krankheit ist.*
Weiter wird den Padagogen — um die genannten Fertigkeiten zu vervoll-
kommnen — empfohlen, ,,nicht den Lehrer, sondern den Kiinstler in sich zu
erwecken®. Das ist moglich durch:

Eigene kiinstlerische Tatigkeit
Sie fordert aulerdem die innere Beweglichkeit
und die Begeisterungsfihigkeit

Das Empfinden fiir Korpersprache (einschlieBlich der eigenen) schulen.
»Wenn wir in die Schule hineinkommen und Gebérden machen, ja, wenn
diese Gebirden addquate Ausdriicke sind desjenigen, was wir seelisch erle-
ben, wirken sie ungeheuer auf das Kind.*“

In erhéhtem MaB gilt das fiir das Bewegungsverhalten des Erwachsenen dem
Kleinkind gegeniiber (in Anbetracht seines Nachahmungsbediirfnisses). Aber
auch fiir die Bewegungssignale, die vom Kind ausgehen, sollte der Erwach-
sene eine Empfindung entwickeln. Er muss den ,seelischen Hintergrund
einer Bewegung moglichst ,ertasten” und nachfiihlen kénnen, wann dem
Kind gegeniiber Distanz geboten ist (bei Ubersensibilitit z. B.), welche Ge-
hemmtheiten des Kindes seelischen, welche physiologischen bzw. neurologi-
schen Ursprungs sind.

Um eine nonverbale (nichtsprachliche) Kommunikation mit einem kérperge-
schidigten oder sprechbehinderten Kleinkind aufbauen zu kénnen, ist eine
allgemeine Kenntnis der Korpersprache nicht ausreichend. Eine weitere An-
forderung an die Selbstschulung lautet daher:

Das Imitationsvermégen pflegen und trainieren

Pantomimische Ubungen sind nicht nur der nonverbalen Kommunikation
wegen wichtig. Sie helfen in der Praxis, dem eigentlichen Problem des Kin-
des auf die Spur zu kommen. Wenn es einem gelingt, in dessen Gestik und
Mimik ,hineinzuschliipfen“, ihnen mit dem eigenen Leib nachzuspiiren, so
empfindet man auch die psychische Verfassung des Kindes.

Auf Polarititen und harmonischen Ausgleich achten

Wenn man die geisteswissenschaftliche Menschenkunde studiert, wird man
feststellen, dass der Polaritit — sowohl der Polaritit der Eigenschaften als
auch der Polaritit des Korperbaus und der Krankheitserscheinungen — grofe
Bedeutung beigemessen wird (z. B. das groBképfige und das kleinkopfige
Kind, Hysterie und Epilepsie). In der Heilpidagogik tritt das ganz besonders
hervor, und viele therapeutische MaBnahmen beruhen auf Kenntnissen von
Polaritéten — nicht nur, weil es sich meistens um Kinder handelt, die nach der
einen oder anderen Seite abweichen; etwa weil sie in ihrer Entwicklung ver-
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zogert oder beschleunigt sind, weil sie vielleicht einen zu gespannten oder zu
schlaffen Muskeltonus aufweisen, um nur einige Vorkommnisse zu nennen.
Fiir diese Phinomene sollte in jedem Fall Sensibilitit entwickelt werden.
Auch die Selbstbeobachtung ist wichtig: Rede ich zu schnell, ohne Pausen,
oder findet sich bei mir nur langsam ein Wort zum anderen, habe ich einen
schleppenden Gang oder bin ich zappelig?

Nach einem harmonischen Ausgleich zu suchen, darf aber nicht heilen, nach
dem Normalen zu streben. Besonders Eltern machen auf diesem Sektor grof3e
Fehler. Die Aufgabe lautet nicht, das ,,Normale*, sondern das ,,Optimale zu
suchen. Es gilt, die fiir das Kind optimalen Entwicklungsmoglichkeiten zu
finden. Es konnte sonst passieren, dass man, wie Rudolf Steiner es ausdriickt:
,,ein Stiick Genialitit heraustreibt®.

Bei den nichsten drei anzustrebenden Fihigkeiten, die ich hier anfiihren
mdchte, handelt es sich eigentlich um innere Anlagen, die zu verstérken sind.
In welcher Weise das geschieht, durch Versenkung in geistige, religiose oder
kiinstlerische Inhalte, bleibt jedem einzelnen selbst {iberlassen:

HInteresse fiir das Mysterium der menschlichen Organisation entwickeln

Dabei muss man sich jeder Sympathie oder Antipathie enthalten. Es gilt, sich
in verstindnis- und mitleidvoller Gelassenheit ein objektives Bild einer Er-
scheinung zu formen. Rudolf Steiner: ,,...solange man in Erregung kommen
kann dabei, solange kann man eigentlich nicht wirksam erziehen®, (z. B.
wenn es nicht gelingt, ein Kind zum Gehen zu bringen).

AuBerdem muss die Ehrfurcht vor dem Leben, vor der Schépfung, vor dem
Schicksal, dem Schénen und den Idealen gepflegt werden. In vielen grundle-
genden Vortrigen erwidhnt Rudolf Steiner aulerdem (in Anlehnung an Goe-
the) die dreifache Ehrfurcht, die es zu entwickeln gilt, ndmlich: Die Ehr-
furcht vor dem, was iiber uns, in uns und unter uns ist.

Das Interesse fiir das Mysterium der menschlichen Organisation muss sich
auch aufs Detail beziehen. Ein Ohrldppchen, ein Fingernagel oder das Haar
miissen ebenso interessieren wie die Planeten, denn ,.es ist schlieBlich darin-
nen ein ganzer Kosmos enthalten“. Rudolf Steiner nennt dieses Interesse:
,,Die Andacht zum Kleinen und zum Kleinsten*, die in ,,aller bescheidenster
Weise“ entwickelt werden sollte (auch als ein Schutz gegen jede Uberheb-
lichkeit). ,,Ohne dass wir diese kosmische, religiose Einstellung haben, wer-
den wir unmdglich dazu vorriicken kénnen, die richtige Haltung gegeniiber
dem Kinde zu entwickeln — und auf diese Haltung kommt es an.*

Humorvoll sein

,»Vor allen Dingen, was gehért zum Erziehen von solchen Kindern dazu?
Nicht die bleierne Schwere, sondern Humor, wirklicher Humor, Lebenshu-
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mor. Man wird trotz allen moglichen gescheiten Kunstgriffen solche Kinder
nicht erziehen kénnen, wenn man nicht den nétigen Lebenshumor hat.“

Ein Kind lacht gerne, und man sollte das nicht unterbinden, sondern unter-
stiitzen und hervorzulocken versuchen. Es gibt, vom Kind aus gesehen, oft
komische Situationen und Anlass zur Heiterkeit. Man bemerke sie und lache
mit dem Kind, auch dann, wenn man selbst ,,die komische Figur* abgegeben
hat. Uber sich selbst lachen zu kénnen, ist wichtig.

Ich mdchte nicht missverstanden werden. Was man dem Kind vortrigt, sollte
in der Stimmung wechseln wie Sonnenschein und Regen. Sein Mitempfin-
den, auch das Mitleiden, will geweckt und angeregt werden. Bei einem selbst
aber muss im Hintergrund immer der Humor beheimatet sein, bereit, bei
jedem Anlass hervorzublitzen. Ein griesgrimiges Gesicht und eine wehleidi-
ge Stimme haben auf die Psyche des Kindes die gleiche belastende Wirkung
wie verdorbene Nahrung auf den Leib.

Die kindlichen Entwicklungsschritte wollen mit Humor, mit Freude und —
fiigt Rudolf Steiner hinzu — mit ,,Enthusiasmus* begleitet werden. Dem muss
die Heilpidagogik das gleiche Gewicht wie den #uferen Handgriffen bei-
messen — das sollte bei der Selbstschulung nicht vergessen werden.

In sich gefangen — Adrian — Eine Kinderbetrachtung

Adrian, 2 % Jahre alt, wird von seiner Mutter gebracht. Er geht, ohne mich
anzuschauen, an mir vorbei direkt in das bereits erspihte Spielzimmer, findet
die Kugelbahn, nimmt sie und kniet sich auf den FuBboden oder, besser ge-
sagt, versackt mit dem Popo zwischen den nach auswirts gedrehten Fiien:
eine deutliche Demonstration seiner schlappen, iiberdehnbaren Muskulatur.
Er war jetzt total absorbiert von der Kugelbahn, und ich konnte mich der
Mutter zuwenden.

Das vorrangige Problem: Der Junge spricht kein Wort, schreit nur wiederholt
»l —1-1—1i% wenn er etwas will. Sonst verbringt er den Tag mit Klétzen und
Kugelspielen auf einer Matte im Stellgitter. Er ist sehr lieb, ldsst sich aber
nicht gern anfassen. Probleme gibt es auch beim Essen. Er isst nur in Wiirfel
geschnittenes Butterbrot und trinkt nur aus seinem eigenen Becher. Diesen
Becher hat Adrian dann auch immer mitbekommen, als er einige Wochen
spiter in eine Gruppe von fiinf etwa gleichaltrigen Kindern aufgenommen
werden konnte.

In einem Regelkindergarten wire Adrian lange nicht aufgefallen, vorausge-
setzt, man hitte ihn den Vormittag iiber in seiner Ecke mit Klbtzen und
Murmeln spielen lassen. Wurde er dabei gestort, stieB er gellende Schreie
aus. Das tat er auch, wenn irgendeine Ordnung, z. B. die Tischordnung, ge-
stort wurde, wenn sich jemand auf einen anderen Platz setzte, wenn die Ge-
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decke nicht symmetrisch aufgelegt waren, wenn sein Loffel nicht am rechten
Platz lag etc. Er benutzte ausschlieBlich das von zu Hause mitgebrachte Ge-
deck. Wollte er mehr Marmelade auf seine Brotwiirfel, die vorsichtig von
Monat zu Monat etwas vergroBert wurden, so streckte er ganz steif den rech-
ten Arm und rechten Zeigefinger aus, und sein i - i - i — i ertonte. Weder
von den anderen Kindern noch von den Erwachsenen nahm er irgendeine
Notiz — es sei denn, er bendétigte sie als Hilfesteller.

Ein Vormittag ist mir besonders in Erinnerung geblieben. Bis zum Friihstiick
war alles ganz normal verlaufen. Adrian hatte sich in einigen Wochen ganz
gut eingelebt. Es war ihm noch nicht méglich, die anderen Kinder im Rei-
genspiel anzufassen, aber immerhin blieb er auf einem der Hocker im Kreis
sitzen und fing auch an, die eine oder andere Bewegung wie Klatschen oder
Stampfen im Rhythmus mitzumachen, und zwar nachdem es mir gelungen
war, {iber einen Spiegel Blickkontakt mit ihm herzustellen. Nun aber folgte
an diesem erwihnten Vormittag, nachdem wir alle schon einige Zeit am
Tisch gesessen hatten, dieser gellende, nicht zu bremsende Schrei von Adri-
an. Meine Mitarbeiterin und ich versuchten vergebens zu entdecken, was
denn wohl heute anders als sonst sein kénnte. Im Raum, am Tisch, an seiner
Kleidung: Alles war scheinbar wie immer. Aber eben doch nicht ganz, denn
aus Versehen waren ihm bei der Ankunft die Schuhe nicht gewechselt wor-
den. Schnell wurden die kleinen Schuhe geholt und ihm die Stiefelchen aus-
gezogen. Der Schrei verstummte jih. Das also war es gewesen. Die Stiefel an
den Fiilen hatte er erst am Tisch verspiirt.

Er war wie ein kleiner Gefangener seiner selbst und seiner stereotypen Ge-
wohnheiten. Er benétigte die festen Rituale aber auch, um seiner Furcht Herr
zu werden. Erst mit zunehmender Kommunikationsfihigkeit, langsamem
Erwachen des Wortsinnes und der Sprechfihigkeit wurde er zutraulicher.
Nach einem Dreivierteljahr etwa war er recht gut in die Gruppe integriert und
machte gerne alles mit. Darum sah ich kein Hindemis, ihn an einer Einla-
dung der Gruppe zum Kinderfest eines kleinen privaten Regelkindergartens
teilnehmen zu lassen. Alle waren schon versammelt: Kinder, Erzieher und
wir Heilpiadagogen bildeten einen groflen Kreis fiir ein Reigenspiel. Es waren
auch viele zuschauende Eltern anwesend, dadurch war es ein wenig eng im
Raum. Plstzlich erténte Adrians gellender Schrei, kleine Kinder fingen an zu
weinen. Es entstand Unruhe. Was war zu tun, wie konnte man Adrian aus
seiner Erstarrung helfen? Blitzschnell durchfuhr mich der Gedanke: Einen
Ort muss es hier geben, der ihm vertraut vorkommt. Schnell nahm ich den
starren Jungen in meine Arme und trug ihn auf die Toilette. Ich lieB ihn vor
dem Waschbecken nieder und drehte den Wasserhahn auf. Er verstummte,
streckte die Hinde aus und lieB das Wasser iiber die Finger laufen. Er spielte
eine Weile mit dem Strahl und entspannte sich. Als ich dann fragte, ob wir
wieder zu den Kindern gehen wollen, antwortete er: ,Kinder gehen, und
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kehrte an meiner Hand wieder in den Kreis zuriick. Er nahm dann fréhlich an
Spiel und Schmaus bis zum Schluss teil.

Adrian blieb allerdings immer ein wenig ein Fremdling unter seinen Alters-
genossen. Sie fiihlten, auch nachdem er ganz gut zu sprechen gelemt hatte,
seine innere Isoliertheit. Er sprach langsam, ein wenig verzogert und leise.
Seine Stimme hatte keinen rechten Klang. Ein Jahr vor Schulbeginn wechsel-
te er in einen groBeren Kindergarten. Die Eltern wollten es so. Sie waren der
Meinung, er hitte sich jetzt vollig normal entwickelt, aber er kam in eine
Schule fiir Lembehinderte. Ich denke, es hétte ihm gut getan, noch ein thera-
peutisches Schonjahr im Institut verbringen zu diirfen. Seine Entwicklung
war noch gefihrdet, und er selbst nicht stabil genug fiir einen groBeren
Gruppenverband.

Adrian war gliicklicherweise friihzeitig genug gekommen. Es war moglich
gewesen, seine Schiden zu mildern, und zwar durch Anregen der Kommuni-
kationsfihigkeit, angefangen vom Blickkontakt iiber Kérperkontakt bis zur
Nachahmung von Gesten und Sprache. Die Sprache selbst ist das Heilmittel
um einem in sich verschlossenen Kind einen Zugang zur Umwelt zu vermit-
teln. Auch wenn das Kind nicht spricht, muss ihm vorgesprochen oder vorge-
lesen werden. Die Miitter diirfen nicht aufgeben und denken: Es hat keinen
Sinn. Geduld und Liebe bewirken in jedem Fall sehr viel, ganz gleich, ob es
sichtbare Erfolge gibt oder nicht. Die Seele des Kindes nimmt die sprachli-
che Zuwendung in jedem Fall wahr.
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Von der abstrakten Vorstellung der Wesensglieder
zur inneren Anschauung
der menschlichen Organisation

Michael Domeyer

Abb. 1: Tafel vom 30. Juni 1924 im Heilpédagogischen Kurs

Im 5. Vortrag seines Heilpiddagogischen Kurses (1, 2) skizziert Rudolf Stei-
ner ein schematisches Bild der menschlichen Totalorganisation in der Art,
dass zunichst zwei in der Anordnung ihrer Wesensglieder vollig verschiede-
ne menschliche Wesenheiten in Form von jeweils vier konzentrischen Krei-
sen an die Tafel gezeichnet werden, wobei die einzelnen Kreise die vier ver-
schiedenen Wesensgheder Ich-Organisation, Astralleib, Atherleib, physi-
schen Leib in vier verschiedenen Farben (rot, violett, gelb, weil}) bezeichnen.
Die erste Wesenheit zeigt das Schema eines Organismus, welcher seine Ich-
Organisation nach auf3en prisentiert, daran anschliefend weiter innen die astra-
lische Organisation zeigt, noch weiter innen liegend den Atherleib und ganz
im Zentrum die physische Organisation ausgebildet hat. Das zweite Wesen

* Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Herausgeber aus ,,Seelenpflege — in Heil-
piidagogik und Sozialtherapie®, Heft 2/2008
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zeigt schematisch einen Organismus, der seine Wesensglieder in gegensitzli-
cher Art angeordnet hat.

Die Tatsache, dass beide Organismen jeweils aus vier Wesensgliedern auf-
gebaut sind, zeigt an, dass es sich nur um menschliche Organismen handeln
kann. Man hat in diesen Figuren Abstraktionen vor sich, die zunichst auch
nur abstrakt-intellektuell zu erfassen sind. Dies ist unmittelbar deutlich, ins-
besondere wenn man sich vergegenwirtigt, welcher inneren Arbeit und wel-
cher differenzierten Erkenntnisschritte es bedarf, um zu einem wirklichen
Erleben von Atherleib, Astralleib und Ich-Organisation zu kommen. Alle
iibersinnlichen Beobachtungen miissen — wenn sie dem gewohnlichen Be-
wusstsein mitgeteilt werden sollen — in Gedankenform erscheinen. R. Steiner
nennt seine Darstellungen geisteswissenschaftlicher Forschungsergebnisse
»in Begriffe des gewohnlichen Bewusstseins umgesetzte geistige Wahrneh-
mungen“ (3). Die so mitgeteilten Gedanken konnen von dem gewdhnlichen
Bewusstsein, das seine Begriffe in Ankniipfung an Sinneserlebnisse formt,
zunichst nur als Abstraktionen erlebt werden, weil dieses mit ihnen seelisch
noch keinen Wahrnehmungsinhalt verbinden kann. Dieser Umstand macht es
manchem Zeitgenossen schwer, einen Zugang zu anthroposophisch-geistes-
wissenschaftlichen Darstellungen zu gewinnen.

R. Steiner geht mit den Abstraktionen mit einer spielerisch anmutenden
Leichtigkeit um. Er konfiguriert die Zeichnungen (Abb. 1) in einem zweiten
Schritt: Die zweite Wesenheit erscheint nun beziiglich ihrer an der Peripherie
befindlichen physischen Organisation nach unten offen, was von R. Steiner
als ,verkiimmert* bezeichnet wird. Die dtherische Organisation ragt in der
Zeichnung nach unten tiber die physische hinaus und wird auch als nach
unten verkiimmert bezeichnet. Die astralische Organisation zieht sich gegen-
iiber der étherischen noch weiter nach unten und wird ihrerseits in der Aus-
dehnung nach unten von der Ich-Organisation iibertroffen, die fadenformig
von oben nach unten zieht.

In einem dritten Schritt (Abb. 1) macht R. Steiner die Sache einfach dadurch
etwas ,,anschaulicher®, dass die konfigurierte linienhaft gezeichnete zweite
Wesenheit mit breiten Strichen mehr flichig dargestellt wird. Ihr wird nach
unten die als erste skizzierte Wesenheit, deren Ich-Organisation nach auflen
liegt — jetzt auch stark konfiguriert und ebenfalls flichig gezeichnet —, ange-
schlossen. Sie schliefit sich nach oben nicht ab, sondern nimmt einerseits die
andere konfiguriert gezeichnete Wesenheit etwas auf, andererseits weist sie
nach abwirts an ihrer Peripherie Ausstiilpungen und Einbuchtungen auf.

Auf diese Weise erscheint schlieBlich ein grober Umriss der menschlichen
Gestalt durch einfaches Konfigurieren und Ineinanderschieben der beiden zu
Beginn der Ausfiihrungen schematisch in Kreisen skizzierten gegensitzlich
organisierten Wesenheiten als Bild der menschlichen Totalorganisation.
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Was hier auf den ersten Blick wie ein intellektuelles Taschenspielerstiick-
chen anmuten konnte, ist es wert, einer eingehenden Beschéftigung unterzo-
gen zu werden.

Bereits die rdumlich erscheinende Anordnung der vier Wesensglieder der
beiden schematisch dargestellten verschieden gearteten Wesenheiten muss
hinterfragt werden. Denn in Wirklichkeit erscheint ja nur die physische Orga-
nisation in riumlicher Ausdehnung bzw. Begrenzung, und bereits der Ather-
leib wird vom schauenden Bewusstsein nicht mehr im Raum, sondern in der
Zeit erlebt. Wenn also in der menschlichen Totalorganisation auf der Tafel-
zeichnung (Abb. 1) die Kopfregion die Ich-Organisation im Innern verbirgt,
wihrend der Stoffwechsel-Gliedmassen-Mensch sie nach auBlen prisentiert,
dann stellt sich die Frage, welche anderen, iiber eine rein rdumliche Orientie-
rung hinausgehenden, Richtkrifte in der schematischen Zeichnung mit ,,in-
nen“ und ,,auBen” bezeichnet werden. Denn dem gewdhnlichen Bewusstsein
erscheinen die Dinge der Welt im Raum. Das schauende Bewusstsein dage-
gen erfasst geistige Kraftwirkungen, Vorginge und Wesen, die von rdumli-
chen Vorstellungen nur andeutungsweise erfasst werden kénnen.

Es erhebt sich in diesem Zusammenhang die grundsitzliche Frage, in wel-
cher Form iiberhaupt Vorginge und Tatsachenreihen, die als seelisches Er-
lebnis nur dem schauenden Bewusstsein zuginglich sind, allgemein mitge-
teilt werden konnen und welche Méglichkeiten dem gewdhnlichen, d. h. dem
von den Erlebnissen der Sinneswahrnehmungen geprigten Bewusstsein, zur
Verfiigung stehen, mit derartigen Mitteilungen umzugehen. R. Steiner duflert
sich dazu in folgender Weise: ,,Es miissen Begriffe umgewandelt, erweitert,
mit andern verschmolzen werden, wenn man die iibersinnliche Welt richtig
beschreiben will. — Daher kommt es, dass Beschreibungen der iibersinnlichen
Welten, welche die fiir das Sinnensein geprégten Begriffe ohne weitere Ver-
inderung gebrauchen wollen, immer etwas Unzutreffendes haben. — Man kann
sich daraufbesinnen, dass es aus einem richtigen menschlichen Gefiihle hervor-
geht, Begriffe, die fiir die tibersinnlichen Welten erst ihre volle Bedeutung ha-
ben, innerhalb des Sinnenseins mehr oder weniger sinnbildlich, oder auch als
wirklich die Sache bezeichnend, zu gebrauchen.” (4)

Seiner Natur nach ist die Titigkeit des Denkens eine geistige, ganz abgese-
hen von dem Inhalt des einzelnen Gedankens. Durch das Denken steht der
Mensch real in der geistigen Welt. Diese Tatsache kommt ihm aber fiir ge-
wohnlich einfach deshalb nicht zum Bewusstsein, weil seine Aufmerksam-
keit vom Inhalt der einzelnen Gedanken vollstéindig in Anspruch genommen
wird. Dieser Inhalt der Gedanken wird in der Regel geprigt von Sinneserleb-
nissen, d. h. von Erlebnissen, die der physischen Welt entstammen. Er nimmt
nicht allein die Aufmerksamkeit des Denkenden vollstindig in Anspruch, er
prégt dariiber hinaus auch den Ablauf des Denkens. ,,Das Denken, an das wir
heute nicht nur im duBeren Leben, sondern auch in der Wissenschaft ge-
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wohnt sind, gibt sich hin an die duBere Beobachtung, es liuft gewissermafen
am Faden der dufleren Beobachtung hin* (5).

Werden jedoch begriffliche Darstellungen der iibersinnlichen Welt denkend
erfasst, so befindet sich das denkende Bewusstsein nicht nur durch seine
Titigkeit, sondern auch durch seinen Inhalt in der geistigen Welt. ,,Man lebt
im Lesen von geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen auf andere Art, als in
demjenigen der Mitteilung sinnenfilliger Tatsachen. Liest man Mitteilungen
aus der sinnenfilligen Welt, so liest man eben iiber sie. Liest man aber Mit-
teilungen iiber iibersinnliche Tatsachen im rechten Sinne, so lebt man sich
ein in den Strom geistigen Daseins. Im Aufnehmen der Ergebnisse nimmt
man zugleich den eigenen Innenweg dazu auf. Es ist richtig, dass dies hier
Gemeinte von dem Leser zunéchst oft gar nicht bemerkt wird. Man stellt sich
den Eintritt in die geistige Welt viel zu dhnlich einem sinnenfilligen Erlebnis
vor, und so findet man, dass, was man beim Lesen von dieser Welt erlebt,
viel zu gedankenmiBig ist. Aber in dem wahren gedankenmiBigen Aufneh-
men steht man in dieser Welt schon drinnen und hat sich nur noch klar dar-
iiber zu werden, dass man schon unvermerkt erlebt hat, was man vermeinte,
blof als Gedankenmitteilung erhalten zu haben.* (6)

Unter dem Gesichtspunkt des realen Inneseins geistiger Tatsachen und Vor-
ginge durch denkende Beschiftigung mit diesen soll im Folgenden eine
andere Darstellung R. Steiners zur polaren Konstitution der menschlichen
Organisation herbeigezogen werden, um von dieser aus auf das im 5. Vortrag
des Heilpadagogischen Kurses zur menschlichen Totalorganisation Ausge-
fithrte zu blicken. Die in den verschiedenen Darstellungen verwendeten Beg-
riffe werden dabei, indem man von der einen Darstellung auf die andere
blickt, umgeschmolzen und kénnen so Leben gewinnen.

Acht Monate vor der Beschreibung der menschlichen Totalorganisation mit-
tels einer schematischen Zeichnung in seinem Heilpidagogischen Kurs hat
R. Steiner von einem andern Punkt ausgehend eine andere, rein begriffliche
Darstellung des gleichen Gegenstandes gegeben. Diese ist geeignet, die Fra-
ge nach den iiber eine rein rdumliche Orientierung hinaus gehenden Richt-
kriften bei der schematischen Zeichnung der menschlichen Totalorganisation
zu vertiefen und zu beleuchten. Auch bei dieser Darstellung ist zu beachten,
dass es sich um ,,in Begriffe des gewohnlichen Bewusstseins umgesetzte
geistige Wahrnehmungen* handelt.

R. Steiner prigt hier neben den jedem Menschen geldufigen Begriffen ,,phy-
sische Substanz* und ,,physische Kraft“ die vielleicht zundchst ungewohnten
Begriffe ,,geistige Substanz® und ,,geistige Kraft“, um die Gegensitzlichkeit
von Kopforganisation und unterer Organisation zu charakterisieren und ist
sich dabei durchaus bewusst, dass seine Darstellung dem Zuhérer zunichst
grotesk erscheinen kann: ,,Man kommt nicht zurecht, wenn man nur von
einem physischen Stoff oder einer physischen Substanz spricht. Sie brauchen
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ja nur daran zu denken, dass wir in das Gesamtbild unserer Welt hineinstel-
len mussten die Wesenheiten der hheren Hierarchien. Diese Wesenheiten
der héheren Hierarchien haben nicht Erdensubstanz, nicht physische Sub-
stanz in dem, was wir bei ihnen Leiblichkeit nennen wiirden. Sie haben eben
geistige Substanz. So dass wir sehen konnen auf das Irdische, und wir wer-
den physischer Substanz gewahr; so dass wir sehen konnen auf das Auflerir-
dische, und wir werden geistiger Substanz gewahr.

Heute kennt man wenig von geistiger Substanz, und so spricht man auch von
demjenigen Erdenwesen, das zugleich der physischen und der geistigen Welt
angehort, von dem Menschen, so, als ob er eben nur physische Substanz
hitte. Das ist aber nicht der Fall. Der Mensch triigt durchaus in sich geistige
und physische Substanz, und er triigt sogar diese geistige und physische Sub-
stanz in einer so eigenartigen Weise in sich, dass es zunichst iiberraschend
sein muss fiir denjenigen, der auf solche Dinge nicht gewdhnt ist zu achten.
Wenn wir ndmlich dasjenige am Menschen in Betracht ziehen, was gerade
den Menschen iiberfiihrt in die Bewegung, was also am Menschen Gliedmas-
sen sind, und was sich dann von den Gliedmassen aus nach innen fortsetzt als
die Stoffwechseltitigkeit, so ist es unrichtig, wenn wir da in der Hauptsache
von physischer Substanz reden. Wir reden vom Menschen nur richtig, wenn
wir gerade seine sogenannte niedere Natur so sehen, dass ihr eine im Grunde
genommen geistige Substanz zugrunde liegt. So dass, wenn wir schematisch

Abb. 2: Tafel vom 21.10.1923
(Im Text wird vor allem auf die Zeichnung in der Mitte Bezug genommen.)
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den Menschen aufzeichnen wollen, wir das in der folgenden Weise tun miissen.
Wir miissen sagen: Der untere Mensch stellt uns eigentlich ein Gebilde in
geistiger Substanz vor, und je weiter wir gegen das Haupt des Menschen zu
kommen, desto mehr ist der Mensch aus physischer Substanz gebildet. Das
Haupt ist im wesentlichen aus physischer Substanz gebildet. Aber die Beine,
von denen miissen wir doch sagen, trotzdem es grotesk klingt: Sie sind im
Wesentlichen aus geistiger Substanz gebildet; wie gesagt, so grotesk es
klingt. So dass, wenn wir gegen das Haupt zu gehen, wir den Menschen so
zeichnen miissen (es wird gezeichnet) (Abb. 2), dass wir die geistige Sub-
stanz in die physische Substanz iibergehen lassen; und insbesondere ist die
physische Substanz in dem Haupte des Menschen enthalten. Dagegen ist die
geistige Substanz besonders schon ausgebreitet, wo der Mensch seine Beine
in den Raum hineinstreckt, oder seine Arme in den Raum hineinstreckt. Es
ist wirklich so, wie wenn das fiir Arm und Bein die Hauptsache wire, dass da
diese geistige Substanz sie erfiillt, ihr Wesentliches ist. Es ist wirklich so,
dass fiir Arm und Bein die physische Substanz gewissermafien da nur in der
geistigen Substanz drinnen schwimmt, wihrend das Haupt in der Tat sozusa-
gen ein kompaktes Gebilde aus physischer Substanz ist.

Wir haben aber an einem solchen Gebilde, wie der Mensch es ist, nicht blo
zu unterscheiden die Substanz, sondemn wir haben in seiner Gestaltung die
Krifte zu unterscheiden. Auch da miissen wir wiederum unterscheiden zwi-
schen geistigen Kriften und irdisch-physischen Kriften.

Nun ist es bei den Kriften gerade umgekehrt. Wihrend fiir Gliedmassen und
Stoffwechsel die Substanz geistig ist, sind die Krifte da drinnen, zum Beispiel
fur die Beine, die Schwere, physisch. Und wiéhrend die Substanz des Hauptes
physisch ist, sind die Krifte, die darinnen spielen, geistig. Geistige Krifte
durchspielen das Haupt, physische Krifte durchspielen die geistige Substanz
des Gliedmassen-Stoffwechselmenschen. Nur dadurch kann der Mensch
vollig verstanden werden, dass man in ihm unterscheidet seine oberen Gebie-
te, sein Haupt und auch die oberen Brustgebiete, welche eigentlich physische
Substanz sind, durcharbeitet von geistigen Kriften; ich mdchte sagen, die
niedersten geistigen Kriifte arbeiten in der Atmung, und den unteren Men-
schen miissen wir anschauen als ein Gebilde von geistiger Substanz, in der
physische Krifte drinnen arbeiten. Nur miissen wir natiirlich uns klar dariiber
sein, wie es sich bei diesen Dingen eigentlich beim Menschen verhilt. Der
Mensch erstreckt ndmlich seine Hauptesnatur in seinen ganzen Organismus,
so dass der Kopf allerdings auch dasjenige, was er dadurch ist, dass er physi-
sche Substanz, durcharbeitet von geistigen Kriften, ist, dass er dies sein gan-
zes Wesen auch in das Untere des Menschen hinein erstreckt. Das, was der
Mensch durch seine Geistessubstanz ist, in der physische Krifte arbeiten,
wird wiederum heraufgespielt nach dem oberen Menschen. Was da im Men-
schen wirkt, das durchdringt sich gegenseitig. Aber verstechen kann man den
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Menschen doch nur, wenn man ihn in dieser Weise als physisch-geistiges
Substantielles und Dynamisches, das heifit Kriftewesen, betrachtet.“ (7, 2)
Beim Betrachten der Tafelzeichnung R. Steiners (Abb. 1) kann es fiir das
Verstindnis des Dargestellten auBerordentlich hilfreich sein, sich beim unte-
ren Organismus die farbliche Reprasentation von Ich-Organisation (rot) und
astralischer Organisation (violett) als Geistig-Substantielles vorzustellen, in
welchem die physisch-atherische Organisation schwimmt. Die Mdglichkeit
der Entfaltung physischer Krifte im unteren Menschen sowohl durch Mus-
keltitigkeit (Bewegung im Raum) als auch durch chemische Prozesse in den
Verdauungsvorgingen kann als Folge des Schwimmens von physischer Sub-
stanz in geistiger Substanz begriffen werden. Sobald nach Eintritt des Todes
die physische Substanz nicht mehr in der geistigen Substanz schwimmt, weil
diese sich von ihr zuriickgezogen hat, wird sie sowoh! von den ihr innewoh-
nenden physischen Kriften als auch von aufen zerstort. Man bezeichnet dies
zutreffend als Autolyse oder Verwesung. Das Gehim schwimmt in der Ze-
rebrospinalfliissigkeit. Dadurch erféhrt es einerseits einen Auftrieb, der es aus
der Erdenschwere heraushebt. Andererseits schirmt der Liquor cerebrospinalis
es vor duBeren physischen Einwirkungen ab. Dies sind notwendige Bedingun-
gen dafiir, dass der Mensch im Kopf die Bewusstseinsfunktionen entfalten kann.
Im 1. Vortrag des Kurses hatte R. Steiner das Gehirn als Spiegel bezeichnet, an
welchem sich die im Atherleib als Imaginationen lebenden Gedanken spiegeln
und so als abgelihmte, schattenhafte Vorstellungen des gewdhnlichen Be-
wusstseins erscheinen (8). Im Vortrag vom 21.10.1923 wird dieses Geschehen
zusammengefasstin dem Satz ,,Geistige Krifte durchspielen das Haupt®. (9)
Der Aufbau der zentralen Tafelzeichnung im Heilpddagogischen Kurs Ru-
dolf Steiners (Abb. 1) ist nicht als eine riumliche Darstellung der menschli-
chen Wesensglieder innerhalb der Grenzen des physischen Leibes aufzufas-
sen. Sie sollte sinnbildlich verstanden werden. So wird sie zum Meditations-
bild, das geeignet ist, den Leser des Heilpidagogischen Kurses von der abs-
trakten Vorstellung der Wesensglieder zu einer inneren — d. h. geistigen —
Anschauung der menschlichen Organisation zu fiihren.
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Spielen und Lernen
Friedrich Schiller und der Wachstumsfaktor BDNF

Manfred Spitzer

Dialoge wie ,,Mama, darf ich Spie-
len gehen?”, | Nein, erst wird ge-
lernt!" spielen sich in deutschen
Familien taglich millionenfach ab.
Sie zeigen, dass wir Spielen und
Lernen als Gegensatz betrachten.
Dennoch gehdrt beides zum Men-
schen: Wir sind Lernwesen, kon-
nen von allen Lebewesen auf Er-
den eines am besten: Lernen. Und
wir sind Spielwesen, nicht erst seit
der niederldndische Kulturhistori-
ker Johan Huizinga (1872-1945)
den Ausdruck Homo Iudens als
Titel seiner bekannten kulturanth-
ropologischen Monogratie (8) ins
Spiel brachte. Bereits Friedrich
Schiller hob in seinen Briefen Uber
die dsthetische Erziehung des Men-
schen (11) schon vor iber 200
Jahren die Bedeutung des Spielens
hervor: ,,.Denn, um es endlich auf einmal herauszusagen, der Mensch spielt
nur, wo er in voller Bedeutung des Worts Mensch ist, und er ist nur da ganz
Mensch, wo er spielt* (11, Hervorhebung im Original). Schiller gesteht
durchaus zu — ganz im Lichte der obigen einleitenden Sitze —, dass ,.dieser
Satz [...] in diesem Augenblick vielleicht paradox erscheint.** Er macht aber
unmissverstandlich deutlich, welch ,.grole und tiefe Bedeutung® dieser Ge-
danke fiir das Leben des Menschen hat, triigt er doch das ganze Gebiude der
dsthetischen Kunst und der noch schwierigeren Lebenskunst®.

Geht man den Wurzeln des Spielens noch weiter nach, so begibt man sich
sehr weit in die Geschichte zuriick. In Abbildung 2 ist ein Jo-Jo aus dem
antiken Griechenland dargestellt, eines der iltesten erhaltenen Spielzeuge
iiberhaupt.

Auch Puppen gab es bereits im Altertum, und man kann dariiber nachdenken,
ob die iltesten figuralen Objekte, die man (iibrigens nur ein paar Kilometer
unweit von Ulm aufgefunden) iiberhaupt weltweit kennt, nicht vielleicht mit

Abb. 1 Goethe-Schiller-Denkmal vor dem
Theater in Weimar (Foto privat).
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dem menschlichen Spieltrieb in enger Beziehung stehen (Abb. 3). Fest steht,
dass es Spielen als Probehandeln ganz sicher schon vor Hunderttausenden
von Jahren gegeben hat, kann man es doch auch im Tierreich bei vielen Siu-
gern beobachten. Man denke nur an die kleinen putzigen Elefanten, Biren
oder Affen im Zoo, die mit ihren Streichen (immer unter den wachsamen
Augen mindestens eines Elternteils) seit jeher GroB und Klein begeistern.
Schon im Tierreich ist aus Verhaltensuntersuchungen seit Langem bekannt,
dass das Spielen von Jungtieren fiir deren normale Entwicklung notwendig
ist. Wird es unterbunden, kommt es
Zu Entwicklungsverzdgerungen
und zu Fehlverhaltensweisen (10).
Auch Menschen brauchen das
Spielen, denn gerade beim Men-
schen ist das Gehirn bei der Geburt
verglichen mit dem Gehirn von
Tieren noch sehr unreif, was auch
bedeutet, dass es besonders lange
nach der Geburt ,nachreift® bzw.
sich iiberhaupt erst nach der Geburt
so richtig entfaltet. Missen also
Tiere spielen, um sich zu entwi-
ckeln, so gilt dies fiir den Men-
schen in ganz besonderem Malle.
Szenenwechsel: Die Niirnberger
Spielwarenmesse ist mit Abstand
die groBte der Welt (die weltweit
zweitgrofite Spielwarenmesse in
Abb. 2 Die Abbildung auf einer griechi- Hongkong ist nicht halb so grof).
schen Schale aus Athen, etwa um 450 vor ~Mit 160 000 Quadratmetern Aus-
Christi Geburt (aus der Antikensammlung  stellungsfliiche, iber einer Million
der Staatlichen Museen zu Berlin) zeigt Produkten, davon 70 000 Neuhei-
einen .Jo-Jo-Spleler; ein antikes Jo—Jo_aus ten, 2676 Ausstellern aus 61 Lin-
Stein ist oben rechts zu sehen (Foto privat, o
Spielwarenmesse 2008, Niirnberg). dern unfi 80 000 Fachbesuchern
schlug sie auch 2008 alle Konkur-
renten weit aus dem Feld. Das diesjihrige Motto der Messe lautete Spielend
Lernen.
Beim Laufen durch die riesigen Hallen, angefiillt mit Spielzeug aus der gan-
zen Welt, fillt auf, dass einerseits die Spielzeuge von frither noch immer
beliebt sind, andererseits jedoch eine gewisse Orientierungslosigkeit besteht.
Erlaubt ist, was den Kindern gefillt, was auch immer es sei, scheint das Mot-
to der Industrie zu sein. Der Kontrast zwischen dem im Eingangsbereich der
Messe prangenden erwihnten Schillerzitat und dem, was ausgestellt und
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beworben wurde, konnte nicht grofer sein. Eine Eisenbahn kleiner als ein
Kugelschreiber, ein Ball, der einem sagt, wo er hingeworfen werden will,
oder Knetmasse mit Férmchen und Vorlagen, damit man nicht selbst {iberle-
gen muss, was man formt. — Ich glaube nicht, dass Kinder irgendetwas davon
brauchen. Ganz gewiss brauchen sie keine Spielfiguren, die sie aus der virtu-
ellen Realitit des Computerspiels (das sie ebenfalls nicht brauchen) in die
reale Welt mitnehmen kénnen. All diese Neuheiten waren fiir Preise nomi-
niert oder erhielten sogar welche, ein neuartiges Jo-Jo dagegen oder ein
Holzbaukasten fiir Handwiigen und
Autos zum selber fahren (also be-
wegen) gingen dagegen leer aus.
.Wenn sich die griechischen Vol-
kerschaften in den Kampfspielen zu
Olympia an den unblutigen Wett-
kidmpfen der Kraft, der Schnellig-
keit, der Gelenkigkeit und an dem
edleren Wechselstreit der Talente
ergdtzten, und wenn das rémische
Volk an dem Todeskampf eines er-
legten Gladiators oder seines liby-
schen Gegners sich labt, so wird es
uns [...] begreiflich, warum wir die
Idealgestalten [...] nicht in Rom,
sondern in Griechenland aufsuchen
miissen®, schrieb Schiller (11) und
beschwert sich in einer Anmerkung
tiber zeitgendssische ,,Stiergefechte
S S in Madrid“ oder ,Tierhatzen in
Abb. 3 Puppe aus dem Grab einer romi-  Wien®. Was hiitte er wohl zum heuti-

schen Priesterin (Vestalin) aus dem Jahr 190 | deshobtine
bis 210 nach Christi Geburt (Replikat des gen stun.den angen Ego-shooting in
Ballerspiclen gesagt?

Nationalmuseums in Rom. Spielzeugmuse- ; : .
um Niirnberg; rechts oben) sowie ein Mad-  ES ist gut, dass wir {iber Spielen
chen mit Puppe auf einem griechischen und Lernen wieder nachdenken,
Grabrelief aus dem 4. vorchristlichen Jahr-  denn, noch einmal: Es ist nicht
hundert (Foto privat, Spielwarenmesse egal, was gerade Kinder und Ju-
2008, bitibere) gendliche an Erfahrungen machen,
verbleiben doch die Spuren dieser Erfahrungen zeitlebens in ihrem Gehirn.
Es tut gut, auf der Spielwarenmesse auch von Spieleherstellern zu erfahren,
die bestimmte, wirtschaftlichen Erfolg versprechende Spiele nicht auf den
Markt bringen, ,,weil das den Kindern nicht gut tut, ihnen die falschen Werte
vermittelt”. Und schlieBlich kénnten Schulen profitieren, wenn Elemente des
Spielens wieder mehr im Unterricht beriicksichtigt werden, wie beispielswei-

i
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se im Rahmen von Projekten, die Kindergirten und Grundschulen anniihern.
..Im Kindergarten wird die Zeit verspielt, und dann beginnt mit dem Schulan-
fang endlich der Ernst des Lebens. — Dieser oft gehdrten Meinung — Spielen
sei das Gegenteil von Lernen — gilt es, entgegenzutreten.

Wie aber hingen Spielen und Lernen zusammen und warum haben beide —
nehmen wir Schiller doch einmal ernst! — etwas mit Lebenskunst zu tun?
Fasst man das Lernen eng, so versteht man darunter das Instruieren des
Schiilers durch den Lehrer, das Pauken von Vokabeln oder das Auswendig-
lernen von Fakten. Aus dieser Sicht des Lernens miissen Spielen und Lernen
in der Tat als Gegensiitze erschei-
nen. Betrachtet man jedoch Lernen
einmal weit, wie dies die Gehirn-
forschung tut, dann findet es immer
statt, wenn wir empfinden, erfah- |
ren, denken, fiihlen, entscheiden |
und handeln. Denn wann immer
wir unser Gehirn gebrauchen, in-
dert es sich. Diese Einsicht der
Neurowissenschaft — sie ist gerade
mal 20 Jahre alt — hat den Blick
erweitert fiir die unterschiedlichs-
ten Weisen des Lernens und hat —
zusammen mit der Siduglingsfor-
schung — das Baby als Lernwesen
schlechthin etabliert. Dies hatte
sogar politische Konsequenzen,
denn seit kurzer Zeit ist fir kleine | . _
Kinder z. B. in Baden-Wiirttemberg | FeStSSRNsia il sy
nicht mehr das (ansonsten sich um Abb. 4_Repl.ikz_1te kleiner ca. _30 000 Jahre
Alte, Kranke, Schwache, Behinderte ?]]Eer EFilenbel_nhguren sowie einer Knochen-
und Arbeitslose kiimmernde) Sozi- te (Foto privat).

alministerium, sondern das (fiir Bildung und Ausbildung verantwortliche) Kul-
tusministerium zustindig. Wenn wir uns um Babys richtig kiimmern, dann geht
es mithinnicht um Sozialausgaben, sondern um Zukunftsinvestitionen.'
Warum hat es so lange gedauert, bis sich diese Einsichten durchsetzten? —
Einer der Griinde liegt sicher darin, dass die meisten Lernprozesse, die in
unserem Gehirn stattgefunden haben und permanent stattfinden, uns iiber-
haupt nicht bewusst sind: Das kleine Kind lernt laufen ohne dariiber nachzu-

" Dass bislang erst die Kinder ab drei Jahren in den Zustindigkeitsbereich des Kultusmi-
nisteriums fallen, zeigt nur, wie langsam die Politik auf neue Einsichten reagiert. Ich
bin mir sicher, dass sich dies noch indern wird.

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 49/2009 41



denken oder auch nur einen Gedanken an Lernen zu verschwenden. Wir alle
haben in der gleichen Weise sprechen gelernt, also nicht nur Tausende von
Wortern, sondern auch die komplexesten Regeln von deren Benutzung. Dies
geschah ohne irgendeine Einsicht gehabt zu haben, und ohne dariiber nach-
zudenken. In der Wissenschaft werden diese Lernprozesse als implizites
Lernen bezeichnet. Wir lernen Fahigkeiten durch Einiibung und hierbei han-
delt es sich nicht nur um die typischen Beispiele wie Fahrradfahren oder
Blockflste spielen, sondern um viele sehr wichtige kulturelle Grundlagen des
menschlichen Lebens: Vom Laufen iiber das Sprechen bis zum Benehmen
lemen wir durch Wahrnehmen und Tun. Einsichten spielen in diesem Pro-
zess nur eine sehr geringe oder gar keine Rolle. Und je friiher dieses Lernen
erfolgt, desto besser: ,,Es ist ein groBer Vorteil im Leben, die Fehler, aus
denen man lernen kann, méglichst frithzeitig zu machen®, bemerkte Winston
Churchill hierzu mit Recht. ,,Man bohrt nicht in der Nase, wenn man sich am
Tisch unterhélt!* — es ist besser, wenn man das mit fiinf Jahren von Vater
oder Mutter lernt als mit 18 vom Chef.

Neben diesen impliziten Fertigkeiten, Fahigkeiten, Haltungen, Gewohnhei-
ten und Einstellungen haben wir alle auch explizite Fakten gelernt. Wir wis-
sen, dass der Mount Everest der hochste Berg der Erde ist, dass Deutschland
eine Demokratie ist und dass die Bundeskanzlerin derzeit Angela Merkel
heifit. Solcherlei Fakten sind gleichsam das ,,Sahnehdubchen des expliziten
Wissens auf dem grofien Berg des impliziten Wissens, von dem gerade die
Rede war. Solche Fakten lernen wir durchaus auch. Wer aber glaubt, dass
sich beispielsweise das Lernen in der Schule nur um sie dreht, der irrt! Und
im Kindergarten, also im Alter von drei bis sechs Jahren, spielen Fakten
allenfalls als Beispiele eine Nebenrolle.

In der Kindheit geht Lernen einerseits sehr rasch vonstatten und andererseits
werden ganz grundlegende Dinge gelernt, bei denen es sich nicht um Fakten,
Einzelheiten, ,Kleinkram* handelt, sondern um die genannten Fertigkeiten,
Fahigkeiten, Haltungen und Einstellungen: Kinder lernen zuzuhéren, stillzu-
sitzen, aufeinander einzugehen — also soziale Fertigkeiten. Sie lernen aber
auch grundlegende Dinge iiber die Welt, wie sich Objekte anfiihlen, wie sie
sich verhalten, wie man fragend an die Natur herangehen kann, um bestimm-
te Dinge herauszufinden; Kinder lernen, ihre Neugierde auszuleben und Fra-
gen zu stellen. Sie lernen ein Urvertrauen gegeniiber ihren Betreuern und
anderen Mitmenschen und lernen vor allem ein Urvertrauen gegeniiber sich
selbst, nach dem Motto: ,,Du kannst etwas, du wirst das schon schaffen, du
bist in der Lage, Dinge zu l6sen und zu meistern.

Betrachtet man das Lernen unter diesem Gesichtswinkel, wird deutlich, dass
es im Kindergarten einerseits gerade nich? um die Vermittlung irgendwelcher
Einzelheiten, Fakten oder spezifischer Kenntnisse geht, auch nicht um den
Zahlenraum bis zehn oder 20 oder um das Alphabet. Es wird andererseits
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