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Manchmal stehen wir auf
Stehen wir zur Auferstehung auf

Mitten am Tage
Mit unserem lebendigen Haar

Mit unserer atmenden Haut.

Nur das Gewohnte ist um uns.
Keine Fata Morgana von Palmen

Mit weidenden Löwen
Und sanften Wölfen.

Die Weckuhren hören nicht auf zu ticken
Ihre Leuchtzeiger löschen nicht aus.

Und dennoch leicht
Und dennoch unverwundbar

Geordnet in geheimnisvolle Ordnung
Vorweggenommen in ein Haus aus Licht.

Marie Luise Kaschnitz

Liebe Leserinnen und Leser,

Auferstehung geschieht nicht nur an Ostern, sondern in jedem bewusst 
erlebten Moment unseres Lebens. Wir werden einerseits überflutet von 
Ansprüchen, Informationen, Petitionen, zu treffenden Entscheidun-
gen und . . . demgegenüber steht heute eine Welt der Möglichkeiten, 
Wesentliches umzusetzen. 

Wenn der Mensch einmal beginnt,
Meditationen zu machen,

so vollzieht er damit
die einzige wirklich völlig freie Handlung

in diesem menschlichen Leben.
Rudolf Steiner, GA 214, 20. August 1922 

Das bewusste Aufsuchen eines inneren Zentrums, einer Zeit der in-
neren Aus- und Aufrichtung scheint nötiger denn je angesichts der 
vielfältigen Notlagen in der Welt als auch der Möglichkeiten sich zu 
zerstreuen. Die Not der Gegenwart lässt es fast egoistisch erscheinen, 
„nur“ zu meditieren.
Die Ich-Entscheidung ist heute permanent gefordert, und diese kann 
nur zentriert erfolgen. Wie oft frage ich mich, ob „hyperaktive“ oder 
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„autistische“ Kinder einfach nur, wie es Kinder schon immer waren, 
 exakte Nachahmer und Spiegel ihrer Vorbilder, ihrer Umwelt, sind. 
Ein neues Gleichgewicht zwischen Ich und Welt wird von uns Erwach-
senen erfragt. Wir sind über die ganze Welt verbunden und informiert 
und brauchen eine gute Beziehung zu uns selbst, zu unserem eigenen 
Leib, zur Seele, um auch unsere eigene innere Stimme zu hören. Wenn 
wir das Atmen der Haut nicht mehr spüren, kommen wir nicht in das 
geordnete, geheimnisvolle Haus aus Licht. 
Ich wünsche mir, dass die Artikel dieser Ausgabe zu Fragen anregen 
und zum Nachdenken und selbst Abwägen ermuntern.

Mit den besten Wünschen,

Ihre Birgit Krohmer
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Warum spielen und arbeiten wir? 
Eine anthropologische Skizze 1

Wolfgang-Michael Auer
Mirco, sieben Jahre alt, hat zu Weihnachten eine Ritterburg geschenkt 
bekommen. Heute sind nun die Verwandten da, und als die Erwachse-
nen sich unterhalten, zieht er sich mit seiner Cousine und dem älteren 
Bruder ins Kinderzimmer zurück, um mit der Burg zu spielen. Dort 
werden die Spielsachen aus dem Regal und aus der Spielkiste geholt 
und daraufhin untersucht, ob man sie beim Spiel mit der Ritterburg 
verwenden kann. Mit jedem ausgewählten Objekt konkretisiert und 
erweitert sich die Geschichte und nimmt neue Wendungen. Und so 
entsteht ein Spielkonstrukt, eine Art Drehbuch. Dieses Drehbuch wird 
während des Spiels immer wieder verändert, weil ein Spieler einen neu-
en Einfall hat oder weil noch ein Drache gefunden wird, der nun in das 
Spiel eingreift und ihm eine neue Wendung gibt. Die Kinder streiten 
nicht darüber. Sie greifen die neuen Situationen auf, steigern die Span-
nung, nehmen dabei wahr, wie weit sie damit gehen können, ohne das 
Spiel zu zerstören, und erreichen auf einem neuen Weg das verabredete 
Ziel. In diesem Spielprozess nehmen die Kinder einander wahr, gehen 
auf die Handlungen der andern ein, orientieren sich dabei am Plan und 
schaffen es, gemeinsam etwas zu erreichen. Das alles haben sie in den 
Jahren zuvor gelernt. Diese Fähigkeiten hat niemand von Anfang an.
Die Ausgangssituation des Menschen ist eine andere. Wenn wir auf die 
Welt kommen, sind wir zunächst hilflos und allein. Vor der Geburt le-
ben wir in Symbiose mit der Umgebung, dem mütterlichen Organis-
mus. Die Umgebung ist bequem, weich und angepasst. Da können wir 
aber nicht bleiben. Wir werden hinausgepresst. Die Verbindung wird 
gekappt, und wir sind allein, einsam. In dieser Situation bleibt das Kind 
lange, bis es zum Beispiel beim Spielen beginnt, zu anderen Kindern 
Kontakt aufzunehmen. Die Trennung und auch die Einsamkeit sind 
notwendig. Nur so werden wir eigenständige Wesen. In dieser Einsam-
keit erwachen wir zu uns selbst. Daher suchen wir ja das ganze  Leben 
über immer wieder Situationen der Einsamkeit auf. 

1 Nach einem Vortrag am 11. Januar 2019 bei der Medizinisch-Pädagogischen 
Woche in Dortmund 
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Wer bringt uns in diese Situation? Der eigene Körper. Er schneidet uns 
gewissermaßen aus der Welt heraus. Die Berührungserfahrungen, die 
uns der Tastsinn vermittelt, bestätigen das zunächst. Wir erfahren die 
Existenz unseres Körpers, seine plastische Gestalt, und erst wenn wir im 
dritten Lebensjahr die Körperoberfläche als Grenze erleben, als Gren-
ze zwischen innen und außen, kommen wir zur Erfahrung des eigenen 
Ich.2 Ohne die anfängliche Trennung kämen wir nicht dazu. Aber das ist 
nur die eine Seite. Wir brauchen genauso eine Verbindung mit der Welt. 
Ohne diese können wir weder leben noch uns entwickeln. Auch die 
Verbindung mit der Welt macht der Körper möglich. Jede Berührung ist 
Trennung und Verbindung zugleich, wie Novalis sagt. Jede Berührung 
verbindet uns mit dem Berührten, aber sie trennt uns davon, sobald wir 
bemerken, dass das Berührte etwas oder jemand anderes ist. 
Nun gibt es verschiedene Formen der Verbindung mit der Welt. Es sei-
en die zwei wichtigsten herausgegriffen. Wir müssen aus der Welt un-
sere Nahrung aufnehmen. Das ist, wenn man es genau betrachtet, gar 
kein so einfacher Prozess. Würden wir die Stoffe der Welt einfach so, 
unverändert, in uns aufnehmen, würde uns das zerstören. Selbst wenn 
es in feiner Form geschähe, würde unser Immunsystem sich dagegen 
wehren. Deswegen findet im Lebensbereich ein feiner Prozess des An-
gleichens statt, und zwar durch das, was Steiner als die sieben Lebens-
prozesse schildert.3 Diese Prozesse sind: Atmung, Wärmung, Ernäh-
rung, Absonderung, Erhaltung, Wachstum und Reproduktion. Atmung 
bedeutet, es wird etwas in den Organismus aufgenommen, das vorher 
draußen war. Dann setzt durch die Wärmung eine Angleichung an die 
Bedingungen des Organismus ein. Durch den Prozess der Ernährung 
wird das Brauchbare herausgelöst und durch die Absonderung vom 
Unbrauchbaren unterschieden und getrennt. Die Erhaltung baut das 
Neue in das Vorhandene ein. Die dadurch entstehenden Kräfte führen 
zum Wachstum und machen schließlich möglich, in der Reproduktion 
ein neues Wesen hervorzubringen. Diese Lebensprozesse sorgen dafür, 
dass eine Verbindung der Stoffe der Welt mit unserem Organismus zu-
stande kommt, die wir vertragen.

2 Ausführlich bei Wolfgang-Michael Auer: Sinnes-Welten. München, Kösel, 
Verlag 2007, S. 23 ff, 5. Aufl. 2019

3 Rudolf Steiner: Das Rätsel des Menschen. Die geistigen Hintergründe der 
menschlichen Geschichte. 1. Band 1916. 3. Auflage 1992, GA 170. Dornach, 
Rudolf-Steiner-Verlag, S. 113 ff; Philipp Gehlitz, Almut Strehlow: Die sieben 
Lebensprozesse. Stuttgart, Freies Geistesleben, 2014
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Eine zweite Verbindung mit der Welt geschieht durch das Wahrneh-
men. Wahrnehmungen brauchen wir, um uns entwickeln zu können. 
Man denke nur an das tragische Schicksal von Genie.4 Als ungefähr 
zwölfjähriges Mädchen erschien sie 1981 mit ihrer blinden Mutter auf 
den Straßen eines Vororts von Los Angeles. Sie war unsicher auf den 
Beinen, konnte nur drei Meter weit sehen, konnte nur flüssige Nahrung 
zu sich nehmen und ihre Ausscheidungen nicht kontrollieren. Vor al-
lem konnte sie nicht sprechen. Der Vater hielt sie in einer dämmrigen 
Kammer gefangen. Er sprach nicht mit ihr. Den aufrechten Gang hatte 
sie am Vorbild des Vaters lernen können. Für alles weitere fehlte ihr 
das Vorbild. Daher blieb sie in ihrer Entwicklung auf der Stufe eines 
einjährigen Kindes stehen. Das Wichtigste, was ein Mensch für seine 
Entwicklung braucht, Wahrnehmungen von der Welt und von anderen 
Menschen, den Vorbildern, hatte sie nicht zur Verfügung.
Wahrnehmungen sind also eine wichtige Nahrung für unsere Entwick-
lung. Was dabei aufgenommen wird, ist weniger materiell als beim 
Essen und Trinken. Dennoch ist nicht alles leicht verdaulich. Auch 
Wahrnehmungen sind zunächst etwas Fremdes, manchmal Gewalti-
ges, Überwältigendes, das erst für die Seele verträglich gemacht wer-
den muss. Dass nicht jede Wahrnehmung zu einem Trauma führt, ist 
wohl einem ähnlichen Prozess zu verdanken wie dem der sieben Le-
bensprozesse bei der Nahrungsaufnahme. Dieser Prozess lässt sich mit 
folgenden Stufen beschreiben: Wahrnehmen, Empfinden, Gewahrwer-
den, Fühlen, Zu-eigen-Machen, Vorstellen/Bildschaffen, Nachahmen/
Antworten. 
Nun ist das bisher geschilderte ganz einseitig. Denn so wichtig das Auf-
nehmen von Nahrung und von Wahrnehmungen ist, beides braucht 
als Gegenstück das Abgeben, wie das Einatmen das Ausatmen braucht. 
Wenn wir Nahrung aufnehmen, so muss das, was der Körper daraus an 
Stoff und Kraft bildet, verbraucht werden. Nur dann entsteht eine sinn-
volle Verbindung mit der Welt. Und wenn wir Wahrnehmungen von 
der Welt und von anderen Menschen haben, dann müssen wir das, was 
dadurch in uns entsteht, wieder äußern. Nur dann können wir es ver-
arbeiten. Der Autist Birger Sellin bringt kein Wort über die Lippen und 
kann sich auch nicht durch Mimik oder Gebärden äußern. Niemand 
weiß etwas von ihm. Dann lernt er am Computer zu schreiben, wenn 

4 Lise Eliot: Was geht da drinnen vor? Gehirnentwicklung in den ersten fünf 
Lebensjahren, S. 516 ff. Berlin, Berlin-Verlag 2001
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seine Mutter daneben sitzt und ihn beruhigt. Da erfährt man, dass er 
lesen kann, seitdem er fünf Jahre alt ist. Und zwar reicht der Blick auf 
eine Seite, damit sie im Innern gespeichert ist. Eine außerordentliche 
Fähigkeit. Für ihn ist sie aber völlig nutzlos. Denn: Birger tut alles wis-
sen mitten in den haufen von chaotischen gelesenem dichterunsinn und 
dichtet sich weiteren unsinn daraus so dass quatschgebirge in potenz 
entsteht, wie er schreibt.5 Warum nützt ihm diese Fähigkeit nichts? 
Weil man das durch Wahrnehmung Aufgenommene nur dann verar-
beiten und sich zu eigen machen kann, wenn man es anwendet und 
wieder äußert, sei es durch Worte oder andere Formen der Gestaltung. 
Und das konnte er nicht. Wir kennen das aus unserem Leben als eine 
der wichtigsten Bedingungen allen Lernens und Verarbeitens. Wenn 
uns etwas beschäftigt und quält, dann erzählen wir es einer Person un-
seres Vertrauens oder schreiben darüber etwas ins Tagebuch, um es zu 
verarbeiten. Mancher schafft das Gleiche durch einen langen Spazier-
gang, andere malen ein Bild. 
Diese beiden Verhaltensweisen, erstens die durch Nahrung aufgenom-
mene Energie durch Bewegen und tätig Sein wieder zu verbrauchen und 
zweitens die durch Wahrnehmung aufgenommenen Beispiele und An-
regungen nachzuahmen und anzuwenden oder in einer individuellen 
Gestaltung wieder rauszusetzen, sie sind von Natur aus in uns veranlagt 
wie Triebe.6 Jedes Kind entwickelt sie, wenn es nicht daran gehindert 
wird. Was die Natur uns aber nicht mitgibt, ist die Fähigkeit beide Sei-
ten in das richtige Verhältnis, das heißt ins richtige Atmen zu bringen. 
Das Atmen, so verstanden, ist daher ein wichtiges Erziehungselement. 
Viele Erziehungsprobleme entstehen, weil es nicht beachtet wird.
Betrachten wir dazu drei Beispiele. Erstens. Der Säugling schreit, weil 
er Hunger spürt. Die Nahrung, die er beim letzten Stillen bekommen 
hat, ist verbraucht. Da das ungefähr immer im gleichen Zeitabstand 
stattfindet, ist die Mutter darauf vorbereitet und gibt ihrem Kind zu 
trinken. Sie geht damit auf sein Bedürfnis ein und bestätigt es. Es gibt 
aber auch folgenden Fall. Der Säugling schreit. Er spürt keinen Hunger, 
denn es ist noch nicht lange her, dass er etwas bekommen hat. Er schreit 
aus anderen Gründen. Die Mutter gibt dem Kind aber zu trinken, weil 
es dann still wird. Wiederholt sich das immer wieder, gewöhnt sich das 

5 birger sellin: ich will kein inmich mehr sein, S. 140. Köln, Kiepenheuer & 
Witsch 1993

6 Siehe auch Friedrich Schiller: Über die ästhetische Erziehung des Menschen, 
S. 570–669. München, Carl-Hanser-Verlag 2004 
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Kind an den Zusammenhang und hält schließlich die Nahrungsaufnah-
me für die Befriedigung seiner tatsächlichen Bedürfnisse, weswegen es 
diese dann auch einfordert und von ihnen abhängig wird. 
Zweitens. Ein Junge, fast drei Jahre alt, ist von 8 bis 16 bei der Tagesmut-
ter. Wenn er von seinen Eltern abgeholt wird, sagen sie ihm beim Schu-
heanziehen, was sie heute noch vorhaben. Jeden Tag wird nach dem 
Abholen etwas unternommen, was mit Autofahren und brav sein ver-
bunden ist, manchmal auch mit Belehrung. Der erfahrene Blick sieht, 
dass der Junge sich eigentlich wünscht, sie würden nach Hause fahren, 
die Eltern würden sich für ihn Zeit nehmen, etwas zusammen spielen 
oder anschauen oder vorlesen. Er hat sich aber schon daran gewöhnt, 
hält die tägliche Unternehmung für sein Bedürfnis und macht ein riesi-
ges Theater, wenn sie einmal ausfällt. 
Drittens. Ein Kind kann nicht einschlafen. Die Mutter bringt es ins 
Bett, führt das Einschlafritual durch, verabschiedet sich und wünscht 
ihrem Kind eine gute Nacht. Sobald die Türe zu ist, fängt das Kind an zu 
schreien und hört nicht eher auf, bis die Mutter wieder zu ihm hinein-
geht und alles wiederholt, danach ein drittes, ein viertes Mal. Irgend-
wann schläft das Kind vor Erschöpfung ein, wacht aber jede Stunde 
auf und braucht ein Fläschchen. Um zwei Uhr nachts ist dann Spielen 
dran, und so schleppt sich das bis zum Morgen hin.7 So läuft es schon 
lange. Das Kind will das alles nicht, es will einschlafen. Um das zu kön-
nen, müssen aber bestimmte Bedürfnisse befriedigt sein. Viele Kinder 
möchten zum Beispiel, dass die Mutter nach dem Ritual noch dableibt 
und sie berührt, die Hand auf den Bauch legt oder den Arm fest drückt, 
damit sie die Mutter spüren können. Manche möchten auch, dass die 
Türe offenbleibt, damit sie hören, dass die Mutter da ist und was sie in 
der Küche oder im Wohnzimmer tut. Nur wenn die Kinder sich sicher 
fühlen, können sie einschlafen. Das Ritual allein hilft da nicht. Weil 
das aber schon lange täglich so läuft, hält es das Einschlafritual für die 
richtige Antwort auf seine wirklichen Bedürfnisse und kommt davon 
nicht mehr los.
Bei den drei Beispielen fehlt das richtige Atmen. Was ist damit gemeint? 
Es gibt Situationen und Verhaltensweisen, die dem Einatmen, ande-
re, die mehr dem Ausatmen entsprechen. Etwas aufnehmen, ein Bil-
derbuch anschauen, einen Käfer beobachten, dem Vorlesen zuhören, 

7 Beispiel nach einem Interview mit dem Psychologen Dietmar Langer, 
„Süddeutsche Zeitung“ Nr.242, vom 20./21. Oktober 2018, S. 52
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 geführte Aktionen wie ein Fingerspiel und Rituale wie das Einschlaf-
ritual sind Elemente des Einatmens. Sie beruhigen und konzentrieren. 
Zum Ausatmen gehören eigene, Tätigkeiten, das freie Spielen, Bewe-
gen, Wandern und Rumtollen, aber auch das Loslassen, Lauschen und 
Dahinträumen. Sie aktivieren und führen hinaus. Und wie beim wirk-
lichen Atmen müssen sich auch hier herein und hinaus abwechseln. 
Mehrmals hintereinander nur einatmen oder nur ausatmen führt zu 
Problemen. Und genau das liegt bei den Beispielen vor. Es wird eigent-
lich nur eingeatmet, zum Beispiel wenn das Einschlafritual wiederholt 
wird. Das Kind muss nach dem Ritual aber ausatmen und loslassen, da-
mit es einschlafen kann. Das geht nur, wenn es sich sicher fühlt. Auch 
bei den anderen Beispielen gibt es kein Ausatmen. Wir sehen, wenn das 
Aufnehmen und Einatmen überwiegen, wird der Mensch von der Welt 
beherrscht. Die wirklichen Bedürfnisse werden dann durch Scheinbe-
dürfnisse ersetzt, was im Extremfall später zu Sucht führen kann.
Wie ist es auf der andere Seite, wo wir uns mit der Welt aktiv verbinden, 
indem wir uns äußern, indem wir handeln und auf die Welt und andere 
Menschen einwirken? Gibt es da auch Einseitigkeiten und Abirrungen? 
Ja, die gibt es. In den neunzigerjahren bewegten uns die Fälle, wo Kin-
der andere umgebracht hatten. Wie kann es sein, fragten wir uns, dass 
zwei Zehnjährige ein zweijähriges Kind quälen und töten, ein Zwölf-
jähriger zwei zehnjährige Jungen umbringt, einfach so? Was liegt da 
vor? Wenn wir uns mit der Welt verbinden, indem wir Welt aufnehmen, 
müssen wir das ausgleichen und das Aufgenommene verbrauchen oder 
das Wahrgenommene wieder äußern, nachahmen oder in Handlungen 
überführen. Wenn wir uns auf dem anderen Weg mit der Welt verbin-
den, also indem wir handeln und auf die Welt und die Menschen ein-
wirken, was muss dann geschehen, damit es nicht einseitig wird? Dann 
muss die Welt antworten. Was heißt das konkret?
Nehmen wir ein alltägliches Beispiel. Ein fünfjähriger Junge baut einen 
Turm aus Klötzen so hoch, bis kein Klotz mehr übrig ist. Er tritt zu-
rück und betrachtet ihn. Und dann stößt er mit dem Fuß dagegen oder 
zieht einen Klotz heraus, sodass der Turm mit Getöse zu Boden stürzt. 
Das betrachtet er mit Genugtuung, räumt die Klötze beiseite und baut 
einen neuen Turm, den er wieder zum Einsturz bringt. Warum macht 
ein Kind das? Weil es immer dann, wenn die Welt nachgibt, sich selbst 
erlebt, seine Selbstwirksamkeit, seine Allmacht. Kinder suchen diese 
Erfahrung immer wieder, auch an anderen Stellen. Zum Beispiel neh-
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men sie einen Stock, gehen herum und schlagen gegen alle Dinge, auch 
gegen Menschen, um zu erfahren, ob das Ding nachgibt oder Wider-
stand leistet. Gibt es nach, erleben sie sich selbst. Bietet es Widerstand, 
erleben sie die Realität der Welt.8 
Aggression – so lernen wir daran – ist ein wichtiges Mittel, um zu erfah-
ren, wo die Grenzen des eigenen Selbst liegen. Leistet die Welt Wider-
stand, dann erlebt man die Wirklichkeit und Widerständlichkeit der 
Welt und damit die eigenen Grenzen. Gibt die Welt nach, dann existiert 
nur das eigene Selbst, und die Welt bleibt unbekannt, hat keine Reali-
tät. Es kommt also auf die Antwort an, die die Welt und die anderen 
Menschen geben, und darauf, dass die Kinder es ausprobieren dürfen. 
Die sozialen Grenzen spielen hier eine wichtige Rolle. Für Kinder muss 
es klare Verabredungen und sinnvolle Tabus geben und, wenn sie älter 
sind, klare Rückmeldungen zu dem, was sie tun und lassen. Gibt immer 
alles nach, gibt die Welt keine Antwort, dann entsteht die Begierde, sei-
ne Allmacht auszuprobieren und Gewalt auszuüben. Die jungen Mör-
der haben es am lebenden Objekt getan. Genauso die jungen Männer, 
die andere vom Bahnsteig oder die Treppe hinuntergestoßen oder zu 
Tode geprügelt und getreten haben. Sie tun es ohne Emotion, probieren 
nur aus, was dabei herauskommt.9 Man darf vermuten, dass sie zu we-
nig Antworten, zu wenig Widerstand bekommen haben, dass die Welt 
und die soziale Umgebung immer nachgegeben, nie Stellung bezogen 
haben.10 
Wir haben bereits festgehalten, dass wir die Fähigkeit lernen müssen, 
das Einatmen und das Ausatmen, wie sie hier verstanden werden, in 
das richtige Verhältnis zu bringen. Was brauchen wir dafür? Wir brau-
chen Zeit und Ruhe, Interesse, Wachheit und Aufmerksamkeit. Wir 
müssen handeln und dabei die Antworten der Welt und der anderen 
Menschen wahrnehmen, müssen die andern handeln lassen und selber 
darauf reagieren. Wir müssen lernen, das Ganze zu sehen, aber auch 
Kompromisse einzugehen, die eigenen Wünsche nicht zu vergessen, 
aber auch zurückzustellen zugunsten der Wünsche anderer. Und wo 
lernt ein Kind das am besten? Im Spiel. Denn da übt man nach einem 
eigenen und zugleich gemeinsamen Konzept zu handeln, auf die Mit-

8 Dorothea Dieckmann: Kinder greifen zur Gewalt, S. 34 ff.  
Rotbuch-Verlag 1994 

9 s. Beispiele bei Andreas Marneros: Hitlers Urenkel. Bern, Scherz-Verlag 2002
10 Ein Beispiel dafür findet sich in: Kent Lindahl, Janne Mattson: Exit. Mein 

Weg aus der Neonazi-Szene. München, dtv 2001
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spieler zu achten, das Ganze zu sehen, die eigenen Wünsche einzubrin-
gen, aber auch den Wünschen der anderen Raum zu geben, Kompro-
misse zu schließen und durch all das innere und äußere Wirklichkeit in 
Übereinstimmung zu bringen. 
Gerd Schäfer, der Kindheitsforscher, formuliert es so: Warum also spie-
len Kinder? Indem sie sich im Spiel der Wirklichkeit hingeben, erfahren 
sie zum einen die Wirklichkeit, ohne ihr gleich realistisch gerecht werden 
zu müssen. Sie tragen zum Zweiten ihre Wünsche in die Wirklichkeit 
und verändern sie danach. Und sie probieren drittens die neu entstehen-
den Wirklichkeiten in einem Bereich der Simulation aus, stellen spielend 
fest, welche Konsequenzen sich aus diesen vorgestellten Wirklichkeiten 
ergeben könnten. Spielen ist also eine wichtige Tätigkeit, um die Welt als 
etwas zu erfahren, wo man mit seinen Wünschen und Vorstellungen zu 
Hause sein kann. Im Spiel lernt man nicht nur etwas über die Welt, son-
dern richtet sein Verhältnis zur Wirklichkeit so ein, dass man allmählich 
die Notwendigkeit mit den persönlichen Bedürfnissen versöhnt.11
Das Spiel wird von innen, von den Spielern selbst, bestimmt. Spielt 
man, so lernt man die Welt dadurch kennen. Bei der Arbeit ist es ge-
rade umgekehrt. Die Arbeit wird von der Welt bestimmt, sie gibt den 
Auftrag dazu und stellt die konkrete Aufgabe. Arbeitet man, dann lernt 
man sich selbst kennen. Daher ist niemand gerne ohne Arbeit. 

11 Gerd E. Schäfer: Bildung beginnt mit der Geburt, S. 76. Weinheim,  
Beltz-Verlag 2003
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Gesund aufwachsen in der digitalen Welt 
Schulen vom Netz 1

Interview mit Matthias Wildermuth
1. Die Welt wird digitaler. Muss da nicht auch die Bildungspolitik 

 reagieren, um die heranwachsende Generation frühestmöglich auf 
diese Herausforderung vorzubereiten?

Das sehe ich genauso. Nur, was früheste Vorbereitung ist, kann nicht 
heißen, dass man möglichst früh schlichteste Anwenderprogramme 
einführt, sodass die Kinder und Jugendlichen überhaupt nicht lernen, 
Wege zu einer Lösung von Problemen zu finden, sondern eigentlich 
sofort die Lösung selber suchen, was man so als google-Phänomen be-
zeichnet. D. h., wer zu früh die Medien mit ihrer hohen Informations-
flut und gerade mit ihrer Geschwindigkeit einsetzt, verhindert, dass 
Kinder erst einmal auch zeitanalog denken lernen, handeln lernen, 
Praktisches umsetzen können. Wenn wir sie darauf vorbereiten wollen, 
müssen wir tatsächlich die analogen Schritte einsetzen, damit diese zu-
nächst verinnerlicht werden. 
Dann kann man genau untersuchen, wo es Erleichterungen in vielen 
Bereichen im Digitalen gibt. Wenn Mathematik mit Rechenmaschinen 
oder gar mit dem Taschenrechner eingeführt wird, dann wird nicht 
plastisch in unserem Gehirn eine Struktur von Zahlen und eine Ver-
knüpfung von Zahlen und Sprache entwickelt, damit bleibt es auf einer 
vormathematischen Ebene, die keinerlei Vorbereitung auf die  Zukunft 
bedeutet. 
Und wenn man problemorientiertes Denken bringt, dann kann man 
auch nicht vorsprachliche Emojis für alles einsetzen oder Icons, son-
dern muss darauf achten, dass sich bei Kindern erst in einer komple-
xen Sprache, diese Dinge formulieren, und wenn sie dieses mit Neben-
sätzen auch können, dann können sie auch Parallelstrukturen auf der 
Computer-Ebene hineinnehmen, dann können sie auch Algorithmen 
für etwas entwickeln, aber Voraussetzung ist, dass die Sprache in ihnen 
verankert ist, und die wird nur verankert, wenn sie über die Face-to-
face-Kommunikation beginnt.

1 Das Interview wurde Anfang dieses Jahres von R. Staska für die Zeitung 
„Schule und Psychiatrie“ gemacht.
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2. Neueste Studien zur Entwicklung des Gehirns zeigen auf: Die 
frühkindliche Erfahrung ist für die Bildung starker mentaler 
Verbindungen entscheidend. Was passiert bei zunehmender 
Konfrontation mit elektronischer Technik in der frühkindlichen 
Erfahrungswelt? Gibt es bereits Erkenntnisse über „Risiken und 
Nebenwirkungen“?

Nehmen wir sowohl ganz einfache Beobachtungen als auch Studien: 
Wenn eine Mutter (oder ein Vater) mit einem Kleinkind am Tisch sitzt 
und es füttert und sie gleichzeitig am Tablet ist, dann verringert sie 
die Aktivität dem Kind gegenüber, dann gibt es keine ungeteilte Auf-
merksamkeit, aktiviert es nicht, ermutigt es nicht zum Essen, sodass 
das Kind selber abdriftet und die Konzentration an der Sache verliert 
und die Verbindung, d. h. der Säugling, das Kind, braucht einen ande-
ren Menschen, ein direktes Gegenüber, eine ungeteilte Aufmerksam-
keit, die ihm zugetan ist, und dann werden ganz viele Neuronen im 
Kind eingesetzt, Spiegelneuronen und andere Neuronen, über die das 
Kind, das was die Mutter intendiert, durch Nachahmung mitmacht, 
d. h. unser Gehirn wird durch riesige motorische Felder in dieser Zeit 
so aktiviert, dass es viel breiter mit Synapsenbildung reagiert, als wenn 
das Ganze über ein Tablet, das es die ganze Zeit auffordert: Iss doch 
mal, iss doch mal, oder Siri oder Alexa gegeben ist. Oder noch ein drit-
tes Beispiel: Wenn Sie ein kleines Kind haben und sprechen mit dem 
Kind, dann ist es für das Kind entscheidend, dass Sie eine Blickrich-
tung auf das Kind haben, einen anthropologischen Abstand von ca. 20 
Zentimetern, dann kann das Kind optimal vom anderen alles abgreifen, 
das geht bis hin zur Atmung, bis hin in andere seelische Dimensionen. 
Untersuchungen zeigen, wenn Eltern mit dem Kind kommunizieren 
und gleichzeitig an ihrem Tablet arbeiten, dass Kinder sich nicht ange-
sprochen fühlen und es nicht aufgreifen, früher Spracherwerb kommt 
nur zustande, wenn ganz viele Ebenen, sogenannte Sinnesmodi mitei-
nander geteilt werden, und dafür sehr viel breitere Aktivierungen nicht 
nur der Sinnesorgane, sondern des limbischen Systems stattfinden und 
ganz früh Emotionen und Kognitionen verknüpft werden, was ohne in-
tensive Gegenseitigkeit nicht ausreichend stattfinden kann. 
Aber auch ein schönes Gegenbeispiel: Von Familien, die gelernt haben, 
dass die Kinder, die nur selten die „Sendung mit der Maus“ sehen dür-
fen, aber auch nur die, da ist mir mehrfach, auch unabhängig voneinan-
der, geschildert worden, dass Kinder von 4 oder 5 Jahren in dieser Zeit 
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ganz aufgeregt, angespannt dasitzen, als würden sie das Wichtigste in 
ihrem ganzen Leben sehen, gleichsam andachtsvoll auf- und anneh-
men. D. h., wenn man es zu selten macht, wird es gleichzeitig auch er-
höht. Es braucht also eine Ebene, dass es nicht überbewertet wird. Sie 
haben von den Eltern als Vorbild gesprochen: 1. sind die Eltern Vorbild, 
in der Art, wie sie mit den Medien umgehen, ob sie sich überhaupt auf 
das Kind fixieren, oder alles im Stand-by-Modus machen und 2. haben 
wir natürlich mittlerweile auch Eltern, die während sie mit den Kindern 
zu tun haben, mit dem Medium stärker verbunden sind, als mit dem 
Kind. Und das führt dazu, dass das Kind selber einen früheren Zugang 
hat und lieber mit dem Medium kommuniziert als mit den Eltern und 
das ist die zukünftige Dramatik, weil die Medien weniger Qualität und 
Informationsfluss, aber auch weniger Herzensverbindung geben, dass 
die Kinder trotzdem diese Objekte mehr lieben, als die Bezüge zu den 
Eltern, weil diese Objekte konstant da sind, verlässlich sind, abrufbar 
sind und denen man nicht hinterherbrüllen muss, bis sie mal kommen.

3.  Nehmen wir die Entwicklung der Kommunikations fähigkeit. Für 
das Sprechen und Zuhören ist eine intensive Beziehung und ein 
enger Austausch von Mensch zu Mensch unerlässlich. Kann das 
auch bei Social medias oder Video-chats funktionieren und daher 
kompensiert werden? Oder geht soziale Kompetenz verloren?

Es gibt sehr wohl die Möglichkeit, dass der Wortschatz reduziert wird. 
Das Gehirn hat sehr viel mehr Neuronen, als später mal gebraucht wer-
den. Wenn sie sehr früh aktiviert werden, sind sie später auch relativ 
stabil. Aber da gibt es Übergangsphasen oder Stressphasen, in denen 
verlernt wird. Das heißt, wenn Kinder elterlichen Stress erleben und 
ein Stück weit sich davor schützen wollen, gleichzeitig sich die Mög-
lichkeit ergibt, Medien anzunehmen, hören sie auf, bestimmte Akti-
vitäten aufrechtzuerhalten und flüchten sich in ein eher sprachloses 
Medium. So ist es durchaus möglich, dass sie bereits erworbene Anteile 
verlieren. Dramatischer ist es bei später gelernten Anteilen, die sowieso 
nicht so tief verankert sind, diese werden allein durch die Pubertät zum 
Teil wieder verloren, d. h. unser Gehirn ist eine autonome Baustelle, 
braucht, wie der Psychiater und Neurobiologe Dieter Braus („ EinBlick 
ins Gehirn“) sagt, andauernd eine tiefe Verbindung zu dem, was man 
tut, damit es auch stabile Verbindungen gibt, die störungsfrei auch 
dann funktionieren, wenn viele neuronale Reize einströmen. Wenn das 
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Belohnungssystem z. B. zu früh eingeschaltet wird beim Spracherwerb 
oder über Maschinen usw., dann wird es nicht an den Inhalt geknüpft, 
sondern an die Erkenner des Belohnungssystems. Und eigentlich sind 
wir primär bereit, weit weniger Belohnung zu brauchen, um zu lernen. 
Wenn aber diese Geräte zu früh Belohner instruieren, dann werden die 
Dinge, die gekonnt werden, nicht mehr genutzt, weil sie nicht mehr be-
lohnerverknüpft sind. Und die Belohnerabhängigkeit steigt und steigt. 
Und das nutzen leider fast alle Computerspiele in infamer Weise aus für 
diese irregulären und nicht vorhersehbaren sogenannten intermittie-
renden Verstärker, in dem ich immer gerade dann wieder darauf starre, 
wenn ich mich eigentlich schon einer anderen Sache zuwenden wollte. 
Diese nicht vorhersehbaren Belohner schaffen eine Aufmerksamkeits-
verkehrung weg von der Beschäftigung mit dem Stoff zum Erreichen 
des Belohners. Dieser Neurobiologe sagt, unser Gehirn ist seit 30 000 
Jahren so ähnlich aufgebaut, was Belohnungsreize angeht. Und wenn 
diese Belohnungsreize immer früher, immer schneller kommen und 
durch immer kompliziertere Bilder und Klänge usw. mit den optischen 
und akustischen Medien angereichert werden, damit verliert das Kind 
den eigenen Antrieb und die eigene „Perfektionalität“ (Hegel), über-
haupt diese Dinge noch weiter lernen zu wollen. Es bricht also ab, und 
die Dinge, die es im Ansatz gehabt hat, verkümmern.

4. Studien zeigen, dass es in der durch Informationstechnologie be-
stimmten Welt zunehmend auch Kreativität braucht. Es gibt doch 
sehr viele kreative digitale Möglichkeiten. Bildbearbeitung/Video/ 
Rollenspiele etc. Hier gibt es doch unerschöpfliches kreatives Poten-
zial. Das ist doch Lernen von Kreativität.

Die Frage ist, was ist Kreativität? Ist es Abrufen von extrem gut vorbe-
reiteten Programmen, wo ich die Illusion bekomme, schon mit drei, 
vier Bewegungen ein hervorragendes Bild oder eine Grafik zu bekom-
men? Oder ist es der umgekehrte Weg, dass ich mit Papier und Bleistift 
beginne, das in mir verankere, um dann, wie es z. B. Architekten sehr 
sinnvoll tun können, auf dreidimensionaler Ebene das Ganze ausweiten 
zu können, ohne dass man das alles einzeln zeichnen muss. Wieder ist 
die Voraussetzung, je besser ich es analog geschafft habe, je besser die 
Hand-Auge-Koordination entwickelt ist, desto besser kann ich dann 
später auch kreativ mit Medien umgehen. Es ist sicher hervorragend, 
spezielle Programme dafür zu haben. (Beispiel Technische Zeichnerin 
– Berufe ausgestorben, die Leute können extrem viel, aber der Compu-
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ter kann es besser.) Dennoch halte ich es als eine Voraussetzung, diesen 
Beruf analog zu lernen, um dann mit Programmen umzugehen.
Aber dasselbe auch bei Musikern, wenn ein Kind nicht singen lernt, 
andere Instrumente kennen lernt, kann es natürlich über Computer-
programme Musik simulieren, und trotzdem wird es sich nicht mu-
sikalisch entwickeln, es wird immer vom vorgegebenen Programm 
abhängig sein. Es gibt mittlerweile elektronische Künstler, die nie ein 
Instrument gelernt haben, die ganz früh das elektronisch aufgebaut ha-
ben, die mögen auch sehr kreativ sein, aber aus meiner Sicht sind de-
ren Klänge so weit weg von unserer Klangverarbeitungsmöglichkeit im 
Gehirn, dass dadurch keine Entwicklungen gegeben sind. Denn wenn 
ein Mensch ein Instrument erlernt, muss er auch Atmung, Raumlage, 
Propriozeption, Hand- und Auge-Hirn-Koordination zusammenfüh-
ren, damit er danach in der Lage ist, viele andere Dinge mithilfe eines 
Fähigkeitstransfers besser zu verstehen und auch kreativer zu verar-
beiten. Das heißt wiederum, je analoger der Anfang ist, je bezogener 
der Lernprozess stattfindet, desto unproblematischer ist es, später die 
Technik anzuwenden. Aber, solange das Kind in der Entwicklungs-
phase noch schwankend ist und es dann vor die Alternative der er-
leichterten Produktion gestellt ist, verliert es Arbeitsbereitschaft und 
-fähigkeit, Selbstherausforderung und Kreativität. Kreativität ist, wie 
z. B. der Grazer Neurowissenschaftler A. Fink sagt, Fleiß und Üben. Ist 
also intensive Eigenbewegung und nicht passiv verinnerlichbar. Wissen 
kann schnell mit der Technik in den Schulen abgerufen werden. Das 
Vermitteln von Werten, Vertrauen, unabhängigem Denken, Teamwork 
ist digital doch eher schwierig. 
Braucht es nicht gerade verstärkt Fächer wie Musik, Kunst, Darstellen-
des Spiel, Sport oder ganz neue Ansätze wie z. B. das Unterrichtsfach 
„Glück“ in der Schule?
Sport kann nur mit eigener Bewegung verbunden werden. Schon vor 
zehn Jahren gab es Untersuchungen, welche Schulen die leistungsfä-
higsten Schüler herausgebracht haben, es waren diejenigen, die gar nicht 
so die kognitiven Seiten betont haben, sondern Motorik, Geschicklich-
keit, Handwerkliches sowie Tanz, Rhythmik und Musik früh vermittel-
ten und danach waren die Schüler sehr wohl in der Lage,  analog und 
anschließend auch digital zu lernen. Also, wenn Kreativität gesucht 
wird, dann zeigt die Forschung klar, dass Tablets und Smart phones im 
Großen und Ganzen eher dumm machen, eher inaktiv machen. Auch 
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und gerade wenn sie zur Erleichterung eingesetzt werden, stärken sie 
nicht so intensiv wie aktive analoge Schlüsselkompetenzen. So wurde 
untersucht, ob Kinder mit Tablets/E-Books besser lesen lernen als die-
jenigen, die entsprechende Bücher nutzten, und es zeigte sich, dass im 
Buch viele positive Verstärker sind, und Kinder, die  E-Books hatten, die 
Gimmicks enthielten, nur 43 % der Zeit konzentriert mit dem Buch 
selber umgingen, hingegen viel Zeit mit Klicken anstatt mit Lesen ver-
brachten. Wenn schon, dann müssten die Dinge so kombiniert werden, 
dass die Anteile des Unmittelbaren deutlich größer sind, als die Anteile 
des Mittelbaren. Sie können z. B. wunderbar Sport machen und dann 
die einzelnen Sequenzen nachträglich computermäßig analysieren, 
das ist sogar sinnvoll, aber eher in der Auswertungsphase. Kein Mensch 
würde heute Sport durch die Wii ersetzen, weil es eine der großen 
 Illusionen ist, und kein Mensch kann das Malen direkt am Tablet an-
gemessen entwickeln, weil das Kind gar nicht den Kontakt zum Papier 
hat und so zu der Materie, die zu unserer Bewegungsassoziation führt. 
Mit so einem Pencil auf einer Oberfläche schreibe ich völlig anders als 
mit einem Füller auf einem holzfreien Papier oder sogar auf einem Pa-
pier, was noch Holzanteile enthält. Wir können heute sagen, dass die 
Menschen, die nicht nur irgendwelche Inhalte aufnehmen, sondern die 
mitschreiben, und am besten nicht an der Tastatur mitschreiben, son-
dern handschriftlich mitschreiben, am meisten davon behalten.
Ob Sie kreativ sind oder nicht, entscheidend ist, dass Sie sinnlich, mit 
möglichst vielen Sinnen und mit Materialkontakt das machen, und das 
möglichst früh am Morgen in der Schule, dann ist das Kind oder der 
Jugendliche anschließend sehr wohl in der Lage, auch abstrakte Dinge 
am Computer zu machen. Ich finde z. B. bei der Sprache hervorragend, 
wenn man Sätze spricht und anschließend mit dem Schreibprogramm 
darstellt und guckt, was hab ich denn eigentlich tatsächlich gesagt, wie 
müsste ich den Satz umstellen, an welcher Stelle hab ich das Wort nicht 
gut ausgesprochen usw. Aber natürlich auch Aussprache und alles erst 
durch den Lehrer als Bezugs- und Beziehunsgperson. In einem Ran-
king zwischen amerikanischen Schulen schnitt diese am besten ab, die 
als feste Vereinbarung für die ersten Stunden am Morgen Sport, Musik 
und Tanz regelhaft anbot und somit Emotion, Körperlichkeit, Rhyth-
mik und Ausdruck aktivierte und so den Menschen in guter Weise 
auf kognitiv anspruchsvollere Aufgaben des Unterrichts am Tage ein-
stimmte und bereitmachte. Auch waren die Kinder, die, bevor sie et-
was bearbeiten sollten, erst einmal zur Einstimmung mit Bleistift und 
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Papier etwas gezeichnet hatten, in ihrer anschließenden Auffassungs- 
und Bearbeitungsfähigkeit denen überlegen, die vorher lediglich ein 
Tablet nutzten oder einen Film gesehen hatten.
Das sollten wir in den Schulen berücksichtigen und nicht nur Sitzkreise 
morgens, sondern auch Stuhlkreise, Stehkreise und „Hüpfkreise“ integ-
rieren. Anschließend kann man dann auch mit der Technik arbeiten. Es 
sollte genügend viel von unserer Gesamtkörperlichkeit aktiviert werden, 
da unser Gehirn ganzkörperlich wirkt sowie auch entsprechend beein-
flusst wird. Je mehr Körper- und entsprechend Hirnregionen aktiviert 
und auch koordiniert und synchronisiert werden, desto mehr kann auch 
synergistisch und im besten Sinne vernetzt genutzt werden. 
In einer englischen Studie wurden kleine Kindern zum Basteln ange-
leitet. Einmal war die Bastelarbeit über einen Bildschirm wahrnehm-
bar, d. h., sie wurde vorher aufgenommen und die Kinder saßen dann 
vor dem Bildschirm und haben nach entsprechender Instruktion der 
Bastelanleiterin gebastelt. Alternativ saß diese face-to-face bei ihnen. 
Zumindest bis zum 8. Lebensjahr, danach kommt eine andere Zeit, wo 
die Kinder auch andere kognitive Fähigkeiten haben und nicht mehr so 
stark den Erwachsenen imitieren und von ihm direkt profitieren. Aber 
bis dahin war die Leistung signifikant besser, wenn die Anleiterin live 
anwesend war und komimetisch wirkte bzw. sich  beeinflussen ließ.
Da kann man durchaus fragen: Was ist denn live? Ist es auch, dass die 
gespürt wird, dass die gefühlt wird, dass sie bis in einem Wärmestrom 
imaginär eine gemeinsame Wärmeglocke bilden. Spätestens, wenn 
man zu zehnt lange in einem Raum war, weiß man, dass sich eine ge-
meinsame Wärme-, Duft- und sonstige Hülle gebildet hat, dass das 
Ganze polysensorisch ist. Diese Kinder haben in der Lehrerin, man 
hatte eine Lehrerin gefilmt, Reflexe ausgelöst, sie hat sich also auf die 
Kinder individuell eingestellt. D. h., es ist nicht ein einseitiger Vorgang 
wie im Fernsehen, dass einer etwas produziert, die anderen aber nichts 
machen, sondern in der Bi-Lateralität entwickelt sich über rückläufi-
ge Schleifen eine immer bessere Feinabstimmung. Und diese Feinab-
stimmung führt bei den Menschen dazu, dass sie sich stärker mit der 
Sache identifizieren können. Und je mehr sie sich gefühlt und mitbe-
teiligt  erleben und auch spüren, dass sie den anderen sogar beeinflus-
sen können durch ihre Gegenwart, umso intensiver ist das Lernerleben 
oder sogar der „Flow“. Wenn zwei Menschen zusammensitzen und der 
eine lernt vom anderen und sie stimmen überein, dann kann es sogar 
sein, dass ein Kind in Anwesenheit dieser Lehrperson mehr kann, als 
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es  eigentlich kann, weil der Flow zu hoch ist, sodass man da sogar wie-
der aufpassen muss, dass man nicht einen „überoptimalen“ Anwesen-
den hat, weil die Kinder dann, kaum ist er weg, es nicht mehr können. 
Wir wissen z. B. bei Musikern, dass Musiker nur so lange gut spielten, 
wenn ein Lehrer daneben saß, der das Stück genauso perfekt konnte 
und mental mehr oder weniger das Kind mit beeinflusst hat. D. h., je 
höher die Präsenz, mental und physisch, desto mehr wird gelernt. Aber 
später natürlich, und das ist ab dem 8./9. Lebensjahr zunehmend an-
ders, muss das Kind auch lernen, ohne dass es eine beteiligte Person 
hat, die das Ganze intensiv begleitet. Da muss das Kind auch im Rücken 
des Lehrers lernen, deswegen kann man später mit Bildschirm oder auf 
E-Learning-Ebene durchaus Anleitung geben. Und bei Pubertären wis-
sen wir umgekehrt, dass sie besser über eine distanzierte  Koregulierung 
lernen, als wenn irgendein zu dicht herangehender Lehrer sich in ihre 
Seele vorarbeitet und die betroffenen Schüler sich ungeschützt erle-
ben, insbesondere falls die Betreffenden die Erwachsenen auf Abstand 
bringen wollen. Dann lernen sie besser über die Distanz, aufgrund der 
Coolheitssehnsucht sogar teilweise besser über Medien.

5. Als die Eisenbahn gebaut wurde oder die ersten Automobile 
 auftauchten, gab es auch aus heutiger Sicht „überzogene Warnun-
gen“. Sind da kritische Wissenschaftler bei der Digitalisierung nicht 
auch überkritisch?

Ich glaube nicht, dass die Wissenschaftler überkritisch sind. Der Groß-
teil der Pädagogen und auch der Mediziner sind extrem technikgläu-
big. D. h., die kritische Frage ist bis heute nicht gestellt, ob wir wirklich 
bestimmte Eisenbahnfahrten so gut verarbeitet haben. Was wir wissen, 
ist, dass wir beim Fliegen extreme Jetlags haben, d. h., fliegen wird nicht 
einfach so verarbeitet. Wir wissen auch, dass Kinder, wenn sie lange 
Autofahrten gemacht haben, Zeit der Reorientierung brauchen. Es ist 
nicht einfach so, dass unser Gehirn über die Pferdegeschwindigkeit hi-
naus so verankert ist, an dieser Stelle hat sich unser Gehirn nicht wei-
terentwickelt. Wir können gleichsam radikal sagen, bis man wieder an-
kommt, wäre, wenn man genau schaut, die Zeit zu berechnen, die man 
braucht, um die entsprechende Entfernung zu Fuß gemäß der  eigenen 
Schritte zurückzulegen. Die Eisenbahn hat zwar nicht die schweren 
Zitterer erbracht, die man teilweise vorhergesagt hatte, aber eine gewis-
se Unruhe, eine gewisse Konzentrationsschwäche, eine gewisse Unfä-
higkeit mit reizarmen Situationen zu tun zu haben, die wächst, wenn 



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 21

man nur die Unruhe sieht, die man an in Deutschland an Haltestellen 
erlebt, und die Ruhe und Geduld in Afrika, wenn man eventuell sehr 
lange auf einen Bus wartet. Das Problem ist nicht z. B. die Eisenbahn 
als solche, sondern wie die Geschwindigkeit und Reisezeit als geleb-
te Erwartung mit entsprechenden regulierten oder nicht regulierten 
Spannungen sich verändert. D. h., ich erwarte eben nicht als Fußgän-
ger, dass ich durch die Eisenbahn fünf Stunden Zeit am Tag gewonnen 
habe, sondern diese werden sofort wieder eingeplant und dann gehts 
schon wieder um die nächste Optimierung. Das Problem ist also nicht 
die jeweilige Technik, sondern dass mit jedem technischen Fortschritt 
die Erwartung steigt. 
Denken Sie an die Anhänge in unseren Mails, am Anfang war es wun-
derbar, wir konnten die Informationen schneller bekommen, mittler-
weile sind die Informationen so multipliziert, dass wir wieder nur in 
Stress kommen, das ist das Entscheidende, der Stress, der durch die 
Geschwindigkeit zustande kommt. Das, was wir gewinnen, erhalten 
wir uns nicht, sondern das wird sofort wieder verbraucht, das ist das 
 eigentliche Thema. Die Technik als solche ist hilfreich und hervorra-
gend, aber wenn sie wieder eingeplant wird, wenn ich Anhänge von 500 
Seiten von einem Kollegen bekomme, die ich ausdrucke, der aber denkt, 
dass ich das morgen mit ihm besprechen kann, zeigt das, dass wir die 
Technik nicht integrieren, sondern uns technisch versklaven und das 
ist wie ein Wiederholungszwang. Technik lernen heißt, zumindestens 
simultan auch Technik integrieren, somit ein Eingliedern in menschli-
che Absichten und Intensionen. 
Meine Devise heißt: Wenn du das, was du kannst, auch ohne Technik 
kannst, dann kann dir die Technik hilfreich sein. Wenn du es aber nur 
noch kannst, wenn die Technik dich unterstützt, dann wird es gefähr-
lich, dann wirst du hilflos, ohnmächtig, dann wirst du entfremdet, und 
das haben wir an vielen Stellen. In Banken kann nicht mehr mit Zah-
len gerechnet werden, in der Medizin kann so gut wie keiner mehr die 
Differentialdiagnose besser als Dr. Google, wir geraten in eine Anforde-
rung hinein, die unangemessen ist, und deshalb erst die Aufgabenstel-
lung kognitiv abschätzen, emotional ergründen und dann die Technik 
hinzunehmen. Die Begrifflichkeit hierzu ist, Komplementarität statt 
Kompensation. Dies will sagen, dass Technik hervorragend unterstüt-
zen kann, wenn sie komplementär eingesetzt wird, aber katastrophal 
auf die Menschen und ihre sozialen Beziehungen wirkt, wenn sie kom-
pensatorisch eingesetzt wird. Wenn wir heute in den Schulen den Digi-
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talpakt bekommen, und alles, was die Schule heute nicht (mehr) leis-
tet, der Schule oder Technik 4.0 gleichsam als Heilbringer aufbürden, 
dann wird es eher noch problematischer als es jetzt schon ist. Wenn 
Sie aber die Dinge analog erarbeiten und haben ergänzend die Tech-
nik 4.0-Lösung, dann steht uns mehr Zeit zur Verfügung, uns mit den 
Dingen differenzierter auseinanderzusetzen. Aber es scheint mir eine 
Lüge zu sein – deshalb bezeichne ich es auch als Katastrophe –, dass wir 
danach mehr effektive Zeit hätten. Nein, wir haben danach nicht mehr, 
sondern weniger Zeit, weil sofort die Zeit, die wir gewinnen, zurückge-
nommen wird, entsprechend der Reisezeit mit Bahn und Flugzeug, die 
Illusionierung des Zeitsparens kommt zustande, dass weitere Aufgaben 
oder Anhänge hinzugepackt werden. Diese Aspekte gelten im Übrigen 
auch für die Nutzung von Social Media, der Information zur Übermitt-
lung und in vielen Computerspielen. 

6.  Bedarf eine solch tiefgreifende Änderung in der Bildungspolitik 
nicht einer kontinuierlichen wissenschaftlichen Erforschung der 
Auswirkungen der Technologien auf Kinder? 

Die müsste z. B. von Chronobiologen, also Rhythmusforschern, beglei-
tet werden, weil wir ganz viele biologische Rhythmen haben, die unhin-
tergehbar sind. Dazu gehört auch die schon im Steinzeitmenschen an-
gelegte Gedulds- und Wartezeit bis zum Erleben einer Belohnung. Aus 
der Zeit z. B. der Jäger bis heute ist es darauf angelegt, im Wochenrhyth-
mus Belohnungen zu erfahren, so z. B. durch das Jagen und Erlegen 
 eines nahrungspendenden Tieres. Wenn jedoch unser Belohnungszen-
trum teilweise im Minutentakt stimuliert wird, entsprechend Glücks-
hormone aktiviert werden, verändert sich die Belohnungsabhängigkeit 
in sehr problematischer Weise. Die Mischung aus Belohnungsfixie-
rung und Belohnungsaufschub wird in perfider Weise bei sogenannten 
 intermittierenden Verstärkern in Computerspielen genutzt, die Betrof-
fenen im Spiel und am Gerät zu halten. Die Eltern und die Schule, die 
die Schüler permanent belohnen,  überreizen dieses System, das dann 
habituiert und immer höhere Reizstimulie braucht, um zu wirken. 
Diese gewöhnungs- und abhängigkeitssteigernden Aspekte sollten wis-
senschaftlich untersucht werden, also die Nebenwirkungen bzw. un-
erwünschten Wirkungen solch eingesetzter Strategien und Techniken, 
und dies gleichzeitig und nicht erst nach Jahren schädlichen Vermark-
tens und Konsumierens. Es findet sich nämlich im Sinne der Suchtent-
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wicklung in diesen medialen Angeboten eine meines Erachtens klein-
geredete Tendenz zur Entwicklung nicht stoffgebundener Abhängig-
keit und Sucht. 
Wie viel Stress wird durch höhere Geschwindigkeit erzeugt, vor allem 
wenn man davon ausgeht, dass ich die Zeit, die ich gewonnen habe, 
sofort reinvestiere im Sinne einer einfachen Reise. Wenn Sie 3 Stunden 
mit dem Flugzeug oder 24 Stunden mit dem Auto reisen, dann haben 
Sie 2 Urlaubstage gespart. Was machen Sie mit den zwei Urlaubs tagen? 
Wenn Sie die zwei Urlaubstage sich Zeit nehmen anzukommen, dann 
reisen Sie sozusagen mental hinterher. Und dann ist es gut, wenn die 
Forschung z. B. untersucht, dass Kinder, wenn sie von einem Programm 
in das in das nächste kommen und mit vielfältigen Materialien einge-
führt werden, wofür man eigentlich einen langen Weg braucht, um 
überhaupt dorthin zu kommen, dann ist es ganz klar, dann fehlt ihnen 
das wesentliche Know-how, das nennt man die Methode oder Metho-
denkompetenz. Methode ist der Weg, den ich brauche gemäß der Zeit 
und des Weges, um in einem Problem anzukommen. Und wenn ich das 
Problem bereits z. B. durch eine Computersimulation gelöst bekommen 
habe, fehlt mir der angemessene Zugang, und wenn ich dann später 
wissenschaftlich arbeite, ist völlig klar, dass dies nur erschwert gelingt. 
So wird immer häufiger auf wissenschaftliche Beratungszentren zu-
rückgegriffen, die diese Methodenkompetenz als ein weiteres Fragment 
einer gesamtmenschlichen Kompetenz vorhält, wie es auch für andere 
Pragmentierungsaspekte gilt. Ich meine hiermit u. a. auch Ethikkom-
missionen, die diese Expertise zunehmend nicht komplementär, son-
dern substitutiv einlösen müssen, da diese Aspekte der Wissenschaft 
nicht genügend im integrativen Sinne berücksichtigt werden. Zuneh-
mend scheitern Schüler, Studenten in ihren Ausbildungen, weil sie 
keine Geduld aufbringen können, eine ihrem Forschungsgegenstand 
angemessene Methode ggf. über mehrere Jahre zu entwickeln, son-
dern im Beschleunigungsverfahren ein schnelles Design produzieren, 
um schnell Ergebnisse vorweisen zu können. Was schon für die Wis-
senschaftsentwicklung problematisch ist, ist unter anthropologischen 
Gesichtspunkten als mutmaßliche Verkümmerung anzusehen. Metho-
dologie und Praxiologie, geduldige Durchdringung in Forschung und 
Praxis, erscheinen als erkenntnisbezogen und ethische Grundelemente 
dem Beschleunigungsfaktor unterworfen zu sein, der wiederum mit 
mangelnder Vertiefungskraft und sinkender Geduld korreliert. 
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Die Mediensucht belastet nicht nur die Psyche der Heranwachsenden, 
sondern auch deren Physiologie und Sinnesorganbildung. Vor allem 
Smartphone-User im Jugendalter bekommen zunehmend längere Aug-
äpfel, da die Fixierung auf die kleinen Oberflächen bei nicht genügend 
Scharfauflösung einen Stimulus zum Längenwachstum des Augapfels 
aufrechterhalten. Die Verlängerung des Augapfels entspricht der Ent-
wicklung einer Kurzsichtigkeit, die in einem Land wie Südkorea bis zu 
90 % der jungen Menschen erfasst hat. In diesem Land ist die digita-
le Mediennutzung vergleichsweise am weitesten fortgeschritten. Hier 
kommen die ersten Verbote zur Nutzung und Auflagen, dass Kinder 
und Jugendliche sich in der äußeren realen Natur aufhalten sollten, um 
ihre Sehgewohnheiten so zu korrigieren, dass dieser dauernde Stimu-
lus beim „kurzsichtigen“ Blick ergänzt wird durch das Schauen, somit 
die „Weitsicht“. Gegen den gefrorenen Blick (M. Patzlaff) braucht es 
das Sehen und Schauen in der Außenwelt. Dies hat sogar ein Land wie 
 China erkannt und entsprechende Anordnungen auf allerdings autori-
tärer Basis getätigt. 
Ja, wir müssen ganz viel Begleitforschung haben, psychologische, me-
dizinische, pädagogische und insbesondere sozio-emotionale. Denn 
die allerwichtigste Botschaft muss sein: Empathie kann nur analog 
face-to-face im zwischenmenschlichen Bereich entwickelt werden. 
Tausende emotionaler Alltagskontakte zwischen Liebe, Freude, Neu-
gier und Interesse von Mensch zu Mensch erscheinen unabdingbar 
und diese viele Stunden täglich lebenslang. So wie aus regelmäßigen 
frühesten einfühlsamen Beziehungen die Bindungsfähigkeit des Men-
schen veranlagt und verankert wird, so verankert sich im Gehirn durch 
regelmäßige Wiederholung mit kleinen Perspektivenänderungen die 
Fähigkeit, sich über das Verstandenwerden durch einen bedeutsamen 
erwachsenen Menschen, zur eigenen Feinfühligkeit und sozialen In-
tuition. Wenn wir uns heute fragen, warum es nicht genügend Men-
schen gibt, die in angemessener Weise soziale Berufe ergreifen und 
ausüben können, kann die Antwort sein, dass die menschlichen Vo-
raussetzungen hierfür verloren gehen, denn soziale Berufe erlernen 
die, die im langfristigen Prozess sozialer Vorgänge die Menschen im 
Tun miteinander, in der Gruppe, in der Schule, in einem Projekt aktiv 
erleben und dadurch lernen, dass der andere menschlich mehr Inten-
sität und Zuwendung braucht, als dies ein Spotlight von 3 Sekunden 
Zuschaltung ermöglicht. Die Mikroprozesse des sich Annäherns und 
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erneuten Distanzierens (Sympathie und Antipathie) sind hier zentrale 
Vorposten für ein später fein abgestimmtes kommunikatives Verhal-
ten. Dieses gemeinsame Sich-zueinander-Verhalten erscheint als not-
wendige Voraussetzung, um später sozial kompetent zu werden und 
sich für andere Menschen so dauerhaft zu interessieren, dass diese von 
einem solchen Menschen gefördert und unterstützt werden können. 
Wir werden keine sozialkompetenten Lehrer und keine Therapeuten 
mehr bekommen, wir werden auch nicht genügend Kleinkind- und 
AlterspädagogInnen bekommen, die verlässlich und zugewandt sind 
und bleiben, wenn die frühen Interaktionen zwischen Eltern und ihren 
Kindern durch jeweiliges Nutzertum destruiert werden. Dann werden 
Roboter in ihrer Beschränktheit und Pseudobeseeltheit weniger Scha-
den anrichten als empathielose Techniksklaven ohne eine entspre-
chende menschliche Bezogenheit. Wenn unsere Reizsuche und unsere 
rastlose Ungeduld sich entsprechend der rasenden Herstellbarkeit von 
Information auf Sprach- und Bildebene weiter steigert, wird der Satz 
zusätzlich gelten: Sag es schneller, sonst kann ich dir nicht mehr zuhö-
ren. Schreibe es kürzer, sonst werde ich es sowieso nicht lesen. Weine 
schneller, sonst reicht mein Mitgefühl nicht aus, um dich zu trösten. 
Zwischen Eltern und Kindern scheinen sich Kommunikationen zu ent-
wickeln, die entweder in kürzester Zeit aufeinander folgen oder nach 
kürzeren Wartezeiten nicht mehr als Kommunikation wahrgenommen 
werden, sondern als Abriss derselben.  
Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Basis sozialer Impulse, 
die Emphathiefähigkeit und liebevolle Neugier von früh erfahrenen in-
tensiven Zeiten des Miteinanderseins abhängig ist, verinnerlichte Bezie-
hungserfahrungen brauchen das in Echtzeit gewonnene Interesse anei-
nander, das die wichtigsten Bezugspersonen ihren Kindern und Anver-
trauten entgegenbringen. Wie auf uns angemessen feinfühlig eingegan-
gen wurde, stellt die Basis, dass innere Arbeitsmodell dafür dar, wie wir 
mit uns und anderen später umgehen. Bei entsprechend intensivierter 
Forschung wird sich immer wieder reproduzieren lassen, dass wir ana-
loge Beziehungszeiten brauchen, dass ein Miteinander sich rhythmisch 
wiederholen und intensivieren muss, dass wir uns in angemessener Zeit 
miteinander austauschen, sodass unsere prämotorischen Spiegelneuro-
nen nicht nur aktiviert werden, sondern soziales Beziehungsverhalten 
regelrecht implizit eingeübt wird, im Sinne der Komimetik des Anfangs, 
des Nachahmens und später der Nachfolge und dies nicht nur einsei-
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tig vom Kind gegenüber dem Erwachsenen. Das Lesen ist im Gesicht, 
der Mimik, aber auch der Gestik und anderer Ausdrucksbewegungen, 
führt erst zum Erkennen des anderen. Kein Organ auf der Welt, kein 
Computer, kann bei entsprechender liebevoller Vorerfahrung so fein im 
Gesicht eines anderen Menschen lesen als der Mensch. Die Forscher zur 
künstlichen Intelligenz betonen zu Recht sehr stark, dass die künstliche 
Intelligenz nur sinnvoll und angemessen ist unter der Verantwortung 
und der Bewusstseinsfähigkeit des Menschen selbst, der sie instrumen-
tell nutzt. Und so wird es eine Frage von imminenter Wichtigkeit sein, 
ob die Algorithmen der Rechner über dem eigenen Erleben stehen und 
wir uns durch die Rechner versuchen, selbst zu erkennen, oder ob wir in 
der Begegnung mit einem oder mehreren anderen Menschen zu dieser 
Selbsterfahrung in Beziehung kommen. Im Kern haben wir in der Mit-
bewegung mit einem anderen Menschen eine höhere Beziehungskom-
plexität, als sie technisch abgerufen werden kann. Wenn wir komplexe 
und zwischenmenschliche Werte ermitteln wollen, müssen wir mit dem 
anderen zwischenmenschlich im Austausch sein. 
Das bedeutet, wir brauchen ansonsten zunehmend Hilfsprogramme, 
wir werden sozial autistischer, wir werden nachher Programme und 
Apps mit uns führen müssen, die deuten, was der andere meint. D. h., 
wir müssen uns über Umwege das zurückholen, was wir einstmals intu-
itiv konnten, dank Fähigkeiten, die entsprechend emotionaler Nutzung 
insbesondere in Regionen des Schläfenlappens und in anderen, für das 
emotionale Verankern von Erfahrungen wichtigen Organen (z. B. Gyrus 
cinguli) verankert werden. 
Und die Autistenzahl wird weiter steigen, weil immer weniger dieser 
früher geteilten Welt, shared environment und shared attention, ge-
teilte Aufmerksamkeit, Bezogenheit und intuitive Gegenseitigkeit eine 
Rolle spielen. 

7.  Smartphone, Tablet und Co. werden wir sicherlich nicht aufhalten 
können, auch deren zunehmenden Einzug ins familiäre und 
schulische Umfeld der Kinder und Jugendlichen. Es ist mittlerweile 
Fakt, dass trotz Altersbeschränkungen nahezu alle Jugendlichen 
Zugang zu Whatsapp, Instagram etc. haben. Was braucht es für 
Rahmenbedingungen für ein „gesundes Aufwachsen“ mit Medien?

Ich finde es eigentlich fast trivial: Wir brauchen Bewegung und Natur, 
wir brauchen Ernährung, wir brauchen Entspannung und Achtsam-
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keit, wir brauchen soziale Kontakte, wir brauchen Dankbarkeit, wir 
brauchen Rhythmen und Rituale. Und wir brauchen auch kognitive 
Stimulation. Kognitive Stimulation durch Leben in Beziehungen, in so-
zialer Erreichbarkeit, in Kooperation statt Egoismus, in einem Lernen, 
was mit einem Wir-Gefühl verbunden ist, und nicht „ich kanns aber 
alleine“, mit weniger Narzissmus und mehr Altruismus und wir brau-
chen dazu die Fähigkeit, Grenzen anzuerkennen. Und diese Grenzen 
sind digital nicht vorhanden, digital ist alles grenzenlos, digital haben 
wir so viele Informationen gleichzeitig, dass wir wissen, wir sind auf 
der Verliererseite. Wenn ich als Fachmann meine Fachliteratur lesen 
will, die ich brauche, müsste ich pro Tag 100 Stunden lesen, und das 
kann ich nicht. D. h., ich organisiere meine Informationen selber, ich 
brauche also Hierarchisierung, die nur durch die Entwicklung der ei-
genen Urteilsfähigkeit zustande kommt, die ich mir möglichst mithilfe 
vermittelter Kompetenz erarbeite.
Was heißt das jetzt in der Umsetzung? 240 Minuten pro Tag müsste 
ich mich bewegen, aber möglichst nicht auf dem Laufband, sondern 
unter Wahrnehmung der Natur, das ist völlig anders, als wenn ich dies 
nur mit einer Brille mache. Der Puls muss dann aber auch über 100 
sein, d. h. ich muss angeregt sein, aber durch beseelte Bewegung, nicht 
durch aufgeregte Spiele. Ich brauche naturnahe Ernährung, mäßig aber 
regelmäßig, kein Fertigessen, nichts, was ich nebenbei esse, wenn ich 
nah am Tablet bin, sondern entscheidend ist, ob ich mit anderen auch 
Tischgemeinschaft habe. Trivial, aber die Menschheit hat es ja gewusst, 
so hat sich unser Gehirn nicht wesentlich verändert seit 30 000 Jahren. 
Was ist Entspannung und Achtsamkeit? Ich brauche all die Zeit, ich 
muss die Fähigkeit haben, abschalten zu können. Ich muss nach in-
nen gehen, ohne zu erwarten. Wir wissen heute, dass die Erwartung 
eines Smartphone-Tons die Gedächtnis-/Auffassungsleistung bis zur 
Hälfte reduziert, allein durch das Erwarten eines Anrufs. Die Fähigkeit, 
nichts zu erwarten, die Fähigkeit, bei sich selbst sein zu zu können, 
allein sein zu können und zu genießen, gelingt immer weniger Men-
schen zu  entwickeln. Anscheinend braucht es heute dazu Yoga und 
 autogenes Training. Dies sind Hinweise auf eine misslungene Bezie-
hung zu Mensch und Welt, weil ich nun explizit neue Techniken entwi-
ckeln muss, die ich dann am besten wieder mit einer App aufsuche, so 
einer „Yoga-App“, weil das implizite Erfahren nicht ausreichend gelernt 
werden kann. Mehr das zu tun, was aus uns kommt und nichts anderes, 
macht uns übrigens auch weniger egoistisch, da wir uns nicht die ganze 
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Zeit die Frage stellen: Wo bleibe denn ich? Positive soziale Kontakte 
sind bedeutsam und wirksam gegen das Erlebnis von Ausgeschlossen-
heit und unfreiwilliger Einsamkeit, virtuelle soziale Kontakte erfüllen 
diese Funktion nur, wenn überhaupt, sehr vordergründig. So bleibt im 
Kern der Drang, dazugehören zu müssen, um nicht ausgeschlossen zu 
werden, somit die dauernde Erreichbarkeit z. B. im Chatroom oder der 
Whatsapp-Gruppe. Auch hinsichtlich der Bilderlieferung von allen 
noch so scheinbar unbedeutenden Ereignissen über Instagram wirkt 
als Surrogat für das In-Gemeinschaft-Sein. 
Die Frage soll erst stehen und im Sozialraum wachgehalten werden: 
Was kann ich für mich tun, ohne sofort zu denken, die anderen sollten 
dies auch wissen, sonst ist es für mich selbst nichts wert. Die informa-
tionelle kognitive Stimulation ist zwar medial möglich, entscheidend 
aber ist, wie kann ich zu mir selbst und meinen inneren Welten Kontakt 
aufnehmen: Wir müssen uns vertiefen. Wir können uns nur vertiefen, 
wenn wir nicht mit dem Auge auf bewegte Bilder schauen, sondern viel 
mehr nach innen lauschen, die Bilder im außen anhalten und innere 
Bilder gleichsam malen, sodass die Kräfte der Fantasie und der Imagi-
nation als Gegenkraft gegenüber den rezeptiven Bildern der Außenwelt 
fungieren können. Wenn aber frühe entsprechende Erfahrungen nicht 
gemacht wurden, die sich in meinem emotionalen Gedächtnis positiv 
verankern können, brauche ich sukzessive und dosiert entsprechende 
Anregungen von außen, um die Verlangsamung der Außenwahrneh-
mung und Vertiefung der Innenwahrnehmung nicht nur als unerträgli-
ches Vakuum erleben zu müssen. Psychogene und teilweise auch The-
rapie sind hier vonnöten. In unserer klinischen Arbeit fangen wir in un-
serer Medientherapie mit den schnellen Bildern an und werden dann 
immer langsamer. Am Anfang steht nicht die Bildbetrachtung oder 
„irgendwann später darfst du auch mal einen Film anschauen“. Nein, 
heute ist es nötig, die verinnerlichten Geschwindigkeiten der Betrof-
fenen abzugreifen und dann sukzessiv die Verlangsamung anzuregen. 
So kann nach einem Spaziergang ohne Kamera der suchende Blick ein 
Sujet finden, das erst an einem späteren Tag fotografiert wird, nachdem 
dieses Bild zunächst innerlich aufgenommen wurde. Das Aufrufen der 
ehemaligen Wahrnehmung als Wahrnehmungserinnerung wird kraft-
voller erlebt, wenn Sättigungselemente zur Wahrnehmung hinzukom-
men und wachgerufen werden. Die Kamera wird so nicht mehr das ex-
terne Gedächtnis der ungelebten Augenblicke sein, sondern sie wird ein 



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 29

Medium und damit deutlich relativiert. Wir suchen die Gegenstände 
auf, von denen wir vorher in fließender Reizbarkeit heimgesucht wur-
den. So kommt es zu einem Nutzen des Mediums als Mittel und nicht 
als Selbstzweck. Hinschauen, wahrnehmen und denken gehören, wenn 
auch in gegliederter Weise, zusammen, und es kommt nicht mehr zum 
Reflex: Erst kommt der Reiz, und dann denke ich hinterher oder gar 
„digital first, Bedenken second“.  
Und zuletzt: Zyklen, Rhytmen und Rituale: Wachen und Schlafen, Tag 
und Nacht, Wochen- und Jahreszeiten und verabredete Termine, die 
nicht eine Minute vorher abgesagt werden, weil man den anderen je-
derzeit erreichen kann. 
Eine Hygiene, dass man sich aufeinander freuen kann, wenn er nicht 
erst eine Minute vorher sagt, treffen wir uns. Und dass ich mich, das 
klingt vielleicht etwas pathetisch, auf etwas ein Jahr freuen kann. Oder 
mich auf Weihnachten oder auf die nächste Jahreszeit freuen kann. Al-
les, was sofort erfüllt wird, ist der Feind der Wünsche und der Erwar-
tungen, und wir wissen aus der Glücksforschung, dass die größte Freu-
de weiterhin die Vorfreude ist und mit der Erfüllung eigentlich schon 
das Glücksgefühl im Zenit überschritten ist. Und eine zweite Freude 
kann sein, dass ich nach der Erfüllung die lebendige Erinnerung habe, 
die eine weitere Freude gibt, die aber durch die Reizüberflutung fast nie 
aktiviert werden kann. Weil, bevor ich dies vertiefen kann, in mir schon 
wieder Hunger nach dem nächsten besteht, das was wir als medial 
nachkonische Überstimulation erzeugter Reizung bezeichnen können. 

8.  Sie als ärztlicher Direktor einer KJP stellen schon Auswirkungen 
der Digitalisierung bei Kindern und Jugendlichen fest, die 
behandlungsbedürftig sind. Zu nennen sind hier stoffungebundene 
Süchte, soziale Phobien etc., die durch Mediennutzung initiiert sind. 
Sind das bereits primäre Auslöser psychische rErkrankungen oder 
„nur Begleiterkrankungen“?

Die Datenschutzgrundverordnung sollte sicherstellen, dass Kinder und 
Jugendliche nicht permanent in Welten drin sind, die eigentlich fak-
tisch kontraproduktiv, schädlich und zerstörerisch sind. Es ist wichtig, 
dass Eltern und Schule die mediale Welt begleiten, also nicht nur die 
Eltern oder die Schule, sondern beide sich ergänzen, Hygiene walten 
lassen, dass es wichtig ist, Medienpausen zu machen. Jetzt sag ich es 
umgekehrt, wie man es manchmal denkt: Ähnlich wie die Raucher-
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pausen soll das Medium sein, das Medium wird nur in der Pause ge-
nutzt, und danach wird es wieder ausgeschaltet. Es gibt also so etwas 
wie Rituale, es wird zwar nichts abgeschnitten, aber begrenzt. Und 
nicht umgekehrt, du musst es immer bei dir haben, musst immer on-
line sein, sonst reißt dein Lebensfaden und du bist existenziell bedroht. 
Wir finden immer mehr vor allem Jugendliche, die, wenn sie das Medi-
um nicht bei sich haben, schwere Ängste und/oder erheblichen Stress 
entwickeln. Wir brauchen deshalb Aufklärung und Psychoedukation, 
wir müssen miteinander austauschen, dass die Medien mittlerweile 
schwerste Abhängigkeitsgefühle erzeugen können und deren Verlust 
oder Verbot zu dramatischen Reaktionen zwischen Aggressionen und 
Panik führen können. Eine weitere Untersuchung hat ergeben, dass die 
Nähe des Smartphones und somit dessen Verfügbarkeit die Fähigkeit, 
bei der Sache zu sein und zu arbeiten, verändert. Je greifbarer das ent-
sprechende Gerät ist, desto größer ist die Versuchung, auf dieses jeder-
zeit zuzugreifen, nach Mitteilungen zu suchen oder andere Gründe der 
Aktivierung des Gerätes fast unbewusst aufzusuchen. Die Leistungs-
fähigkeit stieg in dem Maße, wie die Entfernung des Smartphones von 
der Person wuchs und verbesserte sich signifikant, als klar war, dass 
dieses in einem anderen Raum sicher liegt. Die dauernde Verfügbarkeit 
und/oder Erreichbarkeit entängstet auf der einen Seite zwar, verhin-
dert jedoch das Sich-Einlassen auf das Hier und Jetzt im analogen oder 
besser realen Raum. Es muss also eine echte Hygiene erzeugt werden, 
die nicht heißt, keinen Netzempfang zu haben, sondern tatsächlich 
 einen organisierten Empfang. Dieses sollte z. B. in der Schule oder am 
Arbeitsplatz möglichst gleichzeitig erfolgen, entsprechend der zwar 
problematischen, aber kompromisshaften Raucherpause, zumindest 
in der Erwachsenenwelt. Sender und Empfänger in unkoordinierten 
Situationen sind ansonsten mehr Störer als sich Austauschende. Hier 
freilich ist die Chance, gemeinsam in Phasen ohne Medium, in ande-
ren Zeiten mit Medium, zu sein. Dies gilt im Übrigen auch für andere 
soziale Räume, da ansonsten das Sich-Verfehlen wegen unterschiedli-
cher medialer Aufgerüstetheit besonders augenfällig ist. Die geringe 
Zahl der tatsächlichen realen Kontaktsuchenden zeigt im öffentlichen 
Raum schon dramatische Folgen: Jeder ist mit seinen Kontakten in der 
Ferne beschäftigt, und keiner sieht den anderen mit Auge und Herz. 
Es gibt Musiker, die so klug sind, dass sie Smartphones bei ihren Kon-
zerten fremdaufbewahren lassen, um überhaupt noch das Gefühl zu 
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haben, in einem Live-Konzert im Austausch mit dem Zuhörer zu sein. 
Sie hatten ansonsten das Gefühl, immer perfekter werden zu müssen, 
weil durch Verschicken von Aufnahmen des Konzertes ganz andere als 
die gewünschten Personen diese Musik, dann unter anderen Kriterien, 
hören würden. Sie spürten, dass der ferne Zuhörer viel stärkere Erwar-
tungen an Perfektion und Fehlerlosigkeit haben würden als lebendig 
Teilnehmende. Distanz und Kritik, Getrenntheit und Privatheit trotz 
vordergründig gemeinsamer Anwesenheit im Raum stellen auf Bezie-
hungsebene antisoziale Elemente dar und konterkarieren den gemein-
samen Empfangsraum (Konzertsaal). 
Diese Form der Sozialhygiene betrifft alle sozialen Räume und ist ent-
wicklungsalterbestimmt auch zu differenzieren. So hat der immer 
wieder angegriffene wichtige Psychiater und Neurobiologe Manfred 
Spitzer deutlich gemacht, dass der Umgang mit den digitalen Medien 
entwicklungsabhängig erfolgen müssen, und alles zu seiner Zeit ein-
geführt werden müsse. Ohne primäre Sinnes-, Wahrnehmungs- und 
praktische Handlungskompetenz ist das digitale Netz nach seiner Auf-
fassung eine kaum hierarchisierte oberflächliche Informationsabru-
finstanz ohne  altersgemäßen bildenden und späteren Bildungsanteil. 
In der Frage, wer für welche elementare Vermittlung zuständig sei, 
geraten Schule und Elternhaus in vielfältige Konflikte. Wo wird ana-
loge Sozialkompetenz erworben, wo wird sie gefestigt, wo wird medi-
ale Kompetenz angelegt und wo wird sie vertieft. Wir kommen nicht 
umhin, dass die primäre Verantwortung bei den Eltern verankert ist, 
die Schule jedoch in intensiver Kooperation mit den Eltern und später 
mit den Kindern und Jugendlichen konstruktive Wege in angemessener 
Reihenfolge, angemessener Proportion und vor allem immer wieder 
Echtzeit vermittelte unmittelbare Begegnung anlegen und ermöglichen 
muss. Gerade bei Säuglingen und Kleinkindern ist es von erheblicher 
Bedeutung, dass die Eltern den unmittelbaren Kontakt und die Bezie-
hung suchen und sich nicht medial von den Kindern isolieren oder die 
Kinder über die Medien ruhigstellen. Auch ist der gemeinsame Aus-
tausch am besten mit sinnlich fassbaren Objekten der lebendigen Au-
ßenwelt gegeben und nicht über stimulierende Bilder, Videos etc., die 
mittlerweile ein- oder zweijährigen Kindern vorgehalten werden, oder 
wie in den Niederlanden auf den Einkaufswägen verankert sind, sodass 
die Ein- oder Zweijährigen schon in der Einkaufszeit Tablets benutzen 
können. Die Art, wie die Eltern in Anwesenheit der Kinder mit den 
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 Medien umgehen, entscheidet über deren späteren Umgang. Je obsessi-
ver dies bei den Eltern der Fall ist, desto fixierter werden die Kinder da-
rauf, teils durch Identifikation, teils aber auch durch  Aggressivierung. 
Die Fixierung schon kleiner Kinder auf die Geräte hat etwas mit der 
libidinösen Besetzung dieser Geräte seitens der Eltern oder Bezugsper-
sonen zu tun. In dem Maße, in dem Eltern ihre ungeteilte Aufmerk-
samkeit den Kindern geben, sinkt die Attraktion deutlich. Eine kog-
nitive Dissonanz wird hingegen erzeugt, wenn Eltern, die dem Kind 
die Nutzung der Geräte verbieten, selbst von diesen absorbiert werden 
oder gar in diesen sich verlieren (Immersionseffekt). Die Kinder sehen 
ein Verbot und sehen, dass die Eltern sich selbst nicht daran halten. Das 
Verbot wird absolut negativ besetzt und das, was die Eltern tatsächlich 
machen, wird entsprechend sehr positiv besetzt. Je kleiner die Kinder 
sind, desto mehr ist das so. Durch die frühe Besetzung, insbesondere 
des Smartphones, seitens der Eltern erfahren die Kinder zu allerfrühes-
ten Zeiten, wie sich dieses Gerät zwischen die direkten Beziehungen 
stellt. Sprachen wir früher von den „digital natives“, wenn Kindern den 
Umgang mit den Geräten schon ab der Schulzeit kennengelernt hatten, 
so ist dieser Begriff mittlerweile tatsächlich von Geburt an gültig. Wenn 
das Kind von der Zeugung an immer gegen einen anderen obsessiv be-
deutsamen Dritten kämpfen muss, weil dieser dem einen oder anderen 
Elternteil mehr ist als alles andere, hat das Kind nicht ausreichend das 
Gefühl, angemessen bedeutsam und wichtig zu sein. Einzelne Kinder 
zumindestens signalisieren ihren Eltern tatsächlich, dass sie ihre Be-
zugspersonen auch ohne das Gerät gern hätten. Auch hier scheint es 
zur Rollenumkehr zu kommen, wie wir es bei suchtkranken Eltern und 
ihren Kindern im Sinne einer Parentifizierung kennen. Wenn Eltern 
soziale und digitale Medien intensiv nutzen oder gar konsumieren, 
fühlen sich Kinder eher ausgeschlossen und entwickeln zumindest un-
sichere Bindungen. Unabhängig von der erheblichen Abhängigkeit der 
Eltern den Medien gegenüber können sich bei intensivem Gebrauch 
 latent sozialphobische Strukturen in manifeste soziale Phobien, soziale 
Ängstlichkeit und Depressionen weiterentwickeln, aber auch in wach-
sende Inkompetenzen im sozialen Bereich, bis hin zu schweren Störun-
gen des Sozialverhaltens. Da spielt dann nicht das Medium die Rolle, 
sondern völlig außerhalb des Mediums das Gefühl, ich werde gar nicht 
gesehen. Bei manifest stoffungebunden süchtigen Eltern kommt es zu 
Verlorenheit und Einsamkeit seitens der Kinder, da sie nicht einmal am 
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Anfang spüren können, dass sie nicht mehr wahrgenommen werden, 
sondern dies als eine primäre Erfahrung ansehen und entsprechend 
beziehungsverarmt ohne spürbaren Mangel selber zu Ersatzbefriedi-
gungen und Substitutionen neigen. 
Im Silicon Valley finden sich mittlerweile Heilsbringer, die ihre Produk-
te als großartigste Errungenschaft für die soziale Zukunft der Mensch-
heit preisen, aber auch immer mehr Verantwortliche, die sich teilweise 
oder vollständig von der positiven Sicht der Macht der digitalen Medien 
distanzieren. 

9.  Steve Jobs, Bill Gates und weitere führende IT-Größen schickten 
bewusst ihre Kinder auf Schulen ohne frühen Zugang zu neuen 
Medien. Sollte es hier ein breites schulisches Angebot mit 
Wahlfreiheit geben, oder müssen aus Ihrer Sicht klare Rahmen für 
die jeweiligen Altersstufen in allen Schulen gesetzt werden? 

Ich finde es gut, dass wir auch mal zur ökonomischen Frage kommen, 
wenn die alles, was sie dadurch gewonnen haben, rückspenden, in die 
Gemeinschaft, dann finde ich es ganz gut, wenn Steve Jobs, Gott hab 
ihn selig, das seinen Kindern verboten hat, und gleichzeitig darauf 
setzt, dann ist das milde gesagt, das St.-Florians-Prinzip, böse gesagt, 
ist es der Versuch, eine Mikroelite zu bauen unter Preisgabe des Restes 
der Welt. 
Und das ist Silicon Valley pur, die mittlerweile so ganze Weltpläne ha-
ben, wo sie ganz unter sich auf ihrem Spezialplaneten sind, wenn die 
Erde stirbt, den sie virtuell schon planen und dann heißt es, und das 
ist übler als ein feudalistisches, kaiserliches System, wenn die Welt zu-
grunde geht, der Letzte noch dafür da ist, dem Kaiser seine Organe zu 
spenden. Das ist ein, wie soll man sagen, aristokratisch ist mir fast zu 
liebevoll, oligarchisches System, das mental vorbereitet wurde von Ste-
ve Jobs, und dass da Bill Gates ein bisschen human dabei ist. Man darf 
nicht vergessen, wie viele Jahre der absoluten Markteroberung dabei 
waren, und wenn Zuckerberg, dessen beide Eltern Psychoanalytiker 
sind, von der großartigen menschlichen Verbindung der ganzen Welt 
spricht, unterschlägt er seine Monopolbestrebungen, seine illegitimen 
Datennutzungen, seine Werbeeinnahmen, die zuvor bei Facebook of-
fengelegt wurden, für WhatsApp nicht gelten sollten. Ja, er versucht so-
gar, Informationen zu unterdrücken, welche dies nachweisen könnten. 
Das sind die vordergründigen Menschheitsbeglücker, die vorne herum 
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eine gute Droge herbeireden, fast wie bei Aldous Huxley, die aber das 
Unglücklichsein der Menschen und eine völlige Selbstentfremdung der 
Mehrheit nicht nur in Kauf nehmen, sondern aktiv fördern. Hier kann 
man von einer Oligarchisierung sprechen, in der nur wenige die Welt 
für sich haben. Der Rest wird vordergründig sanft im Sinne eines post-
kolonialen Kolonialismus unterworfen. Dem sollten wir aktiven Wider-
stand entgegensetzen und ggf. die Folgekosten für die Menschheit ab-
schätzen und einfordern, zumindestens hinsichtlich der psychischen 
und sozialen Enteignung des Menschen. 
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Was zuckt und das Bewusstsein trübt – 
Anfallsformen im Kindesalter 1

René Madeleyn
Anfälle sind etwas Alltägliches, das fängt im ganz Kleinen an, bei so 
etwas wie einem Niesanfall oder einem Hustenanfall, wir sprechen 
aber auch von Wutanfall oder Lachanfall. Der Migräneanfall ist schon 
schwerwiegender. Eine Kulmination haben wir im epileptischen Anfall. 
Ein Anfall ist in jedem Fall etwas, das den geregelten Gang unseres Le-
bens unterbricht – also etwas, das plötzlich kommt und dann auch wie-
der plötzlich gehen kann. Für Ärzte sind Anfälle eine besondere Her-
ausforderung. Wir sagen heute „Gesundheit“, wenn jemand niest, es ist 
aber kaum bekannt, dass das daher kommt, dass Niesen im Mittelalter 
ein Frühsymptom der Pest war. 
Wenn es zu einem epileptischen Anfall während des Unterrichts 
kommt, wird dieser als ein erschütterndes Ereignis erlebt, das man 
nicht so schnell vergisst, weil alles, was unser Menschsein ausmacht, 
plötzlich bedrohlich unterbrochen erscheint. Alles, was uns zum Men-
schen macht, schwindet dahin, das Bewusstsein geht verloren, wir ver-
lieren die Aufrechte, die Sprache, wir können nichts mehr tun, wir sind 
wie durchdrungen von unmenschlichen Kräften, die früher so gesehen 
wurden, dass man den Anfallskranken als von Dämonen besetzt ange-
sehen hat. 
Auf der anderen Seite hat man aber im anfallskranken Menschen auch 
einen Heiligen, einen Visionär gesehen. Das Anfallsgeschehen hat also 
zwei Seiten. Wenn man es von außen erlebt, hat es erst einmal etwas 
Erschütterndes, Erschreckendes, obwohl ein Anfall, der am Anfang 
sehr gefährlich erscheint, sich nach ein paar Minuten doch wieder 
folgenlos auflösen kann, wenn alles wieder vorbei ist. Jetzt haben wir 
aber nicht nur den großen epileptischen Anfall vor uns stehen, sondern 
wir haben eine große Fülle an Anfallsformen, mit denen wir uns be-
schäftigen müssen, wenn wir so etwas richtig einschätzen wollen. Wir 
haben da zum Beispiel so etwas wie den kleinen epileptischen Anfall. 
Das ist die Minimalform, die als kurz andauernde Absence auftritt, ein 
Geschehen, das in der Schule durchaus öfter vorkommen kann, aber 

1 Vortrag für Förderlehrer, Kindergarten- und Schulärzte am 30. Oktober 2018 
in Dornach
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vielfach gar nicht bemerkt wird. Deswegen können auch manchmal 
Monate vergehen, bevor man auf die Idee kommt, dass dabei eine 
Epilepsie mit hineinspielen könnte, wenn man nur ein Blinzeln oder 
eine kurze Abwesenheit beobachtet. Das kann erst einmal wie eine 
Aufmerksamkeitsstörung oder ein Tick erscheinen, sodass Eltern in so 
 einem Fall auch gar nicht besorgt sind. Erst eine EEG-Ableitung macht 
es möglich, zu entscheiden, ob eine Epilepsie vorliegt. Wenn wir jetzt 
weiter über Epilepsie sprechen, können wir uns als Nächstes fragen, 
wie denn heute eine Epilepsie definiert ist. Der Jugendliche, der nachts 
wegen eines großen epileptischen Anfalls mit dem Rettungswagen in 
die Klinik kommt, die Nacht durchgemacht, dabei viel getrunken hat, 
verbunden mit lauter Musik, mit Stroboskop-Licht, muss nicht gleich 
eine Epilepsie haben. Das entscheiden wir mithilfe des EEG. Jeder von 
uns kann in bestimmten Extremsituationen einen epileptischen Anfall 
haben, die den Charakter einer Grenzsituation bekommt. Ein Mitar-
beiter hat einmal bei einem Schlafentzugsexperiment mitgemacht und 
wurde dabei selbstverständlich medizinisch überwacht. Er fühlte sich 
nach längerem Schlafentzug wie auf einem Drogentrip, wie high, von 
außen war das allerdings ein großer epileptischer Anfall. Damit war 
das Experiment für ihn dann abgebrochen. Man kann sehen: Schlaf-
entzug geht für eine gewisse Zeit, und dann kam es für ihn zu einem 
solchen Anfall, den man Gelegenheitsanfall nennen kann. Wenn nun 
zwei dieser Anfälle auftreten und es keine klare Ursache gibt oder wenn 
ein Anfall auftritt und wir im EEG einen typischen Befund haben, dann 
sprechen wir vom Krankheitsbild der Epilepsie. Damit ist natürlich für 
den Patienten erst einmal einiges festgelegt: Für ihn bedeutet das, dass 
sich dieser Anfall wiederholen kann, und es müssen entsprechende 
Maßnahmen getroffen werden. Das ist dann auch nicht ganz harmlos, 
wie man an diesem großen epileptischen Anfall sehen kann.
Als Krankheit hat die Epilepsie eine bestimmte Zeitgestalt. Wir wissen 
heute aus Studien, die über viele Jahre gingen, die längste ging über 
25 Jahre, dass so etwas sehr variabel sein kann, im Durchschnitt aber 6 
Jahre dauert. Das bedeutet natürlich, dass es Verläufe gibt, bei denen 
die Epilepsie nach einem Jahr ausgeheilt ist, andere, wo der Patient le-
benslang daran leidet. Aus der letzten großen Studie wissen wir, dass 
80 % der Menschen, die Epilepsie haben, diese auch wieder verlieren, 
manche erst nach 25 Jahren, die meisten aber viel früher. Wir können 
also hoffen, dass es in der Regel irgendwann wieder gut wird, aber eine 
gewisse Zeitdauer sind wir geprägt von diesem Krankheitsbild.
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Eingeteilt werden die Epilepsien in drei Grundkategorien: Die gene-
tische Epilepsie wurde früher als idiopathische Epilepsie bezeichnet, 
(das bedeutet, dass man nicht weiß wo sie herkommt, auch wenn es 
für den Nicht-Mediziner so klingt, als ob man es genau wisse). Seit 
 einiger Zeit können wir das gesamte menschliche Genom untersu-
chen, und wir finden immer mehr Genvarianten, Gendefekte, die mit 
einer Epilepsie assoziiert sind. Allerdings gibt es denselben Gendefekt 
manchmal bei gesunden Menschen, sodass man weit davon entfernt 
ist, das präzise vorhersagen zu können. Man kann aber trotzdem sa-
gen, dass es etwas ist, das wie mitgebracht ist als Veranlagung in das 
Leben. Eine zweite Kategorie sind die strukturellen Epilepsien. Das 
sind zum Beispiel Fehlanlagen im Gehirn, Hirntumore, Schlaganfälle, 
die es auch bei Kindern schon gibt, Blutungen, Hirnverletzungen, Rei-
fungsstörungen des Nervensystems, die wir heute mit den Methoden 
der Kernspintomografie gut feststellen und teilweise operieren können. 
Die dritte  Kategorie sind die stoffwechselbedingten Epilepsien, die me-
tabolischen Epilepsien. Diese entstehen zum Beispiel durch Mangel-
erscheinungen, Kalkmangel, Vitaminmangel oder durch angeborene 
Stoffwechselerkrankungen.
Wir haben also diese drei großen Kategorien der Ursachen, und wir ha-
ben eine große Vielfalt der Anfallsformen, vom großen Anfall bis zum 
ganz kleinen Anfall mit allen dazwischen liegenden Erscheinungen der 
Epilepsien. Da ist es wichtig, sehr genau zu beschreiben, was man beim 
Anfall gesehen hat, denn der Arzt, mit dem man spricht, war in der Re-
gel beim Anfall nicht dabei. Alles am Kind kann zucken, das fängt mit 
dem Augenlid an und kann im Fuß enden. Auch das Bewusstsein kann 
in ganz verschiedener Weise verändert sein: Es kann mit einem Schlag 
vollständige Bewusstlosigkeit eintreten, manchmal ist das Bewusstsein 
aber nur getrübt, der Patient ist wie in Trance, steht zum Beispiel im Un-
terricht plötzlich auf und läuft wie ein Nachtwandler herum. Das kommt 
einem dann sehr befremdlich vor. Nach einer gewissen Zeit ist das dann 
vorbei, er ist vielleicht noch nicht ganz wieder wach, reagiert auch etwas 
und ist wie in einem Traumzustand. Es gibt aber auch Anfälle, wo der 
Patient ganz wach bleibt und es mit Zuckungen bei vollem Bewusstsein 
anfängt. Das gibt es zum Beispiel bei der juvenilen myoklonischen Epi-
lepsie, wo es vor allem morgens bis in die Schulzeit hinein zu kurzen 
Zuckungen kommt. Da fällt dann vielleicht etwas aus der Hand. Wenn 
sie sich steigern, können die Zuckungen in einen großen epileptischen 
Anfall münden.
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Wir haben jetzt also einen ersten, als solchen erkannten epileptischen 
Anfall bei einem Kind und müssen uns nun fragen, was zu geschehen 
hat. Da sind es vor allem zwei Dinge, an die wir denken müssen: Vie-
le Eltern scheuen zu Recht die eingreifenden, antikonvulsiven Medi-
kamente und die Frage ist berechtigt, ob das nach dem ersten Anfall 
auch sein muss. Entscheidend ist, ob es bei einem Anfall bleibt oder 
ob er sich wiederholt. Aber auch, wenn wir die Epilepsie vom EEG 
her einschätzen können, bleibt die Frage, was nun zu geschehen hat. 
Wichtig sind Maßnahmen der Lebensführung. Das gilt für Eltern und 
Lehrer gleichermaßen. Was verstärkt Anfälle und was verhindert sie? 
Ein wichtiges Element ist der Rhythmus: Alles was das Kind aus dem 
Rhythmus bringt – vor allem aus dem Wach-Schlaf-Rhythmus – kann 
sich auswirken. Das kann sowohl die Ferien betreffen, wo man länger 
schlafen kann, als auch die Klassenfahrt, wo man mal deutlich später 
ins Bett geht. Es kann aber auch den Tagesrhythmus selbst betreffen: 
Gibt es da Phasen mit starker Anspannung und dann sehr starkem Los-
lassen? Weitere typische Auslöser für Anfälle können Überlastungs-
situationen sein. Manche Jugendliche beschreiben, dass Situationen, in 
denen sie sich überfordert oder einer Situation nicht mehr gewachsen 
fühlen, zu Anfällen führen. Ein anderer Rhythmus bei Mädchen, die 
schon ihre Monatsblutung haben, ist der Menstruationszyklus. Auch 
hier gibt es labile Phasen in der Zeit um die Monatsblutung herum, in 
denen verstärkt Anfälle auftreten. 
Während des Anfalls müssen wir dafür sorgen, dass es nicht zu Verlet-
zungen kommt, was einer der Hauptgefahrenpunkte bei dieser Krank-
heit ist. Da entsteht schnell ein Zwiespalt: Auf der einen Seite müssen 
wir Verletzungen vermeiden und uns überlegen, was in speziellen Si-
tuationen zum Beispiel beim Klettern oder beim Fahrradfahren, aber 
auch beim Treppensteigen und beim Schwimmen passieren, wenn es 
zu einem großen Anfall käme. Die Notwendigkeit der Vermeidung 
und Beaufsichtigung steht auf der einen, die Förderung der Selbststän-
digkeit auf der anderen Seite, und bei allem Respekt und berechtigter 
Angst vor einem Anfall müssen situationsabhängig vernünftige Kom-
promisse gefunden werden. 
Die zweite Gefährdung hängt mit der Frage zusammen, wie man je-
mandem begegnet, der gerade einen großen Anfall gehabt hat. Dieser 
war meist bewusstlos, wacht auf und schaut nun in lauter entsetzte 
Gesichter, weiß erst einmal nicht, was passiert ist, und das Erleben 
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der eigenen Krankheit – die er während des Anfalls selbst gar nicht 
mitbekommt – wird dadurch beeinflusst, dass er die Sorge um sich 
herum erlebt. So verwundert es nicht, dass ca. 20 % aller SchülerInnen 
mit Epilepsie eine Angststörung entwickeln, die mehr oder weniger 
offenbar sein kann. Oft ist das gar nicht so sichtbar, aber ich behand-
le mehrere Schülerinnen und Schülern, die geprägt sind von Ängsten, 
das kann so weit gehen, dass der oder die Betroffene nach einem Anfall 
das Haus gar nicht mehr verlassen und nicht mehr in die Schule gehen 
will. Für uns heißt das, dass wir darauf achten müssen, dass wir in der 
richtigen Haltung, mit einer gewissen Zuversicht, dem Anfallskranken 
begegnen, wenn er oder sie wieder aufwacht, und alles vermeiden, was 
die Angst, die sowieso schon vorhanden, ist noch verstärkt.
Nun möchte ich zur Frage der Therapie kommen: Das Erste ist immer 
die Frage nach der Lebensführung, wo wir tatsächlich viel raten können, 
was stabilisierend wirkt. Das Zweite sind Maßnahmen der Selbstwirk-
samkeit. Eine Kollegin von mir, Frau Michaelis, hat sich mit der Frage 
beschäftigt, was der Betroffene selbst tun kann, wenn er spürt, dass ein 
Anfall naht oder wenn er bestimmte Situationen kennt, die bei ihm an-
fallsverstärkend wirken. Ich hatte einmal einen Schüler als  Patienten, 
der bekam die großen Anfälle fast immer nachts, er wachte auf und 
hatte ein gewisses Gefühl im Bauch, von dem er wusste, dass jetzt ver-
mutlich gleich ein Anfall kommen würde. Dieser Schüler war Angler 
und hat sich dann innerlich ein Bild vorgestellt, bei dem er ganz ruhig 
und entspannt beim Angeln sitzt, und konnte auf diese Weise einige 
Anfälle verhindern. Mir ist ein anderer Fall eines katholischen Priesters 
bekannt, der Epilepsie hatte und beim Zelebrieren der Messe vor der Ge-
meinde einen Anfall bekam. Dieser verlief bei ihm so, dass ihm das Be-
wusstsein langsam schwand, er dieses aber noch merkte. Er wusste, dass 
er den Anfall durch festes Stampfen auf den Boden aufhalten konnte. 
Er musste also die Messe unterbrechen, ging dann mit festen Schritten 
auf und ab, zog sich in die Sakristei zurück und es ergab sich die Frage, 
ob ein Priester, der eine Messe unterbrochen hat, diese noch fortset-
zen darf. Die vorgesetzten Bischöfe haben dieses beraten und sind dann 
zu einem weisen Entschluss gekommen: Sie beschlossen, dass er weiter 
zelebrieren kann, aber ein anderer Priester dabei sein muss, der im Fal-
le eines Anfalls die Messe fortsetzen kann. Ich erzähle das, weil es ein 
wichtiges Thema ist, weil 65 % der Betroffenen, die trotz medikamentö-
ser Behandlung Anfälle bekommen, ein Gefühl der  Ausgeschlossenheit 
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erleben. 80 % erleben ein Gefühl von zu viel Sorge um sie herum, und 
das kann sie sehr beeinträchtigen. Wir stehen also in der Schule vor der 
wichtigen Frage, den Ernst der  Situation einzuschätzen, Verletzungen 
möglichst zu vermeiden, aber die Schülerin oder den Schüler möglichst 
bei allen Unternehmungen dabei haben zu können. Das betrifft auch 
den Sportunterricht. Dürfen von Epilepsie Betroffene Sport machen? 
Dürfen sie! – aber vielleicht nicht vom 5-Meter-Turm im Schwimmbad 
springen. Dürfen sie schwimmen? Ja, auch das, aber es muss immer je-
mand dabei sein, der ihn oder sie im Auge behält. Man sollte auf jeden 
Fall bedenken, wie wichtig die Stärkung des Selbstwertgefühls bei sol-
chen Schülerinnen und Schülern ist.
Ich möchte noch einmal zurückkommen auf die Maßnahmen, die 
wir ergreifen können. Es gibt heute eine Vielzahl an Medikamenten, 
allerdings ist es durchaus eine Frage, ob man nach dem zweiten epi-
leptischen Anfall schon unbedingt auch Medikamente geben soll oder 
muss, darüber kann man geteilter Meinung sein. Die Tendenz ist sehr 
stark, dass man relativ schnell sogenannte antikonvulsive Medikamen-
te gibt. Das wäre ja im Prinzip in Ordnung, wenn nicht alle diese Medi-
kamente gleichzeitig Psychopharmaka wären, d. h., alle diese Medika-
mente können das Bewusstsein verändern, und wir haben sowieso die 
Situation, dass auch die Krankheit Epilepsie das Bewusstsein verändert. 
Wenn man sich die Zahlen anschaut, wie viele der anfallskranken Schü-
lerinnen und Schüler Konzentrationsstörungen, ADHS oder Teilleis-
tungsstörungen und kognitive Einbußen oder auch Depressionen und 
das Gefühl der Ausgeschlossenheit im Laufe der Jahre haben, dann ist 
dies ungefähr bei der Hälfte der Anfallspatienten so. Dazu trägt nicht 
nur die Krankheit selbst bei, sondern dies wird teilweise auch durch die 
Medikamente verursacht. Das müssen wir als Schulärzte wissen, denn 
wir haben dadurch eine Aufgabe, zwischen dem behandelnden Neuro-
pädiater und der Schule zu vermitteln. Dieser bekommt vielleicht gar 
nicht schnell genug mit, dass es durch die Medikamente in der Schule 
schlechter gehen kann. Mein persönlicher Eindruck ist, dass oft den 
Eltern nicht geglaubt wird, die von der Beobachtung berichten, dass ein 
größerer Teil der Einschränkungen auf die Medikamente zurückzufüh-
ren ist. Ich habe Schüler erlebt, da haben die Medikamente letztend-
lich zu mehr Einbußen geführt, als die Krankheit selbst. Dazu gehört 
für uns ein genaues Beobachten und sich wirklich Zeit nehmen, mit 
den Eltern zu sprechen und Berichte der Schule durchzugehen, wann 
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genau es schlechter geworden ist. Es gibt „typische“ Medikamente, bei 
denen man weiß, dass sie zu genau solchen Aufmerksamkeitsstörun-
gen führen können. Ich habe Schüler betreut, die eine gutartige Epi-
lepsie hatten und ein Medikament bekamen, das im Allgemeinen als 
harmlos gilt, doch hatten sie das Gefühl, dass sie wie „im Nebel“ stehen 
und nicht mehr vernünftig lernen können. Der behandelnde Neuropä-
diater war der Auffassung, dass das mit der Krankheit zusammenhinge 
und dass alles schlimmer würde, wenn man das Medikament absetzen 
würde. Wir haben abgesetzt, und es wurde besser. Das ist für uns als 
Schulärzte wichtig zu wissen, man ist versucht zu denken, dass der 
Neuropädiater sozusagen ein „Heiliger“ ist, der eine Medikation fest-
legt, an der man nicht rütteln kann, an der der Allgemeinarzt gut daran 
tut, nichts zu ändern. Wir dürfen das infrage stellen, wir müssen an die-
ser Stelle manchmal die behandelnden Ärzte infrage stellen, die eben 
auch Fehler machen. Es gibt durchaus Medikamente, die als „Abitu-
rienten-Medikamente“ gelten, wie Lamotrigin und Levetiracetam, die 
eigentlich für Oberstufenschüler gut verträglich sind, im Einzelfall sind 
sie es dann vielleicht doch nicht. Levetiracetam, eines der am meisten 
eingesetzten Medikamente, kann als Nebenwirkung nicht nur Müdig-
keit und Schwindel, sondern auch Aggression bewirken. In Brasilien 
wurde ein ansonsten harmloser Jugendlicher unter Einfluss dieses Me-
dikaments verhaftet, weil er einen Polizisten angegriffen und zusam-
mengeschlagen hatte, ein Verhalten, das er nie vorher gezeigt hatte. In 
der Folge kam er ins Gefängnis. Ich habe Schüler erlebt, die unter dem 
Einfluss dieses Medikaments aggressiv gegen Mitschüler und Lehrer 
wurden. Nachdem man das Medikament abgesetzt hatte, verbesserte 
sich die Situation direkt. Man sollte auf jede Verhaltensänderung der 
Schüler nach der Medikamenteneinnahme achten und dann beharrlich 
nachfragen. Dennoch muss gesagt werden: In der Mehrzahl der Fälle 
benötigen wir die Antikonvulsiva abhängig von Häufigkeit und Schwe-
re der Anfälle, und in der Mehrzahl führen sie zu Anfallsfreiheit und 
Verbesserung der Lebensqualität. 
Es gibt eine ganze Reihe von anthroposophischen Medikamenten, 
die wir in der beginnenden Phase einer Epilepsie anwenden können, 
da, wo wir noch nicht wissen, wie sich die Krankheit entwickeln wird 
und wo wir noch keine Antikonvulsiva geben wollen, später unterstüt-
zend, um Nebenwirkungen zu lindern, den Krankheitsverlauf positiv 
zu  beeinflussen, aber auch, wenn Antikonvulsiva bei Unverträglichkeit 
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 abgesetzt werden müssen. Rudolf Steiner hat selbst in der Behandlung 
von Anfallspatienten beraten, und er hat auch im Heilpädagogischen 
Kurs ausführlich über Epilepsie gesprochen. Menschenkundlich gese-
hen ist unser Bild nicht nur, dass es da zu einer Übererregbarkeit von 
Neuronenverbänden kommt, sondern, dass das Seelische zu dicht im 
Körper ist, wenn wir den Menschen gegliedert nach Leib, Seele und 
Geist betrachten. Der Anfall ist dann das Symptom einer Undurchläs-
sigkeit der Leiblichkeit, der Versuch, das wieder herauszulösen. Die An-
tikonvulsiva sind wie Krücken, die sozusagen dieses zu starke Drinnen-
Sein verhindern und deswegen auch Psychopharmaka sein müssen, weil 
es ein Krankheitsbild ist, was Geistig-Seelisches und Leibliches berührt. 
Die anthroposophische Medikation wiederum hat das Ziel, die Leib-
lichkeit durchlässiger zu machen. Das Ur-Medikament hierfür ist die 
Tollkirsche, die Belladonna, von der Rudolf Steiner einmal sagte, dass 
eigentlich heute die ganze Menschheit Belladonna bekommen müss-
te, als Gegenwirkung gegen zu starke Verhärtungskräfte. Auch in mei-
ner Praxis ist das eines der am meisten verschriebenen Medikamente, 
neben dem Bilsenkraut, beide hat Steiner interessanterweise zur Teta-
nusprophylaxe gegeben, einem Krankheitsbild, das wir heute eigentlich 
nicht mehr sehen. Wir geben Belladonna D30 und Bilsenkraut, also 
 Hyoscyamus D10 subkutan gespritzt oder in die Backentasche bei An-
fallsserien. Das wäre ein Beispiel unserer anthroposophischen Therapie. 
An dieser Stelle möchte ich noch auf ein Buch hinweisen, die 5. Auf-
lage der „Individuellen Pädiatrie“ von Georg Soldner. Er ist ein großer 
Meister des universalen Denkens, und es ist ihm im Epilepsie-Kapitel 
gelungen, die modernsten schulmedizinischen Ergebnisse und die Er-
fahrungen der anthroposophischen Medizin zusammen darzustellen. 
Meine eigenen Erfahrungen durfte ich in dieses Werk einfließen lassen, 
und es ist wichtig zu wissen, dass es diese Medikamente gibt, die nach-
haltig eingreifen und wirken, die meistens in der unmittelbaren Wir-
kung nicht die Erfolge der Antikonvulsiva haben, aber eben auch nicht 
ihre Nebenwirkungen. Im Rahmen einer Langzeitstudie hat man über 
40 Patienten beobachtet, die nie Antikonvulsiva bekommen haben. Die 
Epilepsie als Ganzes hat aber bei diesen Betroffenen auch nicht länger 
gedauert (durchschnittlich ca. sechs Jahre) als bei der Vergleichsgruppe. 
Die Antikonvulsiva dämpfen die Anfallsbereitschaft, aber sie heilen sie 
nicht aus. Trotzdem sind sie wichtig, weil sie – wenn man sie richtig 
einsetzt – die Lebensqualität verbessern können; wir brauchen sie auf 
jeden Fall, aber sie heilen eben nicht aus.
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Eine weitere Behandlungsmöglichkeit ist die ketogene Diät, die wir an 
der Filderklinik relativ häufig durchführen, das ist eine Epilepsie-Diät, 
die eigentlich auf das Evangelium zurückgeht, nämlich auf die Synopti-
ker des Markus-, Matthäus- und Lukas-Evangeliums, wo nach der Ver-
klärung die Heilung des epileptischen Knaben beschrieben wird. Dies 
wurde auch von Raffael gemalt. Da ist dann davon die Rede, dass diese 
Art von Krankheit nur durch Beten und Fasten geheilt werden könne. 
Im Mittelalter wurde diese Krankheit mit einer religiösen Gesinnung 
angeschaut, und viele der Epilepsiezentren wurden von den Kirchen 
begründet. Kehl-Kork, das große südwestdeutsche Epilepsiezentrum, 
ist eine diakonische Einrichtung. Nachdem sich tatsächlich Fasten-
behandlungen ähnlich erfolgreich gezeigt hatten wie die Gabe von 
 Medikamenten, wurde vor etwa 100 Jahren in den USA ein modifizier-
tes Fasten entwickelt. Diese sogenannte ketogene Diät ist eine Fettdiät, 
man nimmt ca. drei- oder viermal so viele Fette auf, wie Eiweiß und 
Kohlenhydrate zusammen. Damit hat man einen Stoffwechselzustand, 
ähnlich ist wie beim Fasten, wo wir unsere eigenen Fette zur Energie-
versorgung des Gehirns verbrennen. Spirituell gesehen könnte man das 
so beschreiben, dass das Fett „geistgeneigt“ macht, es ist das, was Wär-
meprozesse trägt, anregt. Daher haben wir eine den Körper durchlässi-
ger machende, reinigende Diät, die auch Nebenwirkungen hat, die wir 
aber in einer ganzen Reihe von Fällen einsetzen, weil wir merken, dass 
es den Kindern in Bezug auf ihr Lernverhalten, ihre Aufmerksamkeit 
besser geht als mit Antikonvulsiva. Also, diese Diät sollte man kennen, 
auch wenn sie aufwendig ist, weil jede Mahlzeit besonders berechnet 
werden muss. Wir haben eine Reihe von Schülern, wo die Eltern das 
Essen zu Hause kochen und dann in die Schule mitgeben. Als Fette bei 
dieser Diät werden bevorzugt Pflanzenfette verwendet.
Eine weitere therapeutische Option, die im Moment einen sehr gro-
ßen Boom erlebt, ist Cannabidiol, ein Inhaltsstoff der Cannabis-Pflan-
ze. Wenn wir das Wort Cannabis hören, entwickeln wir zunächst eher 
 etwas unangenehme Gefühle, weil wir nicht davon ausgehen, dass das 
dem Lernen zuträglich sein kann. Es ist aber so, dass Cannabidiol der 
Gegenspieler von THC, dem Hauptinhaltsstoff der „Kiffersorten“, ist. 
Die THC-reichen Sorten sind ziemlich genau das Gegenteil von Nutz-
hanf, der wiederum reich an Cannabidiol ist. Interessant ist, dass Can-
nabidiol sowohl eine antipsychotische als auch eine anfallshemmende 
Wirkung hat. Wir rechnen demnächst mit der Zulassung des ersten 
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Cannabidiol-Medikaments in Deutschland. Zwei Studien bei schwer 
behandelbaren Epilepsien waren überzeugend. Obwohl Cannabidiol 
auch nicht ganz ohne Nebenwirkungen ist, ist es für eine ganze Reihe 
von Patienten besser verträglich als die üblichen Antikonvulsiva. Es ge-
hört zu den wenigen natürlichen Antikonvulsiva mit nachgewiesener 
Wirkung im Tierversuch. Es sollte nicht ohne ärztliche Verordnung 
eingesetzt werden, hat sich für uns aber in der Behandlung schwerer 
Epilepsien bewährt.
Schließlich gibt es noch eine weitere therapeutische Maßnahme, das ist 
die Operation. Die Epilepsiechirurgie hat große Fortschritte gemacht 
und die letzten beiden Patienten, die ich einem Neurochirurgen vor-
stellte, weil medikamentös keine Besserung zu erzielen war, konnten 
erfolgreich operiert werden. Dabei handelte es sich um Herdanfälle, 
und in einer speziellen Untersuchung zeigte sich, dass es sich um eine 
lokale Fehlbildung des Gehirns, eine kortikale Dysplasie handelte. 
Nach der Operation kam es zu anhaltender Anfallsfreiheit, und die An-
tikonvulsiva konnten abgesetzt werden.
Nun möchte ich noch einmal einen Bogen zur Schule schlagen: Was 
können wir weiter unterstützend tun? Wichtig ist, dass man es schafft, 
die richtige Mitte zwischen Überbesorgnis und Nachlässigkeit zu fin-
den. Dies gelingt nur bei einer genauen Kenntnis der individuellen 
Anfallssituation. Außerdem sollten wir besonders sorgfältig auf eine 
Leseschwäche, eine Rechenschwäche, eine Verlangsamung, Gedächt-
nisstörungen, depressive und ängstliche Stimmungen achten. Fühlt 
sich der Schüler ausgegrenzt oder angenommen? Können wir die Klas-
senfahrt so organisieren, dass wir Schlafentzug vermeiden? Hier zeigt 
sich die Kunstfertigkeit des Lehrers, dass er es ermöglicht mit einem 
Anfallspatienten auch auf eine Klassenfahrt zu gehen. Da gibt es Leh-
rer, die lösen das so, dass der betreffende Schüler einfach bei ihnen 
schläft, es kann aber auch notwendig sein, dass ein Elternteil mitfährt. 
In der Oberstufe ist es denkbar, dass ein Klassenkamerad Mitverant-
wortung übernimmt. Es ist auch wichtig zu wissen, dass es einen Nach-
teilsausgleich für diese Patienten gibt. So kann der behandelnde Arzt 
beantragen, dass ein solcher Schüler bei einer Klassenarbeit mehr Zeit 
zur Bearbeitung der Aufgaben bekommt, wenn er oder sie ansonsten so 
unter Stress gerät, dass ein Anfall droht. Das wird dann vom Schulamt 
genehmigt. Wir besprechen das gemeinsam mit dem Betroffenen, es 
kann auch die doppelte Zeit sein oder bei Prüfungen ein besonderer 
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Rahmen, in dem diese durchgeführt wird. Manchmal muss eine Pause 
während der Prüfung zugestanden werden.
Nun zur sogenannten Notfallmedikation: Diese sollte für die Schule 
bei Bedarf schriftlich durch den behandelnden Neuropädiater festge-
legt sein. Da ist dann festgehalten, ab welcher Anfallsdauer ein Notfall-
medikament gegeben werden muss. Heute ist das meistens Buccolam, 
zugleich ein Schlaf und Beruhigungsmittel. Das menschenkundliche 
Bild ist, dass das Seelisch-Geistige sich wie in den Körper hineinstaut 
und sich im Anfall „verhakt“. Deswegen geben wir ein Schlafmittel, um 
das wieder herauszulösen. Das Buccolam spritzt man ohne Nadel in 
beide Backentaschen, das dauert ein paar Minuten bis das wirkt. Wir 
sagen im Allgemeinen, dass man dieses Notfallmedikament nach 3 Mi-
nuten Anfallsdauer geben darf. Ein großer Anfall wird ab ca. 10 Minuten 
gefährlich. Dabei muss man wissen, dass die meisten großen Anfälle 
schon nach wenigen Minuten vorbei sind. Wenn wir das wissen, müs-
sen wir auch nicht sofort den Notarztwagen rufen, sondern können 
einfach für Ruhe sorgen und dafür, dass der Patient sich nicht verletzt. 
Bei kleinen Anfällen, bei Absencen, kann man normalerweise abwar-
ten. Es gibt aber auch Übergänge in einen Absence-Status, wo eine 
Absence nach der anderen kommt und der Schüler dann nicht mehr 
reagiert. Das muss zwar nicht nach 10 Minuten vorbei sein, sondern 
kann auch 30 Minuten dauern, wie bei einem Herd-Anfall wo der Pati-
ent wie in Trance ist. Die Frage, die immer wieder gestellt wird, ob bei 
einem Anfall Gehirnzellen absterben, kann inzwischen dahingehend 
beantwortet werden, dass das erst bei einem großen Anfall mit einer 
Dauer von mehr als 10 Minuten und auch dann eher ausnahmsweise zu 
befürchten ist. Bei kleinen Anfällen, Herd-Anfällen und auch bei noch 
deutlich längerer Anfallsdauer ist das weniger anzunehmen. Sollte es 
bei einer Epilepsie zu zunehmenden Schulproblemen kommen, stellt 
sich sowohl die Frage nach Nebenwirkungen der Therapie als auch die 
nach einer ungenügenden Behandlung.
Jetzt möchte ich noch auf eine beispielhafte Situation eingehen, wo zu-
nächst eine Epilepsie vorzuliegen schien, sich dann aber eine andere 
Ursache ergab: Eine Schülerin hatte schon im ersten Lebensjahr eine 
Herd-Epilepsie entwickelt, da sie eine Gefäßfehlbildung im Gehirn hat-
te. Sie hatte häufig Anfälle und sowohl eine anthroposophische als auch 
eine herkömmliche Therapie bekommen, war dann lange Jahre anfalls-
frei, kam in die Schule und hatte mit elf Jahren plötzlich wieder Anfälle. 
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Nachdem sie mit dem Notarztwagen in die Klinik eingeliefert worden 
war, zeigte sich zwar im EEG nichts, was auf eine Epilepsie hindeuten 
würde, sie hatte aber weiter Anfälle, die eindeutig schienen. Sie nahm 
wieder ihre Antikonvulsiva, allerdings hörten die Anfälle nicht auf. Ein 
Anfall wurde so beschrieben, dass sie im Turnunterricht laut Lehrerin 
nicht ansprechbar gewesen sei und das für ca. 20 Minuten. Sie habe 
dabei allerdings das Geschehen mitbekommen, Äußerungen allerdings 
nur von ihrer Freundin verstanden. Danach war sie verlangsamt und 
hatte Kopfschmerzen, Schwindel und eine verwaschene Sprache. Das 
hatte sie gehäuft im Unterricht, für die Schule wurde es schwierig. 
Die Schule hat sie dann zu uns geschickt. Uns kam der Verlauf etwas 
ungewöhnlich vor. Die EEGs waren mehrfach normal und bei genaue-
rem Nachfragen stellte sich heraus, dass die Anfälle nur in der Schule 
stattfanden, die Eltern hatten nie einen Anfall gesehen. Auch bei uns, 
wo sie stationär aufgenommen worden war, hatte sie keinen Anfall. Es 
wurde deutlich, dass sie in der Schule überfordert war. Wir nahmen 
sie dann für einen längeren psychosomatischen Aufenthalt auf, und sie 
kam danach in eine Kleinklasse, ab da hatte sie keine Anfälle mehr. 
Das waren keine epileptischen Anfälle, sondern das waren psychoge-
ne, dissoziative Anfälle, die sind gar nicht so selten. Sie sehen teilweise 
genauso aus wie epileptische Anfälle, nur der Geübte kann sehen, dass 
die Augen oft geschlossen sind, während sie bei epileptischen Anfäl-
len typischerweise geöffnet sind. Es gibt auch kein Speicheln und kein 
Einkoten, es tritt auch keine Zyanose auf, kann aber sehr dramatisch 
wirken: In diesem Fall wie eine Art Apell, dass es so nicht weitergehen 
kann. Ich habe die geschilderte Patientin vor einiger Zeit wiedergese-
hen, die Überforderungssituation war beseitigt, es ging ihr gut und ihr 
Selbstgefühl war sogar gestärkt, weil sie im Kleinklassenbereich zu den 
Besseren gehörte.
Eine andere Anfallsform sind Tics, über diese sollte noch gesprochen 
werden. Die Tics sind ganz anders als die Epilepsie in ihrer Erschei-
nungsform. Bei der Epilepsie erschrecken wir oft, weil das „Menschli-
che“ wie begraben erscheint. Der Epilepsie sollten wir mit einer Stim-
mung der „heiligen Zuversicht“ begegnen, den Tics am besten mit 
Humor. Tics sind die Würze des Lebens. Sogar die manchmal zu ernste 
Stimmung in der Kirche kann durch Tics ab und zu unterbrochen wer-
den. Ich erlebte als Schularzt einen Schüler, der verschiedene Tics hat-
te. Einen davon könnte man vielleicht „Vogelfütter-Tic“ nennen. Der 
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sah dann aus wie ein junger Vogel, dem sich die Vogelmutter mit  einem 
Wurm nähert. Sie können sich vorstellen, dass das natürlich etwas lus-
tig aussieht. Nun stand allerdings die Konfirmation an – und wie kann 
es anders sein: Genau in der Situation, in der der Abendmahlskelch 
kam, kam es zu dem Tic. Die ganze Kirche erstarrte in einer Mischung 
aus Peinlichkeit und Belustigung. Tics haben eine gewisse Nähe zu 
ADHS, man weiß, dass bei beiden eine Störung im Dopaminstoffwech-
sel vorliegt. Sowohl bei Tics als auch bei ADHS kommt es zu ungesteu-
erten Bewegungsmustern, die bei Tics bizarr wirken können. Einer 
meiner Patienten musste sich in der ersten Klasse der Waldorfschule 
jeweils am Ende des Unterrichts auf einen Tisch stellen und scheiterte 
wegen diesem und verschiedenen anderen Tics. Erst ein Schulwechsel 
mit  einem sehr toleranten Klassenlehrer ermöglichte einen komp li-
kationslosen weiteren Schulbesuch. Eine Steigerung der Tickrank-
heit ist das Tourette-Syndrom. Dabei treten neben motorischen auch 
vokale Tics, wie das anfallsartige Herausrufen von Schimpfwörtern, 
auf. Das nicht moralisch zu bewerten, fällt vielen Zeitgenossen nicht 
leicht. Der inzwischen verstorbene bekannte Neurologe Oliver Sacks 
war ein Meister in der liebevollen positiven Deutung von Krankheits-
symptomen und hat in seinem bekannten Buch „Der Mann, der seine 
Frau mit einem Hut verwechselte“ dem Tourette-Syndrom ein kleines 
Kapitel gewidmet. Der Patient, der darin beschrieben ist, konnte sei-
ne Tics in genialer Weise als Schlagzeuger einsetzen, musste aber die 
Woche hindurch potente und die Tics unterdrückende Medikamente 
nehmen, um nicht seinen Beruf immer wieder durch Kündigung zu 
verlieren. Bemerkenswert an Tics ist, dass sich der Bewegungsorganis-
mus dem direkten Zugriff durch das Ich entzieht. Da sehen wir dann 
auch die Nähe zu ADHS, und interessant ist, dass diese Patienten in 
der Heil eurythmie oft symptomfrei sind. Die vom Ich aus geführte und 
seelisch durchdrungene Bewegung führt zu einer Besserung. Für die 
Umgebung eines solchen Menschen ist die sogenannte Psychoeduka-
tion sehr wichtig, also die Schulung im Umgang mit Tics: Fluchen bei 
einem Tourette-Syndrom muss verstanden werden als ein ungesteuer-
ter Vorgang, der sich dem unmittelbaren Zugriff des Willens entzieht, 
wie wenn sich seelisch-astrale Inseln bilden, die herumspuken. Am 
tragfähigsten ist das, wenn man eine solche Situation mit einer hu-
morvollen Grundhaltung nimmt und dem Patienten das Gefühl gibt, 
dass die Tics übersehen werden. 
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Speziell für uns Ärzte ist es wichtig, einschätzen zu können, wo eine 
Notfallsituation vorliegt und wo das Ganze völlig harmlos ist. Wichtig 
ist auch, ein immer besseres Verständnis für die große Vielfalt des An-
fallsgeschehens zu fördern. Nach wie vor ist die Krankheit Epilepsie ein 
Tabuthema, und ich habe es nicht nur einmal erlebt, dass ein Kind nur 
wegen dieser Diagnose, ohne im Alltag beeinträchtigt zu sein, nicht 
in einen Waldorfkindergarten oder eine Waldorfschule aufgenommen 
wurde. Einem meiner Patienten wurde seine Lehrstelle in der Probe-
zeit ohne Angabe von Gründen gekündigt, nachdem durch eine Indis-
kretion der Inhaber der Ladenkette von der Diagnose Epilepsie erfuhr. 
Deshalb ist es wichtig, einzuschätzen, wer von dieser Diagnose wissen 
muss, z. B. ein Lehrer, wenn es mit einer gewissen Häufigkeit zu Anfäl-
len im Unterricht kommt.
Ein großartiges Bild für all dies, was unser Menschsein ja auch infrage 
stellt, ist für mich immer wieder Raffaels gewaltiges, bereits erwähntes 
Gemälde, die Transfiguration. Mit diesem Bild möchte ich gerne schlie-
ßen. Für mich ist dieses Bild vergleichbar mit Steiners Menschheits-
repräsentanten, der Holzplastik, die das Gebundenwerden des Seelisch-
Geistigen durch die irdischen Kräfte in der Gestalt des Ahriman zeigt, 
und auf der anderen Seite das zu starke Herauslösen aus dem Irdischen 
in Luzifer und in der Mitte der Menschheitsrepräsentant, der Christus. 
Raffael hat das dargestellt, indem er den Heilbedarf des epilepsiekran-
ken Knaben, der unten im Bild zuckend liegt, mit den erschreckten 
Jüngern um ihn herum, in dem verklärten Christus malt. Kein Maler 
hat je diese beiden Szenen zusammen dargestellt. Wir haben oben das 
Bild des Menschen, der über sich selbst hinauswächst, der seine Leib-
lichkeit verwandelt als Vorstufe letztendlich der Auferstehung, also das 
Herauslösen des Geistigen aus der Leiblichkeit. Demgegenüber steht 
unten das Gebundensein durch die irdischen Verhältnisse. Ich würde 
mir für jede Schule, in der Anfallskinder sind, wünschen, dass dieses 
Bild irgendwo hängt und sei es im Schularztzimmer, wir haben es in der 
Filderklinik auch im Flur hängen. Man kann aus diesem Bild viel Kraft 
schöpfen, es ist das Meditationsbild für das Verständnis der Epilepsie.
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Transfiguration, letztes Gemälde Raffaels
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Der Menschheitsrepräsentant, Plastik von Rudolf Steiner
https://anthrowiki.at/Datei:Menschheitsrepr%C3%A4sentant.jpg
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Corrigendum

Leider haben sich im Beitrag von Alfredo Agostini (Heft 87/2019) Feh-
ler eingeschlichen: Die Zeichnung der Wesensglieder des unsichtba-
ren Menschen (Ätherleib, Empfindungsleib und Ich-Organisation) 
erscheint zwei Mal auf Seite 66 und 67. Auf Seite 67 sollten jedoch die 
unten abgebildeten Seelenglieder (Empfindungsseele, Verstandessee-
le und Bewustseinsseele) dargestellt sein. Wir bitten die Lersrinnen 
und Leser sowie den Autor um Entschuldigung.

Bewusstseinsseele

Verstandesseele

Empfindungsseele
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Zur Frage der Wirkungen der Erziehung 
im Lebenslauf

Rudolf Steiner

Was sagt die Geisteswissenschaft zur Impfung?
Sehen Sie, wenn man jemanden impft, und man hat den Betreffenden 
als Anthroposophen und erzieht ihn anthroposophisch, so schadet es 
nicht. Es schadet nur denjenigen, die mit vorzugsweise materialisti-
schen Gedanken heranwachsen. Da wird das Impfen zu einer Art ahri-
manischer Kraft; der Mensch kann sich nicht mehr erheben aus einem 
gewissen materialistischen Fühlen. [. . .]
Der Mensch hat ein Phantom, das ihn verhindert, die seelischen Entitä-
ten soweit loszukriegen vom physischen Organismus wie im normalen 
Bewusstsein. Er wird konstitutionell materialistisch, er kann sich nicht 
mehr erheben zum Geistigen. Das ist das Bedenkliche bei der Impfung. 
Natürlich handelt es sich darum, dass da die Statistik immer ins Feld 
geführt wird. Es ist die Frage, ob eben gerade in diesen Dingen auf die 
Statistik so viel Wert gelegt werden muss.
Wenn die Verhältnisse so liegen, wie zum Beispiel in unserer Gegend, 
wo die Einwirkung durch die Erziehung und so weiter sehr schwierig 
ist, wie soll man sich da verhalten?
Da muß man eben impfen. Es bleibt nichts anderes übrig. Denn das fa-
natische Sich-Stellen gegen diese Dinge ist dasjenige, was ich, nicht aus 
medizinischen, aber aus allgemein anthroposophischen Gründen, ganz 
und gar nicht empfehlen würde. Die fanatische Stellungnahme gegen 
diese Dinge ist nicht das, was wir anstreben, sondern wir wollen durch 
Einsicht die Dinge im Großen anders machen.

Besprechungen mit praktizierenden Ärzten 
(Nachschriften fragmentarischen Charakters)

GA 314, Dornach, 22. April 1924
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Tagungsberichte

Handgestentagung in Mainz im März 2019
Seit nunmehr 16 Jahren findet zu Beginn der Fastenzeit unsere große 
Handgestentagung statt. Es ist eine Tagung, an der es schwerpunkt-
mäßig um die Spiele von Wilma Ellersiek geht. Dafür, dass die Spiele 
eine winzige Nische im Weltgeschehen einnehmen, stellen wir immer 
wieder freudig fest, wie viele Menschen der Einladung Folge leisten.
Die „große“ Handgestentagung ist eine „Wandertagung“. Von Kiel bis 
München, von Weimar bis Freiburg, kein Weg war uns zu weit. In diesem 
Jahr durften wir die Tagung in den Räumen der Mainzer Waldorfschule 
und des Mainzer Waldorfkindergartens Zauberwald durchführen.
Das Dozententeam besteht aus Handgestenspielerinnen sowie 
 Gesangs- und SprachkünsterInnen. Außerdem ist immer eine Referen-
tin oder ein Referent eingeladen, um mit einem Vortrag in die Tagungs-
arbeit einzuleiten. In diesem Jahr sprach Prof. Dr. Rainer Patzlaff über 
die therapeutische Wirkung der Ellersiek-Spiele.
Von Wilma Ellersiek wurden uns verschiedenste Spiele hinterlassen. 
Außer den Handgestenspielen die Berührungs-, Silben-, Faust- und 
Fingerspiele sowie große Reigenspiele. Dem nicht genug, auch ein rei-
ches Angebot an Liedern in der Quintenstimmung.
Den Teilnehmenden einen Einblick in das breite Spektrum des Eller-
siek-Repertoires zu ermöglichen sowie in die dazugehörigen Bereiche 
der Sprachgestaltung und der Stimmbildung ist uns ein großes Anlie-
gen. Deshalb unterrichten wir gleichzeitig in vier Gruppen mit rotie-
rendem System. So hat jede/r Teilnehmende die Chance, alle Ange-
bote mitzuerleben. Begleitet wird das Tagungsgeschehen mit Singen. 
Auf Stimmbildungs-Übungen aufbauend erklingen schöne Lieder. Um 
mit den Worten einer Tagungsteilnehmerin zu sprechen: „Dieser Un-
terricht zwischendurch ist fast besser als Kaffee, fantastisch!“ Auch in 
diesem Jahr durften wir aus den Rückmeldungen dankbar entnehmen, 
dass die Teilnehmer bereichert und glücklich von der Tagung in ihren 
Alltag zurückkehrten. Das ist für die Dozenten ein großes  Geschenk.
Seit zwei Jahren veranstalten wir zu Beginn des Herbstes auch die Hand-
gestentagung spezial, sie richtet sich vornehmlich an  Menschen, die Kin-
der zwischen 0 und 3 Jahren betreuen. Diese Tagung hat ihren festen 
Platz in Stuttgart.

Ingrid Weidenfeld
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Spiritualität und Kindheit 
Tagung im März in Coburg

Im März dieses Jahres trafen sich für fünf Tage Menschen aus ver-
schiedenen Fachrichtungen im Schloss Wasmuthhausen bei Coburg 
um am Thema „Spiritualität und Kindheit“ zu arbeiten. Uns alle 
verband und verbindet der Wunsch, sich um das Wohlergehen un-
serer Kinder zu kümmern. Organisiert wurde die Tagung von Silke 
Schwarz, Kindergarten- und Schulärztin, Leiterin des Instituts Kind-
gerecht in Köln sowie Ärztin für Anthroposophische Medizin am 
Gerhard-Kienle-Lehrstuhl und David Martin, Kinderendokrinologe 
und - onkologe, Professor des Gerhard-Kienle-Lehrstuhls für Medi-
zintheorie, Integrative Medizin und Anthroposophische Medizin der 
Universität Witten Herdecke, die sich mit Hingabe und viel Liebe zum 
Detail um uns, unser Wohlergehen, den Ablauf und die Organisation 
der Tagung kümmerten, Vorträge hielten und Gespräche moderier-
ten. Michaela Glöckler, Präsidentin von Eliant, Dozentin in anthro-
posophischer Medizin und Meditationspraxis und ehemalige Leiterin 
der medizinischen Sektion in Dornach inspirierte uns mit Vorträgen 
zum Thema „Die Würde des kleinen Kindes“ und zur „Entwicklung 
des Kindes in den ersten drei Jahrsiebten“. 
Vor dem Frühstück trafen wir uns zum gemeinsamen Lauschen und 
Wahrnehmen der Natur. Zu Beginn wurden wir von David Martin an-
geleitet, uns fühlend und (nach-)sprechend mit der Sprachgestik der 
Natur auseinanderzusetzen, um danach – jeder für sich – der Natur in 
all ihren Erscheinungen zu begegnen. Nach dem Frühstück begaben 
wir uns gestärkt in den wunderbaren Seminarraum für die Vorträ-
ge der Referenten, zum gemeinsamen künstlerischen Arbeiten oder 
auch zu den von den Teilnehmern vorbereiteten Impulsreferaten. Im 
Mittelpunkt der Tagung stand die Entwicklung des Kindes, und wir 
bewegten dabei immer wieder die Frage, was braucht ein Kind, um 
gesund wachsen und reifen zu können, welche Bedingungen braucht 
es dafür in seinem Umfeld? Dabei ist nicht nur das körperliche 
Wachstum gemeint, sondern auch das seelische und geistige Wachs-
tum. Michaela Glöckler spannte dabei in ihren Vorträgen zu den 
Gesetzmäßigkeiten der Entwicklungsphysiologie des Kindes einen 
großen Bogen, beginnend bei der Befruchtung und Embryologie bis 
zur Beleuchtung der Entwicklung in den ersten drei Jahrsiebten. Wir 
näherten uns mit ihrer Hilfe immer wieder der Frage, welche Kräfte 
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zu welchem Zeitpunkt am Kind arbeiten und wie wir diese Prozesse 
unterstützen können, sei es durch äußere Rahmenbedingungen, sei 
es durch besondere Betrachtung der Wichtigkeit der menschlichen 
Bindung für das Kind, sei es durch pädagogische Impulse. Besonders 
berührend war die Beschäftigung mit der Frage nach der Würde jedes 
einzelnen Kindes und natürlich auch der Würde eines jeden einzel-
nen Menschen. 
David Martin befeuerte uns mit seinem Ringen um die Aufgabe, ob 
und wie eine Vereinbarkeit von Spiritualität und Wissenschaft gelin-
gen kann und ging in seinem Vortrag immer wieder der Frage nach, 
ob man sich dieser Aufgabe nur durch Denken nähern kann oder ob 
es auch eine auf Gefühlen basierende Annäherung an diese Frage 
gibt. Können Gefühle uns in unserem Erkenntnisstreben unterstüt-
zen? Wie können wir Empfindungen wie Ehrfurcht, Demut, Dankbar-
keit (geistes)wissenschaftlich erforschen? Es existieren bereits viele 
wissenschaftliche Studien, die die Auswirkungen von Gefühlen auf 
unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit untersuchten. So führt 
beispielsweise das Gefühl der Ehrfurcht zu dem Gefühl, man habe 
mehr Zeit und dies wiederum führt dazu, dass man sein Leben bes-
ser organisiert und lebt und für Neues offener und aufmerksamer ist. 
Denkend seine Gefühle zu pflegen, zu entwickeln und dann zu beob-
achten, wie sie auf das Denken und Handeln zurückwirken, ist eine 
wesentliche Aufgabe der Gegenwart. Gefühle sind einer der wichtigs-
ten Faktoren im Leben, und doch lernen wir in Schule und Universität 
so wenig über einen gesunden Umgang mit ihnen. David Martin be-
tonte darüber hinaus in seinem Vortrag immer wieder, dass es einen 
ganz besonders wichtigen Faktor für unsere nachhaltige Gesundheit 
gibt: gute soziale Beziehungen. Nicht nur für Neugeborene, Säuglin-
ge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche ist Bindung eine der tragen-
den Säulen für gesunde Entwicklung, auch für Erwachsene sind gute 
soziale Beziehungen ein wesentlicher Gesundheitsfaktor. 
Silke Schwarz rundete die Tagung mit einem Vortrag über eine be-
sondere und individuelle Art der Kinderbegegnung in ihrer thera-
peutischen Praxis ab. Erweiternd zu den derzeit praktizierten Diag-
noseprozessen berichtete sie von ihrer Arbeit und dem sogenannten 
Schützenden Kreis, als einer spirituell-ethischen Sozialpraxis, die ne-
ben allen Schwierigkeiten, die ein Kind hat, die Würde eines Kindes 
in den diagnostischen Blick mitaufnimmt und mit den Schicksals-
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gefährten eines Kindes gemeinsam, leise, vorurteilsfrei und in „po-
sitiver Voreingenommenheit“ nach entwicklungsbegünstigenden 
Wegen sucht. Bei den Treffen zum Schützenden Kreis werden lebens-
praktische und langdauernde spirituelle Bündnisse veranlagt.
Ich war im Herzen tief berührt von dieser Tagung, in der Raum war 
für echte Begegnungen. Jeder blickte aus einer anderen Richtung, aus 
pädagogischer, therapeutischer oder ärztlicher Sicht, auf die Frage, 
welche Umgebung Kinder für ein gesundes Aufwachsen brauchen. 
Dabei spürten wir immer wieder, wie wichtig die Art und Weise un-
serer Begegnungen ist. Ein großes Dankeschön an Silke Schwarz und 
David Martin, die diese Tagung ermöglicht haben und mit ihrem un-
glaublich großen Engagement unermüdlich um die Zukunft unserer 
Kinder ringen.

Susann Kubalek

Waldorf 100 
Welterziehertagung im April 2019 in Dornach

Innere Freiheit – Soziale Verantwortung: 
Wege finden in eine menschliche Zukunft

Auf dem Rand der beeindruckenden Bühne des großen Saales, der 
während der Tagung 1100 Teilnehmer aus 59 Ländern zusammen führen 
wird, sitzt ein kleines Volk. Ca. 40 Waldorfpuppen, teilweise in lan-
destypischer Tracht, in verschiedenen Größen von Baby bis Puppen-
schulkind schauen in die Menge. Wir erfahren, dass sie angereist sind, 
um ein neues Zuhause irgendwo in der Welt zu finden und dass man 
sie im Rahmen einer Tombola am letzten Abend der Tagung gewinnen 
kann! Allen Anwesenden wurde warm ums Herz, und der Verkauf der 
Lose im Foyer des Goetheanums, wo man den Puppen jederzeit haut-
nah begegnen konnte, war ein großer Erfolg.
Der Klang der vielen Sprachen, die reiche Fülle der Gespräche und 
Begegnungen, die Möglichkeit, über 5 Tage einzutauchen in die Ge-
meinschaft, verwandelten das Goetheanum in einen Bienenkorb. 
Gemeinschaftsbildung im Saal bei den Vorträgen und künstlerisch 
herausragenden Veranstaltungen, in denen jeder trotz der großen Men-
schenmenge,  einen Platz fand. Ob in den 35 Gesprächsgruppen im An-
schluss an die Vorträge, in denen vielsprachig und in unterschiedlichs-
ten Methoden die Inhalte bewegt, reflektiert und vertieft wurden, oder 



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 57

in den mehr als 70 Workshops, es wurde an den wertvollen Impulsen, 
Wegen und Möglichkeiten der Waldorfpädagogik des ersten Jahrsiebts 
gearbeitet. Viele der Teilnehmer haben weite Wege und große Mühe 
aufgewandt, um nach Dornach zu kommen. Viele Teilnehmer, Stiftun-
gen und Institutionen haben für den Reisekostenfond gespendet, alle 
Dozenten verzichteten auf ein Honorar. 
Die Vorträge am Vormittag wurden von Rednertandems präsentiert, je-
weils ein Mann und eine Frau sprachen zu den verschiedenen Facetten, 
die das Tagungsthema beinhaltete.

Beziehung öffnet den Weg in die Zukunft – 
Stefanie Allon und Claus-Peter Röh

„Wir kommen nur voran, wenn wir im Kreis denken!“ Dieser Satz aus 
dem Vortrag schwang wie ein Motto durch die Tagung. Es entstand ein 
Bild der Entwicklung der waldorfpädagogischen Erziehungsarbeit in 
der ganzen Welt auf Grundlage der Ideen Rudolf Steiners und verkör-
pert durch die große Zahl der Kinder. Ungezählte freudige Momente, 
aber auch ungezählte Hindernisse, die uns weitergebracht haben. Das 
steigende Bewusstsein für Kindererziehung in der Gesellschaft und der 
Kampf für Kindheit in Zeiten der zunehmenden Automatisierung, die 
den natürlichen Zugang zur körperlichen Entwicklung verhindert. Die 
Kinder sind individualisierter und wacher, finden aber nicht den Weg 
zu ihrem Körper. Kinder werden nicht erwachsen geboren, sie brauchen 
Schutz. Die Auflösung der tradierten Familienformen, die Verunsiche-
rung der Eltern und der materielle Überfluss zeichnen das Szenario der 
heutigen Umgebung des Kindes. Der Einfluss des Staates wächst, weil 
Kindererziehung institutionalisiert wird. Sicherheitsdenken, Druck und 
Kontrolle vom Staat bestimmen die Bedingungen, in denen Kinder auf-
wachsen. Dabei sind Kinder Gestalter, sie lieben die Form. Sie tragen 
diese Kräfte in sich. Sie wollen sich in der Welt inkarnieren, das ist ein 
plastischer, künstlerischer Moment, der auch das Soziale in der Umge-
bung fordert. Welche Umgebung geben wir dem Kind, damit es in diesen 
künstlerischen Prozess eintauchen kann? Wie sind wir mit einander in 
Beziehung? Wie fühlen wir mit den Eltern, den Kindern? Wir brauchen 
mehr Solidarität und Verständnis und die Erziehungskunst, sodass jedes 
Kind seine eigene Lebensmusik komponieren kann. Wir müssen lernen 
in unserem Denken „hin- und hertanzen“ zu können, und wir müssen 
das wirkliche Leben in den Kindergarten bringen. 
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Lebenskunst gebiert Erziehungskunst – 
Clara Aerts und Christof Wiechert

Woran erkennt man, dass es im Kindergarten gut läuft? Mit dieser Fra-
gestellung, die eine sinnliche Wahrnehmung in einem zeitlosen Raum, 
in dem Übergänge fließen und eine pulsierende Herzschlagatmosphä-
re spürbar ist, hervorruft, beginnen Clara Aerts und Christof Wiechert 
ihr Vortragsgespräch. Im Mittelpunkt steht der Erziehende, mit seiner 
inneren Einstimmung, seinem seelischen Gleichgewicht, seiner Selbst-
erziehung. Das alte Bild des Kindergartens als von einer Mauer um-
gebenen geschützten Welt wird hinterfragt. Die Eltern stehen häufig 
auf der anderen Seite der Mauer, sie fühlen sich nicht einbezogen. Sie 
sollten Teil der „Mauer“ sein, die heute mehr eine Membrane, ein Filter 
sein sollte, um einen Schutzraum des Ätherischen. Die Energie, die in 
der Mauer steckt, ist die Liebe für die Kinder, die Kraft für das Verste-
hen. Wenn wir uns in der Mauer abkapseln, werden wir abgelehnt. Wie 
empfangen wir also die Welt?
Wir leben in einer Zeit der Bewusstseinsseele. Sie ist die Mitte zwischen 
dem Gefühl und dem Denken und öffnet einen Raum, in dem bewuss-
tes Handeln entstehen kann. Gesellschaftlich leben wir in einer Zeit der 
Polarisierungstendenz, der Fragmentierung. Verabredungen zerfallen, 
Desintegration entsteht.
Wir brauchen die Entwicklung eines neuen Denkens zur Bewusstseins-
bildung! Hier erinnerten die Vortragenden an die Nebenübungen Rudolf 
Steiners und die Bedingungen des Schulungswegs zur Erziehungskunst. 
Der Menschheitsrepräsentant wird von den Vortragenden abschließend 
als Bild für das Entstehen dieser Haltung in Weisheit, Liebe und Kraft 
zum selbstlosen und treuen Helfer der Menschheit  gegeben.

Das Soziale als Kunst – Sabine und Gerald Häfner

Das Ehepaar Häfner wagt erstmals öffentlich einen gemeinsamen Vortrag. 
Es geht um die Frage der Selbstverwaltung in den Waldorfkindergärten. 
Durch die Jahrtausende hat sich der Mensch entwicklungs geschichtlich 
mehr und mehr vom Ideal der Verbundenheit aller mit allem entfernt 
und ein Einzelbewusstsein entwickelt. Das moderne Credo ist, dass das 
größtmögliche Heil entstehe, wenn jeder Mensch seine eigenen Interes-
sen verfolge. Wir erleben, wie Gesellschaft zerfällt. Eine Richtungsän-
derung ist notwendig! Die Zerrissenheit der Welt, die im Ersten Welt-
krieg zum Ausdruck kam, die von West und Ost differenziert vertretene 
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Auffassung von Freiheit – Gleichheit – Brüderlichkeit bewogen Rudolf 
Steiner vor 100 Jahren zur Gründung der ersten Waldorfschule als La-
bor für eine neue Gesellschaft und große Idee des Sozialen! Das Kind 
will erkannt werden, dazu braucht es die Verbindung der Institution mit 
dem Umfeld der Elternhäuser. Eltern sind einbezogen in die Gesellschaft 
und stehen dort unter großem Druck. Wie kann man sie als Mitgestal-
ter erreichen? Wie gelingt die Balance im Spannungsfeld von Autonomie 
und Notwendigkeit? Wie verwalten wir unseren Kindergarten und wem 
gehört er? Dies sind Fragen, für die durch die Selbstverwaltung Bewusst-
sein geschaffen wird. Denn die Pflege des waldorfpädagogischen Im-
pulses geht über die  Pädagogik hinaus. Was heißt also zeitgemäße Wal-
dorfpädagogik? Erwartungshaltungen schaffen Mauern, wir müssen die 
Kinder und Eltern so annehmen, wie sie sind! Dann kommt der Himmel 
auf die Erde. Wir müssen aus der Sache heraus überzeugen! Sozial mit-
einander fühlen, handeln und denken, dafür brauchen wir den anderen, 
den Nachbarn, und sollten ihm auch etwas zutrauen. Das Verstehen liegt 
dabei nicht im Wort, sondern ich darf auch nur spüren. Rudolf Steiner 
hat uns dafür den kosmischen  Gedanken gegeben, dass wir 12 verschie-
dene Weltanschauungen gleichzeitig denken können sollten, um dem 
Sozialen nahezukommen.

Wege, um die Kinder auf eine soziale Zukunft vorzubereiten – 
Sylvia Jensen und Florian Oswald

Kindergärten arbeiten nicht so sehr mit Worten wie die Schule, son-
dern mehr mit Taten. Wir segeln auf dem Ozean der ewigen Mensch-
werdung und brauchen Anhaltspunkte, um uns zu orientieren. Sylvia 
Jensen fasste ihre Gedanken dazu im Bild des Leuchtturms zusammen. 
Übertragen auf unsere Aufgabe im Kindergarten heißt dies, dass sein 
Fundament aus der Arbeit an der Menschenkunde und Geheimwissen-
schaft besteht. Steigt man auf diesem Weg hinauf über Treppen, durch 
Türen und mit dem Blick aus dem Fenster, so kann man ein strahlendes 
Licht werden. An einem Bild von Rembrandt mit der heiligen Fami-
lie macht sie die Beziehungen zur geistigen Welt deutlich. Die geistige 
Welt ist so interessiert an dem, was wir tun! An unseren Taten, an unse-
ren Worten und an unserer Art, also an unserem Ausdruck und unserer 
Gesinnung. Wie sind wir Erwachsene Vorbilder in der Vorbereitung der 
Kinder auf die soziale Zukunft? Wir haben die Aufgabe, die Bildekräfte 
zu schützen und zu nähren. Der Kopf ist bereits so weit entwickelt, 
aber der Leib braucht die Stärkung seiner Kräfte. Frau Jensen weist auf 
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die Qualitäten hin, die für das Soziale maßgebend sind und die im Spiel 
geübt werden: das Vertrauen, die Kreativität, das Verzeihen, die Aus-
dauer, die Offenheit. Wir müssen dafür Sorge tragen, dass die Bedin-
gungen für ein Gelingen dieser Prozesse geschaffen werden. Der Samen 
des Willens ist im Kindergarten erkennbar, den müssen wir stärken, 
die Wurzeln nähren. Florian Oswald verstärkt diese Gedanken über die 
Fragestellungen zur Inkarnation der Kinder und ihre Impulse, die sie 
mitbringen. Aus der alltäglichen Auseinandersetzung, aus der Polari-
tät des Staunens und des Beeindruckt-Seins entsteht ein Bewusstsein 
für die Aufrechte, das neue „I“. Die soziale Herausforderung ist es, al-
les zusammenzubringen. Es braucht eine Transformation und darin 
das Erlebnis, ein Werdender zu sein und dies auch authentisch nach 
außen zu vertreten. Picasso sagte einst: „Die Aufgabe des Lebens ist 
es, wieder jung zu werden.“ Daraus erschließt sich, dass man alt wird, 
wenn man steckenbleibt. Wir sollten uns fragen, was hinderlich ist für 
die Gemeinschaft, was ist förderlich? Wir müssen das Denken mit dem 
Herzen verbinden. Nur aus der Verbindung kann etwas Neues entste-
hen, aus der Verbindung mit der geistigen Welt.
Wie werde ich also Leuchtturm?

Was fragen uns die „schwierigen“ Kinder? – 
Lakshmi Prasanna und Michael Kokinos

Die letzten Vortragenden sind nicht in der Pädagogik tätig. Lakshmi 
Prasanna aus Indien ist Kinderärztin und Michael Kokinos ist Physio-
therapeut. Sie arbeiten zusammen in einer Einrichtung mit Kindern 
aus dem Autismusspektrum. Sie bemühen sich in ihrer Arbeit, das 
nicht Sichtbare zu sehen und Hände wie Ohren zu benutzen. Sie leben 
und wirken aus der Haltung heraus, dass der wahre Mensch innen ist. 
Am Beispiel von 10 sensiblen Kindern, die nicht gesprochen, aber über 
ihre Wahrnehmungen geschrieben haben, über ihre „Suppe von Kör-
per“ oder ihr Unvermögen, zu wissen, „wo meine Hände enden“, neh-
men sie die Tagungsteilnehmer mit in diese reiche Innenwelt. Die Ver-
bindung zwischen dem Kind und dem Erzieher/Lehrer bezeichnet sie 
als „Operation Liebe“, als Schlüssel für das Tor zur Welt dieser Kinder. 
Die Kinder fragen, kann ich mein Wesen tragen und werde ich von allen 
um mich herum getragen? In diesem kreativen Prozess von Vertrauen 
und Individualisierung liegt der Sozialimpuls der Zukunft. Die Kinder 
brauchen für ihre gesunde Entwicklung Nahrung, auch die Nahrung 
unserer Gedanken! Wann aber sind diese echte Nahrung? Es braucht 
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ein Verstehen der zurückliegenden Generationen, der Eltern und Groß-
eltern. Körper ist geronnener Geist. Ich kann ihn also auf dieser Ebene 
ausdehnen und mehr in ihn hineinnehmen. Das ist sozial. Wie trifft 
das Ich des Lehrers das Ich des Kindes? Sie empfiehlt nur die eigenen 
Leibesssinne zu benutzen, um den anderen zu verstehen. Wenn ich alle 
12 Sinne benutze, werde ich autistisch. Ich muss das Bewusstsein ver-
lieren, damit ich dem Wesen des Kindes in meinem Wesen begegnen 
kann. Das Soziale der Zukunft ist also transformierte physikalische See-
lensubstanz oder lebendige physikalische Substanz. Eine Brücke ist der 
Mensch. (Weihnachtsvortrag Rudolf Steiner, 24. Dezember 1920)
Im Schlussplenum trugen Claus-Peter Röh und Stefanie Allon Ein drücke 
und Impulse der Tagung zusammen. Das Denken im Kreis ist zu einer 
gemeinsamen Bewegung geworden im Laufe der Tagung. Worte, tanzen, 
zusammen singen, der Kreis der Kerzenlichter um das Goetheanum beim 
Bunten Abend haben uns verbunden und das Bild hat sich zum Leucht-
turm gewandelt, der sein Licht nun in die Welt strahlt. Wiederholt wurde 
das Bild der Mauer für den Schutz der Kindheit hinterfragt. Nach dem 
Verständnis Steiners hat dies mit dem Auftrag der Eltern an uns zu tun, 
einen Raum zur Entwicklung des Kindes zur Verfügung zu stellen. Wir 
sind Bausteine in dieser Mauer für ein gemeinsames Verständnis. Wir 
müssen die Schlüsselfinder sein, dann öffnen wir die Türen zueinander. 
Jede Begegnung ist kein Zufall, denn wir kommen aus einem gemeinsa-
men Strom. Das Dornröschen-Motiv der armenischen Kolleginnen und 
Kollegen, beim Bunten Abend  eurythmisch vorgeführt, sei ein gutes Bild 
für den 100-jährigen Entwicklungsprozess der Waldorfpädagogik. Was 
will nun daraus erwachen? Der Menschheitsrepräsentant schreitet auf 
die Zukunft zu. Ahriman, Lucifer helfen uns mit dem Außen in Verbin-
dung zu kommen, andere Perspektiven zu finden. Der Karfreitag sei der 
richtige Moment, ihn als  einen Zeitpunkt der Schwelle zur Verwandlung 
zu verstehen. Jeder neue  Gedanke aus der geistigen Welt kann Wende-
punkt sein. Wir brauchen das Vertrauen, aus der Krise gestärkt zu sein 
für die Zukunft.
Es war ein besonderes Geschenk, hier zusammengekommen zu sein. 
Aber was ist aus den Puppen geworden? Beim Bunten Abend fanden sie 
Mütter und auch Väter, die sie voller Freude und liebevoller Zuwendung 
entgegennahmen und in ihre Länder tragen. Insofern wurden die Pup-
pen kleine Botschafter für den Zukunftskeim der Waldorfpädagogik. 

Dagmar Scharfenberg



62 Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019

Die elementare Kinder-Eurythmie 
als effektivste Form des Lernens? 

Andrea Heidekorn (Herausgeberin) und Autorenteam: 
Sabine Deimann, Kjell Häggmark, Andrea Heidekorn, Cristi Heisterkamp, 
Reinhild Kübler, Magali Müller-Peddinghaus, Ilka Sund, Sonja Wudy: 
Quelle – Eurythmie von Anfang an – aus der Praxis mit kleinenKindern. Eine 
Zusammenfassung ihrer Essentials vor dem Hintergrund neuro biologischer 
Erkenntnisse. 
2019, Verlag Kunst im Dialog, 420 Seiten, Paperback, 25 €. 
Versand durch Glomer.com.

Auszug aus dem Buch:

Intelligenz der Gefühle 

Kleine Kinder sind noch ganz verbunden mit ihren Empfindungen 
und noch nicht zuhause in der Welt der Ratio. So wenden wir uns 
mit der elementaren Eurythmie explizit an den Gefühlsbereich der 
Kinder, an ihre schöpferische Fantasie. Das Gefühl ist „in geringerem 
Maße bewusst als das Denken“ und hat „eher einen halbbewussten 
traumhaften Charakter“1. Jedoch ist der Bereich der Gefühle nicht 
gering zu schätzen. Im Gegenteil sind wir in diesem halbbewussten, 
entspannten Zustand auf besondere Weise mit unserem kreativen 
 Potenzial verbunden. Das merken wir immer dann, wenn wir oft ge-
rade in erholsamen Pausen, bei nicht zielgerichteten Tätigkeiten oder 
auch morgens halbwach im Bett die besten Ideen haben. Der Neuro-
biologe und Autor Gerald Hüther schreibt dazu: „Am schöpferischs-
ten sind wir sonderbarer Weise . . . träumend oder noch halb schla-
fend, beim Spazierengehen oder unter der Dusche. Kreativität, . . . , 
ist eine Leistung, die nicht dadurch erreicht werden kann, dass man 
sein Denkorgan besonders anstrengt, um ein bestimmtes Problem zu 
lösen . . . die wirklich kreativen Einfälle kommen eher dann, wenn es 
uns gelingt, unser Gehirn ohne Druck und gezielte Anstrengung zu 
benutzen. Kinder nutzen in rein spielerischer Weise das Gehirn. Der 
Zustand höchster Kreativität ist die frühe Kindheit!“ 2 

1 B. C. J. Lievegoed, Entwicklungsphasen des Kindes, Stuttgart 1982
2 Gerald Hüther, Was wir sind und was wir sein könnten, 2014 Frankfurt, S. 128

Buchbesprechungen
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In diesem Zusammenhang betont Hüther die allgemein unterschätz-
te „Intelligenz und Kraft“ der Gefühle. „Je komplexer die mit Hilfe der 
Ratio gestaltete Lebenswelt wird, . . . desto mehr versagt das rationale 
Denken, wenn es darum geht, komplexe Zusammenhänge zu erfassen 
und . . . sinnvolle Entscheidungen zu treffen, . . .“ „Wir müssen (also) 
die Intelligenz und Kraft unserer Gefühle wieder erkennen, schätzen 
und nutzen lernen. . . Wir müssen versuchen, die verloren gegangene 
Einheit von Denken, Fühlen und Handeln, von Rationalität und 
Emotionalität, von Geist, Seele und Körper wiederzufinden. Sonst 
laufen wir Gefahr, uns selbst zu verlieren.“ 3
Dies ist ein Appell, der gerade auch für die Zeit der frühen Kindheit gehört 
werden sollte. Für die Phase der größten Entwicklungs- und Lernschritte 
im Leben macht es offensichtlich auch aus neurobiologischer Sicht Sinn, 
Kindern Zeit zu lassen, in erster Linie ihr Kreativitätspotenzial – die „In-
telligenz der Gefühle“ – zu entwickeln – anstatt sie verfrüht über den In-
tellekt anzusprechen. Im Hinblick auf die obige Forderung G. Hüthers 
bietet die elementare Eurythmie ein ideales Instrumentarium, um die 
kleinen Kinder über die Fantasie (Gefühl) zu erreichen und dabei sinnvol-
le Inhalte (Denken) durch adäquate tänzerische Bewegung auszudrücken 
(Handeln). Denken, Fühlen und Handeln – Geist, Seele, Körper – bilden 
im Tanz wie bei der Eurythmie eine untrennbare Einheit. Damit wird bei 
den Kindern ein umfassendes Selbstgefühl aktiviert und gestärkt.

Der Stellenwert von Gefühlen beim Lernen

Gefühle spielen auch bei jedem Lernvorgang eine bedeutende Rolle. 
Wie jeder leicht bei sich selbst wie auch bei Kindern feststellen kann, 
wird das Lernen enorm befördert, wenn es mit Freude, innerem Inter-
esse oder gar mit Begeisterung geschieht und wir uns dabei wohl füh-
len. Auch kognitive Prozesse laufen nie isoliert im Gehirn ab. Immer 
sind Emotionen und körperliche Empfindungen beim Lernen, unter-
stützend oder auch hemmend, mit beteiligt. Diese Lebenserfahrung 
kann inzwischen auch durch die Neurobiologie bis in die Gehirnvor-
gänge verfolgt und erklärt werden.
„Das Lernen funktioniert . . . immer dann am besten, . . . , wenn die 
emotionalen Zentren (des limbischen Systems) im Gehirn aktiviert 
werden und all jene Botenstoffe vermehrt gebildet und freigesetzt wer-
den, die das Knüpfen neuer Verbindungen zwischen den Nervenzellen 

3 G. Hüther, Embodiment, Bern 2015, S. 77 
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fördern.“4 Diesen, sehr technisch klingenden, aber überaus produktiven 
physiologischen Vorgang übersetzt G. Hüther bildhaft mit den Worten: 
„ Begeisterung ist Dünger für das Gehirn.“ 5 
Dies gilt sowohl für das explizite Lernen6 in der Schule bis ins spätere 
Leben, wie auch besonders für die frühe Kindheit und das hier ange-
messene implizite – also unbewusste – Lernen7 im direkten Miterleben 
und Mittun. Nach Aussage von Hirnforschern sind die optimalen Be-
dingungen für das Lernen erfüllt, wenn:

- die Aufmerksamkeit hinreichend geweckt ist,
- die Lerninhalte unter Einbeziehung möglichst vieler Sinneskanäle ver-

mittelt werden 
- die Lernleistung durch positive Emotionen unterstützt wird 
- das Gelernte auch persönliche Bedeutung besitzt, nützlich und an-

wendbar ist
- Der Lernstoff einerseits neu ist, andererseits aber auch gut an bereits 

vorhandenes Wissen angeknüpft werden kann, 
- keine Überreizung stattfindet und kein Druck herrscht 
- ausreichende Wiederholungen stattfinden.“ 8

Elementare Kinder-Eurythmie erfüllt die hier genannten Bedingun-
gen für optimales Lernen. Durch die zugewandte Ansprache und die 
altersentsprechenden Inhalte wird die Aufmerksamkeit der Kinder 
geweckt. Positive Gefühle wie Interesse und Freude werden grund-
sätzlich in  hohem Maße angesprochen, damit die Kinder die angebo-
tenen Inhalte gerne aufnehmen und „lernen“ können. Zumal bei der 

4 Gerald Hüther, „Was wir sind und was wir sein könnten“, 2014, S. 164
5 Ebenda S. 92: „Wir lernen nur das, was uns wichtig ist . . . Immer dann, 

wenn man sich . . . für etwas begeistert, . . . wird im Mittelhirn eine Gruppe 
von Nervenzellen erregt. Die schütten dann an den Enden ihrer langen 
Fortsätze einen Cocktail neuroplastischer Botenstoffe aus . . . das passiert . . . 
nur in diesem wunderbaren Zustand der Begeisterung. Die bekanntesten 
dieser neuroplastischer Botenstoffe heißen Adrenalin, Neuradrenalin, 
aber auch Peptide wie Endorphine und Enkephaline gehören dazu. Sie 
alle lösen. . . in nachgeschalteten Nervenzellen eine rezeptorvermittelte 
Signaltransduktionskaskade aus. Das neurobiologische Signal der 
Begeisterung wird so bis in die Zellkerne weitergeleitet.“

6 Explizites Lernen: Bewusste Aufnahme von Informationen, die im Gegenzug 
später auch bewusst und aktiv wieder abgerufen werden können (mitdenken, 
verstehen, erinnern).

7 Implizites Lernen: unbewusste oder spielerische Aneignung von Fertigkeiten 
und Wissen beim Ausüben einer Tätigkeit.

8 Zitiert nach G. Hüther, Embodiment, Bern 2015, S. 94
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Kindereurythmie besonders viele Sinneskanäle einbezogen sind, wenn 
neben dem Hören und Sehen der Bewegungsgeschichten zusätzlich 
durch die Eigen aktivität die vier Körpersinne (Tastsinn, Gleichge-
wichtssinn, Bewegungssinn und Vitalsinn9) am Lernprozess beteiligt 
werden. Lerndruck wird vermieden, das Mitbewegen der Kinder ge-
schieht weitgehend selbstgesteuert und in freilassender Weise. Durch 
die regelmäßigen Wiederholungen prägen sich die Sprachinhalte dem 
Körpergedächtnis nachhaltig ein.10 – Dabei sind Aufnahmefähigkeit 
und Mitmacheifer der Kinder auch abhängig von der Präsenz und dem 
pädagogischen Gespür der anleitenden Person. 

Effektives Lernen durch „bewegte“ Märchenstunden 

Ein wahres „Zaubermittel“ für kindgemäßes Lernen, welches unter an-
derem die Phantasiekräfte der Kinder anregt, ihren Sprachschatz erwei-
tert und ihnen hilft, zur Ruhe zu kommen und sich zu konzentrieren, 
sieht G. Hüther im Erzählen oder Vorlesen von Märchen. Er bezeichnet 
diese gar als „Superdoping für Kindergehirne“ und betont: „Märchen-
stunden sind die höchste Form des Unterrichtens.“ 11 Auch wenn dies, 
zumindest grammatikalisch, nicht mehr steigerungsfähig ist, kann hier 
die elementare Eurythmie als eine weitere Steigerung, quasi als „aller“ 
– höchste Form des Unterrichtens gesehen werden. Wird doch in solch 
gemeinsam bewegten Märchenstunden die emotionale Beziehung zum 
Inhalt der Geschichten noch verstärkt durch das Bewegungserlebnis. 
Die Märchenbilder können sich durch die Eigenaktivität zusätzlich 
körperlich-sinnlich (sensomotorisch) auf vielen Ebenen einprägen und 
entsprechend intensive „Erregungsmuster“ im Gehirn bewirken, denn 
„Körper und Gehirn bilden eine untrennbare Einheit“. 12 Wie bei den 

9 Siehe Kap. 3.1.2. 12-Sinnes-System
10 „Wiederholungen . . . verhelfen der Findung von Sicherheit und Automati-

sierung. Automatisierung minimiert Mühe, Anstrengung und Aufmerksam-
keit für bestimmte Bewegungen und Tätigkeiten, sodass das Gehirn seine 
Aufmerksamkeit auf andere Dinge lenken kann.“ Beigel, Grönemeyer, Von 
Anfang an im Gleichgewicht, 2011 Basel, S.21

11 G. Hüther, Was wir sind und was wir sein könnten, S. 164
12 Ebenda, S. 40: „Das sich entwickelnde Gehirn passt (also) seine innere 

Struktur und seine Arbeitsweise, d. h. seine neuronalen Verschaltungen und 
synaptischen Verbindungen, an das an, womit es in einer engen Verbindung 
steht. Das ist . . . in jedem Moment der Körper und all das, was im Körper . . . 
passiert. All das was . . . im Gehirn an Signalen ankommt, führt zum Aufbau 
eines charakteristischen Erregungsmusters innerhalb der im Gehirn ausgebil-
deten neuronalen Netzwerke.“
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erzählten Märchen, gilt auch bei der elementaren Kinder-Eurythmie 
als Grundvoraussetzung für das Gelingen sowohl die entsprechende 
„ Atmosphäre“ eingebettet in ein gewisses „Ritual“, wie auch die „ver-
trauensvolle Beziehung“ der Kinder zur ausführenden Person. Denn 
„das Zaubermittel sind (also) nicht die Märchen per se, sondern das 
entscheidende Zaubermittel ist die emotionale Beziehung zum Inhalt 
… auf die sich das Kind beim Hören des Märchens mit der einfühlsa-
men Hilfe des Erzählers… einlässt. Erst so wird aus dem Märchen Kraft-
futter für Kindergehirne.“ 13
Atmosphäre, Rituale wie auch Beziehungsknüpfung durch entspre-
chende Zuwendung sind Grundlagen der „bewegten Eurythmie-Mär-
chenstunden“. Nur durch die so entstehende „emotionale Beziehung 
zum Inhalt“ fühlen Kinder sich animiert, aktiv in die gemeinschaftli-
chen Bewegungen einzutauchen.
Im Hinblick auf die Sprachförderung werden hier zusätzlich durch den 
Rhythmus der gedichteten Eurythmie-Geschichten Sprechrhythmus 
und Gliederung der Sprache im ständigen Wechsel von Hebung und 
Senkung, von betonter und unbetonter Silbe besonders deutlich erleb-
bar. Über das eurythmische Bewegen werden diese Sprachstrukturen im 
permanenten, pulsierenden Wechsel von Spannung und Entspannung 
für die Kinder zur Grunderfahrung. Darüber hinaus werden „Sprech- 
und Sprachrhythmen, besonders in Verbindung mit Bewegungen, 
(werden) vom Gedächtnis nachhaltig gespeichert und dienen späteren 
schulischen und beruflichen Anforderungen als sichere Basis.“ 14
Bei den eurythmisch bewegten Märchenstunden wirkt außerdem der 
Reim durch den lautlichen Gleichklang der Endsilben verstärkend auf 
das Verinnerlichen von Sprache. Reime „intensivieren (. . .) die Zusam-
menarbeit der beiden Gehirnhälften, fordern und fördern das Zuhö-
ren, die Konzentration und vermehren den Wortschatz. Auch für die 
phonologische Bewusstheit, die in der internationalen Forschung als 
Kernvoraussetzung für erfolgreichen Schriftspracherwerb gilt, zählt 
das Erkennen von Reimen als wichtige Fähigkeit.“ 15
Welche zusätzlich sprachfördernde Rolle die eurythmischen Laut-
bewegungen bei der Kinder-Eurythmie spielen, ist bislang noch nicht 
wissenschaftlich erforscht. Durch eigenes Erleben und Beobachten 
kann jedoch festgestellt werden, wie sich mit diesen adäquaten Laut-

13 G. Hüther, Was wir sind und was wir sein könnten, S. 166
14 Beigel, Grönemeyer, Von Anfang an im Gleichgewicht, 2011 Basel, S. 16
15 Ebenda S. 17
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klang-Bewegungen das Spracherleben intensivieren lässt, sodass sich 
Sprache bildhaft-plastisch über das Körper gedächtnis verankern kann.

Kreative Prozesse gesteigert durch soziale Resonanz

Ein wenig beachteter Aspekt zum Lernen durch Tanz und elementa-
re Eurythmie ist zudem das gemeinschaftliche Erleben und Bewegen 
in der Gruppe. Neben einer individuellen Entwicklungs- und Sprach-
förderung geht es hier auch um Beziehungsfähigkeit, um das soziale 
Miteinander. Dieses gestaltet sich in einer eurythmischen „Märchen-
stunde“ ständig neu, lebendig und unvorhersehbar. Auch die Wieder-
holung der Eurythmie-Geschichte kann in einer Gruppe niemals in der 
gleichen Weise ablaufen. Die Bedeutung solcher sozialen Prozesse für 
die Persönlichkeitsentwicklung ist nicht zu unterschätzen. Vielmehr 
ist „Alles, was die Beziehungsfähigkeit von Kindern – zu sich selbst, zu 
anderen Menschen, zur Natur und zur Kultur, in der sie leben – verbes-
sert, (ist) die wichtigste „Entwicklungshilfe“, die wir unseren Kindern 
bieten können. Indem Kinder mit sich selbst, mit anderen Menschen 
und dem, was sie umgibt, in Beziehung treten, stellen sie auch in ih-
rem Gehirn Beziehungen her, erhöhen sie das Ausmaß der Konnekti-
vität. Die Gelegenheiten, bei denen das gelingt, sind Sternstunden für 
Kindergehirne.“ 16 Tatsächlich kommen die Kinder in der elementaren 
Eurythmie durch das emotional animierte körperliche Bewegungser-
lebnis zum einen in besonderer Weise in Kontakt mit sich selbst, zum 
anderen erkunden und „begreifen“ sie so die jeweiligen Inhalte (Natur, 
Kultur) und können sich gleichzeitig in der Gruppe mit allen Mittäti-
gen erleben und verbinden.
Solche Gelegenheiten zur Entwicklungsförderung und zur Stärkung 
der Beziehungsfähigkeit sieht Hüther vor allem im Zusammenhang mit 
einem kreativen Medium, wie dem freien Spiel, dem Märchenerzäh-
len, dem gemeinsamen Singen, dem gemeinsamen Tanzen, Musizieren 
oder bildnerischen Gestalten. Er drückt dabei die deutliche Verwun-
derung des modernen Menschen und Naturwissenschaftlers ob dieser 
Erkenntnis aus. „In einer vom Effizienzdenken geprägten Ressourcen-
ausnutzungskultur ist es nicht leicht, den Blick auf diese scheinbar 
nutzlosen Beschäftigungen zu richten, die Kindern helfen, die in ihnen 
angelegten Potenziale optimal zu entfalten.“ Bei seinen Ausführungen 

16 G. Hüther, Was wir sind und was wir sein könnten, S. 167, 2014, Frankfurt 
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über das gemeinschaftliche Singen betont er außerdem: „Es ist eigenar-
tig, aber aus neurowissenschaftlicher Sicht spricht alles dafür, dass die 
nutzloseste Leistung, zu der Menschen befähigt sind – (freies Spielen, 
Märchenerzählen, Singen, Tanzen…) – den günstigsten Einfluss auf die 
Entwicklung von Kinderhirnen hat.“ Hüther bezeichnet diesen als „Bal-
sam für ihre Seele.“ 17
Dies trifft wohl auch für die elementare Kindereurythmie zu, wo die 
phantasieanregende „Märchenstunde“ durch gemeinsames eurythmi-
sches Tanzen und Singen zur kreativen Einheit gesteigert wird. Was 
Hüther beispielhaft über das gemeinsame Singen ausführt, lässt sich 
entsprechend auch über das gemeinschaftliche Tanzen, bzw. die ele-
mentare Eurythmie sagen. Sich im Einklang mit anderen (Kindern) 
bewegen, verstärkt zum einen das eigene Bewegungserlebnis und die 
Bewegungsfreude und bewirkt außerdem, dass man sich aufeinander 
einstimmt. Soziale Grundfähigkeiten wie Einfühlvermögen, Achtsam-
keit und Rücksichtnahme, Verantwortungsgefühl und die Fähigkeit, 
sich selbst in der Bewegung einzubringen, ggf. auch zurücknehmen 
zu können, werden beim gemeinsamen (elementar-eurythmischen) 
Tanzen veranlagt. Gemeinschaftliches Bewegen, Klatschen, Hüpfen 
oder sich Drehen steigert die Bewegungsfreude und schult dabei den 
Aufbau sensomotorischer Muster wie die zunehmende Wahrnehmung 
und Präsenz der Bewegung und die Fähigkeit, wiederkehrende Bewe-
gungsgestaltungen zu Reim, Rhythmus und Dynamik zu erinnern. Mit 
Hüthers Worten ist also Singen – wie auch Tanzen und eurythmisches 
Bewegen – „ein ideales Training für Selbstreferenz, Selbstkontrolle und 
Selbstkorrektur.“ Es umfasst sowohl individuelles wie auch soziales 
Lernen und fördert damit bereits im Kindergartenalter die eigene An-
schlussfähigkeit als grundlegende soziale Kompetenz. „Die Erfahrung 
von „sozialer Resonanz“ ist eine der wichtigsten Ressourcen für die spä-
tere Bereitschaft, gemeinsam mit anderen Menschen nach Lösungen 
für schwierige Probleme zu suchen.“ 18

Verbundenheit und Autonomie als polare Grundbedürfnisse

Die Lebenserfahrung zeigt, dass der Mensch seiner Grundanlage nach 
ein soziales Wesen ist. Wie stark gerade die Entwicklung von Kindern 
durch die Beziehung zu anderen Menschen geprägt wird, ist in neue-

17 Ebenda S. 167–168
18 Ebenda, vergleiche obiges Zitat
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rer Zeit nun auch anhand entsprechender neuronaler Verknüpfungen 
und synaptischer Verschaltungen im Gehirn nachweisbar. „Dass kein 
Mensch allein . . . die in ihm angelegten Potenziale entfalten kann, er-
gibt sich daraus zwangsläufig. Das ist das wohl erkenntnistheoretisch 
folgenreichste . . . Ergebnis der neueren Gehirnforschung . . . Unser 
 Gehirn ist also ein soziales Produkt und als solches für die Gestaltung 
von sozialen Beziehungen optimiert. Es ist ein Sozialorgan.“ 19
Individuelle Potenzialentfaltung, speziell in der frühen Kindheit, wird 
erst ermöglicht und befördert durch Beziehungserfahrungen. Der Pä-
dagoge und Religionsphilosoph Martin Buber (1878–1965) hatte die-
se Erkenntnis bereits prägnant in dem einen Satz zusammengefasst: 
„Der Mensch wird am Du zum Ich“.20 Inzwischen gelten in der Psycho-
logie Autonomie und Bindung als gleichstarke Grundbedürfnisse des 
Menschen. Von frühester Kindheit an steht dem ausgeprägten indivi-
duellen Freiheits-, Erkundungs- und Entwicklungsdrang der Wunsch 
nach Nähe und Verbundenheit mit anderen Menschen gegenüber. 
„Zeitlebens sucht jeder Mensch nach Beziehungen, die es ihm ermög-
lichen, sich gleichzeitig als verbunden und frei zu erleben. 21 Im ge-
meinschaftlichen kreativen Tun kann beides erreicht werden. Kinder 
erleben dabei einen seltenen Zustand von „Glück und Erfüllung“. 22 In 
der Psychologie gibt es dazu den Begriff „shared attention“, der geteil-
ten Aufmerksamkeit. „Immer dann . . . fühlt sich das Kind (in diesem 
gemeinsamen Tun) aufs Engste mit allen anderen verbunden. Aber es 
ist gleichzeitig auch frei und autonom und kann sich mit allem, was 
es kann und was es interessiert, in dieses gemeinsame Tun einbringen. 
Dann werden seine beiden Grundbedürfnisse gestillt, dann wächst es 
in diesem gemeinsamen Tun mit den anderen über sich hinaus. Dann 
ist ein Kind sogar bereit, seine eigenen augenblicklichen Interessen 
zurückzustellen, sich anzustrengen, auf die anderen zu achten, . . . da-
mit das gemeinsame „Werk“ gelingt. Es wäre für die Potenzialentfal-
tung unserer Kinder die beste Hilfestellung, wenn wir als Erwachsene 
ihnen möglichst viele Gelegenheiten böten, diesen Zustand geteilter 
Aufmerksamkeit zu erleben.“23

19 Ebenda S. 44
20 Martin Buber, bekanntes Zitat aus seinem Hauptwerk Ich und Du. 1923 

Reclam 1995 (Nr. 9342)
21 Ebenda S. 45
22 Ebenda S. 168
23 Ebenda S. 170
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Fazit 

Unter dem hier eingenommenen neurologischen Blickwinkel erweist sich 
der Einsatz der elementaren Eurythmie im Kindergartenalter nicht nur als 
„Balsam für die Seele“, sondern als idealer Nährboden für ganzheitliches, 
kindgemäßes Lernen und damit als intelligente,  vielschichtige Förderung. 



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 71

Growing up healthy in a world of digital media

A guide for parents and caregivers  
of children and adolescents,
InterActions 2019,  
ISBN 978-0-9528364-1-4, € 12,50

Das in der Medizinisch-pädagogi-
schen Konferenz 87/2019 besproche-
ne Buch „Gesund Aufwachsen in der 
digitalen Medienwelt“ ist rechtzeitig 
zur Welterzieher ta gung in Dornach 
in englischer Sprache  erschienen. Der 
Inhalt ist identisch bis auf die Litera-
turangaben. Interessant und hilfreich 
sind die ausführlichen Lesehinweise 
auf englisch sprachige Literatur und 
die kostenlosen PDF-Dateien.

Manifesto for the early years: Putting children first. 
www.savechildhood.net  bit.ly/2YlGErA

Sue Palmer Upstart, The case for raising the school starting age 
and providing what the under-sevens really need, 
2016, Floris Books

 Happy Child, Happy Home: Conscious Parenting and 
Creative Discipline, Floris Books

Kim John Payne Simplicity Parenting, using the extraordinary power 
of less to raise calmer, happier and more secure kids, 
2010, Ballantine Books

Jean M. Twenge iGen: Why today’s super connected kids are growing 
up less rebellious, 2018, Atria Books
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Ja, du darfst krank sein und  
hast Zeit, gesund zu werden

Eigentlich sollte man meinen, dass das ein Grundrecht jedes Kindes ist, 
einfach in Ruhe krank zu sein. Die Wirklichkeit sieht in vielen Fällen 
anders aus. 
In einigen Familien ist das nicht leistbar, da das Kind nur von einem 
 Elternteil großgezogen wird. Bei anderen wiederum sind beide Eltern-
teile berufstätig, sodass es im Beruf Schwierigkeiten bereiten könnte, 
wenn man wegen der Krankheit eines Kindes über mehrere Tage nicht 
erscheint. Auch gibt es häufig keine Angehörigen in der Nähe, die den 
Krankheitsfall eines Kindes begleiten könnten. Oder manche aber auch 
wollen es nicht leisten.
Was macht es mit uns, wenn wir nicht mal mehr als Kind krank sein 
dürfen? Ist denn Krankheit immer nur etwas Negatives oder hat es auch 
gute Seiten? Kann man Krankheit nicht sogar auch als stärkende und 
womöglich sogar schöne Zeit ansehen? Braucht es vielleicht sogar das 
Kranksein, damit sich ein Kind gut entwickeln kann?
Häufig wird eine Krankheit sofort bekämpft – mit Fieber senkenden 
Mitteln, Hustenblockern, Antibiotika oder anderen Medikamenten –, 
die Eltern möchten, dass das Kind gleich gesund wird. Viele haben auch 
schlichtweg Angst vor einer Krankheit und können oder wollen es sich 
nicht zugestehen, krank zu sein. 
So sieht häufig auch die Zuwendung bei den Kindern aus. Man meint, 
indem man den Kindern Medizin gibt, kümmerte man sich um das 
Wohl. Aber ist es nicht oft etwas noch ganz anderes, was die Kinder in 
solch einer Situation brauchen? Wie schön ist es doch, wenn das Kind 
weiß: Ja, ich darf krank sein, ich habe alle Zeit der Welt, um gesund zu 
werden, und es ist jemand da, der mich umsorgt. Jemand, der sich zu 
mir setzt und wenn mir danach ist, mich streichelt. Der mir etwas singt 
oder summt, eine Geschichte erzählt, mir etwas zu trinken und zu essen 
bereitet oder einfach nur bei mir ist und mir das Gefühl gibt: Ich bin für 
dich da. Es wird alles gut!
Auf diese Weise darf das Kind das Kranksein auch genießen und es als 
ruhige und schöne Zeit erleben. Ist es nicht gerade diese liebevolle Zu-
wendung, die das Kind braucht und durch die es leichter gesund wird? 

An den Leserkreis – aus dem Leserkreis
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Wenn das Kind erleben kann, dass jemand da ist, der das Kranksein be-
gleiten wird, ganz egal wie lange es dauert?
Wenn das Kind eine Krankheit (die Rede ist hier von Alltagskrankhei-
ten) richtig und gut durchleben kann, wird es zu einer Zeit, die es stärkt 
und neue Kraft gibt. Man hört oder macht selber die Erfahrung, dass 
Kinder häufig vor einer Krankheit sehr anstrengend, in gewisser Wei-
se wie unausstehlich sind, nicht in sich ruhen, nicht im Gleichgewicht 
sind, mit sich selber womöglich überhaupt nichts anfangen können, 
nörglerisch, ständig hinfallen, viel weinen, wegen jeder Kleinigkeit aus 
der Fassung geraten oder plötzlich wieder eine Windel brauchen. Und 
dann werden sie krank. 
Kann ein Kind nun eine Krankheit gut durchleben, erholt es sich meist 
rasch und ist danach wie frisch gebadet, aufgeräumt und viel ausgegli-
chener als zuvor. Bei manchen Kindern kann man richtige Entwick-
lungsschübe nach einer Krankheit wahrnehmen. Plötzlich brauchen sie 
keine Windel mehr, die Gestalt, der Gesichtsausdruck oder das Denken 
des Kindes hat sich verändert, man hat das Gefühl, es steht ein ganz 
„neues“ Kind vor einem, es ist ein Stück gereift.
Wenn wir uns das ins Bewusstsein rufen, was Krankheit für die Ent-
wicklung eines Kindes bedeuten kann, dann ist es unsere Aufgabe zu 
schauen, dass wir den Kindern ermöglichen, dass sie diese „Reifepause“ 
bekommen. Wir fördern und fordern das Kind in allen möglichen Be-
reichen und wollen das Bestmögliche bieten, dann sollten wir es auch 
ermöglichen und ermöglicht bekommen, dass ein Kind in Ruhe und mit 
liebevoller Begleitung krank sein und richtig gesund werden darf. 

Eva-Maria Töllner
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Zum Inhalt der Mysteriendramen
Die vier Mysteriendramen Rudolf Steiners, die 1910–1913 entstanden 
sind, zeigen eine Gruppe von Menschen auf ihrem individuellen Weg 
bewusster geistig-seelischer Entwicklung. Dass der einzelne Mensch 
mehr ist als der, den wir sehen oder aus seiner einmaligen Biogra-
fie kennen, ist die wesentliche Botschaft der Mysteriendramen. Der 
Zuschauer erlebt, wie die handelnden Personen – als wache Sucher 
nach dem Geist – einen völlig neuen Erfahrungsraum betreten, wenn 
sich der Schleier hebt, der die sinnliche von der übersinnlichen Welt 
trennt. 
In der künstlerischen Darstellung der dramatischen Form erleben 
drei repräsentative Gestalten – der Forscher, der Künstler, der Tech-
niker – durch Seelenprüfungen und Geisteskrisen die Abgründe ihrer 
Existenz. Erst durch diese Herausforderungen entwickeln die Persön-
lichkeiten der Schicksalsgemeinschaft die Kräfte in sich, ihre geistigen 
Erfahrungen mit ihrem jeweiligen Lebensweg zu verbinden. Immer 
geht es in dieser Dramatik um die Erweckung des höheren Menschen, 
der in jedem schlummert und der als erschütterndes Erlebnis die 
Wirklichkeit der Wiederverkörperung erfährt. Zugleich gewährt diese 
Dichtung Einblicke in das Wesen und die Absichten der dämonischen 
Widersachermächte, die dem Menschheitsziel  entgegenwirken:

„Um durch des Widerstandes Kraft
In ihrer Art der Weisheit Plan zu dienen,
Die Gutes auch aus Bösem wirkt –.“ 

(2. Drama, 7. Bild) 

Die Prüfung der Seele

Das zweite Mysteriendrama „Die Prüfung der Seele“ bildet in gewissem 
Sinn eine Einheit mit dem ersten. Dies drückt sich schon im Titel aus: 
Szenisches Lebensbild als Nachspiel zur „Pforte der Einweihung“. Die Er-
eignisse sind mehrere Jahre nach derjenigen des ersten Dramas zu den-
ken. Wird in jenem vor allem der Einweihungsweg des Künstlers Johan-
nes Thomasius gezeigt, so in diesem denjenige des Professors  Capesius, 
der Mittelpunktgestalt des zweiten Dramas. Sein Weg des Denkers und 
Forschers ist für unsere Zeit wichtig, weil sein Erkenntnisringen charak-



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 75

teristische Züge des gegenwärtigen Bewusstseins trägt. Das dramatische 
Geschehen auf den ersten Schritten zur Initiation tritt mit Johannes, Ca-
pesius und Strader als Erlebnis einmaliger, individueller Persönlichkei-
ten in drei Aspekten vor unsere Seele. Die ersten fünf Bilder führen zu 
den im Zentrum stehenden Szenen mit der imaginativen Rückschau in 
das 14. Jahrhundert. Hier zeigt sich die enge, schuldhafte Schicksalsver-
bundenheit der handelnden Personen aus früherem Erdenleben, zu de-
nen auch Maria gehört. In den der Rückschau folgenden Szenen werden 
die Nachwirkungen des aufrüttelnden Erlebens ihrer mittelalterlichen 
Verkörperung dargestellt. Das Schlussbild führt wie beim ersten Dra-
ma in den Sonnentempel. Es wird offenbar, wie weit jede Seele auf dem 
Wege zum Geist gekommen ist, wie gut oder schlecht sie ihre Prüfung 
bestanden hat. Nur Maria und Benedictus können im Sonnentempel die 
Geistesfrüchte jener Rückschau-Erlebnisse für alle beteiligten Gestalten 
entwicklungskräftig bewahren.
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„Der Hüter der Schwelle“

Im dritten Mysteriendrama „Der Hüter der Schwelle“ werden die 
 Lebensbilder und Schulungsfragen der ersten beiden Dramen fortge-
setzt. Innerste Seelenerlebnisse einer Gruppe von Menschen der heu-
tigen Zeit, die in schicksalsverbundenen Beziehungen zueinander ste-
hen, finden hier ihren Ausdruck. 
Der Großmeister Hilarius Gottgetreu wirkt mit seinen Bundesbrüdern 
in ehrwürdiger hermetischer Weise auf Grundlage traditioneller Spiri-
tualität. Aber die Quellen der Überlieferung sind versiegt. Die Zeichen 
der Zeit deuten auf ein geändertes Bewusstsein gegenüber Geisteswelt 
und Erdenwelt. Die bisher geheimen Geistesschätze sollen in der Gegen-
wart allen Menschen zugänglich werden. Zwölf Bürgern, „die ohne Wei-
he ihres Geistestempels den Lebenskampf durch eigene Kräfte  führen“, 
sind dem Ruf des Mystenbundes gefolgt und haben sich im Vorsaal zum 
Gespräch zusammengefunden. Sie können als Repräsentanten von Welt-
anschauungen der Gegenwartsmenschheit angesehen werden (1. Bild). 
Die Hoffnungen sind auf den Künstler Johannes Thomasius gerichtet. 
Er hat ein wissenschaftliches Werk über spirituelle Erkenntnis und 
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 Entwicklung geschrieben, in dem er Mystik und Sinneswissen vereinigt 
und zeitgemäß begründet. Thomasius soll mit dem Mystenbund zusam-
menwirken. Doch steht er seiner eigenen Schrift kritisch gegenüber und 
weist zunächst das Anerbieten der Tempelbruderschaft zurück (2. Bild).
Auf seinem Entwicklungsweg begegnet er dem Hüter der Schwelle, der 
den Übergang von der sinnlichen zur geistigen Welt bewacht (7. Bild). 
Es ist das Geistgewissen in uns selbst, das uns mit unserem höheren 
Wesen und unseren eigenen Lebensirrtümern konfrontiert. Die Gegen-
spieler der ringenden Menschenseele, die in der Doppelnatur des Bö-
sen aktiv in den Kampf eingreifen, werden in ihrem wahren Wesen ent-
hüllt, wodurch großartige Einblicke in Luzifers und in Ahrimans Reich 
gewährt werden (3. + 8. Bild). Maria, die fortgeschrittene Schülerin des 
Geisteslehrers Benedictus, steht in enger Beziehung zu Johannes Tho-
masius und darf ihn in diesem Drama nach jahrelanger Trennung wie-
der helfend begleiten. Durch die heilende Kraft, die von ihrem „heilig 
ernsten Gelöbnis“ ausgeht, wird Thomasius später in die Lage versetzt, 
sich selber zu erkennen und seine Begierden zu überwinden. 
Mit der Unterstützung seiner Frau Theodora, einer christlichen Sehe-
rin, gelang dem Techniker Dr. Strader eine Erfindung, die kurz vor der 
Realisierung steht. Der Mechanismus soll geistige Energien in physi-
sche Kraftleistungen umsetzen und verspricht eine Revolution der 
Technik. Doch diese Tatsachen rufen die Gegenmächte auf. Theodora 
stirbt, wirkt jedoch auch nach ihrem Tode für den Fortschritt der Ge-
meinschaft weiter (4. + 5. Bild). 
In seiner Neigung zur Weltflucht hat sich der Denker und Kulturfor-
scher Professor Capesius ganz dem Geiste hingegeben. Maria, Benedic-
tus und Felicia Balde verhelfen Capesius dazu, seine seelischen Kräfte 
so zu stärken, dass er die volle Verantwortung für sein Erdenschicksal 
übernehmen kann (6. Bild). Trotz aller Unvollkommenheiten sind Tho-
masius, Capesius und Strader, die Geistesschüler des Benedictus, als reif 
befunden, ihre geistige Arbeit zu höherer Einheit zu verbinden. Von nun 
an sollen sie die Aufgaben der Bruderschaft im Geistestempel der Ge-
genwart übernehmen und so Neues zum Alten fügen (10. Bild). Ist im 
ersten dieser Erkenntnisdramen hauptsächlich der Weg eines Künstlers, 
im zweiten der eines Wissenschaftlers dargestellt, so zeigen die Bilder 
dieses dritten Dramas die Schicksalsaufgabe eines jeden Menschen un-
seres Zeitalters, denn der Gang zur Schwelle lebt in jedem Menschen der 
Gegenwart unbewusst und kann bewusst vollzogen werden. 

Oswald Sander
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Aktuelle Informationen       1

Stellungnahme der Anthroposophischen Medizin zu Impfungen
Medizinische Sektion am Goetheanum und 

Internationale Vereinigung Anthroposophischer 
Ärztegesellschaften (IVAA) vom 15. April 2019

Zusammen mit Gesundheitserziehung, Hygiene und adäquater Ernäh-
rung sind Impfungen ein wesentliches Instrument in der Prävention in-
fektiöser Erkrankungen. Sie haben dazu beigetragen, dass seit dem ver-
gangenen Jahrhundert ungezählte Leben gerettet werden konnten. Dank 
Impfstoffen konnte die Pockenkrankheit ausgerottet werden und wird es 
derzeit möglich, die Kinderlähmung zu eliminieren.
Anthroposophische Medizin würdigt ausdrücklich den Beitrag von Imp-
fungen zur weltweiten Gesundheit und unterstützt sie als wichtige Maß-
nahme zur Vermeidung lebensbedrohlicher Erkrankungen. Anthroposo-
phische Medizin vertritt keine Anti-Impf-Haltung und unterstützt keine 
Anti-Impf-Bewegungen. Von in Anthroposophischer Medizin ausgebil-
deten Ärzten wird erwartet, dass sie im Einklang mit der jeweiligen natio-
nalen Rechtsgebung handeln und dass sie PatientInnen beziehungsweise 
deren Betreuungspersonen für ein gutes Verständnis wissenschaftlicher 
Informationen und nationaler Impfempfehlungen umfassend beraten. 
In Ländern ohne Impfpflicht, in denen eine informierte Zustimmung 
zur Impfung erforderlich ist, kann diese Beratung mit PatientInnen be-
ziehungsweise deren Betreuungspersonen zu einem gegebenenfalls in-
dividualisierten Impfschema führen, z. B. bezüglich des Impfzeitpunkts 
während der frühen Kindheit.
Einzelne anthroposophische Ärzte beteiligen sich, unter Berücksichtigung 
der laufenden Forschung, der lokalen Verbreitung infektiöser Erkrankun-
gen sowie sozioökonomischer Risikofaktoren an der wissenschaftlichen 
Diskussion zu spezifischen Impfungen und zu jeweils angemessenen 
Impfplänen. Anthroposophische Medizin ist wissenschaftsorientiert; dies 
gilt umso mehr, als in der zurzeit polarisiert  geführten Impfdebatte ein 
kontinuierlicher wissenschaftlicher Diskurs wichtiger denn je ist.

Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
Elisa Baldini, elisa.baldini@ivaa.info

1 bit.ly ist ein Link-Kürz-Service: Tippen Sie einfach den kurzen Link in den 
Internetbrowser.
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Ärzte für eine individuelle Impfentscheidung

Die Impfpflicht wird im Moment wieder sehr aktiv diskutiert. Gesund-
heit aktiv ist an einer Petition der Ärzte gegen Impfpflicht beteiligt. Es 
geht dabei nicht um die Frage des Für oder Gegen, sondern um die Ent-
scheidungsfreiheit. Diese Petition hat bereits mehr als 100 000 Unter-
schriften sammeln können. 

www.gesundheit-aktiv.de/politik/petitionen.html

Mode, die Homöopathie zu kritisieren

Der Deutsche Zentralverein homöopathischer Ärzte kritisiert in einer 
öffentlichen Deklaration, dass es zu einer „Mode“ geworden sei, die Ho-
möopathie zu kritisieren und die therapeutische Wirksamkeit in Abre-
de zu stellen. Laut ihren Aussagen gibt es sehr wohl auch internationale 
Studien, welche die Wirksamkeit zeigen.

bit.ly/2PMMcZj

Petition für den Erhalt der Wahltarife 
bei den Krankenversicherungen

Die Hahnemann-Gesellschaft hat eine Petition für den Erhalt der 
Wahltarife bei den Krankenversicherungen ins Leben gerufen. Hin-
tergrund ist die Entscheidung des Deutschen Bundestags, diese Wahl-
tarife abzuschaffen. Dies hätte zur Folge, dass die Krankenkassen z. B. 
keine Erstattung der Kosten für „besondere“ Therapierichtungen mehr 
leisten dürften.

bit.ly/2PUvYxf

Spirituelle Begleitung  
in der Notaufnahme von Krankenhäusern gewünscht

Wer in die Notaufnahme eines Krankenhauses eingeliefert wird, be-
kommt meist schnell eine medizinische Versorgung, da er sich in einer 
oft lebensbedrohlichen Lage befindet. Im Rahmen einer Studie hat die 
Hochschule Fresenius in München in Kooperation mit der Hochschule 
für Philosophie und dem Klinikum Bogenhausen erhoben, ob auch ein 
Bedürfnis nach einer spirituellen Fürsorge besteht. Dabei zeigte sich, 
dass dies bei mehr als der Hälfte der Befragten gewünscht würde.

bit.ly/2V7ItXe



Medizinisch-Pädagogische Konferenz 88/2019 81

Der Merkurstab
Zeitschrift für Anthroposophische Medizin

Grundlegende Darstellungen
Therapien und Arzneimittel
Fallbeschreibungen aus der Praxis
Wissenschaft und Forschung
Tagungsberichte, Rezensionen

Merkurstab Online – einfach finden.
Alle Hefte ab 1946 im Volltext.
www.anthromedics.org

Abo Standard  
Print + Online
120 € (Studenten 45 €) 
Abo Print
90 € (Studenten 30 €)

Der Merkurstab
Kladower Damm 221  
14089 Berlin
Fon 030 208 982 68 0
Fax 030 208 982 68 9
service@merkurstab.de

www.merkurstab.de

WHO: Weniger sitzen, mehr spielen und gut schlafen

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat erstmalig Richtlinien zur 
Aktivität von Kindern unter fünf Jahren veröffentlicht. In der kürzest-
möglichen Zusammenfassung: weniger sitzen, mehr spielen und für 
ausreichend Schlaf sorgen.

bit.ly/2Q46EVK

Streit um “Lesen durch Schreiben”

Die Methode „Lesen durch Schreiben“ war in der Vergangenheit stark 
in die Kritik geraten. Inzwischen wird auch von Seiten der Kritiker ein-
geräumt, dass die Defizite nicht allein durch diese Methode verursacht 
werden können. Für die Waldorfschulen ist das insofern interessant, da 
sie zwar nicht direkt nach der Methode des Schweizer Pädagogen Jür-
gen Reichen vorgehen, aber auch hier zuerst das Schreiben und dann 
das Lesen erlernt wird.

bit.ly/2Jr48Y6
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                            Medizinische Sektion am Gotheanum
                  

Kolloquium CARE I

Schwangerschaft, Geburt und frühe Kindheit – 
wie legen wir die Basis für eine gesunde

Entwicklung des Menschen?

Donnerstag bis Samstag, 20.–22. Juni 2019

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die frühe Lebenszeit wirkt sich prägend auf die Gesundheit im 
weiteren Leben aus. Eltern sind in dieser Lebensphase ihrer Kinder auf 
Unterstützung angewiesen.
Die Arbeitsgruppe CARE I erarbeitet interdisziplinär in den Bereichen 
Schwangerschaftsbegleitung, Geburtshilfe, Krankenpflege und Neona-
tologie, Frühförderung, künstlerische Therapien sowie pädagogische 
und medizinische Begleitung von Eltern und Kindern eine fachbere-
ichsübergreifende Haltung. Die Aufgabe von CARE I wird darin geseh-
en, zur Unterstützung aller Tätigen in diesem Bereich ein geisteswis-
senschaftliches Verständnis zu gewinnen. Darauf bauen verständliche, 
erfahrungsbasierte, praktisch anwendbare Konzepte zu den jeweiligen 
Fragestellungen und Störungen auf. 
In diesem Kolloquium sollen nun die bisher erarbeiteten Inhalte 
präsentiert und zur Diskussion gestellt werden.
Eingeladen sind alle Fachleute der ersten Lebenszeit:
Gynäkologinnen/Gynäkologen sowie Hebammen, Neonatologinnen/-
natologen, Kinder- und Allgemeinärztinnen/-ärzte, Pflegende und 
Pädagoginnen/Pädagogen, Psychotherapeutinnen/-therapeuten und 
Therapeutinnen/ Therapeuten, Sozialarbeiter/-innen sowie Vertreter/-
innen von Elternverbänden.
Wir freuen uns auf den gemeinsamen Austausch.

Für die Vorbereitungsgruppe

Claudia Grah-Wittich, Christoph Meinecke und Georg Soldner

Tagungsankündigungen
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Arbeitsgruppen

Gruppe 1 Im Dialog mit den Eltern seelenpflegebedürftiger 
Kinder – C. Stolzenburg

Gruppe 2 Metamorphose der Geburtsprozesse in Kindheit und 
Jugend – Florian Osswald

Gruppe 3 Wie können wir die Autonomieentwicklung in der 
frühen Kindheit fördern? – Claudia Grah-Wittich

Gruppe 4 Wie können wir besondere Entwicklungswege in der 
Inklusiven Tagesbetreuung fördern? – Ina v. Mackensen

Gruppe 5 Die fünf Basis-Sinne und der Bindungsaufbau – 
Edmond Schoorel

Gruppe 6 Schlaf und Schlafstörungen in der frühen Kindheit – 
Georg Soldner, Cristina Meinecke

Gruppe 7 Kaiserschnitt und vaginale Entbindung – 
J. Büchler, Angela Kuck, Angelika Maaser

Gruppe 8 Zusammenarbeit mit den Eltern in früher Kindheit –
L. Tormes, Clara Aerts, Stefan Schmidt-Troschke

Gruppe 9 Aus dem Wörterbuch der Gesten – die Geste des Stillens
I. Heine, Rolf Heine

Gruppe 10 Medienfasten –  
Paula Bleckmann, David Martin, S. Schwarz

Gruppe 11 Geborgen ankommen – ein kinderärztlicher 
Präventionsvortrag am 3. Lebenstag –  
Christoph Meinecke

Gruppe 12 Rhythmische Einreibungen für Säuglinge und 
Kleinkinder – Ann-Uta Beisswenger
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CHIROPHONETIK-KURS

für Teilnehmer/innen der 

CHIROPHONETIK-Fortbildung

sowie neue Interessent/innen

Sonntag bis Freitag, 21.–26. Juli 2019

am Rudolf-Steiner-Seminar in Bad Boll

Chirophonetik ist eine Therapie, bei der mit Sprache und Berührung 
behandelt wird. Sie impulsiert das Sprechen (Sprachanbahnung), 
stärkt die Selbstwahrnehmung und Aufmerksamkeit und hat sich 
als Begleittherapie bei verschiedenen Krankheitsbildern bewährt.

Der Sommerkurs ist offen für Interessierte, die sich orientieren und 
in die Chirophonetik einfühlen wollen. Bei Beginn bzw. Fortsetzung 
der Fortbildung wird die Teilnahme als Einstiegskurs angerechnet.

Themen der Grund- und Orientierungsstufe: 
�	 Der Mundraum als Geschmacks- und Sprachorgan
�	 Die Artikulationsstellen
�	 Was offenbart sich von der Lautwirksamkeit, wenn man  
 den Ort der Lautbildung betrachtet?
�	 Praktisches Üben der Lautstrichformen

Themen der Aufbaustufe und Absolventenstufe:
�	 Die Wesensglieder des Menschen
�	 Diagnostische Wahrnehmungsübungen
�	 Wesensglieder und ihre Beziehung zu den Lauten
�	 Fallbesprechungen
�	 Praktisches Üben der Lautstrichformen
 
Information und Anmeldung

Claudia Lamprecht Tel. 0160 - 993 18 556
   E-Mail: lamprecht@chirophonetik.org
   www.chirophonetik.de  
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Termine

20.–22. Juni 2019  Dornach Kolloquium CARE I: Schwangerschaft, 
   Geburt und frühe Kindheit – wie legen 
   wir die Basis für eine gesunde 
   Entwicklung des Menschen? *

21.–26. Juli 2019  Bad Boll Chirophonetik-Fortbildung * 

* Programm im Innenteil „Tagungsankündigungen“


