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Liebe Leser!

Sie halten ein Heft in Handen, in dem sich wieder ein bunter Strauf von Beitriigen
versammelt hat, die Etfreuliches, Anregendes, Beispielhaftes mitteilen, aber auch
kritisch sind oder Anfeindungen abwehren.

Die Mirchen inihrer menschenkundlichen Tiefe kénnen uns Erwachsenen immer
wieder neue Einsichten vermitteln, den Kindern aber — und Alien oder Kranken
- Kraft, Richtung, Orientierung geben fiir jhren cigenen Entwicklungsweg.
Deshalb siehen sie auch am Anfang der Schulzeit auf dem Waldorflehrplan.
Barbara Krippner bringt uns das Miirchen von der Kristallkugel nahe.

Noch vor der Schulzeit, in der Kleinkind- und Siuglingszeit, geben die Eltern
ihren Kindern durch ihr Verhalten, ihr Eingreifen und Lassen, ihr lisbevolles,
waches Begleiten die nitigen Entwicklungshilfen. Die groBe Kinderirztin Emmi
Pickler hat gelebt, gelehrt und beschrieben, was Eltern, Erzieher und Therapeuten
wissen und beachten sollten, wenn sie die kindliche Entwicklung auch des ganz
normalen Kindes férdern wollen. Erzieherische Aktivitiit im Zeit-Lassen, Raum-
Geben, den Kindern eigene Erfahrung, Entdeckerfreude und Erfolgserlebnisse
Ermdglichen hat Emmi Pickler immer wieder gefordert und empfohlen. Tanja
Knoke hat in ihrem Spielraum diese Einsichten beispielhaft umgesetat,

Die Heileurythmie wirkt! Wir kénnen es immer wieder bei den verschiedensten
Krankheitshildern und Entwicklungskrisen erleben. Am Beispicl der Kiefer-
orthopiidie kbnnen wir besonders deutlich priifen, wie weit das materialistische
Denken vorherrscht, oder ob wir doch das Primat des Geistigen, des Lebendigen
ilber die Materie anerkennen. Gerard Willemsen beschreibt, warum die Heil-
eurythmie bei den Kiefern und Zihnen, der hdrtesten Substanz im menschlichen
Korper, wirkt und Fehlstellungen richten kann, Im November wird daran aufeiner
Tagung mit Arzten und Therapeuten weiter gearbeitet; das Programm folgt im
niichsten Heft.

Ein aktuelles Thema haben wir mit dem Familienstellen nach Bert Hell inger ,,am
Wickel“. Der Spiegel berichtete in Heft 7/2002 dariiber, und Info 3 hat soeben im
April-Heft diescs Thema mit drei Beitriigen in den Mittelpunk1 gestellt. Hier ist
Unterscheidungsvermégen gefragt. Herwig Duschek liefert eine kritische Be-
rachtung, Zu diesem Thema gibt es sicher weiteren Diskussionbedarf, denn
manch einer kaan auch von ganz positiven Erfahrungen berichten,

Als letztes in diesem Vorwort mochte ich die zunehmende Schiirfe der Impf-
Auseinandersetzungen ansprechen. Der Bund der Freien Waldorfschulen sah
sich zu einer Presseerklérung gendtigt. Von der cinen Seite, die die herrschende
ist und auch die groBere Offentlichkeit hat, wird das Impfen und das Ausrotten
von Krankheiten, besonders auch der Kinderkrankheiten kompromiBlos propa-
giert. Werindiesen einténigen Chor nicht einstimmt, wird schnell diffamiert, zum
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Beispiel , uniirztlich* genannt und muB sich rechtfertigen. Natiirlich ist es nicht
hilfreich, in iihnlich einseitiger Art das Impfen zu verteufeln. Auch hierist wieder
eine ganzheitliche Sicht nitig, ein Abwigen von Pround Contra. Wir werden {iber
die Coburger Geschehnisse noch zu berichten haben. In diesem Zusammenhang
ist auch auf das neu erschienene Buch , Kinderkrankheiten® von Fritz Spielberger
hinzuweisen, das in diesem Heft besprochen wird.
Mit der Erwartung vieler lebendiger Beitriige fiir diesen Rundbrief aus unseren
Waldorfschulen und Waldorfkindergiirten verbinde ich gute Wiinsche fiir ¢in
reiches Keimen und Erbliihen in diesem Frihling und Sommer!

Peter Fischer-Wasels
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,Die Kristallkugel* (Marchen der Briider Grimm)
oder
. von der Ich-Geburt zur Ich-Reife

Barbara Krippner

Die ersten drei Jahrsiebte im Erdenleben sind getragen vom viiterlich-geistigen
und miitterlich-seclischen Element. Die drei untersonnigen Planeten wirken
schicksalsbestimmend. Werden diese Krifte mit der Ich-Geburt (21) nicht von
beiden Seiten gelost, werden sie zu Zauberkriiften, das heilit sie bannen den
Menschen in sein Gewordenes, Iassen ihn nicht zu einem freien Werdenden, zu
einer Personlichkeit reifen.

Im Mirchen von der Kristallkugel werden Vater und Mutter zu Zauberern.

Das bewirkt fiir die auf der Kindheitsstufe erworbenen Seglenkriifte Denken,
Flihlen und Wallen ein Hineingebanntwerden in die an den Leib gebundenen
Funktionen und ein Heruntersinken in unbewusste oder materialistische Regio-
nen.

Die Zauberin im Mérchen ,,traut” ihren drei S8hnen eine eigene Entwicklung
nicht zu. Egoistisch will sie sie in ihrem Machtbereich zuriickhalten. Sie verhin-
dert dadurch die Individuation der drei sich ,.briiderlich liebenden Sthne, die
sich schrittweise vollziehen muss. Das iiberkommene Denken bekommt Adler-
qualitit, das aber erdgebunden bleibt: ,er musste auf einem Felsengebirge
hausen®! Das bedeutet Verhirtung, also einen Verstand, der auf die Sinneswelt
gerichtet bleibt, der durch seine Gebundenheit ans physische Gehirn abstrakt und
vertrocknend wirke: Nur,,manchmal sah man ihn am Himmel in groBen Kreisen
auf- und niederschweben”. Das iiberkommene Filhlen muss, auf sich selber
zuriickgeworfen, in die Tiefen des Unbewussten zuriicksinken, nur ab und zu
einen Strahl ins Bewusstsein hinaufsendend: , Den zweiten verwandelte sie in
einen Walfisch, der lebte im tiefen Meer, und man sah nur, wie er znweilen einen
michtigen Wasserstrahl in die Hihe warf.

Der jiingste Sohn, der,,Wollende®, entzieht sich dieser Behandlung, indem er sich
heimlich ,,auf den Weg macht®. Er ahnt sein Schicksal, das ihn sonst ereilen
wiirde, voraus: die Verbannung in die leibgebundenen, tierverwandten Regionen
der Seele, in denen sich der Wille nur gebiirden kinnte wie ,.2in reiBendes Tier,
Bir oder Wolf!

Das bedeutet aber, dass ,,die sich briiderlich Liebenden*, das heiBt, die bis dahin
miteinander und ineinander wirkenden Seelenkriifte, auseinandergerissen wer-
den, jede in ihre Region hineingebanat. Eine einheitliche Entwicklung in Rich-
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tung Individuation, Menschwerdung im eigentlichen Sinne, ist so nicht méglich:
Adler und Walfisch haben ,.nur fiir zwei Stunden jeden Tag ihre menschliche
Gestalt”. Wie die znsammenziehende und kiistallisierende Kraft des Winters
verhilt sich das erdgebundene Denken. In der auflésenden und vital iiberwilti-
genden Kraft des Sommers verschwimmt das ausufernde Gefishlsleben. Nur in
den Ubergangszeiten, im Friihling und Herbst, kann das Gleichgewicht gehalten
werden. (Ein Ahnjiches findet statt beim Einschlafen und Aufwachen, in den
Zeiten der Abend- oder Morgenddmmerung),

Und so macht sich der Jingste, der Geist-Wollende auf, um die Fithrungskraft zu
erwerben iber die auseinanderdriftenden Seelenkrifte. ,, Vom Hirensagen® kennt
er sein Ziel: die verwiinschie Konigstochter vom Schloss der goldenen Sonne!
Mit seiner erwachenden Ich-Kraft ahnt er die geistige Heimat. Er sucht nach dem
Schliissel, der die in die Well verzauberte Seele erlosen und befreien kann. Mut,
Geistesmut ist erforderlich, aber ,,da sein Herz ohne Furcht“ ist, beschreitet er
diesen gefahrvollen Weg, den schon 23 Jiinglinge vor ihm mit dem Leben
bezahlen mussten.

Was sich in den ersten drei Jahrsiebten (O bis 21) entwickelt hat, erfihrt in den
mittleren drei Jahrsiebten (21 bis 42) eine Steigerung, sollte jetzt aber nicht mehr
auf die Leiblichkeit gerichtet werden, sondern auf die Seelenentwicklung. Dies
geschieht bereits vom Ich aus, das sich mit 21 (Ich-Geburt) ,.ans Licht gerungen®
hat. Eine vollig neue Qualitit ist damit erreicht, vergleichbar der Oktave einer
Tonleiter; Aufeiner hisheren Stufe wiederholen sich die Entwicklungsgesetze der
Kindheit!

24, das ist 3 mal die 8. Dies ist die Zahl der aufbauenden, gesundenden Heilkrifte,
und 888 wurde in alter Weisheit dem Christus, dem Herr der Sonne, zugeschrie-
ben.

Aber alles hat seine Zeit! Eine Verfrithung (, drefundzwanzig Jiinglinge wiren
eines jimmerlichen Todes gestorben®) ist genauso verderblich wie ein . Zuspit™:
. Und nur noch einer iibrig, dann diirfte keiner mehr kommen**), Diese mittleren
Jahrsiebte haben Sonnen-Qualitiit! Sie bekommen ihre Impulse von der dunkel
geahnten Ich-Heimat, dem ..Schloss von der goldenen Sonne™. In ihr wohnt die
verwunschene Kénigstochter, unser hisheres Ich, das nicht in die Verkdrperung
eingeht, aber als Sehnsucht in jedem von uns lebt. Dieses Schloss steht auf einem
Berg. Der Weg fiihrt also nach oben, in eine Region, die vom Kopf aus zu
erreichen ist, ilber das Denken. Er ist unbekannt und fiithet zunéichst vielfach in die
Irre, unter anderem auch in den vegetativen Bereich (den Wald), in dem Natur-
krifte walten (die zwei Riesen). Sie sind stark, aber dumm. Bewusstseinskrifte
erwerben wir auf Kosten unserer Lebens- und Wachstumnskrifte: ,Die kleinen
Menschen sind kliiger als wir! Sie haben ein instinktives Wissen des Weges, den
Wiinschhut, knnen ihn aber nicht nutzen. Erst wenn sich das Denken mit aller
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Kraft mitdem Wunsch und Wollen verbindet, kann das Ziel gefunden werden: ,,s0
stand ¢r auf ¢inem hohen Berg vor dem Tor des Schiosses™.

Nach griindlicher Durchforschung aller ,,Réume* findet er schlieBlich die K&-
nigstochter. Die ichhafte Secle wird mit sich selbst konfrontiert, Aber zunzchst
handelt es sich noch um unser Erden-Ich, unser Ego: ,,Sie hatte ein aschgraues
Gesicht voll Runzeln, triibe Augen und rote Haare”. Das ans Gehirn gebundene,
subjektiv persdnliche Koptdenken {rote Haare) schlieBt uns zuniichst von einer
geistigen Uberwelt ab, triibt uns das Auge. Schattenhaft und entstellt (aschgrau
und voller Runzeln) erscheint es dem Menschen. Durch den Spiegel der Wahrheit,
Jjenes Weltenauge, das alles wahr-nimmt, kann das Urbild der Seele durchschei-
nen. Der Erldsung geht die Trauer voraus und die setzt Mutkrifie fret: , Mich kann
nichts abhalten® und ,,ich scheue keine Gefahr*, Priifungen sind zu bestehen, um
die ,,verzauberte™ Secle zu befreien: Es gilt, die Kristallkugel zu erlangen. Sie
erscheint als Endprodukt, wenn alle Seeicnkriifte vom Perstinlich-Ichhaften
gereinigtund dadurch durchlissig geworden sind fiir alle Einstrahlungen aus dem
kosrmischen Umkreis (Kugel). Dann kénnen die rein geistigen Formkrifte ge-
schaut und gehandhabt werden fiir die freie Zukunftsgestaltung. Der Bann in die
Vergangenheitskriifie hat keine Macht mehr iiber die Seele, sie ist erldst.
Zuniichst heifit es, wieder hinunterzusteigen vom Berg, und noch viel tiefer, bis
hinunter zur Quelle! In den tiefsten Schichten der Seele, wo Leidenschaften und
Triebe die Seele verdunkeln, begegnen wir dem Auerochs, dem Stier. Er ist das
Bild fiir die stirkste Daseinskraft im wollenden Menschen, die Lebens- und
Geschlechtskraft. Dicse gilt es zu ertdten, denn nicht mit sinnlicher Liebe ist die
Prinzessin zu gewinnen, Als Trich muss dieser Stierwille ertotet werden, damit er
ais menschlicher Wille auferstehen kann, denn das ,,.Schloss der Weisheit™, die
Sphiire reinen Denkens ist dem Stierwillen entgegengesetzt. Der Stier lebt unten
an der Quelle des Lebens, die Weisheit oben im Schloss des Haupies.

Nicht Ausrottung ist gemeint, sondern Verwandlung! Das Bild dafiir ist der
Feuervogel, der ,,Phiinix aus der Asche™! Dieses mythologische Tier stiirzt sich
im Abstand von bestimmten Zeitriiumen ins Feuer, verbrennt zu Asche, um
daraus ernenert und vegjlingt aufersiehen zu kdnnen. Ist mit der Besiegung des
Stieres der Wille geldutert, kann aus ihm die gelduterte Substanz, die Kristall-
kugel, entbunden werden. Keimhaft, quasi im Ei-Zustand, tragen wir sie alle in
uns! Handhaben aber kénnen wir sie nur, wenn wir seine ungeordnete Natur
konsequent in drei Schritten darchordnen: in Denken, Fiihlen und Wollen. Im
Miirchen gelingt ¢s, weil der Held sich nicht von den Vitalitiiten (Stier), nicht von
den Uberflutungen des Empfindungslebens (Wal), nicht von den Verhirtungen
des Kopfdenkens (Adler) liberwiltigen lisst. Erst wenn Empfindungsseele,
Gemiits-und Verstandesseele durch ideatisierte Ich-Kraftaus der Leibgebundenheit
der ersten drei Jahrsiebte entbunden und befreit wurden, kann man zur niichsten
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Stufe, zum Zustand der menschlichen Bewusstseinsfahigkeit (Bewusstseins-
seele} gelangen. Das bedeutet aber, die Adler-, Stier- und Walkriifie gemeistert
und damit zur freien Verfiigung zu haben: Die Tiere werden zu Helfern! Aber das
Helfen geschieht aur, wenn der Mensch selbstlos geworden ist!

Diebeiden verzauberten Briider, Adler und Walfisch, helfen, das Ei und damitdie
Kristallkugel unversehrt zu retten. Die lichthelle, sonnenverwandte Seelenkraft
ist zum Besitz geworden: Der Mensch ist Prinz! In dieser Eigenschaft kann er alle
Verzauberung 16sen und eine neue, bewusstseinsgetragene Ordnung herstellen:
Er wird zum Konig vom ,,.Schloss der goldenen Sonne™! Die knigliche Hochzeit,
die Einswerdung von Seele und Geist, wird vollzogen.

Das Mirchen von der , Kristallkugel® beschreibt die Ich-Werdung im hichsten
Sinne! Indem die urspriingliche Einheit von Geist, Seele und Leib zur bewussten
Persiinlichkeit umgeschaffen und zur héchsten Seinsstufe gesteigert wird, ,,sieht™
der Mensch sein ,,Urbild“. Die biographische Aufgabe der mittleren drei Jahr-
siebte ist gelungen, der Weg frei zur vollen Entfaltung der so erworbenen
Geistigkeit, die sich nun, wiederum in drei Jahrsiebten, auf einer hheren Stufe
der Verwirklichung des ,,Urbildes* widmen kann.

Die Mirchen sind ein wahrer Seelenschatz. Was sie dem Geiste geben, bleibt
erhalten fiber den Tod hinaus, und wird in spéteren Erdenleben Friichte bringen.
Sie lassen uns das Wahre dunkel ahnen; und aus der Ahnung machen unsre Seelen
Erkenntnis, die uns nétig ist im Leben.” Rodolf Steiner

Spielraum fiir Bewegung

Ein Raum fiir Eltern mit Babys und Kieinkindern
von sechs Monaten bis zweieinhalb Jahren

Tanja Knoke

Wesentlich ist, dass das Kind méglichst viele Dinge selbst entdeckt. Wenn wir
ihm bei der Losung aller Aufgaben behilflich sind, berauben wires gerade dessen,
was fiir seine geistige Entwicklung das Wichtigste ist.
Ein Kind, das durch selbststindige Experimente etwas erreicht, erwirbt ¢in ganz
andersartiges Wissen als eines, dem die Losung fertig geboten wird.”

Dr, Emmii Pikler
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Die Pédagogik der Eltern-Kind-Gruppen geht zuriick auf die Kinderéirztin Dr.
Emmi Pikler, die von 1946 bis 1979 in Budapest das Methodologische Zentral-
institut fiir $Auglingsheime, genannt ,.Loczy”, leitete.

Eine zentrale Rolle in ihrer Pidagogik spielen die intensive Kommunikation
zwischen Pflegerin und Kind wihrend der Pfiege sowie ein wahrhaft respektvol-
ler Umgang bereits mit den Sduglingen.

Die Intensitét der personlichen Begegnung wihrend der Pflege ist die Grundlage
dafiir, dass die S&uglinge und Kinder auf wunderbare Weise zufrieden fiir sich
spielen und den Erwachsenen dabei nicht brauchen. Im Spielen erlernt das Kind
immer mehr Bewegungen und erreicht aus eigenen Kriften und zu seiner Zeitden
aufrechten Gang.

Aufsehen erregte eine Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die
nachwies, dass im,,Loczy* keine der sonst fiir Heimkindertypischen psychischen
Schiiden auftraten, sondern dass die Kinder zu gesunden und liebesfihigen
Menschen herangewachsen sind.

Der Spielraum fiir Bewegung istein Raum, der vorbereitet ist mit unstrukturiertem
Spielmaterial und, je dlter die Kinder werden, mit Krabbel- und Klettergersiten.
Bei der einfiihrenden BegriiBungsrunde mit kleiner Melodie liegen, sitzen oder
kuscheln die Kinder bei der Mama auf dem Schof. Wenn der letzte Ton
verklungen ist, kdnnen sich die Kinder selbstiindig im Raum bewegen, wihrend
sich die Eltern rundherum an den Rand setzen und rubig zuschauen. Die Kinder
werden von mir als Spielraumleiterin begleitet.

Die Miitter sellen mdglichst nicht miteinander plaudern, sondern sich entspannt
zuriicklehnen und mit offenen Augen wahmehmen. Es soll eine Atmosphire
geschaffen werden, die gepriigt ist von Ruhe, Andacht und Harmonie. Die Kinder
konnen so chne duBere Ablenkung, Erwachsenengespriiche oder Hektik spielen
und sich bewegen.

Im Spieiraum wird die Bewegungsentwicklung der Kinder nicht aktiv gefordert
oder gelibt, sondern nur der Boden bereitet dafiir, dass sich die Bewegungen
differenzieren kénnen. Die Hiinde konnen verschiedene Dinge er-greifen, er-
wiirmen, der Mund kann er-schmecken, etwas rollt, ... wie komme ich hinterher?
Kissen und flache Bretter sind zuerst schier uniiberwindliche Hindernisse, doch
mit Freude probieren die kleinen Kinder immer und immer wieder, bis sie ein
kleines Stiick weiter gekommen sind. Sie entwickeln eine ungehenere Ausdaver,
von ganz allein. Sie geben so schnell nicht auf, Und wenn die Herausforderung
doch zu grof} war, dann wenden sie sich einfach anderen Dingen zu. Um die Kiste
zu erklimmen, muss eine kleine Stufe iiberwunden werden, Vorsichtig wird
petastet, mit der Hand der Abstand gefiihlt, erst dann rutscht das Kind vielleicht
langsam vorwirts hinunter, Fiir die Kinder ist diese kleine Gefahr an sich kein
Problem, nur fiir die Miitter — die halten vor Schreck den Atem an. Vertrauen und
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Zutrauen gewinnen die Kinder im Lauf der Zeit zu sich und ihrem Leib — und die
Miitter zu ihren Kindern. Jedes Stadium der Bewegungsentwicklung darf voll
ausgekostet werden. Auch die Eltern werden angeleitet, nicht in die Bewegungs-
entwicklung der Kinder einzugreifen, keine physische Hilfestellung zu geben,
sondern nur als ,,.Begleitung* fiir das Kind dazusein, es nicht allein zu lassen. Die
Kinder lernen ihre Fahigkeiten und ihre Grenzen kennen. Sie erwerben Korper-
gefiihl, erobern sich den Bewegungssinn sowie den Gleichgewichisinn, verkniip-
fen mit der visuellen Wahrnehmung und erwerben eine Raumorientierung,
Spielen ist die Arbeit der Kinder. Sie erarbeiten sich so die Welt. Dabei kénnen
wir Erwachsenen ihnen nur zuschauen, aber abnehmen konnen wir ihnen diese
Titigkeit nicht. Das aber fallt vielen Eltern schwer, Sie kiinnen es nicht ertragen,
wenn sich ihre Kinder ,.abplagen”, weder in der Bewegungsentwicklung noch im
Spiel. Sie handeln in bester Absicht und nehmen den Kindern die ,,Arbeit™ ab.
Wenn das Kind dann das nachgetan hat, was der Erwachsene wollte, wird es
tiberschwiinglich gelobt. Was fiir eine Welterfahrung macht das Kind da eigent-
lich? Im Spielraum entscheidet das Kind, wann es bereitist, sich von seiner Mutter
zu losen und den Spielgegenstinden zuzuwenden. Dann gibt es Hélzer zu
entdecken, Bille, Korbchen, verschiedene Stoffe, Dinge zum Drehen, Schrauben,
verschiedene Tasterfahrungen, Moglichkeiten Kiiinge zu erzeugen, die Gegen-
stiinde konnen kombiniert werden oder auseinander genommen werden, sind
leicht oder schwer, hart oder weich, warm oder kiihl... . Die Kinder entdecken
Eigenschaften, probieren verschiedene Moglichkeiten aus, machen Erfahrungen.
Sie lemen die Dinge kennen, einfache Gesetze und sie lernen dabei auch das
Lernen. Sie begegnen sich untereinander und sammeln erste soziale Erfahrungen.
Die Kinder sollen aus eigenem Impuls und mit eigenem Interesse spielen kénnen.
Nur so kdnnen sie lernen, konzentriert zu spielen, bei einer Sache dabei zu
bleiben. Bei den Klettergeriiten bedarf es Mut zu neuen ,,Héhen” und einem
permanenten Kontakt zu den eigenen Fihigkeiteniund Grenzen, Undals vielleicht
wichtigstes Element: Die Freude am Entdecken sowie an innerer und duBerer
Bewegung kann in den Kindern wachsen,

Sowohl die Bewegungsentwicklung als auch das Spiel wird nicht be- oder
gewertel. Jedes Kind wird individuell in seiner Entwicklung wahrgenommen. Es
gibt kein Lob in dem Sinne, sondern eine Anerkennung seines Tuns durch die
Verbalisierung (das zeigt ihm, dass es wahrgenommen wird) und dass wir uns mit
ihm iiber Erreichtes frenen (kein iibertriebener Jubel). Die Leistung erbringt das
Kind fiir sich selbst und nicht fiir uns.

Im Spiel lernt das Kind schwierige Situationen zu meistern. So lernt es beharrlich
zu probieren, wenn ein Gegenstand auwBerhbalb seiner Reichweite liegt und
entwickelt Durchhaltevermégen und Kontinuitit. Vielleicht gelingt es. Vielleicht
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aber auch nicht. In dem Fall wird es darin begleitet, die Frustration zu ertragen und
sich anderen Dingen zuzuwenden, die es erreichen kann. Diesen Frust nehmen
wir dem Kind nicht ab.

In der Gruppe lernen die Kinder bestimmte Regeln einzuhalten. Der Schnuller
(wenn er denn sein muss) gehdrt zum Avsruhen bei der Mutter, Wir machen eine
gemeinsame Trinkpause (ab einem Jahr) gegen Ende der Stunde. Ein Kind hilft
und alle Kinder trinken auf dem SchoB der Mutter aus kleinen Glisern. Wenn sie
fertig sind, bringen sie mir ihr Glas oder sie reichen es mir, wenn ich es dort
abhole. Auch fiir das Miteinander gibt es ,,Regeln*. Als Gruppenleiterin vertraue
ich darauf, dass die Kinder ohne Zwang bereit sind, di¢ Regeln einzuhalten. Dazu
gehont, dass sie auch mit anderen Kindern respektvoll urmngehen lernen, Zum
Deispiel: Wenn ein Kind mit einem Gegenstand spielt, ,,gehtrt* er ihm, solange
es damit arbettet. Wenn es ihn nicht mehr braucht oder weglegt, dann kann das
andere Kind den Gegenstand nehmen. Zuriickgefordert wird mit einer bittenden
Geste. Gerade im sozialen Bereich sind wir Vorbild fiir die kleinen Menschen und
werden, manchmal unbarmherzig, von den Kindern nachgeahmt. Wie viele
Miitter nehmen beziehungsweise reien ihren Kindern die Dinge einfach so aus
der Hand und wundern sich, dass ihr Kind das Gleiche auf dem Spielplatz mit
anderen Kindern tut? Wie viel Achtlosigkeit steckt in den allitiglichen Handlun-
gen dem Kind gegeniiber?

Kein Kind darf einem anderen wehtun. Wenn das doch einmal passiert, dann wird
sanft eingeschritten. Manchmal stoBen die Kinder im Spielraum auch an ,,Gren-
zen", wenn sie versuchen den Schrank zu Sffnen oder gern die Blumenerde essen
oder verstreuen wollen.

Die Eltern sollen sensibilisiert werden fiir die Entwicklungsschritte ihrer Kinder.
Als Spielraumleiterin gebe ich Wahrnehmungshilfen und mache aufmerksam anf
kleine Fortschritte, die Bedeutung der Bewegungen fiir das Kind und versuche zu
einem Verstiindnis fiir das Verhalten des Kindes hinzufiihren, Die Eltern kénmen
in diesem Rahmen, im Spielraum, ihr Kind und auch die Ubrigen in Ruhe
wahrmehmen. Sie entdecken die Freude ihres Kindes am selbstiindigen Tun uad
mehr von der einzigartigen Perstalichkeitihres Kindes. Sie kénnen in derruhigen
Atmosphiire wieder Kraft schispfen fiir den manchmal anstrengenden Alltag mit
einem Baby cder einem Kleinkind.

Itn Spielraum bin ich als Gruppenleiterin Vorbild fiir den Umgang mit den
Kindern, in der Art und Weise, wic ich mit den Kindern rede, Kontakt aufrehme,
abwarte, frage, zuriick erbitte, Grenzen setze, ..,

Auf den Elternabenden und in der telefonischen Beratung gebe ich Hilfestellung
fiir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Eltern und Kind.
Bestimmte Themen werden von mir hineingebracht, zum Beispicl die Pflege-
sitnation. Da dieses im Spielraum selbst keinien Platz hat, ist es fiir mich sehr
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wichtig, die Pflege, wie sie im Emmi-Pikler-Heim (oder auch in anthroposophi-
schen Kliniken) durchgefiibrt wird, den Eltern nahe zu bringen. In der Pflege
werden wesentliche Grundiagen der Eltern-Kind-Beziehung aufgebaut. Vor
allem, weil Mutter/Vater die meiste Zeit, die das Kind wach ist, mit diesen
existentiellen Titigkeiten verbringen. Die Art, das Kind zu tragen, zu beriihren,
zu pflegen, ihm eine Hiille zu geben und auch mit der Stimme ,.einzuhiillen* ist
wesentlich fiir sein , Wohlgefiihl“. Uber die Haut erfihet das kleine Baby die
Liebe seiner Eliern und sein ,Willkommen sein®. In der Pflege spielt die
sprachliche Kommunikation zwischen Eltern und Kind eine groBe Rolle, so dass
das Kind die Sprache als etwas Sinnstiftendes und tief Befriedigendes erleben
kann.

Bewusst verzichte ich auf Fingerspiele, Kniereiterverse und dhnliches, da es in
meinen Augen auch ein wenig ., Kinderanimation® ist. Erst wenn das Kind selbst
SpaB an Wortspielen und Hopsen hat, findet das in meinen Augen einen Platz in
der Interaktion.

Heileurythmie und Kieferorthopéadie

Gerard Willemsen

Einleitung

Rudolf Steiner hat in vielen Vortrtigen tiber Zhne und iiber den Zahnwechsel
gesprochen, aber leider hat ihn niemand nach Ursachen und méglichen Behand-
lungsmethoden aus anthroposophischer Sicht fiir kieferorthopédische Fehl-
stellungen gefragl. Aus seiner Beschreibung aber, wie Heileurythmie wirksam
sein kaan fiir Wachstumsstdrungen und Fehlentwicklungen im menschlichen
Organismus, kann man schlieBen, dass es sehr empfehlenswert ist, auch bei der
kieferorthopidischen Behandlung Heileurythmie zur Unterstiitzung hinzuzie-
hen. Wie kann man sich eine Wirkung der Heileurythmie auf die Entwicklung der
Kiefer vorstellen? Es ist vielleicht notwendig sich die Frage zu stellen: Was ist
eigentlich Eurythmie und was ist Heilearythmie?

Eurythmie ist eine in den Bewegungen der GliedmaBen sichibar gewordene
Sprache. Laute, Vokale und Konsonanten werden sichtbar im Ausdruck der
Bewegungen. Heileurythmie ist aus der Eurythmie entstanden, sie ist eine
Bewegungstherapie, in der einzelne Laute verstarkt getibt zum Heilmittel werden,
Vokale und Konsonanten sind kosmische Krifte, aus welchen auch der Mensch
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gebildet ist. Man findet das schon in der Bibel beschrieben, am Anfang des
Johannesevangeliums: ,,Im Anfang war das Wort, und das Wort war bei Gott. _..
Alle Dinge sind durch dasselbe geworden und ohne dasselbe ist nichts geworden,
was geworden ist."

Der physische Leib des Menschen ist etne Abspiegelung des Weltenkonsonan-
tismus. In den Formen des menschlichen Leibes findet man die Zwolfheit des
Tierkreises wieder.

Der Atherleib ist eine Abspiegelung des Weltenvokalismus in den Bewegungen
und in den Prozessen findet man die Siebenheit der Planeten wieder.

Uberall, wo Missbildungen sich entwickeln, wo Bewegungsstrungen oder
gestirte Prozesse im Kdrper anwesend sind, kann man Heileurythmie als Thera-
pie einsetzen, weil man sich damit an diese zwei Kriftesysteme wendet.
Immer wenn der Mensch Gesprochenes hén, macht der Atherleib gewisse
Bewegungen, er reagiert auf das Gehorte. Bei der Eurythmie und bei der
Heileurythmic ldsst man nun den physischen Leib in diese Bewegungen hinein-
gleiten. Das hat dann zur Folge, dass man das, was normalerweise unbewusst im
Atherischen an Bewegungen stattfindet, ins Bewusstsein fithrt, das heiBt: man
regt den Astralleib und das Ich an, man verstirkt ihre T#tigkeit.

Und weil diese Verstiirkung dhnlich ist derjenigen Titigkeit, die beim Menschern
normalerweise die Wachstumskrifte fordert, appelliert man mit Heileurythmie
an die Wachstumskriifte des Menschen, man kann sie harmonisieren. (Rudolf
Steiner, Heileurythmiekurs, 6. Vortrag.) Im Kindesalter ist die Harmonisierungs-
miglichkeit natiirlich besonders grofl. Resiimierend k@nnen wir also sagen:
Heileurythmie ist eine in den Bewegungen sichtbar gewordene Sprache, die
regulierend eingreifen kann in gestéric Wachstumsvorgiinge des Kindes.
Esistnoch nicht so lange her, kaum ein Jahrhundert, dass die Mehrzahl der Kinder
eine relativ ungestdrte Entwicklung ihrer Kiefer zeigte. Heutzutage wird es schon
als etwas Besonderes angesehen, wenn ein Kind ohine Hilfe ¢ines Zahnarztes oder
Kieferorthopiiden harmonisch geformte Kiefer entwickelt. Leider hat die Kiefer-
orthopiidie sich nach den geltenden naturwissenschaftlichen Ideen, basiert anf
einem rein materialistischen Menschenbild, zu einer sehr mechanistischen The-
rapie entwickelt. Der Exfolg ist meistens sehr schin zum Ansehen, aber erist nicht
harmonisch zustande gekommen und deshalb sehr empfindlich fiir eine Riickent-
wicklung.

Was wir sehen, ist niimlich, dass in den meisten Fiillen keine Harmonie zwischen
der Kieferform und dem Bewegungsmenschen zustande gekommen ist, weil nur
einseitig behandelt worden ist.
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Die Kiefer

U sich eine gute Vorsteliung der beiden Kiefer machen zu knnen, nehmen wir
den dreigliedrigen Menschen zur Hilfe, wobei wir den Kepfmenschen dem
GliedmaBenmenschen phiinomenologisch gegeniiberstellen. Wir sehen dann
Folgendes:

Kopf GliedmaBen-Stoffwechsel
differenziert undifferenzieri
kompliziert unkompliziert
Ruhe Bewegung
héchste Erstarrung in der héichste Bewegung it
Zahnentwicklung Stoffwechsel

oder
Form gegeniiber  Dynamik

Wir finden also zusammengefasst als wichtiges Phiinomen die Form im Kopf-
menschen gegeniiber der Dynamik im GliedmaBenmenschen. Weil beim Men-
schen der Kopfmensch, die thythmische Mitte und der untere Mensch immer ein
zusammenwirkendes Ganzes formen, kGnnen wir auch sagen: Was sich im
Menschen vnten in der Dynamik gufiert, duBert sich oben in der Form,

Jetzt miissen wir uns die Frage stellen: Was sind denn cigentlich die Kiefer?
Wohin gehiren sie, zum Kopf cder zu den Gliedmafien?

Dafiir miissen wir Rudolf Steiner und seine Metamorphosegedanken zur Hilfe
nehmen. In vielen Voririigen hat er darauf hingewiesen, dass alle Kopfknochen
im Menschen aus dem Urwirbel durch Metamorphose entstanden sind. Die
Rihrenknochen sind zustande gekommen durch Metamorphose und Umstiil-
pung. Die Rishrenknochen muss man sehen als umgewandelte und umgestiilpte
Kopfknochen. Es handelt sich dabei natiirlich um die Kriéfie, die die Knochen
bilden.

Eine weitere Angabe von Rudolf Steiner ist, dass die Kiefer phiinomenologisch
zum Kopf gehdren, auch der Unterkiefer, cbwohl er beweglich ist! Die Kiefer sind
die GliedmaBen des Kopfes. Der Kopf ist gleichsam ein ganzer Mensch, der
aufhockt auf dem ibrigen Menschen, wie ein Reiter auf seinem Pferd. Der Kopf
hat seine GliedmaBen, nur sind sie im Vergleich mit dem iibrigen Menschen
verkitmmert. In der Allgemeinen Menschenkunde (10, Vortrag, GA 293) sagt
Dr. Steiner das sehr plastisch, fast poetisch:

o Wir haben denr Gliedmafenmenschen, der besteht aus den Gliedimaflen. Aber
auch der Kopf hat seine Gliedmafien. Wenn Sie sich den Schiidel ordentlich
ansehen, dani finden Sie, dass zum Beispiel an den Schiidel die Knochen der
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hinteren und der vorderen Kinnlade angesetzi sind. Sie sind richtig eingesetgt wie
Gliedmalen .. Sie sind nur am Schiidel verkiimmert, sind eigentlich nur Knochen-
gebilde ... Man kann nun verhélinismifig leicht einsehen, dass die Schéidelkno-
chen durch die Umwandlung, durch Metamorphose aus den Wirbelknochen des
Riickgrats hervorgehen. Aber nun wird es sehr schwierig, auch die Gliedmafen-
knochen, schon die GliedmaBenknochen des Kopfes, obere und untere Kinnlade
o als Umformung, als Metamorphose der Wirbelknochen, bezichungsweise der
Kopfknochen aufzufassen. Warwm ist das so? ... Das beruht darauf, dass ja
allerdings ein rolriger Knochen, den Sie irgendwo haben, auch eine Metamor-
phose, eine Umwandlung des Kopfknochens ist, aber auf ganz besondere Art, Sie
kdnnen verhiltnisméfig leichr den Riickgrarwirbel sich zum Kopfknochen umge-
wandelt denken, indem Sie sich einzelne Teile vergriiBert, andere verkieinert
denken. Aber Sie kriegen nicht so leicht aus dem Réhrenknochen der Arme oder
der Beine die schaligen Kopftrochen herans. Da miissen Sie niimlich erst eine
gewisse Prozedur vornehien, wenn Sie die heraushekonmen wollen. Sie miissen
mit den Rohrenknochen der Arme oder der Beine dieselbe Prozedur vornehmen,
die Sie vornehmen wiirden, wenn Sie beim Anzichen eines Strumpfes oder eines
Handschuhes das Innere zuerst nach aufien wenden, alse wenn Sie es umwenden
wiirden ...

Und so ist es bei dem Rohrenknochen. Man muss das Innere nach aufien und das
Auflere nach innen kehren, dann kommt die Form des Kopfknochens heraus, so
dass die menschlichen Gliedmapfen nicht nur umgewandelte Kopftnochen sind,
sondern anferdem noch wingewendere Kopfknochen.

Dass die Kiefer auch wirklich zum Kopf gehéren und nicht zu den Gliedmafen,
spricht erdann noch einmal deutlichim 14. Vortrag des gleichen Zyklus aus: ,, Wir
haben am Kopfe den eigentlichen Kopf{er meint damit den Hinterkopf mit Gehirn
und Nervensystem). Wir haben am Kopf den Rumpf: das ist alles dasjenige, was
zur Nase gehdre, Und wir haben am Kopf den Gliedmafenteil, der sich in die
Leibeshiihie forisetzt: das ist alles dasfenige, was den Mund umschiieft.”

Im gleichen Vorirag verdeutlicht Dr. Steiner dann noch die Bezichung zwischen
Kiefer und GliedmaBen. Die Arme uad Hénde héingen mit dem Oberkiefer, die
Beine und FiiBe mit dem Unterkiefer zusammen,

Steilt man sich nun diese Umstiilpungsprozedur vot, zum Beispiel, wenn ein
Handschuh umgedreht wird, wobei das Innere nach auBSen kommit, dann kann man
miihelos feststellen, dass, wenn dieser Handschuh erst der linken Hand passte, er
nun nur noch rechts passt! Bei einem Rohrenknochen wird es schwieriger, Bei der
Umstiilpung eines Handschuhes befindetman sich nochin der Zweidimensionalitit,
wenn’s auch nicht ganz stimmt, bei der Umstiilpung eines Réhrenknochens
kommt man unabwendbar in die Dreidimensionalitit. Dabei ist es auch nicht
mdglich, es einmal auszuprobieren, wie das bei ¢inemn Handschuh der Fall isi.
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Diese Prozedur kann man sich nur gedanklich vorstellen. Dabei wird aber
deutlich, dass dann , links rechts wird, vorne hinten und oben unten®. Es entsteht
gleichsam eine dreidimensionale Kreuzung! Diese Krenzung, dic anatomisch
nicht zu finden ist, weil sie in der Metamorphose zwischen der Form der Kiefer
und der Dynamik der GliedmaBen besteht, liegt irgendwe in der Halsgegend,
zwischen den Kiefern und den oberen Gliedmaben.

Wir konnen jetzt feststellen: was sich in der Dynamik der GliedmaBen links zeigt,
zeigt sich der Form nach in den Kiefern rechts, und was in den GliedmaBen rechts
zeigt, zeigt sich in den Kiefern links. Oder spezifischer: was sich in der Form als
Anomalie im linken Oberkiefer zeigt, kann man als Unvollkommenheit in der
Pynamik des rechiten Armes wiederfinden, und was man als Formfehler im
rechten Oberkiefer findet, ist wiederzufinden als dynamische Unvollkommenheit
beim linken Arm.

Das gleiche gilt im Prinzip fiir den Unterkiefer in bezug awf die Beine mit dem
Unterschied, dass, wenn man ,etwas an einem Bein hat*, man mit beiden Beinen
nicht mehr normal laufen kann. Die Dynamik beider Beine ist dann nicht mehr in
Ordnung. Das ist der Grund dafiir, dass man im Unterkiefer hauptsichlich
symmetrische Abweichungen findet, wihrend im Oberkiefer auch viele unilate-
rale Abweichungen vorkommen. Eine dynamische Stérung bei einem Arm
verringert ja die Dynamik des anderen Armes nicht, im Gegentetl, sie wird eher
verbessert!

In der Praxis ist iibrigens deutlich geworden, dass der bei fast jedem Menschen
vorkommende Unterschied in der Dynamik zwischen links und rechts (zum
Beispiel bei Rechishindern und —beinern oder Linkshéindern und —beinern) in den
Formen der Kiefer nicht sichtbar wird.

Resiimierend konnen wir jetzt schiieBen: mit Heileurythmie kann man direkt
cinwirken auf kieferorthopidische Abweichungen, wie die unvollkommene
Dynamik der Arme gekreuzi im Oberkiefer und die der Beine gekreuzt im
Unterkiefer mit der Formabweichung zusammenhiingt.

Wollen wir uns die Sache auf irgendeine Weise richtig ,,anatomisch™ vorstellen,
dann ist es noch einmal nodtig, dass wir Rudolf Steiner zu Hilfe nehmen. Im
Heiipidagogischen Kurs, 10. Vortrag (GA 317): ,, Sie konnen eine Anatomie, eine
Physiologie bekomnen, indem Sie von dem ausgehend meditieren. Dann kriegen
Sie schon die innere Intuition, inwiefern Ihr Oberkiefer und thr Unterkiefer
Gliedmafen sind, inwicfern der Kopf ein ganzer Organisimus ist, der aufhockt
oben — seine Gliedmafien sind verkiimmert —, in der Verliimmerung sie umbildet
zu Kiefern, und Sie bekommen die Anschauwung, wie in einem polarischen
Gegensarz Zahne stehen und Zehen, Sehen Sie sich nur einmal die Ansdrze der
Kieferknochen an, so werden Sie die verkiimmerte Zehenbildung, die verkiimmer-
te Fufi- und Handbildung darin wahrnehmen.
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Undin Allgemeine Menschenkunde, 14. Vortrag: ,, Wenn wir im Gegensatz dazu
den Gliedmafenmenschen ansehen, so ist er in alledem, was er uns duPerlich
darbietet, in seiner duflerlichen, gestaltlichen Bildung im wesentlichen die
Umgestaltung der beiden Kinnladen des Menschen, der oberen und unteren
Kinmfade. Was unien und oben thren Mund einschlieft, das ist, nur verkiimmert,
dasjenige, was Thre Beine und Fiifle und Thre Arme und Héiinde sind. Nur miissen
Sie sich die Sache richiig pelagert denken. Sie kinnen nun sagen: Wenn ich mir
nunvorstelle, dass meine Arme und Hiinde obere Kinnlade, meine Beine und Fiifle
unrere Kinnlade seien, dann muss ich die Frage aufwerfen: Ja, wohin richtet sich
dann dasfenige, was in diesen Kinnladen ausgesprochen is1? Wo beisst es denn?
Wo ist denn der Mund? Und da miissen Sie sich die Antwort erteilen: Da wo Ihr
Oberarn: auf Threm Leib aufsitzt, und da wo Ihre Oberbeine, die Oberschenkel-
knochen auf Ihrem Leibe aufsiizen ...

Was hier deutlich ausgesprochen wird, ist, dass die Finger und Zehen mit den
Ansitzen der Kiefer zusammenhiingen, dass heiBt, die Finger mit der Oberkiefer-
basis, da wo der Oberkicfer am Schidel ansitzt, und die Zehen mit dem Kiefer-
gelenk, da wo der Unterkiefer am Schidel ansitzt. Der vordere Teil des Mundes,
dort ,,wo es beisst”, hiingt mit dem Schultergiirte] und dem Beckengiirtel zusam-
men, Weil wirnun anfangs gesehen haben, dass im Kopf, also auch in den Kiefern,
die Form wichtig ist und in den GliedmaBen die Dyramik, kinnen wirauch sagen:
indem Teil des Oberkiefers, wo er mit der Schidelbasis verbunden ist, und indem
anfsteigenden Ast und Gelenkkopfchen des Unterkiefers spiegeli sick die Fein-
motorik der GliedmaBen, wihrend die Grobmotorik sich im zdhnetragenden Teil
der Kiefer spiegelt. In einer Zeichnung kéinnte man das so sichtbar machen:

Schultergiirtel

Beckengiirtel
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Die herrschende Meinung, dass die Zihne, namentlich die 20 Milchzihne und
deren bleibende Nachfolger mit den Fingemiéigeln und Zehennéigeln zusammen-
hiingen, wie das zum Beispiel in dem Buch ,Das menschliche Skelett™ von
Dr. Mees beschrieben wird, stimmt nur insofern, als man die physischen Form-
kriifte darin wahrnehmen kann, Mit obengenannter Beziehung hat es nichts zu
tun: wichtig fiir die Behandlung der kieferorthopidischen Anomalien ist nur der
Verband zwischen der Dynamik der GliedmaBen und den Formen der Kiefer.
In meiner Praxis habe ich obengenannte Beziehungen zwischen Gliedmailen-
dynamik und Kieferform studiert und bestitigt gefunden. In der Zusammenarbeit
mit Heileurythmisten haben sich die Erfolge der kieferorthopédischen Behand-
lungen deutlich gebessert, hat sich auch die Dynamik wesentlich gebessert und ist
ein sehr stabiles, harmonisches Endergebnis zustande gekommen. In einer
weiteren Publikation werden einige Fille besprochen werden.

Die Familienaufstellung nach Hellinger
Eine kritische Betrachtung

Herwig Duschek

Die Familienaufstellung nach Hellinger findet mehr und mehr Zulauf, In der
Zeitschrift , Psychologie heute® (6/95) wird Hellinger als ,,Guru®, bezeichnet, der
wweile Magic” betreibt,

Ritselhafte Dinge geschehen: Die aufgesiellten Personen .empfinden” wie
dasjenige Familienmitglied, welches sie vertreten, ohne jegliche Vorkenntnisse
iiber sie zu besitzen. Manche fangen dabei an zu zittern, zu weinen, filhlen sich
ausgeschlossen oder auch integriert (Anmerkung 2).

Sucht man im Internet unter dem Begriff ,Familienaufsteflung®, so findet man
unteranderem folgende Werbung: . Durch die Familienaufstellung {nach Hellinger)
kénnen wir aus ... emotionalen und unbewussten (familidiren) Verstrickungen
wieder in die Ordnung der Liebe, wie Bert Hellinger es ausdriickt, zuriickfinden.
Dadurch kann die Liebe frei durch all unsere Bezichungen flieBen, und wir
erfahren vielleichi erstmals in diesem Leben die Kraft und Unterstiitzung unseres
Familiensystems™ {(www.flachsmeier.de).

18 Medizinisch-Pidagogische Kenferenz 212002



Der Vorgang

Der Klient wird nach seinem Anliegen gefragt. Dann wird entschieden, ob die
Herkunftsfamilie oder dic Gegenwartsfamilie aufgestellt wird {(Anmerkung |1,
Seite 26). Daraufhin werden Stellvertreter der betreffenden Familie ausgesucht,
Diese kann durchaus vierundzwanzig Personen umfassen (Anmerkung 2). Es
kinnen aber ,,auch Darsteller fiir Krankheiten hinzukommen, fiir den Tod, fiirein
Land, einen Krieg oder gar Gott* (Anmerkung 3).

Der Vorgang des Aufstellens darf nicht mit Fragen unterbrochen werden (Anmer-
kung 2), da man damit nach Hellinger ,,... die Kraft der Aufsteliung ... zerstort®
(Anmerkung 3). Das wache, kritische Bewusstsein scheint der nMagie® der
Aufstellung entgegenzuwirken. Unterstiitzend hingegen wirken offensichtlich
die k&rperliche Beriihrung und der Wechsel vom unpersénlichen , Sie* zum , Du*
(Anmerkung 2).

Die beteiligten Menschen zeigen eine Erwartungshaltung und Offenheit gegen-
iiber dem,,Erleben einer anderen Realitét” (Anmerkung 2), die nun eintritt, indem
sie in eine mediale Seclenverfassung kommen. (Eine Betroffene fithlte sich ,,wie
herausgezogen™.)

Thomas Schifer (Schiiler von Hellinger) schreibt: ,.Obwohl es sich bei den
Stellvertretern um vollig fremde Menschen handelt, ist es immer wieder verbliif-
fend, wie detailliert diese die Geschichte der Familie darstellen kénnen. Die
Stellverireter fiihlen wie die wirklichen Familienmitglieder."

Das kann soweit gehen, dass der Stellvertreter, wenn er einen beinamputierten
Mann darzustellen hat, fiihli, als wiren ihm ,beide Beine abgeschnitten*. Oder es
treten kérperliche Beschwerden wie chronischer Magendruck oder Herzrasen auf
(Anmerkung 1, Seite 27).

Fehlt jemand in der Runde, kann diese ,.andere Realitiit” soweit wirken, dass alle
Stellvertreter wie hypnotisiert auf eine leere Stelle schanen* (Anmerkung 1, Seite
28).

Der Therapeut verschiebt , die Positionen der (vertretenen) Familienmitglieder
(wie Schachfiguren (Anmerkung 2)), bis eine Ordnung gefunden wird, bei der
jeder sich wohl fiihlt“ (Anmerkung 1, Seite 28). Die Personen werden vom
Therapeuten dabei angehalten, vorgegebene Sitze wie: ,,Hast du mich dean nicht
geliebt? (Anmerkung 2) oder: . Mein Platzisthier* (Anmerkung 3) und so weiter
nachzusprechen. Somit fiihlt und verhiilt sich die beteiligte Person nicht nur wie
ein anderer, sie tibernimmt auch die Uberzeugung des Therapeuten, dass dieser
oder jener Satz in einer Position adéquat ist.

Das ist manchmal fiir €inen Klienten nicht so einfach, besonders dann nicht, wenn
der ,.,Tod" personifiziert vor einem steht. Beispiel (Anmerkung 3): ,,Zehn Minu-
ten (1) fiir die letzte Aufstellung vor dem Mittagessen. Die Klientin hat ecinen
geschiedenen Mann, zwei Kinder und teidet an Krebs. Hellingerholi einen groBen
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Hollinder auf die Biihne. Der diinne, gravhaarige Mann spielt schon zum dritten
Mal den Ted. Er triigt einen schwarzen Anzug. ,Die Kinder sind bei deinem Mann
richtig", sagt Hellinger zu der Kranken. Sie selbst stelit er neben den Tod: , Dein
Platz ist hier.“ Sie starrt den Hollidinder an. Sie hat Angst. Sie weint laut, sie kann
nicht mehr aufhoren. ,,Sag: Mein Platz ist hier.* Die Frau wimmert. Sie schiittelt
den Kopf. ,,Das ist die Wahrheit. Sag es ganz klar.” ,,Mein Platz ist hier*, fliistert
sie mit niedergeschlagenen Avgen. Hellinger: , Lauter! Schau ihn an!™ Dann baut
er die Stellvertreter fiir Sohn und Tochter auf. Hellinger verkiindet, was sich ihm
zeigt: ,.Die Tochter wird dir nachfolgen in den Tod. Sie ist nicht zu retten.” Die
Krebskranke weint noch lauter. ,,Aberes gibt eine Losung™, wendet sich Hellinger
ans Publikum: , Wenn kein Geheimnis daraus gemacht wird, dass die Mutter
sterben will, kann die Tochter leben.” Dann lichelterseine Klientin an: ,,Der Tod
ist wunderschin. WeiBt du das? Die Engel stehen ums Grab." Die Frau wimmert
noch. Sie zittert. Sie schluckt. Dann nickt sie und versucht ein Licheln. Hellinger
schaut ihr lange mit einem hypnotisierenden Blick in die Augen ... .Sieht sie nicht
gliicklich aus?, fragt Hellinger dann ins Publikum. ,,Danke, das war’s dann.”

Wirkung und Folgen

Wenn , fiir alle die Losung gefunden ist, erkennt (der Therapeut) ... das an einem
Leuchten in den Gesichiern und der entspannten Karperhaltung® (Aamerkung 1,
Seite 28).

Hellinger geniigt ein ,Licheln® des Klienten, welches ihm anzeigt, dass die
Aufstellung ,wirkt* (Anmerkung 3). Das ist fiir ihn entscheidend. Fiir alles
weitere ist der Klient (und auch die Stellvertreter) sclber zustindig.

Thomas Schifer schreibt: ,.Die Verantwortung liegt (nach der Aufstellung) in
jedem Fall beim Klienten, nicht beim Therapeuten. Selbst wenn wir annehmen,
dass Hellingers Hinweise schaden, trégt der Klient die Verantwortung fiir das
eigene Handeln® (Anmerkung 1, Seite 162).

Dieser Satz gibt zu Denken. Eine Nachbehandlung findet nicht statt. Was in der
Folge der Familienaufstellung eintritt, ist Sache des Klienten. Begriindet wird
diese Ansicht damit, dass ,,alles andere ... Entmiindigung des Gegeniibers (sei)”
{Anmerkung 1, Seite 162).

Liegt aber nicht schon — so, kann man sich ja fragen — allein durch den Vorgang
der Familienaufstellung ¢ine Enimiindigung vor, da die Menschen in ihrem
Verhalten fremdbestimmit sind?

Manche mogen sich nach der Aufstellung wie ,,von ¢iner Last befreit” fiihlen,
andere berichten von ,,mehr Problemen® (Anmerkung 2). Eine Statistik fiir Best
Hellingers Arbeit gibt ¢s nicht. Es reicht, ,wenn ein Klientanfiingt zu strahlen und
sich erleichtert zeigt. Diese Wirkung geniigt (Hellinger), den Rest iiberldsst er
dem Klienten“ (Anmerkung 1, Seite 110).
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Aber es gibt Menschen, die mit den Erlebnissen der Aufstellung nicht fertig
werden: sie kommen in die Psychiatrie oder suchen den Freitod. Manche Klienten
brechen direkt hinterher zusammen (Anmerkung 2).

Beispiel: Eine Frau war zusammen mit ihrem Mann, mit dem sie in Trennung
lebte, zu einem Seminar nach Leipzig angereist. Die gemeinsamen Kinder seien
bet ihr nicht sicher, behauptete Hellinger und attestierte der Frau ein ,kaltes
Herz". Zum Publikom sagte er: ,.Die Frau geht, die kann keinetr mehr aufhalten.
Das kann auch Sterben bedeuten.” Einen Tag nach dem Seminar nahm sich die
Frau das Leben.

~lch habe nicht etkennen kSnnen, dass sie selbstmordgefihrdet war®, wies
Hellinger spiiter jegliche Verantwortung zuriick. ,Jch kannte sie ja nur drei
Minuten.” Jedem, der an seinen Workshops teilnehme, sei ,klar, was auf ihn
zukommt* [Ist das so?], sagt Hellinger. Und weiter: ,.Soll ich Mutter spielen fiix
all diese arme Wiirsichen? (Anmerkung 3).

Bindung, Verstrickung und Identifikation

Nun kann man sich fragen: Liegt der ,,Ordnung® im ,Familiensystem* eine
ohjektive GesetzmiBigkeit zu Grunde? Thomas Schiifer schreibt hierzu: ,.Die
Persénlichkeit des Therapeuten beeinflusst ohne Zweifel das Ergebnis einer
Avfstellung™ (Anmerkung 1, Seite 37). So auch Hellinger: ,,Das, was [in der
HOrdnung*] ist, stellt aber keine objektive Wahrheit oder ein unumstdBliches
Gesetz dar ..." {Anmerkung 1, Seite 21).

Oder: ,,Bert Hellinger interessiert bei seiner therapeutischen Arbeit nicht so sehr
die libergeordnete Wahrheit, von der wir ohnehin nichts wissen ...“ (Anmerkung
L, Seite 37}.

Angenommen, eine Klientin wiirde mit denselben Stellvertretern die gleiche
Problematik nur bei einem anderen Therapeuten behandeln lassen. Die , ]sung"
des Problems, nach Hellinger eine ,,unbewusste (familidre) Verstrickung* (An-
merkung 1, Seite 24), wirde demnach auch eine andere sein. Es wird deutlich,
dass es Hellinger und seinen Schiilern nicht um eine objektive Wahrheit geht, von
der man angeblich ,,ohnehin nichts wissen® kann (siehe oben). Demzufolge istes
auch verstiindlich, dass sie auch kein Interesse an den objektiven Tatsachen
etwaiger Auswirkungen (siche oben} der Familienaufstellung zeigen.

Doch worauf beruft sich Hellinger, wenn es nicht um objektive Wahrheit oder
Tatsachen geht? Einzig und allein auf die ,,Magie* der Wirkung, ,,... also das, was
wirkt" {Anmerkung 1, Seite 37)! Um das geht es letztendlich in der Familienauf-
stellung. Nicht wie die Sache wirkt oder was dieselbe bewirkt, sondern entschei-
dend fir Hellinger ist, dass die Familienaufstellung wirkt. (Diese Tatsache
zweifelt der Autor in keiner Weise an.} So kiimmert sich Hellinger nicht um
wIheorien, ... er arbeitet mit dem, was funktioniert” (Anmerkung 1, Seite 36).
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Schaven wir uns nun das System an, in welches Bert Hellinger alle méglichen
Krankheiten einordnet. Wir lesen bei Thomas Schiifer: ,.Der Mensch kemmt aus
der Familie. Ihr verdankt er das Leben mit aller Méglichkeiten und Grenzen (!),
und durch sie wird er in bestimmte Schicksale hineingezogen. Aus diesen
Griinden gibt es fiir Hellinger nichts Stirkeres als die Familie ..." (Anmerkung 1,
Seite 23).

Die Familie ist alsc — nach Hellinger —der bestimimende Fakior in unserem Leben.
Sie legt angeblich die Maglichkeiten und Grenzen fest. Es gibt anscheinend
nichts, was stiarker wirkt, als die Familie.

So wird auch das persénliche Schicksal von den Eliern vorgegeben: ,.Das
demiitige Ehren der Eltern bedeutet auch die Zustimmung zum Leben und zum
Schicksal, wie es die Eltern mir vorgeben.., (Anmerkung 1, Seite 80). Die Eltern
sing demnach nicht Teil des (von hsherea Michten — in Zusammenarbeit mit der
Individualitit — bewirkten) Schicksalsgewebes, sondern dessen Erzeuger.

Die Kinder sind {nach Hellinger) an das Schicksal der Eltern und frither geborener
Verwandten gebunden. Das kann soweit gehen, dass das Schicksal von Friiher-
geborenen unbewusst aufgenommen wird: ,Dieses unbewusste Aufnehmen
eines Schicksals von Friihergeborenen nennt Hellinger ,,Verstrickung®™ (Anmer-
kung |, Seite 28).

Oder man ,,identifiziert** sich mit dem Schicksal der frilheren Verlobten des
Vaters: Beispielsweise litt eine Frau , seit ihrer Jugend an schweren depressiven
Verstimmungen. In einer Aufstellung mit Symbolen wurde deutlich, dass sie mit
der friiheren Verlobten (der groBes Unrecht zugefiigt wurde) identifiziert war ...
und (fiir sie) biiBie ... Sie blickte in die Runde der Familienmitglieder und dann
auf die Verlobte und sagte: , Jetzt im Augenblick bekomme ich mein typisches
Depressionsgefiihl.* Die Frau konnte ihre Mutier nicht als Mutter nehmen, weil
sie mit der Verlobten des Vaters identifiziert war. Die Mutter bat in ibr unbewusst
eine Rivalin gesehen. Durch das Aufdecken dieser Verstrickung wurde der Weg
zur Mutter und zum Vater frei* (Anmerkung 1, Seite 201).

Diese Bindung oder Identifikation kann nun angeblich soweit gehen, dass Kinder
das Schicksal ihrer Verwandien teilen wollen: ,Kinder fiihlen sich so tief
verbunden mit ihren Eltern und Geschwistern, dass sie deren Schicksal teilen
wollen, und dann sagen sie innerlich: ,Ich folge dir nach in den Tod. Ich folge dir
nach in dein Schicksal.“ Und manchmal zeigt sich das dann, indem sie eine
schwere Krankheit bekommen, Das wiire die Dvnamik hinter der Krankheit. Oder
sie sagen: ,Lieber mache ich das, als dass ¢u das machst, liche Mutter. Ich sterbe
an deiner Stelle. Ich verschwinde an deiner Stelle” (Anmerkung 1, Seite 253).
Weiter wird gesagt: ,,Es ist sehr schwer, wenn in einer Familie jemand abweicht
vom Schicksal der anderen. Das traut er sichin der Regelnicht, weil er sich zu sehr
verbunden fiihlt."
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Allein schon, dass jemand am Leben bleiben méchte und nicht vor lauter Bindung
und Verstrickung anderen Familienmitgliedern in den Tod folgt, traut er sich
angeblich nur zu, ,,wenn die anderen dazu freundlich sind* (Anmerkung 1, Seite
262).

Die , Lisung* aus dieser ,, Verstrickung® — so siellt sich das als Wirkung aus dem
Unterbewussten dar - wiire, wenn der Klient die Worte des Therapeuten wieder-
holt: ,,5ag ihnen: Seid freundlich, wenn ich noch ein bisschen (am Leben) bleibe®
(Anmerkung 1, Seite 263).

Gibt es - so kann man sich fragen —unter diesen Gesichtspunkten, nach Hellinger,
einen individuellen Schicksalsimpuls?

Wir fassen zusammen: Nach Heilinger gibt es nichts, was der Familie iibergeord-

net ist und wirkt; das ,,Familiensystem™ ist die hischste Instanz.

Der Therapeut bringt sie zur Wirkung. Er ist ihr Werkzeug, ihr Diener, ihr

Geschopf, ihr Priester. Er folgt {inder Aufstettung)ihrem ,,Willen“. Das, Familien-

system™ wird, weil es fiir jeden erlebbar , wirkt”, zum ,.Glaubensinhalt®, zur

~Religion®,

Die Familienaufstellung nach Hellinger ist ihr entsprechender ,.Kultus®“, ihr

wRitual®. Das .,Opfer* wird durch die demiitige Verneigung, den Kniefall darge-

bracht, verbunden mit der gebetsartigen Formel wie zum Beispiel ,.... Ich gebe dir
- die Ehre!” oder: ,Ich habe es gern fiir dich gemacht!“

Die .Kommunion®, die ,,Losung”, erfihrt . die Gemeinde™ {der Beteiligten) in

einem Wohlgefiihl, das ,man 2n einem Leuchten in den Gesichtern und der

entspannten Kérperhaltung™ (erkennt) {Anmerkung 1, Seite 28).

»Die Ordnung*

Injeder Religion gibt es eine Ordnung. Wird sie missachtet, kommt die Schuld auf
einen zuriick. So auch bei Hellinger: ,,Verletzt ein Mitglied die Ordnung,
verstrickt €s sich in Schuld. Krankheit, Scheitern und Tod sind die Folge.
Klienten, die die, Losung* zur Wiederherstellung der Ordnung nicht akzeptieren,
haben verspielt: ,.Er wird sterben. Er geht nicht raus aus der Verstrickung*, sagt
Hellinger iiber einen Patienten mit Knochenkrebs, der den Kniefall vordem Yater
verweigert, ,Manche Krebskranke sterben lieber, als dass sie sich vor den Eltern
tief verneigen” (Anmerkung 3).
Eine sehr ungewdhnliche Auffassung beziiglich dem sexuellen Missbrauch
von Kindern wird durch die ,,Ordnung* kund, welche sich in der Familienauf-
- stellung nach Hellinger zeigt: , Inzest ereignet sich hiiufig, wenn das Geben und
Nehmen in einer Paarbeziehung daverhaft unausgeglichen ist ... Allmihlich
entsteht im Familtensystern ein unwiderstehliches Bediirfnis nach Ausgleich. ,,In
dieser Situation gerét das Kind héiufig in die Lage, fiir die Mutter den Ausgleich
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gegeniiber dem Mann herbeizufithren ... (Anmerkung |, Seite 104/105).
Erstes Beispiel: Eine Klientin wurde sechs Jahre lang gemeinsam mit ihrer
Schwester vomn Vater sexuell missbraucht” (Anmerkung 1, Seite 104).

In welchem Erscheinungsbild kommt die , Kraft des Famitiensystems™ zum
Ausdruck? ..., Bei der Aufstellung kam heraus, dass die Mutter ihren ersten Mann
im Krieg verloren hatte ... Auf eine Sexualitiit mit dem zweiten Mann lieB sich die
Mutter kaum ein, dean sie blieb mit dem ersten Mann tief verbunden. Als
Ausgleich hat sie aun unbewusst ihre Tdchter dem Vater angeboten. Aus
Liebe [7] zu beiden Eltern haben sich die Téchter darauf eingelassen ...

Wir lesen weiter: ,, Oft ist es hilfreich, wenn ein solches (sexuell missbrauchtes)
Kind in einer Aufsteliung [!] der Mutter den Satz sagt: . Liebe Mutter, fiir dich tue
ich es gerne.* Dadurch kommt fiir das Kind die wahre [?] Dynamik ans Licht"
(Anmerkung 1, Seite 105).

Zweites Beispiel:

,,Zu Inzest kann es auch kommen, wenn in einer Ehe der Mann cder die Frau die
Familie verlassen will, um zum Beispiel einem verstorbenen Geschwister nach-
zufolgen” (Anmerkung 1, Seite 105). Der Tod zieht den Menschen ab mit
folgender Konsequenz: ,Da aus dem Wunsch wegzugehen, ein Schuldgefithl
entsteht, wird das Kind unbewusst als eine Art Abldse an den anderen iibergeben.
So kann beispielsweise die Tochter an die Stelle der Mutter treten, weil sich die
Mutter ... dem Vater verweigert und aus dem System tendiert.” Der Missbrauch
ist also nach der , Ordnung® die naturgemiifie Folge der .. Verweigerung®, Selbst-
verstiindlich gibt nun die Familienaufstellung nicht die wahren, aber die wirken-
den Hintergriinde kund: ,,Inder Aufstellung kann man sehen, dass es ein geheimes
Einverstindnis (1) zwischen Mutter und Tochter gibe.*

Zwei Seiten weiter schreibt Schiifer: ,,wenn der Inzest noch aktuell ist (1) und der
Therapeut direkt mit den Beteiligten zu tun hat, kann er der Mutter im Beisein des
Kindes sagen: ,,Daniela (oder wie immer das Kind heiBt) tut es fiir die Mama.™ Das
Kind (1) sagt anschlieBend zur Mutter: ,,Fiir dich tue ich es gerne” (Anmerkung
1. Seite 107).

Noch nicht genug damit: Fiir den Erwachsenen, welcher als Kind missbraucht
wurde, gilt nach Hellinger die . Regel“, den Téter des Missbrauchs zu , wiirdigen*®,
Denn sonst kénnte es sein, dass das ,.System* die Nichtbeachtung der ,,Regel®,
den ,fritheren Partner zu achten*, mit dem Misslingen einer partnerschaftiichen
Beziehung abstraft: ,Als Erwachsener ist es fiir das missbrauchte Kind wichtig,
dass es seinen ersten Partner, das heiBt den Ehernieil, wilrdigt, denn durch die -
Sexualitit entsteht eine Bindung iéber die Eltern-Kind-Beziehung hinaus ...
Partnerschaften (im Erwachsenenleben) kénaen nur (1) gelingen, wenn der
frithere Partner geachtet wird (Anmerkung 1, Seite 108).
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Fassen wir kurz zusammen: Das ,,System* wirkt in der Aufstellung so, dass die
Sexualitéit vorrangig ist. Deshalb wundert ¢s nicht, dass fiir Hellinger , Sexualitit
... noch vor der Liebe (rangiert), denn Schwangerschaften treten unabhingig
davon ein, ob die Sexualitit mit Liebe oder nur aus Lust zustande kam®
{Anmerkung 1, Seite 141).

Es bliebe noch viel anzufiihren und zu bemerken. Folgende Fragen méchteich am
Schluss stellen:

— Welche Werte vermittelt das ,,Familiensystem* nach Hellinger?

— Gibt es nach Hellinger Individualitit and Preiheit des Menschen?

= Was wirkt menschenkundlich in der Familienaufsteltung?

Weiteres ist in meiner Schrift ,,Die Familienaufstellung nach Hellinger - eine
Analyse* nachzulesen (demniichst zu beziehen iiber: Susanne Ditimar, Kreuz-
bergstrable 18, 839198 Westerstetten, Telefon (7348-5432).

Literatur:

Anmerkung |: Thomas Schiifer: . Was die Seels krank macht und was sie heilt*, Knaur-Verlag

Anmerkung 2: Personliche Mitteilungen von Menschen, die an der Familienaufstellung nach
Hellinger teilgenommen haben.

Anmerkung 3:  Der Spiegel” 7/ 2002

Wirkung der Musik und Formen der Verwandlung
in der Musiktherapie

Max Gross

Ein Instrument, das vom Baumeister weise erbaut und nun fertip erstellt, zu
klingen beginnt, hat seine Form und Gestalt erhalten, die ihm seinen besonderen
Klang verleiht.

Ahnlich einem Instrument, dessen Klang noch verborgen ist, bildet das Kind im
Vorschulalter seinen Leib aus. Dabei sind Krifte aus dem Kosmos wirksam, die
gestaltend und formend tétig sind.

Hat der Leib seine Gestalt gefunden, erwacht;, was bisher riumend verborgen
war. Das Besondere, Einmalige des Kindes tritt hervor als Wesens- und Charak-
terzug. Die Seele tréigt ihren Klang nach aufien. Der Leib wird zum Instrument der
Seele.
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Zunichst erlebt das Kind den Klang der eigenen Leiblichkeit in der Wahrneh-
mung des Bewegungs- und Gleichgewichtssinns, des Tast- und Lebenssinns. Hat
das Kind die inneren Schritte der Sinnesbildung volizogen, wird es fiir die
Eindriicke empfiinglich, die von der AuBenwelt an es herantreten. Begegnet das
Kind der klingenden Wels, erfiihrt es Wesensverwandtes in seiner Seele, weil die
Gesetze der Musik, die den Leib aufbauten, nun von auBen ihre Wirkung ausiiben.
Die Verwandischaft zum Menschen spiegelt sich in der Musik in den drei
Grundelementen Melodie, Harmonie und Rhythmus. In der atmenden Melodie
lebt als Intervallbewegung die Weite des Gedanken.

Im Rhythmus wirkt als Ausdruck des pulsierenden Herzens die Kraft des Willens.
Die wahmehmende Mitte verbindet Bewegtes und Geformtes, fiigt es zu einer
Einheit, zur harmonia, was sich in der Durchdringung von Atmung und Kreislauf
in Lunge und Herz organisch spiegelt.

Musik triigt eine harmonisierende Kraft in sich, weil sie die Seelenkréfte Denken,
Fiihlen und Wollen zum kiinstlerischen Ausdruck verwandelt. In der Musikthe-
rapic wird aus dieser Ganzheit heraus menschlich und musikalisch Begegnung
wirksam, Der bewusste Umgang mit dem Element der Musik verhilft in der
Begegnung zu einer Mobilisierung verborgener Kriifte. Durch ihren gezielten
kiinstlerischen Einsatz kéinnen auftretende Einseitigkeiten und seelische Defizite
ausgeglichen werden.

Ist der Wille bei einem Kind zu schwach ausgebiidet, hilft aktive Betitigung iiber
den Bewegungsbereich in Form vonrhythmischen Bewegungs- und Koordinations-
iibungen. Das Spiel mit den Bewegungskriften der Musik stérki den Bewegungs-
sinn und fordert Lebens- und Bewegungsfreude.

Isi das Kind iiberaktiv und ruhelos, hilft die Beschiiftigung mit Takt und Metrum,
welche dem BewegungsfluB ordnend Struktur verleiht und inneres Gleichge-
wicht schafft, Die Wahrnehmung von Kliéingen und Stimmungen (hell/dunkel und
Licht-/Wirmeerlebnisse) fiihrt zu innerer Wachheit und stirkt die seelische
Mitte,

Braucht das Kind innere Fiihrung und Haltekraft, bildet die Melodie als Klar
umrissenes Klanggebilde eine Hilfe. Sie spannt den Bogen iiber eine bestimmie
zeitliche Einheit und gibt der Bewegung Gestalt und Richtung. Dadurch wirkt sie
auf den oberen Menschen verlebendigend und formbildend.

Im Gesang und im Tanz ist das Kind am unmittelbarsien mit der Klangwelt
verbunden. Das Kind findet sich in seinem Urelement wieder, wenn es bei Gesang
und Reigentanz im Kreise anderer Kinder sich erleben kann. Nach dem ersten
Jahrsiebt, wenn die freigewordenen Krifte nach auBen treten, wird die Begeg-
nung mit der Musik {iber das Instrument von Bedeutung. In der Vielfalt der
Musikinstrumente spiegelt sich deren Wesensverwandtschaft zum Menschen.
Schon die einfachsten Instrumente verraten etwas liber ihre Beziehung zum
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Menschen. So sind Klangholzer und Helzstabspiele leicht erkennbare Abbilder
des GliedmaBenmenschen. Es sind Rhythmusinstrumente, die die Bewegungs-
vorgiinge unserer Gliedmafen in erweiterter Form aufgreifen. Die Trommeln
(und Pauken) erzeugen durch ihren rundlichen Korpus eine dunklere und vollere
Klangwirkung als die einfachen Klanghélzer, Im rundiichen Klangkérper er-
kennt man ein Abbild des menschlichen Bauchraumes, das dariiber gespannte
Fell ist dem menschlichen Bauchfell vergleichbar. Bei der Klangerzeugung der
Schlaginstrumente fiihit die Schlagrichtung beim Anschlag immer nach unten,
dahin, wo unsere Willenssphiire lebt.

Eine musikalische Verwandlung erfahren die Klanghtlzer in der Auspriigung der
Holzblasinstrumente. Bei der hilzernen Fléte sind die duBeren Bewegungen bei
der Klangerzeugung zuriickgenommen und auf die Fingerbewegung reduziert,
dafiir aber umso differenzierter im Ablauf. Die FIte, die iiber den Mund geblasen
wird, ist durch ihre klare, ebenmiilige Form, sowie in ihrer Eigenschaft als
Melodieinstrument in ihrem musikalischen Ausdruck der Gedankenwelt ver-
wandt. In der Melodie spricht sich musikalische Gedanken-Klarheit aus; ihre
Bausteine sind die den Verlauf der Melodie bestimmenden Intervalle.

Die Blechblasinstrumente sind gegeniiber den hélzernen Vertretern in ihrer
duBeren Form volumintser und asymmetrischer. Sie wirken weniger durch ihre
Lebendigkeit im Melodiebereich, sondern Kraft ihres Klangausdrucks. Die
Klangerzeugung erfolgt auch iiber den Mund, im Ansatz aber aus der Tiefe des
Bauchraumes, der Region der Willensimpulse.

Beiden Streichinstrumenten zeigt sicham avsgeprigtesten deren Verwandischaft
zum Menschen. Die Tenor-Chrotta (duBerlich und klanglich dem Cello verwandt)
weist mit ihrem Innenraum als Klangraum auf die Entsprechung zur menschli-
chen Fiihlensmitte, Sie steht mit ihrem Stachel auf dem Boden und erhebt sich
iiber Griffbrett und Schnecke liber die Mitte hinaus in die Kopfesregion. Die
Streichinstrumente sind in ihrem differenzierten Ausdrucksverméigen und kiang-
lichen FluB der menschlichen Stimme am niichsten.

Eine eigentliche Mittestellung nimmt die Leier als Zupfinstrument ein, uBerlich
durch ihre ausgepriigte runde Hohiform, klanglich durch ihre harmonischen
Maglichkeiten und musikalisch durch ihren durchsichtigen, sclbstlosen Klang. In
ihr spiegelt sich musikalisch unsere Nervenorganisation in ihrer Wahrmehmungs-
funktion.

Wenn das aufwachsende Kind sich zu einem bestimmten Instrument hingezogen
fiihl, splirt es unbewusst eine Verwandischaft zu dicsem. Es erfebt im Spiel
zunéchst sich selbst auf einer anderen Ebene des Ausdrucks. Es wird in der Folge
neue Ebenen des Ausdrucks entdecken, was befeuernd auf die Motivation wirkt
und Selbstentfaltung firdert, Die Wahl eines Instrumentes kann aber auch aus
andern Griinden von Wichtigkeit sein. Das Spiel auf einem Instrument vermag
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nicht nur Selbstentfaltungskrifie zu mobilisieren, sondern auch schwach ausge-
priigte Seiten im Menschen anzuregen und zu stéirken. Ein willensbetontes
Instrument weckt die Willensseite im Menschen, ein zartes Instrument die
Wahmehmungskrifte auf der Empfindungsebene.

Dadurch erhilt die Begegnung mit der Musik eine therapeutische Wirkung. Sie
gleicht Einseitigkeiten aus und wirkt harmenisierend auf den Menschen. In der
therapeutischen Arbeit geht es nicht urn das Erlemnen eines bestimmien Instru-
mentes, sondern um die Bereitstellung jener Mittel, die in der musikalischen
Begegnung ausgleichend und kriftebildend wirken.

Jedes Kind trégt in sich die Anlage zur Musikalitit. Es braucht der Fiihrung des
Erwachsenen, das Tor zu &ffnen zur verborgenen Klangwelt, die im Kinde
schlummert.

Jedes Kind bringt aber auch seine unterschiedlichsten Voraussetzungen mit. Die
pidagogische Aufgabe des begleitenden Erwachsenenist zugleich eine therapeu-
tische: Dem, was in jedern Menschen als Einmaligkeit und Einzigartigkeit lebt,
zum individuellen Ausdruck, zum ,Klingen* zu verhelfen.

Der obige Beitrag, der die Elemente (und Instrumente) der Musik in ihrer
Wirkung auf den Menschen (vor allem auf das aufiachsende Kind) zum Inhalt
hat, ist aus der praktischen musikiherapeutischen Tarigkeit entstanden und
umschreibt die Verwandlungsformen im musiktherapeutischen Prozess.

Nachdem ich den Beitrag von Heike Lummerzheim mit Interesse gelesen habe,
stellt er eine Ergéinzung aus dem Blickfeld der praktizierten Musiktherapie dar.

Kinderschutzimpfungen
Pressemitteilung des Bundes der Freien Waldorfschulen vom 17, April 2002

In jiingster Zeit waren einzelne Waldorfschulen mit der epidemischen Verbrei-

tung von Kinderkrankheiten und Impfboykotten in Verbindung gebracht worden.

Der Bund der Freien Waldorfschulen erklart dazu:

— Esobliegt ausschlieBlich der Verantwortung der Eltern, obund wogegen sie ihr
Kind impfen lassen. Thre Entscheidung ist zu achten, die Eltern diirfen dabei
nicht unter Druck gesetzt oder deswegen diskriminiert werden.
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— Jedes Kind muss individuell betrachtet werden. Wir wenden uns daher aus-
driicklich gegen breite Impfboykotte. Wir setzen uns aber auch ausdriicklich
von Kampagnen ab, die iiber die Veriingstigung der Eltern zu schnellen
Impfentscheidungen fiihren sollen.

— Zum Measchenbild der Waldorfpidagogik gehort es, die leibliche, seelische
und geistige Entwicklung der Kinder zu beriicksichtigen. Diese ganzheitliche
Auffassung fithrt auch zu einem besonderen Verstindnis von Kinderkrankhei-
ten. Wir werten sie nicht in erster Linie als mit allen Mitteln zu verhindernde
Stirungen. Vielmehr sehen wir Kinderkrankheiten und ibr drztlich begleitetes
Durchstehen und Uberwinden in gewissem Rahmen als einen Beitrag zur
Stirkung der Widerstands- und Entwicklungskriifte des Kindes an. Die Ergeb-
nhisse einer groBen wissenschafilichen Studie in Schweden an zwei Waldocf-
schulen bekriftigen diese Uberzeugung.

- Wir sind uns bewusst, dass die breite Einfiihrung von Impfungen zu einer
Verdnderung, mglicherweise auch zu einer Verschlimmerung von Krank-
heitsverliufen bet Ungeimpften fithren kann. Diese Menschen erkranken unter
Umstéinden spiiter beispielsweise an Masern und sind daher cher in der Gefahr,
Komplikationen zv entwickeln. Gerade impfkritische Eltern sollten von Arz-
ten ber diesen Zusammenhang aufgeklirt werden.

- Kommt es bei Schulkindern zu Infektionskrankheiten, schreibt das neue
Infektionsschutzgesetz den Schulen konkrete MaBnahmen vor. Selbstver-
stéindlich sehen sich Waldorfschulen an diese Vorschrifien gebunden.

— Fiir problematisch halten wir es jedoch, wenn die in Deutschland nicht
vorhandene Impfpélicht und eine eventuelle impfkritische Haltung der Eltern
durch behordliche Vorschrifien in einen indirekten Impfzwang verwandelt
wird. Dies ist zum Beispiel dann gegeben, wenn im Infektionsfall sogar
gesunde Schiiler die Schule nur besuchen diirfen, wenn sie sich einer Impfung
unterzogen haben, obwohl bereits durch Isolierung der Betroffenen und der
miglichen Betroffenen Epidemien eingedimmt werden kénnen. Hier besteht,
iiber das bestehende Impfschutzgesetz hinaus, weiterer Beratungsbedarf,

Der Bund der Freien Waldorfschulen ist befremdet, dass Waldorfschulen als
Zentren epidemischer Kinderkrankheiten diskriminjert werden sollen. Wir befiir-
worten eine tabufireie und abwiigende Diskussion um gesundheitsschiidigende
und entwicklungsférdernde Wirkungen von Kinderkrankheiten und sind jeder-
zeit bereit, daran konstrukeiv mitzuwirken.
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Corrigenda

I Atmung
Saturn

I Wiirmung
Jupiter

Erniihrung
Mars

IV Absonderung
Sonne

V Erhaltung
Venus

VI Wachstum
Merkur

VIl Reproduktion
Mond

In einer Abbildung zu dem Beitrag von Benita Quadflieg-Wegesack in MPK 20, Seite 12, ist ein
drucktechnischer Feller unterlaufen: Wir bilden an dieser Stelle die korrigierte Abbildung ab.

30 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 21/2002



Berichte von Tagungen

1. Schulheileurythmistentagung in Miinchen

Ungefihr 70 Heileurythmisten, Schulirzie und einige Klassenlehrer trafen sich
vom |.-3. Miirz 2002 zu dieser Weltpremiere in Miinchen-Schwabing.
Diese Neuschopfung stand unter einem guten Stern.
Durch einen Abendvortrag von Peter Selg iiber Rudolf Steiner und den ersten
Schularzt Eugen Kolisko wurden wir historisch gut fundiert und angeregt von
dem Anfangsidealismus und der Tatenernsthaftigkeit der ersten Waldorfschule in
Stuttgart und ihrem gesundheitsschaffenden Grundimpuls. Wir hatten einen
praktischen Ubteil mit Frau Junghans, mit vielen Anregungen zur Eigenkorrektur,
inhaltliche Arbeitsgruppen zu brennenden Themen, zum Beispiel Legasthenie
vei Herrn Junghans, und auch die Auseinandersetzung mit gesundheitspolitischen
und rechtlichen Fragen wurde wieder ein Stiick vorangebracht.
Besonders befruchtend war fiir mich die Arbeitsgruppe: Wie komme ich zu einem
individuellen Kinderbild mit folgender individueller ,, Therapie* bei Frau Seydel,
Frau Leiste (Schule Miinchen Schwabing) sowie Dr, Buschmann (Schularzt
Augshurg).
Frau Seydel fiihrte eine sehr bewegte und abwechslungsreiche Probestunde mit
zehn Kindern der 2. Klasse durch.
Wir hatten die Aufgabe, ein bestimmtes Kind zu betrachten beziiglich

) physischem Erscheinungsbild

b) lebensmifBiger Verfassung

wie reagiert es c) seelisch
d) sozial
e) intellektuell.

Diese Eindriicke, von alien zusammengetragen, gaben ein sehr umfassendes Bild
des Kindes,

AuBerdem hielten wir stichpunkrartig unseren ersten Eindruck fest.

Im 2. Schritt in der néchsten Stunde war die Aufgabenstellung ,.Wie fiihlt sich
dieses Kind an™.

Wir wurden gebeten zehn Minuten in es hineinzuschliipfen. Dann tauschten wir
unsere Erlebnisse in Kleingruppen aus. Dabei machten wir die Erfahrung einer
groflen seelischen Verbundenheit mit diesem Kind. Unser eigenes Gefiihi wurde
zum Wahmehmungsorgan, das Kind kam uns nahe, war uns als ein ritselhafter
Mensch spiirbar.
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Wir fragten, wasentsteht in uns jetz1 fiir eine Gebiirde, welche Farbe, welches Bild
verbinden wir mit diesem Kind.
In einer 3. Sitzung - nachdem wir noch einmal kurz in das Kind hineingeschliipft
waren —suchte zuniichst jeder fiir sich nach Therapieansiitzen und einem Ubungs-
aufbau.
Drei Kollegen waren spontan bereit, ihre Ideen mit uns gemeinsam im Tun zu
erproben. Das erlebten wir alle als sehr bereichernd.
Wir werden uns nichstes Jahr in Miinchen bei der Folgetagung Schulheil-
eurythmie vom 14.-16, Mérz 2003 wieder mit der individuellen Diagnose und
Therapiefindung anhand dieser Kinderbildiibung beschiiftigen und die Erfahrun-
gen, die wir in unserer alltiiglichen Praxis zwischenzeitlich haben, sicher gerne
mit einbringen.

Elke Schaffrath

Buékﬁesprechungen C

Kinderkrankheiten als Helfer zur Entwicklung

Fritz Spielberger; Kinderkrankheiten — Helfer zur Entwickiung.
Natur Mensch Medizin Verlugs GmbH Bad Boll 2001. 165 Seiten. € 20—,
ISBN 3-928914-12-X

Dr. med. Fritz Spiciberger, Arzt und Apotheker, hat sich in langjihriger Titigkeit
in einer allgemeinmedizinischen Kassenpraxis eine eigene Anschanung der
Kinderkrankheiten erworben, aus der heraus er cine differenzierte Therapie
entwickelte, mit deren Hilfe er in 20-jahriger drztlicher Thtigkeit bei der Behand-
lung von Kinderkrankheiten keinerlei Komplikationen erleben muBte.

“Dra es bei diesen Kinderkrankheiten — wenn auch nur in seltenen Fillen — zu
Komplikationen mit Stérungen der inneren Organe und zum Teil bleibenden
Schiden kommen kann, war ¢s das Anliegen des Verfassers, eine Arzneitherapie
herauszufinden, um einerseits ein komplikationsloses Uberstehen dieser Kinder-
krankheiten zu erreichen und andererseits auch die positive Verwandlung und
neuerworbene [mmunitit auf hisherer Basis zu gewiihrleisten. Es kamen also nur
Heilmitte! in Betracht, welche die Selbstregulierungsvorgiinge und Selbstheilungs-
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kriifte des Kindes positiv zu beeinflussen imstande sind.** (Seite 55) Diese
Heilmittel fand er vor allem in der Metalltherapie.
Spielberger betrachtet die sieben klassischen Kinderkrankheiten: Rételn, Schar-
lach, Masern, Windpocken, Keuchhusten, Diphtherie und Mumps: ,,Sie sind ganz
bedeutende Entwicklungs- und Verwandlungsstufen fiir den heranwachsenden
Menschen. Die Bezichung zu den 7 Grundiebensprozessen und den 7 Metall-
funktionssystemen erdffnet ganz neue Behandlungsmiglichkeiten. (Seite 93)
Die sieben Kinderkrankheiten, die sieben Lebensprozesse, die sieben Haupt-
metalle und die sieben Planetenkriifte werden von verschiedenen Seiten aus
dargestellt und in Bezichung gesetzt. So ergeben sich vielfiltige Anregungen fiir
den Umgang mitden genannien Krankheiten. Die Darstellung dieser Siebenheiten
steht in der Mitte dieser dreiteiligen Schrift.
Vorausgehteinerster Teil,,Vom Wesendes Krankseins*, in demdie grundlegenden
Aspekte einer anthroposophischen Menschenkunde und Krankheitslehre knapp
dargestellt werden.
Und es folgt ein dritter Teil , Haufige Krankheiten im Kindesalter®, sozusagen
eine Zugabe, in der der Extrakt der eigenen #rztlichen Erfahrungen in der
Behandlung von iiber 230 weiteren Krankheitsbildern in organsystembezogenen
Ubersichten weitergegeben wird, in denen die Heilmittel nach Naturreichen
gegliedert den Krankheiten zugeordnet sind. Diese Schemata sind durchzogen
von zusammenfassenden Betrachtungen und zahireichen kieinen Darstellungen
einzelner Heilmictel, Man ahnt hier die reiche Erfahrung eines firztlichen Beruf's-
lebens, das die eigenen therapeuiischen Bemiihungen anregen und bereichern
kann.
Abgerundet wird dieses Buch, das ,,all jeren — Fachleuten und Laien — eine Hilfa
sein (will), die den Mut haben, auf die Selbsiheilungskrifte der Kinder zu
verirauen®, mit Hinweisen und Tipps zu Erstellung einer kleinen Hausapotheke,
einem Stichwortregister und einem Literaturverzeichnis mit 66, hauptsiichlich
anthroposophischen Titeln. Aufgelockert wird das Schriftbild durch zahlreiche
Photographien von Pflanzen und Mineralien und Kindern mit den behandelten
Kinderkrankheiten sowie farbigen Zeichnungen und Schemata zur Verdeutli-
chung der vielfiltigen Zusammenhinge.

Peter Fischer-Wasels
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Aus dem Leserkreis — an den Leserkreis

»Lebendiges Lernen Plastau® -
eine Griindungsinitiative stellt sich vor

Vielen Dank fiir die anregenden Beitréige von der Kinderirztetagung in Herdecke
(Heft 20/2¢02): . Wer (nicht) horen will, muss fiihlen®,

Wie eindriicklich wird hier von Christoph Tavtz vnd Heike Lummerzheim
(Seiten 22-36) die Situation vieler heranwachsender Kinder beschrieben.
.Beim Durchsinnen dieser menschenkundlich elementaren Prozesse mag deut-
lich werden, dass das Verstehen eine Voraussetzung fitr das Wiedererkennen, das
Erinnern ist, oder mitanderen Worten: Alles, wasnicht real verstanden wurde, wo
keine innere Verbindung, keine Identifikation statifinden kennte, wo kein wahr-
haftiges Erlebnis mit Verstehen eifolgen konnte, tiberall da wird ein Erinnern, ein
Wiedererkennen kaum mdéglich sein® (Seite 27},

Natiirlich bemiihen sich viele Piidagogen durch den Aufbau ihres Unterrichts um
cine innere Verbindung, eine Identifikation, um ein wahrhaftiges Erlebnis.
Dennoch lassen sich in den Schulklassen individuell erforderliche Erfahrungen
nur sehr begrenzt ermébglichen.

Die Erfahrungen, die wir als Musiktherapeutinnen und als Forderlehrerin bei
unserer Arbeit an Waldorfschulen gemacht haben, haben uns dazu ermutigt, filr
filnf Kinder zwischen 10 und 13 Jahren, die in einer schulischen Uberforderungs-
situation waren, einige Male , Forderferien” auf dem Lande von jeweils einer
Woche in den Ferien anzubieten.

Die Kinder erlebten bei ihren Arbeiten im Stall, beitn Hithner- und Schweine-
filttern, beim Reiten, beim Firderuntarricht, beim gemeinsamen oder einzelnen
Musizieren oder Malen, beim Tischtennisspielen, beim Kochen und Backen, et
cetera eine Wirklichkeit, in der ihr Handeln sinnvoll war. Schul- und Versagens-
dngste konnten sich losen, neue Zuginge zu den schon verweigerien, weil
problematisierten Arbeiten wie Rechnen und Schreiben wurden erdffnet. Das
soziale Lernen in der Kleingruppe brach eingeiibte Verhaltensmuster auf.

Die auferordentlich positiven Erfahrungen, die wir in den , Forderferien® ge-
macht haben, und eine giinstige menschliche und rdumliche Situation fiihrte zur
Planung eines verwandelten Projektes: mit dem gleichen inhaltlichen Konzept,
nun aber iiber einen lingeren Zeitraum und withrend der Schulzeit im Sinne einer
wpidagogischen Kur* oder eines ,,individuellen Férderpraktikums,®
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Ein liberschaubarer Demeter Hof in der Siid-Ost-Heide, an dem die Bliuerin auch

Waldorf- und Forderlehrerin ist, und unser Haus, in dem sowohl Giistezimmer als

auch Réume filr kiinstlerisches und handwerkliches Arbeiten enistehen, sind die

riumliche Grundlage des Projektes.

In vielen Gespréchen mit Vertretern und Vertreterinnen von Jugendimtern und

anderen Behérden, mit Freunden, Lehrern, Kinder-und Jugendhilfeeinrichiungen

und Arzten haben sich zwei Dinge herauskristallisiert:

— Das Konzept findet eine breite Zustimmung durch Menschen, die in irgendei-
ner Form mit Kindern arbeiten.

- Die Finanzierung findet keinen ,.Eigentiimer*. Weder die Schulen noch die
Jugendéimter fiihlen sich zustindig.

Tatséichlich betreten wir mit dem Konzept einen Zwischenbergich, der mit

Begriffen wie ,.Privention” oder , frithzeitige Intervention® beschrieben werden

konnte,

Diie Notwendigkeit einer heilpidagogischen Arbeit fiir Kinder vor dem | Ernst-

fall” wird gesehen, dffentliche Mittel werden jedoch weder von Krankenkassen

noch Jugendamtern bereitgestellt.

Wir suchen nun Schulen, Schuléirzte und/oder niedergelassene Arzte, die an

unserem Projekt interessieri sind und die mit uns in ein Gespriich iiber Moglich-

keiten einer konkreten Zusammenarbeit kommen mdéichten.

AuBerdem suchen wir einen, miglichst ménnlichen, Mitarbeiter (mit Familie),

der eine berufliche Qualifikation als Sozialpidagoge, Sonderpiidagoge, Heil-

pidagoge mit staatlicher Anerkennung oder dhnliche hat, und der bereit ist das

Konzept mit uns weiterzuentwickeln und in eine Aufbausituation einzusteigen.

Weitere Informationen geben wir gerne. Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns.

Griindungsinitiative ,,Lebendiges Lernen Plastau®
Plastau 5 a

29378 Wittingen

Telefon: 05836 — 213 Fax:05836 - 97 22 15

Junta Gevecke und Henrierte Wehrmann
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Erfahrungen mit ,,Kann-Kindern*
beziiglich der Einschulung (Juli-, August-, Septemberkinder)?

An der Waldorfschule am Kriherwald haben wir im letzten Schuljahr lediglich
einen im Julil995 geborenen Jungen eingeschult, der intellektuell und physisch-
motorisch absolut schulreif war.
Wir haben jetzt festgestellt, dass er sich zwar sehr gut ins Schuldasein hineinfin-
det, aber sozial sehr diinnhdutig ist. Wenn die gréBeren Jungen so etwas wie ,Na,
du Kleiner* sagen, ist er zutiefst betroffen.
In der diesjéihrigen Schulaufnahmeuntersuchung wurden mir zwei Jungen vorge-
stellt (September/Oktober 1996 geboren), die intellektuell zu den Besten gehoe-
ten im Gesamtdurchschnitt, auch motorisch sind sie altersgemniB bis etwas
dariiber entwickelt, der Gestaltwandel fehit, kein Zahnwechsel. Beide Kinder
strahlen einen groBen Ernst aus, sie neigen dazu, sich selbst zu iiberfordern,
zeigen einen riesigen Ehrgeiz und ein sehr geringes Durchhaltevermégen.
Ech hoffe, dass wir in diesem Jahr eine gute Lasung fiir diese beiden Kinder finden
werden, Fiir das darauffolgende Jahr {2003/04) hoffen wir, eine Vorschulklasse
anbieten zu kénren.
Auf unserem letzen Einschulungslehrerireffen wurde berichtet von einer Schule,
die im Jahr 2001 eine ganze Reihe ,,Kann-Kinder anfgenommen hat.
Die Klassenlehrerin hatte das Gefithl, noch viele Mutter- und Erzicheraufgaben
miterfiillen zu miissen, hat die Hausbesuche bei den jungen Kindern auch sehr
bald angefangen, um die Kinder vor Uberforderung zu schiitzen.
Diese Schule nimmt in diesem Jahr keine so jungen Kinder auf,
Mich interessiert, was fiir Erfahrungen an anderen Schulen gemacht wurden.
Ich glaube, dass die Problematik in den néichsten Jahren eher zunehmen wird.
Die intellektuelle Reife kommt perfekter und friiher.
An einem Austausch wiire ich sehr interessiert.

Elke Schaffrath
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FufB3ball am unfalltrachtigsten —
Gesichtsverletzungen bei Leistungssportlern

Bis zu 150.000 Menschen jahrlich ziehen sich in Deutschland beim Sport eine
Gesichtsverletzung zu. Am hivfigsten (circa 37 Prozent) ereignen sich die
Unfille beim Volkssport FuBball. Dic meisten Verletzungen im Gesicht sind
oberflichlich, wie zum Beispiel Platz- oder Risswunden, aber auch Knochenbrii-
che bis hin zu Schidelfrakturen und Verletzungen der Kiefer und der Ziihne
kommen regelmiifiig vor. Dies zeigt eine Studie von Dr, Robert Mischkowski, die
an der Klinik fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichischirurgie der
Universitit zu Koln erstellt wurde.

Neben Verkehrsunfillen und Gewalttaten gehori sportliche Betitigung zu den
hiiufigsten Ursachen fiir Gesichtsverletzungen, Etwa 40 Millionen Deutsche
treiben — zumindest unregelméBig — Sport, die meisten von ihnen in ihrer Freizeit.
Bis zu eineinhalb Millionen von ihnen verletzen sich dabei jihrlich, Da das
Gesichteinerseits ein besonders hervorgehobener Kérperteil ist, gleichzeitig aber
auch eines der empfindlichsten, zichen vicle dieser Verletzungen eine Operation
und einen Krankenhausaufenthalt nach sich,

Hiufig schlieBen sich auch noch Rehabilitationsmafinabhmen daran an. Im Falle
des Freizeitsportlers kann daher zum Beispiel ein Knochenbruch im Gesiche
durchaus zu einem mehrwichigen Arbeitsausfali fithren.

Nur circa 3 Prozent aller Knochenbriiche im Gesichts- und Kieferbereich kom-
men bel Leistungssportlern vor. Die meisten Briiche ereignen sich sowohl bei
ihmen als auch in der Gruppe der Normalbevélkerung im Unterkiefer- und
Jochbeinbereich. Nasenbeinbriiche und Briiche im Bereich der Stimhéhle dage-
gen tauchen bei Leistungssportlern prozentual doppelt so hiiufig auf.

Bet insgesamt circa 60 Prozent der Gesichtsverletzungen von Leistungssportlern
miissen Knochenbriiche mittels einer Operation fixiert werden. Im Anschluss
daran erfahren Leistungssportler eine besondere medizinische Behandlung.
Meistens ist ein stationdrer Aufenthalt ndtig, dessen Kosten sich im Durchschnitt
aef circa 2550 Euro belaufen, und dessen Dauer im Gegensatz zur Normal-
bevilkerung durchschnittlich einen Tag kiirzer ist. Es wird versucht, durch
besonders auf den Sportler abgestimmte Therapien den Zeitraum des Leistungs-
ausfalls so kurz wie mdglich zu halien. Das Ergebnis dieser Behandlung muss
iiber die Wiederherstellung der normalen Beweglichkeit hinaus dem Sportler die
ermeute aulergewihniiche kirperliche Beanspruchung ermoglichen. Dabei er-
schwert das moglichst frith wicder einsetzende Training die Heilung der Wunden
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und birgt - so der Koslner Mediziner —bei Uberbelastung die Gefahr einer weiteren
Schidigung.

Leistungssportler sind neben der korperlichen Belastung einer enormen psychi-
schen Belastung ausgesetzt. Je hoher das Leistungsniveau des Sportlers, desto
hiher ist auch der von AuBen zum Beispiel durch Betreuer an ihn herangetragenc
Druck. Hinzu kommt unter Umstiinden noch die Rolle als Werbetriger, die
zustizlichen Leistungsdruck durch die Sponsoren mit sich bringt. Dieser Druck
wird nach Auffassung des Kélner Wissenschaftlers auf den behandelnden Arzi
iibertragen, der so selbst unter Zeitdruck steht, andererseits aberauch die optimale
medizinische Betreuung leisten milsse.

Die medizinische Behandlung erfolgt in drei Abschnitten. In der ersten Phase
findet die akute Versorgung der Verletzung zum Beispiel durch eine Operation
statt, Nach durchschnitilich zweieinhalb Wochen kann in der zweiten Phase mit
einem leichten Aufbautraining begonnen werden. Daran schlieBi sich nach einer
weiteren Woche ein Training zur Wiederhersiellung der normalen Belastbarkeit
an, in demn auch die sportspezifischen Aktivititen bis zu jhrem normalen Grad
wieder aufgenommen und verstarkt werden. Zu diesem Zeitpunkt muss die
Mdglichkeit eines medizinischen Riickfalls ausgeschlossen sein, der Sportler ist

also wieder voll einsatzfihig. Dr. Wolfgang Mathias
Quicile: Medical Tribune Online: www.medport. dusaet.de/pfv

Gewalt im Fernsehen schwicht das Immunsystem

Stress kann das Immunsystem stiirken aber auch schwiichen, es kommt ganz
darauf an, wodurch er ausgeldst wird. Das fand eine niederlindische Forscher-
gruppe in einer Studie mit 34 minnlichen Studenten heraus, die sie zwei
unterschiedlichen Tests ausseizte.

Zumeinen ging es um aktive Stresshbewiltigung in einem Gedéchtnistest und zurm
anderen mussten die Teilnehmer sich das Video einer blutigen Operation an-
schauen und waren somit passiv der Belastung ausgesetzt. Danach maBen die
Forscher jeweils diec Konzentration verschiedener Immunglobuline im Speichel
derProbanden. Nach dem Gediichtnistest war eine Hauptkomiponente der Immun-
abwehr, das sekretorische Immunglobulin A (sIgA), erhbht. Das Video haite den
gegenteiligen Effekt, denn es emiedrigte die Konzentration des sIgA im Speichel.
Die Forscher schlieBen daraus, dass Arbeiten unter Zeitdruck und andere Heraus-
forderungen im Beruf die Immunabwehr stirken konnen. Sich Gewalt und
Katastrophen wie die Terroranschlige vom 11. September im Fernsehen anzu-
schauen, kdnnte dagegen das Immunsystem beeintréichtigen,

RF - Pathophysiology 2001, Vol. 38, Seite 836-846, Dienstag, 30. Okiober 2001;
Ouetle: Medical Tribine Online/pfiv
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Schlaue Kinder dank Muttermilch

Langes Stillen begiinstigt die geistige Entwicklung der Kinder, Das geht aus einer
norwegischen Studie hervor, in der 345 Kinder sowohl 13 Menate nach der
Geburt als auch im Aiter von fiinf Jahren auf ihre geistigen Fihigkeiten hin
getestet wurden. Babys, die weniger als drei Monate gestillt wurden, hatten spéter
oft einen niedrigeren Intelligenz-Quotienten als Gleichaltrige, die mehr als sechs
Monate Muttermilch genieBen konnten. Dabei wurden Faktoren wie Intelligenz
und Alter der Eltern sowie die Erzichung mit einbezogen, so dass sie das Ergebnis
nicht verfilschten. Die Studienleiter nehmen an, dass neben den wertvollen
Inhalissioffen der Muttermileh auch die kérperliche Niihe positive Auswirkungen
auf die Kinder hat. Der Glaube vieler Eltern, dass lingeres Stillen den Kindern
auch dabei hilft, friiher Laufen zu lernen, bestitigte sich indes nicht. Muttermilch
hatte keinen messbaren Effekt auf die motorische Entwicklung der Kleinen.
RF — Arch Dis Child 2001, vol. 85, Donnerstag, 23. Augast 2001
Quetie Medical Tribune Online
Jean P. Lange

Auch eine Methode: Impfgegner landen im Knast

Eltern, die die Masern-Mumps-Risteln-Impfung filr ihre Sprésslinge ablehnen,
werden in den USA seit Kurzem mit Geldstrafe oder Gefiingnis bedroht. AuBer-
dem diirfen ihre Kinder nicht mehr zur Schule gehen. Der Effekt dieser drakoni-
schen Strafandrohung: Innerhalb eines Monates stieg die Impfquote von 67 auf
iiber 99% an. ' New Scientist 2002; 173;17/Wilfried Schubert

Gewaltfreie Erziehung?

Unterdem Titel . Fast jeder plidiert fiireine gewaltfreie Erziehung® heiBites in der
Arzte-Zeitung vom 2. Mirz 2002 unter anderem: ,,Auch 85 Prozent der Eltern
streben heute nach Angaben des Wissenschaftlers eine gewaltfreie Erziehung an,
Schallende Ohrfeigen als Mittel der Bestrafung setzten heute nur noch zehn
Prozent der Eltern ein. 1996 hatten sich dazu noch 20 Prozent aller Eltern bekannt.
Strafen wie ,kriiftig den Po versohlen sieht heute atlerdings immer noch ein
Viertel aller Eltern als legitimes Erzichungsmittel an. 1996 gab allerdings noch
ein Drittel aller Eftern zu, ihre Kinder kérperlich zu ziichtigen.* McK
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Angeblich mehr Gewalt durch viel Fernsehen

Uber 17 Jahre lang haben Wissenschaftler der Columbia Universitii in New York
700 Personen von der Pubertiit bis ins Erwachsenenalter beobachtet. Resultat: Je
ofter Jugendliche vor der Kiste sitzen, desto eher sind sie als Erwachsene
gewalttitig. Dieser Zusammenhang sei unabhiingig von Fakioren wie elterlicher
Vernachlissigung, Familieneinkommen und -stand sowie psychologischen und
psychiatrischen Stérungen nachweisbar. Als Ursache vermutet Forschungsleiter
Jeffrey Johnson die hiiufigen Gewaltszenen in Filmen. Nach einer Studie haben
Jugendliche in Deutschland bis zu ihrem 4. Lebensjahr im Schaitt mehr als
10.000 Tote im Fernsehen gesechen.  Arzte-Zeitung vom 2. April 2002/McK

Kinder héren zu laute Musik —
ihre Stimmgqualitdt wird immer schlechter

Kinder- und Knabenchére tun sich schwer, geeigneten Nachwuchs zu finden,
obwohl die Bewerber Schlange sichen. ,Die Stimmqualitit der Kinder ver-
schlechterte sich®, bedauert Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. Michael Fuchs, Leiter
des Phoniatrischen Labors an der Leipziger Universititsklinik und Organisator
des 3. interdiszipliniren Leipziger Phoniatrie-Symposiums, zu dem Stimmrzte
und Chorleiter groBer Kinderchire wie die Wiener Séngerknaben, die Regens-
burger Domspatzen und die Thomaner miteinander diskutieren.
Die Griinde fiir die ,.erschreckenden stimmlichen Defizite* der Kinder erkliiren
Thomaskantor Professor Georg Christoph Biller und die Leiterin der Fachrich-
tung Gesang an der Hochschule fiir Musik und Theater in Leipzig, Professorin
Christine Wartenberg, mit schiidigenden akustischen Einfliissen. Zusitzlich
macht den Chéren die friihe Akzeleration und derim Vergleich zu friiher um gine
bis eineinhalb Jahre vorverlagerte Stimmwechsel zu schaffen.
“Unsere Kinder haben regelrecht Hemmungen zu sprechen und zu singen. Ihre
Stimmen werden gepriigt von dem, was sie hbren: Larm, laute Unterhaltungs-,
Country- und Disco-Musik, wiihrend die Jiingsten friiher mit Hausmusik aufge-
wachsen sind, in der Kirche oder Schule viel gesungen haben®, erklirt die
Gesangspidagogin. Die heutigen Einfliisse fiihrten in den hohen Stimmlagen zu
Problemen, Auch Vorbilder wie Eltern und Kindergirtnerinnen spréichen und
siingen bereits zu tief, und die gezielte Forderung der Stimmbildung komme zu
kurz, sagt Wartenberg. So bekiimen die Kinder kiirzere Stimmbinder und
Atemverspannungen,

Arzte-Zeitung vont 2. Miirz 2002/McK
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Erzieherinnen sollten eigentlich Larmschutz tragen

Die nachfelgende Notiz ist bemerkenswert, vor allem dréingt sich die Frage auf,
was mit den kleinen Kindern ist, wenn schon die Erwachsenen durch der Lirm
krank werden, Wer schiltzt die Kinder?

“Die Erzieherinnen klagen um 27 Prozent hiufiger iiber Nacken- und Schuiter-
schmerzen, Riickenschmerzen, Gritbelei, stéindige Miidigkeit und innere Unruhe
alsder Restder Bevilkerung, Das ergab eine Studie der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdicnst und Wohlfahrtspflege (BGW).

Vor allem der hohe Larmpegel in Kindergéitten mache viele krank. Mehr als ein
Drittel der Erzieher sind danach einem Larmpegel von iiber 85 Dezibel ausge-
setzt, der Lautstéirke, die von Bohrmaschinen oder Rasenmihern erzeugt wird.
“Bei einem solchen Larmpegel miissen die Kindergfrtnerinnen eigentlich einen
Gehbrschutz tragen®, so Hartmut Genz, Betriebssoziologe der BGW. Er forderte,
durch mehr schalldimmende MaBnahmen wie Teppichbiden und spezielle
Akustikdecken die Belastung zu reduzieren,

Der Stress durch Lirm, der eine Zunahme des Blutdrucks und der Herz- und
Atemfrequenz bewirke, werde oft unterschiitzt. Gerade auch bei Erzieherinnen
sei dies der Fall.* Arzte-Zeitung vom { 1. Februar 2002/McK

Sieben Stunden Schlaf —
optimal fiir ein langes Leben

Wer lange leben will, muss nicht lange schlafen: Menschen, die pro Nacht mit
sechs bis sicben Stunden Schlaf auskommen, haben eine geringere Sterberate als
Menschzn, die weniger oder mehr Zeit im Bett verbringen. Dies haben Forscher
der Universitiit von San Diego in den US A herausgefunden, Dazu haben sie Daten
von ilber 1,1 Millionen Personen analysiert und Menschen mit dhnlichem Alter
sowie dhnlichen Lebensgewohnheiten und Gesundheitsproblemen verglichen.
Am ungiinstigsten war die Prognose bei Personen, die zehn oder mehr Stunden
schliefen: Bei ihren lag die Sterberate umn etwa 40 Prozent héher als hei Leuten
mit sieben Stunden Schlaf. Arzte-Zeitiung vom 18. Februar 2002/McK
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Viburcol — Paracetamol

In einer Studie wurden iiber 700 Kinder unter 12 Jahren mit akuten fieberhaften
Infekten entweder mit Paracetamol oder Viburcol N (Komplexmittel mit
Chamomilla, Betladonna, Plantago major, Pulsatiila, Austernschalenkatk) be-
handelt. Die Dosis war dem Alter angepasst. Symptome wie allgemeine Unruhe,
Schlafstérungen, Schreien/Weinen, Ess- und Trinkstorungen, sowie Fieber-
krampfe wurden von Viburcol N in gleicher Weise wie Paracetamol gelindert.
Paracetamol senkte das Fieber allerdings effektiver als Viburcol N. In einer
vierwichigen Nachboobachtungszeit wurden bei keinem der Priiparate Neben-
wirkungen beobachtet.
Es wird empiohlen, fiebersenkende MaBnahmen bei Kindern ohne Grund-
erkrankungen erst bei Temperaturen iiber 39° Celsius zu verwenden. Zuniichst
sollten Wadenwickel angelegt werden und erst bei Begleitsymptomen medika-
mentds vorgegangen werden, zum Beispiel mit Viburcol N zweimal tiglich ein
Zipfchen, beziehungsweise bei Schmerzen auch mit Paracetamol oder Ibuprofen.
Mongusschrift fiir Kinderheilkunde 3.2602,  news & views"

{Pressegesprdch ., Fieber-Studie belegi: Modernes Homdopathikyer wirkseant wie chentisches
Priiparat — aber sanft”, Budapest, Veransiolier: Binlogische Heilmittel Heel, Baden-Baden)

Christiane Fiedler

Laktose-Intoleranz — krank durch Milchzucker

Etwa 10-15 % aller Deutschen leiden an Laktoseintcleranz, der Milchzucker-
Unvertrsiglichkeit. Weltweit gesehen ist diese Rate viel hiher als in Asien und
vielen Lindern Afrikas. Milchzucker muss im Darm von einem speziellen
Enzym, der Laktase in seine beiden Einfachzucker Glukose und Galaktose
gespalten werden. Ist dies bei Mangel oder Fehlen des Enzyms nicht moglich,
kommt es zu Durchfall, Blihungen, Véllegefihl und Ubelkeit.

Es wird zwischen der seltenen primiren (angeborenen) Milchzucker-Unvertrig-
lichkeit und der sekundéiren (erworbenen) unterschieden. Der sekundire Laktase-
mangel trifft oft nach anderen Erkrankungen wie Durchfillen, Sprue (Ziliakiz),
Morbus Crohn oder Magenentfernung auf. Dies ist erkldrlich, da das Enzym an
der Oberflache der Dinndarmschleimhaut produziert wird, die durch Darmer-
krankungen ,.abgeschiirft* sein kann. Demzufolge kann ein sekuadérer Laktase-
mangel sich regenerieren. Auch muss keine vollstindige Milchzucker-Unver-
triiglichkeit vorlicgen, so dass bestimmte Lebensmittet mit wenig Milchzucker
individuell vertragen werden kénnen.
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Als Therapie werden Lebensmittel, die Milchzucker enthalten, weggelassen.
Dies betrifft in erster Linie Milch und zwar aller Tierarten auch von Schaf und
Ziege wie auch viele Milchprodukte. Wesentlich problematischer ist fiir Betrof-
fene der Zusatz von Laktose zu etlichen verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurst
(zum Beispiel Salami), Schokolade, Fertigsuppen, Backwaren oder Wiirz-
mischungen. Der Zusatz muss nicht immer deklariert sein (z.B. bei Brijtchen oder
in Wurst, wenn die Laktose in Hilfsstoffen enthalten ist). So bleibt den Betroffe-
nen nur die genaue Nachfrage.

In der Normalkost verzehrt man ungefihr 20-30 g Laktose, bei Miichzucker-
Unvertriglichkeit werden meist 3-7 g tiiglich vertragen, wenn sie verteilt und in
fetthaltigen Lebensmitteln vorkommt. Savermilchprodukte werden itberraschen~
derweise oft vertragen, obwohl sie noch Milchzucker enthalten. Vermutlich liegt
dies daran, dass die Milchsiurebakterien selbst Laktase produzieren. Auf jeden
Fall werden Vollmilchjoghurt oder -quark besser vertragen als die mageren
Varianten. Saverrahmbutter (nicht mildgessuerte) karn meist verzehrt werden,

eventuell muss die richtige Sorte ausprobiert werden. (weiter quf Seite 44)
Heft 2
Miir/April 2002
DER MERKURSTAB
Beitrlige zu einer Erweiterung der Heilkunst
Origlnaba
Claudia Tizpel wMan denk( nur mil dem Herzen put™ = zum Leib und Organverstindais
der Alien Apypuer # Teil |
LUrsa Newhaus wAls es nie rechy war .. — Zur Ethik des Augenblicks
Conslantin Paxino Wie kann die Medizn christlich werden?
Andreas Zicger, Sind _Patientenverfligungen* cin gecignetes Mittel fir 2in Sterhen in
Hatis Hermann Holfelder,  Wiirde?
Paolo Bavastro, Klaus Dbmer
Aws der Praxis der Anthroposophischen Medlzin
Reinhard Toedt Anwendungsbeobachiunpen WAL A Majorana Vaginalgel
Wolfgang Glitdenstern Die Wirkung des Organpriiparms Bulpa dentis

Mitteilungen und Berichie, Bochhesprechungen
Aus dem Werk von Rudolf Steiner

Verlap: Gesellschal Anthroposephischer Arzic in Dewischland, Stutigatt
Sekretariat: DER MERKURSTAB. cfo Gemeinschaftskrankenhzus Havelhithe,
Kladower Tlamm 221, 14089 Berlin, Telz (0.30) 36 80 38 %0. Fax: {0 30) 36 80 38 91
Jahresybonnemem: sFr. 120.~; € 0.~ Einzelhefy sFr. 20~ € 12—
Studententarif: SiudentenermiBigung 50 %
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Als Milchersatz gibt es laktosefreic Milch, bei der der Milchzucker bereits
aufgespalten ist, inzwischen sogar in Bioqualitat (Reformhaus), ansonsten kon-
nen Getreide-Drinks (von Reis oder Hafer) genommen werden, die sich allerdings
von den Nihzstoffen erheblich von Milch unierscheiden.

Zur Substitution gibt es Laktasepriiparate, die mit der Mahizeit eingenommen
werden miissen. Sie helfen zum Beispie! beim Restaurantbesuch oder Lebensmit-
teln mit unbekannter Zusammensetzung, sind aber kein Ersatz fiir die alliéigliche
Diat. Da kologische Lebensmitte] weniger Zusitze enthalten, gibt es auch
seliener Lakiose als Zusatzstoff.

Milchzuckergehalte in g pro 100 g Lebensmittel

Vollmilch 4,5
Ziegenmilch 4,6
Kondensmiilch 9,2
Schlagsahne 33
Buttermilch 4,0
Joghurt 3,5 % Fett 4,1
Doppelrahmfrischkise2,5
Magerquark 3.2
Quark 20 % Fet¢ 2,7
Chester Kiise 4,3
Hart- und Schnittkiise nichts
Butter 0.6
Marmorkuchen 04
Eiscreme 6,7

Die Angaben fiir Kiise hiingen von der Reifung des Rahms und des Késes ab. Je
dlter der Kiise desto weniger Milchzucker.

Literatur: Cl. Miiller: Laktoseintoleranz: Welche Lebensmittel werden vertra-
gen? , Erniihrungsinformation CMA®, 1-2002, Seite 10 1.
Arbeitskreis fiir Emiéihrungsforschungfinfod/02
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Tagungsankiindigungen

Erkennen, Mitempfingen, Heilen —
Entziindung und Wucherung

Sprachtherapeutische Fortbildung fiir Sprachgestalter, Arzte und Therapeuten

vom 31. Mai - 2, Juni 2002
in Unterlengenhard:, mit Barbara Denjean-von Stryk

Die Durchichung des Seh- und Hérsinnes durch die Therapeutische Sprach-
gestaltung. Literaturangabe zur Vorbereitung: Rudolf Steiner: GA 312, Vortriige

vom 2., 3. und 7. April 1920 — Anderungen vorbehalten. Die Fortbildung ist

anerkannt vom Berufsverband fiir Anthropasophische Kunsitherapie (BVAKT).

Anmeldung: Freie Sudienstétte Unterlengenhardt
Burghaldenweg 46
D-75378 Bad Liebenzell-Unterlengenhardt

Arzteseminar an der Filderklinik

Anthroposophische Pidiatrie —
berufsbegleitender Weiterbildungskurse

Sonntag, 23. - Samstag, 29. Juni 2002
Pddagogische Medizin des Schularzies
Psvehosomatik des Kindesalters
Allergische Evkrankungen im Kindesalier

Freitag, 14. — Sonntag, 16, Mirz 2003
Kinderorthopéidie

Sonntag, 22, — Samstag, 28. Juni 2003
Chronische und entziindliche Erkrankungen:

Nephrose, Rheuma, Darmerkrankangen, Epilepsie. Kinderonkologie.

Anmeldung: Anthroposophisches Arzteseminar/Ursula Marek
Haberschleiheide |
70794 Filderstadt
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Einladung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Therapeutinnen und Therapeuten!

Zu unserer Fortbildungstagung in Dornach vom 14.-16. Juni 2002 méchte die
Arbeitsgemeinschaft anthroposophischer Zahniirzte recht herzlich einladen.

Thema:
. Einfiihrung in die neurofunktionelle
Reorganisation nach Padovan™

Im zahniirztlichen Bereich wird insbesondere die Kieferorthopiidie und Funktions-
therapie von der neurofunktionellen Reorganisation befruchtet und bietet dem
Zahnarzt zur Therapie bei Stellungsanomalien und der Myoarthropathie neue
Therapieansiitze. Im Sinne einer neurofunktionellen Reorganisation wird der
Patient durch neurovegetative Stimulation des menschlichen Aufrichteprozesses
in seiner Gesamtorganisation gefordert. Aus diesem Grunde findet diese Therapie-
form in anderen medizinischen Bereichen, z. B. Kinderheilkunde. in der Neuro-
logie und insbesondere in der Reha-Medizin ein noch breiteres Therapiespektrum
als in der Zahnheilkunde. BeatrizAlves de Edmir Padovan

CURRICULUM VITAE :

— Waldorflehrerin an der Escola Higienipolis (heute:
Escola Waldorf Rudolf Steiner de Sao Paulo) von
1961 bis 1966

— Aushildung zur Logopéidin an der Escola Paulista
de Medicina (Bundes-Universitit Sao Paulo) mit
Diplom 1970

— Begriindung der ,,Método de Reeducagao das
Fungies Reflexo-Vegetativas* (FRV), einer Metho-
de zur Wiederherstellung der vegetativen Reflexe.
Leitung des Kurses ,,Logopiidie in der Kieferortho-
pidie*, einer kieferorthopddischen Lehrveranstaltung der postuniversitéren
Ausbildung an der staatlichen Universitéit von Sao Paulo (USP), 1969 bis 1976,

— Ab 1974 Entwicklung und therapeutische Anwendung der ., Padovan-Methode
der neurofunktionellen Reorganisation* (Método Padovan de Reorganizacao
Neurofuncional), einer logopiidischen Methode basierend auf Hinweisen von
Rudolf Steiner und Temple Fay.
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Frau Padovan erlebte als Waldorflehrerin viele sprach- und bewegungsauffaliige
Kinder, fiir die sie Diagnostik und Therapie suchte. Sie fand die Antwort bei
Rudolf Steiner im Ilkiey-Kurs, wo er im 6. Vortrag ausfiihrlich den Zusammen-
hang ,,Gehen, Sprechen und Denken® darstelit. Wie sc oft gibt Rudolf Steiner
auch hier keine praktischen Anmerkungen diagnostisch-therapeutischer Art.
Frau Padovan fand Diagnostik und Therapie als ausgearbeitetes Konzept bei dem
siidamerikamschen Neurologen Temple Fay. Die Anthroposophie gab ihr die
Grundlage, dieses Konzept zu iiberarbeiten.

Frau Padovan kam 1980 auf Initiative Hermann Lauffers zum ersten Mal nach
Deutschland, um in Stuttgart, im Rudoif Steiner Haus, die Methode der Neuro-
funktionellen Reorganisation menschlicher Entwicklungsstdrungen darzustel-
len. Vom 12.-13. Sept. 1981 fand eine Wochenendtagung im Raphaelhaus in
Stuttgart mit anschlieBendem Intensivkurs vom 14.-19. Sept. 1981 statt.
Hubertus von Treuenfels, in Brasilien geborener Kieferorthopéde, hat dieser
Therapie mit Begeisterung zur Verbreitung verholfen.

Frav Padovan ist in Brasilien eine bekannte und in Fachkreisen anerkannte
Personlichkeit. In Deutschland hiilt sie regelmiBig (3 x im Jahr) Kurse in Butin,
Kéin, Witrzburg und Baiersbronn, dariiber hinaus in Osterreich (Graz), Schweiz
(Luzern), Spanien (Barcelona), Frankreich (Lyon) und Canada (Montreal). Thr
Konzept stellt sie zur Zeit in vier Kursen dar. Korperarbeit, Mund I, Mund IT und
»e zwdif Sinne*. Sie spricht in aller Selbstverstindlichkeit tiber ihren Lehrer
Rudolf Sieiner.

Aufunsere Initiative hin hilt Frau Padovan diesen Einfithrungskurs fir anthropo-
sophische Arzte, Zahnirzte, Physio- und Sprachtherapeuten. Der Kurs wird sich
aus Vortrigen, Gespriichen, praktischen Demonstrationen und Videoauf-
zeichnungen zusammensetzen. Fiir die Interessenbekundung zu dieser Fortbil-
dung durch Frau Kristin Kaiser (DORA GUTBROD-SCHULE in Arlesheim),
Frau Christa Maier {Anthroposophische Physiotherapeutin in Dornach) und Frau
Angelika Stmad-Meier (Hamburg) michten wir uns herzlich bedanken.

Die Voririige werden in portugiesisch gehalten, mit deutscher Ubersetzung. Die
Kosten werden 280,- EUR betragen. Die Anmeldungen werden dirckt an das
Goetheanum gerichtet.

Mit herzlichen GriiBen

Wolfgang Giildenstern / Arbeitsgemeinschaft anthroposophischer Zahnirzte
Michaela Glckler / Medizinische Sektion

(Programm siehe néichste Seite)
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MEDIZINISCHE SEKTION AM GOETHEANUM .
IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER ARBEITSGEMEINSCHAFT ANTHROPOSOPHISCHER ZAHNARZTE

Einfiihrung in die neurofunktionelle Rearganisation nach Padovan

Fir Arztc, Zahnirzte und Sprachtherapeuten

von Freitag, 14. Junl bis Sonntag, 16. Juni 2002

Freftag, 14, Juni

Samsfag, 15, Juni

Sonntag, 16, Juni

9.00-10.30
Begtritssung

Gehen, Sprechicn, Denken (Rudolf Stgincr)
Umtogenetische Entwickiung

9.00- 1030

Rellexe und vepetative Funktionen des orofacialen:
Systems: Atmung, Sasgen. Kaven, Schlucken

9.00 - 16.30

Dic ol Sinnen nach Rudol " Siginet

10.30- 11.00
Pause
11.00 - 12.30 1100 2,30 11,00 - 1230

Neurolegische Organisation nach Temple Fay

Die Verbindung Zahnmedizin und Lagopiidic

Dic motwrischen Sprechstirungen asf Grundlage des
Verstiindnisses der zwslf Sinne nach Rudoll Steiner

12.30- 1500
Miltapspausc

15.00 - 16,20

Neurofunktionelle Reorganisation
nach Beatriz Padovan

1500 - 16.30

Artikutation des Sprechens, Behandlung von
Sidrongen des Sprechens

16.30 - 17.00
Pagse
17.00 - 18.30 17.00 - 18.30
Demo Demao
Film, prakiische Ubimpen der Newrofunktionellen Fitm mit praktischen (bungen
Reorganisation




5. Weltweite Tagung fiir Piidagogen, Arzte, Therapeuten
sowie Mitarbeiter und Freunde der Waldorf- und Rudolf Stener-Schulen
im Gedenken an Eugen Koligko (1893-1939)
vom 27, Juli bis 2. August 2002
in der Sibetius-Halle, Lahti/Finnland

Der therepeutische Auftrag des Lehrers
Menschenkunde - Meditative Schulung - Physiologische Wirkung der Unterrichtsinbalte
Welchen Beitrog leistet die Waldorfpidagogik zur modemen Salutogeneseforschung?
Tegungseprechen: Englisch, Rusaiseh, Franzdsisch, Finnisch, Spenisch, Deutsch

www . kolisko.infp

5™ Worldwide Conference for Teachers, Physicians and Therapists
and for Staff and Friends of Waldorf and Rudolf Steiner Schools
in Memory of Eugen Kolisko (1893 1939)
from July 27" to Angust 2™ 2002
in the Sibelins-Hall, Lehti/F infand
The Teacher's Therapeutic Task
Antllropulogy— Meditative Inner Development— Physiological Effect of the Curricolum

Whet can Waldorf Pedagogy contribute to Modern Szlutogenesis rasearch?
Conference lamguages are English, Rimsian, French, Finnish, Spanish, Gaman

Medizinische Sektion am Goetheanam in Zusammenarbeit mit der Padagogischen Sektion
Medical Section at the Goetheanum in Coopesation with the Pedagogical Section

Mirz ¢ March 2002
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Liebe Freunde,

Mit Spannung und Frewdle senden wir flmen heute das Programm der 5. Kaliskotagung in
Lahti/Firnland zu. Mit Spannung, weil wir hoffen, dass es ein Markstein auf dem
Entwickinngsweg der Waldorfpiidagogik werden kann; mit Frewsde, weil wir uns erstinals
wirklich weltweit treffen werden: einschiiesslich der Linder des Ostens und des pazifischen
Raumes. Mbge ¢s ein festliches und partnerschafiliches Zusammenarbeiten werden im sich
pepenscilig Anregen und Helfen!

Aufgrund der ausgezeichneten technischen Einrichtungen in der Sibelius-Halle wenden wir
eine Simultandbersctzung in sechs Sprachen haben. Auch wird in jeder dieser sechs Sprachen
eine Gespriichsgruppe zum Tagungsthema angeboten,

Zur gemeinsamen Vorbereitung méachten wir die drei Lehrplanvortrige Rudolf Steiners vorm
6. September 1919 empfehlen (in GA 293).

Das salutagenctische, das heisst Gesundheit erschijessende Prinzip der Watdorfpidagogik

bertiht auf

- der Physiologie der Lehrplaninhaite und ihrer altersentsprechenden Didalktik,

- der Qualitat der Lehrer/Kind/Ellern-Beziehung.

- der Plege des sozialen Klimas an det Schule, ihrer Umgebungsgestaliung und Entegration
in das &{fentliche Leben des Ortes, der Stadt.

Wir hoffen, dass die Morgenvortriige von Armin Husemann sowie die Foren, Arbeits- und
Gesprichsgruppen dazu viclfiltige Anregungen bieten,

Um den Tagungsbeitrag so niedrig wie méglich zu halten und Refsckostenzuschiisse an
Teilnehmer aus finanzschwachen Landern peben zu kdnnen, haben Dozenten und
Arbeiispruppenleiter weitgehend auf Spesensrsatz verzichter. Wir hoffen auch diesmal wieder
darauf, dass Schulen, Kindergatien und hetlpddagogische Einrichtungen bereit sein werden,
rumindest einen ‘Teilnehmer als Delegierten finanziel]l zu unterstiiizen. Auch gibt es glnstige
Reisemndglichkeiten (vergl. Seite 23; Sie erhalten auch Auskunift bei Jenny Jasephson,
eMail: kolisko_info@yahoo.co.uk) Ausserdem wird es unter der Leitung von Jenny
Josephson einen Markt geben, auf dem Interessantes aus fernen Lindern zugunsten der
Teilnehmer gekauft werden kann. Fiir Hinweise auf mdgliche Sponsoren und
Unterstiitzungsbeitrage — auch klcine — sind wir sehr dankbar. Unser Kolisko-Konto ist:

Allg. Anthroposophische Gesellschaft, Domach

Medizinische Sektion

Keme bei der Postbank Karlsrube

Nr. 335327750 - Bankleitzahl 66010075

Vermerk: Koliskotagung

Herzlich dankbar sind wir auch, wenn Sie diese Einladung an interessierte Kolleginnen und
Kollegen weitergeben und das separat beiliegende Tagungsprogramm arn Schwarzen Brett
Threr Schule aufhiingen wiirden, Um Kosten zu sparen haben wir auch diesmal ani"das
Drucken von Plakaten und eine grosse Anzahl von Programmen verzichtet.

In der Vorfreude auf die pemeinsame Arbeit griissen herzlichst

Mika Aalronen Francisco Barcelo Michaela Gléckler

Jenny Josephson Eric Kaufmann Reifo Kurppa Anne-Marie Someio
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Medizinische Sektion in Zusummenarbeit mit der Pédagogischen Sektion am Goetheanim, Domach/Schweiz
5. Weltweite Tagong [Br PEdegopen, Arste, Therapenten sowle Mitarbeiter und Frevnde der Watdorl- und Budolf Stelnzr-Schulen

vomp 27, Juli bis 2, August 2002 in der Sibelius-Halle, Laht/Finnland

im Gedenken an Edgen Kolislo (1393-1939)

wow.koliskoSofa
Der therppeatische Anfirag des Lebvers
Menschenknnde - Meditative Schulung und Sozialkompetens, - Physiologische Wirkung der Unterrichisinhalie
Welchen Beltrag lefsiet dic Waldorfplidagepik zur madernen Salatogeneseforschung?

Tugongssprachen: Enplisrh, Frengdgisch, Spanisck, Russlseh, Fipnlsch, Destsch (Simuttanlibersetning)
Samatap 27.7. Sonntag 287 Montag 29.7 Eenstan 07 Mitwoch 3.7 Donnersteg |5, Fitilog 2.8.
B.I5 815 B.15 8.15 815 B.l5
Opferfeier Opferfeier Opferfeier et fesier Opferfeier Opferfeier
Englisch Beursch Fipnisch Skendinavische Spracke Deattsch Englisch
.00 - 1045
Bestnnung 2uf den Spruch: B war in alien Zzilen,,
Armain Husemann
Dic: Bikinatur des Menschen | Der Weg des Kinder | Die Willensnztur | Die Willensnatur dea Die: Wirkung der Spache im | Der Leib als sichibares
in den Raum «les Mimens Htirens I Bta Won
I045-11.30PANSE
.30 - 13,00
1.30-13.00 Rickblick urd Ausblick
Vorwlige, Foren mil eurythmischem ader spachktnstierischem gemeintamen (ben Schlussbetrechiung
Michasla Gldcter
13.00 MITTAGSPAUSE
14,08} — 16400
Treffen der Yorbersilungspripp 1430~ 15.15
it den Dozenten und
Avheitnm lei Freie Enltiolives und Mini-Wor
15301710 15.30- 2000 15.30= 17.1%
Arbeits- und Gespriichsgruppen Agbeie- oed
17.00 17.18-17.30 Exkursienen. 17.10-17.30
Grusswonts Pauze Pause
17.30-18.13 Freie Zelt 17.30 - 1815
Eréffrungs vonrag, Gemeinsames Singen und Berichte aus den Linden und Regionen Gemeinsemes Singen vod é
Micheels Gltckler Berichie aus den Lindets wnd 2
Regionen
18.15 = 20.00 18.15-20.00 E
Abwadpaise Abendpouse g
20.00 2000 20.00 20,00 20.00 2000 =
Kunzest Eurytymie-AuffGhnmgen: | Russian Posélie Gty Finnische Valksinz fisr alte Finnland und Kolevats E
Sibelivs WElft Auge, zwel Aupen, drei Vaolkstanz- Vergargenheil oder Zukunf? 2
Augen” (5L Petorshurg) Darbictong Reifp Wilenfuy W
wEverybody's name is [* é
{Finntrud}




Forumgespriche und Arbeitsgruppen am Vormittag
28.7, his |.8. jeweils von § .30 bis 13.00 Uhr

Die Foren 1 - 6 sind moderierte Gcsprache mit den Tagungsteilnshmem zu Fragen und
Problemen aus der tiglichen Praxis im Hinblick auf einzelne Schifler und deren Forderung
durch den Unterricht und - wo ndtig - durch Extramassaahmen, Gemeinsames Oben - auch
sprachiich / eurythmniseh - sowie Demonstrationen von Massnahmen sind je nach Wunsch und
Gesprachsverlauf integrierbar.

Wer (bersetzung in seine Landessprache wiinscht, muss sich diese far das Forum selbst
otpanisiersn beziehungsweise jemanden fiir die Flilsteriibersetzunp auf deutsch respekiive
englisch mithringen.

FORUM 1 - dewtschienglisch

Welche Miiglichkeiten dor individuellen Forderung gibt es in der 3&uglings-, Kleinkind-
und Kindergartengruppe? Wo ist Einzelfdrderung nétig? Das Forum mbehte auf
praktische Erfahrungen und Probleme eingehen, die die Forumteilnehmer selbst hiaben,
erginzt durch die Fragen aus dem Tetlnchmerkres.

Moderafion: Joan Almon, Kindergirtnerin, und Betting Lohn, Schularztin
unter Mitarbeit vo:  Christic Amons-Lievegoed, Psychelogin
Roswitha Ockeloen-Lievegoed, Kunstiherapeutin
Clandia Grah-Wittich, Sezialarbeiterin
Stefan Krauch, Heilpddagoge
Jargen Flinspach, Vercinigung der Waldortkindergarien
Marion Fischbach, Heileurythmistin, Seminarleiterin

FORUM 2 - dcutsch/engliseh

Einzelfdrderung im reguldrcn Schulunterricht - Klasse 1 bis 8:

Wie lebe ich mit den Entwicklungsnotwendigkeiten einzelner Kinder In der
Unterrichtsvorbereitung und bel der Arbeit im Unterricht? Wie lerne ich in der grossen
Klasse die Technik der Einzelforderung? Wie erkenne ich, was die Klasse ,braucht™
und welche latenten Fragen die Kinder haben? Wie kommt Disziplin zustande?

Moderation: Johannes Denger, Kiassenlehrer und Heflpddagoge, und
Mariana Kayser-Springorum, Schuldrziin,
unter Mitarbeit von:  Lalage Craig, Lehrer

Erja Orpana, Handarbeitslehrerin

Helga Konig, Sprachgestaltung

Heli Ojanen, Bothermgymnastik

Margrit Hitsch, Heilenrythmistin
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FORUM 3 - deutsch/englisch

Einzelférderung und Behandlung von Jugendkrisen im Unterricht der Oberstufe. Was
sind typische Jugendkrisen? Welche Aufgaben komiren hier auf Lehrer pnd Eltert zu?
Wie gehen wir mit Problemen um bezfiplich Brogen, Gewalt nnd sexucllen ﬁbergrm'en?
Wie kann Jugendkrisen vorgebeugt werden? Wie sicht die Behandlung aus?

Moderation: Douglas Gerwin, Oberstufenletirer, ond Mena Kicne, Schulsrziin
unter Mitarbeit von:  Else-Maria Mattheus, Eurythmistin

Agnes Nobel, Kunstunterricht

Reifo Kurppa, Schularzt

Céline Gaillard, Kunstiehrerin

Fredrik Almgqvist, Kinder- urd Jugendpsychiater

FORUM 4 - deutsch/englisch

Methoden und Miglichkeiten der EinzeliGrderung vor Schiilern aller Alterssiufen.
Wana und in welchen: zeitlichen Umfang sind Einzellérdermassnahmen angezcigt? In
welehem Umfang liisst sich Einzelférderung anch in kleinen Gruppen durchiflibren? Wic
wird die Einzelftrderung durch den Kiassen- und die Fachlehrer wahrgenommenr und
begleitet? Was kann geschehen, damit das Kind dle EinzelfGrderung als Firderung und
nicht als Diskriminierung erlebt?

Muaderaiion: Martiea Schemidt, Schularztin, und Erlka Leiste, Heileurythmistin
unter Mitarbeit von:  Brune Callegaro, Schularzt

Mariane Judd, Psychologin

Tngun M. Schneider, Forderlehrein

David Ritchie, Schularzt

Fiorencio Herrero, Schularze

Bonnie River Bento, Forderlehrerin

Mona Ruef, Schulirztin

FORUM 3 - deutsch/englisch

Selbstverwaltung, Gemeinschaftsbildung, Krisenmanagement: Wie lernen wir, das
Leben in der Schule und die sozialen Ablaufe so zu gestalten, dass sie stiitzen und Kraft
geben und dem Arbeitsziel der Schule dienen, fiir die Kinder und Jugendlichen da zu
seln? Wie schaffen wir ein partnerschaftliches Klinma zwischen Eltern, Lehrern und
Schiilern ohne die Grenzen zu verwischen?

Moderation: Eric Kaufmann, Heilpidagoge, Cansultant
unter Mitarbeit von:  Comelius Pietzner, Heilpadagoge, Consultant
Brigittc Pietschmann, ¢lass leacher, consultant
Annetta Kaufmann, Schulirztin
Christophet Clouder, Erzicher, Alliance for Childhood
MNana Ggbel, Freunde der Erzichungstunst, Geschéftsfihrerin
Bemherd Murphy, Camphill £ISA
William River Benato, Psychaloge, Consultant
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FORUM 6 - dentsch (Ubersetzung wird nach Moglichkeit erganisiert)

Wie kann das System der Walderfpidagogik als salutogenctisches Konzept
bezichungsweise primdre Privention vorgestellt werden? Wie kbonen wir die
menschenkundliche und entwicklungsfrdernde Bedeutung der Lehrplanangaben und
Unterrichtsinhalte allgemeinverstindlich und Gberzengend zur Dacstellung bringen?
Salutogencseforschung im Rahmien des Waldorfunterrichts: Wie kinnen wir die
pesundende Wirkung der Waldorfpidagoglk dokamentieren? Welehes sind magliche
Beohachtungskriterien, um Entwicklungsfortschritte zu messen?

Round-Table-Gesprich zur Erarbeitung eines diesbeziiglichen Konzeptes. Fragen aus dem
Kreis der Zuhbrer kinnen jeweils zu Beginn und am Ende des Gesprichs gingebrachi werden.

Ichannes Kiihl, Physiker

Georg Glickler, Mathematik, Asironomie, Rhythmusforschung
Sylvia Bardt, Burythmistin

Christof Wiechert, Klassenlehrer

Michkael Zech, Klassenlehrer

Bernd Ruf, Lehrer

Rainer Patzlaff, Lehrer

Gesprachsleitung: Michaela Gldckler, Schubirztin

Arbeitsgruppen arn Vormittag (11.30 bis 13.00 Uhr)

10. Heileurythimische Bewegungsfarderung, Arbeitsgruppe in deutscher und finnischer
Sprache. Pirkko Oflilainen, Heilawrythmistin, Finnlond/Dewtschiond)

L1. Wie kiinnen wir durch Reipen und thythmische Spiele die Bewegungsfreude und
Bewcgungsunruhe der Kinder heilend besinflussen?. Seminaristische Arbeitsgruppe in
deutscher und englischer Sprache. Freya Jaffke, Kindergdrinerin, Deutsehland

12. Kirperhaltung - auf dem Weg zum aufrechten Menschen.
Durch Spacinl Dynamics®-Ubungen werden wir §lalung als cinon dybarmischen Prozess. den
Einfluss unserer Korperhalmng als Viosbitder fiir unsere Schilier oder Patienten sowic (hungen
2ur Fritherkenmung und Vorbeugung maglicher Probleme edorschen. Arbeitsgruppe in
englischer und deutscher Sprache.
Cordula Feuerstack, Bewegungstherapentin, US4

13. Vo Bewcgungsablauf zum Kunstwerk. Prinzipien der Bothmer-gymnastischen Ubwngen
im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes. Arbeitsgruppe in deatscher Sprache.
Rose Aggeler, Dozentin fiir Bothmergymunastik, Schweiz

14. Wic kann der praktische Kunstunterricht dic Entwicklung des Kindes fordem?
Farbiibungen und Themen fiir den Malunterricht in den Klassen 1 bis 8. Seminaristische
Arbeitsgruppe it deutscher und finnischer Sprache. Auf 20 Teilnchmerzahl begrenzt,
Hise Witters, Lehrerin, Finnland

15. Heilpadagogik: Das Pidagogische Gesetz und Dynamisches Zeichnet
Seminaristische Arbeiisgruppe und kimsterische Obungen
Maria van den Berg, Arztin, und Vreni Glur, Chivophonetic-Therapeutin, Lehrerin, Iriand
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Arbeitsgruppen am Nachmittag in verschiedenen Sprachen
28. bis 30, Juli und 1. Avgust jeweils von 15.30 bis 17.10 Uhr

Wer eine individuelle Flisterilbersetzung flir die Teilnahme an einer Gruppe braucht, mége sich diese
bitte sether organisieren

Arbeltsgruppen zur . Lehrplanphysiologie®: Wie férdert speziell dieser
Unterrichtsinhalt die gesunde Entwicklung des Kindes und Jugendlichen?

Was wird docch das Fack rnenschenkunndlich angeregt?

Diesz Arbeltsgruppen finden unter Mitarbelt von Teilnehmern aus dem internationaten
Schulirztekrels state,

20, Der Mathematikuntesricht, Klasse 1 bis 8. Die Anfenpsgriinde des Rechenunterrichis an
der Waldorfachule - Das Verhiltnis zw Zahlen: Bruchrechnen, Algebra, negative Zahlen.
Arbeitsgruppe in devtscher und englischer Sprache
Georg Glockler, Mathematiker, Mathematisch-Astronomische Sektion am Goethearmun

21. Physik und Chemie, Klasse 6 bis 12, Seminaristische Arbeitsgruppe in deutscher und

englischer Sprache
Jokannes Kithl, Physiker, Naturwissenschafifiche Sektion am Goetheanum

22, Matyrkundeunterricht, Klasse 1 bis 12, Arbeitsgruppe in deutscher Sprache
Angelika Fried, Klassen- und Oberstufenlehrerin, Deutschiand

23. Der Erdkundeunterricht, Kiasse 6 bis 12. Arbeitsgruppe in dewtscher Sprache.
Hans-Ulrich Schuiutz, Dozent an Lehrersemingren, shemaliger Oberstufenlchrer, Schweiz

24, Geschichtsunterricht vom Gesichtspunkt der Salutogenese. Seminaristische Arbeitsgruppe
in deutscher Sprache.
Rainer Paizlaff. Leiter des Instituts fBr Pidagogik, Sinnes- und Mediendkologie (1PSTUM),
Deutsehland

23, Frende und Selbstandigkeit im Evrythmieunterricht der 1. bis 12, Klasse.
Arbeitsgrupps in dentscher, englischer und franzdsischer Sprache
Swivia Bardt, Eurpthmistin, Deurschland

26. Kunst und Erziehung. Serninaristische Arbeitsgruppe i engiischer und devtscher Sprache.
Agnes Mobel, Assist, Professor in Education, Psycholagin, Scirweden

27. . Lehrplanphysiologic™ fiir das 6. bis 8. Schuljahr. Wie beriicksichtigen wir den Obergang
der Muskeln von der Intimitit mit Atmung und Zivkulation zur Intirmitit mit dem Skelett
in den Unterrichtsfiichern? Mit Ubungen aus der Bothmergymnastik. Gespriichsgruppe in
deutscher und englischer Spreche
Johannes Harner, Klassenlehrer, Leibeserzieher LR, Deutschiond

28, ,Erzichen heisst Heilen, Lehren heisst Emahren.” Was kann der Klassealehrer tun, um die
Entwicklung des Kindes zwischen 7 und 14 Jahren zu fordem. Therapeutische Aspekie im
Waldorflchrplan. Arbeitsgruppe in dextscher und finnischer Sprache.

Reinald Wiiters, Lehrer, Finnland
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Arbeltsgruppen zu speziellen medizinisch-pidagogischen Fragestellungen und
Altersstufen

29. Die sieben Planetenkrifte im Astralleib, Wie kann man in der Pédagogik und in der
Selbstecziehung damit arbeiten? Arbeitsgruppe in deutscher und englischer Sprache.
Joop van Dam, Avzi, und Marcel de Leuw, Lehrer, Holland

30, Der Rhythmus von Schlafen vnd Wachen als pidagogische Frage. Seminaristische
Arbettsgruppe in finnischer Sprache.
Maifa Hovi, Lehirerin, Finnland

31, Die gesunde Entwicklung der Sinne durch praktische Anwendung im Klagsenzimmer,
speziell fiir Kindergarten und Unterstufe.
Yvette Oxiee and Carrol Raaths, Lehrerinnen, Siidafvika

32. Sexuelle Aufklirung im Lehrplan. Wie kann ¢ine im Lebmplan inlegriere sexuelle Aufklinmg
zussehen, die an modeme geseltschafliche Entwicklyngen anschiiessi? Wie kann die weibliche und
mitnnliche Entwicklung der Jugendlichen gesund gefordert werden?

Arbeitsgruppe in deutscher und/oder holléndischer Sprache. Bart Maris, Frauenarz,
Nikola Fels, Kinder- und Jugendirztin, Schulirztin, Devtschland

33, Hilfen zur Bewiltigung sozialer Konflikte mit Schilem, Eltern, Kollegen,
Ansatz; Wenn es den Erziechern gul gehl, geht 65 auch den Kindemn urd Jugendlichen jgui!
Arbeitsgruppe in devtscher und englischer Sprache.

Brigiite Pietschmann, Klassenlehrerin, Consullani, Deutschland

34, Gesundheit und Emahrung des Kindes aus medizinisch-pidagogischer Sicht.
Arbeitsgruppe in deutscher und holléndischer Sprache.
Mena Kiene, Schuldrztin, und Jan Diek van Mansveld, Biologe, Holland

Arbeitsgruppen zum Tagungsthema in schwedlscher, hollandischer, dentscher,
spanischer, englischer, finnischer, franzisischer, polnlscher und russischer Sprache

35. Russischsprachige Artbeitsgruppe zum Tagungsthema, gemdss Fragesellungen der
Teilnehmer, Nicolal Petersen, Waldorfseminar St. Petersburg, Russland

36. Polnischsprachige Arbeitspruppe zum Tagungsthema, gemiss Fragestellungen der
Teilnehmer. Maria Swierczek, Lehrerin, Polen

37, Jeder Mensch ist ein Xinstler" (J. Beuys). Wie kann man ihn erwecken?
Kunstbetrachtung und praktische Ubungen (Malen, Zeichnen, Plastizieren.
Franzdsischsprachige Arbeitsgruppe. Céline Gaillard, Kinstlehrerin, Frankreich

38. Arbeitsgruppe zur Vertiefung des Tagungsthemas in dewtscher, englischer und finmischer
Sprache. Peter Zimmermann, Arzi, Finnland

39. Salutogenesis coma tarea comin entre médice ¥ el maestro. Arbeitsgruppe in
spanischer/kastellanischer Sprache.
Florencie Herrero, Schularzt,Spanien

40. Bewegendes Atmen - atmendes Bewegen - schaffi die Grundlagen fir Intelligenz.
Seminaristische Arbeitsgroppe mit Bewegungsiibungen in englischer und spanischer
Sprache. Bruno Callegare, Schularze, Brasilien/Deutschland, und Luiza Lameirdo,
Waldorflehrerin, Brasilien.
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41. Der Lehrplan Rudolf Steiners fir die Waldorfschulen unter medizinischem Aspekt,
Gesprachsgrappe in deutscher, englischer und schwedischer Sprache.
Christian Osika, Schularzt, Schweden

Arbeltsgruppen zu therapeutischen Firdermassnahmen und bestimmten
Entwickiungsproblemen: Wann braucht ein Kind Férderunterricht? Wie kann geholfen
werden, ehne das Kind zum ,,Diagnesentriger” zu machen?

42. Pidagogisch-therapsutische Fordermassnahmen aus den Vortdgen Rudolf Steiners und
die Bedeutng von Dankbarkeit, Liebe und Pflichigefiitil fir die gesunde Entwicklung des
Kindes. Arbeitsgruppe in deutscher Sprache.

Mona Ruef, Schuldrziin  Ursula Neubawer, Klassenlehrerin, Deutschland, Margrit Hitsch,
Heileurythmistin, Schweiz

43. Entwicklnngsstdrungen wie Hyperaktivitit und Kontaktschwierigkeiten, Was sagen die
Kinderzeichnungen aus und wie firdert man die gesunde Entwicklung der Kinder?
Arbeitsgruppe in dewtscher und englischer Sprache.

Chrisite Amons-Lievegoed, Psyekologin, und Roswitha Qckeloen-Lievegoed,
Kunsttherapentin, Halland

44, Das heravsfordernde Kind. Uber die Diagnosestellung und Arbeit mit diesen Kindem.
Arbeitsgrappe in englischer Sprache. David Ritchie, Arzt, Neuseeland

45. ADHS wniter menschenkundlichen und heilpidagogischen Gesichtspunkten. Diagnose und
Interventionsméglichkeiten. Arbeitsgruppe in deutseher und englischer Sprache.
Susanne Bischoffl Kinder- und Jugenddrztin, Dewtschland

46. Priivention und Integration bei Essstdrungen, Seminaristische Arbeitsgruppe in deutscher
Sprache. Lit. , Die Behandlung von Magersucht™, Verlag Freics Geisteslehen, Stuttgart 1998,
Karl-Heinz Ruckgaber, Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Dreutschland

47. Begegnungsethik und Konstitutionsdiagnostik in der Kinderkonferenz - mit
Wahmehmungsiibungen. Arbeitsgruppe in deutscher und englischer Sprache
Johannes Denger, Heilpddogoge und Waldorflehrer, und Marina Kayser-Springorum,
Arztin, Dewtschland

48, Die Bedeutung der Kinderbesprechung. Gespriichsgruppe in deutscher, finnischer und
englischer Sprache. Seffa Zimmermeann, Kinderiirztin und Newrologin, Finniland

49. Der Unterschied zwischen Lese-Rechtschreib-Schwiiche und Legasthenie.
Arbeitsgruppe in deutscher Sprache, Auf 20 Teilnehmer begrenzt.
Béirbel Kahn, Dipl. Legasthenieirainerin, Deutschlond

50. Untere Sinne und Lemprozess - Ubungen und Gesichtspunkte zu Verstindnis und
Férderung auffilliger Kinder. Gesprichsgruppe in deutscher und englischer Sprache.
Auf 22 Teilnehmer begrenzt, Betting Lokn, Schuldrztin, England, Claudia Grah-Wirich,
Sozialarbeirerin, und Stefan Krauch, Heilpidagoge, Dentschiond

5

—_

- Arbeit fiir die Alliance for Childheod. Wie kiinnen wir gemeinsam fiir das Zie! arbeiten,
die Bedingungen der Kinder zu vetbessern? Welche kulturell bedingten Hindemisse sind
Zu liberwinden und was kann realistischerweise getan werden?

Christepher Clouder, Erzicher, England, Joan Almon, Kindergdrtnerin, USA, und
Jiirgen Flinspach, Geschdfisfiihrer der Int. Kindergartenverenigung, Deutschiond
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ein Kartenlegespiel 6ffnet die Welt
der keltischen Flechtbandornamente

Die Winde wichst
von Karte zu Karte,
fliesst in immer neue
Gestalten und wandelt
ihre wundersame Forms
Aber aufpassen, dass jede
Ranke weiterfiihrt und dass sich
die Winde zum Gesamtbild schiiesst!

Eine neue Spielidee von iiberraschender Vielfidltkeit.
WANDELWINDE bietet Raum

zu schopferischer Ruhe und zur Begegnung

mit sich selbstas WANDELWINDEN kann
man alleine, aber auch mit mehreren Mitspielern.
Fur bis zu sechs Spieler sind in der Spielanleitung
zwei Varianten beschrieben. Nur soviel sei hier
schon verraten: Das WANDELN DER WINDE
fuhrt zu einem ungewohnlich friedlichen
Spielverlauf, denn sie ist ein Spiel,

das keine Gewinner braucht.
WANDPELWINDE wirkt beruhigend
und zentrierend, kann mit wenigen
iberschaubaren Karten einfach gelegt
oder zu einem komplizierten Bilder- J
teppich verflochten werden. Von Kindern
wie Erwachsenen wird es gleichermaBen
geschatzt, das Uber die einzelnen Karten
fortlaufende Band mit seinem Drunter
und Driiber mit dem Finger und den Augen
nachzufahren. Das Spiel kommt aus einem
Geist der Ganzheit und wirkt auf einer
héheren Ebene aufbauend und heilend.
WANDPELWINDE wird gerne gespielt,
denn sie ist lebendig und

macht Spasss

ein Legespiel in 101 +7 Karten

zum WINDEWANDELN fiir ein bis sechs Spieler

@ den farbigen Prospekt kostenlos anfordern ab 6 Jahren

=" ) beisonnenblau B rax02291.900794 o
B ~  eisenbahnstr. 6 B 51545 waldbrol

sonnenblau@t-online.de/www.wandelwinde.de



Die anthroposophische
Kulturzeitschrift

Die THEMEN 1M Mai;

GONTER ROSCHERT:
Der Streit um die Zuwanderung

ExkeHARD MEFFERT:
Der Asienreisende H.-H. von Veltheim
und seine Grab-Altar-Kapelle
auf Schloss Ostrau

HANS-HASSO VON VELTHEIM:
Am Berge des heiligen Feuers

WoLFGANG ScHAD:
Was ist Goetheanismus? - Teil |

W |nteressiert?
Dann bestellen Sie
ein Jahres-Abo von
sdie Drein fiir nur
49 € [erm. 39 €);
Ausland 59 €

Ute HALLASCHKA:
Einblick ins Offene.

aSechs Personen suchen
einen Autore auf der
Goetheanum-Biihne

4 Bestellung an:
mercurial-
Publikationsges.mbH
Alt-Niederursel 45
D-60439 Frankfurt
Tel. 069/95776122
Fax 069/582358
e-mail:
dieDrei@mercurial.de

Worrcane MiLLer-EL Agp:
Zwischen Wissenschaft
und Offenbarung.
Weitere Fragen an die
Anthroposophie

GASTKOMMENTAR

Gorz WEeRNER:
Zur Erneuerung der
Unternehmenskultur

Lese.ﬁrobe:
3 Hefte zum
Sonderpreis.

Nur 14 €
inkl. Versand.
Rufen Sie an!

Zeitschilfl zur Padagog™
Rudolf Sgeiners

b
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o ' A
Haiic -fiié

e lernen n"; stilcken?

| Themen der ndchsten Hefte: |

* Alte und neue Unterrichtsmethoden —
Férderung der Eigenaktivitat

|* Individualitdt und Gemeinschaft, Delegati- |

on und kollegiale Fihrung |
|

* »Das wichtigste aber ist, die Kinder zu
| lieben« — Konsequenzen im Alltag

= Wege zur Gewallpravention in der Schule

* Fremdsprachenunterricht in der Oberstufe |
als Beitrag zur Padagogik

|* Feldmessen — einmal anders
l- Schule ohne Hausaufgaben? ‘

* Die Farbe und das Auge - aus dem
Biologieunterricht der Oberstufe

* Reinkarnation und Karma — ihre padago-
gische Bedeutung

Verlag Freies Geistesleben

Postfach 13 11 22, D-70069 Stuttgart
Tel. D-711-2853200, Fax: D-711-2853210
E-Mail: erziehungskunst@t-online.de



Medizinisch-Padagogische Konferenz
Rundbrief fiir Arzte, Erzicher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein

bitte serden an  Frav Eveline Staub Hug, Ebrenbaide 1, 70192 Siattgart
Tch/Wir bestelletn) die Medizinisch-Piidagogische Konferenz zu € 3.~ pra Heft zzgl. Porto

b Heft Nr......cooo e

Bitte liefern Sie jeweils ............... Exemplar{e) an nachfolgende Adresse:
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Einzugsermiichtigung

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Hiermitermachtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mir/uns*) zuenirichtenden Zahlungen fiir
die ..Medizinisch-Pidagegische Konferenz 4 Hefle pro Jahr je € 3.-. zuziiglich Porto

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres*) Girokontos Nr..............ooncn s
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durch Lastschrifs einzuzichen,
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des kantofithrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einltsung.

............................................................

{On) {Datum} T U erateean

.........................................................................................................................
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Anschriften der Verfasser

Herwig Duschek Hermann-Hesse-Stralle 3, 72829 Engstingen
Klassenlehrer und Eurythmist an der Freien Waldorfschule Engstingen

Christinae Fiedler Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Gerhard Kienle-Weg 4,
58313 Herdecke, Arztin
Jutta Gevecke Plastau 5a, 29378 Wittingen
Musiktherapeutin
Max Gross SchloB Hamborn 3, 33178 Borchen
Musiktherapeut im Schloss Hamborn
Tanja Knoke Fritz-Reuter-Strale 14, 70197 Stuttgart
Kleinkindpidagogin
Barbara Krippner Carl-Orff-Ring 24, 87616 Marktoberdorf
Leiterin Martins-Therapeutikum Marktoberdorf
Elke Schaffrath Feuerbacher Weg 115, 70192 Stuttgart
Schuliirztin an der Freien Waldorfschule am Kritherwald Stuttgart
Wilfried Schubert Alte StraBe 13 , 53840 Troisdorf

praktischer Arzt

Henriette Wehrmann Plastau 5a, 29378 Wittingen
Musiktherapeutin

Gerard Willemsen Valkenheide 30, NL-3953 Maarsbergen
Zahnarzt

THERAPEUTIKUM am Krdherwald e.V.

Unsere Therapeutengemeinschaft sucht

Arzt / Arztin

der/die unsere kunstlerischen Therapien begleitet und am gemein-
schaftlichen Erforschen und Vertiefen deren Wirksamkeit innerhalb der
anthroposophischen Medizin interessiert ist. Patientenbesprechungen
und anthroposophische Vortragsarbeit finden in regelmdaBigen Konferenzen statt.

Wir bieten folgende Therapien an: Ambulante Hellpddagogik, und Erziehungsbera-
tung, Babymassage nach Dr. F. Leboyer, Biographiearbeit, Bothmergymnastik,
Heileurythmie, Maltherapie. Massage nach Dr. Simon Pressel, Musiktherapie, Pla-
stisch-therapeutisches Gestalten, Spielraum flr Bewegung nach Emmi Pikler, Sprach-
therapie far horgeschadigte Kinder und Therapeutische Sprachgestaltung.

Praxissitz fur Allgemeinpraxis kann Ubernommen werden.
Auf Anfragen freuen wir uns, wenden Sie sich bitte an:

THERAPEUTIKUM am Krdherwald e.V.
Nicola Schneider-Hermann
Feuerbacher Heide 46
70192 Stuttgart
Telefon 0711 - 257 87 94 Fax 0711 - 259 86 99




Termine

31. Mai - 2. Juni 2002

14. - 16. Juni 2002

23. - 29. Juni 2002

22.-27. Juli 2002

27, Juli - 2. August 2002

27. = 29. Sept. 2002

6. - 11. Oktober 2002

18./19. Oktober 2002

26. Oktober 2002

27. Okt. — 1.Nov. 2002

9. November 2002

9. — 10. November 2002

16./17. November 2002

14. Dezember 2002
14, - 16. Miirz 2003
14, - 16. Miirz 2003
22, - 28. Juni 2003

Unterlengenhardt
Dornach

Filderstadt

CZ - Pisek
Lahti/Finnland

Sulz-Bernstein

A-Gallneukirchen

Esslingen

Stuttgart
A-Gallneukirchen
Stuttgart
Herdecke

Herdecke

Stuttgart
Filderstadt
Miinchen
Filderstadt

Sprachtherapeutische Fortbildung*

Einfiihrung in die Neurofunktionelle
Reorganisation nach Padovan®*

Arzteseminar: Piidagogische Medizin

des Schularztes;

Psychosomatik des Kindesalters;
Allergische Erkrankungen im Kindesalter

Chirophonetik, alle Kursstufen**
Kolisko-Tagung*

Michaeli-Tagung
Anthroposophischer Zahniirzte**

Chirophonetik,
ab 4. Kursstufe und Fortbildung**

Seminar zur Lateralitiitspsychologie
und -diagnostik***

Arbeitstreffen Anthroposophischer Zahniirzte**
Chirophonetik, alle Kursstufen**
Arbeitstreffen Anthroposophischer Zahniirzte**

4. Fortbildungstagung Kieferorthopiidie
und Heileurythmie

7. Arbeitstreffen anthroposophische Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Arbeitstreffen Anthroposophischer Zahniirzte®*
Arzteseminar: Kinderorthopiidie
2. Schulheileurythmistentagung

Arzteseminar: Chronisch-entziindliche
Erkrankungen im Kindesalter

*  Programm siehe im Innenteil “Tagungsankiindigungen™

*#  Programmankiindigung siehe Heft 20/2002
***  Programmankiindigung siehe Heft 19/2001



