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Liebe Leserinnen und liebe Leser!

Sie halten heute die 81. Ausgabe der Medizinisch-Padagogischen Kon-
ferenz in der Hand. Seit 1997 erscheint der Rundbrief viermal im Jahr.
Nun werde ich nach 20 Jahren die Redaktion abgeben und verabschie-
de mich mit dieser Nummer von Ihnen. Ich bin im Gesprach mit einer
Nachfolgerin und hoffe sehr, dass die Medizinisch-Padagogische Konfe-
renz ohne Unterbrechung weiter erscheinen wird.

Fiir kurze Zeit Anfang der Fiinfzigerjahre hatte Gisbert Husemann,
Schularzt der Waldorfschule Uhlandshéhe, schon einmal unter dem-
selben Namen mit der Herausgabe von Beitrigen zu medizinisch-pada-
gogischen Themen begonnen. In den Neunzigerjahren kam erneut der
Wunsch unter Pidagogen, Arzten und Therapeuten auf, ein Forum zu
haben, um sich iiber die einzelnen Schulen hinaus auszutauschen und
auf wichtige Themen aufmerksam zu machen. Mir hat es all die Jahre
viel Freude gemacht mit Ihnen allen durch den Konferenz-Rundbrief in
diesem Sinne im Gesprach zu sein.

Mit Begriindung der Waldorfpadagogik 1919 hat Rudolf Steiner vor nun
bald 100 Jahren im Konzept der Schulen verankert, dass in einem Kol-
legium Lehrer, Erzieher, Arzte und Therapeuten zusammenarbeiten.
So gab es damals neben den Lehrern den Schularzt, Heilpddagogen,
Sprachtherapeuten, Heileurythmisten und Kunsttherapeuten. Diese
Zusammenarbeit muss heute noch um vieles dringlicher gefordert wer-
den als damals vor 100, 70 oder 20 Jahren, sollen sich Kinder gesund
entwickeln. Es ist heute keine leichte Aufgabe fiir unsere Kinder, heran-
zuwachsen, ohne die inneren Motive fiir ihre Inkarnation zu vergessen,
ohne dass ihre Lebensimpulse durch die Bedingungen unserer Zeit ver-
schiittet werden. Es ist eine groRe Frage, wie sich junge Menschen ihre
Kindheitskrifte, Fantasie und Kreativitit bewahren kénnen als diejeni-
gen Krifte, die sie als nachkommende Generationen brauchen werden,
um die sozialen Verhiltnisse auf der Erde menschenwiirdig zu gestalten
und Lésungen zu finden fiir die grofen Probleme auf der Erde, die wir
ihnen hinterlassen.

Auf zwei Artikel in diesem Heft mochte ich Sie besonders hinweisen:
den sehr fundierten und zur praktische Arbeit anregenden Beitrag von
Professor Mohr zum Singen mit Kindern, iiber den ich mich besonders
freue. Es wird so deutlich, welche Bedeutung es fiir die ganze Biogra-
fie, die Gesundheit und das soziale Leben hat, wenn wir mit den Kin-
dern viel singen, aber auch in der richtigen Art singen. Vielleicht regt
es Eltern, GroRReltern, Lehrer und Erzieher an, selber Musik zu machen,
Gesangsunterricht zu nehmen. Dazu ist man nie zu alt.
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Der andere ist ein Artikel, erschienen im ,Magazin®, der Wochenend-
beilage von Tamedia in mehreren Schweizer Zeitungen, der mich sehr
nachdenklich gemacht hat. Wir erfahren, was mit der Fiille von Daten
geschieht, die wir mit unseren Aktivititen im Internet und den sozialen
Medien als digitale Spuren stindig hinterlassen. Und es wird deutlich,
wie unsere Intelligenz und Forschung heute immer zwei Richtungen
hat: eine hin zur Erkenntniserweiterung und zum Fortschritt und eine
mit dem Hang, bése zu werden. ,Die ich rief, die Geister, werd’ ich nun
nicht los” ldsst Goethe seinen Zauberlehrling sagen. Diese Entwicklung
begann mit der Atomforschung, und es wird immer mehr eine Frage
der moralischen Verantwortung, wie wir mit den Ergebnissen der For-
schung umgehen wollen. Mir schien das Thema so aktuell und wichtig,
dass ich die englische Version in das Heft aufnahm, da die deutsche Ver-
sion zum Abdrucken nicht frei gegeben wurde. Sie kann aber fiir alle,
die es lieber auf deutsch lesen wollen, gefunden werden unter:
www.dasmagazin.ch/2016/12/03/ich-habe-nur-gezeigt-dass-es-die-
bombe-gibt/
Ich verabschiede mich und bedanke mich bei Ihnen allen fiir Thre Treue,
fiir Ihre eingesandten Beitrdge und Anregungen. Mein besonderer
Dank gilt meinen Mitarbeiterinnen, Eveline Staub Hug (Lektorat und
Abonnentenverwaltung) und Anett Biedlingmaier (Layout). Ich wiin-
sche Ihnen alles Gute fiir Ihre Arbeit fiir und mit unseren Kindern und
griifle Sie sehr herzlich.

Ihre Claudia McKeen

* %k k k%

Ein Cherokee-Hauptling unterrichtete seinen Enkel {iber das Leben ...
Ersprach er zu dem Jungen: ,In mir tobt ein Kampf. Es ist ein schrecklicher
Kampf zwischen zwei Wélfen. Einer ist bose - er ist Zorn, Neid, Kummer,
Bedauern, Gier, Arroganz, Selbstmitleid, Schuld, Groll, Minderwertigkeit,
Liigen, falscher Stolz, Uberlegenheit, Selbstzweifel und Egoismus.

Der andere ist gut - er ist Freude, Friede, Liebe, Hoffnung, Gelassenheit,
Demut, Giite, Wohlwollen, Empathie, Grof3ziigigkeit, Wahrheit, Mitgefiihl
und Glaube.

Dieser Kampf findet in dir auch statt - und in jedem anderen Menschen *

Der Enkel dachte dariiber einen Moment nach, dann fragte er seinen Grof-
vater: ,Welcher Wolf wird gewinnen?*
Der alte Hauptling antworte: ,Der, den du nihrst.*
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Die Kinderstimme -
Funktion und Pflege’

Andreas Mohr

,Singen ist die eigentliche Muttersprache des Menschen', so formu-
lierte Yehudi Menuhin, der 1999 verstorbene Schirmherr der Initi-
ative Il canto del mondo“ ,Verzicht auf das Singen im Kindesalter,
insbesondere auch im frithen Kindesalter, hat erhebliche Folgen in
der Entwicklung der Personlichkeit und ihrer emotionalen Prégung®
lautet eine Resolution des Deutschen Musikrats von 1998. Seit Mitte
der Neuzigerjahre scheint ein Umdenken in Gang zu sein, eine Ab-
kehr von der unseligen und zum verkiirzten Schlagwort ,Wer singt, ist
dumm" verkommenen Volksliedschelte Adornos und eine Besinnung
auf die mit dem Singen verbundenen kulturellen Werte. Aber leider
triigt der Schein weitgehend. Allzu oft kehrt sich der gegeifielte Man-
gel in sein Gegenteil und nun lautet das Schlagwort nicht weniger
unselig ,Hauptsache, es wird iiberhaupt gesungen”. Allerorten kann
man die Vergewaltigung des kindlichen Stimmorgans durch iiberlau-
tes Schreien und Grolen in bruststimmiger Lage beobachten. Larm
machen mit der Stimme scheint die Devise zu sein, und je ungehobel-
ter, rauer und reibender die Stimme daherkommt, desto gliicklicher
sind die animierenden Erwachsenen iiber den gelungen eingesetzten
SpaRfaktor. Wenn solche Lautduflerungen die »2Muttersprache des
Menschen® reprisentieren, dann wiinsche ich allen Kindern, sie mo-
gen wie einst Mowgli bei den Wélfen ,fremdsprachlich” aufwachsen,
um dem Ruin ihrer Stimme zu entgehen. Das Beherrschen-Lernen der
Stimmfunktionen und der gesunde Einsatz der Stimme beim Spre-
chen und Singen ist ein hochsensibler Entwicklungsvorgang in den
ersten Lebensjahren bis zur Mutation. Durch vielerlei Einfliisse kann
diese Entwicklung befordert, aber auch gestort werden. Wegen der
jahrzehntelangen Abkehr vom Singen verfiigen viele Erwachsenen
von heute nicht mehr {iber natiirliche Zugénge zu ihrer Stimme. Um
mit Kindern richtig zu singen, miissen sie deshalb iiber die wichtigs-
ten Eigenarten der Kinderstimme Bescheid wissen.

1 Abdruck aus einem Einfiihrungsreferat fiir Workshops 2008 mit freundlicher
Erlaubnis des Autors.
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1. Funktion der Kinderstimme
1.1 Atmung

Den physiologischen Atemvorgang ausfiihrlich zu beschreiben, versage
ich mir aus Zeitgriinden. Es gibt geniigend Darstellungen der Vorgin-
ge in der einschldgigen Literatur.? Kinder beherrschen ab dem Tag der
Geburt die den Atemvorgang dominierenden Zwerchfellbewegungen.
Erst mit der Phase der Aufrichtung, dem Stehen- und Gehen-Lernen
beginnt die Schwerkraft einen Einfluss auf die Zwerchfellbewegungen
auszuiiben, was in Verbindung mit hiufigem Sitzen dazu fiihrt, dass
mehr und mehr obere Brustkorbweitungen zum Einatmen benutzt
werden und die Zwerchfellmuskeln in ihrer Titigkeit nachlassen. Dies
ist die Ursache fiir die bei Kindern sehr hiufig beobachtete sog. Hoch-
atmung, bei der die Lungenraumweitungen vorwiegend durch Aktivi-
tdt der Interkostal- sowie der , Atemhilfsmuskulatur® also Muskeln im
Schulter- und Halsbereich, vorgenommen werden. Eine wichtige Auf-
gabe der Stimmpflege ist hier zu sehen: Die Kinder miissen die natur-
haft richtigen Atembewegungen, wie sie sie bereits beherrscht haben,
wieder neu erlernen, um beim Sprechen und Singen Reibung und Mus-
kelverkrampfungen an den Stimmfalten zu vermeiden.

1.2 Tonerzeugung3

Die Tonerzeugung findet im Kehlkopf statt. Hier befinden sich die zwei
Stimmfalten, die beim Tonerzeugungsvorgang in Schwingung versetzt
werden.

1.2.1 Der Kehlkopf

Als Kehlkopf bezeichnet man die beiden obersten, speziell geformten
Knorpelringe der Luftréhre. In Verbindung mit Muskeln und weiteren
Knorpeln, Sehnen und Knochen besitzt der Kehlkopf die Funktion ei-
ner Weiche zwischen Luft- und Speiserchre, die beim Schlucken beti-
tigt wird. Der obere Kehlkopfknorpel heift Schildknorpel. Er ist nach
oben vorne wie ein Schild gewélbt und zu einem Dreieck ausgeformt
(Adamsapfel). Unter dem Schildknorpel befindet sich der Ringknorpel.
Beide Knorpel sind durch eine Art Scharnier miteinander verbunden,

2 Vgl. Andreas Mohr, Handbuch der Kinderstimmbildung. Mainz: Schott 1997,
6. Aufl. 2005 und die dort genannte stimmbildnerische Literatur.

3 Die Abschnitte 1.2 bis 1.4 sind - mit kleinen Anderungen - entnommen aus:
Andreas Mohr, Handbuch der Kinderstimmbildung. (Siehe Fufnote 2)
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sodass der Schildknorpel sich gegen den Ringknorpel kippen lasst. Am
oberen Rand des Schildknorpels ist das Zungenbein angewachsen; hier
entspringt der Zungenmuskel. Ebenfalls am Schildknorpel ist der Kehl-
deckel angebracht. Er senkt sich beim Schluckvorgang und verschlief3t
die Luftrohre. Der Kehlkopf ist mit zahlreichen Muskeln im Hals ein-
gehingt. Kehlsenkende und kehlhebende sowie den Kehlkopf nach
hinten elastisch fixierende Krifte halten sich dabei die Waage. Durch
Senken wird der Kehlkopf geweitet (Gihnmuskulatur), durch Heben
verengt. Alle Knochen, Knorpel, Sehnen und Muskeln im Halsbereich
sind mit Schleimhiuten iiberzogen, die stindig feucht gehalten wer-
den. Stérungen in der Befeuchtung der Schleimh&ute werden haufig als
Stimmbeeintrichtigungen wahrgenommen (Heiserkeit, Trockenheit
im Hals etc.).

1.2.2 Die Stimmfalten

Zwei kriftige Muskelsysteme sind jeweils seitlich untenam Ringknorpel
angewachsen und ragen rechts und links vom Rand her wulstig bis in
die Mitte. Es sind die Stimmfalten. Oben vorne sind sie mit dem Schild-
knorpel verbunden, hinten mithilfe der Stellknorpel am Ringknorpel
befestigt. Die Stimmfalten bestehen aus jeweils zwei Muskelpaaren,
die voneinander unabhingig und gemeinsam aktiviert werden und
so den Muskelwulst eine massigere oder schlankere Form annehmen
lassen. Diese Muskelpaare nennt man Stimmlippen. Die Stellknorpel
kénnen die Stimmfalten zueinander hin- und voneinander wegbewe-
gen. Beim Wegbewegen entsteht eine waagerechte dreieckige Offnung,
beim Hinbewegen werden die Stimmlippen so einander angendhert,
dass sie in der Mitte aneinanderliegen. Es entsteht die Stimmritze. An
den inneren Rindern (dort, wo die Stimmfalten aneinanderliegend die
Stimmritze bilden) sind sie zu einer sehnigen Kante ausgeformt, den
Stimmbindern. Diese sehnigen Rinder sind frei verschiebbar an den
Muskelkérpern befestigt und kdnnen unabhingig von diesen in Bewe-
gung geraten.

1.2.3 Der Schwingungsvorgang

Die aneinanderliegenden Stimmfalten werden auseinandergedrangt,
wenn sie dem von unten anblasenden Ausatmungsstrom keinen un-
{iberwindlichen Widerstand entgegensetzen. Dadurch verringert sich
der Luftdruck unter den Stimmfalten (subglottischer Druck) sofort
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wieder so weit, dass die Stimmfalten kraft ihrer Eigenelastizitit zusam-
menschlagen. Sodann kann beim NachflieRen der Atemluft der sub-
glottische Druck erneut zunehmen, sodass der Stimmfaltenverschluss
wiederum aufgesprengt wird. Dieses Wechselspiel von Aufsprengen
und Zuschlagen der Stimmritze wiederholt sich beim gesungenen Ton
streng periodisch mit der Schwingungszahl der eingestellten Tonho-
he. Es entstehen also Schallwellen: periodische Luftverdichtungen und
-verdiinnungen im Kehlraum (Longitudinalwellen), die sich im gesam-
ten Atemsystem fortsetzen.

1.2.4 Schwingungsvarianten

Die an den Stimmfalten erzeugte Schwingung kann auf vielfdltige
Weise variiert werden, wobei sich Tonhohe, Tonstirke und Klangfar-
be unabhéngig voneinander verindern lassen. Dies geschieht mithilfe
der Muskulaturen und Bewegungsmechanismen des Kehlkopfs. Wie
bei einer schwingenden Saite ist die mit der Singstimme erzeugte Ton-
hohe abhdngig von Linge und Dehnung der Stimmfalten. Weiterhin
spielt auch die bewegte Masse eine Rolle. Durch Kippen des Schild-
knorpels gegen den Ringknorpel kann die Linge der Stimmfalten und
ihre Dehnung verdndert werden. Lingere Stimmfalten erzeugen tiefe-
re Tone, kiirzere Stimmfalten erzeugen - bei gleichem Ausatemdruck
und gleicher Dehnung - hhere Téne. Dariiber hinaus ergibt geringe
Dehnung tiefere, starke Dehnung héhere Téne. Mit dem Kehlkopfspie-
gel erstellte fotografische Aufnahmen von schwingenden Stimmfalten
zeigen héufig bei hoheren Ténen lingere (aber diinnere) Stimmfalten
als bei tieferen Tonen. Dies scheint der physikalischen Erwartung zu
widersprechen. Jedoch ist gerade hier deutlich zu erkennen, dass die
Tonhéhe nicht nur von der Linge der Stimmfalten abhingt, sondern
in besonderem MafRe auch von ihrer Dehnung und der schwingenden
Masse, die mithilfe der Stimmfaltenmuskulatur (Stimmlippen) verin-
dert wird. Auch dies kann neben der Lautstirke eine Tonhdhenverin-
derung bewirken: Geringere Masse ergibt hohere Tone, groRere Masse
tiefere (jeweils wieder bei gleichem Ausatemdruck und gleicher Deh-
nung). Von der in den Stimmfalten eingestellten schwingenden Masse
sind in erster Linie Lautstirke und Klangfarbe eines Tones abhangig.
Durch vielféltige Variation der schwingenden Masse entstehen so die
verschiedenen Stimmregister (siehe 1.6).
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1.3 Resonanz

Die an den Stimmfalten erzeugte periodische Schwingung pflanzt sich
auf die gesamte Luft im Atemsystem fort. Bei der Erregung der Eigen-
schwingung eines Raumes im Atemwegesystem entsteht Resonanz. Re-
sonanzfahig sind simtliche Hohlridume im Korper, die mit Luft gefiillt
und an die Atmung angeschlossen sind. Es handelt sich im Einzelnen
um folgende Raume:

« Brustraum (Lungenhohlraum, Bronchien, Luftrohre)

Kehlkopf und Morgagnische Ventrikel

 Schlundraum

» Rachenraum

+ Mundhdéhle

« Nasenraum und Nasenrachenraum

+ Nasennebenhéhlen (Kieferhohlen, Stirnhéhlen, Keilbeinhdhlen,
Siebbeinzellen)

Dariiber hinaus sind alle Knochen resonanzfahig, die mit der Schwin-
gung in Beriihrung kommen.

1.3.1 Einteilung und Schwingungsverhalten der Resonanzraume

Die mitschwingenden Hohlrdume lassen sich entsprechend ihrer Gro-
Re einteilen. GroRere Resonanzraume klingen eher dunkel, kleinere
eher hell, d.h. groRe Riume schwingen eher grundtdnig, kleine eher
obertdnig. Fiir die Stimmbildung ist es niitzlich, wenn auch physika-
lisch nicht immer beweisbar, die Resonanzriume noch weiter zu un-
terscheiden: Die Resonanzriume sind in vier ,Etagen” iibereinander
im Korper angeordnet. Dabei kommen den einzelnen Etagen jeweils
typische klangformende Eigenschaften zu:

a) Brustresonanz ist Fundament und Basis der Stimme.

b) Mundhoéhlenresonanz (Mundraum, Rachenraum und Schlund-
raum) gibt der Stimme Weichheit, Rundung und Fiille.

c) Nasen- und Nasenrachenraumresonanz sorgen fiir Helligkeit und
Glanz.

d) Nasennebenhohlenresonanz verleiht der Stimme Tragfahigkeit und
metallischen Klang.

Hilfreich fiir die singerische Vorstellung ist das Annehmen von , An-
schlagstellen” des Tons im Kopf und suggestive Arbeit mit Reflexions-
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bzw. Absorptionsverhalten von Resonanzriumen. Wenn auch phy-
sikalisch ein solches Verhalten nicht immer nachweisbar ist, kénnen
subjektive Vorstellungen doch mit physiologischen Eigenschaften der
Resonanzraume in Einklang gebracht werden.

a) Hartwandige Resonanzriume geben der Stimme Helligkeit und
Glanz. Solche sind im vorderen Kopfbereich anzutreffen (Nasen-
nebenhdhlen, Nasenraum, vorderer Mundraum).

b) Weichwandige Resonanzriume geben der Stimme Weichheit,
Dunkelheit, Rundung und Fiille. Solche finden sich im riickwirti-
gen Kopfbereich und im Rumpf (hinterer Mundraum, Rachenraum,
Schlundraum, Brustraum).

1.3.2 Mundraum als Artikulationsraum

Der Mundraum unterscheidet sich von allen anderen Resonanzriumen
durch seine Verformbarkeit. Mithilfe von Artikulationswerkzeugen
ldsst sich GroRe und Gestalt des Mundraums vielfiltig verindern und
seine Mitschwingféhigkeit beeinflussen. Je nach Stellung der Artiku-
lationsinstrumente entstehen so verschiedene Resonanzklinge oder
Gerdusche: Vokale und Konsonanten.

1.4 Unterschiede zur Erwachsenenstimme

Die Physiologie der Kinderstimme ist der Erwachsenenstimme fast
vollig gleich. Unterschiede gibt es im Besonderen bei zwei Phinome-
nen: dem Grof3enverhdltnis Kopf - Rumpf und der Verinderlichkeit
des kindlichen Kérpers. Das Gréfenverhiltnis von Kopf und Rumpf
ist enormen Verdnderungen unterworfen. Findet man beim Neugebo-
renen fast ein Verhaltnis von 1:1, so wachsen im Verlauf der kindlichen
Entwicklung der Rumpf und die Extremititen erheblich mehr als der
Kopf. Beim ausgewachsenen Menschen betrigt schlieflich das Gré-
Renverhiltnis zwischen Kopf und Rumpf1:5 bis1:9.

Die schwingungsbeeinflussenden Kopfriume sind also beim Kind do-
minant, die Raume des iibrigen Kérpers (vor allem der Brustraum) sind
dementsprechend weniger klangprigend. Dies macht sich akustisch
bemerkbar in der deutlich stirkeren Helligkeit der Kinderstimme. Die
Stimmen von Kindern klingen ,korperloser”, ,schwebender* ,leichter*
als die von Erwachsenen. Ein Zweites kommt hinzu: Bedingt durch
das starke Lingenwachstum von Kindern sind auch die Stimmorgane
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stindigen Veranderungen unterworfen. Insbesondere wéchst der Kehl-
kopf und senkt sich dabei im Hals. Dadurch verldngert sich das soge-
nannte Ansatzrohr (der mitschwingende Raumbereich oberhalb der
Stimmlippen) im Schlundbereich, sodass allméhlich auch dunklere
Farben im Stimmklang hinzutreten.

Dabei vollzieht sich das Kérperwachstum zwar nicht vollkommen
gleichmiRig tiber die gesamte Zeit bis zur Pubertat, jedoch weitgehend
kontinuierlich, d. h. alle fiir die Stimme notwendigen Organe und Mus-
kulaturen wachsen relativ synchron. Daher beobachten wir vor der Pu-
bertat nur sehr allmdhliche Verdnderungen der Stimme.

1.5 Tonumfang und ,gute Lage"

Den Umfang der Kinderstimme zu definieren, sollte eigentlich kei-
ne grofle Schwierigkeit darstellen. Jedoch erweist sich, wenn man die
stimmwissenschaftliche und fachspezifische medizinische Literatur der
letzten hundert Jahre anschaut, dass gerade die Meinungen iiber den
Stimmumfang von Kindern sehr auseinandergehen. Ich gebe hier einen
kurzen Uberblick: Bei einem Gesamtumfang von etwa vier Oktaven ist
ein im Laufe der Lebensjahre zunehmender und durch Ubung erwei-
terbarer Ausschnitt fiir das Singen nutzbar zu machen. Mit Beginn des
Liedersingens bis etwa zum 5. Lebensjahr ist der fiir das Singen taugliche
Ausschnitt von ca. e1 bis ez (f2) anzunehmen, ohne dass dieser Umfang
immer vollstindig genutzt wiirde. In den nachsten drei Jahren (6.-10. Le-
bensjahr) wichst der Ausschnitt auf die Spanne c1 bis f2 (az) an, um in
den folgenden Jahren den ganzen physiologischen Stimmumfang zu um-
fassen, wobei die oberste Oktave (c3-c4 und dariiber) mit einer anderen
Stimmfunktion (,Pfeifregister”) erzeugt wird und der ,Liederstimme"
daher nur bedingt zugerechnet werden kann. Der Zuwachs nach unten
bleibt bescheiden: Die tiefsten erreichbaren Tone vor der Pubertt liegen
beim kleinen g (go) oder f (fo). In Liedern sollte das kleine a (a0) mog-
lichst nur mit sehr getibten Kindern unterschritten werden.
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Paul Nitsche* weist darauf hin, dass aus dem Gesamtumfang ein im
Lauf der Jahre relativ konstant bleibender, besonders klangschoner
und gut funktionierender Ausschnitt existiert, die ~gute Lage", in der
die Kinder meist gut singen kénnen. Er meint die Oktave f1 bis f2, die in
der Tat in der gesunden Kinderstimme eine Art Klangheimat darstellt,
in der sich die Sangerinnern und Sanger besonders wohlfiihlen.s

fH
ﬂ‘:‘ === e ! = o
——

L2

Pu—
s v*e*" A__‘gute Lage"—A
fO g0 20 hO c1 ¢1 e1 1 g1 a' h1 c2 d2 e2 f2 g2 a2 h2 ¢3 d3 e3 f3 g3 a3 h3 c4
A Gesamtumfang der Kinderstimme: >

1.6 Registerstruktur

Wie bereits dargelegt (siehe 1.2.4), werden Tonhéhen vorwiegend mit-
hilfe von Dehnungen der Stimmfalten produziert, wihrend die Regis-
ter Masseeinstellungen reprisentieren, wodurch in erster Linie ver-
schieden laute oder leise, aber auch harte oder weiche Téne entstehen.
Grundsitzlich kénnen die Stimmfalten mit ihrer ganzen Masse schwin-
gen oder nur mit ihren dulersten Randern an der Stimmritze. Dariiber
hinaus gibt es noch die Méglichkeit, dass nur Teile der Muskelmasse in
Schwingung gebracht werden.

1.6.1 Brustregister (Bruststimme, Vollstimme)

Wenn die ganze Muskelmasse der Stimmlippen schwingt, entsteht
Brustregister, ein lauter, oft rauer, harter und ungehobelter Klang, der
nur im unteren Teil des Stimmumfangs gesungen werden kann. Die
physiologische Grenze nach oben liegt bei ca. e1.

1.6.2 Kopfregister (Kopfstimme, Randstimme)

Wenn nur die Rinder der Stimmlippen schwingen, entsteht Kopfregis-
ter, ein weicher, leiser Klang, der im gesamten Stimmumfang gesungen
werden kann (nach oben nur bis ca. c3, danach geht die Tonproduktion
in Pfeifregister tiber).

4 Paul Nitsche, Die Pflege der Kinder- und Jugendstimme.
Mainz: Schott 1970, S. 4
5 ebenda, S.12f
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1.6.3 Mittelregister (Mittelstimme)

Wenn nicht die ganze Masse der Stimmlippenmuskulatur schwingt,
aber auch nicht nur die Rinder, sprechen wir von Mittelregister, ein
heller, metallischer Klang mittlerer Lautstirkegrade, der im ganzen
Stimmumfang gesungen werden kann (nach oben gilt wieder die Uber-
gangstelle c3 zur Pfeifstimme).

1.6.4 Pfeifregister (Pfeifstimme)

Pfeifregister entsteht nicht wie die anderen Register durch Schwingen
der Stimmlippen. Hier liegen die Stimmlippen relativ straff aneinander
und bilden eine schmale Ritze, durch die hindurch gepfiffen wird. Da-
bei vibrieren die Stimmlippen leicht, dhnlich wie beim Lippenpfeifen.
Dies ergibt einen hohen, starren und durchdringenden Klang oberhalb
von c3. Pfeifregister kommt ausschlieflich in der Frauen- und Kinder-
stimme vor, ist nur isoliert singbar und nicht mit den anderen Registern
zu verbinden.

1.6.5 Reichweite der Register

Die Reichweite der Register ist von nicht zu unterschitzender Wichtig-
keit beim Singen mit Kindern, aber natiirlich ebenso bei Erwachsenen.
Stehen Kopfregister und Mittelregister iiber den gesamten physiologi-
schen Stimmumfang zur Verfiigung (mit Ausnahme der Pfeifstimm-
Oktave oberhalb von c3), weist das Brustregister wie gesagt eine deut-
liche Grenze auf. Mit der Vollschwingfunktion kann ohne Schaden
nur bis ca. e1 (fi) hinaufgesungen werden, weil die dick angespannten
Stimm-Muskeln sich in gesunder Weise nicht starker dehnen lassen.
Leider ist Kindern (und auch vielen Frauen) mit Gewalt und erhéhtem
Pressdruck des Atems ein Hinaufsingen mit Brustregister iber diese
Grenze noch bis ca. c2 (d2) méglich, was oft zu irreparablen Schiden
an den Stimmfalten fiihrt.

L Pfeifregister

v

< Mittelregister ',
s Kopfregister H e 2 8
N lea 222E EE
2 cppefff EEEEEE
%-— | I’_—._—— —..[ —..__'_ : 1 { - . -
3 v . Gute Lage
N Brustregister
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1.6.6 Bruststimmiges Singen

Das besorgniserregendste Fehlverhalten beim kindlichen Singen ist das
Benutzen der ,Schreistimme", der ungemischten Brustregisterfunktion
ohne Randerschwingung. Hier schlagen die Muskelkorper der Stimm-
falten quasi ,ungebremst“ aneinander, was bei starker Kompressions-
spannung und kraftigem Atemdruck zu Reibung und Pressgeriuschen
fihrt. Die Folgen sind uniiberhérbar: Einschrinkung des Stimmum-
fangs auf die Sprechlage, heisere und raue Stimmgebung bis zu ver-
schiedenen pathologischen Veranderungen an den Stimmfalten.

Die Uberdehnung der Stimmfalten fiihrt zu welligen Rindern, es kommt
zu leichten Einrissen und Einblutungen. Um die starke Lingsdehnung
iiberhaupt realisieren zu konnen, sind enorme Muskelkrifte notwendig,
Bei der Phonation werden die Stimmfalten fest aneinandergepresst und
mit hohem Luftdruck zum Schwingen gebracht. Dies fithrt zu Reibung
an den Schleimhduten mit den daraus resultierenden Folgen (Austrock-
nung, Heiserkeit). Bei linger anhaltendem Missbrauch bilden sich an
den Stimmfaltenrandern kleine Verdickungen, Schwielen, Odeme oder
Wucherungen, die als Knétchen bezeichnet werden. In der Folge ent-
steht an den Stimmfalten keine prizise Stimmritze mehr, sodass der
Schwingungsvorgang gestort ist. Wegen der Verkrampfung der Stimm-
faltenmuskulatur verlernen solcherart singende Kinder die Tonprodukti-
on mit weniger Stimmfaltenmasse und verlieren die gesamte Hohe ober-
halbvon c2. Die Singféhigkeit wird eingeschriinkt auf die Sprechlage und
bekommt den charakteristischen harten, rauen, oft heiseren Klang.

1.6.7 Wie kann man das Brustregister klanglich erkennen?

Brustregister klingt immer laut, besonders auf den offenen Vokalen a,
offenes o, offenes 6 und a. Bei Frauen hort man vor allem die Fiille der
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Brustresonanz, die Téne klingen dunkel, korperlich, ,mannlich”. Kinder
besitzen nicht diese groBe Weite im Brustbereich, daher klingt bei
ihnen das Brustregister eher flach, grell und oft blechern und plarrig.
Oberhalb von fi wird der Klang rau, nahe c2 gepresst, hart und reibend.
Hier hort man deutlich die Kraftanstrengung. Ein weiteres untriigli-
ches Zeichen fiir Brustregisterklang ist der Registerwechsel, wenn die
Stimme um c2 herum in eine andere Singweise umschlagt (,Umschal-
ten“). Leider ist die kindliche Bruststimme klanglich dem Mittelregister
einer weiblichen Erwachsenenstimme viel dhnlicher als dem dunklen,
korperlichen und ,ménnlichen” Brustregister der Frauenstimme und
wird von Erwachsenen daher oft nicht als gefihrlich erkannt. Haufig
wird der Brustregisterklang der Kinderstimme sogar als besonders kin-
dertypisch angesehen und geradezu angestrebt.

2. Pflege der Kinderstimme

Wenn der gesamte Stimmumfang bereits zum Zeitpunkt der Geburt la-
tent vorhanden ist und durch Ubung ,erobert” wird, leuchtet ein, dass
es sehr wichtig ist, wie das Kind an den Umgang mit der Stimme heran-
gefithrt wird. Ich méchte hier nicht die ganze Entwicklung der ersten
10 Lebensjahre darstellen, sondern mich auf einige Bemerkungen zur
Rolle der Erwachsenen und der Medien dem kindlichen Singen gegen-
iiber beschrinken und ein paar Hilfestellungen fiir Erzieherlnnen und
GrundschullehrerInnen formulieren.

2.1 Vorsprachliches Benutzen und Spracherwerb

Babyschreie haben ein System. Alle Schreie kénnen die Experten vier
Melodietypen zuordnen:

Je dlter die Babys werden, desto differenzierter verwenden sie Kombina-
tionen aus den Melodietypen zur Kommunikation. Aus diesen Kombi-
nationen entwickelt sich das Sprechen-Lernen. Wahrend dieser Phase
benutzt das Kleinkind vorwiegend das untere Drittel des Gesamtstim-
mumfangs, da in dieser Lage das Sprechen stattfindet.
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2.2. Erproben der Singstimme

Mit der Vollendung des ersten Lebensjahres setzt dann wieder ein ver-
stirktes Interesse ein, die ganze Stimme zu erkunden. Wichtige neue
Erfahrungen werden gemacht und bereits Gekonntes erfihrt Differen-
zierungen. Neu sind die frequenzfixierten Tonproduktionen, d. h. lang
ausgehaltene Klange auf einer Tonhéhe, die im ganzen Stimmumfang
versucht werden. Diese Ausweitung des Experimentierfeldes geht oft
mit erhGhter Lautstirke einher. Das Kind will seine Krifte erproben
und trainieren. Schlieflich kommt es zu einfachen Melodieerfindun-
gen durch Aneinanderfiigen von Klidngen. Wie beim Sprechen-Lernen
die Zweisilber nana, baba, mama etc., so sind nun die Zweitonlieder die
eigentliche Keimzelle des Musikmachens mit der Stimme. Leider sind
Erwachsene langst nicht so uneingeschrankt bereit, diese stimmliche
Experimentierphase mit demselben Enthusiasmus zu begleiten und zu
fordern, wie das beim Sprechen-Lernen der Fall ist. Im Gegenteil! Hier
erfahrt das Kind zum ersten Mal Hinderungen, Verbote Erwachsener,
nicht so laut zu schreien, nicht so hoch, ,sei mal still*, ,grill nicht so"
etc. Zweifellos ist es notwendig, Kindern Grenzen zu setzen, jedoch ist
gerade diese Experimentierphase von gréfiter Wichtigkeit fiir das Sin-
gen und sollte uns Erwachsenen dieselbe Toleranz wert sein, wie wir sie
beim Spracherwerb walten lassen.

2.3 Vorbilder/Medien

Eltern heutiger Kinder stammen bereits aus Familien, in denen zum
grofiten Teil nicht oder kaum mehr gesungen wurde. Der unbestritten
vorhandene Drang von Kindern zum Singen wird daher im Elternhaus
kaum mehr gefordert und sucht sich seine eigenen Befriedigungen.
Hier springen die Medien ein mit ihrer riesigen Flut von Produkten,
die von Kindern bereitwillig konsumiert werden. Aber Anhéren der
Kinderlieder von Tontrdgern oder Abspielen elektronischer Spielzeuge
sowie Mitsingen mit einer Lautsprecherstimme ist eben nicht dassel-
be wie das lebendige klangliche Zwiegesprich zwischen Bezugsperson
und Kind. Die Kinder erfahren hierbei keinerlei zwischenmenschliche,
emotionale Férderung und werden zudem enttiuscht durch die man-
gelhafte Moglichkeit, sich mit der elektronischen Stimme zu identifi-
zieren. Ein Kassettenrekorder oder MP3-Player lisst sich kaum in der-
selben Weise lieb haben wie Mutter oder Vater. ,Erziehung zum Singen
kann nicht an die elektronischen Medien delegiert werden. Sie ist im
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héchsten Mafle auf den emotionalen Austausch zwischen Bezugsper-
sonen und Kindern angelegt.“® Eine weitere Problematik der elektro-
nisch konsumierten Musik ist in der Mitsinglage zu sehen, die haufig
viel zu tief fiir die Kinderstimme ist. Wegen der lauten und harten
Schlagzeugbegleitung von Pop-Songs ist zudem meist grofie Lautstar-
ke gefordert, was in tiefer Lage zu dem oben angesprochenen Register-
problem des bruststimmigen Singens fithrt.

2.4 Singen in Kindergarten und Grundschule

In vielen Kindergirten wird viel zu wenig gesungen und wenn, dann
hiufig in zu tiefer Lage. Den Erzieherinnen ist dies kaum anzulasten,
jedoch expressis verbis den Ausbildungsstitten fiir Sozialpadagogik,
in deren Lehrplinen das Umgehen mit der eigenen Stimme meist gar
nicht und das Singen mit Kindern kaum vermittelt wird. Auch fehlt es
am Erwerb eines Repertoires von Kinderliedern, das fiir die Arbeit zur
Verfiigung steht. Dies ist aber unabdingbar nétig, da von den angehen-
den Erzieherinnen kaum mehr jemand ein Kinderliederrepertoire aus
der eigenen Kindheit mitbringt. Einige Richtsitze kénnen die man-
gelnde Qualifikation der Erzieherinnen zwar nicht ersetzen, jedoch
schlagwortartig auf wichtige Einzelheiten hinweisen:

* Nachahmung erméglichen
Die Erzieherin muss mit ihrer eigenen Stimme so vorsingen, dass die
Kinder etwas fiir ihre eigene Stimme Nachzuahmendes erkennen
kénnen.

* Musik nicht vergessen
Bei der Liedeinstudierung im Kindergarten kommt es héaufig zu fol-
gender Einstudierungsreihenfolge: Zuerst wird der Text vorgespro-
chen und mit den Kindern sprachlich und inhaltlich erarbeitet, so-
dann lernen die Kinder den Rhythmus des Liedes mithilfe des rhyth-
misch gesprochenen Textes. Als Letztes kommt die Melodie an die
Reihe, die mehr schlecht als recht — auch vielleicht als der unwichtigs-
te Teil der ganzen Arbeit angesehen - vorgesungen, vorgespielt und
nachgesungen wird. Oft erlahmt wéhrend dieser Phase auch bereits
das Interesse der Kinder, sodass es zu einem wirklichen Beherrschen
der Melodie hiufig gar nicht mehr kommt.

+ Kinder in der ,guten Lage" singen lassen
Wenn Erzieherinnen selbst nicht in der Lage der Kinder singen

6 Briinger, Singen im Kindergarten. Augsburg: Wifner 2003, S. 37
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konnen, diirfen sie die Kinder nicht in ihre eigene tiefe Lage zwin-
gen. Sie bieten besser mithilfe von Instrumenten zwei verschiedene
Lagen an, eine tiefere fiir sich selbst und eine hohere fiir die Kinder.
Dies ist mit Stabspielen (Xylofon, Metallofon) relativ einfach még-
lich, indem man die Eckt6ne (Grundton + Terz, Quart, Quint je nach
Melodiestruktur) fiir beide Lagen auflegt und jeweils vor dem Singen
vorgibt. Besser ist es natiirlich, wenn man in der ,guten Lage“ der Kin-
derstimme selber vorsingt, was eigentlich jeder Erzieherin gelingen
sollte, wenn sie ihre eigene Singstimme regelmifig schulen wiirde
(beispielsweise durch Mitsingen in einem Chor). Fiir die Ausiibung
des Berufs als Erzieherin/Erzieher muss eine gesunde, funktionieren-
de Singstimme eine unabdingbare Voraussetzung sein.
* Begleitinstrumente sorgfiltig aussuchen

Nicht jedes Musikinstrument ist fiir das Singen mit Kindern gleicher-
mafden geeignet. Neben der eigenen Singstimme kénnen Blockfls-
ten (am besten die Alt- oder Tenorflote), Orgel (im leisen, flétigen
Achtfufl), Streichinstrumente und weiche Stabspiele von Kindern gut
wahrgenommen werden und erzeugen einen der Kinderstimme ge-
niigend dhnlichen Klang, sodass die Kinder ,etwas zum Nachahmen®
finden. Die Gitarre ist nur bedingt geeignet, kann jedoch benutzt
werden, wenn sie nicht zu tief und zu hart schlagend gespielt wird.
Ebenso ist das Klavier nicht besonders hilfreich, da der harte An-
schlag und der nachfolgende stetig abnehmende Klang von Kindern
nicht gut wahrgenommen wird und ihnen wenig Nachahmensmég-
liches beschert. Nicht geeignet sind alle Blechblasinstrumente und
die lauten metallischen Stabspiele. Zur Rhythmusbegleitung kann
die Vielfalt des Orffschen Instrumentariums benutzt werden, wenn
mit Sorgfalt und klanglicher Sensibilitit ausgewahlt wird. Das beste
Begleitinstrument aber ist die menschliche Stimme, nicht nur wegen
der selbstverstindlichen Wahrnehmbarkeit des produzierten Klan-
ges, sondern auch und vor allem wegen der lebendigen Kommuni-
kation, des seelischen Ausdrucks und der geistigen Nihe, die sich im
menschlichen Miteinander-Singen manifestiert. Keine Computer-
oder Lautsprecherstimme kann dies ersetzen!

Fiir das Singen in der Grundschule gelten sehr dhnliche Beobachtungen
und genau die gleichen Empfehlungen. Die Situation wird hier noch
erschwert durch die Tatsache, dass sich durch mégliche Versiumnis-
se in der Kindergartenzeit nun bereits ein Erfahrungsdefizit von fiinf
bis sechs Jahren angesammelt hat, das im Klassenverband sehr schwer
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wieder aufgeholt werden kann. Leider ist das Singen aus dem Grund-
schulalltag weitgehend verschwunden und fristet ein Nischendasein
im - oft unbefriedigend erteilten - Musikunterricht. Die Zeiten, in
denen nur derjenige den Beruf des Schullehrers ergreifen konnte, der
{iber eine funktionierende Singstimme verfiigte, sind ja langst vorbei.

3. Elementare Aufgaben der Stimmbildung mit Kindern

Stimmbildnerische MaRnahmen wirken natiirlich grundsitzlich ganz-
heitlich, d.h. ihr Einfluss bezieht sich immer auf alle beim Singen
beteiligten Organe, Muskeln und Kérperteile sowie auf die geistig-
seelische Durchdringung. Dennoch ist es pidagogisch sinnvoll, einzel-
ne Bereiche der Beeinflussung in den Vordergrund zu riicken und eine
Zeit lang zu verfolgen, jedoch ohne dabei das stets wirksame Ganze aus
den Augen zu verlieren. Interessant ist, dass wir zum Beschreiben von
musikalischen Eindriicken und Vorgingen aufer den Woértern laut und
leise kaum Begriffe aus dem auditiven Bereich verwenden. Hoch, tief,
hell, dunkel, klar, verschwommen etc. sind Vokabeln aus dem visuellen
Sinn, hart, weich, kalt, warm etc. entstammen den taktilen bzw. sen-
sitiven Erfahrungen, schnell, langsam, federnd, hiipfend, schleichend
usw. ist den Bewegungsarten entlehnt. Alle Sinne konnen helfen, der
Stimme ihre ganze Palette an Moglichkeiten zu erschliefen: Hérend
kontrollieren wir die tonale Prazision unserer Stimmgebung, Kérperbe-
wegungen helfen, die Muskeln der Stimme elastisch und geschmeidig
zu halten, Riechen und Schmecken beeinflusst die Qualitat des Atems,
Tasten und Fiihlen erschlieRt uns die Welt des emotionalen Ausdrucks.

3.1 Den Korper kennenlernen

Die Stimme ist ein korpereigenes Musikinstrument, das in einem kom-
plizierten Zusammenspiel von Organen, Muskeln, Resonanzraumen
und der Atemluft funktioniert. Mit Bewegungs- und Haltungsiibungen
kann der Kérper daran gewdhnt werden, Kopf und Oberkérper aufrecht
zu tragen, die Muskelspannungen fiir das Singen zu trainieren, den
Kehlkopf im Hals elastisch zu halten und die Artikulation mit Lippen,
Zunge und Unterkiefer unbehindert zu ermdglichen. Das Ertasten der
Vibrationen beim Singen, wo immer sie auftauchen - im Kopf, am Hals,
an der Brust, auf dem Riicken - erméglicht den Kindern, dem Klang der
Stimme nachzuspiiren und Veranderungen wahrzunehmen.
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3.2 Mit dem Atem spielen

Fast alle Kinder ab etwa dem zweiten Lebensjahr haben Schwierigkei-
ten, die Zwerchfellmuskeln bei der Atmung einzusetzen, besonders,
wenn sie - wie beim Singen notwendig - bewusst einatmen. Hiufig wer-
den stattdessen Oberkorper-, Brust- und Schultermuskulatur benutzt,
sichtbar am deutlichen Hochziehen der Schultern wihrend der Einat-
mung. Erfahrungen mit der Atemluft verbinden Kérpervorginge kreativ
mit willentlichem Ausdruck. Dabei spielt die psychische Qualitit des
Atems eine wichtige klangformende Rolle: Aus dem heftigen Ausatem-
stofd wird der Schrei, das behutsame Anblasen einer Flaumfeder stellt
die Atemgrundlage fiir den geheimnisvollen oder beruhigenden Piano-
ton dar. Atembewegungen sind unbewusst geprigt von psychischen Vor-
gdngen, Stimmungen, Aktionen und Reaktionen. Das heftige Erschre-
cken zieht ein ruckartiges, rasches Einatmen nach sich, beim Staunen
wird der Atem mit weit offenem Mund angehalten, Lachen versetzt den
Atem in rhythmisches Schwingen, beim Weinen wechseln Ausatmen,
Einatmen und Anhalten des Atems vielfiltig ab und erzeugen durch ver-
schiedene Atemqualititen eine Fiille von KlangduRerungen.

3.3 Singen lernen ist Horen lernen

Kinder miissen vielfaltige Moglichkeiten erhalten, Horeindriicke zu er-
werben und zu verarbeiten, um mit ihrer Stimme Klang bewusst pro-
duzieren zu konnen. Nur wer gelernt hat, der eigenen Stimme und der
anderer aufmerksam zuzuhéren, kann seinen Stimmklang absichts-
voll verdndern und den Gestaltungsideen anpassen. Nicht alle Lieder
sind gleich laut, sie teilen verschiedenste Stimmungen mit, laden zu
Aktivitdt oder Kontemplation ein und setzen die ganze Palette der
Hérerfahrungen in Klang um. Das aktive, interpretierende Horen von
innen nach auflen, das Lauschen muss ein wesentlicher Bestandteil der
Stimmf6rderung im ersten Lebensjahrzehnt sein. Hierfiir eignet sich
hervorragend das Verteilen einzelner Tone, Zeilen oder Strophen auf
verschiedene Kinder oder Kindergruppen, die dabei ihre Stimmgebung
aufeinander abstimmen sollen, um durch Aktion und Reaktion Hér-
erfahrungen in Klangereignisse umzusetzen.

3.4 Mit allen Sinnen singen

Spaziergange durch die Stimme mit Brummen und Summen, Jauch-
zen, Jammern und Jubilieren, oft auch verbunden mit Tanz und Bewe-
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gungsspiel, vermitteln den Kindern ganzheitliche Erfahrungen. Schon
gleich nach der Geburt entwickeln Neugeborene eine sich stetig erwei-
ternde Skala elementarer Befindlichkeitsiuflerungen mit der Stimme,
die ihren ganzen Umfang einbeziehen. Wihrend des Spracherwerbs
ist diese Vielfalt an Klangauerungen vor allem im zweiten Lebensjahr
voriibergehend zugunsten der Sprechstimmlage etwas eingeschrankt
und gewinnt ab dem dritten Lebensjahr wieder an Bedeutung. Horer-
fahrungen stellen die Voraussetzung fiir die Sicherheit der Klangerzeu-
gung durch die Stimme dar. Das Sehen unterstiitzt Melodieverliufe,
Metrum und Rhythmus. Der Tastsinn erméglicht den Transfer vom Ge-
fiihl in den Klang. Schmecken und Riechen beeinflussen die Atemqua-
lititen. Mit Gerdusch- und Klangimprovisationen, Melodieerfindungen
und Imitationen aller Art lassen sich schon die Allerkleinsten leicht in
die vielfiltige Welt der Klangerzeugung mit ihrer Stimme entfiihren.

3.5 Vokal ist Resonanz

Das Bewusstmachen von Klangfarben und Helligkeitsstufen erschlief3t
den Kindern die Palette der Vokale und vermittelt ihnen den kontrol-
lierten Umgang mit Mundraumweite und Lippenrundung. Zusammen-
hinge zwischen Vokal, Lautstirke und psychischem Ausdruck lassen
sich in Liedern, Spielhandlungen und mit Klangimitationen vielfaltig
darstellen. So erwerben Kinder Erfahrungen mit dem Kopfraum als
wichtigem Resonanzbereich und laufen weniger Gefahr, ihre Stimme
im Brustregisterbereich zu isolieren.

3.6 Mit den Sprechwerkzeugen spielen

Prizise Bewegungen von Zunge, Lippen und Unterkiefer stellen eine
unverzichtbare Voraussetzung fiir eine genaue Aussprache dar. Mit
Konsonantenspielereien und Gerduschimitationen, Wort- und Sil-
benrepetitionen, Abzihlversen und Zungenbrechern lassen sich re-
gelrechte Trainingsprogramme fiir das Eriiben sauberer Artikulations-
bewegungen erstellen, die Kindern zu einer physiologisch richtigen
und deutlichen Textaussprache verhelfen. Solche gymnastischen Spiele
fiir die Artikulationsorgane, insbesondere die kurzen Zungenbrecher-
Kanons, kénnen immer wieder ,zwischendurch aufgegriffen werden
und ohne viel Einstudierungsaufwand und begleitendes Bewegungs-
spiel einfach produziert werden.
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4. Brummer”

Beim Eintritt in den Kindergarten fallen immer mehr Kinder auf, die
wegen mangelnder Hor- und Singerfahrungen in den ersten Lebens-
jahren Probleme haben, vorgegebene Téne und Melodien tongleich
nach- und mitzusingen. Oft singen diese Kinder auch beim gemein-
samen Musizieren in etwas tieferer Lage und vollziehen die Auf- und
Abwirtsbewegungen der Melodie nur ungefihr mit. Die allermeisten
Kinder werden diese Schwierigkeiten innerhalb weniger Monate iiber-
winden, wenn sie regelmifig miteinander singen und auch dariiber
hinaus zu aktivem Horen (Lauschen) angeleitet werden. Lediglich sehr
wenige Kinder benétigen etwas mehr Zeit und intensivere Betreuung.
Nur wer gelernt hat, Klinge und Geriusche, die iiber das Ohr vernom-
men werden, zu erkennen und zu interpretieren, wird auch in der
Lage sein, solche Wahrnehmungen mit der Stimme prizise zu imitie-
ren oder zu reproduzieren. Ebenso, wie der Taubstumme nur deshalb
nicht sprechen kann, weil er seine eigene Stimme nicht hért, bleibt das
Kind ohne Singerfahrung, solange es keine gesungenen Kliange kennen-
und reproduzieren gelernt hat. Daher muss Kindern, die beim Singen
noch tonale Schwierigkeiten haben, vor allem das Lauschen, also das
aktive, interpretierende Zuhoren nahegebracht werden. Am besten ge-
lingt dies mit Wahrnehmungsiibungen in verschiedenen Formen und
Schwierigkeitsgraden.

4.1 Zuhoren lernen

Die Konzentration auf einfachste Zihl- oder Wahrnehmungsaufgaben
steht am Anfang des Zuhéren-Lernens und kann am besten mit ge-
schlossenen Augen geiibt werden. In einem Bodenkreis sitzend werden
die Kinder beispielsweise nach Anzahl und Tonh&he verschiedener vor-
gespielter oder vorgesungener Klinge gefragt, und zeigen sich mit den
Fingern die L6sungen. Fortgeschrittenere kénnen auch Klangqualititen
wie Lautstdrke oder Klangcharakter differenzieren. Wiedererkennung
von rhythmischen Mustern und Melodieausschnitten etc. lassen sich
in Gesellschaftsspielen nach Art des ,Menschen-Memory* trainieren.

7 Der Abschnitt ,Brummer® ist mit kleinen Anderungen entnommen aus:
Andreas Mobhr, Lieder, Spiele, Kanons. Stimmbildung in Kindergarten und
Grundschule. Mainz, Schott Music 2008

22 Medizinisch-P&dagogische Konferenz 81/2017



Ubungsbeispiele:

« Die Erzieherin klatscht mehrfach in die Hinde und fragt, wie oft sie
geklatscht hat. Die Kinder zeigen mit den Fingern die Lésungszahl.

- Die Erzieherin schligt auf einem Xylophon o.A. verschiedene Tone
an und fragt nach der Anzahl oder nach dem tiefsten bzw. hdchsten
Ton.

« Die Erzieherin klatscht oder spielt zwei verschiedene Rhythmen und
fragt nach dem Charakter (,welcher Rhythmus klingt wie Pferde-
galopp®, ,wie ein Wasserfall‘). Die Erzieherin singt auf Klangsilbe
,no* den Anfang eines Liedes vor und ldsst den Titel erraten.

« Menschen-Memory: Die Kinder werden in eine Vormachgruppe und
eine Rategruppe eingeteilt. In der Vormachgruppe verabreden immer
zwei Kinder dieselbe Bewegung, Melodie, Tierstimme etc. Ein Kind
der Rategruppe beginnt, die zusammengehérenden Paare herauszu-
finden, indem es zunichst ein Kind auffordert, das verabredete Merk-
mal vorzumachen, und danach ein weiteres Kind. Passt das Paar zu-
sammen, darf das Kind weiterraten, haben die Merkmale nicht iiber-
eingestimmt, kommt das nichste Kind der Rategruppe an die Reihe.

4.2 Ganzheitliche Beeinflussung

Kinder, die noch Schwierigkeiten haben, vorgegebene Téne nachzusin-
gen, konnen oft iiber ablenkende und nur peripher mit dem Singen in
Verbindung gebrachte Aktionen in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit ge-
schult werden. Eine besonders geeignete Méglichkeit stellt die stimm-
fordernde Mitmachgeschichte dar. Sie ist ein hochwirksames Instru-
ment, um vielfiltige Erfahrungen im Bereich von Horen und Singen
zu vermitteln. Die Erzieherin erzihlt eine kurze Geschichte, bei der
verschiedene Aktionen durch Geriusche oder Stimmauflerungen und
Korperbewegungen bzw. Gesten untermalt werden, die die Erzieherin
vormacht und die Kinder wiederholen. Die Geschichte beginnt nach
jeder Aktion immer wieder von ganz vorne, sodass alle Stimmaktivita-
ten und Bewegungen in ihrer Abfolge sehr hiufig wiederholt werden.
Dadurch ergeben sich vielfiltige Moglichkeiten, die eigene Stimme
kennenzulernen und verschiedenste Ausdrucksmdglichkeiten zu er-
proben. Da alles vollkommen spielerisch und immer mit der ganzen
Gruppe erfolgt, sind hier enorme Steigerungen stimmlicher Leistungen
moglich.
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4.3 Reaktionsspiele

a)

b)

c)

Melodietone verteilen: Die Melodie eines Liedes wird auf alle Kinder
verteilt, d.h. ein Kind beginnt mit dem ersten Ton, das Kind dane-
ben singt den nachsten Ton usw., bis das Lied zu Ende ist. Wenn
man geniigend Kinder zur Verfiigung hat, kann diese melodische
Schlange wieder von vorn beginnen. Der Rhythmus des Liedes muss
genau beachtet werden, was unterschiedlich rasche Reaktionen
erfordert. Bei kurz aufeinanderfolgenden Achtelnoten oder Punk-
tierungen ist eine erhdhte Aufmerksamkeit notwendig. Das Spiel
gelingt nur dann, wenn alle mitmachenden Kinder von Anfang an
die ganze Melodie innerlich mitsingen. Auf diese Weise lernen die
Kinder das aktive Horen (Lauschen) und gewinnen allmihlich mehr
Zutrauen zur eigenen Stimmproduktion.

Stumme T6ne: Bei manchen Liedern kénnen ausgesparte Téne oder
plétzlich auftauchende Generalpausen fiir erhohte Aufmerksamkeit
sorgen. In Liedern mit interpretierenden Gesten werden einzelne
Tone oder ganze Liedzeilen nur noch stumm vollzogen und mit Ges-
ten begleitet. Das ,innere Singen" solcher Melodieteile trainiert das
Tonvorstellungsvermdgen und verhilft zum sicheren Umgang mit
der Singstimme.

Metrum- und Rhythmusiibungen: Klatschaktionen und Schreit-
bewegungen wihrend des Singens schaffen Sicherheit im Umgang
mit Metrum und Rhythmus und vermitteln Kindern Erfolgserleb-
nisse beim Singen. Dabei ist aber wichtig, dass die rhythmischen
Impulse mit dem Singen zusammen erfolgen und wihrend des Klat-
schens oder Gehens nicht mit dem Singen aufgehért wird.

d) Nachsinglieder: Eine interessante Méglichkeit, Kindern ohne oder

mit wenig Singerfahrung zum sicheren Umgang mit ihrer Stim-
me zu verhelfen, stellen speziell angebotene Nachsinglieder® dar:
Uber die gingige Methode der Liedeinstudierung durch Vor- und
Nachsingen hinaus wachst hier aus kleinen wiederholten Motiven
allmahlich ein ganzes Lied zusammen. Je kiirzer das vorgesungene
Melodiestiick ist, umso leichter werden die Kinder in der Lage sein,
solche ganz kleinen Abschnitte wahrzunehmen und tongetreu wie-
derzugeben, den Melodieverlauf zu {iberschauen und in vor- und
nachgesungenem Motiv eine melodische Einheit zu erkennen.
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und Schulklasse. Mainz, Schott Music 2008
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5. Gestalt von Kinderliedern
5.1 Tonumfang

+ Der Liedumfang muss zur Altersgruppe passen
+ ,Gute Lage” nutzen
+ Grenzen des Singumfangs je nach Alter

3-6 Jahre: (c1) f1 bis e2 (f2)

7 Jahre bis Mutation: (ao) c1 bis f2 (a2)

L y 3bis6Jahre , | e
> 5 s o
i AR D .0.‘-—— ——= = = =
ey "_ "_j'_‘“.'t,! ’ $ . - ;
T e e s e e
- “Gute Lage”
k=1 --A

6 Jahre bis Mutation

5.2 Singlage

+ Tiefere Singlage: bei kraftvollen und zu Lautstarke animierenden Lie-
dern gefihrlich wegen Brustregisterdominanz
+ Héhere Singlage: giinstig wegen schlanker Stimmgebung

hohere Singlage

e
e
e
[HRR.}
e
T

tiefere Singlage

5.3 Melodiestruktur

Die Melodie muss logisch und sinnvoll sein. Melodierichtungen:
+vonoben: entspannend, leicht, schlank,
randschwingungsfordernd
- gut fiir Legato, Vordersitz, weiche Stimmgebung
- kann Verhauchen verursachen

vonunten:  Spannungsfordernd, schwungvoll, kraftvoll, tinzerisch
- gut fur Schwung, Kraft, Spannung
- kann Bruststimmigkeit verursachen
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Besonderheiten bei Liedbeginn:
- stufengdngig von unten: nur giinstig, wenn weich und
leise oder locker artikuliert
- Auftaktquart: schwungvoll, tinzerisch
- Forte-Beginn von unten ist bruststimmgefahrdend
- Beginn in der Mittellage: fiir die Stimmentwicklung sehr giinstig
- Beginn in hoher Lage: fiir junge Kinder schwierig.

5.4 Tonart

- In der zu singenden Lage notieren

- Keine Riicksichtnahme auf mangelnde Notenkenntnisse
- Keine Riicksichtnahme auf Begleitinstrumente

- Keine Riicksichtnahme auf Lehrerstimme

5.5 Phonetische Gestalt und Textinhalt

Der Text soll klangvoll sein und nicht am Singen hindern oder die
Sprechwerkzeuge trainieren. Der Inhalt muss zu Melodie und Alters-
gruppe passen.

- Stimmklang erreicht man mit Vokalen: a
Vokalreihunge
Klangsilben

- Artikulationstraining erreicht man J ® ¢

mit Konsonanten:

Alliterationen 0 9 €
Zungenbreche)

- Textinhalt und -aussage: U Y 1

Einheit von Text und Musik .
u y 1

6. Forderungen an die Lehrperson

- Singlage der Kinder beachten: Die Lehrperson muss sich in die
Singlage der Kinder begeben, nicht umgekehrt.

- Begleitinstrumente mit Sorgfalt auswéhlen: Kinder singen in erster
Linie Klangcharaktere nach, erst nachrangig Frequenzen.

- Text und Melodie zusammen lassen: Kinder verstehen Lieder als
Einheit von Text und Musik.
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- Brustregister nicht in zu hoher Lage singen: Aufwarts rechtzeitig mit
schlanker Stimmeinstellung singen und abwarts nicht
ruckartig umschalten.

- Gefiihl fiir Klangisthetik vermitteln: Textaussage und Klangcharakter
sollen zusammenpassen.

7. Zusammenfassung

Nur konsequentes Singen unter Beriicksichtigung der dargestellten Pra-
missen ermoglicht den Kindern, Zutrauen zur eigenen Stimme zu be-
kommen und allmihlich Freude am Singen zu gewinnen. In einer auf
Lied und Kanon gestiitzten stimmbildnerischen Arbeit mit Kindern
kommt es wesentlich darauf an, dass die richtigen Lieder gefunden wer-
den, die in Lage und Umfang, in melodischer Faktur und rhythmischer
Prignanz, aber auch in phonetischer Gestalt und textlichem Gehalt die
Kinder stimmlich (stimmbildnerisch) fordern sowie geistig und seelisch
ansprechen - und daneben auch noch Spafs machen! Stumpfsinniges
Mitgrolen in zu tiefer Lage mit schlagzeugdominierter Popmusik oder
Kreischen und Schreien in E-Gitarren-animierten Rocksongs dienen
nicht der gesunden stimmlichen Entwicklung. ,Lieber nicht singen als so
singen“ mochte man resigniert formulieren in Abwandlung der eingangs
zitierten Schlagworte. Mowgli lernte singen. Das emotionale Kommuni-
zieren mit den Wélfen und anderen Tieren des Dschungels erzog seine
Stimme zu natiirlichem und gesundem Gebrauch. Wir miissen es ihnen
nur nachtun. Wir diirfen nicht zulassen, dass die Entwicklung der Sing-
fahigkeit unserer Kinder irgendwelchen modischen Strémungen iiber-
lassen wird. Erster und wichtigster Grundsatz bei der Hinfiihrung zum
Singen muss das Ziel der gesunden Stimmentwicklung sein. Fiir welche
Art von Musik ein Mensch spiter sein Singen beniitzen will, soll er ganz
allein entscheiden diirfen. Diese Méglichkeit steht ihm aber nicht mehr
offen, wenn im Kindesalter durch Vorenthalten der Singerfahrung oder
falschen Gebrauch die freie Entfaltung der Singstimme behindert oder
eingeschrankt wurde.

Andreas Mohr ist Professor fiir Kinderstimmbildung am Institut fiir Musik
der Fachhochschule Osnabriick.

Die Internetseite des Autors www.kinderstimmbildung.eu ist ein Forum
fiir Fragen zur Stimmbildung mit Kindern und informiert tiber weitere
Literatur und Fortbildungsmoglichkeiten.
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Metamorphosen der Atmung:
Physiologische, seelische und geistige Aspekte®

Matthias Girke

Ich méchte vom Atmungsprozess des Menschen ausgehen, auf seine
leiblichen, seelischen und geistigen Bedingtheiten eingehen und an-
schliessend den Blick auf die Wesensgliederwirksamkeiten lenken,
wenn wir sprachtherapeutisch titig sind. Was ist eigentlich die Physio-
logie der Sprachtherapie unter dem Aspekt der Wesensglieder? Es ist
mir ein Anliegen, dass wir die Bezeichnung ,Therapie” immer ernster
nehmen und dass Sprachtherapie eben nicht nur etwas ist, was kiinst-
lerisch, nett und schén fiir die Behandlung ist, sondern definitiv the-
rapeutisch und tief in die Wesensgliederwirksamkeit unseres Organis-
mus hineinwirkt. Die nichste Frage: Wenn eine Therapie schopferisch
wirksam wird, wie wirkt sie zusammen mit den anderen Therapien?
Wie ist der Bezug zur Heileurythmie oder zu den arztlicherseits ein-
gesetzten Arzneimitteln? Waltet therapeutischer Parallelismus, oder
gelangen wir zu einem Zusammenwirken, wo das, was Rudolf Steiner
das ,System der anthroposophischen Medizin“ nennt, wirksam wird?
In einem solchen Bogen méchte ich meine Darstellung anlegen und
zundchst einsteigen in das, was wir die Metamorphosen des Atmungs-
prozesses im Menschen nennen.

Der Atmungsprozess im dreigliedrigen Organismus

Der Atmungsprozess lasst sich im gesamten dreigliedrigen Organismus
verfolgen. In den Tiefen unserer Organwelt haben wir Metamorphosen
der Atmung in allem, was sich im Fliissigkeitsorganismus bewegt, was
aus den Lebensbereichen des Zellinnenraumes hinausgeht in die extra-
zelluldren Rdume und dann wieder aufgenommen wird. Wir haben
stindig im rhythmischen Wechsel eine Art Atmungsbewegung inner-
halb des fliissigen Menschen - vor allem, wenn er sich zum Verdau-
ungstrakt hin 6ffnet, wo Fliissigkeit aufgenommen, aber auch wieder
abgesondert wird. Wir entdecken eine Art Atmungsprozess im Fliis-
sigen, der sich als Lebensprozess vollstindig unterbewusst, schlafbe-

1 Vom Autor bearbeiteter Vortrag vom 19. Oktober 2016 im Goetheanum
bei der Tagung fiir Therapeutische Sprachgestaltung: ,Gehen - Sprechen
- Denken. Die Metamorphose: Bewegung, Sprache, Denken durch
Zusammenwirken von Ich und Leib“

28 Medizinisch-Pddagogische Konferenz 81/2017



wusst im Organismus ereignet. Dann kommen wir zu den eigentlichen
Atmungsprozessen, die wir zu kennen meinen. Sie manifestieren sich
in der Lunge, wirken jedoch dariiber hinaus in den gesamten menschli-
chen Organismus bis zur Zellatmung der verschiedenen Gewebe. Es ist
wichtig zu wissen, dass unter diesem Aspekt der gesamte Organismus
ein Atmer ist, dass er durchatmet wird bis in die feinsten Gewebe.
Wenn wir uns fragen, was hier eigentlich geatmet wird, so denken wir
an Sauerstoff, an Kohlendioxid. Nun kénnen wir eine Stufe tiefer gehen:
Was wirkt seelisch-geistig, wenn wir z.B. Sauerstoff einatmen? Was
wirkt seelisch-geistig, wenn wir Kohlendioxid abatmen? Und was wirkt
seelisch-geistig, wenn wir Stickstoff hinzunehmen, der ebenfalls zu un-
serem Luftorganismus gehort. Sie wissen vielleicht, dass Rudolf Steiner
davon spricht, wie der Mensch eigenstandig Stickstoff erzeugt.* Wir at-
men stindig nicht nur Stickstoff ein, in jedem unserer Atemziige, die
wir im Moment vollbringen, atmen wir auch Stickstoff aus. Stickstoff
wird im Organismus als Luftelement gebildet. Es gehort zu den wichti-
gen Bestatigungen der Forschungen Rudolf Steiners, dass wir nun nach
9o Jahren diesen Vorgang kennen: Wir atmen stindig auch eine Art
Stickstoff aus.? Es ist schon erstaunlich, wie sich aus der Eiweisswelt
(Arginin) durch die Titigkeit bestimmter Enzyme sténdig ein Luft-
element als Stickstoffmonoxid bildet, das wir ausatmen und das gewis-
sermassen in die Aussenwelt verstromt wird.

Doch was ist die geistige Bedeutung von Stickstoff? Was ist diejenige
von Kohlendioxid, von Sauerstoff? Ich mdchte einige Schlagworte ge-
ben, weil das zu den Metamorphosen des Atemprozesses dazugehort.
Das Erste ist, dass wenn wir uns kriftig bewegen, wenn wir willenshaft
aktiv sind, benétigen wir Sauerstoff. Wir haben einen Wirmeorganis-
mus, einen Energiestoffwechsel, der vom Sauerstoff abhéngig ist. Wir
kénnen sagen, und das ist auch die Darstellung Steiners: Der Sauerstoff
ist verbunden mit allen Willensprozessen, auch mit allen aufbauenden
Lebensprozessen im menschlichen Organismus. Sauerstoff verbindet
das seelisch-geistige Wesen mit dem Organismus. Der meiste Sauer-
stoff befindet sich im Wasser, und deswegen hat Otto Wolf eine andere
Namensbezeichnung fiir den Sauerstoff vorgeschlagen, nimlich Le-
bensstoff, weil er mit den Lebensprozessen verbunden ist, die in un-
seren Willen hereinstromen. Ein erster wichtiger Zusammenhang in

2 Rudolf Steiner: Geistige Zusammenhinge in der Gestaltung des menschlichen
Organismus. GA 218, Dornach 1992, S. 74 f

3 Rudolf Steiner: Erziehung und Unterricht aus Menschenerkenntnis. GA 302a,
Dornach 1993, S. 131 f
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dieser Metamorphose unseres Atems vom Fliissigen in den Luftbereich
ist die Beziehung zum Sauerstoff - Sauerstoff in den Willensprozessen
des Menschen. Man kann nun fragen: Warum braucht unser Gehirn so
viel Sauerstoff? Was hat das mit Wille zu tun? Auch hier miissen wir
voraussetzen, dass der Sauerstoff den Willensprozessen in unserer Be-
wusstseinswelt dient. Er dient den Stoffwechselprozessen des Gehirns,
eben nicht der toten abstrakten Gedankenwelt, sondern der ganzen ar-
teriellen Perfusion, wo das Gehirn ein so intensiv durchblutetes Organ
ist. Wenn wir sagen, dass wir alle einen kiihlen Kopf in vielen Situa-
tionen des Lebens bewahren, so gilt das fiir den Gedankenpol unseres
Nervensystems. Ansonsten ist gerade das zentrale Nervensystem ein
enorm durchblutetes, von Sauerstoff abhdngiges Funktionsorgan mit
Korperkerntemperatur. Also ein erstes Bild: Sauerstoff ist mit den Wil-
lensprozessen verbunden.

Dann haben wir ein zweites Bild: Was macht das Kohlendioxyd, das
wir mit jeder Sprachaktivitdt ausatmen? Sie kennen hyperventilieren-
de Patienten, die stindig ausatmen, die man manchmal dadurch the-
rapiert, dass man ihnen eine Plastiktiite iiber den Kopf setzt, um die
Riickatmung des CO:2 zu erhéhen. Die Symptomatik der Hyperventila-
tion zeigt deutlich: Der Verlust von Kohlensiure gefihrdet uns in un-
serer Bewusstseinswelt. Wir kénnen sogar ohnmichtig werden durch
Hyperventilation. Unser Wachbewusstsein ist abhingig davon, wie
wir mit dem Kohlendioxid, umgehen, von der richtigen Spannung des
Kohlendioxids in unserem Blut. Ein Zuwenig oder ein Zuviel gefihrdet
unser Bewusstsein. Mit diesem Beispiel wird vielleicht deutlich, war-
um Rudolf Steiner den Willen mit dem Sauerstoff in Verbindung bringt
und die Gedankenwelt mit dem Kohlendioxid. Und wir bemerken, wie
diese beiden wichtigen Gase unserer Atmung eine Beziehung zu unse-
rem Seelisch-Geistigen haben - zu dem, mit dem wir willensaktiv den
Organismus ergreifen im Stoffwechsel-Gliedmafen-System; zu dem,
mit dem wir in die Bewusstseinswelt einsteigen und dort Bewusstsein
entfalten auf der Grundlage des Nerven-Sinnes-Systems. Dariiber hin-
aus wird deutlich, wie stark dieses Bewusstsein, dieser astralische Leib,
vom luftformigen Element abhingig ist.

Waihrend Sauerstoff uns inkarniert, uns zu Erdenmenschen macht und
auch alle Metalle durch die Erzbildung zu Erdenmetallen werden lisst,
also eine inkarnatorische Geste hat, ist der Stickstoff die Substanz, die
uns mit der geistigen Welt verbindet. Wenn der Mensch schlift, ist der
Stickstoff der Briickenbildner seines seelisch-geistigen Wesens mit
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dem Makrokosmos der Welt. Wir sehen, wie der Stickstoff eine Nacht-
seite hat, eine Seite, die uns verbindet mit dem Schlaf, dem schlafenden
Zustand unseres Wesens. So ist zum Beispiel das Lachgas als Narkose-
gas eine Stickstoffverbindung. Wir sehen, wie gerade der Stickstoff eine
Substanz ist, die - wenn er zu stark wirkt und zu stark das seelisch-geis-
tige Wesen herauslost - bis an die Todesschwelle fithren kann, der uns
aber auch verbindet als schlafende Menschen mit der geistigen Welt,
Briicken bildet zu den inneren, geistigen Dimensionen der Nacht.
Wenn wir von der Atmung im Flissigkeitsorganismus ausgegangen
sind und jetzt die Atmung in der Luft beriihrt haben, kommen wir nun
zu einem dritten Bereich, namlich zur Welt der Sinnesorgane. Sinnes-
wahrnehmung, ob Horen, Sehen, Schmecken, Tasten - welche Modali-
tit aus unserem zwdlfgliedrigen Organismus auch immer - ist stets mit
dem Licht verwandt. Dieser Zusammenhang ist nur am auffdlligsten
in den Augen. Immer, wenn etwas zum Bewusstsein kommt, wenn wir
etwas wahrnehmen oder héren: Es kommt ein Vorgang aus dem Un-
hérbaren in die Bewusstseinswelt, aus dem Unsichtbaren in die Sicht-
barkeit, aus dem noch nicht Ertasteten in die Tastbarkeit. Es entwickelt
sich Bewusstseinslicht. So kann man sagen, dass alles, was wir mit un-
seren Sinnen erleben, dem inneren Wesen nach Metamorphosen des
Lichts sind.

« Wir kommen im Stoffwechselmenschen auf die Fliissigkeitsatmung.
« Wir kommen im mittleren Menschen auf die Atmung der Luft.
» Und wir kommen im Sinnessystem auf die Atmung im Licht.

Zur Physiologie des Hoérens

,Dass das innere Licht dem iusseren Licht entgegenscheine’, formuliert
Goethe+ diesen Atmungsprozess der Sinne. Wir kénnen uns fragen:
Scheint auch im Hoéren ein inneres ,Licht* dem dufleren Licht entge-
gen? Entdecken wir auch fiir das Héren eine Art Atmen im Licht, eine
Art Atmen innerhalb der Sinneswahrnehmung? Zunachst sind wir im-
mer der Meinung, Schall komme von aussen nach innen. Doch: Gibt es
auch einen Schall von innen nach aussen, also einen aktiv nach aussen
stromenden Klang? Nun senden die Ohren tatsachlich stindig einen
Schall aus, und zwar in sehr hoher Frequenz. Wenn Sie mit einem Kin-
derarzt zusammenarbeiten, ist es interessant zu wissen, dass die frithe

4 Johann Wolfgang von Goethe: Zur Farbenlehre. Altenmiinster 2015
5 Vgl Rudolf Steiner: Anthroposophische Menschenerkenntnis und Medizin.
GA 319. Dornach 1994, S. n2 f
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Hérpriifung bei Sauglingen auf der Aussendung von hohem Schall, der
otoakustischen Emission beruht. Ein Phinomen, bei dem die Ohren
klingen, und zwar nicht im Sinne von Tinnitus, sondern bei dem die
Ohren ganz fein jede Tonwahrnehmung mit einer Schallaussendung
begleiten. Man hat sich lange gefragt, wodurch entsteht eigentlich in
der Ohrorganisation diese Schall-, diese Tonerzeugung? Wer ist das,
der da die Leier spielt oder die Ohren klingen macht? Da kommt man
auf diese wunderbare Organisation des Ohres, die eine Dreigliederung
hat - bei der wir dusserlich die Ohrmuschel haben, wo wir die Glied-
massen der Gehdrknéchelchen im Mittelohr haben und wo wir den
Nerven- und Sinnespol in der Ohrschnecke haben. Wenn wir in diese
Ohrschnecke, in die Cochlea, genauer hineinschauen, dann hat sie Sin-
neszellen - Zellen, die interessanterweise die Wellenausrichtung der
Lymphfliissigkeit innerlich begleiten und aktiv wahrnehmen. Der Bio-
physiker und Physiologe Georg von Békésy hat erstmals diese Wellen-
bewegung, die in jedem Ohr stattfindet, entdeckt und dafiir 1961 den
Nobelpreis fiir Medizin bekommen.

Bei der Ohrschnecke sind die tiefsten Frequenzen an der Spitze, die
héchsten am Eingang. Man hat sich gefragt: Wie kénnen sich Wellen-
berge so gut differenzieren, dass man ganz feine Téne diskriminieren
kann, dass man eine Zwblftonmusik oder Halbténe unterscheiden
kann. Wie ist das von der Natur geschaffen, dass wir so feine Tone diffe-
renzieren kénnen? Nun ist festgestellt worden, dass es nicht nur diese
wahrnehmenden inneren Haarzellen gibt, sondern auch dussere. Und
die dusseren nehmen nichts wahr, es sind Bewegungszellen!® Sie tas-
ten den Ton ab, verstirken bestimmte Eigenschaften und machen hér-
bar. Hier liegt eine Metamorphose vor, und ich spreche das deswegen
aus, weil es zum Tagungsthema gehort: Es ist eine Metamorphose von
Bewegung in Richtung Héren, von Bewegung in die Sinnesorganisa-
tion. Man kann fast sagen, Bewegung wird metamorphosiert, hérbar
im Bereich der Ohrorganisation des Horsinns. Wir kénnen bemerken,
wie ein feines Atmen im Ton lebt, eine Hingabefahigkeit des Horens,
ein aktives Element des Tastens, des Abtastens des Tones und dadurch
auch Verstirken und Wahrnehmen des Tones. Insofern haben wir eine
Metamorphose, die wir wie einen ersten Bogen vor uns hinstellen kén-
nen - von der Atmung im Fliissigen, von der Atmung im Luftorganis-
mus bis hin zur Atmung im Licht in der Sinneswahrnehmung. Wenn

6 Armin Husemann: Der hérende Mensch und die Wirklichkeit der Musik.
Der Merkurstab 60(1):4-15 2007

32 Medizinisch-P&dagogische Konferenz 81/2017



wir auf diese Weise auf die Sinnesmetamorphose schauen, ist es wich-
tig, sich iiber das Horen im gesamten Organismus klar zu werden; dass
wir mit dem gesamten Organismus horender Mensch sind. Im 1. Arzte-
kurs Rudolf Steiners werden wesentliche Aspekte zur Physiologie des
Hoérens dargestellt.” Das Sehen, das ein inneres Geriist im Menschen
plastiziert, das den Menschen nach aussen gewissermassen wahrneh-
mungsfihig macht; ein Horen, das ganz nach innen geht.

Ich habe den Eindruck, dass wir uns immer deutlicher machen miis-
sen, dass jedes Gewebe, jede Zelle eine Lebensinsel ist, die auf vieles
héren muss, das sich als Ganzheit formt, die nicht einfach loswachsen
kann, bzw. wenn sie das tut, zum Tumor werden kann. So haben wir in
der ganzen Rezeptorenwelt der Zellen, die man jetzt ausfiihrlicher dar-
stellen konnte, eine Art metamorphosierten Horsinn. Man kann sich
sogar fragen, ob das Ertauben eines Gewebes mit der Tumorerkrankung
zusammenhingt. Wir miissen alles, was mit Sprache und Héren in Zu-
sammenhang steht, auch in seiner organismischen Nahe und Meta-
morphose sehen und kennenlernen.

Wirksamkeit der Wesensglieder
in der Nacht und am Tag

Ich méchte unter diesem Aspekt ein Bild an der Tafel entstehen lassen,
das diese Qualititen des inneren Horens in der Nacht und des dusseren
aktiven Wesensgliederwirkens wahrend des Tages beleuchtet.

7 Rudolf Steiner: Geisteswissenschaft und Medizin. GA 312. Dornach 1999
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Wir haben auf der einen Seite die Hauptorganisation und damit den
Pol, der ganz mit der Formgebung im Menschen zu tun hat. Dann
haben wir das Stoffwechsel-Gliedmassen-System und schlieRlich das
Rhythmische System, das gar keine Anatomie kennt.

Wenn Sie auf die dargelegte Metamorphose vom Sinnesmenschen iiber
den Luftmenschen bis in die Atmung im Stoffwechsel schauen, sind
das alles Gesten, die sich zum Umkreis wenden. Wir bemerken, wie
Rudolf Steiner in der Namensgebung der Dreigliederung bereits eine
Polaritit bezeichnet. Wir haben das Nervensystem, das sich kapselartig
abschliesst, und wir haben ein Sinnessystem, das sich umkreisartig 6ff-
net - also eine Doppelheit: Die Sinne nach aussen sich in den Umkreis
richtend, der Kopf abschliessend, abrundend, Innenraum bildend. Im
mittleren Menschen haben wir eine Lunge, die sich ganz nach aussen,
und ein Herz, das sich nach innen wendet. Der Rhythmus zwischen
Lunge und Herz, der Herz-Lungen-Schlag, ist der Schlag zwischen
Offnung nach aussen und einem Umschliessen nach innen. Auch
dort haben wir diese Doppelheit des nach innen und des nach aussen
Gewendeten. Auch im Stoffwechselsystem haben wir nach innen den
Leibaufbau in den resorptiven Verdauungsleistungen und nach auRen
die Sekretion der Verdauungssifte.

Wir kdnnen also sagen: Wir haben ein System, das sich ganz in Rich-
tung des Umkreises orientiert - umkreisoffen ist und in seinen Rhyth-
men einen tiefen Bezug zum Makrokosmos hat. Diese rhythmische
Organisation kénnen wir gar nicht vollstindig internalisieren, sondern
sie steht in Bezug zum Makrokosmos: Unsere circadianen Rhythmen,
also der Tagesrhythmus mit der Sonne, der Monatsrhythmus und da-
mit auch der Wochenrhythmus mit dem Mond. Es ist ausgesprochen
interessant, dass wir alle den Wochenrhythmus in uns tragen, und sich
die seelische Befindlichkeit innerhalb der Abfolge einer Woche indert.
Was wir mit dem astralischen Leib im Wochenrhythmus verbinden,
kennt seine Schattierungen innerhalb des 7-Tage-Rhythmus der Wo-
che. Unser dtherischer Leib ist mit dem 4-Wochen-Rhythmus verbun-
den. Dieser ist ein Rhythmus, der z.B. mit dem kérpereigenen Natrium
in Zusammenhang steht. Wir merken, dieser Monats- und Mondrhyth-
mus ist eingeschlossen in unsere Organisation, sodass wir feststellen
kénnen: Unser rhythmisches System éffnet sich der gesamten Welt kos-
mischer Rhythmen, individualisiert sich am Tag, und im Nachtschlaf
16se ich mich aus meinem Wesensgliedergefiige zum Makrokosmos
hin, und es tritt die Harmonik des Makrokosmos ein. Diese ist immer
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heilend. Wenn sich Menschen meditativ vertiefen, dann kommt es zu
einer Rhythmisierung, die aus einer Aktivitit den Menschen rhythmo-
logisch an die Kréfte des Makrokosmos anschliesst.

Wir haben also ein Oben und ein Unten in der Dreigliederung: eine
Achse von oben nach unten verlaufend und eine Achse von innen nach
aussen. Es ist wie eine Kreuzesform, die eingezeichnet ist in die Dreiglie-
derung unseres Organismus. Wenn wir uns jetzt fragen: Was geschieht
eigentlich, wenn wir uns in diese Welt der Nacht hineinvertiefen, wenn
wir uns gewissermassen mit unserem Wesen zur geistigen Welt hin ori-
entieren? Dann ist es zunichst wichtig, dass uns bewusst wird: Wir ver-
lassen unseren Leib iiber unsere Sinne. Der Briickenbau zur geistigen
Welt geschieht iiber unsere Sinne, und das Ankommen in der irdischen
Welt am Morgen geschieht iiber unser Stoffwechsel- und Gliedmafien-
system. Die Gliedmassen sind daran beteiligt, den Menschen in Empfang
zu nehmen. Was geschieht nun wihrend des Schlafs, wenn der Mensch
in der geistigen Welt ist? Da haben wir eine ganz vereinfachte Vorstel-
lung. Wir sagen, Seele und Geist oder Ich und Astralleib trennen sich
vom Physischen und Atherleib. Hundertmal gelesen und so auch gelernt
- aber: Das Leben ist komplizierter. Es findet eben nicht nur ein Verlas-
sen des Leibes statt, sondern andererseits iiber das Stoffwechsel-Glied-
massen-System eine aufbauende néchtliche Wesensgliederwirksamkeit.
Es gibt eine wunderbare Imagination Rudolf Steiners zu diesem Wachen.
Er sagt: Wenn wir wach sind, steht die Sonne unseres Ichs ganz hoch
am Himmel. Und wenn wir einschlafen, dann geht sie unter. Aber wenn
sie untergeht, ist sie nicht weg, sondern jetzt leuchtet sie von unten. Sie
leuchtet natiirlich nicht so wie sonst am Tag. Sie ergreift den Menschen
nicht so wie sonst am Tag. Diese Ich-Sonne, jetzt leuchtet sie aus einer
anderen Qualitit heraus, aufbauend - und das in einem wunderbaren
rhythmischen Wechsel 8 ,Vier sind der Pausen nachtlicher Weile” - heift
es in der Ariel-Szene im ,Faust“?

Wenn Patienten Schlafmittel nehmen oder wahrend ihres stationdren
Aufenthaltes sediert werden miissen, so werden sie aus dem Nerven-
Sinnes-System herausgerissen und daran gehindert, den Leib aufbau-
end und regenerierend zu ergreifen. Deswegen ist es auf unseren Inten-
sivstationen so wichtig, dass wir den in dieser Situation wie hiillenlosen
Menschen helfen, wieder in eine Warmeatmosphdre, in eine innere
Beseelung und Durchdringung mit dem Geistigen zu kommen.

8 Vgl. Rudolf Steiner: Okkulte Untersuchungen iiber das Leben zwischen Tod
und neuer Geburt. GA 140. Vortrag vom 21. Januar 1913, Dornach 2003
9 Johann Wolfgang Goethe: Faust. Der Tragodie zweiter Teil. Stuttgart 2008
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Inder Nacht wirkt derastralische Leib gestaltend, da entsteht Menschen-
form. Nun gibt es aber auch das, was Rudolf Steiner einen schwicheren
Aufbauprozess nennt. Es gibt eben nicht nur die Menschengestaltung,
sondern auch den stindigen Substanzaufbau. Wenn ich mich bewege,
baue ich stindig etwas ab. Wenn das nicht irgendwann erschopft wer-
den sollte, was relativ schnell der Fall wire, muss standig Substanz neu
gebildet werden. Wir brauchen nicht nur eine Bildung der Gestalt, der
Form, sondern eine Unterstiitzung in diesen Lebensprozessen, diesen
dtherischen Prozessen, in denen sich Erholung, Substanzen neu bilden.
Sodass wir eine Wirkung des Schlafes haben, die zum Leibesaufbau, zur
Menschengestaltung fiihrt, bei der der Mensch aus der Tierkreiswelt die
Urbilder hereintrigt in die Menschengestaltung, sodass Menschenform
entsteht. Und es gibt eine zweite Wirkung, die bis in die Qualititen des
Atherleibs hineinreicht und von Steiner als schwicheren Aufbaustrom
bezeichnet wird. Plastisch zusammengefasst: Wenn ich die Hand bewe-
ge, muss standig etwas neu gebildet werden an Lebensprozessunterstiit-
zung, damit ich diese Aktivitit ausfiihren kann. Wenn ich viel jiinger
ware und die Hand wiirde noch wachsen, muss stindig ein Wachs-
tumsimpuls diese Hand auch formen. Ich unterscheide also zwischen
dem, was die Lebensfunktionen erméglicht und was die Formgestaltung
differenziert. Das ist eine ganz wichtige Unterscheidung, weil es unter-
schiedlich wirksame Quellen sind. Bei der zweiten Strémung haben wir
es viel mehr mit dem Wirken der Planeten zu tun, die mit den Lebens-
prozessen verbunden sind. Bei der Gestaltung des menschlichen Leibes
haben wir es mit den Sternen, mit der Fixsternwelt zu tun. Beides wirkt
aufbauend in unserer Stoffwechselorganisation.

Die Tagseite und die Nachtseite der Therapie

Wenn wir dieses stille Wirken im Gestalten, in den aufbauenden Lebens-
prozessen wahrend des Schlafs in seinen Metamorphosen wihrend des
Wachens verfolgen, wenn gewissermassen unser itherischer Leib sich
zu den Wachbewusstseinskriften wendet und aus Leben Bewusstsein
entstehen lasst, dann verwandeln sich diese Nachtkrifte und kénnen
als Sprache nach auflen ténen: Aus allem, was Gestaltbildung im Men-
schen bedeutet, entstehen die Konsonanten, aus den Lebensprozessen
in Verbindung mit den Planeten entstehen die Vokale. Wir bemerken,
wie die ndchtlichen Wesensgliederwirksamkeiten, die aus dem Kosmos
unseren Leib gestalten in Lebensprozessen, in Gestaltbildung sich me-
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tamorphosieren, indem sie aufwachen im Fiihlen zu dem, was wir arti-
kulieren in Konsonanten und Vokalen. Man kann eben nicht sagen, wir
lernen Sprache irgendwie von aussen, sondern sie erwacht aus unserem
Organismus, bildet Bildungsgesetze unserer Gestalt ab, Bildungsgesetze
unseres Lebens, die im Organismus erst unterbewusst, schlafbewusst
wirken und sich dann zur Gestaltbildung hin entfalten und schliesslich
Sprache werden kénnen. Im aktiven Sprechen, in der Sprachtherapie
haben wir ein Ertonen desjenigen, was Leib bildende, Leben erhaltende
Krifte sind. Doch das Entscheidende ist, dass wir alles, was wir spre-
chen, gleichzeitig horen. Und dieses gleichzeitige Horen ist dasjenige,
das in der Stille nachwirkt. Nach jeder therapeutischen Arbeit - ob ich
ein Arzneimittel gebe, ob ich eine Kunsttherapie oder Heileurythmie
mache - immer folgt der Aktion ein stiller Prozess. Eine stille Nacht-
seite, bei der genau diese Wesensgliederwirksamkeit, die ich gerade
beschrieben habe, wirksam werden kann. So ist es beispielsweise auch,
wenn ich Mistel gebe und sie hoch dosiere. Dann fiebert der Mensch auf,
es geht ihm zunichst schlecht! Doch am nichsten Tag wacht er gestarkt
auf und es geht ihm auf einmal besser. Es gibt die Tagseite der Therapie
und die Nachtseite der Therapie. Diese Unterscheidung ist eine ganz
wesentliche und praxisrelevante. Sie haben es therapeutisch mit dem
Atmungsprozess zu tun, wo wir als aktive Tagmenschen in einer ande-
ren Wesensgliederwirksamkeit sind, also in den Zeiten, in denen die
Wesensglieder uns aufbauend ernihren, bilden, formen.

Ich méchte eine Meditation von Rudolf Steiner nennen, die fiir die
Sprachtherapie eine grosse Rolle spielt. Sie ist im sogenannten Jung-
medizinerkurs dargestellt, wo Steiner von der Menschengestaltung,
-beseelung und -durchgeistung spricht; - von dem also, was in der
Stoffwechselorganisation Gestaltungskrifte in den Organismus tragt,
im mittleren Menschen in der Durchseelung atmet und im oberen
Menschen in die Geistentfaltung, in das Bewusstsein fiihrt.® Diese
Meditation ist fast wie eine Briickenmeditation zu nehmen, die unsere
Berufe verbindet.

Die erste Zeile heisst:

Schau, was kosmisch sich fiigt,
Du empfindest Menschengestaltung.

10 Rudolf Steiner: Meditative Betrachtungen und Anleitungen zur Vertiefung
der Heilkunst. GA 316. Dornach 2008, S. 173
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Dann der mittlere Bereich:

Schau, was luftig dich bewegt,
Du erlebest Menschenbeseelung.

Und dann der obere:

Schau, was irdisch sich wandelt,
Du erfassest Menschendurchgeistung.

Wir haben eine Ebene, die mit der Menschengestaltung (und Men-
schengestaltung heisst immer auch Lautkrifte, Konsonantenkrifte,
Tierkreiskréfte) verbunden ist. Wir haben im Rhythmischen System
die Menschenbeseelung. Und wir erleben den oberen Menschen, wo
das Bewusstsein sich entwickelt, als Menschendurchgeistung. Fiir
die drztlich titigen Kolleginnen und Kollegen ist das eine sehr wich-
tige Meditation, weil sie den Zusammenhang von Makrokosmos und
Mikrokosmos zeigt und damit das Urprinzip des Gesundens. Hier ist
nicht von Pathologie die Rede, sondern vom Darstellen des Urprinzips
des Gesundens.

Die sieben therapeutischen Prinzipien

Ich méchte unter dem Aspekt des Gemeinsamens auch des gemeinsa-
men inneren Weges, nun die sieben Therapieprinzipien besprechen,
die fiir die therapeutische Arbeit wesentlich sind. Wir brauchen eine
Art Verstandlichkeit, wir brauchen eine Art Vermittelbarkeit fiir den
Patienten, aber auch fiir unser Zusammenwirken. Was sind therapeuti-
sche Gesten, die wir entfalten, und welche Qualititen schildert Rudolf
Steiner als therapeutische Prinzipien?

Das erste Therapieprinzip heisst: begrenzen und formen. Wenn Sie
einen Allergiker haben, der niest und dem die Augen trinen, wenn also
Stoffwechselprozesse in die Sinnesorganisation tiberfluten, dann ist die
notwendige therapeutische Geste: formen, gestalten, begrenzen. Wie
kénnen wir einen solchen Prozess in eine Form bringen? Wie kénnen
wir ihn begrenzen? Wenn Sie an Quarz denken oder an Arzneimittel der
antiallergischen Therapie, dann merken Sie: Alle haben diese Geste, sie
formen, gestalten einen Prozess, der sonst ausfliesst und wieder in eine
Form gebracht werden muss. Das ist die Ebene des Formens, eine for-
mende Qualitdt. Denken Sie jetzt an die Sprachtherapie: Welche Laut-
bildungen haben formenden Charakter? Wo arbeite ich vielleicht mit
Erdenlauten? Wo habe ich etwas, das in die Formbildung hineinfiihrt?
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Das zweite Therapieprinzip nennt Rudolf Steiner das Abnehmen.
Wenn ein Mensch eine schwere Sklerosekrankheit hat und sich z.B. die
Nieren verhirten, oder wenn sich eine Arteriosklerose entwickelt, dann
kann man eine Substanz wihlen, die diesen Krankheitsprozess dem
Menschen abnimmt, damit die Wesensglieder wieder gesundend in den
Leib eingreifen kénnen. Wer kime schon auf die Idee, bei Sklerose Blei
einzusetzen? Wenn eines falsch ist, dann sicher hier Blei zu geben! Der
Mensch hat bereits genug Abbau, genug Festigkeit, genug Abdichtung
seiner Gefisse! Wir merken, dass es eben nicht auf die Verstirkung des
Krankmachenden ankommt, sondern darauf, dass eine Substanz ge-
wihlt und so in einen pharmazeutischen Prozess verwandelt wird, dass
sie eine Krankheit, ein krankes Wesensgliederwirken dem Menschen
abnehmen kann. Das nennt Steiner das abnehmende Therapieprinzip.
Sie kennen das Prinzip aus so vielen anderen Therapieverfahren, wie
zum Beispiel aus der Psychotherapie: Wenn man nur einem Menschen
aufmerksam zuhort und Anteil nimmt an seinem Leid, dann gilt: Ge-
teiltes Leid ist halbes Leid. Ich nehme dir etwas von der Last ab, und
der Mensch richtet sich wieder auf. Das machen wir auch in der Sprach-
therapie, wenn wir an das Kranke anschliessen und es dann transformie-
ren in einen Gesundungsprozess.

Das dritte Therapieprinzip nimmt nicht etwas ab, sondern uber-
nimmt etwas. Was ist der Unterschied zwischen Abnehmen und Uber-
nehmen? Sprachlich existiert ein solcher Unterschied. Denken Sie sich
ein fieberndes Kind mit roten Wangen, trockener Schleimhaut, rotem
Gesicht. Ich gebe ihm Belladonna, womit ich ein gesundendes Wirken
der Wesensglieder iibernehme, was sich im Fieber entfaltet. Das Fieber
geht deswegen nicht gleich herunter, doch das Kind fiihlt sich anders
und wohler, weil es von einer enormen Anstrengung der Entziindung
entlastet ist, wo die Entziindung aber der Versuch und die Anstrengung
des Heilens ist. Wir brauchen in allen unseren Therapiedisziplinen wie-
der eine Achtung und eine Verantwortung fiir die Warme. Diese Quali-
tit von Wirme, bei der der Mensch in die Willensaktivitdt kommt, bei
der er das Uberwindende entwickelt, ist ganz entscheidend fiir dieses
tibernehmende Therapieprinzip.

Das vierte Therapieprinzip nennt Rudolf Steiner Lernen am Modell.
Er entwickelt das Prinzip an Arzneimitteln, dass ein Arzneimittel dem
dreigliedrigen Organismus die Botschaft gibt: So sollst du sein. Das ist
die richtige Komposition der Wesensgliederwirksamkeit im dreiglied-
rigen Organismus. Lernen wir nicht alle am besten an einem Modell?
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Auch in der Sprachtherapie wird gewissermassen im Gesunden vorge-
macht, was der Patient dann nachschaffen darf. Wir sprechen hier von
Regulationsmedizin. Wenn wir sagen wiirden, Cardiodoron wirkt bei
hohem Blutdruck, wire das viel zu einseitig, wir geben es auch bei nied-
rigem Blutdruck oder bei anderen Indikationen. Cardiodoron ist regu-
lativ tdtig, weil es ein Urbild darstellt von der rhythmischen Ordnung
innerhalb dieses mittleren Menschen, ein Lernen am Modell. Dadurch
wird auch deutlich, wie gerade dieses Arzneimittel den Menschen in
vielen anderen Befindlichkeiten helfen kann und nicht nur ein ,Kreis-
laufmittel” ist.

Das fiinfte Therapieprinzip hat Gisbert Husemann vor ca. 50 Jahren
herausgearbeitet: die Transformation. Transformation heisst, dass eine
Wesensgliederwirksamkeit, die mit dem Nerven-Sinnes-System zu-
sammenhaéngt, in eine des Bewegung- und Stoffwechsel-Gliedmassen-
Systems verwandelt wird. Denken Sie sich einen muskuliren Krampf.
Man macht einige Bewegungen, und auf einmal I6st sich der Astralleib,
und mit der Durchblutung tritt ein aufbauender Stoffwechsel ein, aus
einer anspannend krampfenden und verhirteten Wirksambkeit, bei der
Bewusstsein entsteht, 16st sich der verkrampfend wirkende astralische
Leib. Krampf heisst immer: Das Nerven-Sinnes-System ist viel zu stark
wirksam. Und jetzt eine wirmende Anwendung, jetzt Kupfer, etwas L6-
sendes, es befreit den Astralleib und sagt: Nimm wieder physiologisch
Platz, du kannst dich doch bewegen, und nimm wieder in einer auf-
bauenden Richtung Platz. Diese Qualitit, die im Vokal A wie im Metall
Kupfer lebt, die in allem lebt, das mit Wiarmequalititen verbunden ist,
hat eine Art l6sende Gebérde, befreit den astralischen Leib aus seiner
einseitigen Bewusstseinsorientierung und fiihrt ihn in einer 16senden
Gebarde in die aufbauende Wirksambkeit.

Es gibt ein sechstes Therapieprinzip, das Rudolf Steiner 1921 er-
wiahnt: Stoss und Gegenstoss. Stoss, eine Aktion und eine Re-Aktion.
Das heisst, dass wir einen Reiz setzen und dass der Organismus mit
einer Art Antwort kommt, der Mensch antwortet auf diese Forderung,
und in dieser Antwort entwickelt er die therapeutischen Qualititen. In
der Naturkunde kennen wir die Reiztherapie. Wir reizen und warten
auf die heilende Antwort des Organismus, Etwas Vergleichbares nennt
man Stoss und Gegenstoss. Die Originalstelle bei Steiner bezieht sich
auf die Anwendung von Aschepriparaten. Wir setzen Aschepriparate
ein fiir den mittleren Menschen, fiir das Rhythmische System. Da ha-
ben wir dieses Prinzip, dass ein mineralisierendes Arzneimittel regene-
rative, heilende Lebenskrifte aufwecken soll.
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Mit dem siebten Therapieprinzip verstirken wir eine Wesensglieder-
wirksamkeit im Organismus. Wenn Sie zum Beispiel eine Fieberthera-
pie machen, wenn Sie einen Menschen in die Bewegung bringen, wenn
Sie einen Menschen durch Bitterstoffe in die Stoffwechselfunktionen
hineinfiihren, dann verstirkt man Situationen, die der Organismus in-
nerlich entwickelt, aber méglicherweise zu schwach entwickelt. Dieses
verstarkende Prinzip gilt fiir die Mistel, aber auch fiir den Phosphor, fiir
alles, das uns vermehrt in die Wirksamkeit hineinbringt, was uns im
Stoffwechsel-Gliedmassen-System in dieser Willensaktivitat fordert.
Diese Prinzipien sind fiir die Therapie eine grofRe Hilfe." Wir nehmen
den Patienten mit der Frage wahr: Was brauchst du? Wie finde ich das
fir dich Gute? Muss ich etwas abnehmen, muss ich dich mehr in die
Wirme fiihren oder Bewegung empfehlen? Muss ich etwas geben, das
zu einem Lernen am Modell fiihren kann? Kann ich etwas in dem Men-
schen als Reiz setzen, sodass er selber aktiv wird? Kann er tiberhaupt
aktiv werden, wenn ich einen Stoss gebe? Wenn er gar nicht antwor-
ten kann, ist es das falsche Therapieprinzip. Wir merken, wie wir eine
Tonleiter an Prinzipien haben, die eins gemeinsam haben, und das ist
charakteristisch fiir die Anthroposophische Medizin: Kréfte zu verstar-
ken, die der Mensch selber im Gesundwerden-Wollen aufruft. Es gehort
zu den wunderbaren Darstellungen Rudolf Steiners aus dem Jahr 1923,
wenn er sagt, was Anthroposophische Medizin ist: eine Heilkunst, die
diejenigen Krifte im Menschen unterstiitzen und fordern méchte, die
er selber zum Gesunden aufruft.”

Welche Krifte sind es, um welche Prozesse handelt es sich? Die Pro-
zesse, die mit dem Formen zusammenhéngen, gehéren zum Nerven-
Sinnes-System des Menschen. Die Prozesse, die mit den mittleren
Therapieprinzipien zusammenhingen, sind verbunden mit dem rhyth-
mischen Menschen. Wir schauen in der Natur nach Substanzen und
Heilpflanzen, die in einem Bezug zum Krankheitswesen stehen. Beim
verstirkenden Therapieprinzip entwickeln wir Bewegung, Aktivitat,
Wirme. Qualititen also, die mit dem Stoffwechsel-Gliedmafien-Sys-
tem verbunden sind.

Wir haben einen Kanon von sieben Therapieprinzipien, die dieser
Dreigliederung, die ich anfangs iiber die Atmung entwickelt habe,
entsprechen.

1 Siehe auch M. Girke: Innere Medizin. Grundlagen und therapeutische Konzepte
der Anthroposophischen Medizin. 2. Aufl. Salumed-Verlag, Berlin 2012

12 Rudolf Steiner: Erdenwissen und Himmelserkenntnis. GA 221. Vortrag vom
11. Februar 1923, Dornach 1998
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Wenn wir intensiv mit diesen Prinzipien umgehen, kénnen wir bemer-
ken, welches Therapieprinzip mehr zum Morgen und welches mehr
zum Abend gehdrt. Was sind rhythmische Wechsel, was kann ich kom-
binieren? Man merkt, es entsteht Musik aus dem Ganzen - eine ténen-
de, eine innere Grundhaltung, die auf den Menschen therapeutisch und
auf seine Krifte im Heilen unterstiitzend einwirken kann. Es scheint so
zu sein, dass wir in allen unseren therapeutischen Bereichen - ob in
der Heileurythmie, Maltherapie, Musiktherapie, Gesprichstherapie,
Arzneitherapie, Sprachtherapie - eine Gestik haben, die nicht nur die
einzelne Situation bedient und ein System fiir ein Arzneimittel ist, son-
dern die uns verbindet im Gesamtwirken fiir den erkrankten Menschen.
Ich habe den Eindruck, wenn wir einmal priifen, wie wir tatig werden,
wenn wir in der einen oder anderen Form in der jeweiligen Therapie-
richtung dem kranken Menschen begegnen, wenn wir uns fragen, was
sein Heilbedarf ist, dass wir durch diese sieben Therapieprinzipien zu
einem Zusammenwirken kommen kénnen. Aus meiner Sicht gestaltet
das die ganze therapeutische Wirksamkeit Anthroposophischer Medi-
zin noch viel bewusster und lisst sie sichtbar in die Welt treten. In der
praktischen Medizin verordnen wir Sprachtherapie, Heileurythmie.
Unser Zusammenwirken erfolgt wie schlafbewusst, gestaltet durch die
gemeinsame Quelle, aus der wir schpfen. Aber welche Steigerung wire
méglich, wenn wir uns am wirklichen Therapiebedarf des Menschen
orientieren und sehen, wie wir bewusst zusammenwirken, sodass es
eine therapeutische Komposition ist, und nicht ein therapeutisches
Nebeneinander. Wir wollen eine therapeutische Gemeinschaft bilden,
dann entwickelt sich durch ein derartiges Bemiihen um unsere thera-
peutischen Prinzipien ein Gemeinsames, das uns verbindet und mogli-
cherweise zu einer besonderen Kraft fiir unsere Patienten werden kann!
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Gehen - Sprechen - Denken
Perspektiven Rudolf Steiners
zu einer Menschenkunde der Sprache’

Dietrich von Bonin

In diesem Beitrag soll versucht werden, Rudolf Steiner wortlich zu nehmen, zusam-
men mit Ihnen einige Zitate zu verlebendigen. Allerdings ist ein solcher Ansatz ein
gewisses Wagnis. So schrieb schon vor Jahren der Kunsthistoriker Beat Wyss: ,,Stei-
ners Vortrdgen fehlt das Leben der charismatischen Rede, wenn sie aufgeschrieben
sind. Die Worte liegen auf dem Papier wie erstorbene Bliitter, die ein Wind, iiber den
Weg gewirbelt hat. Hinter der geschraubten Redundanz der Siitze entziffert sich dem
uneingeweihten Leser die Botschaft nur mithsam. Steiners Sprache bleibt Evokation.
Thre Aufgabe ist, die Wahrheit herbeizurufen, um im Lichte, von deren Erscheinung
zu verschwinden.”

Rudolf Steiner seinerseits formulierte hinsichtlich seines Bemiihens,
einen adiquaten Ausdruck fiir geisteswissenschaftliche Erkenntnis-
se zu finden: ,Wenn man nun zur Anthroposophie kommen will, dann
muss man, ich méchte sagen, die Sprache wiederum ganz neu lernen.
Denn Sie werden sehen, wenn Ihnen irgendeiner der heutigen Gelehrten
etwas vortrdgt, ja Donnerwetter, das geht wie aus der Maschine heraus.
Es ist anders, als wenn man ihm aus der Geisteswissenschaft etwas vor-
trdgt. Da muss man immerfort nach den Worten suchen. Da muss man
die Worte innerlich immer neu aufgreifen. Und nachher, wenn man die
Worte gebildet hat, dann kriegt man erst recht Angst, dass sie eigentlich
nicht das Richtige bezeichnet haben.”

Beide Zitate stehen im Bindchen von Martina Maria Sam: ,,/m Ringen
um eine neue Sprache” im Verlag am Goetheanum. Sie geben in ihrem
Kontrast den Hintergrund fiir unseren heutigen Versuch, den Reich-
tum und die Aktualitit einiger Aussagen zu erschliessen.

Wir widmen uns den Menschwerdungs-Schritten: Gehen, Sprechen
und Denken und beginnen mit einem Zitat zu deren geistigem Hinter-
grund, gefolgt von einem raumlichen und einem zeitlichen Gesichts-
punkt. Am Schluss der Betrachtung steht wieder ein Wortlaut zum
geistig-innerlichen Zusammenhang dieser Entwicklungsschritte mit
uns selber als Erzieher und Therapeuten.

1 Vom Autor bearbeitete Mitschrift des Vortrags bei der Arbeitstagung zur
Therapeutischen und Pidagogischen Sprachgestaltung: Gehen - Sprechen -
Denken am 21. Oktober 2016 in Dornach
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Den Zusammenhang des iibersinnlichen Menschen mit der iibersinn-
lichen Welt empfand man, indem man nach diesen drei Eigentiimlich-
keiten der Menschennatur hinblickte. Dass der Mensch so gebaut ist,

dass aus seinem Bau heraus der aufrechte Gang, das Hinausblicken in

Himmelsweiten entspringt, das sah eine dltere Weltanschauung, die auf
das Moralische und Religi6se der Weltordnung hinsah, als eine Gabe
gottlich-geistiger Mdchte, die im Menschen wirkten. Und das Sprechen-

lernen sah man erst recht als eine Gabe dieser géttlich-geistigen Méchte
an. Niemals war es in dlteren Zeiten der Menschheitsentwicklung an-

ders, als dass der Mensch sich sagte: Wenn Gedanken in seinem Inneren

Platz greifen, dann leben in diesen Gedanken engelhaft-geistgleiche We-
senheiten. Erst im Lauf des Mittelalters hat der Mensch die Diskussionen

begonnen, ob seine Gedanken nur seine eigene Schépfung seien oder ob

in seinen Gedanken sich géttlich-geistige Michte innerhalb seiner Lei-

besorganisation ausleben. So hat man diese drei Gaben in dlteren Zeiten

als etwas angesehen, was von libersinnlichen Welten in den Menschen

hereinkommt und da west und lebt (GA 297a, S. 18).

Heute ist die Diskussion selbstverstindlich so weit gediehen, dass nie-
mand mehr in einem tblichen pidagogisch-therapeutischen Zusam-
menhang auf eine solche Aussage kime. Ausser vielleicht in einem re-
ligibsen Kontext. Welche Bedeutung haben solche Aussagen fiir uns,

nehmen wir sie ernst, begriinden sie eine spezifische berufsethische
Haltung?

Den dreigliedrigen Menschen kann man sich in erster Anniherung als
raumliche Kraftgestalt vorstellen. Seine drei Glieder wirken immerfort
aufeinander, Stoffwechsel und Nervensystem stehen in einem polaren
Verhaltnis, welches durch das Puls-Atem-System ausbalanciert werden
muss. Mass oder Unmass in diesem Ausgleich stehen fiir Gesundheit
oder Krankheit. Gleichzeitig findet eine stindige Wirkung des aktiven
Stoffwechselsystems, aber gedacht bis hin zur Sprache, auf das rezep-
tive, abbildende Nervensystem statt. Das Kind entwickelt sich durch
die Formbarkeit des Kopfpols, die Plastizitit des Nervensystems. Die
folgenden Gedanken Rudolf Steiners weisen einen iiberraschend engen
Bezug zur aktuellen Diskussion in der Neurologie auf.

Indem der Mensch gehen lernt, bildet er von unten nach oben, von seinen

Gliedmassen, gewissermassen von seiner Peripherie, her in sein Zentrum

einlaufend seine Willensorganisation im Gehirn aus.

Wenn wir dann den Menschen weiterverfolgen, so ist die nichste wichtige
Etappediejenige, dieer dadurch erlebt, dass er seine Atmungsorganisation
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kriftigt, dass seine Atmungsorganisation in derselben Weise in eine, ich
méchte sagen, persénlichere Konstitution gerdt, wie seine Gliedmassen-
organisation durch das Gehen in eine gewisse Konstitution gerdt. Und
diese Umwandlung des Atmens, diese Kriftigung des Atmens — man
kann sie physiologisch verfolgen -, die driickt sich wiederum aus durch
alles dasjenige, was der Mensch aufnimmt im Sprechen. Wiederum ist
es ein Strémen der menschlichen Organisation von unten nach oben.
Dasjenige, was der Mensch nun durch das Sprechen eingliedert seinem
Nervenorganismus, wir konnen es durchaus verfolgen: wie beim Kind in-
dem es sprechen lernt, innerlich herausstrahlt immer mehr und mehr
Gefiihisinnigkeit (...)

Und so wie wir mit dem Gehenlernen den Willen innerlich konstituiert
sehen, wie wir innerlich konstituiert sehen das Gefiihl mit dem Sprechen-
lernen, so sehen wir mit dem Zahnwechsel ungefihr um das siebente
Lebensjahr hervortreten beim Kind die nun mehr oder weniger indivi-
dualisierte, nicht mehr so wie friiher an den Gesamtleib gebundene Vor-
stellungskraft (GA 304, S. 143-144).

Indem der Mensch also durch das Sprechen seinem Nervenorganismus
etwas eingegliedert, erscheint spiter die Gefiihlsinnigkeit. Warum?
Weil das Gehirn plastiziert, individualisiert wird und damit erst indi-
viduelle Gefiihle - sind solche dasselbe wie innige Gefiihle? - méglich
werden. Rudolf Steiner nimmt an dieser Stelle einen modernen, fast
neurozentrischen Gesichtspunkt ein, indem er beschreibt, wie Gehen
und Sprechen das Gehirn verindern, ja, dass von einer ,Willensorga-
nisation im Gehirn“ zu sprechen ist.

Vermutlich ist hier der prifrontale Kortex gemeint, der motorische Kor-
tex; jener Teil des Gehirns der nach iiblicher Anschauung dafiir verant-
wortlich ist, dass die Nervenimpulse {iber die Pyramidenbahn bis zur
motorischen Endplatte gehen, um dort die Bewegung zu impulsieren.
Wir sehen das anthroposophisch bekanntlich anders und stossen hier
auf das Problem der motorischen und sensorischen Nerven.

Zum Ausbilden einer Willensorganisation im Gehirn passt der aktuel-
le Begriff der Neuroplastizitit. Plastizititsvorgange finden im Gehirn
lebenslang auf allen Grossenebenen des Gehirns statt. Von der Anzahl
der Synapsen iiber die Grésse und Stérke von Verbindungen, von axo-
nalem Aussprossen bis zu Gehirnlandkarte und Kortexdicke bleibt das
Gehirn zeitlebens plastisch und modifizierbar. Dies mag erstaunen, se-
hen wir doch im Nerven die beinahe toteste Substanz im Korper, Zellen
auf dem Wege zur Knochenbildung,.
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Im Merkurstab Nr. 5, 2016 zur Neurologie schreibt Dr. med. Friedrich
Edelhduser iiber die frithe Rehabilitation neurologisch erkrankter Men-
schen und sieht den Dreischritt von Gehen-Sprechen-Denken als Mo-
dell fiir die Ausarbeitung moderner Neuro-Rehabilitationskonzepte.
Auch nach Schidigungen liefert die urbildliche Abfolge jener Entwick-
lungsschritte die Blaupause fiir einen sinnvollen Wiederaufbau, weil
durch das Gehen, durch das Sprechen und das Denken, das Gehirn
plastiziert wird. Und dies lebenslang.

Nun méchte ich ein Konzept einfiihren und vertiefen. Und ihr werdet
sehen, es ist sehr einfach. Ich erinnere gerne an Jorgen Smith, der ein-
mal einen ganzen Vortrag zum Thema hielt: ,Die Anthroposophie ist
furchtbar kompliziert - die Anthroposophie ist ganz einfach.”

Wir haben gesehen in dem Zitat, dass durch das Gehenlernen etwas
geschieht. Ein Strom von unten nach oben, wir konnen ihn mit einem
roten Pfeil bezeichnen. Da kommt etwas, ein Impuls. Dieser Impuls ist
das Primére. Und er verpufft nicht im Weltall, sondern diesem Impuls
steht ein Widerstand gegeniiber. Und dieser Widerstand ist unser Ner-
vensystem. Und das kann man symbolisch mit einem zweiten, blau-
en Pfeil von oben nach unten bezeichnen, als etwas Antwortendes, als
etwas Begegnendes. Und ihr werdet nicht iiberrascht sein, dass daraus
ein Drittes folgen muss. Ich méchte das an einem Konzept der Neuro-
psychologin Annette Karmiloff-Smith erldutern. Sie spricht iiber drei
Phasen im Spracherwerb gegen Ende des ersten Jahrsiebts. Um das fiinf-
te Lebensjahr besitzt das Kind ein implizites Sprachwissen. Es verfiigt
in der Regel iiber korrekten Sprachgebrauch, erfolgreiche Kommunika-
tion und phonetische Beherrschung der Muttersprache. Das bedeutet
beispielsweise, dass alle Laute der Muttersprache vorhanden sind, auch
wenn da ein weiter Spielraum liegt. Um das sechste Lebensjahr erfolgt
ein systeminterner Reorganisationsprozess. Das Kind macht Fehler auf
der Verhaltensebene, wird aber fihig zu spontaner Selbstkorrektur, und
kann erste Beurteilungs- und Korrekturaufgaben l6sen. Es tritt also eine
Verunsicherung ein um dieses sechste Lebensjahr. Und erst abacht Jah-
ren besitzt das Kind ein explizites Sprachwissen, bewusste Reflexions-
maoglichkeiten iiber die Sprache und kann einfache Sprachregularititen
erkldren. Wir sehen einen Dreischnitt. Um das fiinfte Lebensjahr ist ein
implizites Sprachwissen als nicht hinterfragte Fihigkeit des Kindes vor-
handen. Man kénnte sich denken, warum bleibt es denn nicht einfach
so? Plétzlich féngt das Kind an alles zu hinterfragen. Es gibt auch sonst
im Leben solche Phasen, wo alles infrage gestellt wird. Karmiloff-Smith
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nennt es einen systeminternen Reorganisationsprozess. Ich finde das
eine sehr schéne Formulierung, obwohl sie ein bisschen sperrig daher-
kommt. Denn das ist so wie beim Tausendfiisser, der gefragt wird: ,Du,
wie schaffst du es nur, alle deine tausend Fiisse zu koordinieren?“Und er
sagt: , Ach, ganz einfach.“ Und kann nicht mehr laufen. Weil er sich be-
wusst wird, dass er da etwas Hervorragendes macht. Das ist die Schwie-
rigkeit, die wir unserem Nervensystem verdanken; es wird alles infrage
gestellt. Aber ohne einen solchen Vorgang gébe es keine ndchste Stufe
im Fihigkeitserwerb. In Klammern gesagt, sicht man daraus, warum es
so unsinnig ist, sechsjihrige Kinder einzuschulen, weil sie dann genau
in diesem Reorganisationsprozess stecken. Da brauchen sie Hiille und
nicht Herausforderung.

1. Wahrnehmung und Hemmung der priméren Bewegung (Sinnes-
Nerven-System)

2. Sekundire rhythmische Intentionsbewegung, Fahigkeit, gezieltes
Handeln (Rhythmisches System)

3. Primire, reflexhaft-unbewusste Bewegung (Gliedmassensystem)

Die geschilderten Phasen wurden beobachtet im Kontext gangiger Ent-
wicklungspsychologie, entsprechen aber prizise den Wirksamkeiten
unserer drei Systeme. Vom Stoffwechsel-Gliedmassen-System wurden
wir beschenkt mit einer Fihigkeit (die vorausgehenden Dreischritte be-
schreibe ich spiter). Diese Fihigkeit wird durch das Nervensystem in-
frage gestellt, und dann entsteht aus dem Zusammenwirken beider ein
Drittes, eine neue Fahigkeit, iiber die wir erstmals bewusst verfiigen.
Auch auf physiologischer Ebene finden dhnliche Vorgénge statt. Das
neurophysiologische Begriffspaar sprouting (Sprossen) und pruning
(Beschneiden im Sinne gartnerischer Tatigkeit) beschreibt Entwick-
lungsprozesse der neuronalen Organisation.

Beim Kind stellt das Nervensystem zundchst im sprouting genannten
Prozess eine Unzahl méglicher Nervenverbindungen fiir alle mégli-
chen Bewegungsarten zur Verfigung. Die am meisten genutzten Be-
wegungen (beispielsweise beim Erwerb des aufrechten Ganges) starken
und stabilisieren die involvierten neuronalen Verkniipfungen mit jeder
Wiederholung mehr. Im Gegenzug werden durch den Abbauprozess
(pruning) Verkniipfungen, die andere, ungenutzte Bewegungsformen
ermdglichen wiirden, abgebaut.

Wir tragen, bildlich gesprochen, einen Garten im Gehirn, der spriesst
und sprosst. Damit der Baum reichere Frucht tragt, kommt der Gartner
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und beschneidet ihn sinnvoll. Wir sehen im sprouting einen primiren
Wachstumsvorgang, den man durchaus einen feinen Bewegungsvor-
gang nennen darf, der eine Vielzahl von Méglichkeiten im prifrontalen
Kortex zur Verfiigung stellt. Im zweiten Schritt strukturiert die Kraft
des Nerven-Sinnes-Pols, hemmend und auslesend, die primdren, re-
flexhaften Bewegungen (pruning). Und erst dadurch entsteht als Drit-
tes eine kompetente, fliissige Tatigkeit wie Gehen oder Sprechen. Alle
bewussten Fahigkeiten sind erstens rhythmisch, und wir kénnen sie
zweitens auch sein lassen. Im Schwingen zwischen Impuls und Hem-
mung entfaltet sich die Willkiirbewegung in der Zeit.

Wir schreiten zum néchsten Zitat und greifen anschliessend den obi-
gen Gedankengang wieder auf.

Wir finden, dass das Kind dreierlei bald nach seinem Lebenseintritt sich
aneignen muss, was fiir das ganze spdtere Leben entscheidend ist. Das
sind die Betdtigungen, die das Kind sich aneignet fiir dasjenige, was wir
so populdr nennen: Gehen, Sprechen, Denken. (...) In diesem Gehenler-
nen liegt das Einstellen des Menschen, das Orientieren des Menschen in
der Weise, dass sich das ganze Gleichgewicht des eigenen Organismus
und aller seiner Bewegungsmaglichkeiten einordnet in das Gleichge-
wicht und in die Bewegungsméglichkeiten des Weltenalls. (...)

Jenes Zugeteilt-Werden der Arme und Hinde zum seelischen Leben,
wihrend die Beine zuriickbleiben und dem kérperlichen Bewegen weiter
dienen, das ist etwas ungeheuer Bedeutungsvolles fiir das ganze spitere
Leben. Denn die Differenzierung in die Tiitigkeiten der Beine und Fiisse
und in die Tatigkeiten der Arme und Hénde ist das Aufsuchen des seeli-
schen Gleichgewichts fiir das Leben (...) man miisste eigentlich sagen:
Die Statik und Dynamik des inneren Menschen in Bezug auf das Welten-
all lernen: Das ist Gehenlernen. (...)

Dasjenige, was mit den Beinen ausgefiihrt wird, das wirkt in einer ge-
wissen Weise so, dass es in das ganze physisch-seelische Leben des Men-
schen den stdrkeren Zusammenhang mit dem Taktmdssigen, mit den
Einschnitten des Lebens hervorbringt. (...) Dann I6sen wir dasjenige,
was in den Armen sich emanzipiert, eben von der Bewegungsbetdtigung
durch die Beine los: Damit kommt in das Taktmdssige und Rhythmische
des Lebens ein musikalisch-melodioses Element hinein. Die Themen des
Lebens, mdchte man sagen, der Inhalt des Lebens, er tritt aufin der Arm-
bewegung. Und das wiederum bildet die Grundlage fiir dasjenige, was
sich ausbildet im Sprechenlernen. (...)
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Wenn Sie hineinsehen in diesen ganzen Zusammenhang, wenn Sie hin-
einsehen, wie in dem Satzbildungsprozess von unten herauf die Beine in
das Sprechen wirken, wie in den Lautbildungsprozess, also in das innere
Erfiihlen der Satzstruktur die Wortinhalte hineinsteigen, so haben Sie
darin einen Abdruck dessen, wie das Taktmdssig-Rhythmische der Bein-
bewegungen wirkt auf das mehr Thematisch-Innerliche der Arm- und
Handbewegungen.

Sodass das Kind mit der Bewegung der Beine lernt, richtige Sdtze zu bil-
den. Sie werden sehen: Wenn ein Kind schlampig geht, so fiihrt es auch
nicht richtige Intervalle zwischen Satz und Satz herbei, sondern alles
verschwimmt in den Sdtzen.

Und wenn ein Kind nicht ordentlich lernt, harmonische Bewegungen
mit den Armen zu machen, dann ist seine Sprache krdchzend und nicht
wohllautend. Ebenso, wenn Sie ein Kind gar nicht dazu bringen, das Le-
ben zu fiihlen in seinen Fingern, dann wird es keinen Sinn bekommen fiir
die Modulation in der Sprache (GA 306, S.33ff).

Aus diesem Zitat lassen sich wichtige Hinweise fiir eine kdrperorien-
tierte Psychotherapie und fiir die Therapeutischen Sprachgestaltung
entnehmen. Man bedenke, wie alles Taktmissige im Leben, wie Beruf,
Geburt und Tod von Angehérigen, Mondknoten, alles, was wir in der
Biografiearbeit beleuchten, mit den Beinen zusammenhangt. Daraus
ergibt es sich, wenn das Leben aus dem Takt gerat, an Beinarbeit zu
denken. Sehr oft begegnen uns Patienten in einer vulnerablen Phase.
Sie sind aus dem Takt geraten.

Und nun die Melodie des Lebens - es klingt nicht mehr gut; auch das
begegnet uns ofters, der ganze depressive Formenkreis hidngt damit
zusammen. Beim Aus-dem-Takt-Geraten konnen wir zum Beispiel an
Traumatisierungen denken. Die Komponenten einer Depression ha-
ben eher mit den Armen zu tun. Ich erinnere mich an eine Patientin
aus dem Berner Oberland mit einer schweren endogenen Depression,
die nicht fahig war, auch nur die einfachsten Dinge mit den Armen zu
machen. Nicht aufgrund einer kérperlichen Einschrankung, Aber selbst
einfache sprachbegleitende Gebirden 16sten in ihr Verunsicherung und
Panik aus. Dagegen konnte sie wunderbar einen Hexameter: lang - kurz
- kurz laufen. Das liebte sie. Also war bei ihr die Melodie des Lebens
sehr beschadigt, und wir mussten uns da schrittweise herantasten. So
kann die ganze Frage: Arbeite ich mehr mit Armbewegungen oder mit
den Beinen, durch eine solche Aussage Rudolf Steiners gekldrt werden.
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Ich wiederhole den letzten Absatz, der direkt zur Sprachbildung fiihrt:
Wenn Sie hineinsehen in diesen ganzen Zusammenhang, wenn Sie hi-
neinsehen, wie im Satzbildungsprozess von unten herauf die Beine in
das Sprechen wirken, wie in den Lautbildungsprozess, also in das innere
Erfiihlen der Satzstruktur, die Wortinhalte hineinsteigen, so haben Sie
darin einen Abdruck dessen, wie das Taktmdssig-Rhythmische der Bein-
bewegungen wirkt auf das mehr Thematisch-Innerliche der Arm- und
Handbewegungen.

Sodass das Kind mit der Bewegung der Beine lernt, richtige Sitze zu bil-
den. Sie werden sehen: Wenn ein Kind schlampig geht, so fiihrt es auch
nicht richtige Intervalle zwischen Satz und Satz herbei, sondern alles
verschwimmt in den Sitzen.

Und wenn ein Kind nicht ordentlich lernt, harmonische Bewegungen
mit den Armen zu machen, dann ist seine Sprache kréichzend und nicht
wohllautend. Ebenso, wenn Sie ein Kind gar nicht dazu bringen, das Le-
ben zu fiihlen in seinen Fingern, dann wird es keinen Sinn bekommen fiir
die Modulation in der Sprache (GA 306. S.33ff).

Das Leben zu fiihlen in den Fingern, fithrt zu moduliertem, wohllau-
tendem Sprechen. Und das leitet direkt in die Stimmtherapie. Kann
ich durch harmonische Armbewegungen die Stimme, die Stimm-
modulation verbessern bis dahin, dass auf einseitige Stimmbandlih-
mung giinstig zu wirken ist?

Wenn der Redefluss stockt beim Stottern ist der Einbezug der Beine seit
langem bewiéhrt. Rhythmisches Laufen und die Koordination von Bein
und Armbewegungen verhelfen zu besserem Sprachfluss.

Wenn das Kind Silbenketten spricht, in der zweiten Lallphase, erscheint
zuerst der Einfluss der Beine in der Sprachentwicklung. Hier steigen
noch nicht die Wortinhalte herein, wie Rudolf Steiner sich ausdriickt.
Wir wiirden in dieser Lallphase stecken bleiben, wenn nicht etwas Neu-
es kime, wenn nicht ein Einschlag erfolgen wiirde. Ich sah gestern in
der S-Bahn von Basel nach Dornach eine Frau mit ihrem Kind. Das Kind
war etwa zweieinhalb Jahre alt, und sie trug einen Siugling im Trage-
tuch. Der machte verschiedene Laute und der Kleine sagte: ,Mama, r
het gseit, Dinosaurier." Die Mutter guckte etwas verdutzt und sagte: ,jo,
cha scho si.“ Und der Kleine, in seiner Freude an dem neuen Wort fuhr
fort: ,Dinosaurier - Dino — Dino - Dino - Din ...“ Und man merkte, er
ist im Ubergang von der zweiten Lallphase mit der Freude am Wieder-
holen, was aus den Beinen stammt, zum nichsten Entwicklungsschritt.
Das Wort machte ihm Eindruck als Klang, als unerwartete Fihigkeit ein
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schwieriges Wort auszusprechen - nicht als sinnvolle Aussage. Um eine
personliche Bemerkung einzufiigen, meine Mutter hdrte, als ich um
die drei Jahre alt war, von mir Folgendes: ,Ich rede so viel, was ich nicht
verstehe. Was heisst Verkehrsungliick?“

In dieser Phase der Sprachentwicklung, bekannt als Wortschatzexplo-
sion, lernt ein Kind 10-20 Worter pro Tag, oft ohne deren Bedeutung
zu verstehen. Und irgendwann bremst der aufwachende Gedankensinn
den Redefluss, er wacht auf, wacht auf an der Sprachbetdtigung. Er
konnte nicht aufwachen, wenn das Material nicht da ware, ein geni-
gendes ,Lexikon” mit verkniipfbaren Begriffen.

Beim Erwachsenen taucht das Element der Wiederholung in mancher-
lei poetischen und oft in musikalischen Formen auf, beispielsweise im
Rap. Die Beine wirken willenshaft hinein in die Sprache. Ob man das
jetzt als Sprachgestaltung empfindet oder nicht, ist offen zu lassen,
aber menschenkundlich interessant ist Rap auf jeden Fall.

Also Dino - Dino - Dino - Dino. Wir haben die Bewegungen der Beine
im Sprachausdruck, das Kind fingt sprachlich an zu gehen. Und dem
begegnet von Oben, nach geniigender Reifezeit der bremsende Ge-
dankensinn: Hoppla, ich rede so viel was ich nicht verstehe. Und was
kommt heraus? Die Fihigkeit, richtige Sitze zu bilden. Richtige Satze
sind immer das ausgewogene Produkt einer dynamischen und einer
hemmenden Funktion.

Dieses Gleichgewicht ist oft bedroht. Bei Kindern und Erwachsenen ist
es oft nicht garantiert dass immer grade so viel Gedankeninhalt herab-
steigt in das sprachimpulshaft, rhythmisch wiederholende Element wie
nétig ist. Oft mangelt der Impuls und nicht alle Menschen schweigen,
wenn ihnen nichts mehr einféllt.

Vorhin sprachen wir von harmonischen Armbewegungen, die Rudolf
Steiner als eine Voraussetzung fiir wohllautendes Sprechen bezeich-
nete. Solche Bewegungen kénnen wir auch nicht allein denken. Zum
Impuls die Arme zu bewegen muss etwas kommen. Es ist das kinds-
thetische Wahrnehmen, der Eigenbewegungssinn und das sich selber
Zuhéren, all dass, was vom oberen Menschen dazu kommt. Erst dann
erscheint als Resultat die wohllautende gut modulierte Stimme. Es ge-
niigt nicht, bei Steiner zu lesen: harmonische Armbewegungen = wohl-
lautende Stimme. Wir miissen, um das voll zu verstehen und fiir uns
handhabbar zu machen, immer schauen: Was ist hier? - Was ist hier?
Was fithrt somit zu harmonischen Armbewegungen? Zuerst der Im-
puls, die Arme iiberhaupt zu bewegen, denn ohne Impuls geht nichts
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weiter. Und wenn ich den Impuls habe und zu sehr fuchtle, dann fehlt
auch etwas. Bei hypermotorischen Kindern ist sehr leicht zu sehen was
passiert. Viel Impuls und noch zu wenig von oben, von der Sinnesseite,
eine der iiberaus haufigen Reifestorungen, die sich in hypermotori-
schen Symptomen dussern.

Wir schauen auf das Werden einer rhythmischen Fihigkeit, die aus
dem Zusammenwirken zweier Krifte entsteht. Durch einen impuls-
haften Willen, der von unten herauf wirkt und der geniigend gereif-
ten Nervenorganisation. Wir haben es vorhin gelesen, Rudolf Steiner
sagt: ,... steigt ins Gehirn". Die Neuroplastizitit ermoglicht uns, dass
diese beiden Dinge zusammenkommen, aber sie miissen zusammen-
kommen. Und immer wenn etwas nicht schén, nicht harmonisch und
therapiebediirftig ist, konnen wir uns die Frage stellen: Miissen wir hier
beim roten Pfeil ansetzen oder hier beim blauen Pfeil?

Wir miissen den Patienten dazu bringen, ins Tram zu steigen und in die
Therapie zu kommen. Roter Pfeil! Wenn der Arzt sagt, sehen Sie, so ist
Ihre Diagnose und das ist Ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit, und ihn
damit nach Hause schickt, dann ist noch nicht viel gewonnen. Dann
hat man iiberwiegende Einsichten, dann hat man oft auch ein Uberwie-
gen der Hemmung oder gerdt in Panik.

Lassen Sie uns das Modell noch einen Schritt weiterfiihren und auf die
kindliche Sprachentwicklung im Einzelnen anwenden. Der erste Laut
des Sauglings ist ein Schrei als Ausserung eines primaren Urbediirfnis-
ses. Im gliicklichen Fall antwortet darauf die Mutter mit dem Stillen.
Und Stillen bedeutet weit mehr als breast-feeding. Denken wir an die
Stillung des Sturms durch Christus im Evangelium. Was heisst Stillen?
Wir miissen unser Leben lang manchmal gestillt werden als Menschen.
Und dieses Stillen wird erreicht i{iber ganz viel. Beim Baby iiber Tast-
empfindung. Es trinkt und kommt zur Ruhe. Und daraus entsteht et-
was Neues, das erste Lallen: dd, ng, ng, nang. nang, nang. Laute die das
Baby dussert, bevor die Silbenketten kommen. Man untersuchte die
Nasalitat solcher frithkindlichen Ausserungen und stellt fest, dass na-
salere Téne immer mit Unbehagen verbunden sind, wihrend offenere
Lautgebungen, die weniger durch den oberen Menschen in der Nase
tingiert werden, Ausdruck sind von Wohlbehagen des Babys. Alle Miit-
ter wissen das instinktiv, die denken dariiber gar nicht nach.

Sie haben eine erste Fihigkeit des Kindes, das erste Lallen. Und nun,
scheint mir das evolutiondre Prinzip zu sein, dass dieses erste Lallen nun
zum neuen roten Pfeil, zum neuen primiren Element wird. Wir kénnten
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das jetzt in einer Stufenfolge anzeichnen, wir hitten also hier dieses ers-
te Lallen und wir hitten dann von oben das Héren. Das Kind hort sich
selbst. Und aus diesem Héren entsteht als Drittes, als Neues, die zweite
Lallphase, die Ausserung von Silbenketten. Das Kind freut sich an der
Wahrnehmung, méchte wiederholen. Und die neue Fahigkeit trégt schon
die Signatur einer jeden kompetenten Handlung, sie ist rhythmisch.
Nach einiger Zeit wird die zweite Lallphase zum neuen priméren Ele-
ment. Das dauert immer eine Weile, denn nur durch Ubung wird die
vorherige Errungenschaft zur nichsten priméren Féhigkeit. Jetzt steigt
iiber die Sprachsinne etwas Starkes in den Prozess ein: die Reaktion des
Aussenwelt. Denn wenn die meisten Babys dussern: ,ma, ma, ma‘, und
da nur dem Prinzip des maximalen Kontrastes (nach Roman Jakobson)
ohne kommunikative Absicht folgen, so dauert es nicht lange und die
Mutter kommt herein: ,Hesch em Mami griieft?"

Das Kind hat {iberhaupt nichts gemeint. Aber alle Miitter der Welt re-
agieren so, wenn sie das Kind ,ma, ma, ma“lautieren héren: ,Oh, Schét-
zeli* Und das Kind erlebt: Wenn ich ,ma, ma, ma“ mache, kommt die
Sonne meines Lebens, die Mutter wendet sich mir zu. Und damit wachen
weitere Sinne auf, zunichst der Wortsinn in der ersten Anlage und dann
folgt rasch die Phase des Ein-Wort-Satzes um den 12. Monat herum. Mit
24 Monaten fand man die sogenannte 50-Wort-Schwelle, einen entspre-
chenden Wortschatz des Kleinkindes als pradiktiv fiir eine normale, wei-
tere Sprachentwicklung bzw. Sprachentwicklungsverzogerung.

Es ist erstaunlich, dass das Kind dann ziemlich lange mit diesem Ein-
Wort-Satz zufrieden ist. Karl Konig formulierte, dass Kinder auf die-
ser Stufe mit jedem Wort eine ganze Erlebnislandschaft beschreiben.
Wenn das Kind sagt: ,Ogeli“ (Vogeli), dann sind das alle Vogel des
Himmels. Oder wenn es, wie meine ilteste Tochter sagte: Beili ha, dann
meint es damit jegliches Nahrungsmittel. Ein Wort steht fiir ganz vie-
les, die Kommunikation geniigt sich selbst eine Zeit lang, bis ein neues
primdres Bediirfnis auftritt.

Dann passiert, was ich vorhererwahnte, ich rede so viel, was ich nicht ver-
stehe. Und das Besondere ist, dass das Kind in dieser Phase die Worte oft
schon fehlerfrei aussprechen kann, Dinosaurier oder Verkehrsungliick.
Aber es hat gar keine Ahnung, was es bedeutet. Und diese Wortschatz-
explosion, ihnelt wieder dem vorher betrachteten, physiologischen
Prinzip sprouting. Es werden sehr viele Worter dem werdenden Men-
schen zur Verfiigung gestellt. Das Kind ist beschenkt durch die Sprache.
Und daraus wird schrittweise das Sprechen als Kommunikation. Karl
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Konig nannte diese Schritte: Sagen - Nennen - Reden. Sagen: der Ein-
Wort-Satz. Nennen: die Wortschatzexplosion. Reden: alles, was dann
kommt.

Jede gute, erwachsene Konversation folgt dem gleichen Modell: Frage-
Antwort-Gesprdch. Und wenn ein Gesprich nicht funktioniert, kénnen
wir immer fragen: An welchem Element liegt es? Geben wir Antworten
auf Fragen, die nie gestellt worden sind? Das passiert Vortragsrednern
manchmal. Auch Lehrern dummerweise ziemlich oft. Ich erinnere mich
gern an meine eigene Schulzeit, trotzdem habe ich viele Antworten ge-
hort auf Fragen, die ich gar nie hatte, Das ist die Kunst des Oberstufen-
lehrers, Fragen zu erzeugen. Wenn Fragen da sind, ist man immer gut
dran. Das ist auch in der Therapie so. Wenn ich keine Frage vorfinde,
oder erzeugen kann beim Patienten, dann kann ich schlaue Antworten
haben oder Therapiemassnahmen, es kann nicht funktionieren. Und
es ist ganz sinnvoll sich immer wieder zu fragen, woran fehlt es denn?
Haben wir ganz viele Fragen und keine Antworten? Das gibt es ja auch.
Dann geht es einem wie Huckleberry Finn: Sie verloren das Ziel aus den
Augen und verdoppelten ihre Anstrengungen. Solches ist teilweise die
Signatur unserer heutigen Kultur. Alle strengen sich furchtbar an, aber
das Ziel ist unklar.

Ich hoffe, das Modell hat euch etwas interessiert und ihr denkt dariiber
nach, denn es gehdrt zu den Dingen in der Anthroposophie, die ganz
einfach sind.

Betrachten wir die zeitliche Abfolge der betrachteten Entwicklungs-
schritte durch Gehen, Sprechen und Denken noch genauer mit folgen-
dem Zitat:

Was also die eigentliche Aneignung der Gesten betrifft, die sich im Ori-
entieren, im Gehen, aber auch im freien Orientieren, ohne aufzustiitzen,
wie im Bewegen der Arme und auch der Gesichtsmuskeln zum Ausdruck
bringt, was also ein Gesamtorientieren, ein Einleben in die Gesten und
Gebdrden ist, das entwickelt sich der Hauptsache nach rein im ersten
Drittel dieser 7 Jahre, das heisst, also in den ersten 2 /3 Jahren.

Wenn das Kind auch friiher schon Laute hervorbringt, das Einleben in
die Sprache geschieht dann, nach 2 /s Jahren, in der Anlage. Das Durch-
fiihlen der Sprache bildet sich aus zwischen dem 7. und 14. Jahre, aber in
der Anlage haben wir es zwischen 2 /3 und 4 /3 Jahren.

Und danach entwickelt das Kind die Féhigkeit, in der ersten Anlage Ge-
danken innerlich zu erleben. Was spiiter erst, zwischen dem 14. und dem
21 Jahre herauskommt und bliiht, das entwickelt sich in der Keimanlage
zwischen 42/3 und 7 Jahren.
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In der Zeit vom 1. bis 7. Jahr ist das Leben des Kindes in der Geste vorherr-
schend - aber Geste im weitesten Sinn und Geste, die beim Kind lebt in
der Nachahmung. Das miissen wir in der Erziehung scharf beriicksichti-
gen; denn eigentlich nimmt das Kind bis zum Zahnwechsel nichts ande-
res auf als die Geste, schliesst sich ab gegen alles andere GA 310, S. 66fF.
Das Einleben in die Sprache geschieht in der Anlage ab einem Alter von
zweieindrittel Jahren. Das wire dann, wenn nach Karl Konig das Reden
erscheint.

Und viel spiter erst, zwischen 7 und 14 Jahren, erfolgt das Durchfiihlen
der Sprache. Und auch schon wihrend des ersten Jahrsiebts, ndmlich
im letzten Drittel, entwickelt das Kind die Fahigkeit in der ersten An-
lage, Gedanken innerlich zu erleben. Und das kommt dann spéter her-
aus, sozusagen in der Oktave, von 14-21 Jahren.

Demnach ist immer darauf zu achten: Wo steht das Kind? Ist es im
zweiten Drittel des ersten Jahrsiebts, in dieser ganz sprachlichen Zeit?
Oder ist es schon im letzten Drittel? Man sieht da wie zusammenge-
dringt, wie kondensiert, diesen grossen Dreischritt: Gehen-Sprechen-
Denken, der sich wiahrend der gesamten Kindheit und Jugend zur Fa-
higkeit entfaltet.

Jean Piaget sprach in seiner Entwicklungspsychologie von einem sym-
bolischen Denken des Kindes etwa im zweiten Drittel des ersten Jahr-
siebts (2.—4. Lebensjahr nach Piaget). ,Anstatt nach Dingen zu greifen,
kann es um etwas bitten. Das Kind entwickle die Fihigkeit, seine reale
Umwelt vor allem mit sprachlichen Mitteln zu klassifizieren, so Piaget.
,Sprachliche Mittel“werden demnach auch in der Entwicklungspsycho-
logie in diesem Alter verortet. Im letzten Drittel des ersten Jahrsiebts
(4.—7. Lebensjahr nach Piaget) entwickelt sich, was Piaget anschauli-
ches Denken nennt. Die Welt wird oft wie ein grosser Mensch angese-
hen. Das Kind sieht einen Wasserfall und dussert: ,Der Felsen weint.”
Durch den erwachenden Gedankensinn sucht das Kind die Eindriicke
und Ereignisse seines Lebens zu ordnen, es sucht nach Zusammenhén-
gen und Kausalbeziehungen. Fragen betreffen oft gréssere Zusammen-
hinge und sind nicht immer leicht zu beantworten.

Wenn man die Denkentwicklung, wie sie Piaget beschreibt, etwas ge-
naueranschaut, ist es interessant, auch darin den Dreischritt mit seinen
Gesetzmassigkeiten wieder zu entdecken. Piaget spricht beispielsweise
von einem immer wieder auftretenden Plateau-Effekt, einer diskonti-
nuierlichen Entwicklung. Ein relativ rascher Fihigkeitsgewinn ist ge-
folgt von einer Zeit, in welcher vermeintlich nichts dazugelernt wird.
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Und plétzlich geht es wieder aufwarts. Die menschliche Entwicklung
geht nicht linear vonstatten und zwar wegen der oben besprochenen,
notwendigen Abfolge von Schritten. Aus unsichtbaren geistigen Tiefen
stammt der Impuls vom Stoffwechsel-Willens-System, er wird geformt
und plastiziert durch das Nerven-Sinnes-System und iibergeben dem
Rhythmischen System, welches Leichtigkeit, Eleganz und energetische
Okonomie hinzufigt.

Eine detaillierte Betrachtung der kognitiven Entwicklung wiirde den
heutigen Rahmen sprengen.

Wir betrachteten die urmenschlichen Fihigkeiten: Gehen, Sprechen,
und Denken zuerst vom Gesichtspunkt einer ilteren Zeit, wo diese als
Geschenk geistiger Wesen empfunden wurden.

Ein folgender Gesichtspunkt fiihrte uns zu einem aus dem dreiglied-
rigen Menschen abgeleiteten und universellen Gesetz beim Erwerb
einer Fihigkeit. Dieses Gesetz erkannten wir als wirksam in den Stu-
fen der kindlichen Entwicklung und staunten {iber die prizisen Anga-
ben Rudolf Steiners bis in neuropsychologische Einzelheiten hinein.
Abrundend folgt nun ein wegweisendes Zitat zum viergliedrigen Ge-
sichtspunkt aus einem Vortrag von 1924 in Prag. Wir sehen die héheren
Wesensglieder Ich, Astralleib und Atherleib als Ausgangspunkt der ge-
nannten Fihigkeiten. Die Wesensglieder allein kénnten den Menschen
in seiner frithen Entwicklung aber nicht herausfiihren {iber einen An-
gehorigen der Tierwelt. Hohere Wesenheiten wirken gemeinsam mit
dem Menschen und richten sein Riickgrat auf, sie verhelfen zur Sprache
und vermitteln die Grundlage des Denkens.

Gehen wir nun zuriick zum Ersten, was das Kind lernt: zum Gehen, zum
Lernen der Gleichgewichtshaltung. Damit ist mehr verbunden als man
gewdhnlich denkt. Verbunden ist damit das Heraufholen eines ganz be-
stimmten physischen Vorganges durch das Ich, der den Menschen aus
dem kriechenden zu einem gehenden Wesen macht.

Das Ich ist es, das den Menschen aufrichtet, der Astralleib ist es, der in
die Sprachempfindung hineinwirkt in dem aufrechten Wesen, der ditheri-
sche Leib ist es, der das alles mit Denkkraft durchdringt. Sie wirken aber
alle hinein in den physischen Leib.

Wenn wir das Tier betrachten, das sein Riickgrat parallel zur Erdober-
fldche hat, so ist das Tun, das Sich-Bewegen, Handeln, alles, was aus
dem Astralen hervorgeht, etwas ganz anderes als beim Menschen, der
als ein wollendes Wesen aus seiner aufrechten, senkrechten Natur heraus
handelt.
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Was beim Menschen Zustinde sind, die sich so im Ich, Astralleib und
Atherleib abspielen, das ist im physischen Leibe eine Art Verbrennungs-
prozess. Hier ist der Punkt, wo unsere physische Wissenschaft, wenn sie
sich wird vervollkommnen wollen, den Zusammenschluss mit Anthropo-
sophie wird finden kénnen.

Man muss sagen: Die Verbrennungsprozesse beim Menschen sind ganz
andere als beim Tier. Wenn die Flamme des organischen Wesens horizon-
tal wirkt, vernichtet sie das, was aus dem Gewissen kommt, es kann nicht
hereinwirken, was aus dem Moralischen kommt vom Gewissen. Dass sie
beim Menschen durchstrémt wird vom Gewissen, beruht darauf, dass
die Willensflamme beim Menschen senkrecht auf dem Erdboden steht.
In diesen Einschlag des Moralischen, des Gewissenhaften, versetzt sich
das Kind ebenso wie in die dussere physische Gleichgewichtslage. Mit
dem Gehenlernen schiesst in den Menschen hinein die moralische Men-
schennatur, ja sogar das religidse Durchsetztsein der Menschennatur.
Das sind wahrhaft erhabene Kréfte, die da einwirken, wenn das Kind
iibergeht aus der kriechenden in die gehende Bewegung. Diese Krifte,
wenn wir sie zurtickverfolgen durch das Dunkel des Kindesbewusstseins,
sie fiihren uns zu einem noch héheren Umgang des Menschen mit den
Wesenheiten, die wir Urkrdfte, Archai nennen. Das alles wirkt nach, was
der Mensch im vorirdischen Dasein durchgemacht hat. (...)

Wenn wir der gebetsartigen Formel: Fiir mein Denken danke ich den An-
geloi, fiir die Sprache danke ich den Archangeloi - hinzufiigen wollen
ein Drittes, so miissen wir sagen: Fiir mein Hineingestellt-Sein in das
irdische Dasein nach physischen und moralischen Krdften danke ich den
Archai, die es von noch héheren Wesenheiten haben (GA 224, S. u7ff).
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Keimesentwicklung des Menschen
und Reproduktionsmedizin®

Extrakorporale Befruchtung (IVF und ICSI) -
Gesichtspunkte zur Urteilsbildung

Bart Maris

15% der Paare in der westlichen Welt leiden an unerfiilltem Kinder-
wunsch. Die Ursache liegt zu je einem Drittel bei der Frau, beim Mann
und bei der Kombination oder sie ist unbekannt/unerkannt. Seit fast 40
Jahren braucht dies nicht mehr als ,Schicksal“ oder Fiigung der Natur
hingenommen zu werden, sondern die Entwicklung der Reprodukti-
onsmedizin bietet zunehmend erfolgreiche Methoden an, doch Kinder
zu bekommen. Ein Durchbruch in dieser Entwicklung war 1978 die Ge-
burt von Louise Brown, das erste Kind, das auRerhalb des menschlichen
Korpers gezeugt worden war. Seitdem nimmt die In-vitro-Fertilisation
(IVF) eine zunehmend zentrale Rolle in der Reproduktionsmedizin ein.
Im Jahre 2014 wurden in Deutschland iiber gooo ,IVF/ICSI-Kinder* ge-
boren, das entsprach iiber 2,5% aller Geburten. Es passt in diese Zeit,
auch die Fortpflanzung nicht nur der ,Willkiir“ der Natur oder dem
Schicksal zu {iberlassen, sondern wo nétig mit erworbenen Erkennt-
nissen und Fahigkeiten einzugreifen, so wie wir auch den Verlauf von
Krankheiten nicht der Natur iiberlassen. Rudolf Steiner meinte aber et-
was ganz anderes, als er 1918 von dem eugenischen Okkultismus sprach,
einer kiinftig vor allem im Osten zu entwickelnden Fihigkeit, die
menschliche Fortpflanzung aus der ,bloRen Willkiir und dem Zufall“
herauszuheben und in Einklang mit der Sternenkonstellation zu brin-
gen.* Die moderne Fortpflanzungsmedizin ist damit sicherlich nicht
gemeint, sie bedarf einer sorgfaltigen Urteilsbildung. Kann die Geistes-
wissenschaft bei der Urteilsbildung {iber IVF behilflich sein? Welche
Hinweise iiber mogliche Folgen der IVF kommen aus der modernen
genetischen Forschung? Hat die Art der kiinstlichen Befruchtung einen
Einfluss auf die Entwicklung des Kindes? Brauchen IVF-Kinder beson-
dere Aufmerksamkeit oder Behandlung?

1 Abdruck aus ,Goetheanum” vom 3. Oktober 2004 mit freundlicher Erlaubnis
des Autors und der Redaktion.

2 Rudolf Steiner: Die soziale Grundforderung unserer Zeit - In gednderter
Zeitlage GA 186, Vortrag vom 1. Dezember 1918
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Verfahren der In-vitro-Fertilisation

Um geniigend Eizellen fiir die extrakorporale Befruchtung zu gewin-
nen, wird die Frau hormonell vorbehandelt, sodass mehrere Eizellen
gleichzeitig in den Eierstocken heranreifen. Kurz vor dem Eisprung
werden diese Eizellen unter Ultraschallkontrolle abpunktiert und in
ein entsprechendes Medium gebracht. Pro Eizelle werden ungeféhr
100000 vorher aufgearbeitete Spermien hinzugefiigt. Nach 16 bis 20
Stunden kann beurteilt werden, ob eine oder mehrere Befruchtungen
stattgefunden haben, und nach 26 bis 30 Stunden findet die erste Zell-
teilung statt. Am dritten Tag ist bei ungestorter Entwicklung der Em-
bryo im 8. bis 16. Zellstadium. Zwei davon werden in die Gebarmutter
eingefiihrt, in der Hoffnung, dass sie sich in die Schleimhaut einnisten
und eine ,normale“ Schwangerschaft folgt. Wahrend der ersten Zeit der
Schwangerschaft bekommt die Frau eine hormonelle Behandlung (Pro-
gesteron) zur Verringerung des Fehlgeburtsrisikos.

Wenn mehrere Eizellen befruchtet und nur zwei implantiert wurden,
werden die restlichen im Vorkernstadium in fliissigem Stickstoff bei
-196°C kryokonserviert, fiir den Fall, dass sie spéter noch gebraucht
werden. Trotz enormer Fortschritte in der Technik der IVF gelingt es
nicht oft, auf diese Weise ein Kind zur Welt zu bringen. Nur ungefahr
20 Prozent der IVF-Versuche fithren zu der Geburt eines Kindes, meis-
tens sind mehrere Zyklen nétig, oder es gelingt gar nicht. Wenn die
Ursache fiir die Kinderlosigkeit eher an der Qualitat der Spermien liegt,
sodass diese nicht durch eigene Kraft in die bereitliegende Eizelle ein-
dringen konnen, kann eine ICSI (Intra-Cytoplasmatische Spermien-
Injektion) durchgefiihrt werden. Dies ist eine spezielle Form der IVF,
bei der eine Samenzelle mithilfe einer mikroskopisch feinen Nadel in
die Eizelle injiziert wird. Heute werden 3 x so viele ICSI-Befruchtungen
durchgefiihrt als ,normale“ IVF.

Befruchtung und die genetischen Bedingungen
der Individualisierung

.Wenn es moglich gewesen wire, dass sich die Menschheit ohne die
zwei Geschlechter hitte fortpflanzen kénnen, dann wiirde sie nicht in
diese Individualisierung eingetreten sein. Dem Zusammenwirken der
Geschlechter ist es zu verdanken, dass die heutige Art der Verschieden-
heit der Menschen eingetreten ist.s

3 Rudolf Steiner: Geisteswissenschaftliche Menschenkunde, GA 107, Vortrag
vom 8. Dezember 1908
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Warum ist die geschlechtliche Fortpflanzung (im Gegensatz zur
vegetativen Fortpflanzung, die bei vielen Pflanzen, aber auch beim mo-
dernen Klonen vorliegt) eine so bedeutende Voraussetzung fiir Indi-
vidualisierung? Bei der vegetativen Fortpflanzung handelt es sich um
eine Vermehrung statt um eine Befruchtung, dabei wird die genetische
Struktur unverdndert weitergegeben, wie eine Kopie. Bei der generati-
ven Fortpflanzung, also bei der Befruchtung von Eizelle und Samenzel-
le, ist das genetische Ergebnis des neuen Keimes unvorhersagbar und
einmalig. Es eroffnet sich ein gewisser Spielraum fiir eine neue indi-
viduelle Gestaltung auf genetischer Ebene. Es kommt voriibergehend
etwas Chaos ins Spiel. ,Gerade das ist der Sinn der Befruchtung, dass sie
den Keim zum Chaos treibt, sodass im miitterlichen Organismus eine
vollstdndig zerkliiftete Materie besteht."* Ist dieses Chaos auf geneti-
scher Ebene zu finden, und was hat das mit der IVF zu tun?

Es gibt kaum einen groferen Gegensatz auf der Zellebene als den
zwischen Eizelle und Samenzelle. Die Eizelle ist die groite Zelle im
menschlichen Kérper, unbeweglich, nur eine pro Monat kommt frei -
und sdmtliche Eizellen werden schon wahrend der Embryonalphase im
Vorstadium angelegt, sodass die Reifezeit einer Eizelle mehrere Jahr-
zehnte dauern kann. Die Samenzelle ist die kleinste Zelle, sehr beweg-
lich, bis zu 300 Millionen pro Ejakulat; sie werden stindig neu gebildet,
wobei die Reifezeit 64 Tage betrigt.

Wenn diese beiden so polaren Zellen, die sich auch genetisch fremd
sind, zusammenkommen und eine der vielen Samenzellen sich durch
die umbhiillende Schicht und Zellwand der Eizelle hindurcharbeitet,
dann wird aus den beiden haploiden Zellkernen ein diploider Kern.
Normalerweise sind in den einzelnen Kérperzellen nur wenige der
30000 bis 40000 Gene ,aktiv", das heifdt, nur wenige Gene sind fiir die
Funktion einer bestimmten Zelle notwendig. Die restlichen Gene sind
inaktiv. Ein Gen wird ,unlesbar, wenn eine Methylgruppe (Kohlen-/
Wasserstoff-Verbindung) an einer bestimmten Stelle dieses Gens ge-
bunden ist. So sind die allermeisten Gene in den Kernen der Kérper-
zellen methyliert, und jede Zellart hat ein spezifisches Methylierungs-
muster. Dieses Muster wird bei der Vermehrung einzelner Zellen an die
Tochterzellen weitergegeben. Auf diese Weise erhilt die Zelle ihre Spe-
zialisierung, Die Epigenetik beschaftigt sich mit der Erforschung dieser
Prigung der Gene durch Methylierung. Die aktuellen Ergebnisse der
Epigenetik sind von grofler Bedeutung fiir die IVF.

4 Rudolf Steiner: Esoterische Betrachtungen karmischer Zusammenhange,
GA 239, Band 5, Vortrag vom 29. Mirz 1924
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Epigenetik - Spezialisierung und Chaos

Auch die Gene der Keimzellen haben jeweils ein sehr spezifisches Me-
thylierungsmuster, was die besonderen Aufgaben der Ei- beziehungs-
weise Samenzelle ermdglicht. Wenn nun eine Samenzelle in die Eizelle
eindringt und die mannlichen Chromosomen sich entfalten, werden
diese ganz gezielt und sehr schnell von Enzymen, die in der Eizelle vor-
handen sind, von ihren Methylgruppen befreit. Auf diese Weise wird
die spezifische Prigung des minnlichen Erbguts aktiv entfernt. Nach
der Vereinigung der weiblichen und ménnlichen Chromosomen und
wihrend der ersten Zellteilungen verlieren auch die weiblichen Chro-
mosomen ihr Methylmuster, sodass nach ungefahr zwei bis drei Tagen
nahezu die komplette Prigung respektive Methylierung verschwunden
ist und fast alle Gene wie ,nackt” erscheinen.

Dies ist das Stadium der Totipotenz der Embryonalzellen, das heifit,
aus jeder Zelle kann alles werden; es fehlt jede Pragung oder Spezia-
lisierung. Aber eine Zelle, aus der alles werden kann, kann eigentlich
nichts, weil simtliche Méglichkeiten offen sind und dadurch eine
chaosihnliche Situation vorliegt.

In den darauffolgenden Tagen beginnt allmihlich eine Remethylie-
rung: Immer mehr Gene bekommen eine Methylgruppe angesetzt und
werden dadurch stillgelegt”. Ein neues epigenetisches Muster entsteht.
Dies spielt sich ab, wahrend die kleine Embryoanlage durch den Eileiter
bewegt wird, in der Gebirmutterhdhle ankommt und beginnt, sich in
die Gebirmutterschleimhaut einzunisten (ungeféhr sechs Tage nach
der Befruchtung). Die Zellen sind dann nicht mehr totipotent, die ers-
ten Differenzierungen haben schon stattgefunden.

Zwischen dem zweiten und fiinften Tag nach der Befruchtung liegt
also eine Art Chaos auf genetischer Ebene vor, indem fast die gesamte
Prigung oder Hemmung der Méglichkeiten aufgehoben wurde. Die-
ser chaotische ,Uberfluss“ an Moglichkeiten bestimmt einige Tage die
genetische Lage, bis dann ab dem fiinften Tag eine neue Methylierung
anfdngt.

Paradoxerweise wird dieses Chaos dadurch herbeigefiihrt, dass nahe-
zu alle Gene ,enthemmt“ werden. Die neue Gestaltung besteht darin,
dass erneut Methylgruppen sich mit den Genen verbinden, die inakti-
viert werden sollen. Otto Wolff hat, bevor die Ergebnisse der Epigenetik
zur Verfiigung standen, in seinem letzten bedeutenden grofien Werk
,Grundlagen einer geisteswissenschaftlich erweiterten Biochemie
schon 1984 darauf hingewiesen, dass, indem eine Methylgruppe sichan
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eine Substanz bindet, diese letztere dadurch organischer und offener
fiir organisierende Kréfte gemacht wird. Die Substanz wird, so Wolff,
durch die Methylierung aus dem Physischen herausgehoben. Das ist
genau das, was die Epigenetik beschreibt. Nach der Befruchtung wird
zuerst die individuelle Pragung des Erbguts von Mann und Frau ent-
fernt. Was {ibrig bleibt, ist zwar totipotent, aber dem Wesen nach cha-
otische, ,zerkliiftete Materie“s welche durch neue Methylierung wieder
aus dem Physischen herausgehoben werden muss. So wird sie wieder
offen fiir organisierende Krifte, die mit dem sich inkarnierenden Indi-
viduum in Verbindung stehen.

Aktuelle Untersuchungen haben ergeben, dass gerade dieser Prozess der
Ent- und Remethylierung wahrend der IVF sehr stéranfillig ist. Es ist gut
nachvollziehbar, dass es fiir diesen hochsensiblen Vorgang nicht einerlei
ist, ob er sich in der Retorte im Labor oder im Mutterleib abspielt. Die
Folgen von Stérungen in diesen Prozessen sind das hiufigere Auftreten
von eher seltenen Krankheiten und Syndromen (z. B. Beckwith-Wiede-
mann-Syndrom) mit vor allem Entwicklungs- und Stoffwechselstérun-
gen. Auch die erh6hte Fehlgeburtenrate hingt damit zusammen.

Die Geburt von Louise Brown war der Anfang eines groR angelegten
Menschenversuchs, an dem jetzt schon iiber 5000000 Menschen ohne
Einwilligung teilnehmen. Wie diese Menschen ilter werden, welche
Erkrankungen sie selbst (oder vielleicht ihre Nachkommen) spater ver-
mehrt bekommen kénnen, ist nicht bekannt. Trotzdem hat R. Edwards
fiir diese Arbeit 2010 den Medizin-Nobelpreis bekommen.

Ist es medizinisch, ethisch und gesellschaftlich vertretbar, eine In-
vitro-Fertilisation zu empfehlen oder durchzufiihren? Entspricht es
dem drztlichen Ethos, dem Eid des Hippokrates? Wer ist der Patient,
wer hat einen Heilbedarf? Wir wissen, dass diese Menschenkinder si-
cher ungewdhnlich schwere Startbedingungen haben und vielleicht
ungewissen medizinischen Risiken ausgesetzt sind. Gibt es eine Grenze
fur das drztliche Handeln, und wenn ja, wird diese vom medizinisch
Machbaren sowie von den individuellen und gesellschaftlichen Wiin-
schen bestimmt? Wo ist die Grenze zwischen Arzt-Sein und Erfiil-
lungsgehilfe-Sein? Wer ist der Patient, der arztlich behandelt werden
will oder muss? Wer {ibernimmt die Verantwortung - nicht juristisch,
sondern menschlich-moralisch - fiir die Folgen dieser medizintechni-
schen Behandlung?

5 Otto Wolff: Grundlagen einer geisteswissenschaftlich erweiterten Biochemie,
Stuttgart 1998
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Empfingnis: Die Ankunft der Individualitat

In diesem Zusammenhang dringt sich die Frage auf, welches der zeitli-
che Bezug zwischen Befruchtung und Empfangnis ist. Mit Befruchtung
ist hier gemeint die Vereinigung von Ei- und Samenzelle, mit Empfang-
nis die Verbindung zwischen dem sich inkarnierenden Individuum und
der befruchteten Eizelle.

Der Prozess dieser Verbindung ist ein allmihlicher. Rudolf Steiner be-
schreibt, dass schon lange vor der Zeugung die Seele ihr Augenmerk
auf ein bestimmtes Paar, sogar schon auf dessen vorhergehende Ge-
nerationen gerichtet hat. Aber es dauert einige Zeit, bevor der Mensch
sich wirklich mit dem physischen Keim verbindet und anféngt, seinen
physischen Leib zu bearbeiten. Es wird ein Zeitraum angegeben zwi-
schen kurz nach der Befruchtung und spétestens dem 17. Tag. Diese
Variabilitit hingt mit der geistigen Entwicklung des Individuums zu-
sammen. Bei geistigen Menschheitsfithrern findet dieses Verbinden
schon fast gleichzeitig mit der Befruchtung statt; bei anderen kann es
bis zu 17 Tage dauern.®

In diesen Zeitraum fallen auch die Demethylierung, die Phase der Toti-
potenz und des genetischen Chaos sowie anschliefend die Remethylie-
rung der Chromosomen, in der ein neues eigenes Methylmuster aufge-
baut wird. So ist es denkbar, dass diese Remethylierung in Zusammen-
hang mit dem Ergreifen des physischen Keimes durch die Seele steht.
Dass es bei der IVF deutlich hdufiger zu einer frithen Fehlgeburt kommt
als bei der sogenannten normalen Befruchtung, kann ein Hinweis da-
fiir sein, dass viele Keimentwicklungen nicht von einer Seele ergriffen
werden und ,leer ausgehen® Dass ein physischer Keim, der im Labor
gezeugt wurde, weniger oft von einer Seele in Anspruch genommen
wird, kann man nachvollziehen. Eine Befruchtung ist dem Wesen nach
wie ein physisches ,Angebot, im Sinne einer Einladung. Ob aus der
geistigen Welt die Einladung angenommen wird und als Antwort eine
Empfingnis folgt, liegt nicht in unserer Macht. Empfangen kénnen be-
inhaltet immer eine gewisse Abhingigkeit, namlich davon, ob etwas ge-
geben wird. Eine Empfingnis ldsst sich nicht herbeizwingen. Die geis-
tige Welt kann auch durch modernste Fortpflanzungstechnologie nicht
gezwungen werden, eine Individualitit mit einem in vitro gezeugten
Keim zu verbinden. Trotzdem werden viele Kinder nach IVF geboren.
Die Frage nach dem Warum wird vorerst unbeantwortet bleiben.

6 Rudolf Steiner: Die Theosophie des Rosenkreuzers, GA g9, Vortrag vom
29. Mai 1907
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Kinder nach IVF

Die Entscheidung fiir oder gegen eine IVF ist nicht leicht zu treffen.
Wenn aber ein Kind nach IVF geboren wird, bedarf es besonderer
Begleitung. Unabhingig davon, wie man iiber IVF denkt und urteilt,
es braucht unsere besondere Aufmerksamkeit, da zumindest seine An-
fange in der Embryonalentwicklung erschwert waren. Fiir die Eltern ist
die Beziehung zu ihrem Wunschkind nicht wie sonst: Es wurde lange
erwartet, und es hat viel Mithe und gegebenenfalls auch Geld gekos-
tet, bis der Wunsch in Erfiillung ging. Vielleicht brauchen diese Kinder
mehr Umhiillung und menschliche Verbindungen. Aber vergleichbar
mit dem Prozess der Entmethylierung und Remethylierung, der auf
epigenetischer Ebene erschwert oder gegebenenfalls gestort war, ist es
denkbar, dass diese Kinder nun nach der Geburt vor allem eines gebor-
genen Freiraums bediirfen, in dem sie selber ihre , Epi-Struktur” gestal-
ten konnen, frei von unabgebauten vererbten Mustern.

Auch wenn wir noch weit davon entfernt sind, die Fortpflanzung aus
der ,bloflen Willkiir“ oder dem ,Zufall“ herauszuheben und in Ein-
klang mit der Sternenkonstellation zu bringen; auch wenn wir nicht
wissen oder verstehen, warum ein Kind diesen miihsamen Weg der In-
karnation gewahlt hat, ist es unsere Aufgabe, diese Kinder insbeson-
dere bei der eigenen Gestaltung ihrer Lebensstrukturen zu begleiten.
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