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Vorwort

Seit Anfang des Jabrhunderts wird immer wieder beobachtet und beschrieben,
daB in der Biographie von Krebspatienten fieberhafte Erkrankungen meist sehr
selten sind. 1995 stellt der Pédiater Peter Scheer von der Universititsklinik Graz
fest: ,,So hat der verbesserte Infektionsschutz durch Hygiene, Ernshrung und
medizinischen Fortschritt auch seinen Preis. Durch die geringe Zahl an Infektio-
nen, denen die BevSlkerung in der ersten Welt ausgesetzt ist, entwickelt sie eine
eingeschrinkte Abwehrkraft. Zugleich schwiicht sich die Fihigkeit ab, korper-
eigene Zellen zu bekémpfen, die sich unkontrolliert vermehren und ihre Funktion
verlieren, wie das bei Tumorzellen der Fall ist.**' Am 11. Juni 1999 heiBt es in
einem Artikel der Arztlichen Praxis: ., Vieles spricht dafiir, dab fehlender Erreger-
Kontakt das Immunsystem irreleitet. Derexplosionsartige Anstieg von Allergien,
aber auch die Zunahme von Autoimmunkrankheiten, etwa Typ-1-Diabetes bei
Kindern, sind die Folge." Weiter heifit es dort, daB Kinder aus GroBfamilien
seltener an Allergien erkranken, daB in Afrika Kinder, die Masern durchgemacht
haben, seltener Allergien bekommen und Asthma umso hiufiger ist, wie Wohi-
stand und Hygiene zunehimen.

Unter , Aktuelle Informationen” wird in diesem Heft von Friedwart Husemann
aufeine Arbeit im ,,Lancet* hingewiesen; darin wird feststellt, daB ein anthropo-
sophischer Lebensstil das Risiko fiir Neurodermitis und Asthma senkt, Eine
Arbeit, die unseren Mut gegen den Strom zu schwimmen, stirken kann,

Die Frage nach dem therapeutischen Bereich an der Schule beschiiftigt und erhitzt
zunchmend die Gemiiter in der Schuibewegung. Handelt es sich um Therapie oder
Prophylaxe? -Wer soll das in Zukunft bezahlen? Hierzu mbchte ich auf die
Diskussion in den Hefien S, 6 und 7/8 der , Erziehungskunst™ verweisen. Es wird
deutlich, daf in der Schulbewegung noch weiter zu kliren ist, was die Aufgabe
des Waldorfschularztes und der Therapeuten an der Schule eigentlich ist und was
medizinisch-pidagogisch prophylaktisch Heilen* wirklich heiBt.

Gisbert Husemann hat 1992 bei der 2. Kolisko-Tagung in Michael Hatl iiber das
Herz als Erkenninisorgan, als héheres Sinnesorgan gesprochen. Da der urspriing-
liche Plan, die Tagung ihnlich wie die erste Kolisko-Tagung in Stuttgart in
Buchform zu verdffentlichen® , nicht realisiert werden konnte, freuen wir uns,
diesen Vortrag hierabzudrucken. Der bei derselben Tagung von Thomas McKeen
gehaltene Vortrag , Medizinisch-Menschenkundliche Grundlagen zur Metamor-
phose der Sinnestitigkeit" ist bersits in dem Buch ,,Wesen und Gestalt des
Menschen®, Verlag Freies Geistesleben erschienen. Claudia McKeen

1 Hans Ulrich Albonico, Gewallige Medizin, Haupt-Verlag Bem-Stuttgart-Wien
2 Das Schulkind — gemeinsamte Aufgaben von Arzt und Lehrer, Persephone 2, Verlag am
Goetheanum
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Der Bau des Herzens
und die Struktur des Grundsteins'

Gisbert Husemonn

Als Weihnachten 1923 die Anthroposophische Geselischaft neu begriindet wur-
de, bekam sie einen geistigen Grundsiein.? Dieser Grundstein knilipfte an die
Verbtfentlichung der physiologischen Dreigliederung (1917) an, und darauf
baute sich der Grundstein auf. Die physische Dreiheit in ibrer Verginglichkeit
wurde zum Gleichnis fiir die unvergangliche geistige Dreiheit des Urbildes. Die
Tagung dauerte eine Woche, vom 235, Dezember 1923 bis zum 1. Janvar 1924, Der
Grundstein wurde dadurch siebenmal metamorphosiert. So entstanden die sieben
Rhythmen, Am 27, Dezember wurde kurz darauf hingewiesen, daf die Rhythmen
anleiten, ,allmihlich geistig zur Struktur vorzudringen™. Diese Aufgabe war mit
dem Vortrag gestellt.

Als Ausgangspunkt dienten die folgenden Zahlenverhaltnisse: »Worauf es aber
ankommt, das ist das verchiiltnis von 1 : 3: 7 : 12, Wenn Sie das Verhiiltnis dieser
Zahlen zuzinander als Tonverhilinis auffassen, in dem Sie sich vorstelien, daB ein
Tonin einer bestimmien Zeit drei Schwingungen macht, ein anderer in derselben
Zeit sieben Schwingungen, und noch ein anderer zwdIf Schwingungen, dann
haben Sie in diesen Zahlen jenes Verhdltnis ausgedriickt, das in geistiger Musik
das Verhiltnis abgibt von Ich, Astralleib, Atherleib und physischem Leib:

Ich = |
Astralleib =3
Atherleib =7
physischer Leib = 12«7}

Diese Zahlenverhiiltnisse verfolgen wir in die Gestaltung des Herzens nach unten
in den Leib und von dort aus in rein geistiger Gestaltung bis zum Grundstein nach
oben. In dem zwdlfgliedrigen Organismus der Sinnesorgane drilckt sich die
Vollkommenheit des physischen Leibes aus, Er hat die langste Entwicklungszeit
durchgemacht. Die Tierarten, die nach den Sinnesorganen leiblich gestaliet sind,
kinnen in zwolf Gruppen geordnet werden. Und am Herzen kann man die
angegebenen Zahlen als Ausdruck bestimmter Bildekrifte in verschiedenen

1 Denhier wiedergepebenen Vortrag hielt Gisbent Husemann am 24, 10,1992 auf der 2. Internationalen
LehrerfArzie-Tagung in Michael Hall, England.

2 Gisbert Husemana verstarb am 25. November 1997, wenige Tage nach secinem 0. Geburistag.
Siche Rudolf Sieiner, Die Weithnachistagung mur Begriindung der Aligemeinen Anthroposophi-
schen Gesellvchaft 1923/1924, GA 260, Dornach *1994, ,.Grundsteinlcgung der Allgemeinen
Anthroposophischen Gesellschalt™. Der ,,Grundstein' findet sich auch in: Rudolf Steiner, Wahr-
spruchworte, GA 40, Domach T1991,

3 Rudolf Steiner. Myvthen und Sagen, okkulte Zeichen und Symbote, GA 101, Kitn 29.12.1907
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Gestaltungen wiederfinden. Als Arzte sind wires gewohnt, damit zu rechnen, daB
die Anzahl der Herzschlige Symptome fiir verschiedene Kérperzustinde sind,
die sich in den Zahlen des Pulses und Herzschlages spiegeln. Im Fieber sind sie
erhGht, ebenso nach kdrperlichen Anstrengungen. Andere Zustiinde verlangsa-
men den Herzschlag. Der Schreck lihmt die Herzschliige bis zum Stillstand,
Aufder rechten Seite des Herzens zwischen Vorhof und Kammer finden sich drei
Herz-Klappen-Segel Auf der linken Seite sind es zwei Klappen-Segel zwischen
Vorhof und Kammer. In der Hauptschlagader (Aorta) und in der Lungen-
schlagader finden sich in jedem GefiB je drei Taschen-Klappen. Die vier
Herzktappen, von denen man gewdhnlich spricht, bilden die hier genauer unter-
schiedenen 11 Teile wie folgt: 3 Klappensegel der Trikuspidalklappe in der
rechten Kammer, 2 Klappensege! der Mitralklappe in der linken Kammer, 3
Taschen der Aortenklappe und 3 Taschen der Pulmonalis-Klappe, das sind 4
Klappen mit 1 | sich bei jedem Herzschlag schlieBenden und 6ffaenden Klappen-
teilen. Diese elf Klappen sind in ihren Funktionen in Gesundheit und Krankheit
von der Physiologie und der Krankheitslehre genau beschrieben. Ihre Anzahl als
solche hatkeine Bedeutung fiir die offizielle Medizin. In der Entwicklungszeii vor
der Geburt haben alle diese Klappen noch nicht ihre spitere Funktion und
Bedeutung, die erst mit dem Beginn der Lungenatmung einsetzt. Dafiir hat eine
andere Klappe in der Scheidewand zwischen den beiden Vorhifen, in der
Entwicklungszeit vor der Geburt eine grofie Bedeutung, die bei der Geburt
aufgehoben wird, Diese Scheidewandklappe zwischen den Vorhofen steht senk-
recht zu den anderen erwéhnten Klappen.

Durch diese Offnung kann das Blut die Lunge umgehen, die ja noch nicht atmen
kann. Das Blut fliefi also an der Lunge vorbei und von dem rechten Vorhof gleich
in die Hauptschlagader hinein. Die Sauerstoffaufnahme wird ja iiber die Nabel-
schnur aus der Plazenta durch die Mutter gewahrleistet, Mit dem ersten Atemzug
nach der Geburt wird diese Klappe zugedriickt, so daB nun die anderen elf
Klappen wie mit einem Schlag eine neue Funktion bekommen und sich der
Lungenkreislauf herausbildet. Vor der Geburt bewegten sich im strémenden Blut
flottierend zwalf Klappen, mit der Geburt wurde die eine von vornherein in einer
anderen Lage stehende Klappe stillgelegt, wihrend die iibrigen nun erst voll zur
Funktion kommen. So ist die Zahl zw6If in das Herz eingeschrieben und mit dem
SchluB der zwélften Klappe wird auch das gedffnete Tor zum miitterlichen
Organismus verschlossen. Wihrend die Tore zur Lunge und in den eigenen
Organismus gedffnet werden und den Menschen verselbstindigen. Diese
Herzklappentore sind auch ein Symbol fiir die geistige Tatsache, daB sich mit der
Leibesbildung in jedem Falle das Tor zur geistigen Welt verschlielt und daB der
Mensch durch die gedffneten Sinnestore in die Erdenwelt eintritt. Der Erden-
mensch, sofern er sich darauf zu besinnen vermag, hat die Aufgabe, das Tor zur
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geistigen Welt durch Selbsterkenntnis seines Wesens wiederzufinden. Davon
war in den ersten S#tzen der Grundsteinlegung die Rede: Im Grundstein ertSnte
das erneuverte alte Mysterienwort ,.Erkenne dich selbst®.

Dlie Drei-Zahl findet sich in der Herzgestaltung in der Zahl der Scheidewiinde
wieder. Von oben und von unten wachsen je eine Scheidewand durch die Vorhiife
und die Kammern aufeinander zu und verwachsen. Eine dritte Scheidewand
wichst in spiraliger Form wie eine doppelt gebogene Fliche von der Lunge in das
Herz. Die Scheidewand von oben trennt die Vorhife als Sinnes-Nervenpol des
Herzens. Die Scheidewand von unten trennt den Stoffwechsel-GliedmaBenpol
des Herzens als Myocard. Die dritte spiralig wachsende Scheidewand wichst von
der Lunge aus in das Herz (aortico-pulmonales Septum)}. So erscheint die
Dreigliederung des Ganzen am Teil real gespiegelt. Dort wo sich diedreiin einem
Punkte treffen und zu einer rundiichen Gewebemembran verwachsen, liegt die
héhere Einheit dieser Drei, die Eins des Herzens (siche Abb. 1). Mit der Drei greift
das Differenzierungsprinzip des Astralleibes ein. Die Eins, die Einheit, verkor-
pert das [ch.

LA

Abb, 1 Schematisches Bild, wie sick drel Ebenen in einem Punkte treffen { Olive Whicher 1970)

Als Ergebnis der Differenzierung knnen wir nun drei verschiedene Kreislidufe
unterscheiden. Wir blicken von dem mittleren (kleinen) Lungenkreislauf nach
oben und nach unten. Der obere Kopfkreislauf zweigt sich durch zwei Gefibe von
der Aorta nach cben ab. Diesen Kopfkreislauf zn unterscheiden, ist voll berech-
tigt, weil das Blutanders als beim Tler gegen die Schwere anfwiirts strdmt, wo der
Kopf in einer ganz anderen Lage ist als beim Tier. Nach unten fiihrt die Aorta
weiter in die GliedimaBen und in das Stoffwechselsystem. So spiegeln sich die drei
Hauptsysieme des Menschen in den drei Kreisliufen wider,

Diie Sieben-Zahl kommt in der Entwicklung von den Fischen bis zu den Menschen
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deutlich in sieben Stufen zum Avsdruck. Die betreffenden Tierarten halten
jeweils eine der Entwicklungsstufen der Kreislanforgane in ihrem Kérper fest.
Dazu nur einige Beispiele: Die Fische leben ganz im Wasser. Sie haben keine
GliedmaBen, Der Kopf und der Rumpf sind nicht abgesetzt. Ihr ganzer Kédrper ist
vom rittleren System bestimmt. Fische haben erst die eine Hilfte des Blutkreis-
laufes entwickelt, durch das Herz flicBt nur venéses Blut, Die Flossen zeigen, an
der AuBenwand angehiingt, duB hier die Keime und Vorbilder fiir die spéiteren
GliedmalBien vorhanden sind. Zum Ausgleich der Wasserdriicke in verschiedenen
Tiefen hat der Fisch eine Schwimmblase { Ausnahmen zeigen Extremformen in
bestimmten Richtungen). Mit den Flossen und der Schwimmblase sind die
Vorbilder gegeben, deren Entwicklung zv den Amphibien fiihrt, mit Beinen und
Lungen. Dve Beine schieben sich nach auBen, die Schwimmblase differenziert
sich nach innen zur Lunge. Die Herzentwicklung spiegelt diese Korpergestaltung,
Die arterielle Seite kommt dazu. Die neue Tierart der Amphibien - ihre Larven
sind noch Fische - kann das Land betreten und dic Luft ein- und ausatmen. Die
Gliedmalen werden mehr von der Ausatmung ergriffen, das Lungenorgan
dagegen in erster Linie von der Einatmung gestaltet. Beide Rhythmen finden wir
im Lebensproze der Atmung und in den Kontraktionen und Dilatationen
(Zusammenziehung und Erschlaffung) der Muskeln wieder. Die Reptilien und
Vige! iibertreiben die Lungenatmung. Sie haben komplizierte Herzorgane, die
Komplikation des Herzens wird bei den S#ugetieren mit der extremen Ausbil-
dung der Beine und beim Menschen wieder zuriickgebildet. Das Herz des
Menschen wird organisch gesehen wieder einfacher. Diese Riickbildungstendenz
am menschlichen Leibeist bei Auge und Ghr zu beobachten und ist auber am Kopf
an weiteren Organen nachgewiesen. Zwischen den Fischen und den Amphibien
stehen die Lungenfische. Sie konnen mit ihren Atmungsorganen sowohl im
Wasser atmen, als auch bei Austrocknen ihres Lebensraumes mit Lungen atmen.
So ergeben sich aufgezihit die sieben Stufen: Fische - Lungenfische - Amphibien
-Reptilien - Vigel - Siugetiere und der Mensch. Auf jeder dieser Stufen nehmen
Herz und Lunge eine andere Gestalt an, die die Anpassung det Wesen an ihren
Lebensraum innerlich widerspiegeln.

Die Zahlen [, 3, 12 finden sich am Herzen in riumlichen Strukturen. Die
Siebenzahl lebt in einem zeitlichen Eniwicklungsgeschehen, das auch mit det
Siebengliederung der Woche unser Leben thythmisch gliedert und umschliebt.
Der Grundstein wird durch ebendenselben Rhythmus (nach kosmischen Konstel-
lationen des betreffenden Tages) metamorphosiert. Von diesen dufleren Zahlen-
vergleichen in der Herzentwicklung ist jedoch noch keine dirckte Méglichkeit
gegeben, zu den geistigen urbildlichen Zahlenverhaltnissen des Grundsteins
vorzudringen. Allerdings sind die Zahlen so auffallend, daB kaum ein Zufatl
vorliegen kann,
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Auf Abb. 2 sehen wir die gleichen Zahlenverhiiltnisse. Dieses symbolische Bild
findet sich in Rudolf Steiners Die Apokalypse des Johannes (1908}, Ausgabe von
1945, Es ist das Zeichen des Lammes. In gleichem Sinne wurde das Zeichen des
Lammes in Miinchen und Oslo geschildert ?

._fé'g' o ‘é:

@‘:'.‘f-*": nd
.w-g%:,,, M-;"} b

Abb. 2: Aus: Rudolf Steiner, Die Apokalvpse des Johannes, GA 104, Dornach 1945, 5. 199,

Vondem Symbol des Lammes gehen wir wieder in zwei Richtungen weiter: Nach
oben gelangen wir zu den geistigen urbildlichen Tatsachen (auf die Symbole
immer hinweisen) und wir erkennen unten im physischen Bereich die Geschichte
des Herzens bei den Tierarten der Evolution und das Herz in seiner Organ-
entwicklung als Ausdruck der vier Wesensglieder (1, 3, 7, 12). Diese Abbilder
weisen auf die Urbilder hin.

Man kann, der Aufgabe auf Seite 4 entsprechend, diese Zahlenverhiltnisse zum
Klingen bringen. Dann steigt das plastische Bild des Herzens auf in die Welt der
Tone. Das Bild steigert sich zu musikalischen Klingen des Herzens, Das ist in
dem folgenden Notenbeispiel geschehen:”

4 Siche Rudotf Siciner, Die Apokalvpse des Johannes, GA 104, Dornach 19453, Vorteag vom 30. Juni
1908, 8. 199, ders., Aux der Bilderschrift der Apokedvpse des Johannes, GA 1040, Domach 199]

5 Arbeitswache fiir Menschenwissenschaft durch Kunst (1979), Medizinische Sektion am
Goetheanum. Beispiel von Maria Schiippel. A.-). Husemann in: . Bettriige zu ciner Erweiterung
der Heilkunst nach geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen™, 1980, 5. 1 15-117.
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Die Zeiternverhifmisse 1 :3:7: 12 g i
als musikatisches Abbild der Herzgesialt :ﬁin o o
M)

tndd als Ausdruck dey Verhdlmisses der
Wesensglieder zueinander

Einen weiteren Schritt zur geistigen Wirklichkeit finden wirin den symbolischen
Ritualien, die in der friiheren esoterischen Schule {vor 1914) als kultische
Einweihungsritualien durchgefiihrt wurden. Davon sei eine kurze Schilderung
hier eingefiigt.

Bei dem symbolischen Einweihungsritual erténte zuerst ein Glockenschlag als
Anruf des Ich, eine metallische Platte wurde einmal geschlagen. Die Eins als Ich
und als ein Ton. Im zweiten Teil dieser Feier erténten drei Glockenschlige, womit
die Zeit symbolisiert werden sollte, als Erde, Mond und Sonne noch ein Kérper
waren. Damals waurde der astralische Leib entwickelt. Im dritten Teil des Rituals
erténten sieben Glockenschlige, die die Bildung der sieben Planeten mit der
Sonne zusammen symbolisierten. SchlieBlich erklangen zw8If Glockenschlige
filr die Urzeit, als zwdlf Sterngewalten den alten Saturn umgaben und der
physische Leib verantagt wurde. Die zw8lf Sinne, die hier gepriigt wurden, sind
daher die vollkommensten Organe, weil sie aus der lingsten Entwicklungszeit
herrithren.

Die Ewigkeit als Dauver trat unter der Zwélf in das Werden der Zeit ein. Es war die
Weltenmitternachtsstunde unseres Weltsystems. Diese symbolische Handlung
wurde von den Adepten erlebt, und jede der kurz geschilderten Stufen wurde mit
bestimmten mantrischen Worten begleitet. Diese Worte sprach der Hierophant,
der Meister aus.®

Das symbolische Bildist alse inden Ritualien zu einer Einweihungsfeier gemacht
worden, die immer noch Symbol geblieben ist. Sie hat aber in dem Geistesschiiler
solche Erlebnisse angeregt, die sein Denken, Fihlen und Wollen von der Materie
losreiBen konnien. Dasselbe bewirkt auch das Zeichen des Lammes.

Nun kommen wir zu dem Vergleich mit dem Grundstein zur Begriindung der
Anthroposophischen Gesellschaft 1923, Es war der Ruf des ,,von sich selbst
angerufenen Ich*. Noch individueller kann man die Basis fiirdas Zusammenleben
einer Gemeinschaft von vielen Menschen wohl nicht aussprechen. Es gab denn
auch kein Programm fiir das Verhulten der Mitglieder, sondern was erkenntnis-
miillig als ,ethischer Individualismus* frither philosophisch dargestellt worden
war, wurde zu Anruf und Besinnung des einzeinen Ich auf sich selbst, Hier liegt

6 Rudolf Steiner, Zur Gescliickte wnd aus den Ihalten der erkenniniskultischen Abteilung der
Esaterischen Sefiule von 1904 bis 1914, GA 265, Domach 1987
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die Eins. Die Drei kehrt wieder in den drei Spriichen und in deren einzeiliger
abgekiirzten Zusammenfassung am Ende jedes der drei Spriiche: E.D.N,, LCH.M.;
P.5.5.R.7 (Ex deo nascimur — Aus dem Gottlichen weset die Menschheit; In
Christo morimur - In dem Chrisius wird leben der Tod; Per spriritum sanctum
reviviscimus —~ In des Geistes Weligedanken erwache die Secle.) Diese geistige
Drei wird nun sogleich mit dem Blick nach unten ausdriicklich mit der physiolo-
gischen Dreigliederung in Zusammenhang gebracht. Die physiologische Drei ist
das Abbild einer geistigen Drei. Tatséichlich wurde dieses Verhiiltnis, von Urbild
zu Abbild, imersten Satz am 25. Dezermber 1923, 10 Uhr morgens ausgespraochen.
Die Zahl Sieben ist mit den Rhythmen der Woche gegeben. Jeder Tag hat einen
anderen Grundsteinthythmus bekommen. Auf zwei davon sei gestattet unvell-
stindig hinzuweisen. Der 27. Dezember (Donnerstag) spielt uuf die Auferstehungs-
kelifte in der Menschenseele an. Der Rhythmus dieses Tages erwecktin der Seele
solche Krifie, daB in ihr kosmische Weltengeheimnisse zur Auferstehung gelan-
gen. Am folgenden Tag, am Freitag, ist es umgekehrt, so daB der Kosmos
gleichsam antwortet auf das, ,,was sich in der eigenen Seele vollzichen kann®,
Mensch und Kosmos kommen in eine Art Wechselgespriich. Darin wird das
Wesen der Anthroposophie lebendig als Grundlage einer neuen Lebenspraxis.
Hier liegt der Hebelpunkt einer grundlegenden Neugestaltung. Plato ordnete den
vier Elementen bestimimte Kérper zu: Kubus - Erde, Ikosaeder - Wasser, Oktaeder
- Luft, Tetraeder - Feuer. Den Dodekaeder benutzt der Gott nach Plato, wenn er
den Entwurf einer neuen Welt zeichnen will. Die Zahl Zwilf erscheint in der
Imagination des Dodekaeders als Form des Grundsteins.

Ein erster Schritt in die Struktur des Grundsteins diirfie mitdiesen Zahlenverhilt-
nissen getan sein. Es gibt aber noch andere Sirukturen, die noch tiefer im
Geistigen tiegen (Metamorphose der Rhythmen).

Nun war im zweiten Satz am 25. Dezember 1923 davon die Rede, dal} aus den
Zeiten der Gegenwart heraus, das alte Mystetienwort ,Erkenne dich selbst™
erneuert werden sollte. Wie verhiilt sich das antike vorchristliche Mysterien-
wesen zu unserer Zeit und zu unserem Selbst? Diese Frage, die der Grundstein an
uns richtet, beantwortet dieser Grundstein selbst: Die Einweihung ist in der
heutigen Zeit ganz in die eigene Mysterienstitte des Herzens verlegt. Das Ziel der
Einweihung in diesem Ternpel ist dadurch ausgedriicke, dab .ein gditliches
Wesen™ aus der inneren Mysterienstiitte hervorgeht, das sich mit dem Christus-
wesen verbindet: ,,Das eigene Ich dem Welten-Ich vereinen®®

7 Rudolf Seciner, Die Weilmachistagnng zur Begriindung der Allgemeinen Anthroposophischen
Gesellschaft 1923/1924, GA 260, Dornach *1994, Beilage: , Handschrifien und Tafelzeichnungen
zur Weihnachtstagung™, 5. 22-24.

8 Siche Rudell Steiner, Die Weihnachtstagung zur Begriindung der Affgemeinen Anthropasopiischen
Gesellschaft 1923/1924, GA 260, Domach #1994, Grundsteinlegung der Allgemeinen Anthro-
posophischen Gesellschali™.
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Der Apokalyptiker Johannes sah das Christuswesen unter dem Zeichen des
Lammes. Jahriansendealte Einweihungswahrheiten sind in ihrer Struktur emeu-
ertund mit der Gegenwartssubstanz des Christus erfiillt worden. Die Vergangen-
heit ist lebendige Gegenwart, sofern das Ich sich zu erinnern und zu besinnen
vermag. Im Lamm sah Johannes das Golteswesen, das sich hinopfert. In dem
Blute des Lammes lebt die Substanz der ,,Welten-Menschenliebe*. Mit dieser
Vorstellung diirfte sich aus der Strukturengleichheit auch der Inhalt und die
Substanz des Grundsteins als Liebesgebilde in der Form des Dodekaeders
vorstellen und erleben lassen, Erst aus Erkenntnis wird objektives Erlebnis. In der
modernen (michaelischen) Zeit ist das Erkennen des Christuswesens die Voraus-
setzung fiir die reale Teilhabe an dem Mysterium von Golgatha. Hier diirfie
begriindet sein, daf auf das Yordringen bis zur Struktur des Grundsteins beson-
ders hingewiesen wurde. Durch das Christentum der Erkenntris wurde das
Mysterium von Golgatha erncuert. Die gewordene Plastik wird durch die Kliinge
des Herzens zur Wortgestalt des Grundsteins.

Die Klangbilder, die sich aus den empirischen Tatsachen von unten ergeben
haben, kénnen nun auch in einem urbildlichen wesenhaften Spiegel einer hitheren
Sphiire wiedererkannt werden. Zwischen dem Tode und einerneuen Geburt erlebt
der Mensch die Bildung des Herzens. Er erlebt die Herzhildung als Bewegungen
von geistigen Wesen. Diese Bewegungen sind solche der Wesen der zweiten
Hierarchie. Sie werden im Leibe zur Blutzirkulation, Es ist also eine makro-
kosmische Zirkulation, deren physischer Widerklang zuim Herzschlag wird. Das
makrokosmische Herz zieht sich zum physischen Herzen zusummen. Auch in der
physischen Herzbewegung ist es so, dab sich der Herzmuskel aus einer urspriing-
lichen origindren Blutbewegung einer friihen Zirkulation zusammenzicht.

Die Wesen der zweiten Hierarchie - Exusiai, Dynamis, Kyriotetes - sind aber in
das Weltenwort selbst eingeschaltet. Sie werden von dem kosmischen Welten-
wort durchkraftet. So spricht also ans den plastisch-musikalischen Metamorpho-
sen der physischen Empirie in der Tat das kosmische Urbild. Das physische
Abbild des menschlichen Herzorgans ist in dem wesenhafien urbildlichen Spiegel
des Weltenwortes wiederzuerkennen.?

Nun ist noch das Herz als Erkenntnisorgan fiir das Verstehen der Grundstein-
probleme zu betrachten. Nach dem ersten Anhtren des jeweils ersten Teils der
drei Spriiche war von diesem Erkenntnisorgan die Rede, Es bestiinde die Hoff-
nung, da der Grundstein mit dem ,Herzen als Erkenntnisorgan® aufgenommen
wiirde. Mit diesem Erkenntnisorgan wiirden sich die mit dem Grundstein verbun-
denen ,,Weltenbilder tatkriiftig offenbaren™. Was in dieser Stunde geistig heran-
kam, sollte mit diesem Organ aufgenommen werden, so daB es von den Versam-
melten hinausgetragen™ und zur Lebenspraxis werden ktnne. Im Buche Wie

9 Rudolf Steiner, Der iibersinniiche Mensch, anthropesophisch erfaftt, GA 231, Domach *1982
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erlangt man Erkenntnisse der hoheren Welten?' ist es gerade dieses hihere
Sinnesorgan, wodurch das geistig Erschaute und geistig Gehérte in Beziehung zu
der physischen Welt gebracht werden kann. Insofern haben also der Grundstein
und das Herz als Erkenntoisorgan nicht nur ¢ine dhaliche, sondern die gleiche
Qualitat uad Bedeutung fiir den Geistesschiiler, Es kann deshalb auch begreiflich
erscheinen, dal fiir die beiden Fille ein bestimmter Zeitpunkt besonders hervor-
gehoben wird. Im genannten Buche kann dieser dort erwiihnte Zeitpunkt leicht
iibersehen werden, wogegen die Stunde und der Augenblick der Grundstein-
formung gar nicht iibersehen werden kinnen. Das Herz als Erkenntnisorgan
bewirkt eine zusammenfassende Synthese aller anderen hoheren Sinnesorgane,
die ausgebildet werden konnen, Der Atherleib wird zuletzt nach allen Seiten frei
beweglich. Der Geistesschiiler kann ,.den Atherleib nach allen Seiten drehen®. Er
wird zu einem vollkommenen Spiegel der Weltenbilder, der kosmischen Harmo-
nien, des im Inneren hiirbaren Weltenwortes. Wegen dieser damit vellzogenen
~geistigen Geburt™ ist es von um so griferer Bedeutung, ,,den Boden nicht unter
den FiiBen zu verlieren”. Daher fingt auch die Entwicklung des Organs mit dem
logischen Denken und der Mittelpunktsbildung im Kopfe an. Die Einzelheiten
werden hier iibergangen.

Manche der damaligen Zuhéirer werden sich gewiB erinnert haben, als von dem
Versenken in das Herz gesprochen wurde, denn auch der Mittelpunkt im Kopf
wird in denjenigen im Herzen versenkt, Genauso wie fiir die physische Geburt ein
von langer Zeither geplanter Zeitpunkt entscheidend ist, so istes mitder geistigen
Geburtavch. Ausdauer im Streben, Schicksalsschliige, Lebensereignisse, Begeg-
nungen mit Menschen fithren zu diesem bedeutsamen Augenblick. Bei der
Grundsteinlegung ist zuniichst von dem ,Heute” die Rede, als dem Tage der
Grundsteinformung, Dann aber wird das Geschehen der Stunde wie zu einem
Brennpunkt gesammelt: So ... ,wollen wir in diesem Augenblick in unseren
Seelen den dodekaedrischen Grundstein formen*“!, Das kann doch in der geisti-
gen Wirklichkeit nichts anderes heiffen, als daB der Grundstein in den Seelen der
Anwesenden durch Rudolf Steiner von aulen geformt und ..in den Boden der
Herzen“ versenkt wurde, Aber das Riitsel wird noch komplizierter. Als wenige
Zeilen spiiter von der imaginativen Gestalt des Grundsteins aus der Welten-
Menschenliche und von seinem Glanzeslicht gesprochen wird, lesen wir: ...
Dann wird er erglédnzen, der Grundstein ..., der jenes Glanzlicht hat, das uns in
jedem Augenblicke, wenn wir uns an diesen Augenblick erinnern, ... entgegen-
strahlen kann.” Es wird also unterschieden, der Augenblick des Vollzuges 1923

10 Rudolf Steiner, Wie erfanigi man Erkenninisse der hiheren Welten 7. GA 10, Dornach 21993,

11 Dieses und die 2 folgenden Zitate siehe Rudolf Steiner, Dic Welthachtstagung zur Begriindung
der Affgemeinen Anthroposophischen Geselfschaft 192371924, GA 260, Dornach 1994, 25,
Dezember 1923, 10 Uhr.
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von den spateren in unserer heutigen Gegenwart liegenden Augenblicken der
Erinnerung, der Besinnung und Vergegenwirtigung des damaligen Geschehens.
In den Rhythmen der sieben Tage liegt auch die Eigenart, die Zeit gleichsam
auszuschalten. Sie haben das mit dem rhythmischen System der Dreiglisderung
des Menschen gemeinsam. Im Kopf kommen Vergangenheitskrifte zom Aus-
druck, in den Gliedern werden bereits Zukunftsimpulse ergriffen. Im Herzens-
Lungenschlag allein ist wesenhafte Gegenwart. Daher verstichen wir, ,,daB uns
durch die Rhythmen“ die Spriiche des Grundsteins ,,nicht verlassen késnnen ™. ' Zu
beachten ist dabei, dafl, da sich die Urbilder in den physiologischen Abbildemn
spiegeln, die Urbilder dann lebendige Gegenwart werden konnen.

Die Elementargeister der Atherwelt in der Nachfolge Christi — im Osten, Westen,
Norden, Siiden — ,,hdren die Christus-Sonng®. Das ist wieder grammatikalische
Gegenwart. In dieser Hinsicht sind sie Vorbilder fiir uns Menschen. Sie leiten
dazu an, die Erde als Lebewesen zu empfinden und nach MaBgabe dieser
Erlebnisse, die Erde therapeutisch zu behandeln statt auszubeuten. ' Seit langem
befindet sich die Erde so wie £in Mensch im hohen Fieber, der von Kiilteschauern
geschiittelt wird. Als Ort des Logos und des Christuserlebens muf die Erde
gerettet werden. Ebenso ernsie Gefahren bringt der Mensch fiir das Dasein des
Menschen mit immer groferem Raffinement zur Geltung. Die iuBere Hoch-
technik als Wirtschafismacht hat sich der Krankenheifung bemiichtigt, Fiir die
Aufgaben an Erde und Mensch wurden 1923 die versammelten Anthroposophen
in eine ernste Stunde der Verantwortung gestellt. Zugleich durften sie als kleines
Hiuflein die verheifienen Kraftquellen aufnehmen, die Verantworteng zu tragen,
das Aufgenommene fiir die Lebenspraxis ,,hinauszutragen”, Diese nene Lebens-
gestaltung wird immer mehr umkiimpft werden, weil die Gegner der Anthropo-
sophie wissen, dafl durch sie Urbilder zu praktischen Abbildern gemacht werden
kénnen. Die damals versammelten Mitglieder und die anthroposophischen Ge-
sellschaften auf der Erde haben, neben anderen Aufgaben, ihre zentrale Aufgabe
darin, das Erinnern, Besinnen und Erschauen der geistigen Urbilder an ihren
Erdenorten einsichtig zu machen und zum Erlebnis zu bringen.

Wenn wir ihn nicht verwesen [assen, verldBt uns der Grundsiein nicht, sofern der
Geistessame in gutem Boden liegt. Als ich Willem Zeylmans van Emmichoven
fragte, iiber welche Themen er auf seinen Reisen in mehrere Erdteile — oft vor
farbigen Menschen — gesprochen habe, antwortete er: ,.In der Hauptsache iber
den Grundstein.” Der platonisch-symbolische Entwurf einer Weltneugestaltung
wurde mit itbergreifender Willenskraft der Welien-Menschenliebe als Samen-

12 Ebenda, 26. Dezember 1923,
13 Siehe Rudolf Steiner, Geisteswissenschafiliche Grundiagen zum Gedeihen der Landwirtschaft,
GA 327, Dornach 71584,
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korn den Seelen eingepilanzt. .Es haben Geisteswesen ihrer Arbeit Friichte in
Menschenseclen cingepflanzt, und Gotterwerk vernichtet, wer ungepflegt die
Geistessamen LBt verwesen. " Eine Geistesfrucht war es, welche in die Herzen
versenkt worden ist. Wenn der Grundstein mit dem Herzen als Erkenntnisorgan
wahrgenommen wird, so sind damit auch die alten Mysterien ernevert und
Gegenwart geworden.

Es wurde versucht, die wissenschaftlichen Grundlagen zu skizzieren, die dem
Grundstein als Struktur dienten. In den Rhythmen werden sie zum kiinstlerischen
Leben auferweckt. Aus dem Kunstwerk tritt der schopferische Augenblick
hervar, der uns im Herzen anspricht als eine kultische Tat und als myszische
Tarsache.

Vom entwicklungsorientierten Umgang
mit Rechenschwiche

Heide Seelenbinder

Meine etwa 10-jiihrige Erfahrung im Umgang mit Rechenschwiiche bei Kindern
hat mich immer wieder aufmerksam werden lassen auf ganz grundsitzliche
Stdrungen im Erfassen eines Zweier- oder Dreierrhythmus, avch wenn die
Kinder schon in der 3. - 5. Klasse waren. Sie beherrschten weder das 1x2 noch
das 13, abwohl sie zeitweilig schon recht komplizierte Rechenvorginge voll-
ziehen konnten. Beim Studium der friihkindlichen Reflexentwicklung schien
sich mireine Briicke zu bauen zum Verstiindnis dieser Tatsache. Meine Beobach-
tungen und Vermutungen habe ich als Anregung den Seminarteilnehmern zur
Verfigung gestellt. In iiberarbeiteter Form werde ich dies nun schriftlich
darstellen.

Mir ist bewuBt, daB das Problemfeld der Rechenschwiiche vielfiiltig ist vad dall
sie zum Beispiel auch didaktische oder psychische Ursachen haben kann. Diese
Aspekte konnten hier aiche beriicksichtigt werden.

Diesen Ausfiihrungen zugrunde liegt meine langjihrige Erfahrung als Klassen-
lehrerin an einer Waldorfschule und die intensive Beschiftigung mit der Men-
schenkunde Rudolf Steiners.

14 Rudalf Steiner, ..Dic Priifung der Seele”, im: Vier Mysteriendramen, GA 14, Dornach 1981.
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1. Teil

Der 1. Teil hat das Ziel zu zeigen, wie das Kind durch seine kiirperliche Entwick-
lung sich avf einer ganz elementaren Stufe eine unentbehrliche Erfahrungs-
grundlage fiir die spiitere Entwicklung eines Zahlbegriffes verschafft. Nachfol-
gend wird dies zusammengefaBt dargestellt.

Durch die Schwangerschaft hindurch wird der Embryo begleitet von dem Herz-
schlag der Mutter und ihren rhytbmischen Gehbewegungen. Er ist umschlossen
vom Leib der Mutterund verspiict ein ganzheitliches Tasterleben. Dieses wird bei
der Geburt noch einmal intensiviert. Durch die regelmiBige Pflege des Kindes
wird dieses Erleben des ganzen Kérpers ergiinzt durch das Erleben einzelner
Korperteile wie Arme, Beine, Hinde und so weiter, Kosereime unterstiitzen
zusitzlich auf eine sehr liebevolle, innige Weise die differenzierte Wahrnehmung
des eigenen Kirpers. Dies bildet eine Vorstufe zu dem spiteren Raumiage-
empfinden des Kindes,

Nach der Geburt sollte das Kind iiber eine Anzahl von Reflexen beziehungsweise
Bewegungsmustern verfilgen, die seinem Uberleben dienen. Diese Reflexe
entstehen bereits 5 - 6 Wochen nach der Empfingnis. Im Verlaof der Schwanger-
schaft und des ersten Lebensjahres wird das Kind iiber die Reflextétigkeit in
seinem Wahrnehmungsvermégen stimuliert. Die Reflexe kénnen dann von
einem hoher entwickelten Teil des Gehirns gehemmt beziehungsweise umge-
wandelt werden. Hier an dieser Stelle seien einige Reflexe herausgegriffen, die
dem Kinde helfen, in ein Verhilinis zur Schwerkraft zu kommen und seine
Willkiirmotorik zu beherrschen. Sie tragen nach meiner Beobachtung dazu bei,
den Zahlbegriff im Korperlichen zu verankern.

1. Der Mora-Reflex: Dieser Reflex, der auch als Schreck-Schreirefiex (Abbil-
dung 1) bezeichnet werden kann, sorgt fiir die Aktivierung des Atems nach der
Geburt. Der Atem schwingt hin und her zwischen Ein- und Ausatmung, Er bictet
o auf einer elementaren Stufe das Erleben einer Polaritit bezichungsweise einer
Zweiheit. Er bewirkt rhiythmische Be-
wegungen im Korper bis hin zu einer
rhythmisch pulsierenden Stimulation
des Gehirnwassers.

Bei vielen Schulkindern ist der Moro-
Reflex noch aktiv. Als Konsequenz
haben sie Miihe, zwischen Abgrenzung
und Hingabe an das Umfeld hin- und
herzuschwingen, das heibt ihr Sozial-
verhalten ist empfindlich beeintriich-
tigt. Sie nelgen entweder zum Riickzug
ader zur Aggression. Es empfiehlt sich,

Ahbildung 1
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einen Fachmann zu Rate zu ziehen und eventuell therapeutische Hilfe in Form von
Krankengymnastik avf neurophysiologischer Grundiage zu suchen. Ich achte
besonders bei der Rechentherapie auf den Atem der Kinder. Ist der Atem nichtim
FluB, so leidet nach meiner Wahmehmung auch die Vorstellungsbildung des
Zahlenraumes und die Beweglichkeit innerhalb desselben.

2. Der Tonische Labyrinth Reflex: Er sorgt dafiir, daB sich die Muskelspannung
des Kisrpers in Abhiingigkeit zur Kopfhaltung reguliert.{Abbildungen 2 und 3},
Beugt sich der Kopf nach vome, der Schwerkraft zu, beugt sich der gesamte
Kdrper. Bewegt er sich iiber die Mittellinie nach hinien, fithrt dies zuv einer
Streckung des Kérpers und zur Anspannung der Muskulatur, Dieser Reflex
verbindet die Wahrnehmung der Schwerkraft, der Tonusregulation und Tiefen-
sensibilitdl miteirander. Das Kind erlebt Beugung und Streckung als Dualitit,
sowie die Raumesrichtungen hinten und vome, die ebenfalls das Kérpererleben
in eine Zweiheit untergliedern. Bei rechenschwachen Kindern, die nicht riick-
wirts ziihlen kénnen, lohnt es sich, zu priifen, ob der Tonische Labyrinth Reflex
noch vorhanden ist.

1 \{’ ‘\' A | ~— %
-t Y e aph .
.V __LL t‘f‘\:ﬂ, ﬂ*ﬁ&
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Abbildung 2 Abbildung 3

3. Der Asymmietrische Tonische Nackenreflex: Dieser Reflex bewirkt eine Ab-
hiingigkeit zwischen Kopfdrehung und einer gegenliufigen Muskelspannung,
das heilt die Muskelspannung der rechten beziehungsweise linken Korperhiilfie
wird erlebbar (Abbildung 4). Die Voraussetzung fiir die Entwicklung des Krab-
belns wird so geschaffen, ebenso wie der Ausgangspunkt fiir die Auge-Hand-
Koordination . Das Gleichgewichtsempfinden zwischen rechts und links entsteht,
Wieder geht es um das Erleben einer Dualitiit.

Bei Schulkindern erkennt man den persistierenden Asymmetrischen Tonischen
Nackenreflex an der schriigen Sitzhaltung vor dem Heft. Sie vermeiden es, die
Mittellinie zwischen rechts und links zu berkreuzen. Sie haben Mithe mit dem
Einschéitzen von Mengen und Abstinden.
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4. Der Symmetrische Tonische Nacken-
reflex: Wenn das Kleinkind in Krabbel-
position den Kopf hebt, sinkt der Po
gleichzeitig auf die Fersen. Wenn das
Kind hinunterblickt, beugen sich die
Ellenbogen (Abbildung 5 und 6). Die
Kinder erleben ober: und unten als Dua-
litsit im Heben und Senken des Kopfes
bei gleichzeitigem Vor- und Zuriick-
schaukeln. Die Auge-Hand-Koordina-
tion wird entscheidend weiter verfei-
nert.

Ist dieser Reflex bei Schulkindem noch
vorhanden, enisichen Spannungen im
ganzen Korper, sowie der Kopf sich
zum Heft herunter neigt. Viele Kinder
sitzen danr gerne auf einem FuB belm
Schreiben. Bei Bewegungsiibungen fillc
auf, daB das Kind die obere und untere
Kérperhilfte nicht unabhéingig von ein-
ander bewegen kann. Springseilspringen
ist ihnen nur mit vielen assoziierten Be-
wegungen moglich. Auchdieskannsich,
je nachdem wie stark der Reflex noch
prisent ist, hinderlich auf die Beweg-
lichkeit im Vorstellungsbereich vor al-
lem beim Rechnen auswirken.

Beim Krabbeln bewegt das Kind erst-
malig den Kopf unabhiingig von der
rechten beziehungsweise linken Kérper-
hiilfte. Es entsteht das Erleben einer
Dreiheit: Kopf, rechte Kérperhilfte, lin-
ke Korperhilfte. Die Aufgliederung des
Kisrpers in eine Vierheit entsteht durch
die Bewegung der vier GliedmaBen und
durch intensive Tast- und Druck-Wahr-
nehmungen an Hinder und Knien. Ziihlt
man noch den sich unabhingig bewe-
genden Kopf dazu, so untergliedert das
Korpererleben sich jetzt in fiinf Teilbe-
reiche. Da das Krabbeln auch ein rhyth-
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Die Zedehnungen wurden entnommen auy
Die Rotle frithkindlicher Reflexe in der
Ennvickiung des visuellen Systems® von
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mischer fliefender Vorgang ist, entsteht eine ,,.Bewegungsspur®, die sich rium-
lich und zeitlich untergliedert. Mit dem Krabbeln befreit das Kind sich von vielen
Bewegungsmustern, denen es noch reflexhaft bezichungsweise unwillkiirlich
unterworfen ist.

In der gesund verlaufenden Bewegungsentwicklung schreitet dieser Prozeld
immer weiter fort, bis das Kind seinen gesamten Bewegungsorganismus willkiir-
lich beherrschenkann. Es arbeitet unbewubt durch vielfiltige Bewegungen daran,
die Koérperhilften obenfunten (zum Beispiel Springseilspringen), rechts/links
(zum Beispiel Malen), vorne/hinten (zum Beispiel ,,Toter Mann®) unabhiingig
voneinander handhaben zu kénnen. Der kinidsthetische Sinn nimmt alle Bewe-
gungen des Korpers wahr. Dabei schult sichauch die Gleichgewichtswahmehmung.
Sowohl die ausgereifte Reflexmotorik als anch die sensible Gleichgewichis-
wahrnehmung sind mit eine Voraussetzung fiir das Stillsitzen und die gerichtete
Aufmerksamkeit des Schulkindes. Sie kinnen nun zu einem BewulBtsein ihrer
Kérperstellung bezichungsweise der verschiedenen Zahlen kommen, die in der
Untergliederung des Korpers leben. Bei rechenschwachen Kindern kann man oft
erleben, daf sie bei geschlossenen Angen kein deutliches inneres Bild ihrer
GliedmaBen haben. Ergriindet man ihre Entwicklungsgeschichte, so haben sie
hiufig die Phase des Krabbelns verkiirzt durchlaufen oder ausgelassen, Oftmals
kniipft sich daran ein mangeindes Gefiib! fiir Rhythmus, das heift filr zeitliche
Untergliederung. Die Kinder kénnen zum Beispiel einfache Rhythmen nicht
nachklatschen. Der Rhythmus fehlt ihnen dann als zusidtzliche Stiitze beim
Auswendiglernen und auch bei vielen Rechenvorgiingen,

Alle traditionellen Kinderspiele kniipfen an die rhythmische Bewegungsfreude
der Kinder an. Haben die Kinder vicl Gelegenheit zu sinnvollem Spiel, se lebt in
ihnen eine Fiille von riumlich und zeiilich untergliederten Bewegungsbildern, an
die man im Rechenunterricht gut ankniipfen kann.

In Bezug auf die Rechenfihigkeit k&éinnen wir davon ausgehen, daB die Kinder
unbewuBte Vorstellungsbilder ihrer Bewegungsabliufe haben. Das Rechnen
erfordert auf einer bewuBteren Stufe das Bilden eigener Vorstellungsrivme und
eine Beweglichkeit innerhalb derselben bei gleichzeitiger Beobachtung und
Kontrolle dessen, was getan wird. Bei recherschwachen Kindern, deren Schwii-
che durch kirperliche Entwicklungsdefizite bedingt ist, ,.zerfallen” diese
Bewegungsbilder immer wieder. Ihre Bewegungen sind besonders in angespann-
ten Situationen unkoordiniert Sie klagen auch dariiber, daB sie kaum ihre Vor-
steliungsbilder vom Zahlenraum bilden kénnen, beziehungsweise diese nicht
halten kénnen. In diesem Kontext habe ich eine Betrachtung iiber die Reflexe
vorangestellt. Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, dab in diesen Ausfiih-
rungen das Vorhandensein der Reflexe nich: als sofort erkennbar im Sinne einer
pathologischen Manifestation zu begreifen ist. Einem ungeschulten Beobachter
fallen hier moglicherweise keine Besonderheiten auf,
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Ich gehe in der Rechentherapie davon aus, daB der Zahlbegriff dem Kind durch
seinen Kérper vermittelt wird. Nurauf dieser Grundlage kannes die Gegenstéinde,
die ihm in der Welt begegnen, zihlen. Die Zahl istunter dieser Voraussetzung ein
absoluter Begriff und wird nicht urspriinglich als Eigenschaft einer Menge
verstanden,

Wenn der Aufbau eines Therapieverlaufes sich an der geschilderten Eatwicklung
des Kindes orientieren soll, so fithrt der Weg iiber Bewegungs- und Tasterlebnisse,
deren Wahrnehmung und schlieflich in die Vorstellungsbildung und Abstr-
aktionsfihigkeit. Zu Beginn der Therapie wird der Bewegungsanteil mehr Raum
innerhalb der Therapieeinheit bekommen als die Arbeit im Sitzen. Dies wird sich
je nach Entwicklung und Tagesverfassung des Kindes wandeln.

2. Teil :
Aus der Arbeit mit den Kindern gebe ich nun einige Beispiele, um das Herauslo-
sen des Zahibegriffes aus dem Korpererleben zu zeigen.

a) Der Anfangsteil der Therapiceinheit kniipft an die Bewegungsfreude der
Kinder an.

Das Kind 1iuft durch den Raums und zihit jeden seiner Schritte laut, Dies solkte in
einem Rhythmus geschehen {(vergleiche Teil | - Rhythmuserleben und Rhythmus-
gefiihl). Dabei ist das Zusammenspiel von Wort und Schritt wichtig. Es malt
»5¢ine Spuren” an die Tafel. (Vorstellungsbildung)

Das kann zuom Beispiel so aussehen:

0 Q ¢ Q o
o O O &3

Es schreibt die Zzhlen dazu.

Das Kind wiederholt die Aufgabe und betont beim Laufen und Zihlen jeden 2.
Schriti. Das Aufgemalte kidnnte so aussehen:

0 0 o Q 0
0O 0 0 O

Auch hier kann man die Zahlen dazu schreiben,

Beide Ubungen lassen sich vielfiltig variieren. Man kann stumm laufen lassen
und die Zahl erraten, bei der das Kind stehen bleibt. Man kann bei der zweiten
betonten Zahl auch noch einen Ball hochwerfen. Wichtig ist jedoch, daB das
Erleben der zwei Korperhilften mit dem Erleben des Zweicrrhythmusses verbun-
den wird, Hier nutzen wir die Gelegenheit, eventuell noch verhandene Bewegungs-
muster zwischen der rechten und linken Kérperhaifte abzubauen (vergleiche Teil
[,3.). Dies kann auch bei einer Ubung mit Jonglierbillen geschehen.
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Hierbei ist jedoch die Gesamtwahrnehmung des Kérpers geringer, dafiir trit die
Auge-Hand-Koordination in den Vordergrund (vergleiche Teil 1, 3.).

Zur BewuBtwerdung des Dreierrhythmus kann man sich eine Schrittfolge iiber-
legen, wo sowohl linke und rechie Korperhiiifie als auch die Mitte erlebt wird:
rechter Fub, linker FuB und SchluBsprung in die Mitte. Das kénnte folgenderma-
en aussehen:

Auch hier ist der Schritt des Aufmalens ein wesentlicher auf dem Wege in die
bewuBte Vorsiellungsbildung.

Beim Viererrhythmus soliten wieder die zwei Korperhilften im Vordergrund
stehen. Hier kreativ zu werden, soll dem Leser iiberlassen bleiben, Sehrschin 140t
sich der Viererrhythmus auch beim Jonglieren mit zwei Biillen verwenden, indem
die Zahlen beim Werfen und Fangen laut gesprochen werden und nach jeder
Vierereinheit eine kleine Pause entstebt. (Abbildung 7)

/XN SXON

Pause .
4 1 3 2 8 5 7 & weiler

Abbildung 7

Ein Ansporn kann es sein, bis zur 40 zu kommen, ohne die Biille einmal verloren
zu haben. Hier wird auch gleichzeitig an eventuell noch vorhandenen Bewegungs-
mustern gearbeitet, die eine Konsequenz der nicht ganz abgebauten Reflexe sind,
wie ich sig in Teil 1 beschrieben habe.

Wurde dies in Variationen {iber einen lingeren Zeitraum geiibt, s0 hat sich eine
untergliederte Zahlenraumvorstellung gebildet. Wird dann das kleine Einmaleins
auswendig gelernt, so kdnnen die Kinder es besser behalten, da die Zahlen sich
in einen geordneten Raum einfiigen. AuBerdem wurde die Koérperwahrnehmung
gestirkt, vorhandene Bewegungsmuster bearbeitet und der Atem aktiviert (ver-
gleiche Teil 1, 1.). Hilfreich istdieser Anfangsteil sicher auch fiir die Beziehungs-
anfnahme zwischen Kind und Therapeut.

b) Es empfiehlt sich in einem weiteren Abschnitt der Therapieginheit eine
ruhigere Phase folgen zu lassen und an die frithkindlichen Tasterfahrungen
anzukniipfen (Teil 1).
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Als Uberleitung zu diesem Teil kann man mit dem Kind auf der Erde einen
Kriechwettkampf machen. Dies kann zum Beispiel geschehen, indem man auf
dem Riicken liegt und die Arme zum Kriechen nicht zur Hilfe nehmen darf. Auch
das Ein- und Ausrollen in eine Wolldecke bei geschlossenen Beinen und fest
angelegten Armen ist bei den Kindern beliebt. Das Erleben des eigenen Korpers
wird so gestarke.

Hieran kann man auf der Erde sitzend Uberlegungen ankniipfen, was alles
zweimal an unserem Kérper zu finden ist und es nacheinander zihlen. Wir sind
dabei schon auf 25 doppelte Korperteile gekommen!

Dann kann das Kind sich hinstellen und die Augen schlieBen. Es soll zuniichst
laut, dann innerlich mitz&hlen wie oft ich es beriihre, am Kopf beginnend, nach
folgendem Schema:

Man kann das steigern, indem das Kind sowoh] vorwiirts als auch riickwiirts in
Zweierspriingen zéblt, ja sogar richtige Kettenaufgaben am Kérper vollzieht, je
nach dem, ob die Bewegung von oben nach unten oder von unten nach oben am
Kérper verlduft,

IOZ nOu

3 4 13 14
5 6 L5 16
7 8 L7 18
9 10 19 20

Abbildung 8

Eine weitere Entdeckung istdas Auftreten der Dreiermenge am Korper. Die Arme
und Beine untergliedern sich in drei Teile. Die drei Fingerglieder an jedem Finger
einschlieBlich Daumen {Ballen mitbenuizen) lassen sich gut zéihlen, Die Zehen
sind auch eine Untersuchung wert, Hier findet sich ebenfulls zum Erstaunen der
Kinder die Dreiteilung wieder. Es kann in dem Kind das Gefithl entstehen, daf die
Zahl und die Menge mit ihm selbst ganz unmittelbar zu tun haben und nicht etwas
von aulen ihm Ubergestiilptes sind.

Die Vierermenge am Koeper zu entdecken, iiberlasse ich der Phantasie der Leser.
Bei der Fiinf i3t sich wieder an den ganzen K&rper ankniipfen, wenn das Kind die
Niihe des Therapenten aushalten kann, Das Kind liegt auf der Erde (Abbildung 9)
und der Therapeut sireicht in der angedeuteten Rethenfolge mit kriftigem Druck
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an den Kérperteiien Xopf, rechtes Bein, linker Arm, rechtes Bein entlang. (Man
sollte immer in der gleichen Reihenfolge verfahren.) Das Kind z#hlt die Kérper-
teile —es sind fiinf. Nun kann man nur zwei Teile kriftig driickend abstreichen und
fragen, wieviele das waren und wieviele man nicht gedriickt hat von den Fiinfen.
Um das Erlebnis zu intensivieren und gleichzeitig in die Vorstellungsebene zu
heben, kann man auch einen gelben Wollfaden in der angedeuteten Pfeilrichtung
am Kind entlang legen. Wenn das Kind aufgestanden ist, sieht es einen Flinfstern,

Abbildiing 9

Es ist natlirlich naheliegend, mit Hilfe der Finger und Zehen an der Menge 5 und
ihrer Unterglicderongsmiglichkeiten zu arbeiten. Hat das Kind schwere
Wahmehmungsstdrungen im Bereich der Finger, kann man es mit geschlossenen
Augen dazu veranlassen, einige Finger seiner Hand iiber und einige unterhalb der
Tischkante zu halten. Dabei ist es gut, kriiftig pegen die Tischkante und Tischplat-
te zu driicken. Es soll dann sagen, wieviele Finger sich jeweils unterhalb oder
oberhalb der Tischkante befinden. Mit gedffneten Augen wird das Ergebnis
iberprilft.

Der Therapeut kann auch einige Finger der Hand des Kindes fest drlicken und
fragen: Wieviele Finger habe ich gedriickt? Wieviele nicht? Dies 1iit sich auf das
Spiel mit 10 Fingern erweitern. Noch weiter in die Vorstellungsbildung fiihrt,
wenn das Kind seine Hand auf ein Blatt Papier legt und seine Finger nachmali. An
verschiedenen Fingerpositionen kéinnen die Untergliederungsmbglichkeiten der
Menge 5 geiibt werden. (Abbitdung 10}

Ein weiterer Schritt ist es, [0 Kastanien unter einem Tuch versteckt hinzulegen.
Das Tuch wird kurz gehoben und gesenkt. Das Kind muB schiizen, wieviele
Kastanien auf dem Tisch liegen. Dann darf es sein Ergebnis durch Ertasten
itberpritfen.
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Interessant ist es, einem Kind zum Beispiel 10
Kastanien hinzulegen und zu fragen: ,,Wie wiir-
dest du sie hinlegen, damit du mit ¢in Blick
erkennen kannst, wieviele es sind?** Da gibt es
unterschiedliche Vorlieben. Meisiens wihlen die
Kinder die Anordnung von 2 x 5 Wiirfelaugen.
Ganz neue Anordnungen ergeben sich unter
Umsténden, wenn man sagt: ,,Nun nimm eine
Kastante zur Seite, wieviele sind iibrig?** Wenn
die Antwort ,neun’’ etwas linger dauvert, kann
man fragen: ,,Wie miiBten die Kastanien liegen,
daB du die neun auf einen Blick erkennst? Dann
finden die Kinder manchmal folgende Ordnung
hilfreicher:

Ubt man die Zerlegung der 10 in 2 Summanden
weiter, so ist es immer wieder gut, die Zahlen
tasten zu lassen, damit die Vorsiellungsbildung
angeregt wird. Als befreiend wird es ausnahms-
los von allen Kindern erlebt, daB} es viele Mag-
lichkeiten gibt, Meagen zu uniergliedern.

Eine weitere Variante wire es, nicht 10 einzelne
Kastanien unter einem Tuch zu verstecken, son-
dern 10 x 2 angeordnete. Auch diese werden

5=3+2

Abbitdung 10

0
0O 0O o 0O
O 0O o O

Abbildung 11

geschiitzt und dann durch Tasten nachgezihlt. Dann kann man sie zum Teil
aufdecken und das Kind mu sagen, wieviele Paare ¢s sieht und wieviele noch
versteckt sind. Dies kann man mit Gruppierungen ven 10x 3, 10x 4, und so weiter
Kastanien fortfiihren. In diesem Teil 1#B¢ sich leicht durch Ratespiele ein netter

AbschluB der Therapieeinheit finden.

¢) Im weiteren Verlauf der Therapie kann man das kleine Einmaleins aus den
beiden vorher beschriebenen Ubschwerpunkien entwickeln.

Wirlegen zwei Springseile in den Raum (Abbildung 12) umdie Ufereines Flusses
zu markieren. Uber 12 Steine kann man von einem zum anderen Ufer gelangen.

0020101010100 JOJOXDIC,

Abbildung 12
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Zunichst [duft das Kind mit 12 Schritten hiniiber. Dias ndchste Mal bleibt es nach
zum Beispiel fiinf Schritten stehen und soll die Augen schlieBen, ohne in den Bach
zu fallen. Es wird gefragt: ,,Wieviele Steine liegen noch vor dir? Wieviele Steine
liegen hinter dir?

Diese Ubung regt noch einmal auf andere Weise als zuvor die Zahlenraumbildung
an, Nun kann man auch grilere Schritte macher und nur auf jeden zweiten Stein
springen. Wieviele Schritte braucht man nun? Ahnlich wird der Dreiersprung
geiibt. Das Kind kann dann selbst noch weitere Mdglichkeiten des Springens
finden, Von den Ergebnissen kann eine Tabelle erstellt werden wie folgt:

12
Schrictgréfe Schritizahl
1 12
2 6
3 4
4 3 und so weiter.

Auch dies durfen die Kinder an die Tafel malen ,,von der Seite gesehen® und so
entwickelt sich der Zahlenstrang ganz aus der Bewegunyg heraus. {Abbildung 13)

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 I 12
Abdrilclinyg 13

Erst dann hat die Automatisiernng der Einmaleinsreihen einen Sinn. Sie kiinnen
dann mit leichten Merkhilfen auswendig gelernt werden, dadie Zahlen sich in den
gewachsenen inneren Uberblick einfiigen. Dieser Prozef 148t sich durch rhythimi-
sches Abfragen, verbunden mit Ballwerfen, abwechslungsreich gestatten. Sehr
beliebt ist auch das Stehen auf einem Hocker oder gar auf einer Rolle. Es erhiht
die Aufinerksamkeit durch stirkere Beanspruchung des Gleichgewichtssinnes
und die Kinder miissen dabei auch die Muskulatur des ganzen Korpers akiivieren.
Wenn ihnen die richtige Antwort nicht sofort einfillt, fallen sie unter Umstinden
von der Rolle, gewinnen ein wenig Zeit und erleben, daB ihnen dann die richtige
Zahl schon einfillt. Die Panik vor dem inneren Nichis verliert sich. Uber die
Bewegung siellt sich das innere Vorsiellungsbild der Zahlenreihe schneller
wieder her (vergleiche Teil 1 Ende).

Je nach Schwere und Art der S1irung sprechen die Kinder mit ihrer Wahrnehmungs-
und Vorstellungsentwicklung mehr auf den Weg iiber die Bewegung oder iiber
das Tastempfinden an.
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Die oben genannten Beispiele aus der Arbeit mii den Kindern sind exemplarisch.
Sie bediirfen der vielfiiltigen Variation und Ergénzung.

Ich arbeite im aligemeinen ein bis eineinhalb Jahre mit den Kindemn, anfangs 2 x
wéchentlich, spiter nur noch 1 x. Den Erfolg der Therapie erkenne ich an
folgenden Phiilnomenen:

Im Zusammenhang mit der Schule:

- Die Kinder gehen wieder gern zur Schule.

- Sie geben ihr Riickzugsverhalten auf bezichungsweise sind weniger aggressiv.
— Sie werden kontaktfreudiger.

— Sie beteiligen sich wieder am miindlichen Rechnen.

Im Zusammenhang mit der Therapiestunde:

— Die Kinder haben keine Angst mehr vor der Therapiestunde.

— Sie weichen dem Rechnen nicht mehr aus.

- Sie erfinden selber rhythmische Ubungen im Anfangsteil.

- Sie erfinden Ubungen zum Erlernen der Einmaleinsreihen.

- Sie kéinnen immer besser beschreiben, wie sie rechnen.

— Unterschiedliche Lissungen fiir die gleiche Aufgabe werden gesucht.
— Gestellte Anfgaben werden variiert.

- Sie denken sich selber Aufgaben aus.

— Sie lernen den Jmgang mit der Unsicherheit,

— Es bricht keine Panik mehr aus, wenn sie eine Aufgabe nicht mehr kénnen.
— Sie haben Mut zum Schitzen und Probieren.

— Sie geben nicht gleich auf.

— Thr Selbstwertgefiihl wird unabhingiger vom Erfolg im Rechnen.

— Sie haben Vertrauen, Lésungswege finden zu kénnen.

— Sie haben Vertrauen in ihr eigenes Denken.

Letzteres bildet die Grundlage fiir den selbstindigen, entscheidungsfreudigen,
kritikfihigen Menschen. Das Rechnen und die Mathematik haben zu dieser
pidagogischen Aufgabe sicher einen wesentlichen Beitrag zu leisten, Davon
sollten auch die reckenschwachen Kinder nicht ausgeschlossen sein.

-Habe den Mut, dich deines eigenen Denkens zu bedienen.” {Kant)
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Was leistet die ,,sogenannte Therapie®
an der Waldorfschule?

Uberlegungen zur Situation der Schulirzte und Therapeuten

Wolfgang Kersten/Sebastian Junghans

waogenannte Therapie®? — das schreibt ein Schularzt? — Im Laufe meiner
inzwischen 10jihrigen Schularzititigkeit erhob sich immer wieder die Frage, ob
das, was wir heileurythmisch, kunsitherapeutisch, drztlich fiir die Schiiler tun,
nicht ebensogut auerhalb der Schule durchgefithrt werden kiinnte im Sinne der
Arbeit eines Therapeutikums oder von freien Niederlassungen, dann aber finan-
ziert durch die Krankenkassern. Solche, teilweise berechtigte Fragen, gestellt
normalerweise vom Geschiftsfiihrer oder Schulvereinsvorstand, brachten mich
zu intensiven [Jberlegungen zu diesem Thema, und sie fiibrien unter anderem zur
Griindung von Therapeuten-Regionalkonferenzen und zur Griindung der Initiativ-
gruppe .. Therapie an der Waldorfschule®.

Einerseits leuchtete mir, als einem stetig in der Schulfithrung und Selbstverwal-
tung mitarbeitenden Therapeuten, die Dringlichkeit jeder méglichen Finanz-
einsparung unmittelbar ein, andererseits ist es mir bei Betrachtung des Griindungs-
impulses, den Rudolf Steiner 1919 der Freien Waldorfschule gab, undenkbar, die
Titigkeit des ersien Schularzies Eugen Koliske auflerhall der Schule fortzufiih-
Ten.

Der Urimpuls, welcher, soweit ich das beurteilen kann, die Waldorfschulen von
allen anderen staatlichen und freien Schulen unterscheidet, liegt in der den
Lehrern gestellten Aufgabe, gesundend zu unterricfiten aus der anthroposophi-
schen Menschenerkenntnis heraus, Konkret gesundend: den Atem- und den
Schlafrhythmus beeinflussend, die seelische Harmonie herstellend, Tatkraft und
Lebenstiichtigkeit erweckend, dafiir sorgend, dab der Schiiler spiter in der
Lebensmitte keine chronischen Krankheiten wie Polyarthritis, Diabetes oder
dhnliches entwickelt, den hygienischen Tages-, Wochen- und Jahres-Rhythmus
beachiend und so weiter. Diesen Bereich der gesundenden Erziehung benenne ich
mit dem Wort Hygiene, also Gesundheit im umfassenden Sinne. Daran beteiligt
sind alle Menschen, dig fiir das Kind sorgen, die Eltern, die Kindergirtnerin, der
Klassenlehrer, der Sprach-, Turn-, Enrythmie-, Handarbeitslehrer ..., der Privat-
musiklehrer; ein meist ausreichendes Angebot von , ,Fachkriften®, das auf vieler-
lei Weise therapeutisch-hygienisch-gesundend wirkt,

~wir brauchen eine pidagogische Kunst, die in allen ihren MaBnahmen in
hygienisch richtiger Weise die Kinder erzielt und unterrichtet, Das ist dasjenige,
was die Hygiene zu einer sozialen Frage macht, denn die soziale Frage ist im
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wesentlichen eine Erziehungsfrage, und die Erzichungsfrage ist im wesentlichen
eine medizinische Frage, aber eine Frage nur derjenigen Medizin, die geisteswis-
senschafilichbefruchtet ist, einer Hygiene, die geisteswissenschaftlich befruchtet
ist* (Rudolf Steiner in seinem Vortrag ..Die Hygiene als soziale Frage" vom
T.April 1920 in GA 314)

Den Lehrern gibt Rudelf Steiner mit seiner Konstitutionslehre {groBk&pfig-
kleinkopfig, irdisch-kosmisch, phantasiereich-phantasiearm ... ), der Sinnes-
lehre, der Temperamentenlehre, den Vortrégen zue Heilpiidagogik und anderem
mehr viele Hinweise als ,Werkzeug* an die Hand, um diesem Ziel der gesunden-
den Erziehung durch ihren Unterricht entsprechen zu kinnen. ,, Therapie™ im
umfassenden Sinne beziehungsweise ,Hygiene™ ist also Bestandteil der gesam-
ten Padagogik (siehe auch Michaela Glockler: Erziehungskunst September 95,
Seite 924 ff.).

Erfahrungsgemal fallen jedoch aus einer Klasse von bis zu 40 Schiilern 5 - 10
Prozent der Kinder heraus, die durch Unterrichtstitigkeit allein von den Lehrern
nicht geniigend gegriffen werden kénnen. Diese Kinder sind unterschiedlich
begabt, kommen aus unterschiedlichen sozialen Gegebenheiten, Jungen wie
Miidchen in etwa gleichen Zahlenverhiiltnissen. Oft stéren oder verhindern sie
das fiir die Klassengemeinschaft vorbereitete Unterrichtsgeschehen oder dessen
stimmungsmiifigen Ablauf. Diese Kinder sind nicht etwa krank, sie sind eher
aufgrund ihrer derzeitigen persnlichen Situation in Schwierigkeiten, die jetzt im
Bereich einer (zusitzlichen) priiventiven Therapie behandelt werden miissen,
bevor Krankheit, VerhaltensstGrung, Hyperakiivitit, AD-Syndrom oder dhnli-
ches sich manifestieren kann. Deshalb ,,sogenannte Therapie’, denn es handelt
sich um Privention, Prophylaxe - bevor das Kind ,,in den Brunnen gefallen ist“.
Diesem priventiven Bereich, den zur Zeit keine Krankenkasse tibernimmi, gilt
die Arbeit der Therapeuten in der Waldorfschule. (Selbstverstindlich kiinnen sie,
gemiD ihrer Ausbildung, auch Krankheiten behandein.)

Schon kurz nach der Schulgriindung rief Rudolf Steiner einen Schularzt (Eugen
Kolisko) ins neue Kellegium und stellte ihm eine Schul-Heileurythmistin, ¢inen
Forderlehrer und weitere Therapeuten an die Seite, weil er wulite, dafl die
Aufgaben fiir die Lehrer allein ,iibermenschlich® und zu schwer waren. —
Schularzt und Therapeuten gehoren also selbstverstindlich und notwendigerwei-
se ins Gesamtkollegium, und durch ihre regelmiBige Anwesenheit in den Kon-
ferenzen leben die therapeutischen Gedanken in allem Schulgeschehen. Auf-
grund ihrer geschulten Beobachtungsgabe und durch ihre diagnostischen Fihig-
keiten kdnnen sie in einer Zeit auch der , Krankheiten von sozialen Organismen™
einen wertvollen Beitrag fiir die selbstverwaltete Schule leisten.

Therapeut zu sein heilt auch, ¢in ,,Diener Gottes® zu sein. Ifm diesem Anspruch
gerecht zu werden, braucht man die Stimmung, die Rudolf Steiner zu Begian
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seines ersten pddagogischen Kurses in den zukiinftigen Lehrern der ersten

Waldorfschule zu erwecken versuchte. Neben dem Gedanken an das Weiterleben

der Seele nach dem Tode, der viclen religiésen Menschen vertraut ist, sei die

Tatsache der Priexistenz des Lebens in der geistigen Welt vor der Geburt

besonders ernst zu nehmen. Vor der Geburt wurde die Seele von Engelwesen

gefiihrt. Diese Aufgabe fortzufiihren, ist nun den Erziehern anvertraot.

»Wir wollen nicht nur auf das sehen, was das Menschenwesen erfihrt nach dem

Tade, also auf die geistige Fortsetzung des Physischen; wir wollen uns bewult

werden, daf das physische Dasein hier eine Fortsetzung des Geistigen ist, daB wir

durch Erzichung fortzusetzen haben dasjenige, was ohne unser Zutun besorgt
worden ist von htheren Wesen" (Rudolf Steiner, Allgemeine Menschenkunde,

1. Vortrag vom 21.8.1919),

Die Wichtigkeit dessen, daBl jedes Kind durch die Art und Weise, wie es sich kund

tut, wie wir ¢s erleben — begabt oder auch ,,behindert” —, Botschaften aus einem

priiexistenten geistigen Dasein heriibertrigt, muB uns mit Ehrfurcht vor seinem

Wesen erfiillen. Vielleicht ist es erst diese Stimmung, welche uns berechtigt, mit

unseren Diagnosen, mit unserem Tun in die Zukunft zu greifen. Dias heiBt aber

auch, daB der Gedanke von Reinkarnation und Karma ernst genommen wird und

Leitlinie unseres gemeinsamen Tuns ist. So mdchten wir als Therapeuten und

dazu gehart auch der Schularzt — unserem Namen folgend Zuarbeiter und Helfer

der Piddagogen sein bei einer groien Zukunftsaufgabe, Gesundheit im umfassen-
den Sinne zu veranlagen fiir Leib, Seele und Geist.

Kommen wir zu unserer Ausgangsfrage zuriick, ob die Therapie an einer

Waldorfschule nicht auch auBerhalb durchgefiihrt werden kinne (beziehungs-

weise von Krankenkassen bezahlt) auf dem Hintergrund unserer pidagogischen

Zielrichtung, so ist das mit einem klaren ,,Nein* zu beantworten (jedenfalls fiir

unsere momentane Gesetzgebung), denn es handelt sich um Priivention, Prophy-

laxe in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Unterricht durch die Lehrer.

Selbstverstindlich sind die Grenzen zum Krankheitsgeschehen flieBend und

nicht eindentig festzulegen.

Die Behandlung von Krankheiten {Asthma, Neurodermitis, Haltungsschéden

und so weiter} gehdrt im wesentlichen weiterhin in die individuelle Betreuung

durch Arzte und Therapeuten auferhalb der Schule, denn die Waldorfschule ist
weder ein Krankenhaus noch ein Sanatorium.

Die stindige Verquickung von priiventiver ,,sogenannter Therapie” (Zuarbeit

zum Unterricht) mit der Therapie als Behandlung von wirklichen Krankheiten

innerhalb einer Schule fihrt zu Problemen:

1. kommt es zur berechtigten Forderung der Finanztriger der Schule, solche
MaBnahmen, die durch andere Institutionen bezahlt werden kiinnen, auch dort
bezahlen zu lassen in dem Moment, wo die Behandiung von manifesien
Krankheiten iiberhand nimmt;
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2. kann die eigentliche Aufgabe, nimlich die Hilfe fiir die Pidagogen, nicht in
geniigendem Maile geleistet werden, da die Zeit von ,.Krankenbehandlungen*
geschluckt wird.

Will man beide Avfgaben in der Schule gut durchfiihren, wird der therapeutische
Bereich iiberbetont, hydrocephal und unbezahlbar. Nur durch konsequente Aus-
flihrung einer priiventiven, prophylaktischen , sogenannten Therapie* konnen die
Schultherapeuten den an sie gestellien Anspruch erfiillen, ,.Diener” innerhalb
einer Schulgemeinschaft zu sein.

In der Konferenz vom 6. Februar 1923, die im wesentlichen schulhygienischen
Fragen, also Fragen zur Gesundheit, gewidmet ist, formuliert Rudolf Steiner die
gemeinsame Aufgabe von Lehrern, Therapeuten und Schularzt folgendermafien:
«Es ist fiir den Lehrer und Erzieher eben in hohem Grade wichtig, daB er den
Gesundheitszustand des Kindes in einem gewissen Sinne voraussieht und pro-
phylaktisch wirken kann. Das ist natiirlich weniger dankbar als das Heilen, wenn
der Krankheitsprozess da ist, aber es ist fiir das kindliche Alter das wesentlich
Wichtigere. "

Was leistet der priventiv arbeitende therapeutische Bereich einer Waldorfschue-
le, beziehungsweise welche Forderungen sind an thn zu stellen?

Wir gehen fiir eine effektive Arbeit in der Privention bei einer zweizligigen
Schule mit ca. 950 Schiilern von folgender personellen Ausstaitueg aus: Neben
dem Schularzt drei Heileurythmisten, ein Sprachgestalter, ein Musiktherapeut,
ein Kunsttherapeut, ein Forderlehrer. Sinnvoll wire s, wenn jeder Therapeut
auch zu einem kieinen Teil unterrichten wiirde. Bei dieser Konstellation kdnnen
c¢a. 40-50 Schiiler gleichzeitig in der Behandlung sein innerhalb eines Quartals,
Das heift es wird trolzdem immer eine ,,Warteliste™ geben.

Behandelt werden Auffilligkeiten unterschiedlichster Art: Unruhe, Ungeschick-
lichkeit, Lethargie, Lese-Schreib-Probleme, Bewegungsprobleme, seelische
Schwierigkeiten, Verhaltensstérungen, Angste, Sprachprobleme, Konzentrations-
stérongen, ,iberschieBende” Temperamentsveranlagungen, Gediichtnisprobleme,
¢inseitig ausgebildete Konstitutionen und so weiter.

Auch Kellegen sollten in hohem MaBe in den Genuss der Behandlung kommen,
zum Beispiel bei Erschipfung, Schlafproblemen, Stressbewiiltigung, ,,Burn-out-
Syndrom®, Nervositit und dhnlichem.

Der Schularzt hat die Aufgabe, Lehrer bei Elterngespriichen zu unterstiitzen, die
Arbeit der Therapeuten wahrzunchmen und, wenn nétig, auch auBerhalb der
Schule durchzufithrende Therapien zu empfehlen beziehungsweise einzuleiten.
Er filhrt die gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen durch, hospitiert in den
Klassenund istim sozialen Organismus der Schule préisent und aktiv. Er triigt den
therapeutischen Gedanken in die verschiedenen Gremien der Selbstverwaltung,
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fiihrt Elternabende durch, unterrichtet Menschenkunde, leistet Erste Hilfe. Er
steht alten Beteiligten der Schule — Schiilern, Eltern, Lehrern, Therapeuten,
Mitarbeitern - fir Gespriache zur Verfiligung.

Anden staatlichen Schulen werden seiteinigen Jahren die Gedanken der ,.gesund-
heitsférdernden Schule” immer konkreter gefafit, in Modellversuchen erprobt
und auch ven Krankenkassen begriiBt und unterstiitzt (siehe dazu den interessan-
ten Bericht ,Gesundheitsforderung in Grundschulen® von Uwe Biisching in
Medizinisch-Pidagogische Konferenz” 9/1999). Das Konzept unterscheidet
sich zwar wesentlich von dem der Waldorfschulen. Um so mehr miissen wir
darauf achten, dass wir nicht aufgrund von Finanzproblemen unsere jahrzehnte-
langen Erfahrungen und unseren Vorsprung auf diesem Gebiet vernachlissigen
oder gar einbiiffen.

Wir sind fest daven iiberzeugt, da darch einen lebendigen, arbeitsfreudigen
Therapiebereich eine Schule erst zur Walderfschule wird und wiiren sehr dank-
bar, wenn der Gedanke der Priivention, welcher dieser Schule eigentlich erst ihre
Daseinsberechtigung verleiht, in den Kollegien und in der Elternschaft immer
mehr vertieft werden kdnnte. Nur durch Verstindnis fiir die therapeutischen
Notwendigkeiten kann die Neuorientierung fiir die Zukunft geschehen.

Als abschliefender Gesichtspunkt sei darauf hingewiesen, dass die Privention an
der Schule besonders in die Entwicklung der Kinder zwischen sieben und
vierzehn Jahren eingreift, eine duberlich sehr gesunde Phase. Die Kinderkrank-
heiten sind meist iiberstanden — die Seelenprobleme des Jugendalters sind noch
nicht erwacht, das Kind ist meist recht eifrig bei der Sache und auch leichi filr eine
therapeutische Behandlung zu gewinnen. Der Impuls, der Gedanke, gerade diese
Phase zu nutzen, um Einseitigkeiten auszugleichen, Krankbeitstendenzen zu
iiberwinden, eigene Kriifte zu unterstiitzen, Mut zn veranlagen und vieles andere
mehr, erscheint mir in Rudolf Steiners Schulkonzept genial, wenn man die
dadurch miglichen Erfolgschancen beirachtet,

Therapienotwendigkeit — Therapiewirklichkeit?

Gedanken zu zwel Umfragen an deutschen Waldorfschulen

Ein geniales Konzept triigl nur, wenn es auch in die Tat urngesetzt werden kann!
Zwei Umfragen — Herbst 1994 (siehe , Erziehungskunst* September 1995 bezie-
hungsweise Lehrerrundbrief 55) und Frithjahr 1998 (Auswertung im Schlufiteil
dieses Artikels) — erbrachten, daB die Zahl der notwendigen Therapeuten an den
Schulen bei weitem nicht ausceicht, wobei die Situation teilweise geradezu
katastrophal aussieht. Als wir, die Initiatorendieser Umfragen (Wolfgang Kersten
— Schularzt, Sebastian Junghans — Heileurythmist, Freie Waldorfschule Engel-
berg) anliiBlich der Delegiertentagung in Loheland im Februar 1996 die nifiativ-
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gruppe ,Therapie an der Waldorfschule™ ins Leben riefen, ahnten wir aufgrund
der ermittelten Ergebunisse, dall es groBer Anstrengung bediirfte, BewuSitsein zu
schaffen fiir diese ,.Fehlentwicklung™ innerhalb unserer Padagogik.

Die iberregionale Initiativgruppe trifft sich seitdem mehrmals im Jahr (an
verschiedenen Orten) mit dem Hauptziel, Therapie (,.sogenarnte™} infegriert im
Schulerganismus jeder Waldorfschule zu haben, zu erhalten bezichungsweise
neueinzurichten. Gepflegt wird selbstverstiindlich avch das Gespriich mit ,,auler-
schulischen* therapeutischen Einrichtungen beziehungsweise der Kontakt mit
Krankenkassen zwecks Abgrenzung von Zustiindigkeiten und anderem mehr.
Ausgehend von dieser Initiativgruppe entstanden inzwischen in den verschieden-
sten Gebieten Deutschlands regionale Therapiekonferenzen, was zum gegensei-
tigen Kennenlernen, zum Gedankenaustausch, zur Fortbildung und s0 weiter
gefiihrt hat,

Der Rundbrief ,Medizinisch-Pidagogische Konferenz'* {siche Lehremmundbrief
Nr. 63} fiir Arzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten wurde wieder ins Leben
gerufen und dient mit vielen wertvollen Beitrigen, mit Tagungs- und Konferenz-
berichien ebenfalls der Weiterbildung sowie der Schaffung eines gemeinsamen
Bewultseins.

Das Thema ,,Therapie* fand verstirkt Eingang in die Lehrergusbildung im
Stuttgarter Seminar, die Ausbildung der Schulheileurvthmisten wurde ebenfalls
forciert. Es ist jetzt auch méglich, Arzte im Praktikum (AiP) an Waldorfschulen
als Schuldrzte einzustellen und zu betreuen.

An vielen Orten wurden Vorirdge und Kurse gehalten, um Verstindnis fiir die
Arbeit von Therapeuten und Schulérzten zu erwecken, zv erhalten, zu vertiefen,
Konferenzen wurden besuchtund vielfache Berating bei Problemen und Schwie-
rigkeiten gegeben: ein sehr umfangreiches Programm, das neben der Arbeit als
Schularzt beziehungsweise als in der Schule sowie in der Lehrerbildung titiger
Heileurythmist erfiillt werden muBte. Im Verlaufe dieser Arbeit zeigte es sich, daf}
wir iberall, wohin wir gerufen wurden, ,,0offene Tiiren einrannten”, da den
Kollegen und Eltern selbstverstindlich die Notwendigkeit der Therapie neben
dem Unterricht einleuchtete. Und dennoch fanden wir viel Verzagtheit und
Resignation, da die finanziellen Moglichkeiten in den letzten Jahren immer
stirker eingeschriinkt wurden.

Sollte der Sinn der starken Bemiihungen der vergangenen Jzhre einzig darin
liegen, dalB} die viel zu geringe Zahl von Therapeuten angesichts der Finanzlage
nicht noch weiter gesunken ist?

Oder sollte man eher Mut zeigen, weil man trotz dieser Situation durchgehalten
hat? Ein schwacher Trost fiir Schulen, die gerade aus finanziellen Griinden ihren
Therapichercich anfgeben mubten!
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Ergebnisse der 2. Umfrage an deutschen Waldorfschulen beziiglich der
therapeutischen Gegebenheiten bezichungsweise Fordermiglichkeiten

{ Friihjahr 1998)

Ven etwa 170 verschickien Fragebigen wurden 88 ausgefiilh zuriickgesandl (gut 50 Prozent der
angeschricbenen Schulen). An diesen Schulen waren zu diesemn Zeitpunki beschiiftig:

* 81 Heiteurythmisten, davon 41 mit cinem vollen Deputat, daze 7 x 344, 21 x 142, 2 x 1/4 Deputat;
die dbrigen 10 arbeiten sturdenweise fiir Honorar beziehungsweise aal 620.-DM-Basis (entspricht
insgesamt &0-61 vollen Deputaten fiir 88 Schulen = weniger als 143 des benditiglen Personals?),

* 38 Sprachgestaiter bezichungyweive Spracivtiierapenten, davan 13 mit vollem Deputat, | x /3,
13 x 172, 4 x 1/3 Deputat, plos 7 stundenweise (insgesaml ca. 23 volle Deputate fir 88 Schulen!),

* 14 Kunsttherapenten, 1 xmit vollem Deputat, 5 x 172 Deputat. plus 6 stundenweise (Honorar, 620.-
DM-Basts bezichungsweise durch einen Fond bezahlt),

» 7 Bothner-Gymnasten zwischen 2 - 9 StandenfWoche,

2 Heilpiidagogen, | volles Deputal, | % 6 Stunden/Woche, 2 Psychologen, | x 374, 1 x 1/2 Deputat,
+ 3 Musiktherapenien, | volles Deputat, | x 142 Deputal, | x 620.-DM-Basis,

* 4 Masseare, 1 volles Depuial, 2 x 6 Stundern/Woche, plus | aus Fond bezahlt,

» | Chiraphonetikerin mit 1/2 Deputal,

« | Reittherapent in einer Forderschule,

* 67 Schudéirzte, T X mit vollem Depuca, 9 x 142 Demnat, 30 konmunen an einem Tag der Woche, 2
an 2 Tagen wochenttich, 3 alle 14 Tage ¢inmal, 4 betrewen nur die Einschulungen, 6 bezichen

Hanorar fiir gelegemliche Kamakie, 6 arbeiten ehrenarmtlich,

« 48 Fiirdertelrer, | 5 X mit vollem Deputm, [0x /2,2 x 143, 2 x 1/4 Deputat, 4 x 3 Stunden/Woche,
1 x | Stunde/Woche, 7 aul 620.-DM-Basis, 2 mit Honorar, 5 chrenamtlich.

+67 Schulen bezeichnen ihr Therapic- bezichungsweise Forderangebot als unzureichend, 7 Schulen
sind mit iheer Siwation zulricden.

Seit der leizien Umilrage (1994) hat sich der Personalstand an 28 Schulen nicht geéindert, an 22
Schulen hat er sich vergriiBiert, an ebenfalls 22 Schulen gab cs eine negative Entwicklung.

Der grofere Teil der Therapeuten (57 Schulen) arbeitetin regionalen Konferenzen schuliibergreifend
zusammen, 18 Schulen niitzen diese Forthildungsméglichkeit noch nichi.

An 33 Schulen ist der Therapicbercich fest in den Schulzusammenhang integriert. Viellach zeigen
die Antworten in den Fragebigen aber auch, daB Finanzprobleme immer wicder Anlab peben, nach
anderen Modellen einer therapeutischen Betreuung einer Schule zu suchen.

Therapiefonds, Therapievereine, extra Berechnung neben dem Schulgeld? Missen wir in Zokunft
auch den Fremdsprachenunterricht fiir die Anfangsklassen, den Eurythmie- oder Malunterricht
durch enisprechende Fonds Nnanzieren lassen? Es wird immer notwendiger, Gedanken zu entwickeln,
wie wirunscre Piidagogik trotz sinkender Zuschiisse weiterlihren bezichungsweise weilerausbauen
kénnen, sodab sie den Anspritchen, die wir an uns selbsl stellen miissen, gerceht werden kann.
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. Berichie von Tagungen

Heileurythmie in der Schule

In Zusammenarbeit mit dem Schuliirztekreis der Medizinischen Sektion am
Goetheanum veranstaltete der Verband diplomierter Heilevrythmisten in der
Schweiz das 2. Sondertreffen ,,Heileurythmie in der Schule®, Das erste Treffen
war der Eriirterung des padagogisch-therapeutischen Konzepts der Waldorfschu-
le, wie es von Rudolf Steiner veranlagt war, gewidmet. So waren schuliirztliche
Betreuung, Heileurythmie, Maltherapie und Forderunterricht in der ersten Wal-
dorfschule in Stuttgart Bestandteil der erweiterten Pidagogik.

Das zweite Treffen, das am 20. Miirz 1999 stattfand, galt dem Thema ,,Das
unruhige Kind".

Eingeladen waren auch die Forderlehrerinnnen und Fordeclehrer der Rudolf
Steiner Schulen in der Schweiz. So versammelte sich ein groBer Kreis von
Teilnehmenden in der Turnhalle des Sonnenhofs in Arlesheim. Herr Sebastian
Junghans, Heileurythmist an der Freien Waldorfschule Engelberg, gab in seinem
einleitenden Referat menschenkundliche Anhaltspunkte zu einer differenzierten
Wahmehmung und Auffassung des angesprochenen Phinomens der ,,Unruhe*
im kindlichen Alter. Es wurde deutlich, wie verschieden die Hilfen sein miissen,
je nachdern, ob wir es mit einem Kind zu tun haben, dessen Unruhe durch €in zu
stark wirkendes Nerven-Sinnes-System avsgeldst wird, oder ob unausgeglichene
Wirkungen des Steffwechsel-Systems die Ursache sind. Imersten Fall kénnen die
Wahmehmungen im oberen Bereich nicht umgewandelt werden, beim zweiten
finden wir rastlose Bewegung und Tétigkeit vor, denen aber der Sinn fehlt: ,,.Die
Beine laufen alleine davon®. Ein Drittes ist der Verlust der Mitte im seelischen
Bereich durch ein geschwiichtes rhythmisches System, wobei das Kind den
wechseinden Einfliissen und Stimmungen von AuBen ausgeliefert ist und dadurch
nicht zur Ruhe kommen kann.

Im praktischen Teil vermittelte Herr Junghans den Anwesenden eine Anzahl von
Ubungen, die geeignet sind, den unruhigen Kindern — jeweils gemif ihrer
besonderen Auspriigung — zu helfen. Unter den Ubungen waren auch solche, die
im Klassen- oder Férderunterricht durchgefiihrt werden kénnen. Die anwesenden
Kollegen aus dem Férderbereich konnten sich sehr angesprochen (und gefordert?)
filhlen von der gemeinsamen Arbeit und nahmen viele Anregungen mit. Der
Vorschlag, im kemmenden Herbst mit Herrn Junghans wieder zusammenzutref-
fen, wurde deshalb positiv aufgenommen. Als mogliche Themen stehen zur
Wahl: ,,Das lese- und rechischreibschwache Kind® oder ,.Das ungeschickte
Kind“. Jakob Gubler
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,,Wie machen wir die Waldorfschule
personlich, individuell, wesentlich?

Berichr von der 37. fahrestagung der Freien Waldorfschulen
am {.und 2. Mat 1999 in Liibeck

Die Jahrestagung der Waldorfschulen, zu der Eltern und Lehrer, Schiiler, Freunde
und Ehemalige eingeladen sind, fand dieses Jahr in Liibeck statt. Ich hatte die
Maglichkeit, dabei zu sein und fuhr voller Erwartung am Morgen des 30. April
durch eine bliihende Friihlingslandschaft hinauf in den hohen Norden. Nach
einem kurzen Besuch der historischen Liibecker Altstadt gings zur Waldorfschu-
le, die weit drauen vor der Stadt ganz im Griinen liegt. Bei der Schulgriindung
im Jahre 1975 zog sich in nur 500 m Entfernung die Zonengrenze zur DDR vorbei,
und es erforderte viel Mut, an dieser Stelle eine Waldorfschule zu griinden. Heute
ist die Umgebung der Schule samt dem Todesstreifen mit bliihendem Leben
erflillt, und auch die Schule selbst wichst und gedeiht — schon macht sich
Raumnot bemerkbar.

Die Liibecker Eltern und Schiler haben sich groBe Miihe gemacht mit der
Vorbereitung und Durchfiihrung der Tagung. Die Schule war wunderschén mit
Blumen und Birkenbiaumchen geschmiickt, die Verpflegung war ausgezeichnet.
In frohlicher Stimmung gingen die Tagungsteilnehmer auf einander zu, alte
Freunde konnten begriidt, neue gewonnen werden. Zur Tagungserdffoung ver-
sammelten wir uns im farblich schiin gestalteten Festsaal. Nach der BegriiBung
durch Hartwig Schiller vom Bund der Waldorfschulen wurde musiziert. Wir
héirten anspruchsvolle Musik, die gekonnt und einfiihlsam von ehemaligen
Schiilern vorgetragen wurde.

Die Tagung stand unter dem Leitwaort: , Ich habe den Menschen gesehen in seiner
tiefsten Gestale ..., Wie ein roter Faden durchzog dieses Wort die drei Vortrige,
die von Dr. Werner Raver (Witten/Annen), Sylvia Bardt (Stuttgart) und Claus-
Peter R5h (Flensburg) gehalten wurden. Aus der Sicht des Wissenschaftlers, der
Kiinstlerin und des Klassenlehrers wurde das Thema beleuchtet, und, chne daf}
sich die Vortragenden vorher abgesprochen hatten, reihte sich eine Betrachtung
liickenlos an die andere, sodaB ein rundes, eindrucksvolles Bild entstand. Das
Kind, den wachsenden Menschen anzuschauen, die kommende Individualitt
achtsarn ins Leben hereinzubegleiten, das Kind zu lehren und sich von ihm auch
belehren zu lassen, das sind die groBen Aufgaben der Erzieher. Unser Blick wurde
zurlickgewendet zum Anfang und zu den geistigen Quellender Waldorfpadagogik
und es wurde ein Bogen gespannt bis in unsere Zeit und in die Zukunft hinein.
Einen Eindruck vom Schulleben vermittelte die Monatsfeier. Hier konnten wir
das » Anschauen’ von Kindern aller Altersstufen iiben. Herzerfrischend war das
Miirchenspiel vom Wolf und den sieben GeiBlein der ersten Klasse, und mit
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Freude horten die Giiste den Klassenorchestern der 4. und 8, Klasse und dem
gepflegten Chorgesang der Oberstufe zu.

Zum Programm der Tagung gehirten zwolf verschiedene Arbeitsgruppen, in
denen viele interessante Themen behandelt wurden. Erziehung und Selbsterzie-
hung, Eurythmieunterricht, Schicksalsgesetze, Umgang mit Computer und Gen-
technik, Rechtsradikalismus — das sind nur einige Stichworte aus dem groBen
Angebot. Hier kamen alle Teilnehmer, besonders auch die anwesenden Schiiler,
Zu Wort und es entspannen sich viele anregende Gespriiche.

In einem Offenen Forum berichtete Bernd Ruf von der weltweiten Arbeit der
~Freunde der Erzichungskunst” und von den fiir uns unvorstellbaren Bedingun-
gen, unter denen viele Kinder, vor allem in der Dritten Welt, leben miissen. Ich
mdochte eines der Erlebnisse wiedergeben, die er uns geschildert hat: Er fubr auf
einer Rikscha durch die Stadt Delhi, Die Pritsche war voll besetzt, doch als das
Fahrzeug einmal anhielt, sprang ein Kind auf und stelite sich mitten zwischen die
Mitfahrenden. Es war deutlich zu sehen, daB es ein Strassenking war. Herr Ruf
betrachtete das Kind eine Weile und bat dann seine indische Begleiterin, das Kind
anzusprechen und zu fragen, wo und wie es lebe. Das Kind antwortete: ,,Ich lebte
frither weit von hier in einem Dorf. Da hisrte ich, daB in Delhi das Paradies sei. Ich
machte mich also auf und kam hierher. Aber ich merkte bald, dass hier nicht das
Paradies ist. Jetzt ist es zu spiit, ich kann nicht zuriick. Ich weiB nicht, wie mein
DerfheiBtund ich weiB nicht, wie meine Eliern heifien, ich weil nicht sinmal, wie
ich selber heiBe.” Totale Verlassenheit. Da war es tristlich, von den vielen schon
bestehenden Initiativen zu hren, die solchen Kindern helfen und auch davon, daB
sich dberall in der Welt weitere kleine und kleinste Anfiinge zeigen, wie Keime
ader Lichipunkie. Das hat unsere Welt sehr atig. Herr Ruf gab den anwesenden
Schislern Hinweise auf die Maglichkeit des ,,Anderen Dienstes im Ausland™
(Ersatz-Zivildienst), der in solchen Waldorfinitiativen geleistet werden kann.
Am Seantagmitiag war die Tagung zu Ende. Reich beschenkt mit Erlebnissen und
Stoff zum Nachdenken fubren wir nach Hause, Schon wars! Herzlichen Dank an
alle, die uns diese Tage gestaltet haben. Im Rickblick erscheint die Tagung wie
ein Maosaik, das aus vielen farbigen Steinen zusammengesetzt ist. Mit Vortriigen,
Arbeitsgruppen, Offencn Foren, Gesprichen, Monatsfeier, Workshops und
Menschenbegegnungen war ein groBer Reichtum vor uns ausgebreitet. Nur
schade, daB nicht viel mehr Menschen die Gelegenheit wahrgenommen haben,
dabeizusein. Die Enttiuschung der Yeranstalter tiber die geringe Beteiligung war
verstiindlich. Es gibt nicht oft Gelegenheit, daB Schiiler, Eitern und Lehrer
gemeinsam Gespriche fithren diber ihre Erwartungen, Néte und Hoffnungen, und
daf} miteinander die Grundlagen der Waldorfpiidagogik betrachtet werden. Hier
liegen Moglichkeiten, auf wichtige Fragen Antworten zu finden und gemeinsam
die Zukunft zu gestalten. Dora Vinzenz
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Legasthenie

7. Bayerische Regionalkonferenz: Therapie an der Waldorfschule
am 24. April 1999 in der Rudolf-Sreiner-Schule Gribenzell

Wie wir uns vorgenommen hatten, arbeiten wir ilber einen langeren Zeitraum am
Thema ,Legasthenie®.

I. Staatliche Definition der Legasthenie und die Diskrepanz-Diagnose

Astrid Klemm, Psychologin bei der Parzival Schule, Forderschule fiir Heilende
Erzichung, Miinchen, Schwere-Reiter-Strale 35 erlédutert, welche Kriterien
erfilllt sein miissen, um eine Legasthenie-Therapie von einem &ffentlichen
Triiger bezahit zu bekommen.

Um als Legastheniker zu gelten ,,brauncht™ man einen mdglichst hohen Intelli-
genzquotient, der mit einer méglichst schwachen Rechischreibleistung einher-
geht. Die Differenz zwischen dem Intelligenzquotient und der Rechtschreib-
leistung wird durch die Diskrepanz-Diagnose ermittelt. Dabei wird das Kind
beziiglich seiner Rechtschreibleistung mit einem normierten, seiner Jahrgangs-
stufe entsprechenden Rechtschreibtest gepriift. Durch einen niedergelassenen
Gutachter, zum Beispiel Kinder- und Jugendpsychiater, das Gesundheitsamt
oder das Kinderzentrum ist vorher der Intelligenz-Quotient des Kindes ermittet
worden. Beide Punkt-Werie, also Intelligenz-Quotient-Wert und Anzahl der
richtig geschriebenen Worter (Rohwert) werden mittels einer Test-Wert-
Tabelle (Test-Wert = statistischer Wert um Tests miteinander vergleichen zu
kiinnen) miteinander verglichen. Die dabei ermittelte Differenz oder auch
Diskrepanz bestimmt den Grad der Legasthenie.

leichte Legasthenie = 10 - 15 Punkie Differenz
mittelschwere Legasthenie = 15 - 25 Punkie Differenz
schwere Legasthenie = 25 - 40 Punkte Differenz

Hierzu ein Beispiel aus der Praxis. Ein Médchen im Alter von zwdlf Jahren
besucht die 6. Klasse eines Gymnasiums. Sie hat einen Intelligenzquotient in
Hohe von 134 Punkten. Im Wiirzburger Rechtschreibtest fiir 6. und 7. Klassen
{WRT 6+) erreicht sie cinen Punktwert von 20, das heiflz, sie schreibt 20 Worter
richtig.

Berechnung: IQ 134 entspricht einem T-Wert von 73 Punkten
WRT+0 entspricht einem T-Wert von 30Punkten

{20 Rohpunkte}
Differenz 43 Punkte

Fazit: Die Schitlerin leidet an einer sehr schweren Legasthenie.
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Diese Berechnung wird auller Kraft gesetzt, wenn ein Kind einen Intelligenz-
quotient-Wert von unter 85 Punkten hat, das heifit, es handelt sich dann bei einer
Rechischreibschwiche, nach dieser Definition, nicht mehr um eine Legasthe-
nie, sondern uen eine schwache Begabung.

Solche Berechnungen sind notwendig, wenn man die Finanzierung der Legasthe-
nie-Therapie erreichen will. Es ist aber gut zu wissen, da die einzelnen Intelli-
genztests die Intelligenz verschieden bewerten. Ubrigens hat der Bayrische
Landtag beschlossen, dall Kinder mit Legasthenie gefirdert werden miissen,
nicht kénnen.

Die Frage: Was fiir eine Yeranlagung bringt ein Legastheniker mit und kann man
eventuell bei Legasthenikern eine gemeinsame Tendenz finden? brachte B.
Haupt, Schulirztin der Rudolf-Steiner-Schule Gribenzell, auf den Gedanken,
einen Horoskopvergleich von legasthenischen Kindern anzustellen.

Es wurden zuniichst Horoskope von acht Legasthenikern verglichen (durch H.
Vetter). Es zeigt sich, daB alle eine ,,Merkur-Problematik™ hatten, jedoch jeweils
unterschiedlicher Art. Je nach Konstellation des Merkur ist die Ausprigung
verschieden. So treten bei Merkur-Quadraturen Schwierigkeiten auf, wihrend ein
Merkur-Trigon positiv beurteilt werden kann.

Aufgrund der Horeskope wurde deutlich, dal bei einemn Teil der Kinder die
Legasthenie wie zum Schutz dient; und zwar zum Schutz fiie besondere Begabun-
gen, die sie sich schon in Vorleben erarbeitet haben und mitbringen, um mit ihnen
arbeiten zu kénnen. Diese Kinder wiirden durch starken Intellektualismuns in der
Seele avstrocknen und im umfassenden Sinne Schaden nehmen. Bei der Wahl
einer eventuellen Therapie ist dieser Gesichtspunkt sehr wesentlich, Bei dem
anderen Teil der Kinder waren Merkur-Probleme in den verschiedensten Berei-
chen festzustellen (organisch, seelisch), so dal die Legasthenie dort als,,Schwii-
che® auftriet,

Bei der Betrachtung der Merkur-Qualitiiten wurde seine Rolle als Vermittler,
Botschafter dentlich und vor allem seine Aufgabe, dem Menschen die Intelligenz
zu ermiglichen. Medizinisch vermittelt er zwischen Astralleib und rhythmischer
Tatigkeit des Menschen. Er ist der Lunge und Atmung zugeordnet. Unter diesem
Aspekt kinnte man einmal darauf achten, ob Legastheniker auch vermehrt
Atemprobleme haben.

Wenn man diese Pathologie als Verlust der Miite bezeichnet, kinote man,
medizinisch-wesensgliedermifig betrachtet, von einer siebenfachen Pathologie
des Merkur sprechen, je nachdem in welchem der Wesensglieder die Schwiiche
sich auspriigt, in welchem der Wesensglieder eine zu starke Neigung zum
Luziferischen oder zume Ahrimanischen vorliegt, Es wiire cing inter¢ssante
Studie, herauszufinden, in welchem der Wesensglieder (physischer Leib, Ather-
leib, Astralleib) jeweils die Schwiiche liegt, und wo diz verschiedenartigen
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ghingigen Therapiemdglichkeiten ansetzen, um eine individuelle Therapie durch-
fithren zu kénnen,
Auffillig ist, daB manche legasthenischen Kinder, wenn sie mit einem Gedanken
konfrontiert werden, sofort ein Gefiihl damit verbinden, das verbildlicht wird. Ein
Kind sagt dann nicht: .rote Hose, griine Jacke" sondern ,,Hose wie Blut, Jacke wie
Wiese”. Sie leben in der Sache drin, aber sie kommen nicht zur Abstraktion. Sie
stehen zwar lebendig im Geistigen drin, aber es fehlt das Element; ,.... verdichtest
du das Gefiihl zum Licht ... (Rudolf Steiner}
Am Schluss ihrer Betrachtung stellie Frau Haupt einen Aspekt zur Frage, warum
Legasthenie heutzutage so gehdvft auftritt, in den Ravm. Hiingtes vielleicht dantit
zusammen, dall im Zeitalter der Verstandesseelenentwicklung {1. Hiilfte der
Erdenentwicklung) Mars wirksam war, wihrend jetzt Merkur der Regent der 2.
Haélfte der Erdenentwicklung ist und der Mensch die Bewulltseinsseele, Spiritua-
litdt, lebendiges Umgehen mit geistigen Wesenheiten, entwickeln muB. In diesem
Sinne wiiren ein Teil der Legastheniker gewissermaBen Vorreiter.
Als erstes Ergebnis des Vergleiches kann man festhalten, daB die Therapie von
Legasthenikern jeweils individuell gehandhabt werden sollte.
Die Konferenz wurde damit beschlossen, da Thomas Jiirgens, Heileurythmistan
der Grisbenzeller Schule mit der Gruppe die Planetenbewegungen des Merkur
tibte,
Die néichste bayrische Regionalkonferenz wird, wieder in Grébenzell, am
Samstag, 10. Juli 1999 von [3.30 - 18.00 Uhr statifinden,

wieder zum Thema Legasthenie. Frau Berendes wird die Legasthenie-Therapie
nach Davis vorstellen.

Erike Leiste

Drei Berichte vom Schulidrztetreffen
in Stuttgart am 8, Mai 1999

Arbeit am 3. Vortrag (Fortsetzung) des Heileurythmiekurses

Zunidchst wurde nach Einseitigkeiten im Gebrauch der Vokale bei den verschie-
denen Sprachen gesucht — ;O sole mio*. Der sprachlichen Wirkung entgegenge-
setzt ist die heileurythmische Wirkung der Vokale — zum Verstiindnis dieser
therapeutischen Wirkung miissen auch immer die Farben beriicksichtigt werden
(zum Beispiel beim E gelb-griin , frithlingshaftes Werden®),

Bei der Behandlung der Konstitution mit Vokalen kommt es vor allem auf die

3R Medizinisch-Pidagogische Konferenz 1071999



Entstehung, Bildung der Vokalform an. ., Diinn* muf differenziert werden in z.B.
drahtig diinn und schwiichlich diinn — analog dick in beweglich geformt und
unbeweglich ungeformt.

Als A-Indikation warden auch fehlende Aufrichtekrifte — korpertich wie seelisch
— genannt sowie auch (triebhafte) Fluchttendenz. Das O wirkt auch bei Willens-
schwiiche — besonders wenn die Substanz nicht ergriffen wird; es unterstiitzt auch
die Leberfunktion, withrend E mehr der Gallentiitigkeit entspricht. Uber gute
Erfahrungen mit E wurde bei ausgepriigter Spastik berichtet, dabei auch iiber die
genaue Ausfithrung der E-Ubung (,,bis sie sich hinten die Armelnaht zerreiBen®)
gesprochen.

Warum sind wir mit der Heileurythmie nicht so offensichtlich, ,effektiv* ?

Sie setzt am eigenen Willen des Menschen an und wird dann je nachdem
schneller, langsamer oder auch gar nicht aufgegriffen. AuBerdem miissen wiruns
schulen die Verfinderungen auch zu beobachten. Zu beachten ist auch die Angabe
Rudolf Steiners: ,sieben Wochen lang tiglich &iben” (Heileurythmiekurs, 5.
Yortrag).

Prakiisch geiibt wurde an beiden Tagen wisder mit Frau Unterborn: Nach den
Konsonanten des Tierkeeises (alle haben das ,,E* mit Ausnahme von K ,,A™ und
H ,.A") versuchten wir die Farben der Yokale auf verschiedene Weise zu spliren
und wie sich Farbqualititen je nach . Schichtung” dndern. Vokale im Penta-
gramm, das ,Gerippe / Geriist“ fiir den Atherleib (Rudolf Steiner, GA 266, 16.
November 1906}, Zum Schluf beendeten wir mit ..Ich denke die Rede* unser
Uben. Norbert Martzog

Die orthopiadische Untersuchung des Kindes bei typischen und
hiufigen orthopédischen Stérungen im Schulalter

Arbeit am Nachmittag mit Dr. Norbert Metke, Orthopiide in Stuttgart

Varbemerking

Diie QOrthopiidie befaBe sich wie der Erstkliissler lediglich mit der Krummen und
der Geraden! Obwohl sie auf den physischen. Kérper und die Mechanik gerichtet
ist, 1#Bt sich doch nicht alles messen vnd man mufl mit unendlich vielen
Normvarianten rechnen.

Beim asymptomatischen Kind pritffen wir in jedem Fall

- die Extremititengelenke

— die Wirbelséule

- die Haltung

Eine vollstiindigere orthopidische Untersuchung beinhaliet die Priifung

— der Halswirbelstiule (Schiefhals)

— der Haltung
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— der weiteren Wirbelsiule {Skoliose, Kyphose, Lordose)

—der Schultern

- der Beine (Lingendifferenzen, Achsenstellung, Gang, Hiifte, Knie)
— der Fiifle (Gewdlbe, SichelfuB}

1. Halswirbelsiiule: auf Schiefhals achien (muskuliirer? okulirer?); eine seiten-
gleiche Rotation schlieBt einen muskulédren Schiefhals aus; Rotationshemmung
geschicht zur erkrankten Seite (relevant erst ab 15-20°).

2. Haltung: dies ist die Fihigkeit den Riicken mit Hilfe des muskuliiren Apparates

zu haiten (nicht die Gerad- oder Schiefheit der Wirbelsiiule); Matthias-Test:

versuchen mit vorgehaltenen Atmen avfrechte Haltung zu bewahren (1 Minute);

durchfiihrbar bis zu einem Alter von 12 Jahren (wenn das Kind weill, worauf es

ankommit, wird Test unmoglich): Haltungsschwiiche = ins Hohlkreuz fallen nach

30-60 Sekunden; Haltungszerfall = ins Hohlkreuz fallen vor 30 Sekunden. Dabei

schaut man gleich, ob der Riicken gerade oder krumm ist, ob die Schulterblitter

nach hinten zusammengehen und ob die Muskulatur entspannt ist.

Wann ist etwas therapeutisch zu machen bei der Haltungsschwiiche?

— bei Schmerzen

—bei Kopfschmerzen (zum Beispiel am Ende der Schulzeit, eventuell Krampf der
arteria cerebralis?)

~ bei méglichen Folgen ( Morbus Scheuermann besonders bei GroBen)

- um Muskulatur aufzubauen, was spiiter schlechter gelingt.

3. Wirbelséiule: Zu priifen sind Skoliose, Kyphose und Lordose.

Vorbeugetest, man sitzt hinter dem Kind auf gleicher Héhe mit dem gebeugten
Riicken des Kindes!

Das Kind steht mit Knie neben Knie und Fuf neben FuB, die Hiinde werden vorne
in der Mittellinie gehalten , wobei sich die Handflichen berlihren (., Diirer’ sche
Bethinde™).

Nua wird nach vorne maximal gebeugi {gesireckte Knie).

Man streicht iber die Dornfortsitze (Dermographismus) und sieht beim Aufrich-
ten die entstandene Linie. Man priift, ob keine Thoraxseite hher sieht als die
andere (Rotation?), Der Schultergiirtel imponiert als ., Wasserwaage*, Schiefheit
ist verdiichtig auf Skoliose oder Beinlingendifferenz. Die Beinlingensituation
kann am Beckenkammabstand abgelesen werden.

a} Skoliose: echte Skoliose geht mit Wirbelktsper-Rotation einher.
Ursache: Atemstérung?, Stérung der autochthonen Muskulatur?, Fehlstatisch
bei Beinldngendifferenz
nur ein minimaler Anteil wird progredient von denen, die im 8./9. Lebensjahr
beginnen. Je frither der Skoliosebeginn, desto wahrscheinlicher ist die Pro-
gredienz.
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Réntgen: wegen Nachweis der Rotation + Messung des Winkels zum Aus-
schlub einer Wirbelkorper-Fehlbildung und Morbus Scheuermann.

Therapie: unter 207, aber haltungsstark = keine Therapie nétig, eventuell Sport
(Folgen: nicht mehr Riickenschmerzen oder Friihrentner, aber psychische
Probleme bei Frauen!); unter 20°, aber haltungsschwach = Krankengymnastik,
dreidimensionale Atemtherapie (nach K. Schroth), Sport, Kontrolle: halbjihr-
lich — jiihrlich; ab 20® ist Progredienz wahrscheinlich (bei mehr als 10°/Jahr:
Korsett nitig}, wenn noch Wirbelsdulenwachstum zu erwarten ist. Kontrofle,
eng. Das Korsett korrigiert nicht, sondern es kann den Ausgangswinkel zu
Therapiebeginn am Ende halten und Progredienz oder Operationspflicht bei
»50% verhindern.

Ende des Wirbelsiinlenwachstums: Menarche plus 2 Jahre; Ende Stimmbruch
plus 2 Jahre und damit bei Skoliose <40° keine Progredienz mehr.

by Lordose: sollie sich in der Rumpfvorbeuge verlieren.
Fehlende Lordose = Verdachtauf lumbalen Morbus Schevermannim Schulalter
Hyperiordose = plus tiefer lumbaler Riickenschmerz, Verdacht auf Gleitwirbel
(Spondylolistesis)
Ursachen: Disposition, die bei Leistungssportlern achtmal mehr zur Erschei-
nung kommt.
Therapie: Sportverbot besonders hyperlordosierende Sportarten, Kranken-
gymnastik (selten Gips oder Korsett) bis schmerzfrei, dann Schulsport erlaubt,
danach Freizeitsport.
Kontrolle bis WachstumsabschluB, danach besteht ein héheres Risiko fiir
Bandscheibenprobleme.

c)Adoleszenten-Kyphose: gefahrdet sind alle GroBen (1), alle Haltungsschwachen,
dlle Depressiven.
Therapie: Krankengymnastik hilft auf jeden Fall bei Schmerzen, Heileurythmis
vielleicht noch besser, danach Aktivitdt im Alltag, Sport (kein schweres
Heben).
Hefti-Test: Rumpfvorbeugen, Hande im Nacken verschranken und Hoch-
schauen. Normal: Rundriicken verschwindet dabei; bleibt er, spricht man von
fixiertem Rundriicken.

Merke: Riickenschmerzen im Alter von 7-14 Jahren sind pathologisch
und miissen untersucht werden,

4. Schulter: Wer ein eurythmisches A schaffi, hat gesunde Schultern! Stérungen
gehen hier zomeist mit Abduktionsproblemen einher. Schulterschiefstand deutet
auf Skoliose hin. Scapula: symmetrisch und normale Abduktion = normal.
Schulranzen: Gewicht ist solange ertriglich,wie die aufrechte Haltung m&glich
ist (= Matthias-Test).
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5. Beine
a) die Liangendifferenz ist irrelevant, wenn keine Skoliose auftritt (cave nach
Schaft-Frakturen!). Messung: Schulterstand-Beckenschaufel-Vorbeugetest

b) die Beinachsen: Stugling-Kleinkind: O-Bein,
3. Lebensjahr: X-Bein 10-15°, 6. Lebensjahr: normal X-Bein von 6°

c) der Gang: normal = 10-15° auflenrotiert; stark auBenrotiert: cave Drehfehler;

stark innenrotiert:

— Rowationsfehler des Unterschenkels

— Sichelful (bei rechtem Winkel in Knie- und Sprunggelenk priifern)

— coxa valga antetorta (nur im Laufen, nicht im Stehen sichtbar, korrigiert
sich meist selbst mit 9 - 13 Jahren)

Differentialdiagnose:

— Antetorsion nach Hiiftdysplasie {(Vorgeschichte!)

— Morbus Perthes

d) Hiifte: bei ,,Beinbeschwerden” ist immer die Hiifte zu priifen!
Rotation von 60° ist normal: ,,was frei drehi, ist gesund*
— Coxitis fugax (Sono: Ergul)
— Coxitis septica (Fieber, Eiter — muB rasch diagnostiziert werden)
— Morbus Perthes (oft Knieschmerzen!)
— Epiphysiolysis (oft Leistenschmerzen, eher Pykniker, ab 9-10 Jahren
und Knigschmerzen}

e) Knie: symmetrisch = meist kein Problem
— Wachstumsschmerzen (hiiufig, symmetrisch, wechselnd, Seele)
— Morbus Schlatter (tuberositas tibiae)
— Osteosarkome (selten = einmal pro Orthopidenleben)
— Leukosen (perakut)
- Osteochondrosis dissecans (Schulalter)
— extreme Knickfiifle
— Oesteoidosteom et cetera

£} Fiifle: Sdugling hat Plattful durch brannes Fettpolster; Kleinkind muB physio-
logische KnicksenkfiiBe haben. Die Ferse ist immer in X-Stellung zu Unter-
schenkel (6°), sonst kann ein KlumpfuB oder eine neurologische Erkrankung
vorliegen. Beim Stehen auf die Zehenspitzen geht das X in ein O iiber, Test:
Dorsalflexion der GroSzehe, dann richtet sich der FuB auf, wenn keine rigiden
Knickfiifle oder RiickfuB3-Synostosen vorliegen.
— Ein Knickplattfi? ist ab 6 Jahren nur bel Schmerzen zu therapieren.
— Ein reiner Spreizfufl ist eher ein Erwachsenenproblem.
— Haglund-Ferse: aseptische Nekrose, Fersenschmerz nach Belastung,

Therapie: Einlage,Viscoheel
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— Differentialdiagnose: Osteochondrosis dissecans des Sprunggelenkes.
— Zehen: Deformitiiten sind meist genetisch bedingt und nur schwer beeinfluibar.

Stirend sind oft nur Deformationen nach oben oder ein hallux valgus.

— Schukhe: Sic mlssen passen (breit genug und nicht zu kurz = 0,5 - 1 cm Plagz),
atmen und das Tasten wnd Greifen des FuBes nicht ganz unterbinden.

= Plateauschuhe: vermehrt Sprunggelenksdistorsionen.

+ Turnschuhe: manchmal fiir breite Fiifle ungeeignet, da nur eine Modellbreite

+ Luftkissenschuhe: Frage der mangelnden Propiorezeption! Wahrnehimungs.
mangel?

+ Schuhablaufprofil: normalerweise rollt der Ful ab von hinten auflen nach
vorne quer zur GroBzehe hin = normalerweise Schuhe auBen abgelaufen. Dies
wird durch die Sohlenhiirtennterschiede verindert (Materialhiirte). Bei Knick-
fiilen: eher innen abgelaufen.

Wichtig: Die altersabhiingigen Normalbefunde kennen, die Wirbelsiiulen-
Eniwicklung besonders im Wachstamsalter kontrollieren, Kon-
trolle ist in folgenden Altersstufen sinnvoll: bei Einschulung - in
der 4. Klasse — in der 6./7. Klasse — bei starkem Wachstum alle
Skoliose- oder Kyphoseverdiichtigen.

Uf Beckmann

Osteopathie — eine Skizze

Vorbemerkung

Immer mehr neue (oder erneuerte) Therapieverfahren werden an uns als Schul-
tirzte herangetragen — Kinesiologie, Edukinesiolgie, Bioresonanz, Akupunktur,
Osteopathie, ...

Umso nitiger ist es, einen Standpunkt zu diesen Therapieformen zu gewinaen.
Dies hier ist ein Versuch, einige Gesichtspunkte zur Osteopathie zu erarbeiten,
ohne jeden Anspruch auf Volistindigkeit.

Oft werden Therapien nach dem Grundsatz ,,wer heilt, hat Recht* beurteilt. Was
aber ist Heilung? Reicht das Verschwinden von Symptomen? Hier einige Defi-
nitionen aus verschiedenen Quellen dazu: ,Gesundheit ist das véllige kirperli-
che, geistige und soziale Wohibefinden” (WHO); ,Gesundheit ist die den
jeweiligen Umstéinden angemessene optimale Erhaltung des kdrperlichen, geisti-
gen und spirituellen Wohlbefindens® (Rudolf Steiner, GA 27, Seite 23). ,,.Der
Korper des Menschen wurde geschaffen als Gottes Apotheke — mit all den
Fliissigkeiten, Medikamenten, Schmierdlen, Opiaten, Sdurenund Sturehemmera,
die Gott in seiner Weisheit fiir Notwendig befand, um die Menschen gliicklich
und gesund zu erhalten und diesen Zustand wiederherzustellen.* (G.W Northup,
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»Osieopathic Medicine. An American Reformation”, American Osteopathic
Association, Chicago 1966, Seite 15) Vllig verschiedene Sichtweisen!

Zu Beginn der Ausflibrungen méchte ich Ihnen als kleine Grundlage einiges zum
Thema Heilung aus dem Vortragswerk Rudolf Steiners zitieren: ,,Das Merkwiir-
dige ist, daB der Materialismus die Eigenschaften des Materielien nichi erfor-
schen kann. Die Eigentiimlichkeit der physischen Substanz findet man erst anf
geisteswissenschaftlichem Wege.” (GA 317, 5. Vortrag, 30.Juni 1924, Seite 81D
»--- Wie bekommen wir dieses Wirken und Gegenwirken in unsere Gewalt? Das
ist dasjenige, was ich ... immer dadurch ausdriicke, daB ich sage: es kommt darauf
an, erstens zu erkennen, welches die Prozesse — aber bis ins Ich herauf im
menschlichen Organismus — sind und welches die Prozesse drauBen, auBerhalb
des menschlichen Organismus sind. Diese Prozesse sind differenziert drinnen
und drauBen. Aber drinnen und drauBen sind sie polarisch einander entgegenge-
setzt. Und indem Augenblicke, wo irgendetwas, was eigentlich seiner Natur nach
auBerhalb meiner Haut liegen soll, wo das innerhalb meiner Haut liegt oderin dem
Augenblicke, wo etwas, und sei es nur durch einen leisen Kdrperdruck, von auflen
nach dem Innern wirkt, wo eigentlich nicht eine Wirkung von auBen nach dem
Innern sein sollte, entsteht die innere Gegenwirkung und in dem Augenblicke
habe ich die Aufgabe, cine solche inncre Gegenwirkung zu irgendeiwas zu
erzeugen.” (GA 313, 1. Vorrag, 11.April 1921, Seite 21)

wAlles das ist kein Heilmittel, was der Organismus in seinem gesunden Zustande
verdauen kann. Das ist kein Heilmittel, Das Heilmittel beginnt erst dann, wenn
man dem Organismus etwas zufiihrt, was er im gesunden Zustand nicht verdauen
kann, was also erst verdaut werden muB im anormalen menschlichen Organis-
mus. ... Die Heilung ist eigentlich eine fortgesetzte Verdauvung, aber eben eine
Verdauung, die stufenweise in das Innere des menschlichen Organismus verlegt
wird.” (GA 313, 4. Vorirag, 14.April 1921, Seite 76)

»Und ich sagte thnen: alles dasjenige, was Abbild des Ich ist, liegt eigentlich in
dynamischen Systemen, in Bewegungssystemen, die zum Gleichgewicht kom-
men.” {GA 313, 5. Vortrag, 15.April. 1921, Seite 92)

Ein Gesichtspunkt aus der neueren Forschung: der Knochen ist ein dynamisches
System, kein wie auch immer gearietes statisches ,,Fahrgestell”. Wenn ich im
Sitzen zum Beispiel das Gewicht von rechts nach links verlagere, beginm
innerhaib von Sekunden auf der rechten Seite ein vermehrier Abbau des (eben
noch) gebildeten Knochens durch die Osteoklasten, auf der linken Seite werden
die Osteoblasten vermehrt titig und bauen Knochen entsprechend der vermehrien
Belastung auf.

Mit den eben dargestellten Gesichtspunkten im Gedéchtnis wollen wir run eine
kleine Betrachtung der QOsteopathie beginnen.
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Osteopathie

Die Osteopathie wurde 1974 von Andrew Taylor Still, Sohn einer Methodisten-
familie aus Holston/Tenessee, begriindet.

Verzweifeltander, normalen® Medizin und ihren Arzten wurde er Heilmagnetiseur.
Ein Umstand, der mir fir das Verstindnis der Osteopathie sehr wesentlich
erscheint. Rudolf Steiner: ,,Heilmagnetische Krifte sind ja Krifte, welche im
wesentlichen spielen zwischen dem Atherleib des einen Menschen und dem
Atherleib des anderen Menschen.“{GA 316, 7. Vortrag, 8. Januar 1924, Seite 103)
.Man kann auch das Folgende machen: man kann von dem eigenen astralischen
Leibe aus, ohne das der betreffende seinen Willen anstrengt, den eigenen Atherleib
in der Weise beeinflussen, daB dieser eigene Atherleib auf den Atherleib des
Patienten so wirkt, wie vorhin der astralische Leib gewirkt hat. Darin bestehit der
Heilmagnetismus;, der Heilmagnetiseur tut das unbewuBt, er beeinflufit den
eigenen Atherleib vom Astralleib heraus. Die Kriifte, die er dann entwickelt, die
kann erinstinktiv dahin lenken daB sie die Kriifte des Patienten verstirken, indem
er diese Kriifie iibertréigt auf den Patienten.” (ebenda, Seite 104-103)

»Sie (die Osteopathie) ist keine neue, vielleicht zweifelhafte Heilslehre, sondern
ein ganzheitliches Verfahren auf einem soliden Fundament. Osteopathen brau-
chen umfassende medizinische Kenntnisse, vor allem in der Anatomie und
Physialogie. Sie miissen aber auch die philosophischen und theologischen
Grundlagen ihres Berufes kennen —und sie brauchen sensible Hinde, die mitdem
Korpereines Menschen , sprechen” kiinnen®. (Torsten Liem, Christine Tsolodimos
.[Osteopathie. Die sanfte Lésung von Blockaden®, Kreuzlingen 1999, Seite 7,
Ariston Verlag,)

,Die Osteopathie ist zugleich eine Philosophie, eine Wissenschaft und eine
Kunst“ (ebenda, Seite 21). Alse gerade nicht, wie es so oft scheint, blof eine
kleine Erweiterung der Physiotherapie. Die Osteopathie ist in Amerika sogar ein
eigenes, dem Medizinstudium gleichwertiges Studium mit Dektortitel (D.O.,
Doctor of Osteopathy).

Vier Prinzipien der Osteopathie:

1. Der Korper ist eine Einheit. Der Mensch ist eine Einheit aus Kdrper, Seele und
Geist.

2, Der Korper ist imstande, sich selbst zu regulieren, zu heilen und gesund zu
erhalten.

3. Struktur und Funktion beeinflussen einander wechselseitig. Struktur hier:
Knochen, Muskeln, Organe, Nerven, Gewebe, Fascien, Korperflitssigkeiten
{zum Beispiel Blut, Lymphe, Hirn- und Riickenmarksfliissigkeit) Funktionen
hier; zum Beispiel Durchblutung, Verdawung, Monatszyklus, kérperliche
Fihigkeiten, seelische Stirken Es besteht eine enge Wechselbeziehung zwi-
schen Strukturen und Funktionen.
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4. Eine Osteopathische Behandlung folgt den ersten drei Prinzipien. Sie beriick-
sichtigt gleichermaBen die Einheit des Korpers sowie das Wissen um die
Selbstheilungskrifte und die Wechselbeziehungen zwischen Strukturen und
Funktionen.

Bereiche der Osteopathie

1. Parietale Osteopathie umfaBt den Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln,
Gelenke)

2. Viszerale Osteopathie umfat BlutgefiiBie, innere Organe, Eingeweide

3. Kraniosacrale Osteopathie umfat Schidel, Wirbelstiule, Him- und Riicken-
marksfliissigkeit, Membranen, Hirn, Riickenmark

Verschiedene Behandlungstechniken

* Direkte Techniken:

— Thrust-Techniken, korrekt eigentlich HVLA-Techniken (high velocity, low
amplitude), am ehesten vergleichbar den chiropraktischen Techniken. Werden
angewandt bei blockierten Gelenken und Muskeln.

— Muskel-Energie-Technik (Mitchell-Techniken) , meist isometrische Kraftan-
wendung: erzeugen von Druck und Gegendruck, zum Beispiel Hiifte nach
aulien bis zur Blockade drehen. Der Patient driickt dann gegen die
Osteopatherhand nach innen {!). Wird angewendet bei blockierten Gelenken,
kraftlosen Muskeln, verhiirteten und verkiirzten Muskeln oder Faszien, lokalen
Durchblutungsstdrungen.

- Artikulationstechniken: Es wird mehrmals in Richtung der Barriere und zuriick
bewegt, dabei wird immer mehr Kraft angewandt und die Amplitude erhaht.
Zusiitzlich atmet der Patient bei jeder Hinbewegung tief ein. Wird angewandt
bei blockierten Wirbeln, verkirzten Muskeln und Faszien zum Weiten des
Brustkorbes bei Krankheiten der Atemwege, zum Vorbeteiten der Thrust-
Techniken.

— Weichgewebetechniken: Muskeln und Faszien werden geknetet und gedehnt.
Punktuelle Verspannungen werden durch gezielten und tiefen Druck behandelt.
Wird angewandt: Diagnostisch. Zur Behandlung bei zu hoher oder zu geringer
Muskelspannung, verkiirzten Faszien, mangelnder Durchblutung von Mus-
kein und Faszien, Nihrstoff- oder Sauerstoffmange] im Gewebe, zur Entspan-
nung,

= Indirekte Techniken:

— Funktionelle Technik. Es wird in Richtung der freien Beweglichkeit gebeugt,
gestreckt, gedehnt. Zusitzlich auch Unterstiitzung durch gezieltes Ein- und
Ausatmen des Patienten. Angewandt bei Blockaden der Gelenke und/oder
verhiirteten Muskeln oder Faszien,

— StrainfCounterstrain. Der Osteopath sucht den Reflexpunkt und hilt mit der
Hand Kontakt zu diesem Punkt. Mit der anderen Hand veriinderter die Lage des
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Patienten bis die Position gefunden ist, in der die Spannung im Reflexpunkt um
mehr als 70% nachiiift. Diese Stellung wird 90 Sekunden gehalten, Dadurch
sollen nngiinstige Bewegungsmuster geldscht werden. Angewandt bei starken
Bewegungseinschrinkungen, bei stark verspannten ader sehr dngstlichen Pati-
enten; zum Vorbereiten auf andere Behandlungsverfahren.

- Faszilierte Positions-Entspannungstechnik, Der Patient legt sich so hin, daB die
betroffene Region entspannt und méglichst schmerzfrei ist. Der Osteopath
korrigiert die Position so, dal die Wirbelséiule in der schmerzenden Region
mdglichst flach anliegt und die Muskeln sich entspannen, zusétzlich erfolgt
Druck und/oder Drehbewegung.

- kraniosakrale Osteopathie. Prinzipien: » Him und Riickenmark haben Eigenbe-
wegungen » Hirn und Riickenmark koordinieren die Impulse und leiten sie an
das Kreuzbein weiter « Der Schiidel ist in sich beweglich {zum Beispiel bewegt
er sich bei Ein- und Ausatmung) * Das Kreuzbein ist beweglich « Schiidel-
bewegungen werden auf das Kreuzbein iibertragen, dieser kranio-sakrale
Rhythmus wird liber Korpeitflitssigkeiten und Faszien in den ganzen Organis-
mus weitergeleitet.

—Einstellen des Gleichgewichtspunkies (Point of balance} zum Beispiel wird in
Gelenk vom Osteopathen hin- und herbewegt, bis der Gleichge wichtspunkt
gefundenist. Hier wird das Gelenk gehalten, bis Entspannung wahrnehmbar ist.
Das wird fiir alie Bewegungsrichtungen gemacht. Es wird unterstiitzt durch
Impulse auf den Liquor cerebrospinalis und Gewebefliissigkeiten durch geziel-
tes Atmen des Patienten. Angewandt bei Bewegungseinschrinkungen der
kranialen Strukturen und aller anderen Gelenke des Korpers.

- Auseinanderziehen (Disengagement). Der Osteopath bewegt die beteiligien
Gelenkfldchen mit sehr leichtem Zug jeweils in entgegengesetzte Richtung.
Angewandt bei verklebten und verwachsenen Strukturen alle Art, bei starken
und/oder chronischen Bewegungseinschrinkungen.

- Enigegengesetzte physiologische Bewegung. Der Osteopath fiihet eine der
beteiligten Gelenkflidcher in Richtung der Barriere und die andere in Richtung
der grifleren Beweglichkeit. Angewandt bei bestimmten sehr starken
Bewegungseinschriinkungen als Folge ciner fritheren Verletzung.

— Kompression/Dekempression. Der Osteopath nihert die beiden Gelenkflichen
einander an (Kompression) und zieht sie dann sanft auseinander
(Dekompression). Angewandt bei stark blockierten Gelenken, Strukturen und
Membranen.

— Modellieren (Molding). Zundchst 15st der Osteopath die Verspannurgen und
Barrieren in dem beiroffenen Gebiet, dann modelliert er die verformten Kno-
chen durch gezielten, behutsamen Druck oder Zug von auflen, Angewandt bei
zum Beispiel Verformungen der Schidelknochen als Folge von Verletzungen
(auch wiihrend der Geburt).
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* Viszerale Ostecpathie

Der Osieopath priift mit den Hinden Position, Form, Yolumen, Dichte und
Beweglichkeit der inneren QOrgane. Dann verschafft er ihnen ihre Beweglichkeit
wieder.

* Behandiung des lvmphatischen Systems

Zuniichst ldsi der Osteopath Verspannungen, dann behandelt er zunichst das
zentrale lymphatische System (Brust, Bauchraum, Riicken), anschlieBend das
periphere. Dies erfolgt mit sanflen, kreisenden Bewegungen, leichtem Druck,
sanften Pumptechniken entlang der Lymphbahnen.

* Prakiische Demonstration

Es folgte an dieser Stelle eine praktische Demonstration durch einen russischen
Osteopathen, die natiiclich hier nicht geleistet werden Kann. Noch deutlicher als
in den vorangegangenen Ausfilhrungen wurde hier, daf mit ganz aulertich-
physischen Methoden und Anwendung zum Teil ganz massiver physischer Kraft
an einem passiven Menschen, hier hat er fast wie ein Objekt gewirkt, ganz tief
gehende Wirkung erreicht werden. Mich persdnlich stért hier besonders dieses
massive Herangehen an einen passiven Menschen im Gegensatz zu einer aktiven
Therapie wie der Heileurythmie bei doch sehr tief gehenden Wirkungen und
Beeinflussungen des Lebensweges.

Ich hoffe hiermit ecinen AnstoB zur Diskussion {iber Heilmethoden gegeben zu
haben und freue mich auf Thre Diskussionsbeitrige! Mario Zoellner

Das niichste Schuléirztetreffen findetam 12,./13, Februar 2000in Herdecke statt.,

Das phantasiereiche und das phantasiearme Kind

Regional-Treffen Baden-Wiirttemberg ,, Therapie an der Waldorfschule"
am 9. Juni in der Rudolf-Steiner-Schule Niirtingen

In den zwei vorausgegangenen Therapeutentreffen war iiber die Konstitutions-
typen Stziners, GroBkipfig-Kleinkopfig und Kosmisch-Irdisch gearbeitet wor-
den (siche zusammenfassenden Bericht in Heft 9/99 von Elke Schaffrath). Die
Begegnung in Nirtingen grff in Folge der vorangegangenen Themen das
phanthasiearme und -reiche Kind als Thema auf.

Bei dem Versuch diz von Rudolf Steiner beschricbenen Konstitutionstypen unter
den Schiilern zu erkennen und ihnen eine angemessene pidagogische und
therapeutische Behandlung zukommen zu lassen, wird die Aufmerksamkeit des
Lehrers und Therapeuten auf unterschiedliche Funktionsebenen beziehungswei-
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se Wesensgliederebenen gelenkt, die wie mit einem Scheinwerferlicht bestrahlt,
betrachtet werden, unter Hintanstetlung anderer auch vorhandener Wesensziige.
Sobetrachtet man beim kiein- und groffkdpfigen Kind in erster Linie die physische
Ebene, den Siegelabdruck des Ich im Leiblichen. Wenn therapeutische MabBnah-
men angebracht erscheinen, sind diese physischer Natur, Beim Kosmischen and
irdischen Kind wird der Blick auf die #itherisch-funktionelle Ebene gelenkt, das
heiBt auf den Siegelabdruck des Ich im Atherischen. Es werden Begabungen
betrachtet, Mitgifte aus dem Vorgeburtlichen mit Wesensverwandtschaft zum
Kopf beziehungsweise beim polaren Typ zum GliedmaBenpol. Die Behandlung
istdann im Wesentlichen ¢ine padagogische, die die Ausbildung einer Mitte zum
Ziele hat, nachdem man die Kinder dort abgeholt hat, wo sie sind.

Beim phansiearmen beziehungsweise -reichen Kind handeli es sich darum, die
astrale Ebene zu betrachten, beziehungsweise den Siegelabdruck des Ich im
Astralleib. Die Namensgebung dieses Typs ist zuniichst verwirrend, wean man
die weitere Schilderung im 4. Vortrag des Ergiinzungskurses liest und vergleicht
mit den landliufigen Vorstellungen, die wir von der Phantasie haben Diese
Vorstellung ist eher sympathisch leistungskonform, wie man sich Kinderin jhrem
schipferischen Spielpotential wiinscht: Eine im Spielverhalten sich zeigende
Metamorphose von Erlebnissen, die aus der Tiefe des guten Erinnerungsvermi-
gens heraufgeholt werden. Im Text bei Rudolf Steiner wird dagegen kaum van
Phantasie sondern von Erinnern und Vergessen gesprochen, die wichtig seien zur
Charakterisierung dieses Typs. Was hat dies mit der astralen Ebene zu tun? Wir
haben ja gelernt, daB Erinnern und Vergessen Eigenschaften des Atherleibes sind.
Eigenschatten der Gediichtniskriifte, die um die Zeit des Zahnwechsels sich als
verwandelte Wachstumskrifte aus der Leihgebundenheit 16sen.

Nun ist es ja wohl so, da erinnerbare Eriebnisse mit einer starken Gefiihls-
komponente verbunden sind beziehungsweise durch Gefihlserlebnisse sich
einpriigen und VergeBlichkeit auch damit zu tun hat, daB diese Erlebnisse fehlen.
Somit wird deutlich, daB Erinnern und Vergessen durchaus die astrale Ebene
angeht, wie die Konfiguration des Astralleibes mit den Gedéchtniskriften umge-
hen kann, der Astralleib, den das Ich braucht als Vermittler, um auf tiefere
Wesensglieder wie Atherleib und physischer Leib zu wirken.

Das sogenannte phantasiereiche Kind hilt den Astralleib in Erinnerung krankhaft
fest, So kann auf dieser Ebene kein never Gedanke und Eindruck hereingelassen
werden. Das Ich kann nur mit dem Gleichen arbeiten mit der Gefahr der
Zwangsgedankenbildung oder der Perseveration des Nichtvergessenkinnens,
Zum SelbsibewuBisein gehdrt zwar das Erinnern, das mir die Kontinuitit meiner
Selbst bewult macht, ¢s gehort aber auch dazn, die Verfigbarkeit der Erfahrung
und ihre bewulte Handhabung. Dies ist aber nur méglich nach der Verarbeitung
des Erlebten in der tieferen nicht vollwachen Schicht und einem erneuten
Heraufholen ins Bewubisein,
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Bei der Schilderung dieser Kinder wird man im Extremfall an Friithentwickler
erinnert, bei denen die Gestaltungs- und Wachstumskriifte zu frilh aus der
Leibesorganisation heravsgepreft wurden und so in uavollkommener Weise frei
wurden mit noch einer Art Nabelschnur zur Leiblichkeit. Sie wiiren in diesem Fall
fiir das Ich nicht frei handhabbar, was die Entstehung von Zwangsneurosen
begiinstigt.

Esistaberauch an Kinder zu denken mit Anfliigen von Wahnvorstellungen, wenn
ein Zuviel an metamorphosierten Wachstumskriiften frei wird, die das Ich nicht
voll ergreifen kann.

Das sogenannie phanrasiearme Kind kann so charakterisiert werden, dal die
Erlebnisse durch die BewuBtseinsebene von Ich und Astralleib duchfallen uad
versacken in tieferen Schichten, chne wieder heranfgeholt werden zu kénnen, da
der Astralleib beim Erlebnis nicht beteiligt war. Die Kinder mégen seelisch leer
erscheinen, das Ich kann nicht aufl die Erinnerungsebene zuriickgreifen. Die
Kinder erscheinen gleichwohl offen fiir Neues, das aber wiederum durch sie
hindurch flicBen witrde. Iim Gemiit erscheinen die Kinder ohne Falsch und Trug
und Lug mit keinem ausgepriigten Selbstbewultsein wie ihr Gegeapol. Man wird
bei diesen Kindern an Spiitentwickler im Extrernfall an schwachsinnige Kinder
erinnert.

Irgendwelche typischen leiblichen Erkennungsmerkmale werden fiir diese bei-
den Konstitutionstypen von Rudolf Steiner nicht angegeben. Das ist auch nach
dem Wesen dieser Typen nicht unbedingt zu erwarten. Die Uberlegung, daB es
Unterschiede in den Liingenmallen bei diesen beiden Typen geben miisse, da ja
die metamorphosierten Wachstumskriifte betroffen sind, ist noch nicht zu Ende
gedacht.

Hinweise zur Behandlung

Im Umgang mit diesen Kindern wird nicht gleiches mit gleichem behandelt
bezichungsweise abgeholt, wo die Kinder stehen, sondern empfohlen unter
Betonung des anderen Poles sie zur Mitte zu fithren, um einen Ausgleich zu
bekommen. Die Aufgabe des Pidagogen ist ja im 2. Jahrsiebt im Wesentlichen
den Astralleib zu gestalien in seinen verschiedenen Aufgaben und verzubereiten
auf die neuen Aufgaben mit und nach der Puberiit. Da dies dorch Pflege
rhythmischer Vorgiinge geschieht, sind in diesem Sinne die MalBnahmen stets
thythmisch einzupacken, Rudolf Steiner hat den Lehrern als Auftrag gegeben,
den Kindern das richtige Atmen beizubringen. Der Atembegriff darf in diesem
Zusammenhang durchaus weitgefaBt werden. Er schlieBt neben der Lungen-
atmung auch den griBeren Atem des Wachens und Schlafens mit ein, sowie die
kleineren ,Atem" des pulsierenden Blutes, das Einspielen des Rhythmuses
zwischen Puls und Atmung, aber auchdas Ruhen und die Bewegung, das Erinnern
und Vergessen (Epochenunterricht).
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So werden fiir das phantasiereiche Kind, das die Inhalte des Unterrichtes und
Aufgaben am Anfang des Unterrichtes tief trifft, das aber den weiteren [nhalt des
Unterrichtes nicht mehr hereinlassen kann, MaBnahmen empfohlen, die die
Gedanken in FluB bringen kinnen: flielend Schreiben iiben, anch mit den FiiBen;
Formenzeichnen, malen mit Ubergingen: in der Heileurythmie: viel Bewegung
in den FiiBen, laufen, schreiten, hiipfen im Rhythmus bei gleichzeitigem Voka-
lisieren. Es sollen Empfindungen ins Blut gebracht werden und damit ein
Verselbstungs-vorgang eingeleitet werden. Musikalisch kommt Singen in Frage:

selber Tun,

Beim phantasiearmen Kind sind Sinnesiibungen zur Steigerung der Wachheit
und BewuBiheit angesagt, Anregungen zum Beobachten, Zuschauen, Lauschen.
Musikalisch soll ein Instrument erlernt werden, bei dem der Ton selbst gefunden
werden mub, das heifdt im Spiel gleichzeitig das Hinhdren gelibt werden mub.
Eurythmisch ist das Konsonatieren mit den Armen, also Bewegungen aus der
Mitte heraus ohne Beinarbeit angesagt, um erstarrte Formen wieder aufzuldsen.
Im Unterricht sollte vermehrt das Lesen und dabei sich selber zuhéren geiibt
werden. Hier sind also Qualititen des zur Rubebringes angezeigt, im Gegensatz
zum in Bewegung bringen beim sogenannten phantasiereichen Kind.
Zur Veranschaulichung des Vorgetragenen haben wir gemeinsam nach vorberei-
tetem freien Bewegen und Begegnen im Ravm, Lauschen und Einstimmen geiibt,
mit dem Musiklehrer der Unter- und Mittelstufe, Herrn Waller. Wir haben auch
die Wirkung der angegebenen eurythmischen Ubungen im gemeinsamen Tun
versucht zu erleben: Konsonantieren im Stehen (die Evolutionsreihe) sowie
Vokalisieren mit rhythmischer ,Beinarbeit” (eurythmischer Hampelmann AE A)
mit Frav Baur. Dazwischen gab es die Méglichkeit, Drittkléssler zu beobachien
in ihrer mehr phantasicarmen oder mehr phantasiereichen Veranlagung (Herr
Plantikow). Ein lebhaftes Gesprich in der Runde konnte die Problematik ein
phantasiereiches oder -armes Kind zu erkennen, vertiefen und verdeutlichen. In
der Vorbereitung und in der Runde des Vormittags war begliickend festzustellen,
wie dic Beschiftigung mit diesen polaren Themen anregt, Fragen zu finden an die
anvertrauten Kinder nach ihrem Wesen und wie dies das Verhilinis zu ihnen
verlebendigt und vertieft und eine neve Dialogméglichkeit erschliet, sowie auch
anregt, die eigenen Unterrichtsmethoden zu hinterfragen und auch zn verleb-
endigen und zielsicherer zu machen.

Hans Kaspar Mitielstrafl

Literaturnachwets: Rudoll Steiner: GA 302, 4. Yortrag vom 15, Juni 1921, GA 317, | 1. Vorirag
vom 8. Juli 1924, GA 302a 4. Vortrag vom 22, September 1920, GA 315, GA 305 6, Vortrag vorn
22 August 1922, GA 20622, Yortrag vem 13, August 1921, GA 27; Michacla Glockler: Persephone
2 das Schulkind; Medizinisch-Pidagogische Konfercnz 9/99, Elke Schaffrath; Lehrermumdbrief Nr.
63 Margareta Leber; Lehrerrundbrief Nr. 64 Gerhard Maitke.

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 10/1999 51



- Buchbesprechungen — Literaturhinweise - =

Ein Lehr- und Lernbuch

Stefan Leber: Die Menschenkunde der Waldorfpéidagogik. Anthroposophische
Grundlagen der Erziehung des Kindes und Jugendlichen. Verlag Freies Gelstes-
leben, 667 Seiten, gebunden, DM 98,-, Verlag Freies Gefstesleben, Stutigart 1994

Leib, Seele und Geist machen die Wesenheit des Menschen aus. Jedes dieser
Wesensglicder hat seine eigene Entwicklung im Sinne der Evolution, ebenso aber
auch sein individuelles Entfaltungsmuster im Leben cines jeden Menschen.
Betrachten wir die Entwicklung im Kinder- und Jugendalter, so sehen wir auf den
physischen Leib, den Atherleib, den Astralleib, also auf den sinnlich wahrnehm-
baren und die libersinnlichen Leiber des jungen Menschen. Tn jedem von ihnen
sind unterschiedliche Krifte wirksam, deren Entfaltung und Entwicklung die
Grundlage bilden zum Erlernen von Fihigkeiten und Fertigkeiten. Wichtig ist es,
auf die innere Dynamik dieser Krifte zu schaoen, denn in ihnen ist das Geheimnis
der Pidagogik verborgen. Die im Atherleib freiwerdenden Kriifte im 2. Jahrsiebt
sind wachstumsorientiert, thnen ist die Dynamik im zeitlichen Fortgang eigen.
Deshalb wird in dieser Entwicklungsphase immer auch auf die zeitlich voraus-
und nachfolgenden Entwicklungsschritte gesehen. Dem entspricht in der kindli-
chen Reifung die Bildung von Neigungen, Gewohnheiten und Gediichinis, die
Vorstellungsbildung, das Gewissen, der Charakter und die Temperamente.

Die im 3. Jahrsiebt freiwerdenden Kriifte zeigen nun eine andersgeariete Dyna-
mik. Sie ist bewegungsorientiert und lenkt den padagogischen Blick auf das
raumlich-verbindende im Menschen. Wie die neuen Kiriifte im GliedmafBen-
Stoffwechsel-System, im Nerven-Sinnes-System, im chythmischen System wir-
ken, darauf ist zu schawen. Der Schwerpunkt liegt dabei in der Betrachtung des
Nerven-Sinnes-Systems; hier, in der Urteilsbildung, der Kritikfihigkeit, der
Phantasie, den Idealen und der Sprache wird die Waldorfpadagogik wirksam,
Leber fiihrt in seinem Buch diese Grundgedanken sehr anschaulich aus. Er nimmt
sich ,Raum und Zeit™, beginnt jedes wichtigere Kapitel mit einem kurzen
geschichtlichen Abrif, entwickelt den zu behandelnden Sachverhalt in aller
Breite, wobei er die verschiedensten wissenschafilichen Fachdisziplinen und
deren Forschungsergebnisse einbezieht, gegeneinander abgrenzt, dann aber sehr
entschieden anf den anthroposophischen Standpunkt eingeht. Oft bezieht Leber
den Leser in seine Uberlegungen ein, wenn et Fragen stellt, um sie dann zu
beantworten. Hier zeigt er sich als pidagogisch-didaktisch-methodischer Mei-
ster, der seinen Leser in einen Ein- und Ausatmungsprozess fiihrt und so das
Arbeiten mit dem Buch zu einem Vergniigen werden 1461,
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Dus Buch ist ein Grundlagenwerk fiir jeden Studenten der Psychologie oder
Erzichungswissenschaft, aber auch fiir alle dicjenigen, die in der Waldorf-
pidagogik titig sind, oder aber sich fiir die Grundlagen derselben interessieren.
Ein duBerst empfehienswertes Lese- und Lernbuch.

Sigrid Jaa

Eurythmie als menschenbildende Kraft

Syivia Bardt: Eurythmie als menschenbildende Kraft. Erfahrungen aus der
pddagogischen Praxis. 160 Seiten, gebunden, DM 36,— Verlap Freies Geistesle-
ben, Stuttgart 1998

..Das Bestreben bestand, der Menschheit etwas zu geben, was, ich milchte sagen,
auch schon duBerlich Evolution, den Sinn und den Geist der Evolution zeigt. Dias
konnte man nur, wenn man sich dariiber klar war, dall wir in der Welt, im
unrnittelbaren Leben auch in einer Welt der Formen leben, und dafl das Vorwins-
schreiten ein Hineindringen in die Welt der Bewegung ist. Die Welt der Formen
beherrscht den physischen Leib, die Welt der Bewegung den Atherleib. Es
miissen nun die Bewegungen gefunden werden, die dem Atherleib eingeboren
sind, Es muB der Mensch angeleitet werden, dasjenige in Gesten, in Bewegungen
des physischen Leibes zum Ausdruck zu bringen, was dem Atherleib natiirlich
ist... Das wird in der Eurythmie versucht. Es wird sich herausstellen, daf der
Mensch in seinen Bewegungen wirklich ein Zwischenglied zwischen den kosmi-
schen Buchstaben, den kosmischen Lauten ist und dem, was wir gebrauchen in
den menschlichen Lauten und Buchstaben in unseren Dichtungen. Eine neue
Kunst wird entstehen in der Eurythmie. Diese Kunst ist fiir jeden Menschen. Und
man michte, daB die Menschheit ergriffen wiinde vorm Verstiindnis dieser Kunst.*
{Rudolf Steiner am 7. Oktober 1914 in Dornach, GA 227 a):

Die Worte Rudolf Steiners, gerade zwei Jahre nach den alierersten Anféingen der
eurythmischen Kunst fiir die Zukunft gesprochen, haben sich im Leben der
Waldorfschulen bis zu einem gewissen Grade erfiillt. Dort wird versucht, aus dem
Sinn der Evolution, dem Geist der Eniwicklung der Menschheit heraus zu
erzichen. Das Menschenkind als . Zwischenglied” zwischen kosmischen und
menschlich angeborenen Lauten lernt die lebendigen Ausdrucksméglichkeiten
des Atherischen bewegen und kennen. So kann das Fach Eurythmie die Erziehung
heilend und GeistibewubBtsein weckend frdern und ins Erwachsenwerden hinein
begleiten. Sylvia Bardt, deren Beitriige zur Padagogischen Eurythmie hier schon
vielfach zu lesen waren, hat bei dieser fisrdernden Arbeit am jungen Menschen
vom Kindergarten bis ins Jugendalter hinein jahrzehntelang Erfahrungen gesam-
melt. Von diesen vielfiltigen Erlebnissen der Entwicklungsmioglichkeiten aller

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 1041999 33



Altersstufen und ihrer Begleitung durch die Eurythmie handelt das vorliegende
Buch. Aberes spriché nicht nur Kollegen und Eurythmielehrer an Waldorfschulen
an—die viele ganz konkrete Anregungen fiir ihre Arbeitin der Klassen-Eurythmic
darin finden werden — sondern erhellt auch Entstehung und Wesen der Eurythmie
fiir denjenigen, der ein tieferes Verstiindnis fiir diese neue Kunst entwickeln
miéichte, der ihren péidagogischen Sinn, ja ihre Bedeutung fiir die eigene lebens-
lange Schulung erfassen will. Schon die Bewegungsfreude des ganz kleinen
Kindes kann in behuisamer Weise in die Bilderwelt eurythmischer Gebirden
. hiniibergefithrt werden.

Klar gegliedert tritt einem das Buch entgegen. Uberall leuchtet die Quelle der
Burythmie, die Geisteswissenschaft Rudolf Steiners durch.

Der Mensch nach Leib, Seele und Geist erfabt, steht im Mittelpunkt der Darstel-
lunger: der ganze Lehrplan wird nach diesen Gesichtspunkten als ein wahres
Kunstwerk vor dem Leserausgebreitet und mit vielen aus pidagogischer Intuition
geschépften Beispiclen belegt.

Kostbar, wie Sylvia Bardt mit zwei Gemdlden von Nolde die Qualitit des Lautes
»m* herausformtund so auch einen Zugang zum Begreifen der von Rudolf Steiner
gepgebenen Eurythmiefigur ermdglicht.

Der Durchgang durch die Altersstufen folgt den menschenkundlich begriindeten
GesetzmiiBbigkeiten der Spiegelung, der Erginzung von erster und 12, Klasse,
zweiter und elfter, dritter und zehnter, viertem und neuntem Schuljahir und den
sogenannten Briickenjahren der fiinfien bis achten Klasse sowie einem Ausblick
auf die Oberstufe. Dieser Kunstgriff 1Bt im Vergleich die Bediirfnisse und
Mboglichkeiten des jeweiligen Lebensalters deutlich hervortreten. Uberzeugend
durchgefiihrt wird der Gedanke von der Umstiilpung des Kreises im Hinblick auf
die geistig-seclische Situation des heranwachsenden Kindes — vom aus der
Umgebung geschiitzt sich fihlenden kleinen Kind bis zum aus seinem Zentruin
in seine Umwelt hineinwirkenden Jugendlichen. So ein Wahrbild kann den
Lehrer durch die Altersstufen im Eurythmieunterricht begleiten und impulsie-
ren.Was mir nicht nur fiir die eurythmische Arbeit mit Kindern, sondern auch fiir
die Eurythmiestunde mit Laien oder in der Ausbildung zu gelten scheint, ist die
vor Sylvia Bardtin jedem Beispiel durchgefiihite Uberzeugung, daB . geisteswis-
senschaftliche Erkenntnisse* in ,,praktische eurythmische Ubungsfelder* iiber-
seizt werden kinnen. Sie fiihrt dies zum Beispiel anch an dem tiitigen Bildweben
der Engelwesen in unserem Astralleib durch {vergleiche Vortrag vom 9. Oktober
1919 Ziirich): ,,Geisteswissenschaft filr den Geist, Religionsfreiheit fiir die Secle,
Briderlichkeit fiir die Leiber werden wie Motive fiir die Oberstufenarbeit
angeschlagen, Dabei bleibt keine Gedanke und Unterrichtsbeispiel abstrake,
sondern man wittert noch die Schiilerantworten ganz warm uad lebendig durch
die Darstellung hindurch. Auch der besonderen Siellung des Eurythmiglehrers an
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der Waldorfschule sind einige Erfahrungen im SchluBkapitel gewidmet.
Das Buch enthélt am Ende neben Anmerkungen ¢ine Liste weiterfilhrender
Literatur, eine Ubersicht {iber Eurythmie-Ausbildungsstiitten in aller Welt und
einige Stitten pidagogischer Aws- und Fortbildung.
Man mdchte diesem gewichtigen Praxisbuch weite Verbreitung wiinschen und
kann hoffen, daB sich viele Eurythmisten durch die Erfahrung und die Begeiste-
rung der Autorin fiir ihre pidagogische Aufgabe zur Arbeit mit Kindern neu
begeistern und aufgerufen fiihlen!
S0 weist uns dieses Buch im besten Sinne auf die Zukunftsaufgabe einer
geisigemiiBen Erziechungskunst am werdenden Menschen hin.

Angelika Fried

Ein kleiner Schatz fiir Eltern und Therapeuten

Hermann Glaser: Handbuch Gesundheitspflege. Alte und neue Hausmittel zur
dufieren Anwendung, erschienen inder Reihe |, Krankheit/Gesundheit™, 4. Band,
112 Seiten, kartoniert, DM 24,—, Gesundheitspflege Initiativ, Esslingen 1999

Immer schwieriger wird es fiir niedergelassene Arzte, Medikamente zu verschrei-
ben bei immer geringeren Budgets. Kisnnten sie sich oft auf einen Hausmittel-
schatz verlassen, der in den Familien angewendet wiirde, wiire die Frustration
sowohl der Patienten als auch der Arzte zumindest gemildert. Gleichzeitig aber
wiirde das BewuBtsein iiber die Noiwendigkeit von Zuwendung und liebevoller
Betreuung eines Kranken einen lebendigen Umgang mit dem Wechselspiel
zwischen Krankheit und Gesundheit herbeifiihren. Vorbeugung, Akutbehandlung,
Nachsarge witrden wieder den ithnen zustehenden Stellenwert bekommen und die
stindigen ,,Gesundheitsreformen™ hiitten plitzlich den positiven Effekt, den
sozialen Umgang zwischen Gesunden und Kranken anzuregen und den Hausarzt
als Helfer erst in wirklichen Komplikationsfillen einzubeziehen.

Zu diesem Ziel ist durch das oben erwihnte Handbuch ¢in wichtiger Beitrag
geleistet. Hermann Glaser, Krankenpfleger in der Filderklinik, hat aus seinem
reichen Erfahrungsschatz wertvolles Wissen fiber duBere Anwendungen auf
informative und iibersichtliche Weise zusammengefalt,

Hintergrundwissen, Rahmenbedingungen fiir die Behandlungen, Materialien
werden leichtverstiindlich dargestellt. Sinnspriiche, Pflanzenzeichnungen und
Gedichte lockern das Biichlein auf und stehen in wohltuendem Kontrast zu der
héchst geordneten und iibersichtlichen Darsteliung nach Indikationen.

Dem Leser wird ein Verstindnis (iber die Wirkungen der Anwendungen vermit-
telt und der anthroposophische Hintergrund beleuchiet.
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Nach einer Priiparatempfehlung folgt eine umfangreiche Literaturlisie zur weite-
ren Vertiefung des Themas.
Den Abschluss bildet ein stark gegliedertes Register, das das Auffinden der
verschiedenen Themenkomplexe wirklich erleichtert.
Ein wichtiges Buch ist hier von Hermann Glaser geschrieben worden. Es gehon
in die Hiinde von Therapeuten und ,,Laien-Pflegern™ und beide Gruppen werden
die Hilfe, die dieses Buch bietet, zu schiitzen wissen.
Zum Abschluss ein Sinnspruch von Erich Késtner, der auch in diesem Handbuch
zu finden ist: ,,Wer wagt es, sich den donnernden Ziigen entgegenzustellen? Es
sind die kleinen Bhimlein zwischen den Eisenbahaschienen.”

Wolfgang Kersten

Fragen aus dem Leserkreis - an den Leserkreis. .

Zum Thema ,,Prismenbrillen und Legasthenic®

Die drei Antiket im Heft 8/1999 der Medizinisch-Pidagogischen Konferenz

haben mich als Lehrerin und Legasthenie-Therapeutin sehr beriibrt, Ich habe

wiihrend meiner 10-jahrigen Praxis immer wieder Kinder mit gestdrtem

beiddugigem Sehen iiber lange Zeit beobachtet und viel von ihnen gelernt. Ich bin

an einer Bearbeitung grundsitzlicher Fragen zu diesem Themenkreis sehr inter-

essiert, Es wiire gut, wenn sich Augeniirzie, Schulirzte, Lehrer und Therapeuten,

die auf der Grundlage der Menschenkunde Rudolf Steiners titig sind, zusammen-

tun und etwa zweimal jihrlich daran arbeiten, wie zum Beispiel folgende Fragen

beantwortet werden kdnnen:

{.Wann sollte das binokulare Sehen voll ausgereift sein?

2. Wann sollte mit welcher Therapie begonnen werden, wenn ein latentes Schielen
vorliegt?

3.Wie vermeide ich ein vollstindiges Unterdriicken des einen Auges?

4. Wie hiingt latentes Schielen mit nicht abgebauten frithkindlichen Reflexen
zusammen {Hinweis von Dr. Meyer-Hamme auf die ,,Aufrechte*)?

3. Wie steht es mit dem Kreuzen beim latenten Schielen?

Einen Erfahrungsaustausch und den Versuch, eine Zusammenarbeit zu diesen

Fragen aufzubaven, halte ich fiir dringend notwendig. Wer Inieresse an einer

solchen Arbeitsgruppe hat, melde sich bitte bei mir; Elke Juliane Hértreiter,

Reatschullehrerin, Therapie ven Wahrnehmungsschwiichen auf Grundlage der

Waldorfpadagogik, Wurmbergstrale 83, 34130 Kassel, Tel. 0561 - 63 389, Fax:

68 782, Email:JHoertreiler@t-online.de Etke Juliaite Hirvrreiter
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Akm“’”?.lﬂfoﬂnaﬁanen S

Anthroposophischer Lebensstil senkt die
Atopierate in der Kindheit

Zu diesem Resiimee kommt eine schwedische Studie, die vor kurzem in The
Lanceterschien'. Die Autoren verglichen 225 Waldorfschiiler bei Stockholm mit
380 Staatsschiilern aus deren Nachbarschatt. Die Kinder waren 5 bis 13 Jahre alt.
90% der Staatsschiler waren in der Vergangenheit mit Antibiotika behandelt
worden, bei den Waldorfschiilern waren es nur 52%. Ahnlich waren die Zahlen
bei Antipyretica: 87% statt 39%, Masern-Mumps-Roteln-Impfung: 93% stan
52%. Umgekehrt war es bei den Masern: 61% der Waldorfschiiler hatten Masern
durchgemacht, aber nur 1% der Staatsschiiler. Die anamnestisch und labor-
medizinisch erfaBte Alopierate (Haufigkeit van Asthma bronchiale, Heuschnup-
fen, Nenrodermitis, Urticaria und Nahrungsmittelallergie) war bei den Waldorf-
schiilern nur 13%, bei den anderen 25% (p < }01). Steiner Schiiler haben ein
signifikant geringeres Atopie-Risiko (Odds ratio 0.62 {95% C10.43 -0.91).

Die Autoren zitieren die Arbeit von Shakeen?, wonach echte Masern vor Allergie
im spiiteren Leben schiitzen. Der anthroposophische Lebensstil, in dieser Arbeit
gemessen in L Steiner-uniis”, enthilt viele Faktoren, die nicht alle voneinander
getrennt werden konnen. Hier ist erstmals eine wissenschaftliche Bestitigung
dafiir gegeben, daB die Haltung anthroposophischer Arzte (,,Anthroposophical
doctors restrict the use of antibiotics, antipyretics, and vaccinations™} keinesfalls
— wie oft gesagt wird — ,,verantwortungslos* gegeniiber jenen momentanen
Krankheiten ist, sondern sehr sinnvoll und verantwortungsvoll mit Hinblick auf
¢in Leben obne Allergie. Dab solch eine Arbeit iiberhaupt erstellt wurde und dann
noch im hochkariitigen ,Lancet™ erschien, stellt einen Durchbruch fiir unsere
Sache dar.

Natiirlich haben nicht nur die in dieser Arbeit erfaBten medizinisch-wissenschaft-
lichen MaBnahmen diese Atopie senkende Wirkung gehabt, sondern sicher auch
die pfidagogischen MaBnahmen. Rudolf Steiner beschreibt in einem seiner letzten
pidagogischen Vortriige®, daB ein intellektueller Unterricht, der nicht ins Bildhaf-
te iibergeht, den Atmungsprozel des Kindes bedriickt, ein unterbewultes Alp-
driicken erzeugt, woraas spiter asthmatische Zustinde entstehen. Intellektoeller
Unterricht ,,verdichtet die Ausatmung*. In dieser Schilderung sieht man den

1 Alm, Iohan et al.: . Atopy in children of families with an anthroposophic life style™. The Luncet,
t May 1999, Vol 353, No 9163, pp 1485-1488.

2 Shakeen 5.0. et al.:  Measles and atopy in Guinca-Bissau® Lancet 1996, 347; 1792-96

3 Suweiner, R.: Die Methodik des Lehrons und die Lebensbedingungen des Ercichens™ (GA 308)
Yorirag vom 9.4.1924
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Heuschnupfen und das Asthma gewissermaBen vor sich. Umgekehit fiihrt ein zu
stark willensbetonter Unterricht, wenn also der Lehrer wie ein kleiner Clisar vor
der Klasse steht, dazu, dab die ,,Stoffwechselprozesse verdiinnt werden. Man
denke in diesem Zusammenhang zum Beispiel an Angstdurchfille.

Besonders schiin an dieser Studic ist wuch, dab durch den epidemiologischen
Forschungsansatz der ,anthroposophic life-style” erforscht worden ist. Die
eigentlichen Helden dieser Studie sind niimlich unsere Miitter, die niichtelang ihre
hochfiebernden Kinder versorgen und die schwierigen Krankheitskrisen mit
Liebe und Hoffnungskriiften bewiltigt haben.  Dr.uned. Friedwart Husemann

Infektionen schiitzen vor Melanomen —
das scheint wirklich so zu sein

»Es scheint wirklich so zu sein. Fieberhafte Infektionen — vorausgesetzt, man
libersteht sie gut — bedeuten einen gewissen Schuiz vor Melanomen. In einer
internationalen Studie ist das jetzt bestitigt worden. ,,Die Auseinandersetzung
mit Keimen trainiert das Immunsystem und eine geiibte Abwehr erkennt cher
Krehszellen®, vermutet Studienleiter Professor Klaus Kélmel im Gespréich mit
der ,Arzte Zeitung".

Kélmel, der Dermatcloge in der Hautklinik der Universitit Géttingen ist, hat die
Arbeit von Wissenschaftlern aus zwSIf Studienzentren in sechs Léndern koordi-
niert, Fir die Studic wurden retrospektiv die Daten von 603 Patienten mit
Melanom und 627 gesunden Menschen ausgewertet.

In der Gruppe der Menschen, die in ihrem Leben eine schwere Infektion gehabt
hatten, etwa Lungenentziindung, Sepsis, Tuberkulose oder Mastitis, war die
Melanomrate deutlich niedriger als bei den Menschen, die solche Infektionen
nicht bekommen hatten. Auch leichtere Infektionen mit wenig erhihter Tempe-
ratur scheinen schon einen gewissen Schutz vor Melanomen aufzubauen,
Wichtig sei, betont Kélmel, daB die Infektion mit hohem Fieber abgelaufenistund
der Patient anschlieBend wieder vollig gesund geworden ist. Dann sei die
Melanomirate vermindert gewesen, Weiterhin ist bei der Untersuchung herausge-
kommen, daff Melanome umso seltener gewesen sind, je mehr Infektionen
vorgekommen sind.

Kélmelhat die Studie begonnen, weil ein Pilotprojekt 1992 eingn Zusammenhang
zwischen Infektionen und der Entwicklung von Melanomen vermuten lie.
Unterstiitzt wurde die internationale Untersuchung von der Deutschen Krebshilfe
mit 230 000 DM.

Warum sich infolge der Infektionen seltener Melanome bilden, dariiber ist der
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Dermatologe sich noch nicht ganz sicher. ,.Der Kérper macht das ja stindig -
Krebszellen erkennen und vernichten. Der Trainingscharakter, den Infektionen
auf die Immunabwehr zu haben scheinen, fiihrt offenbar dazu, daB das Immun-
systern noch aufmerksamer wird und die Vernichtung der Tumorzelien noch
hiufiger gliickt,” — beschreibt Kélmel einen méglichen Weg.™

aus ,Arctezeitung * Juni 1999/McK

Fieberkrimpfe? Halb so schlimm!

,-Bei 2-4% aller Kleinkinder treten mindestens einmal Ficberkrampfe auf. Elter-
liche Befiirchtungen, diese Krimpfe kdnnten die geistige Entwicklung beein-
triichtigen oder zu Verhaltensauffilligkeiten fiihren, sind unangebracht.

In einer britischen Studie, die iiber 16 000 wihrend einer Woche im April 1970
geborene Kinder umfaBt, wurden 398 Kinder mit Fieberkriimpfen identifiziert.
Im Alter von 10 Jahren wurden sie beziiglich Intelligenz und Verhalten mit der
Gesamtkohorte verglichen., Bei vier von insgesamt 102 Messungen zur geistigen
Entwicklung, Intelligenz und zum Verhalten wurden Unterschiede zur Gesamt-
gruppe festgestellt— nicht mehr, als der Zufall erwarten I&6t. Auch eine Differen-
zierung zwischen einfachen vnd komplexen Fieberkrimpfen erbrachte keine
weiteren Auffilligkeiten. Die beste Behandlung eines Kindes mit erstem Fieber-
krampf ist die Beruhigung der Ehern.”

Verity Ch et ai: Long-term intellectual and behavioral outcomes of children with
Jfebrile convulsions, N Eng./Med. 1998:338:1723-28 /McK

Wegwerf-Windeln erh6hen die Hoden-Temperatur

- Sie liegt, verglichen mit der Temperatur in Baumwoll- Windeln, um durch-
schnittlich 1,1 Grad hher. Ob dadurch die Zengungsfihigkeit in spéteren Jahren
Schaden nbmmt, ist allerdings ungeklirt. Trotzdem sollten Eltern ihre Jungs nicht
langer als unbedingt ndtig mit derartigen Windeln ausstaffieren.
Kinderfirzte der Universititsklinik Kiel mafien bei 22 Siuglingen im Alter
zwischen einem und zwblf Monaten die Hoden-Temperatur iiber 24 Stunden
hinweg. Aneinem Tag waren die Baby-Probanden mit konventionellen Bavmwoll-
Windeln, am anderen Tag mit beschichteten Wegwerf Windeln ausgestattet.
»Vereinzelt wurde ein Temperatur-Unterschied von bis zu vier Grad zwischen
beiden Windelarten festgestellt™, resiimiert Oberarzt Dr.Carl-Joachim Partsch.
Fiir Partsch gibt es nach mehreren Studicn lediglich Verdachtsmomente, daB
wirmere Verpackung der Hoden die Zeugungsfahigkeit beeintrichtigen kiinnte.*
aus ,Arztliche Praxiv™ Nr. 24, 23. Mérz 1999/McK
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Krankenkassenwechsel — wozu?

Wie kannen Versicherte fiir die » Besonderen Therapie-
richrungen« und speziell fiir die Anthroposophische
Medizin eintreten?

Der Gesetzgeber hatden Versicherien der geselzlichen Krankenversicherung (GK V)
ausdriicklich das Recht sugesprochen, jedes Jahr erncut 2u ciner Krankenkasse ihrer
Wahl wechseln zu kénnen. Das Selbstbestimmungsrecht der Versichenen wic auch
der Wenwbewerb zwischen den Krankenkassen sollen dadurch gefbrdent werden.
Nicht befiirchtel werden muss, dass ein solcher Wechsel cine Einschriinkung des
bisherigen Yersorgungsniveaus nach sich ziebt; auch ist keln Nachweis darilber 2u
fuhren, in welchem Gesundheits- beziehungsweise Krankheitszustand sich der
Wechselnde befindet. — Wir mécinen Sie dazu anregen, dieses Recit der Krankenkussenwah! ganz
bewusst in Anspruch zu nelymen und eine Krankenkasse Hhres injeresses cu wiihlen. Sie frdern mit
diesem Sciritt zugleich, dasy die Krankenkassen thr Angebor stéivker an den Bediefhissen der
Versicherien ausrichien.

Der Wechsel konkret

Der Wechsel ist fiir den iberwicgenden Teil der in der GKV Versicherten (einschiicBlich der
pfiichtversicherien Remner) einmal jihrlich zum 1. Janvar maglich. Die Kindigung dazu muss his
zum 30, September jeden Jahres bei der Krankenkusse eingegangen scin. Zu dicser Zeitpumke
miuss poch nicht mitgeeeilt werden, zu weicher Krankenkasse pewechsel wird; dafiirist Zeitbis zom
Jahresende.
Kann der Versicherle sich (nach der Kiindigung) bis zum Jahreswechsel doch nicht za ginem
Kussenwechsel entschlieBen, so verbleibt er weiler in der bisherigen Kasse, wenn dleser keine
Mitgliedsbescheinigung von einer ncuen Kasse vorgelegt wird (§ 175 Abs, 4 3GB V).
Ausnghmen von der Jafireswechselfrise:
+» Erhiihl die Krankenkasse ihre Beitriige, kann der Versichere innerhalb eines Monats nach der
Erhihung mit einer Frist von 4 Wochen zurn Monatsende kiindigen.
* Ein sofortiger Krankenkasscnwechsel ist bei Berufsbeginn, Wechsel des Arbeitgebers
berichungsweise Wechsel in dic Arbeitslosigkeit mbglich.
Freiwillig Versicherte knnen das ganze Jabriiber chne Angabe von Grilnden jeweils sum Ende
des libernifichslen Monats die Kasse wochseln,

Das Leistungsangebot als Orientierungspunkt

Als Kriterien tiir die Wahl ciner Krankenkasse konnen dic Beilcagshohe, ibe spezifisches
Leistungsangebot uid die Teilnabme aneinem Modellprojekt (siche Seite 3) dienen. DergriBic Teil
des Leistungsangebeses ist den Krankenkassen gesetzlich vorgegeben, Was gilt jedech flir die
Leistungen der »Besonderen Therapicrichtungen« wie Hombopathic, Phytotherapic, Anthroposo-
phische Medizin, Akupunkiur und so weiter? Die Medikamente dieser Therapierichtungen #ihlen
vom Grundsatz her avch zum Regelleistungskatalog aller Krankenkassen. Nicht dazu zihlen die
Heilmitre! (fiir die Anthroposophische Medizin sind das: die Heileurythmic, die Kunstiherapic und
dic Rhythmische Maussage nach Dr. [l Wegman) sowie dic spezifische (zeilaufwendigere)
Anamnese bel einem niedergelassenen Arzt,

Darin, welche der letztgenanmen Leistungen sie bezahlen, unterscheiden sich die Krankenkassen;
iknen stehen drei Wege offon. Dabei haben sic - wig alle gesetzlichen Krankenkassen — den cngen
Rahmen der gesetzlichen Yorschrifien 2o achren und diclen zum Beispiel weder die Kosten fiircine
privatirziliche Behandlugg oder dic cines Heilprakiikers noch die von diesen verordneten Arznei-
und Heilmittel iibermshmen,

1. Einzelfallentscheidung. Jude Krankenkasse kann die ihr gegebenen Entscheidungsspieltiume
im Einzelfall nutzen, sie ist aber nicht dazu verptlichwet. Da in letzter Zeil Krankenkassen sich
zanchmend ablehnender gegeniiber den Leistungen der »Besondercn Therapierichlungene
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Krankenkasse ab Leistungsgrundlage Beitragssatz

Securvila BKK £.1.1997 Salzungsleisiung 12,1 %
Infotelefon: (0330) L7469 17

KK Hamburg 1.4.1997 Modellprojekt 139 %
Infotelefon {0130} 36 02 01 N zunichst bis 31.3.2002

BIG Gesundheit 1.1.1959 Modeltprojekt 12,1 %
Infotelefon {0130} 18 47 40 zuniichst bis 31.§2.2002

Dic BKK POST 1.7.1959 Modellprojekt 133%
Icfotelefon: (G180) 200 00 10 bis 30.6.2007

zeigen, bedart es eines groBen Uberzeugungsaniwandes, die Kasse zur Kostenilbernahme zu
veranlussen. Hilfestellungen ftr diesen »Dialog« mit der Krankenkasse sind zu erhaften vom
»Verein fiir Anthroposophisches Heilwesen«, den jhm angeschlossenen Therapeutika und
Paticnieninitiativen sowic dem Enropilischen Verbraucherverband fiir Naturmedizin{E F.IN.M.UL).

=]

. Diie Seenrvita BKK bezieht sich in ihrem Angebot ganz bewusst aul’ das Sozialgeseizbuch V:
wBehandiungsmethoden, Arznei- und Hetlmitte! der besonderen Therapierichtungen sind niciy
ausgeschinssen.« (§ 2 Abs. | SGB V3. Sic ist seit dem 1. Januar 1997 bundesweit tiilig und hat
dic Behandlungen und Heilmittel der »Besonderen Therapierichtungen« sowie seridse
Nawrheilverfahren in ihren Leistungskatalog als Satzungsleistungen aufgenommen.

Tt

. Ein dritter Weg sind die Modellprojekte zur Anerkennung therapeutischer Verfzhren und zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung; dicse werden wissenschaftlich begleitet. Die zu
erproberden Leistungen zédhlen nech nicht zum Regelleistungskatalog, werden aber fiir den
Zeitraum des Muodellprojekies von den beteiliglen Kassen crstatiet. Im April 1997 begann dic
IKK Hamburg ein erstes, durch die E.F.N.M.U. indtijertes Modellprojekt »Nalurheilverfahren«
mit derKosieniibermahme fitr Behandlungenund Heilmittel der »Besonderen Therapierichungen«
wic Homéopathie, Phyhotherapic, Anthroposophische Medizin, Akupunkwrund Neuraltherapie.

Die wissenschaftliche Begleilung stelll dic Grundlage dar fiir cinen Antrag aul Aulnahme der
serprobtenc Leistungen in den Leistungskatalog der GKV. Eine positive Bewertung hiue die
grundséitziiche Anerkennung und die Leisiungspflicht aifer Krankenkassen zur Folge. Unser Ziel
ist, dass jeder in der GKV Versicherte das Therapicspekitum der » Besonderen Therapierichtungen«
in Anspruch nchmen kann., Diese Modellprojekie sind ausdrlicklich von der zustéindigen
Bundesavfsichishehirde anerkanni

Wie kinnen Sie vorgehen?

Dic obensichende Tabelle fhrt dic Krankenkassen auf, die derzeit am konsequentesten die
»Besonderen Therapierichiungen« beriicksichligen. Unsere Vorauswah| enthebt Sie jedoch nicht
von der Notwendigkeit, sich bei den infrage kommenden Kassen nach den Jinen wichligen
Leistungen konkrel zu eckundigen. Unsere Erfahrung ist, dass Krankenkassen, die sich speziellen
Leistungen der »Besonderen Therzpierichiungen« gegeniiber offen zeigen. insgesamt kulanter
sind, also zam Beispiel cherauch cin anthreposopbisches Sanatorium als Kureintichtung skreptieren.
Die erste Erkundigung in dieser Richtung sollte »Threr« jetzigen Krankenkasse gelten: vielleicht ist
sie jainzwischen offener geworden. Aufjeden Fall lermt sic noch einmal deutlich Thre Interessen und
Ihre Molivation kennen, warnm Sie eventuell die Kasse wechseln wollen.

Denjenigen, die grundlegend fiirdie Anerkennung der zu erprobenden Therapicrichlungen einireten
wollen, sollte die Teilnahme an einem Modellprojekt das verrangige Entscheidungskriteriuem filr
die Krankenkassenwahl sein.

In der obigen Aulsicllung wurden bewusst diejenipen Krankenkassen nichl beriicksichtigt, dic
wesentliche Gesichispunkie auBer Acht lassen. Das sind Krankenkassen,
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+ deren Angebol sich auf die klassischie Notwrheifkunde beschriinkt, jedoch Leislungen der
»Besenderen Therapierichiungens, wic zum Beispiel die Heilmiltel der Anthropesephischen
Medizin, nicht beriicksichtigl;

» die nur spezielle, einzelne Leistungen {wie zum Beispiel Heileurythmie) beriicksichtigen. Damit
wird die Therapiefreiheil des Arztex eingeschriinks; e steht ibm nicht mehr offen, aus dem
spezifischen Spekirum einer Therapicrichtung die ihm gecigneten Behandlungen auszuwithien;

= die dic Kostentibernahmean die Yerordnung eines Arztes miteinerspeziellen Zusatzbezeichaung,
zum Beispiel den »Arge fiir Naturheifkunde«, binden. Hierwird dic frefe Argowahi eingeschriinke;
anthroposophisch oriemierie Arzic fiihren in der Regel die Zusatzbezeichnung »Naturheilkynde «
nicht;

» dic mit eincr »Erweiterung« werben, dic Kosteniibernahme fiir dicse Leislungen aber davon
abhingig machen, dass zover alle schulmedizinisch miglichen MaBnahmen ausgeschopft
worden sind.

Herausgegeben von: Verein file Anthroposephisches Heilwesen, Johannes-Kepler-3ir, 56,
75378 Bad Lizbenzell-Unterlengenhardi, Tel. 7052-9301-0, Fax: 07052-9301-10, und dem
Europiiischen Verbraucherverband fiir Naturmedizin, E.F.N.M.U., Gerhard-Kienle-Weg 18,
58313 Herdecke, Tel. 02330-623329, Fax: 02330-623330

Zusammengestellt von:
Ralf Aden (Vicior Thylmann Gescllschaft, Hamburg) und
Peter Meister (Europilischer Verbraucherverband fiir Natarmedizin - E.F.N.M.U., Herdecke)

Sinne und Gegenwartsbewuitsein

Schidssli-Sommertagung mit Herrm Dr. med. Hans-Jiirgen Scheurle

Die (zwdlf) Sinne des Menschen und ihre Beziehungen zueinander, ihre Ver-
wandischaften und Polaritdten stehen im Mittelpunkt der 28. Padagogischen
Sommertagung vom 2.-7. August 1999 in der Schul- und Heimgemeinschaft
~achldssli Ins™ im Berner Seeland/Schweiz. Der Badenweiler Arzt Hans-Jiirgen
Scheurle will dabei ,,Anregungen geben, mit sich selbst als wahrnehmendem
Wesen umgehen und im ,.GegenwarisbewuStsein™ leben zu lernen*’, wie es in der
Ausschreibung heiBt. Immer wieder stehe dabei auch die Frage nach einer Kultur
und Pflege der Sinne in ¢iner Zeit im Vordergrund, in der unmittelbar-sinnliches
Erleben vielfach durch Medien, Miitler verdringt worden sei. Die Tagung wendet
sich an Eltern, Pddagoglnnen und Therapeutlnnen. Neben Vortriigen Scheurles,
einem einfiihrenden Referat des Schlossli-Leiters Ueli Seiler vnd Gesprichs-
kreisen zum Tagungsthema riumt sie den {4 angebotenen kilnstlerisch-hand-
werklichen Arbeitsgruppen wieder breiten Raum ein. Ein Volkstanz-, ein Kon-
zert- und ein Chorabend erginzen das Programm der Tagungswoche.
Detailprogramme gibtes im ,, SchlfssliIns*, CH-3232 Ins, Tel, +41-32-3134292
Jérg Undeutsch
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An die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Waldorf-Kindergirten

Seit Herbst 1997 veranstalten wireine kontinuierliche heilpidagogisch-menschen-
kundlicke Fortbildung fiir Mitarbeiter von Waldorf-Kindergérten. Bisher haben
wir einmal im Mopnat, jeweils an einem Donnerstagabend von 20:00 bis 22:00,
zusammen mitdem Heilpadagogen Riidiger Keuler und dem anthroposophischen
Axzt Dr. Schubert an den Fragen gearbeitet, die uns in der taglichen Erzichungs-
praxis aber auch als Zeitgenossen unter den Nigeln brennen. Die Teilnehmer
bestimmien selber am AbschluB eines Abends das Thema, das uns beim niichsten
Mal beschiiftigen sollte.
Durch die Anforderungen des neuen Kindergartengesetzes und die zunchmende
Brisanz im padagogischen Alltag wird die Notwendigkeit einer gemeinsamen
Arbeit wie dieser noch betont. Themen, die wir bisher bearbeiteten:

+ Sinneslehre (unter besonderer Benicksichtigung der unteren Siane)

« therapeutische Anwendungen im Kindergarien (Mdglichkeiten und Grenzen)

+ diagnoslische Betrachtungen

+ Kindervorstellungen

= gktuelle pidagogische Zeitfragen

# das Erscheinungsbild der kindlichen Hysterie

* Strukturgestiaitung des piidagogischen Umfeldes des Kindergartens aus dem

anthropesophischen Schulungsweg

(Ganz besonders liegt den Veranstaltern am Herzen, wie man gemeinsam neue
Erkenntnisse erarbeitet. Es hat sich in den bisherigen Zusammenkiinften das freie
Gespriich als diejenige Form bewihrt, die jedem Teilnehmer aktive Mitarbeit,
Initiative und Geistesgegenwart ermoglicht. Weniger die Prisentation fertiger
Antworten als die Entwicklung einer Fragekulturist das Ziel. Diese Veranstaltungs-
reihe soll im neuen Kindergartenjahr 1999/2000 fortgesetzt und fir neue Teilneh-
mer gedffnet werden, Zum Kennenlernen findet ein Eirfiihrungsabend start

anm Donnerstag, dem 26. August 1999, 20.00 Uhr
im Waldorfkindergarten Hennef-Dahlhausen
im kieinen Wieschen 8

Vorldufig sind wieder zehn Abende in etwa 4-wichigem Abstand vorgesehen.
Die Termine werden am Einfiihrungsabend von den Teilnehmern festgelegt. Die
Teilnahmegebiihr fir den Einfithrungsabend betriigt DM 20,— Ein spiterer
Einstieg innerhalb des laufenden Kursjahres ist leider nicht moglich. Sollten Sie
noch Fragen haben, so kiinnen Sie sich gerne telefonisch an Frau Dreifiirse {Tel.:
02248-4419 im Kindergarten oder 02224-10574 privat) wenden.
Verantwortlich: Heilpidagogisch-menschenkundlicher Arbeitskreis im Waldorf-
kindergarten Hennef-Dahihausen

Riidiger Kewler/Amdrea Dreifiirst’Dr. med. Wilfried Schubert
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Baden-Wiirttembergisches Regionaltreffen

. Therapie an der Waldorfschule*

6. Okiober 1999
an der Freien Georgenschule Reutlingen, MoltkestraBie 29, 72762 Reutlingen

Tagungsthema: ,,Das (allzu) ruhige Kind*

Nachdem durch einige Tagungen hindurch die klassischen ,,Gegensatztypen®,
auf welche Rudolf Steiner hingewiesen hat, bearbeitet wurden, méchte das
Reutlinger Therapiekollegium eine Arbeit anregen, die einen Kindertypus ins
Blickfeld zu riicken versucht, der unserer Konferenz- und Therapiearbeit nur
allzu haufig entgleitet: Das Kind, welches auffallend s#ill, zuriickgezogen, ver-
schrecki, tiberfordert, stumpfsinnig, dngsilich, einsan in unseren Klassen sitzt,
Ein jedes dieser Kinder offenbart in seiner Stille natiirlich ein individuelles
Schicksal, ein jegliches Schicksal istabersicherlich auch Ergebnis psychosozialer
Zeitprigung, woraus ein erstes Arbeitsfeld der Betrachtung erwachsen kénnte.
Dazuhin fordern diese Kinder auch eine menschenkundliche Arbeit von uns, die
dann in Versuche einmiinden kann, den Kindern therapeutisch aus ihrer Stille
hinauszuhelfen.

Im engeren Sinne kiénnen kaum Literaturhinweise zur Vorbereitung gegeben
werden, da der gemeinte Kindstyp nicht fest ze umgreifen ist, sondern in seiner
Vielschichtigkeit dazu auffordert, zunéichst auszugehen von unseren Begegnun-
gen mit solchen Kindern, um dann menschenkundliche Grundlagen , zusammen-
zupuzzeln®, bis ein solches Kind uns eine einigermassen einsichtige Handlungs-
anregung iibereignet,

Anrezung konnte sein:

Rudoll Steiner: Heilpiidagogischer Kurs = Yortrag vom 30, Juni 1924 (GA 317)
Pastorul-Medizinischer Kurs — Wortrag vom 12, Seplember 1924 (GA 318)

Anregungen zur innerlichen Durchdringung... — Wostrag vom |6, Ckieber 1923 (GA 202a)
Henning Kohler: Von iingstlichen, traurigen und unmhigen Kinders, Switgan 1994

Die Tagung beginnt um 9.00 Uhr und endet um 12.30 Uhr.

Anmeldungen zu Hinden Martin Petzold an die Freie Georgenschule Reutlingen
(Adresse siehe oben) oder Fax: 07121 - 927910

Wir freuen uns auf eine fruchthare Zusammenarbeit
Martin Petzold
{im Auftrag des Kollegiums)
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Medizinische und Pddagogische Sektion am Goetheanum in Zusammenarbeit
mit der Internationalen Vercinigung der Waldorfindergiirien e V. (IVW)

Internationale Fachtagung
fiir
Sduglings- und Krippenerzicherlnnen, Mitarbeiterlnnen in Eltern-, Kind- und
Spielgruppen, Arzilnnen, Hebammen, Kinderkrankenschwestern,
KrankengymnastInnen, Heilenrythmistinnen, in der Frilhforderung Titige,
ErzichungsberaterInnen sowie MitarbeiterInnen von Wiegestuben, Integrierten
Kindergirten und Spielkreisen

Samstag, 9. Oktober bis Mittwoch, 13. Oktober 1999

Thema:
Die Wiirde des kleinen Kindes. Pflege und Erzichung
in den ersten drei Lebensjahren

« Mit Joan Almon,, Michaela Glickler, Aert van der Stel u. a.

» Berichte und Demonstration aus der Arbeit anthroposophischer Kindertages-
stétten in aller Welt

« Zahlreiche Arbeitsgruppen (siehe folgende Seiten)

Im Heft 8 und 9 berichtete ich von der oben genannten Tagung. Nun ist ein
vorliufiges Programm entstanden. Kleinere Anderungen kénnen sicher noch
auftreten. Heute méchte ich thnen, liebe Leserinnen und Leser, die Tagung
wirmstens empfehlen. Bitte geben Sie das Programm weiter an Freunde und
Bekannte, die sich mit dieser Problematik beschiiftigen. Bitte denken Sie auch an
dieFreunde im Ausland. Anmeldung und weitere Informationen erhalten Sie iiber
die unten angegebene Adresse. Fiir diese Tagung haben wir eine Reihe von
Sponsaren angeschrieben. Auch Sie méchte ich an dieser Stelle herzlich bitten:
Wer kann den Freunden, die ¢ine weite Reise und hohe Fahrtkosten haben,
helfen? Es betrifft wahrscheinlich in vielen Fillen Erzieher und Tagesmiitter, die
zu den minder Verdienenden gehren. Wenn Sie selbst oder Freunde, die Sie
kennen, fir ein Flugticket avs Russland oder Australien spenden wollen, dann
wenden Sic sich bitte an:
Internationale Vereinigung der Waldorfkindergiirten e.V_Hirgen Flinspach
HeubergstraBe 18, D-70188 Stuttgart, Telefax 0711 - 92 57 47
Spendenbescheinigungen sind selbstverstindlich miglich.
Angelika Knabe (Fiir den Vorbereitungskreis
der Internationalen Arbeitsgruppe zier Kleinkindbetreuung in der IVW)

Medizinisch-Padagogische Konferenz 10/1999 65



Arbeitsgruppen ,.Die Wiirde des kleinen Kindes™

Am Vonmittag

I.

Zum Tugungsthema in cnglischer Sprache
Dr. med. lenny Josephson, Arziin und Schuldrztin, GB-Forest Row

Eine Gesellschall vergibt ibre Kinder.

Sacht- und Medienprivention im Kindesalter: Was ist das ond was ist es nicht7

Von der Pflepe der Kindheiiskriiftc und deren Bedeotung fir dic Zukunfi

Felicitas Vogt, Drogenberaterin, Geschiifisfuhrung Verein fir ein Anthroposophisches
Heilwesen, D-Bad Licbenzell

Der Weg ing Erdenleben — Aus der Vorgeburtlichkeil zur Schwangerschafl und Geburt
bis in die ersten Lebenswochen,

Literaturempfehlong: Werner Hassauer: Die Geburt der Individualicit, Stutigart

Anna Wilde, Hebamnye in der Ita Wegman-Klinik, CH-Arlesheim

Religigse Erzichung in den ersten Lebensjahren
Kerstin Briiggemann, Kindergiirtnerin, D-Berlin

Rhythmen im Menschen und im Kosmos — Beispiele zur Pllege des Rhythmus im
Tages-, Wochen- ued Monaislaof. Hinweise zor Stirkeng des Willens und

der Selbstsicherheit

Angelika Knabe, Kleinkindgruppenbetreverin, D-Weimar, — Georg Glickler, Leiter der
Mathemalisch-Astronomischen Sektion, CH-Dornach

Pflege der Sinne beim Frithgeborenen und in den ersten drei Jahren
Dr. med. Chrisioph Meinecke, Filderklinik, D-Filderstadt

Elierngesprichstermine — Elternforibildung. Wic?
Ursula Middelkamp, Bildungsreferentin, Dortimund

Mixed aged group from [-6 years, based on a family pattern
The daily chythm, imitalion and work with parents + social curythmy Helle Heckmann,
Kindergarten (eacher, DK-Kopenhagen

To give and to take
Elisabeth Halkar, Eurythmist Social Eurythmy

Wie ein Kind sich selbst und die Welt entdeckt
Birgit Krohmer, Bewepungstherapeutin, Heileurythmistin, D-Freiburg

Sexpeller MiBbrauch im Kleinkindalter
Birgit Heleenders, Kleinkindererzicherin, D-Wuppertal

Arztliche Begleitung und Férderung des Gehen-, Sprechen- und Denkenlernens
Dr. med. Heidi Pechmann, Kinderirztin, D-Dingelstide

Sduglings- und Kleinkinderndhrung

Dr. Peira Kiihng, Erniihrungswissenschafierin, Frankfurt (angciragt)

Dia Pllege des Kleinkindes

Alluigliche Pilege, Zalinbildung, Wirme, Sinne, Rhythmen, Einwickein, Singen, nicht
schlafen, nicht essen, nicht wollen. Wie verhalten wir uns dem Kird gegeniiber? Wic
wirkt unscr inneres Verhalien auf das Kind?

Antonia Wormer-Bezuijen, Krankenschwester, NL-Zoeatermeer
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Am Nachmiuag

20.
21,

23

24,

25,

26.

27

28,

29,

Das liebevolle Dicnen des Erwachsenen als notwendige Bricke lur das ganz kleine Kind,
umsich inseinem Erdenleib zurechtzufinden. Religitise und medizinische Menschenkunde
fiirdic ersten drei Jahre. Prukische Handhabe von Sinrespflege, Elernentenund Atherarien.
Dr. med. Bruno Callcgaro, Arzt in der Heilpadagogik, Spezialist fiir Chirophonetik,
D-Kassel

Sprachentwicklung und Sprach:Férderung in den ersten drei Jahren
Elisabeth Wulle, Sprachiberapeulin, D-Ueberlingen

Singen mit kleiner Kindern in <en ersten drei Jahren
Monika Biesantz, Musiktherapemin, D-Dortmund

Eurythmie und Heileurythmie mit kleinen Kindern in den eniten drei Jahren
Drorith Jordan, Heileurythmistin, D-Haltingen

Typische Erkrankungen in den ersten drei Lebensjahren. Was kénnen Krippenbetreuer
Erzicher wnd Eltern zur Pllege und Behandlung beitragen?
Dr. med. Edmand Schoorel, NL-Bilthoven (angefragt)

Devclopment of the senses in relation 10 day cares,

Elisabeth Moller Hansen, medical docter, DK-Hdibjerg

Wie kann cin lebendiges Bild der menschlichen Leibesgestalt und der in ihr wallenden
Lebensvorgiinge entsichen?

Matgarcthe Voegele, Lohelandgymnastik, D-Kiinzell

Mibhandlung, Verwzhrosung und Machtmissbrauch

Viele Erwachsene leiden noch unter Traumas aus ihrer Jugend. Gespriichsthemen:
Frithzeitige Signalisierung — Wie kann man in offener und aufrichtiper Weise dariiber
sprechen? — Was geschicht am Ather- und Astealleib und am Ich des Kindes? -
Dilemmas und Therapie. Einleitung und Gespriich,

Madeleen Winkler, Aeztin, NL-Gouda {angelragt)

Kérperpflege in den ersien Lebensjahren und Natursubstanzen

Antonia Wormer (mit Pflegemiuteln der anthroposephischen Heilmittelbetriche Weleda
und Wala w.u.), NL-Zeist

Die Nachahmung — cine Heraustorderung fiir Erzieher, Eltern und Kinder
Petra Thal, Kleinkindbetreuerin, D-Dortmund

The Genius af Play
Sally Jenkinson, Early Years Conzultant,

Streit, Kontlikie und Aggressionen unter Kleinkindern in der Gruppe
Ina von Mackensen, Kleinkindgruppenleiterin, D-Berlin

Was suchen Eltern mit ihren Babies in Eltern/Kind-Gruppen und was kinnen wir iknen
anbielen?
Brigitie Huisinga, D-Berlin

Madonnen; Kunsibetrachtung

Kunstbetrachieng als innere Kraftquelle fiir dic Arbeit, Was kinnen wir lemen von der
Urmuiter in bezug auf unser inneres Verhallen dem Kinde gegeniiber?
Wahmehmungsiibunigen und Gespriich anhand von Dias.

Hanne Looij, Krippenleiterin und Kunsthistorikerin, NL-Zeist

Verstiindnis und Behandlung von Schlafstbrungen

Die hauligsien Schlafprobleme awischen der Gebort und drei Tshren, Erkennen von
Huleren und inneren Ursiachen beim Kind und seiner Umgebung. Behandlung. Wic
wird Behandlung wirksam? (Didaktisches)

Dr. med. Wollgang Goebel. Kinderarzt, D-Herdecke
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30

Dig irdischen und kosmischen Aspekie der Emiihrung

Gespriich und Austausch iiber Brustnahrung, Beikost, Getreide, Fleisch. Nawurrciche
und Ermndhrungsqualitit. Essen verweigern, Eigensinn und Eigenheiten des Kindes,
Vaorziige. Gewohnheien und Stimmung/Kultur am Tisch.

Josee van den Heuij, Krankenschwester, NL-Eindhoven

Am Yormitiag und Nachminag

3l

32

KER

Wahrnehmen, Versiehen, Annchmen. Hillen bei Entwicklungsau{Talligkeiten indocn ersten
Lebensjahren . Wo mul mun hinschauen? Was mub man wissen? Wie kann man helfen?
Beispiele und Anregungen aus der antbroposephischen Frihftrderung

Margrit Leinweber, Frithftirderin, Haus Mignon, D-Hamburg

Ruth Enste, Heilpadagogin, Haus Mignon, D-Hamburg

Teilrehmerzahl begrenzt.

Wertschiitzung, Empathie, Authentizitiit. Hilfen beim Elterngespriich und in der Elternarbeit.
Wic spreche ich mit Eltern? Wo liegen meine Schwichen und Siirken im Gespriich?
Waus kann ich tun, damit man mich besser versteht? Beispicle und Ubungen zur
partnerschaftlichen Ehemnarbeit und Beratung.

Anicla Beckemihl, Heilpidagogin, Haus Mignon, D-Hamburg

Martin Kliewer, Erzichungsberater, Haus Migron, D-Hamburg

Teilnechmerzahl begrenzt.

Spielriume fiir Kinder

Das Mobiliar zum selber titig werden. Das Materjal, um eigene Erfahrungen machen zu
kénnen. Der Erwachsene, der alles begleitet und liebevoll ordnet.

Ergcbnisse eines Modellprojekies. Einrichwung ciner Wicgesiube innethalb gines
Kindergartens.

Gabriele Claus, Kindergédrinerin, D-Dresden; Carmen Kollmer, Dozentin am
Kirdergarienseminar, D-Dresden; Reinhardi Pontius, Holzgestalier, D-Dresden

Kieferorthopadie und Heileurythmie
Samstag/Sanniag 25./26. September 1999

Fortbildung fiir Schulirzte, Kinderirzie, Zahndrzte und Heileurythmisten

Vortrige, Demonstrationen von Krankengeschichten und praktische Ubungen.
mit Dr.Gerard Willemsen, Zahnarzt, Maarsbergen, und Marike van Giesser,
Heileurythmistin Herdecke, Gemeinschaftskrankenhaus, Deutschland
Auskunft: Gemeinschaftskrankenhaus, Kinderambulanz,

Petra Friedrich, Gerhard-Kienle-Weg 4, D-38313 Herdecke
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Medizinische Sektion am Goetheanum
L Freie Hochschule fiir Geisteswissenschaft,
CH-4143 Dornach-Schweiz
Johanni 1999
An die Kollegen ans dem Schulérztekreis

Liebe Freunde,

Aus sommerlicher Wirme kommt nun das Schuliirzteprogramm zu Euch und wir
freuen uns, dass die besondere Tagung 1999 — die zugleich die 21, ist — dem so
zentralen Thema der religisen Erziehung und Willensbildung insbesondere auch
aus gesundheitlicher Sicht gewidrmet ist. Wir hatten uns ja bei unserer letztjéhri-
gen Tagung zu dieser Thematik entschlossen, da so viele in den vergangenen
Jahren in unseren Schulen zunehmende Schwierigkeiten direkt oder indirekt mit
diesem zu wenig gepflegten Lebensbereich zusammenhéingen.

Sehr dankbar sind wir, dass Elisabeth von Kiigelgen, Mitglied des Religionslehrer-
gremiums in der Piidagogischen Sektion, bereit ist, uns den Einfilhrungsvortrag
sowie die Gespriichseinleitung am Montagmorgen zu den Handlungen zu geben.
Auch sind wir sehr dankbar, dass es moglich ist, an jedem Morgen gemeinsam —
beziehungsweise flir alle diejenigen, die es michten — an der dritten der von
Rudolf Steiner gegebenen Schulhandlungen, der Opferfeier, teilzunekmen.

Mit den besten Wiinschen fiir die Sommerzeit und herzlichen GriBen bis zu
unserem Wiedersehen,

Thre Sylvia Bardt, Michaela Glockler, Heini Giittinger, Claudia McKeen,
Wolfgang Kersten

Postfach 134, CH-4143 Dornach 1, Tel. Sekretariat: 0041 -(061) 706 42 90
Tel. Tagungsadministration: (061) 706 42 92 - Fax (061) 706 42 91
E-mail: med.sektion @goetheanum.ch

Arbeitsgroppen

I. Herzausknltation nach Dr. Appenzeller vom Kindergarienkicd bis zur Pubertiit {Regina Basch)
2. Suchiprivention — Begegnungskulwr im Schulleben (Feliciias Vogt)

3. Impfungen und die damit verbundenen Fragen und Probleme {Welfgang Gocbel)

4, Kinderbesprechung mit Schwerpunki , Wesensgliederdiagnostik™ (Marina Kayser-Springerum}
5. Akute zahnmedizinische Probleme und ihre Bedeutung fiir den Schularzt (Reinhard Menzel)

6. Angaben aus den  JKonferenzen® zur Beobachtung und Behandlung schwieriger Kinder
{Rose Fischer, Mona Ruef, Irene Groh)

7. Zur Psychopathologic des Jugendalters. — Wir wollen uns anband konkreter Erfabrungen in der
Beunteilung der Psychopathologic des Jugendalters schulen {Beispiele und Fragenbitte mitbringen).
Eine kompetente Beurteilung wickt sich segensreich auf die betroffenen Schiiler, avl die Klasse
und sogar auf den gesameen Schulerganismus aus. (Sibylle Meystre und Martial Vibert)
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Medizinische Sektion am Goetheanum

Schuldrzte-Tagung

vom 31, Oktober bis 3. November 199% am Gostheanum

Thema: Das religitse Element der Waldorfpadagoglk in seiner Bedeutung fir Willenshildung und Gesundheit
Arbeit am 6. Vortrag aus ,Methodisch-Didaktisches®

Sonntag, 31.10.99

Montag, 1.11.99

Dignstag, #.11.99

Mittwogh, 3.11.99

08.15 -
08.40 Cpferfeier Opferfeigr Opferfeier
Betrachtungan und Gesprich Betrachtungen und Gesprich Aussprache 2um Tagungsthema
0B.45 - Zu den Handlungen zu den Handiungen ‘orblick auf die Weiterarbeit
09.45 Gesprichsleitung: Gesprichslsitung: Gasprichslaitung:
Elisabelh von Kigelgan Michaela Gldckier Michasia Gisckder
FAUSE
10.15 -
11.00 Eurythmie mit Sylvia Bardt
11.15
12.30 Arbeit am 8. Vortrag aus
Erzizhungskunst. Methodisch-Didakiisches* Abschluss
MITTAGGPAUSE
15.00 - 16.20 .
16.30 Begrissung Arbeitsgruppen
17.00 - | Der Freie Chrisiliche Religions- Efektronische Madien und dig Erziehung zur Gesundheit —
18.30 unterricht und die kultischen spiritualie Dimension der Welchen Stellsnwart hat dis
Handlungen in der Schule Sinneswahmehmungen Therapie an der Waldorfschule?
Elisabath von Kigalgen Rainer Patziaff Claudia McKeen Wollgang Kerstan
ABENDPAUSE
20.00 - Vorstellung der Teilnghmer
21.30 und Sammeln der varschiedenen Ausssprache Arbeitsgruppen

Anliagen

Verantwortlich: Sylvia Bardt, Michaela Glackler,

Heini Glttinger, Clandia McKeen. Walfaana Kersien




8. Augenheilcurythimic
Einfiihrung durch Kai Meyer-Hamme am Montag/Margret Thiersch

2. Mcdicnmiindigkeit und der richtige Umgang min den heutigen Medienméglichkeiten
an der Waldorfschule
Rioland Gloss und Hans Morite

10. Die Sinneslehre Rudelf Steiners ond ihre Bedeuwng fiir Diagnosc vnd Therapic
des Schularztes an der Waldorfschuls
Wolfgang Kersten und Schastian Junghans

Welches Kind warst Du?
Kindheit und Erwachsenenalter in der Sozialtherapie

Sozialtherapeutische Tagung vom
2. bis 5. November 1999
in den Sozialtherapeutischen Gemeinschaften Weckelweiler, D-74592
Kirchberg/Iagst.

Veranstaltet von der Medizinischen Sektion der Freien Hochschule filr Geistes-
wissenschaft am Goetheanum, Dernach sowie den Sozialtherapeutischen Ge-
meinschaften Weckelweiler,

Menschen mit Behinderungen haben immer eine aussergewdhnliche Kindheit
erlebt: Die Auseinandersetzung mit der eigenen Leiblichkeit, das Ergreifen des
seelischen Lebens und das Hereinwachsen in die sozialen Gemeinschaften war
mit Belastungen, oft aber auch mit besonderen Leistungen verbunden, die ibre
Spuren und Wirkungen auf das splitere Leben hinterlassen haben, Inuns allen lebt
die Kindheit mit ihren prigenden, lebensbejahenden oder kriinkenden Ereignis-
sen fort. Wie aber lebt sie in Menschen, die sich nur wenig oder gar nicht an ihr
Kindsein erinnern kénnen? Wie kénnen wir in der Sozialtherapie dabei helfen,
dass die «verlorene Kindheit» in das Leben des erwachsenen Menschen integriert
werden kann? Was kiinnen wir tun, dass den Begleitern nicht nur die Gegenwir-
tigkeit seines Lebens, sondern dessen vollstindiger Lebenslauf mit all seinen
Freuden und Leiden, seinen Belastungen und Uberwindungen bewuBt wird und
entwicklungsanregend wirken kann?

Umdem heilenden Charakter der Sczialtherapie nachzuspiiren, wird das Tagungs-
thema aus priesterlich-seelsorgerischer, arztlich-therapeutischer und sozial-
therapeutischer Sicht behandelt.

[nformationen und Anmeldeformular sind erhiiltlich bei der Konferenz fiir
Heilpadagogik und Sozialtherapie, Ruchti-Weg 9, CH-4143 Dornach, Telefon:
0041-61-701 8485, Telefax: 0041-61-701 8104
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HIntuition als individuelle Erkenntnis- und
Handlungsfihigkeit” in der Heilpiadagogik
Hefen uned Erzichen 4

Tagung vom 18. - 20, November 1999
in der Camphill-Schulgemeinschaft Brachenreuthe, zusammen mit der Katholi-
schen Fachhochschule NRW, Abteilung K&ln Fachbereich Sozialwesen, der
Fakultdt fiir Sonderpidagogik Pidagogische Hochschule Ludwigsburg/Reutlingen
un der Konferenz {iir Heilpidagogik und Sozialtherapie in der Medizinischen
Sektion am Goetheanum Dornach.
Wer von Intuition als einer zeniralen Kompetenz in der Heilpidagogik spricht,
wird bewundert, belichelt oder beargwihnt. Sie hat jedenfalls dort keinen
eigenen Stellenwert, wo Einrichturigen, Kostentriiger oder Wissenschaft heil pid-
agogisches Handeln reglementicren, oder die Handelnden sich nur an Rezepten
orientieren wollen. Intuition ist allerdings nicht mit BloBer subjektiver Beliebig-
keit gleichzusetzen, sondern baut auf das Vertraven in die eigene Erkenntnis- und
Handlungsfihigkeit des Heilpidagogen in einer Aufgabe, die bestiindig neue
Herausforderungen stellt und lebendige Lisungsméglichkeiten braucht, Bemer-
ken wir im Fehlen von Intuition perstnlichen Mange! oder den Ausgangspunkt,
um auf die Entwicklung neuer berufsbezogener Weisheit aufmerksam zu werden
? Gefiihrdet sie die Einheit koliegialer Arbeit oder ist sie eine wichtige Voraus-
setzung, mit anderen in einer fruchtbaren heilpéidagogischen Entwicklung zu
stehen?
Das besonder Anliegen der Tagungsreihe Heilen und Erziehea besteht darin, zur
Intensivierung des Gespriichs zwischen Medizin und Pidagogik beizutragen.
Programm und Anmeldung: Camphill-Schulgemeinschaft, Brachenreuthe,
D-88662 Uberlingen, Tel. +49-7551-8007-0, Fax +49-7551-8007-50

Einladung zum Treffen des Inftivtivkreises
Therapie an der Waldorfschule

am Samstag, 20, November 1999
in der Freien Waldorfschule Engelberg, 73650 Winterbach

Thema: Die Waldorfpidagogik in ihrer hygienisch-medizinischen Dinension
als Amtwort auf die brennenden sozialen Fragen der Gegemvart

»Wir brauchen eine pidagogische Kunst, die in allen ihren MaBnahmen in
hygienisch richtiger Weise die Kinder erzieht und unterrichtet. Das ist dasjenige,
was die Hygiene zu einer sozialen Frage macht, denn die soziale Frage ist im
wesentlichen eine Erzichungstrage, und die Erziehungsfrage ist im wesentlichen
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eine medizinische Frage, aber eine Frage nur derjenigen Medizin, die geisteswis-
senschaftlich befruchtet ist, einer Hygiene, die geisteswissenschaftlich befruchtet
ist.” (Rudolf Steiner in seinem Vertrag ..Die Hygiene als soziale Frage™ vom
7.April 1920in GA 314)

Programm: 1100 Uhr Begriibung und Referat zum Tagungsihema

11.45 Hyazicnische Aspekle aus Hauptunterricht, Musik, Sprache
und Eurythmie

13.00 Mitlagessen

15.00 Berichie aus den einzelnen Bundesliindern, Seminaren unrd
Ausbildungen

16.30 Kaffecpause

17.00 Ausblick, Konsequenzen, Arbeit, Arbeil, Arbeit!!

Eine Teilnahmegebibr wird nicht erhoben. Fir die Verpflegung steht jeweils ein

Kiirbchen bereit mit Angabe eines Richtsatzes.

Anmeldung bei:  Wolfgang Kersten, FWS Engelberg, Rudolf-Steiner-Weg 4,
73650 Winterbach, Telefon und Fax 07181 / 704-257

Um Anmeldung bis zum [0.September 1999 wird gebeten.

Entwicklungshelfer fiir das Besondere Kind unserer Zeit
2-jéihrige Weiterbildung im Bernard Lievegoed Institut in Hamburg

Das Verhalten der Kinder in unserer Zeit erscheint uns oft ritselhaft und
ungewihnlich. Althewiihrte pidagogische Methoden greifen nicht mehr. Erzie-
hung ist aus dem Bereich der Selbstverstindlichkeit heravsgetreten, Dieser
Weiterbildungskurs mochie dazu beitragen, daB Erziehende sich ermutigt fiihlen,
neue Wege in der Begegnung mit Kindern zu suchen - sich in sie hineinzufithlen
und ihr Verhalten diagnostisch bis in die Konstitution hinein zu entschliisseln,
damit Zukunfisperspektiven im piidagogischen Alltag entwickelt werden kon-
nen. Zielgruppe sind Menschen aus pidagogischen, heilpidagoegischen und
medizinischen Berufsfeldern. Voraussetzungen sind die die berufliche Tétigkeit
mit Kindern und Basiskenntnisse in der Anthroposophischen Menschenkunde.

Inhaltlich werden die Themen: Heilpidagogische Diagnostik, Die sechs
Konstitutionstypen, von Rudolf Steiner fiir das Schulalter gegeben, Entwickiung
der Leibressinne, Entwickiung von Gehen, Sprechen, Denken erarbeitet.
Wahrnehmungsqualititen werden geschult durch Naturbeobachtungen und kiinst-
lerisches Tun, Beides flieBt zusammen in den Kinderkonferenzen, die das
Herzstiick des Kurses sind. Der Kurs ist auf vier Wochenbldcke (jeweils in den
Friihjzhrs- und Herbstferien in Hamburg) und sechs Wochenenden angelegt, im
Zeitraum von Februar 200( bis November 2001.

AnmeldeschluB: 1. November 1999, Unterlagen anfordern bei: Ingrid Ruhrmann
und Heide Seelenbinder, Bernard Lievegoed Instiont, Qelkersallee 33, 22769
Hamburg, Tel. 0049 - 040 - 430 80 81
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Heft 4
Juli/August 1999

DER MERKURSTAB

Beitriige zu einer Erweiterung der Heilkunst

ichacln Glickler D Sofnenfinsternis als Entwicklungsimpuls
Markus § S finslemmis als Zeichen
Markus Peters Licht und Finswernis an 11, Avgust 1999
Mutthius Girke Gold und das manschliche Herz
Lili Kodiske Die Sonncn-Finsternis vom 29, Juni 1527
Christizn Ginncr Dier skutc musk wldre Oksipilalschmerz

Therapicstudic mit [okelen Infiltrationes yon Geliemium compaositum
Banholonwus Maris I5t dic Abtrcibung nuch prinutaler Disgnostik ethisch-menschlich vertnetbar?
UIber die neue Positionshestimmung der Arzieschafl
Minfred Weekenmann Die Bezichung zwischen Refinden wnd Tempe raturreaktion bei Malipnompaticnt nmen untzr Viscum
Allurn-Therpie
Aus der Praxis der Anihroposophischen Medizin
Katharina Ginknccht  Drepression —eine seelische Sonnealinseernis
cine kunstthermpeutische Furbengeschielne

Morber, Riser Kasuistik zun Retadermsyodrom
Mimeiteogen und Berichte
Petur Selg Fricdtich Husemann und der Beginn Klinischer Psychisirie anthroposephischer Orienlicrung
Mibos Brabinck Dic Atherkedfe und dos menschliche Atherherz
Kfous Seaneoburg HNO-Aractrelfen ain 20,03, 199
LOdgr Juchens Auts der Artwil des anibiroposophisch-geemalolugisetion Arbetiskreises:
Dermatodioron, traditionelly chinesische Medizing, ani 2002106, 1908 wid an 31, WL0O3, 11 1WE
Markits Kurutz Rericht von der Milgliederversammiung der Gessllschaft Anthroposophiseher Arzwe in Deutschlend am
[EA L
Michuela Glockler Mg Ansprechpariner fir dinipe Arbeitsbereiche in det Medizinischen Sekion am Govtheanum
Murianne Seger Zur Situation des Sanatorium Sehlol Hamborn™

nformiation an alle niederaelassenen Arme
Michagla Glickler, fnue rnationale, interdis=dplingtre Fachiaguog vom 2. bis 13, Oktober L9 in Demach
Ina von Mackensen

Verbmr Gusellschalt Anthroposophischer Arre in Dieunschlondd, Stulign

Seknetarie PER MERKURATARB, ot Gemeinsela fiskrankenhans Havelhitke,
Kladower Damm 221, 14089 Berlin, Telefon (0 300 36 50 14 63, Fax (0 30) 36 30 14 35
Jahresabomuenient: 133, I {sFr. 120 € 70.- ) Eingelhel) 23.- DB (5Fr. 20.-; € 12.-)
Studentemtaril: Jahresabennement 30— DM (sFr. 0.2 € 25,-): Einzelhefl 10~ DM (sFz, 10— € 5,-),

SCHLOSSLI INS

SCHUL- UND HEIMGEMEINSCHAFT
AUF GRUNDLAGE DER RUDOLF STEINER-PABAGOGIK

Kleine Klassen und Wohngruppen
Kindergarten bis neurte Klasse

zehntes 5chuljahr

familiare Atmosphare

festa Eazugsparsonen in Schule und Heim
sinnesschulung, Handwerk, $unst und toziales Dbon
Ateliers und WerkstStter

f2ndliche Umgebuy ni

bﬂclogis(h-d!namly: e Landwirtschaft
Heileurythmie, Logopadie, Chirophonatik
und Reittherapis

- Erziehernnen-Seminar

Kinder und lugendliche kdnnen bal uns zu jader 2eit

aufgenommen werden. Verdangen Ske unsere
Linterfagen ader vereinbaren 3ie ein Gesprach:

MNema: Vorname:

PLZfO.

Einsenden an: Schitssl| Ins, CH-3232 Ins BE,
Tel. 032 31310 50/313 4075 FaxU32 3134025




Auf Grundlage

natur

Mensi
und Pflegemittel aus Na
Wirkbeziehunge

entwickelt die Weleda Arznei-
n, die ganzheitliche
schen haben.

g

VVELEDA

Informationen zur WELEDA: Dialog-Telefon 07171/919-414, Montag bis Freitag 9-16 Uhr, Internet: www.weleda.de

- CENTRO DE ]'ERﬂDin
_ ANTROPOSOFICA

das Urlaubs-Therapie-

W Hulturzentrum auf Lanzarote
rg‘;‘ + schine Ferienwohnungen
x ~ + Vollwert-Restaurant

' ; + Bioladen

w 'g + taglich kulturelle
il Veranstaltungen

m + 2 Gipwasser-Pools
QIWBSSQ,
e I\ _
@ UD/ 34 o(
! ﬁ + auf Wunsch
w - arztliche Betreuung
; '«ﬁ + Revitalisierungskuren
Wi e D F.X. Mayr-Kur

ﬁi Calle Salinas 12
o E-35510 Puerto del Carmen
~ Tel.(DD34) 928 512 842

MJ Fax (D034) 928 512 844

..wertvolle NATURKOSTSAFTE
fiir besonderen GenufS und
ein neues Gesundheitsbewufitsein

Voelkel KG
Pevestorf 23 » D-29478 Hohbeck
Info unter Tel.: 0 58 46 /95 00




Themen der ndachsten Hefte:

e Hilfen fur hyperkinetische Kinder

¢ Kinderzeichnungen - Entwicklungsschritte
* Russisch-Unterricht - Wozu?

® Jugend und Abenteuer

* »Warum ich Eurythmie studiere«

® Projekt Gerichtsverhandlung

® Soziales Lernen in Zirkusprojekten

 Integration in Kindergarten und Schule
* Was sind sinnvolle Klassenfahrten?

Fordern Sie ein Probeabo (3 Hefte)

zum Preis von DM 25,- an oder abonnieren
Sie direkt (Jahresabo DM 72,- + Porto)
Verlag Freies Geistesleben,

Postfach 13 11 22, D-70069 Stuttgart,
Tel. D-711-2853200, Fax: D-711-2853210

Die anthroposophische
Kulturzeitschrift

Das THemA M JuLi/AucusT:

Die Sonne 1999:
Im Licht
des Bewusstseins

Die Beitrdge:

THOMAS ScHMIDT:
Die Sonne - Fixstern
und Zentrum unserer
Welt

WoLFGane HELD:
Vom sinnlich-tiber-
sinnlichen Charakter
der Sonnenfinsternis

FRANK TEICHMANN:
Die Sonne und ihre
Verehrung in den
alten Kulturen

KLaus B. Harms:
High Moon - Kurzer
Blick in die Ewigkeit

Lorenzo RavacLi:
Licht und Finsternis -
eine philosophisch-
poetische Reflexion

B |nteressiert?
Dann bestellen Sie
die Drei” zum Vor-
zugspreis von

DM 78,- (Studenten
DM 58,50) zzgl. Ver-
sand.

4 Bestellung an:
Verlag Freies
Geistesleben und
Urachhaus GmbH
Postfach 13 11 22
D-70069 Stuttgart
Tel. 0711/28532-00
Fax 0711/28532-10
e-mail:
info@aqeistesleben.com

Leseprobe:
3 Hefte zum
Sonderpreis.

Nur DM 25,-
inkl. Versand.
Rufen Sie an!




“Wir bieten lhnen mehr:

2¢ '« . Naturheilverfahren

Dle 1nnungskrankenkasse Hamburg beteiligt sich
* an den Kosten fiir folgende Naturhellverfahren

« Anth roposophisch-.e_.,_;:_Med-i;zin
. Homoopathie '
- Neuraltherapie
« Akupunktur

Weitere Informationen erhaff Sie
unter der Info-Hotline

() 01802/22 67 67

(nur DM 0,12 pro Gesprach)

— und das 24 Stunden am Tag,
sieben Tage in der Woche. a
Die IKK Hamburg: "AMBURG

Kieler StraRe 464-470

Offen fiir alle - bundesweit. 78050050



Verlag M.Molimann

Etwas Besanderes st es schon, wenn nach rund 200
Jzhran ain Maistarwerk der Literatur so betrachtet
wird, wie as Rudalf Eppelsheimer mit Goethes
"Midrchen” tut. Begniigt sich dis Literaturwissenschaft
bis zuletzt mit der fragwitrdigen Aussags, dalt Goethe
mit seiner hildemelchen Sprache eine Analyse bewubit
susschliege, 5o war von enthroposophischer Seite
Zwar [mmer die Wichugkeit der [ichteng betont
worden, ohne jedoch eine detaillisrta Deutung zu
figfarn, Das vorliegende Werk schlieft endlich diase
Lilcken. Mit sainam schiinen Umschlag ist es nicht nur
&in Schmuckstick, sondern es hat das Format zu
ginem Standardwerk der Goethe-Literatur,

Rudalf Eppelsheimer;

Die Missian der Kunst in Goethes
Bricken-Marchen. Eine Kulturprognose.
ISBN 3-931156-42-7, 104 5., br., DM 24,

Das Mérchen van der schénan Lilie und der grinen
Schlangs, in dem die lang ersehnte Briicke zwischen
den getrennten Ufern und Welten ersteht, Ist Goethes
geheirmnisvollste und prophetischste Dichtung. I
poetischen Bildern iiparmittelt sie uns des Dichters
Bekenntris zur Menschheits-Mission dar Kunst,
Ebensa dar Apokaiyptik wie dar Alchyrmie verpflichtet,
st sle bls heute, zum 230, Geburtstag Goethes, nicht
hinreichend entschilisselt. Der Minchner Grrmanist
Rudulf Eppelsheimer, dar sich durch ssin profundes
Buch "Goathes Faust. Das Orama im Doppelraich” als
Gosthekenner profiiert hat, unternimmt es in disxar
Stucia_die Gahalmnlsse des Briicken-Mirchens in ihrer
Bénze zu entritseln. Diese Dichtung stellt - haute
aktueller denn je - einer so artistischen wie
orientierungslosen Dekadenz den Kinstler und Cichtar
als Offenbarer dor Wahrheit des Weltwerdens
gegeniber: als Bewahrer der Wiirde des Menschen
und zls Schipler einer froien Geistaskultur. ja einas
neven Kyltus - im Tempel an der Festgeariindeten
Bricke, die Jenseits und Diesseits wieder
tusammenschfieRt. "Es ist an der Zeit", was Goetha
als zauberhafte Geheimnisdichtung der Nachwet
hinterlassen hat, endlich im Klartext nachzuvollziehen,
am Tor zum neuen Jshriausend,

Wolfgang Sievers:

Alles Oko - griine Limericks

158N 2-331156-37-0, 68 S, br., DM 9.80.
Einer Kuh wuRter Forscher sus Sreman
der Vegetarismus zu nehmen;

jotzt befRr, state Krautar,

sie Hormer und Euter—

die Wissenschaft wichst an Problemen . .

Siegfried Heinz- lilrgen Aklborn;
Rhythmen in Licht und Schatten.
Golgatha und die Sonnenfinsternis

vom 11. August 1999

ISBN 3-931156-47-8, 32 5., br., OM 10,

Siepfried Heinz-JUrgen Ahlborn Ist Hobbyastronem,
und er versteht die pidagogische Kunst, kesmisches
Geschehen in unseren Horizont zu holan; dadurch wirs
&5 hicht unbedeutender, sondem wir arkennen die
Dimensionen dieser Fakien bis in alle Bereiche unsares
Lebgns hingin, Unser BewuBtsein erweitert sich ing
Wesentliche hinein, unsera Saele fithit sich berefchart
und unger Yerstindnis in jeder Richtung vertieft.
Tiarkrgis- und Stembildzeichan, Flaneten uov a.m.
werden anschaufich. So kdnnen wir getrost dem
epochaten Erelgnis am Himmel zum Ende unseres
Jahriausends entgegensehen. Wir lemen seine
Uirsachen kennen, wir kdnnen seinen Verdauf
verstindnisvoll verfolgen und den Zusammenhang der
"grogen und der kleinen Walt", wis Goethe sie nenat,
nachempfinden, Die Telnahme an dan
Gedankengingen des Autoren und das Mitgehan
seingr Gedankenwege ki uns einen bedeutsamen
Schritt weiterbringen auf einem Woge, den mehr ader
weniger jeder, der nach vertiefter Erkenntnis strebt,
zu gehen bereit ist und den Goathe, dessen
Jubilurrisiahr wir zuch hever begehen, selten Faust
50 sagen [AR1: daB es ihm tiefstes Anfiegen sel,

"DaR ich erkenne, was die Welt im Innersten
usammenhzle."

Klaus Hiller: Menschenkundliche
Grundlagen der Tonheileurythmie
aufgrund van Gosthes Tonlehre und der Atherehre
Rudolf Steiners

ISBEN 3-931156-49-4, 80 §., br., DM 20, -

In der vartiegenden Arbeit werden, ausgehend von
Gaethes Aufrsichnungen zur Tonbehre und avfgrund
der Menschenlamde Rudolf Stelners, die
Uberstnnfichen Krifte das Musiclischen darstellt,
Femer wird baschriehen, wie diese Krifte beim Haren
von Muslk die Wesensglieder und deren Bereiche in
verschiedener Weise ergreifen und deren THtigkeit
verdndemn. Aus diesern Wechselspiel von Ton und
Crganismus ergaben sich dann die verschiedenen
musikalischen Erlebnisse wie Takt, Riythmus,
Hammonie, Melos usw. Es zeigt sich, dal die
toneurythrmischen Gebiirden aus diesen, von der
Musik verinderten Wesensgliedertitighkeit entsteken.
Ciese Darstallung kommt dem wachsenden Interesse
an ciner therapeutischen Toreurythrmie entgegen und
glat Eurythmisten, Muslkem und Musiktherapeuten
menschenkundliche Hintergriinde flir ihre Arbeit.

Verlag Ch. Mélimann « Schlo@ Hambom 24 « 33178 Borchan
Tel.: Q6251 / 272 B0 = Fax: 2 72 56 +» e-Mail: Ch.Meelimann@i-online.ds
Fordem Sla [hr kostenlosas Gesamtvarzaichnis an)




f(ércurjas

WWaldorfschulen,
\Waldorfkindergarten
und Therapeuten

Ihr Partner fiir Lehr- und Lernmaterialien speziell ausgewihlt und
zusammengestellt fiir den Unterricht an Waldorfschulen.

Ihr Partner fiir Materialien fiir das kreative Basteln im Kindergarten.
[hr Partner fiir alle Materialien fiir die Maltherapie.

W'GTC“TJ((S

liefert:

und Arbeitshefte fiir die Mittel- und Oberstufe.

(//\ll» ?}‘"pﬁ Epochenhefte fiir die Unter- und Mittelstufe, Ubungs-
- o

Y LM

“o bl »  Zeichen- und Malpapiere, Seidenpapier und
@ Bastelkarton,

Pinsel und Malzubehir.

= Buntstifte, Schreib- und Zeichengeriite.
<X .3 Das gesamte Stockmar-Programm.
Artemis-Pflanzenfarben.

%\§ _ Tafelkreiden.

Bastel- und Handarbeitsmaterial vom Wollfilz bis
zur Strickwolle.

Wenn Sie fiir eine Schule, einen Kindergarten oder
therapeutische Einrichtung bestellen, senden wir
Ihnen gerne unseren Katalog.

Handelsagentur, Raimund Kadner  Rottenbucherstr. 49 ‘82166 Grifelfing -
Postfach 1568 82157 G_ﬁfelﬁng J Tel.: (089) 85 36.26 « Fax; (089 _85 49 628 .




Medizinisch-Pidagogische Konferenz
Rundbrief fiir Arzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein

bitte scnden an Frau Eveline Stanb Hug, Ehrenhalde 1, 70192 Siutigart
ichfWir bestelle(n) die Medizinisch-Pidagogische Konferenz zu DiM .- pro Hefl zzgl. Porto

ab Heft NL.oeevreeeeesereernses

SraBe, HalSmUMITIEE, ov e iivvistrnrreasss st nsrnisritasasrns i bbb b rn it nateaa b ras
PostleitzahlfOn. . ..o e Tel/Faxk:......ovuverreresiirnanes

Beruf: Datum............ee. Unterschrift, .. cvceeee e esseern e

Sur

Einzugsermiichtigung

Erméichtigting zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermin ermichtige(n) ich/wir®) Sic widerruflich, die von mirfuns®) zu
entrichtenden Zahlungen [iir die

wMedizinisch-Pidagogische Konferenz™
4 Hefte pro Jabr je DM 6.-, zzgl. Porto

bei Filligkeit zu Lasten meinesfunseres®) Girokontos Nr...........ooooivnnnn,

durch Lastschrif einzuzieken,

Wenn meinfunser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht scitcns
des kontaliihrenden Kreditinstituts (5.0.) keine Vorpflichiung 2ur Einldsung.

(On) {Datum) T Wntersehmif)

(genaue Anschrill)
*} Nichizuireffendes bitte streichen
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Anschriften der Verfasser

Dr. Ulf Beckmann FraasstraBe 3, 70184 Stuttgart
Kinderarzt

Angelika Fried H3, 22, 68159 Mannheim
Eurythmistin, Dozentin am Seminar fiir Waldorfpiidagogik in
Mannheim

Jakob Gubler In den Zielbéiumen 8, CH-4143 Dornach

Verband diplomierter Heileurythmisten in der Schweiz

Dr. Friedwart Husemann Maria-Eich-StraBe 57 A, 82166 Grifelfing
Internist
Sigrid Jaa GlindholzstraBe 186, 47800 Krefeld
Diplompsychologin
Sebastian Junghans Rudolf-Steiner-Weg 4, 73650 Winterbach
Heileurythmist
Wolfgang Kersten Rudolf-Steiner-Weg 4, 73650 Winterbach
Allgemeinarzt und Schularzt, Freie Waldorfschule Engelberg
Erika Leiste DreschstraBe 12, 80805 Miinchen
Dr. Norbert Martzog SaarstraBe 14, 70794 Filderstadt,
Allgemeinarzt und Schularzi, Freie Waldorfschule Filderstadt
Reinhard Menzel Habsburgstrale 123, 79104 Freiburg
Zahnarzt
Dr. Gabriele Meyer-Hamme Aalener Stralle 11, 71640 Ludwigsburg
Schuliirztin, Freie Waldorfschule Ludwigsburg
Dr. Hans Kaspar MittelstraB Heideweg 8, 70794 Filderstadt
Kinderarzt und Schularzt, Freie Waldorfschule Niirtingen
Heide Seelenbinder Bernard Lievegoed Institut, Oelkersallee 33, 22769 Hamburg
Klassen- und Forderlehrerin
Jorg Undeutsch Schldssli Ins, CH-3232 Ins
Freier Journalist, Waldorflehrer, Jugendbegleiter
Dora Vinzenz Osterholzallee 111, 71636 Ludwigsburg
Eurythmiebegleiterin, Freie Waldorfschule am Kritherwald,
Stuttgart
Dr. Mario Zillner Bernauer StraBe 24, 83209 Prien

Praktischer Arzt und Schularzt, Freie Waldorfschule Prien



Termine

2.-7. August 1999

26. August 1999

10. - 12. Sept. 1999

16. - 19. Sept. 1999

24, - 26. Sept. 1999

24.-27. Sept. 1999

25./26. Sept. 1999
6. Oktober 1999

9. - 13. Okt. 1999

23. Oktober 1999

31.0kt.-3. Nov.1999

2.-5. November 1999

CH-Ins

Hennef-
Dahlhausen

Friedberg/

Hessen
Dornach
Sulz-Bernstein
Hannover-
Maschsee
Herdecke
Reutlingen

Dornach

Stuttgart

Dornach

Weckelweiler

28. Piidagogische Sommertagung ,.Schlossli-Ins™ *

Einfiihrungsabend heilpidagogisch-menschenkundliche
Fortbildung fiir Mitarbeiter in Waldorfkindergirten *

Symposium des Verein zur Férderung
wahnehmungsgestorter Kinder e.V., Frankfurt **

2. Mitarbeiterkonferenz der med. Bewegung weltweit **

Michael-Tagung der anthroposophischen Zahniirzte ***

Fortbildung Mathematik Unterstufe (4) **#*

Fortbildung Kieferorthopédie und Heileurythmie *
Regionaltreffen ,,Das allzu ruhige Kind* *

Int. Fachtagung der Arbeitsgruppe zur
Kleinkindbetreuung der IVW **

Arbeitstreffen der Zahniirzte
Textstudium, Therapeutisches Kolloguium *#*

21, Schuldrztetagung am Goetheanum *

Sozialtherapeutische Tagung .Welches Kind warst Du?*

5.-7. Nov. 1999 Wuppertal Fortbildung Mathematik Unterstufe (5) ****
18. - 20. Nov. 1999 Uberlingen Intuition in der Heilpiddagogik, Camphill-Schulgem. *
20. November 1999 Winterbach Initiativkreis Therapie an der Waldorfschule, Engelberg *
20. November 1999 Stutigart Arbeitstreffen der Zahniirzte
Textstudium, Therapeutisches Kolloguium *##

7.- 9. Januar 2000 Hannover- Fortbildung Mathematik Unterstufe (6) *#++*

Maschsee
12./13. Februar 2000 Herdecke Schuliirzietreffen
¥ Programm siehe im Innenteil ,, Tagungsankiindigungen™
** Programmankiindigungen siche Heft 9

-k Programmankiindigungen siche Heft 8
*ee% Programmankiindigungen siche Heft 6




