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Liebe Leser!

Gerade fand der Ethik-Kongress in Kassel statt mit dem Thema: Ethik des
Sterbens — Wiirde des Lebens. Etwa 500 Teilnehmer aus verschiedensten Berufen
kamen zusammen um sich iiber ihre Fragen und Erfahrungen mit der Begleitung
Sterbender auszutauschen.

Was ist Sterbebegleitung? Es ist eigentlich Lebensbegleitung. Wir begleiten den
lebenden Menschen bis zum Tode hin. Und so, wie jede Zelle in sich Stoffe
enthilt, die die Zelle zerstéren kénnen, so birgt jedes Leben den Tod in sich. In
jedem Moment des Lebens kann Sterben eintreten, das Sterben beginnt mit dem
ersten Augenblick, der Konzeption. Wir denken nur meist nicht daran, dass wir
in jedem Augenblick den Tod in uns tragen.

Was wiirden Sie tun, wenn Sie wiissten: dieser Tag ist der letzte in meinem Leben?
Wiirden Sie weitermachen wie bisher? Tun was Sie sich vorgenommen hatten?
Etwas anderes, vielleicht ganz Verriicktes machen? Das Leben noch einmal
geniefen? Oderdas tun, was Sieeigentlich schon immer tun wollten, wozu Sie nur
immer nicht kamen? Vielleicht wiirden Sie sogar dasselbe tun — nur viel besser!
Der Gedanke an den Tod kann Ernst, Verantwortung, eine grébere Verbindlich-
keit in unser Leben bringen. Vor allem aber ein Bewusstsein von der Bedeutung
des Augenblickes, des Jetzt, des Heute. Ich fithle sofort die Verantwortung
gegeniber dem, was ich in der Gegenwart tue, spreche, denke, weil es kein
Nachher mehr gibt, wohin ich etwas aufschieben kann, und kein Morgen, wo ich
es besser machen kann. Wie oft sagen wir uns doch: Wenn dies oder das vorbei
ist, dann... kommt das Eigentliche. Schon beim Kind fangt das an: ... wenn ich
grof bin, ... wenn ich in die Schule gehe, ... wenn ich konfirmiert bin ..., wenn -
dann und wer denkt nicht, was er alles tun will, wenn er pensioniert ist?

Wann leben wir denn richtig? Kénnen wir nicht viele dieser ,,wenn ... dann ...*
auch heute leben? Versuchen wir doch weniger ,,demmiéichst” zu leben, sondern
jetzt!

In diesem Heft finden Sie einen ersten Berichi unserer Maserameldestelle in
Herdecke. Stefan Schmidt-Troschke macht deutlich, welch neue Situation heute
durch die Impfprogramme entstanden ist und wie mehr denn je eine Entscheidung
pro oder contra Impfung nur aus individuetler Sicht und aus spirituellen Hinger-
griinden heraus zu fillen ist,

‘Wen beschleicht heute nicht immer mehr ein gewisses Misstrauen gegeniiber
Ergebnissen von wissenschaftlichen Studien? Nach den vielen Meldungen in
letzter Zeit, dass Studienergebnisse durch Wirtschaftsinteressen beeinflusst wur-
den, héren wir den Ausspruch: etwas sei ,wissenschaftlich bewiesen* mit
gemischten Gefithlen. In diesem Zusammenhang macht der Beitrag von Veronika
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Hackenbroch {Seite 74) liber das Spiel mit der Angst nachdenklich. Auf was kann
man sich noch verlassen?
Selbst wenn scheinbar ohjektive Ergebnisse vorliegen, bleibt immer noch die
Frage offen: Wie werden sic interpretiert? Folgt zum Beispiel aus der Pisa-Studie
wirklich die Notwendigkeit, dass Kinder ein Jahr frither eingeschult werden
miissen? Mischen sich da nicht gleich wieder ganz andere Interessen herein, die
die allgemeine Verunsicherung ausniitzen?
Es wird immer schwieriger, bei der Fiille von Meinungen und Informationen, den
eigenen, individuellen Standpunkt zu finden, Unser Rundbrief méchte fiir das
pidagogische und medizinische Gebiet ein Forum bieten, wo wir uns gegenseitig
bei der Urteilsfindung helfen.

Claudia McKeen
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Aufrechtbewegung, Sprachbewegung,
Eurythmie und Turnen*

Gisbert Husemann

Die Sonderstellung des Menschen gegeniber dem Tier lidsst sich an vielea Stellen
seines Kdrpers zeigen. Der aufrechie Gang, mitdem zugleich die Sprache und das
Denken erworben wird, fillt jedem sogleich ein. Sucht man fiir die Eurythmie ein
tieferes Verstindnis, dann ist es unerlisslich, einige der wichtigsten Sonder-
bildungen genauer zu durchschauen; denn nur dann wird begreiflich, dass der
Leib selbst in der Eurythmie so zum Kunstinstrument gemacht werden konnte,
wie der Kehlkopf das Instrument der Sprache ist. Weil die Sprache in innigem
Verhiltnis zur Gesamtgestalt steht, konnte diese Gestalt zum Instrument fiir eine
bewegte Sprach-Plastik (Eurythmie) werden. Wir versuchen nun, aus dem
Vergleich der ganzen Gestalt mit dem Sprachorgan in das innere Kriiftespiel der
Sprachmuskeln Einblick zu gewinnen.

Die Aufrichtung im Hiiftgelenk

Will man die aufrechte Gestalt an ihrem Hebelpunkt aufsuchen, dann muss man
die beiden Hiiftgelenke ins Auge fassen. Sie sind durch eine quer verlaufende
Achse verbunden, die durch die Mittelpunkte der beiden Oberschenkelktpfe
geht, Um diese Querachse der Hiifigelenke herum richtete sich in der Vorzeitund
richtet sich heute noch der Mensch auf. Die Hiiftknochen mit den Oberschenkeln
bilden das Beckengewdtbe mit dem Kreuzbein als Schlussstein in der Mitte.
Lastende Kriifie von oben und stiitzende Kriifte von beiden Seiten und unten
stehen im Gleichgewicht.

Die Abbildung A zeigt dic oberfliichlich licgenden, grofen Muskelziige am
Riicken, die den Menschen aufrichten. In tieferen Schichten, die verdeckt sind,
wirken andere Muskeln mit. Sie sind in verschiedenen Stufen senkrecht, die
Wirbelkdrper libergreifend, langs der Wirbelsiiule angeordnet.

In der unteren Region des Riickens liegt der Sitz- oder der grofie GesiiBmuskel,
lateinisch: Glutaeus maximus. Vom Darmbeinkamm entspringend, iibergreift er
das Hiiftgelenk und setzt am Schenkelhals an. Zieht er sich zusammen, dann wird
zum Beispiel beim Aufstehen aus sitzender Haltung oder beim Hochstemmen
eines Koffers in der Eisenbahn das Hiiftgelenk unter die Last des Korpers

* Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Verlages Freies Geistesleben aus Gisbert Husemanns
Buch mit dem Tiiel . Sinnesteben, Seclenwesen, Krankheitsbilder”, Seiten 227- 239
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gedriicks und empor- cder aufgerich-
tet. Weiter unten geschieht das gleiche
durch den auf der Vorderseite gelege-
nen geraden Oberschenkelmuskel
(Musculus quadriceps femoris), in
weichen zur Verbesserung seines stre-
ckenden Zugmomentes die Knieschei-
be wie ein Knebel eingelassen ist, Die
Kniestreckung ist eine Teilaufrichtung
am Bein. Am Hiiftgelenk greift die
Muskelwirkung hinten an, im Kniege-
lenk vorn. Das Hiiftgelenk ist das groB-
te Gelenk mit der gréften Tragkraft,
mit dem stirksten Muskel (Glutaeus
maximus) und dem dicksten Nerv, dem
in die Beine verlaufenden Nervus
ischiadicus. Bevor die aufrichtenden

Abb A! Rilckenniuskeln

1 Glutaens maximus Kriftezum Zuge kommen, miissen sich
2 Lamissimus dorsi die FiiBe ihren festen Standort suchen;
3 Uberkreuzung der Muskelkesten beim Gehenlernen der Kinder und bei

4 Trapezius (nach Hoepke 1961) Lasttriigern kann man das beobachten.

Erst nachdem die FiiBe mit den Zehen
am Boden festhalten, vollzieht sich das ziehende, stemmende, aufrichtende
Muskelspiel. Die Tiere sind gebiickt, sie miissen zur Erde blicken, die Menschen
als aufgerichtete Wesen richten ihre Augen bis zu den Sternen hinauf.

Mit diesem Gliederbau ist eine grundlegende Voraussetzung der gegliederten
artikulierten Sprache geschaffen. Homer gibt dem Menschen daher das Beiwort:
»die jhre Stinme gliedernden Wesen«. Wenn Tiere, wie Raben, Stare, Papageien,
dem Menschen in aufrechter Haltung des Halses niiherkommen, dann lernen sie
sogar Laute zu imitieren. Die Bedingung dafiir iegt in derteilweisen Aufrechtheit
der Organe des Halses und der Lunge.

Der Hiiftmuskel wirkt nicht allein. Wir miissen weitere Muskeln ins Auge fassen.
Die Muskelfasern des Glutaeus setzen sich in der gleichen Richtung auf die
andere oder Gegenseite fort; wir gelangen damit in die mittlere Region, zum
breiten Riickenmuskel, Latissimus dorsi, dem Muskel mit der gréBten Fliichen-
ausdehnung,

Wie die Abbildung A andeutet, sind es zuerst straffe Fasern einer sehnigen
(muskelfreien) Placte, die die Muskelziige beider Hiiftrnuskeln aufnimmt. Ist die
Muskelkraft durch die Sehnenplatte gelaufen, miindet sie wieder in einen Muskel
ein, der die Richtung aufnimmt und der bestimmt, wo der Latissimus und damit
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die ganze Kette beiderseits endet: an
den Oberarmen. Von zwei Seiten her-
kommend, iiberkreuzen und durchset-
zen sich tiber dem oberen Beckenrand
zwei groBe Muskelketten. Sie begin-
nen sogar, weil der Glutaeus sich bis
auf den Unterschenkel faserig fortsetzt,
unterhalb des Kniegelenkes und enden
auf der Gegenseite am Oberarm. Die
Kniegelenke, die Hiiftgelenke, die
Wirbelsiule als Linie der Kreuzung
und die Oberarme werden beiderseits
von hinten zu einer Gesamtstruktur von
Muskelketten zusammengefasst, wo- Ly}
bei die einzelnen Muskelindividuen &) i@

sich dem Zug zum Ganzen unterord-

net'{.‘ Der RUC](QI:] inseiner G‘evsamlhen Abb. B: Auflere Kehlkopfmuskeln, von hinten
spricht von gegliederter Aufrichtung. I M. cricoarytaenoideus

Wenn wir als Kinder in der Schaukel 2 M. arviaenoideus, pars transversa

saBen, haben wir diese Muskelketten 3 M. anvtaenoideus, p. obliqua

geiibt. Was haben wir getan? Die Hin- " i e

de miissen zuerst die Schaukelstricke

fest umklammern; damit wird ein fester Punkt — vermittels der Aufhiingung oben
am Balken — gegeben, den fiir das Stehen die Fiilie geben miissen. Sogleich wird
dann der Rumpf tief nach vorn gebeugt, und dadurch werden die Riickengurte
vorbereitend gespannt und gedehnt; der Schwerpunkt liegt jetzt hinten, und mit
einem Ruck — die Hinde am Strick miissen festhalten — werden die Gurte
kontrahiert und so das Becken nach vorn gedriickt. Der Kérper wird von hinten
gepackt und nach vorn geworfen; die Beine, zuerst stark gebeugt, werden im
Kniegelenk jetzt gerade gestreckt! Die Schaukel-Schwingungen sind das dyna-
mische Bild der Aufrechtbewegung. Statt der Fiifie fixieren die Hiinde, statt der
Richtung nach aufwiirts ergibt sich aus der Streckung im Hiiftgelenk das schwin-
gende Korperpendel zwischen vorn und hinten. Frei schwingt der ganze Korper.
Das Schaukelinstrument liisst duBerlich vergréBert erleben, was zwischen dem
eigenen Muskelleib und dem Skelett vor sich geht. Und darin liegt das Begliicken-
de fiir das Kind.

Kehldeckel
< h

1 Hoepke: Das Muskelspiel des Menschen, Stuttgart 1961
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Die Wirbelsdule

Wenn wir uns nun die Wirbelsiiule im Vergleich zu ihrem Verlauf beim Tier
vorstellen, dann muss sie selbst zum Spiegel der aufrechten Gestalt werden. Sie
wird i Hiiftgelenk nach hinten gebogen {Lendenlordose); vor der Abknickungs-
stelle liegt der Schwerpunkt; der Brustkorb hingt nach vorn an der Brustwirbel-
stule und biegt sie nach vorn; der Kopf balanciert im Gleichgewicht - ebenso wie
es die Last des Rumpfes in den Hiiftgelenken tut — auf der Halswirbelsiivle, Sie
wird, wie die Lendenwirbelsiule, nach hinten gebogen. Der Kopf biegt sich
enisprechend im rechten Winkel nach vorn, Diese Vorwiirtsbewegung zur Hori-
zontalen dient dern Evdffnen der Sinnesorgane in den Umkrels (Horizont). Die
ganze Wirbelstiule wird als Folge der Aufrichtung zwischen hinten und vorn in
drei Schwingungen versetzt. Und dort, wo sie in ihrer Stellung besonders
gefiihrdet ist, in der Lendengegend, bilden sich Sehnenplatten heraus. Hier neigt
sie auch zu krankhaften Veriinderungen und Schmerzen.

Wir sahen, wie die Hiftmuskeln von hinten, die Kniestrecker von vorn angreifen.
Auch die Wirbelsdule, aus circa 30 Wirbeln aufgebaut, schwingt zwischen hinten
und vorm.

Der Ful3

SchlieBlich zeigt sich die Aufrechtbewegung am menschlichen Full. Kein anderes
Wesen hat einen solchen FuB. Allein der MenschenfuB hat ein Lingsgewblbe.
Dieses Gewdlbe kommt dadurch zustande, dass sich das Ferseabein erhebt. Es
bildet mit dem Erdboden einen nach vom offenen Winkel! Das Fersenbein
spiegelt mit seiner von der Ferse schrig aufwirts gehenden Erhebung bis zum
Scheitel des Gewdlbes die Aufrichtung am kleineren Teil. Die hoheren Affen
lassen das Fersenbein auf der Erde, sie erheben es nicht. Auf das Fersenbein ist
beim Menschen das Sprungbein gehiipft, es bildet den Schlussstein des FuB-
gewdlbes und empfingt die ganze Kérperlast von oben. Das Sprungbein verteilt
die Last nach vorn auf die drei inneren Zehen als Strebepfeiler, die beiden diuleren
Zehen verbinden sich nach hinten mit dem Fersenbeinhdcker, mit dem sich der
FuB anstemmi. Hier hinten seizi die Achillessehne des Wadenmuskels an und
zieht die Ferse hoch. Jetzt wird die Last, wie schon im Stehen zum Teil, ganz auf
di¢ nach vorn ansetzenden fiinf Zehen-Strebepfeiler des Gewdlbes verteilt. Der
Mensch kann auf den Zehen stehen, er kann die Ferse von der Erde abheben.
Damit ist im Fulb das Stehen, Gehen, Laufen, Hiipfen und Springen vorgebildet.
Nur der Mensch hat einen Wadenmuskel. Uber den Hifigelenken liegt der
Schwerpunkt, der balanciert wird. Uber den FiiBen wird mit der ganzen Last in
geradezu artistischer Form gespielt. Die Aufrichtung ist ganz versteckt, aber
fortgesetzt wirksam.
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Tiere spezialisieren sich jeweils auf eine Bewegungsart. Das Pferd liduft, der
Liswe springt, das Kéinguruh hiipft und so weiter. Der MenschenfuB ist in seiner
Art universell, wie die Hand. Er ist eine einzigartige menschliche Sonderbildung
{Spezialkonstruktion). Der Mensch kann stehen, den Ful3 echeben, ihn schwingen
Iassen und ihn wieder hinstellen. Auf einer ersten Strecke wird der Fub angeho-
ben, auf der zweiten Strecke schwingt er im Gleichgewicht mit dem anderen,
stehenden FuB; auf der dritten Strecke wird er aufgesetzt, und zugleich wird der
andere, der Standfu, erhoben. Aus dem dreigegliederten Gewdlbe zwischen
hinten und vorn, im Gleichgewicht zwischen der Ferse, dem Sprungbein als
Schlussstein und den Pfeilern im vorderen FuB ist das Stehen und Gehen im
Gleichgewicht von oben und unten, von rechts und links entwickelt worden. Das
Beckengewdlbe im Gleichgewicht von Last und Aufrichtung hat im Fullgewiibe
eine Metamorphose gefunden.

Der Schwerpunkt

Eine wichtige Einzelheit, fisr das Ganze von fundamentaler Bedeutung, muss
hierbei beachtet werden; die Lage des Schwerpunktes des ganzen Krpergewich-
tes.

e Muskelstréme der Aufrichtung {siehe cben Seite 5 folgende) verlaufen dort,
wo sie sich im Lendenwirbelbereich durchkreuzen, genau hinter dem Massen-
schwerpunkt der ganzen Gestalt. Die Muskelketten richten uns auf, und dann
wachen sie dauernd iiber die eroberte Haltung im labilen Gleichgewicht; denn der
Massenschwerpunkt liegt iiber den Unterstiitzungspunkten im Hiiftgelenk; im
Gegensatz dazu liegt er beim Tier unter den Unterstiitzungspunkten der vier
Glieder (Pferd, Rind und andere). Das ist der Grund, warum der Mensch so leicht
fallen kann, wihrend die vierfiiigen Sdugetiere cine stabile Gleichgewichtslage
haben.

Am schinsten ist die tierische Lage des Schwerpunktes an den kleinen Kletter-
affen zu beobachten. 8o wie ¢in Pendel an einem lingeren Faden weiter als an
einem kiirzeren schwingen kann, so nehmen sie an ¢inem ihrer langen Arme
Schwung auf und lassen sich durch den tiefliegenden Schwerpunkt ihres Korper-
pendels bis zu zehn Meter frei durch die Luft schwingen. Mit jhren Hénden und
FiifSen halten sie sich an einem Zweige der Baumkronen fest, die sie schwingend-
kletternd durchflicgen. Das Gegenteil hat der Mensch zur Aufgabe bekommen.
Ersoll fest auf der Erde stehen und sich doch dabei mit der Last bewegen. Er muss
lernen, mit der Erdenlast des Korpers frei umzugehen, nicht derLastzu folgen und
1hr zu unterliegen. Das gelingt, indem der Schwerpunkt vor dem Kreuzbein ither
den Hiiftgelenken liegt und dauernd balanciert wird; steht der Krper senkrecht,
ist dafiir nicht viel Kraft ntig. Der Mensch hebt sich dadurch aus der Tierreihe
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heraus, dass sein Gleichgewicht im und durch den Organismus zustande kommi:
Der Schwerpunkt wird entgegen den Erdenkriiften hinavf- und herausgehoben.
Der menschliche Leib lebt physisch im labilen Gleichgewicht, statt im stabilen,
wie Vierbeiner, Swhl und Tisch. ,,Und alles, was in der menschlichen Sprache,
im menschlichen Denken zum Ausdruck kommt, hiingt innig zusammen mit
diesen Gleichgewichisverhiltnissen.

Die Abbildung A zeigt, auBer den besprochenen Muskeln, in einer unteren und
mittleren Region noch einen weiteren, den Musculus trapezius in der oberen
Region. Er besteht aus zwei Dreiecken, deren breite Grundseiten wieder in einer
Sehnenplatte in der Mittellinie aneinandergrenzen, entlang der Wirbelstiule. Die
absteigenden, vom Kopfe kommenden Fasern haben ihr Gegenbild in den
aufsteigenden Fasern. Drazwischen verlaufen quer die Fasern zwischen den
Schulterblittern. In der Mitte ragt der Dorn des siebten (letzten) Halswirbels
hervor, Der Trapezius kann die Schulterblitter (mit Hilfe noch anderer, tieferer
Muskeln), je nachdem, welche Faserportionen sich kontrahieren, an irgendeinem
Punkt auf dem Brustkorb hinten feststellen, so wie es fiir die Arm- und Handbe-
wegungen am ginstigsten ist. Die Schulterbliitter sind verschiebbar wie das
fahrbare Unterteil eines Kranes. Arme und Hiinde werden mit dem Schulierblatt
an die gewiinschite Stelle des Brustkorbes hingefahren, wo sie hantieren und
greifen sollen.

Der Kehlkopf als Spiegelbild der ganzen Gestalt

Wenn wir nun den Kehlkopf als Teil mit dem Ganzen vergleichen, so muss
beachtet werden, dass es sich hierbei nur um die wichtigsten der hinten gelegenen
Kehlkopfmuskeln handelt.

Die Kehlkopfimuskeln sind wohl die kleinsten willkiirlich beweglichen Muskeln
des Kirpers. Sie haben keine mechanischen Aufgaben fiir die Kérperbewegung;
im Gegenteil, sie sind durch die Aufrichtung davon befreit und haben ganz andere
Aufgaben bekommen.” Der ganze knorpelelastische Kehlkopf ist sehnig muskn-
lés am knéchernen Zungenbein aufgehiingt. Aber nicht nur das. Der Kehlkopf
wird von auBer ithm liegenden Muskeln wie ¢ine Saite gespannt. Dazu bedarf es
voneinander enifernter Festpunkte, zwischen denen die Saite fixiert wicd. Diese
Fixpunkte liegen unten am Brustbein, oben am Kopf, an den beiden Warzenfort-
sitzen hinter dem Ohr und am Kinn. Zwischen diesen vier Punkten wird der

2 Steiner, Rudolf: Das Ewige in der Menschenseele; Unsterblichkeit und Freiheit, Yortrag am
15.4.1918 GA 67

* Von der mechanischen Funktion der fzst verschlossenen Stimmritze bei allen Muskelarbeiten,
die Atemstillstand und Bauchpresse cefordern (zotn Beispiel Tragen schwerer Lasten) ist hier
abgeschen {Anmerkung des Harausgebers).
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Kehlkopf gespannt. Er vibriert daher beim Sprechen wie eine Saite. Es ist kein
Zufal), welche Punkte es sind; denn mit dem Ohr wird die Sprache kontrolliert und
gehért, mit dem Kiefer-Zungenapparat wird sie gestaltet, und aus der Brust
kommit die Luft, mitder wir sprechen. So ist der Kehlkopf den zu ihm gehérenden
Organen mit Muskeln verbunden. Der Kehlkopf ist aus dem iibrigen Kérper
herausgehoben und durch seine iuBere Einspannung zugleich innig mit dem
Ganzen verbunden,

Die Abbildung B (Seite 7) erméglicht uns, die Muskein der Kehlkopfhinterseite
mit denen des Riickens zu vergleichen, Wir sehen, dass auch hier ein Muskel sich
iiberkreuzt, es ist der schriige Stellknorpelmuskel (Musculus arytacnoideus), Die
Kreuzung wiederholtim kleinen die groBen Muskelketten der ganzen Gestalt, Der
Typus ist deutlich, der Bauplan einheitlich. Es fehlen am Kehlkopf die zwischen-
geschalteten Sehnenblitier, die mechanisch so wichtig waren. Die zu umhiillen-
den Teilelemente sind die Steilknorpel und der Kehldeckel; nur zwei gegenfiber
der Vielzahl im GroBen (Becken, Beine, Wirbel, Rippen und Arme). Im Kleinen
wird, weil zusammengeschoben, alles viel einfacher. Die Gewebe sind Muskeln
und Knorpel, keine Knochen, Die Gelenke fithren auch nicht die Bewegungen wie
am knéchernen Skelett, sondern hier gibt es die Verschicbegelenke bei den
Stellknorpeln, die auf dem Ringknorpel gleiten konnen.

Am Ganzen des Korpers lag vor der Uberkreuzung der Massenschwer-purkt;
beim Abbild im Kleinen ilberbriickt die Muskelkreuzung den Spalt zwischen den
beiden Stellknorpeln (im Bilde verdeckt), von denen die Stimmbinder, nach vomn
ziehend, abgehen. Hier liegt ein Geheimnis verborgen: Gegeniiber dem Massen-
schwerpunkt im Groflen miissen wir hier den Liftstrom ins Auge fassen, welcher
zwischen den Stimmbéindern aus der Lunge durch die Luftréhre aufsteigt. Aufder
Héhe der Uberkreuzung der beiden schriigen Kehlkopfmuskeln wandelt sich der
Luftstrom in Klang! Der aufsteigende Luftstrom triigt die Sprache auf seinen
Fliigeln hinaus. Gegeniiber den herabziehenden Schwerekriifien im GrofBen
macht sich hier durch die Ausatmung, befreit von aller Schwere, der frei
schwingende Sprachstrom geltend; er strahlt in die Welt avs, So gesehen treten
beide, die Schwerkraft und die Sprachkraft, als verwandelte Aufrichtekraft vor
uns hin.

In der Polaritiit zwischen dem Kérperpunkt, an dem durch die Erde die Schwere
angreift, und dem Klang erzeugenden Muskelgriff in den aufsteigenden Lufi-
strom ist das Ich des Menschen wirksam. Der Erde gegeniiber wird von ihm die
Aufrichtung bewirkt, in di¢ Luft hinein wird die Sprache gestaltet. Uber dem
eroberten herausgehobenen Gleichgewicht in den Hiiftgelenken wird die Sprache
als Gleichgewichisschwingung zwischen der eigenen Seele, der Welt und dem
anderen Menschen gestaltet.

Wir sahen, wie der Trapezius die Schulterbiatter auf dem Brustkorb verschieben
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kann. Dementsprechend werden die Stellknorpel auf der Unterlage des Ringknor-
pels, ohne auf die Gelenke Riicksicht zu nehmen, in gleitenden Bewegungen
verschoben. Die Stellknorpel setzen sich iiber sonst festhaltende Gelenke hinweg.
Die Bewegungen werden dadurch zu einer Art Gleithiipfen, wie vom Sprachwind
bewegte Wellea. Die Stellknorpel schweben schwerelos in den Muskeln, wie nur
Téne schweben kénnen.?

Fiir die dreiseitigen Schulterblitier ergibt sich, dass sie von den Stellknorpeln mit
ibrer tetraedrischen Form im Kleinen wiederhalt und gespiegelt werden, Und wie
sich am Schulierblatt der Arm anfiigt und in der Hand endigt, so entspringen von
den Stellknerpeln die Stimmbiinder. Aber vorn sind sie am Schildknorpel fixiert.
Die Handbeweglichkeit und die fein abgestuften Fingerbewegungen werden ganz
in die vom Gehor kontrollierte Abstimmschiirfe der Stimmbandschwingungen
verwandelt. Diese Modifikation ist von der allergroBten Bedeulung; denn sie
zeigt, dass die Bewegungen der Finger dadurch, dass sie im Kehlkopf festgehalten
sind, in das Element des Musikalischen, das heiBt nach innen, umgesetzt werden.
Im Kehlkopf findet, indem #ufere shysische Bewegungsmdglichkeiten verkiim-
memn, eine Yerinnerlichung in den seelischen Sprachraum statt. So kammen wir
nach und nach am Kehlkopf zu einem verkleinetien Bewegungsmenschen, der in
das Seelische und Geistige anfgenommen worden ist.

Der Muskel (Nummer I in Abbildung B, Seite 7), der vom Ringknorpel (Cricos)
zum Stellknorpel (Arytaena-Schiilchen = Gielbeckenknorpel) zicht, hat duBer-
lich die Form des Glutaeus; so wie der Glutaeus das Hiiftgelenk iiberbriickt und
zum Aufrichter wird, so zieht dieser Kehlkopfmuskel zum seitlichen Stellknorpel-
fortsatz und zieht ihn nach hinten. Und was geschieht? Die Stimmbinder, nach
vorme abgehend, werden durch eine Hebelwitkung gedffnet. Die plastische
Gestaltaufrichtunghat ihr musikalisch-sprachliches Aquivalentin der Stimmritzen-
offaung,

Erinnern wir uns nun, dass die Glutaeus-Latissimus-Kette am Oberarm ansetzt,
dann kénnen wir selbst die dargestellte Spiegelung mit eigenen Bewegungen
nachmachen. Dafiir halten wir die Arme nach vorn gestrecktund lassen die Hinde
einander anfassen. Wenn wir nun die Arme im Ellenbogengelenk beugen und die
Hiinde dem Brustbein etwas n#hern, entsteht das entsprechende Fiinfeck im
GroBen zwischen Brust, Oberarmen, Unterarmen mit Hinden. Diese Bewegung
ist im Grofien das, was die Stellknorpel im Kleinen tun, wenn sie die Stimmritze
6ffnen. Dieses Pentagramm bildet sich im Kehlkopf bei starker Einatmung. Es hat
mit den Gestaltungskriiften der Lunge zu tun, deren Wachstum embryenal nach
dem Gesetz des Goldenen Schnitts verliuft. —~ Warum spricht der Gliedermensch
nicht, sondern bleibt bei stummen Gesten stehen? Weil seine Bewegungen sich

3 PBraus, H.: Anatomie der Menschen, 1256, Band 11, 5. 153
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zu langsam vollziehen, um gehort zu werden. Der Sprachmuskelmensch wurde
um ein Vielfaches beschleunigt, die Organe wurden gespannt, so dass sie wie
Saiten vibrieren und daher gehért werden knnen.

Die Stimmbinder als fixierte Arme haben ihre »Héinde« in den iibrigen Gebilden
—den Gaumen, den Zihnen, der Zunge und den Lippen —, welche wie Finger in
die Saiten einer Violine in den Lufitstrom von auBen eingreifen und ihn gestalten.
Das Offnen und SchlieBen der Stimmritze kann dagegen eher mit dem Spielen auf
einem Blasinstrument verglichen werden. Die Stimmbegabung und der Sprach-
apparat haben Ziige teils von einem Saiten-, teils von einem Blasinstrument.®
Durch die verkiimmernde Reduktion auf der einen Seite und die gesteigerte
Beweglichkeit auf der anderen Seite wird die ganze plastische Gestalt in schwin-
gende Luftgestalten oder tonende Luftplastik transformiert: in das Wort des
Menschen.

Die Sprachorgane sind ein kleines Spiegelbild der ganzen Bewegungsgestalt des
Menschen. Die Aufrechtbewegung ist die Voraussetzung fiir die Sprach-
bewegungen. Wir sprechen mit den verkleinerten und verfeinerten Muskel-
Bewegungsorganen, welche unsere Gestalt aufrichten. Im Ich ist die Avfrecht-
und die Sprachbewegung gleichen Wesens; denn ich richte mich auf und ich kann
sprechen.

Aus den beschriebenen Organbezichungen moge nun anschaulich werden, was
entstehen kann, wenn die schnellen Bewegungen sinngemil wieder auf die
langsamen Bewegungen zuriick iibertragen werden. Die htrbaren Worte werden
wieder sturmim, aber dafiir werden siesichtbar. So entsteht Eurytiwnie als sichtbare
Sprache.

Eurythmie vom Gesichtspunkt einer medizinisch-
padagogischen Physiologie (Hygiene)

Wenn der Mensch geborenist, kann er nicht sogleich aufrecht siehen, wiihrend die
meisten hsheren Tiere sich bald nach der Geburt awf ihre Beine stellen konnen.
Die Fiihigkeit zu sprechen verzdgert sich noch linger als die Aufrichtung, Erst
wenn die Gliederbewegungen unier die Herrschaft des menschlichen Wesens
gebracht worden sind, fingt der Mensch an, allmihlich anch die Kehlkopf-,
Zungen- und Lippenbewegungen im Dienst der Sprache zu beherrschen. Die
Benutzung der feineren Muskelbewegungen des Kehlkopfes setzt voraus, dass
vorher die ganzc Gestalt im menschlichen Sinne zur Aufrechtbewepung durch-
gestaltet wurde, Nachdem die Glieder beherrscht werden und der Kérper aufrecht

4 Mach einem Wort Rudolf Steiners ist daher der Kehikopl ,eine Blasgeige™ (Hinweis Matia
Schilppel)

Medizinisch-Piidagogische Konferenz 23/2002 13



bewegt werden kann, sind diese Kriifte frei geworden und kinnen nun fiir die
sprechenden Muskelbewegungen benutzt werden. Aus der langsamen Kirper-
bewegung an der Erde werden sie herausgehoben und befreit fiir den Dienst am
Geistig-Seelischen des Menschen.

Diieser Gesichtspunkt kann die pAdagogische Seite der Eurythmie verstiindlich
machen. Was sich nimlich zwischen Glieder- und Sprachbewegung abgespielt
hat, wiederholt sich am Ende der ersien Lebensepoche. Der Leib hat eine erste
Gestaltungsphase durchgemacht. In dem Herausschieben der Milchziihne und in
dem Nachriicken der zweiten Zihne kommt leiblich zum Ausdruck, dass be-
stimmte bildende Krifte frei geworden und herausgehoben sind, welche der
Lehrer im Untervicht anspricht. So wie mit der ausgeaimeten Kohlensiure die
Sprache herausgehoben und gesprochen wird, so benutzt der Lehrer die sich
heraushebenden Bildekriifte und gestaltet mit ihnen am geistig-seelischen Wesen
des Kindes.

Das Kind wird geschuit zuzuhiren, sich etwas vorzustellen, sich zu erinnern. Es
entwickelt zurm Beispiel die Vorstellung der Zahl. Die Zahlenvorsteliungen sind
das gegebene Mittel, ein Gedichtnis zu entwickeln, welches das Ich tragen kann.
Ohne ein Ich-stiltzendes Gedéchtnis in der Kindheit ist das Ich des Menschen
seiner Umwelt wie ein schwankendes Rohr ausgeliefert, es kann von dieser
Umwelt mit Leichtigkeit verschluckt werden und aus der Welt verschwinden. Die
Tendenzen dazu sind heute in manchen scgenannten Kultureinrichtungen vor-
handen. Die eurythmische Bewegung als Sprachbewegung des menschlichen
Ich-Wesens kommt der beabsichtigten Entwicklung entgegen; denn fir die
sinnvolle Bewegung der Eurythmie muss jader Wille titig sein. Ein eurythmisch
angeleiteter Ich-Wille verstiirkt die Fahigkeit zur Zielsetzung und Sinngebung
des eigenen Lebens.

Wenn wir den Turnunterricht ins Auge fassen, so ist flir seine speziellen
Bewegungen das Vorstellen besonders wichtig. Wer sich einen turnerischen
Bewegungsablaufam Reck, auf dem Sprungbrett, am Startloch in seinem Glieder-
ablauf in miiglichst vielen Einzelheiten vorher klargemacht hat, das heiBt ihn sich
vorstellt, dem wird das Durchfiihren und das Gelingen der Ubung viel leichter
fallen. An dieser Stelle hat der Turnlehrer eine wichtige Aufgabe am bewussten
Vorstellungsleben des Kindes. Die ausgefiihrte Turniibung fiihrt aber zum
Gegenteil der eurythmischen Bewegung. Beide bilden zusammen eine lebens-
gemiille Polaritiit, die wir uns kurz skizzieren wollen:
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Ternen beansprucht die Sehnen,
Muskeln, Glieder und Gelenke. Sie
fiigen sich ein in dic Erdenschwere
und iberwinden fortgesetzt die
Schwere;, Turnen verkorpert im Er-
denleib und lisst nach innen das freie
Seelische empfinden.

Eurythmie beansprucht vor allem
die Ober- und Unterarme sowie Hin-
de im Bewegungsfluss der Atmung
und der Sprache. Eurythmie gestaltet
sinnvolle Bewegung und verkrpert
den freien Ausdruck des Ich, wie in
der Sprache.

Wenn man turnerisch die Geschicklichkeit fiir eine bestimmte Ubung trainiert,
arbeitet man an der Uberwindung der leiblich-stofflichen Widerstéinde gegen die
vorgestellte Bewegung. Mit der gelungenen Ubung hat der Wille die Herrschaft
liber den Korper erlernt. Die korperliche Bewegung, die den Leib zu beherrschen
gelernt hat, erzeugt nach innen in das Seelische eine Ant Komplementéirempfindung
der eigenen sich freier fiihlenden Seele. An dieser Stelle kann das turnerische
Frlebnis und Ergebnis, wozu der Lehrer anleiten sollte, in das Bewegungsspie!
{ibergefithrt werden. In der Bothmer-Gymnastik® liegen hier viele schine Még-
lichkeiten. Wird die Bewegung guantitativ zum Selbstzweck (zum Beispiel je
schneller um so besser), nimmt man der Jugend ihren Leib weg; er wird sinnlosen
Bewegungen geopfert. Der Leistungssport als Teil des Wirtschaftslebens hat
daher mit pidagogischen Zielen nichts mehr zu wn.®

In der Eurythmie wird das herausgehobene, von der Sprache getragene Freiheits-
erlebnis kiinstlerisch verkérpert und gestaltet. Aus dem Turnen, aus der Gymnas-
tik mit Bewegungsspielen sowie der Eurythmie ergibt sich eine Dreiheit pédago-
gisch wirksamer Korperbewegungen, die das Menschenwesen zwischen Kérper
und Geist im Gleichgewicht entwickeln.

5 Bothmer, Fritz Graf von: Gymnastische Erzichung, Stutrgart * (989
6 Husemann, Gisbert: Der Sport ein Religionsersatz. Der Merkurstab 1596, Heft 3, Seite 222,
Nauchdruck in Medizinisch-Pidagogische Konferenz, Heft 4, Januar 1998, Seite 46-5)
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Masern heute — neue Fragen und Perspektiven
Stefan Schmidi-Troschke / Themis Michael

Einfiihrung

Circa85% aller deutschen Kinder werden heute gegen Masern geimpft. Regional
istdie Rate geimpfier Kinder sehr unterschiedlich.' Masern treten heute nur noch
bei einer abnehmenden Zahl von Kindern auf, deren Eltern sich gegen eine
Impfung entschieden haben. Sie suchen h#ufiger Beratung und Unterstiitzung bei
komplementéirmedizinisch orientierten Arzien. Im Rahmen von Medienkampagnen
wird diesen Arzten mitunter die Unterlassung ihrer #rztlichen Sorgfaltspflichten
unterstellt, In jiingster Zeit sind immer wieder auch anthroposophisch orientierte
Arzte und Einrichtungen in einen Zusammenhang mit dem Auftreten von Ma-
sern-Epidemien gebracht worden. Das Anlicgen, die mdglicher Ressourcen der
Erkrankung in den Blick zu nehmen, weicht zunehmend einer ausgepriigten
Angst gegeniiber ihren mbglichen Komplikationen. Die folgenden Erérterungen
haben zum Ziel, aufzuzeigen, wie sich das Auftreten und die Erscheinungsform
der Erkrankung im Zuge der veréinderten epidemiologischen Situation darstellt.
Dabei werden auch heutige soziale und gesellschafiliche Bedingungen in Be-
tracht gezogen. Diese Darstellung kann hoffentlich all denjenigen Unterstiitzung
sein, die sich zukiinftig gemeinsam mit Eltern um einen wirklich individuellen
Impfentscheid bemiihen.

Nationale und internationale Bestrebungen zur
Masern-Elimination

Nationale und internationale Bemithungen, die Masernerkrankung zu eliminie-
ren, haben in den letzten Jahren zu ¢inem deutlichen Riickgang von Masern-
erkrankungen weltweit gefiihrt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) strebt
letztlich eine globale Eradikation® der Erkrankung an. Hierzu wurde ein detaitlier-
ter Stufenplan ausgearbeitet, nach dem fiir Europa eine Masernelimination bis
zum Jahr 2007 anvisiert wird.” Die nationalen Gesundheitsbehirden werden
angehalten, entsprechende MaSnahmen zur Erreichung dieses Ziels zu imple-
menticren. In Deutschland wurde 1999 mit einem nationalen Programm zur
Eliminierung der Masern begonnen. Hierzu sind verschiedene Initiativen ergrif-
fen worden, zu denen insbesondere die Verabschiedung des sogenannten
Infektionsschutzgesetzes im Jahre 2000 gehirt. Nach diesern am 1. Jannar 2001
in Kraft getretenen Gesetz sind Patienten mit Masern bereits bei Verdacht
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namentlich dem zustindigen Gesundheitsami zu melden. Bei Bedarf kann das
Grundrecht aufkrperliche Unversehrtheit aufgehoben werden und Zwangsmal-
nahmen zur Eindiimmung von Epidemien (Riegelungsimpfungen, SchlieBung
von Einrichtungen et cetera) ergriffen werden.

Ein weiterer Schritt zur Bekimpfung der Erkrankung in Deutschland bestand in
der Griindung der sogenannien ,,Arbeitsgemeinschaft Masern®, einem Koopera-
tionsbiindnis von den drei grofien Impfstoffhersiellern (Aventis Pasteur MSD,
Chiron Behring und GlaxoSmithKline), dem Deutschen Griinen Kreuz in Marburg
und dem Robert-Koch-Institut in Berlin, Wesentliches Ziel der Arbeitsgemein-
schaft Masern (AGM) ist die Uberwachung von lokalen Epidemien und deren
Charakterisierung und geographische Verfolgung anhand von Erreger-
typisierungen.

In Hinblick auf die Durchimpfuagsraten gegen die Masernerkrankung rangiert
Deutschland auf den hinieren Plitzen in Europa® {zusammen mit zum Beispiel
Frankreich, Italien, dic Schweiz, Osterreich und den Nachfolgestaaten der ehe-
maligen Sowjetunion). Dies mag vor allern damit zusammenhéngen, dass es in
Deutschland breite Bevillkerungsgruppen gibt, weiche in der Masernerkankung
keine Bedrohung sehen, bezichungsweise aneehmen, dass durch die Erkrankung
Gesundheitsressourcen freigesetzt werden konnten.

Folgen von Eliminationsbestrebungen

Im Zuge der flichendeckenden Einfiihrung von Masernimpfungen weltweit hat
sich ein dewtlicher Riickgang der Erkrankung eingestellt: sowohl Nordamerika
als auch groBe Teile Siidamerikas nihern sich dem Ziel einer Masernelimination
an. In diesen Liindern also gibt es kaum noch einheimische, das heiBit aus dem
Land selber stammende Erkrankungen, so dass zunechmend SchutzmaBnahmen
gegeniiber eingeschleppten Maserninfektionen ergriffen werden miissen. Sokam
es beispiclsweise in Venezuela Ende letzten Jahres zum Ausbruch einer groBeren
Masemepidemie. 2.416 Masernerkrankungen wurden in diesem Zusammenhang
durch Laboruntersuchungen oder bestitigte epidemiologische Kontakte regist-
riert, insgesamt sind bei den zustindigen Behtrden in einem Zeitraum von 9
Monaten circa 6.380 Verdachtsmeldungen eingegangen.’ In Venezoela waren
seit 1995 jihrlich nicht mehr als 200 Erkrankungen registriert worden. Bei detn
sogenannten ,Indexfall¥, das heiBt dem ersten erkrankten Menschen dieser
Epidemie, handelte es sich um einen Touristen, der sich unmittelbar vor seiner
Erkrankung in der Schweiz, Deutschland und Spanien aufgehalten hatte. Berichte
iiber solche ,.cingeschleppten” Epidemien werden heute mit zunehmender Auf-
merksamkeit bedacht, gerade dann, wenn die Einschleppungen aus Lindern
erfolgen, die noch weit entfernt sind von dem Ziel einer Masernelimination.
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Die Frage, ob eine weltweite Eradikation der Masern wirklich moglich ist, muss
weiterhin offen bleiben. Unseres Erachtens miissen die 1984 durch Levy geduBer-
ten Bedenken gegeniiber der Eradikation weiter aufrecht erhalten werden.® Levy
kommt durch Modellberechnungen zu dem Ergebnis, dass im Jahre 2050 in den
USA GroBepidemien bei Erwachsenen zu erwarten sind, da zu diesem Zeitpunkt
iiber 10 Prozent der Gesamtbevolkerung keine wirksame Immunitit den Masern
gegeniiber haben diirfte. Das ungeschiitzie Kollektiv wire dann gleichmiBig iiber
alle Altersgruppen verieilt. Es ist einschligig bekannt, dass die Erkrankung im
Erwachsenenalter mit hiufigeren und schwereren Komplikationen einhergeht,
nicht selten werden auch Todesfille beschrieben.” Es mag fiir sich sprechen, dass
auch die WHO derzeit kein Datum angibt, fiir das eine weltweite Masern-
Eradikation, das heiBt die vollige Ausrottung der Erkrankung anzustreben ist. Es
bleibt zu fragen, ob dieses Ziel iiberkaupt realistisch ist.

Sollie es nicht gelingen, die Masern zu eradizieren, so ist zu befiirchien, dass es
in der Tat zu den von Levy beschriebenen GroBepidemien kommt. Wollte man
dies wirksam verhindern, so wiren Impfprogramme notwendig, mit denen ein
Grobieil der Weltbevolkerung Wiber viele Jahrzehnte hinweg auch iiber den
Zeitpunkt der regionalen Elimination hinaus geimpft werden miiBten, Der Ge-
winn fiir die Industrie ist diesenfalls wohl kaum auszumalen.

Ein bekanntes historisches Beispiel dafiir, wie fatal sich eine Masernepidemie in
einer nicht immunen Bevolkerung auswirken kann, ist die Epidemie auf den
Farber Inseln 1846.% Inselbewohner hatten iber zwel Generationen keinen
Masernkontakt mehr gehabt, ais aus Dinemark die Masern neu eingeschleppt
wurden, Von den insgesamt 7782 Bewohnern erkrankten 6000, von denen
ihrerseits 200 verstarben, 98 alte Leute, die sich an eine eigene Masernerkrankung
erinnern konnten, bliecben von einer Erkrankung verschont.

Veridnderung der klinischen Situation

Gegenwiirtig haben sich die Verhilmisse durch die Massenimpfung bereits so
weit verschoben, dass von einer deutlich hiheren Komplikationsrate der Masern
in westlichen Industrieldindern auszugehen ist.” Im friihen Kindesalter entstehen
zunehmend weniger Moglichkeiten einer Ansteckung mit Masern, Demzufolge
verlagert sich die Erkrankungsmanifestation in hihere Lebensalter, mit der
bereits erwihnten Konsequenz einer zunehmenden Komplikationshufigkeit und
-schwere.

Auch Siuglinge sind in Folge der impfbedingten Verlagerungen stirker gefihr-
det: Miitier, welche die Erkrankung selber nicht durchgemacht haben, sendern als
Kinder gegen Masern geimpft wurden, vermitteln ihren Sduglingen einen deut-
lich geringeren Nestschutz.'” Da eine Impfung im frithen Sduglingsalter nicht
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méglich beziehungsweise wirksam ist, sind insbesondere Siuglinge in den ersten
Lebensmonaten seit Einfihrung der Massenimpfsirategie gefibrdeter als je
zuvor, an Masern zu erkranken und di¢ in dicsem Alter hdufigeren Komplikati-
onen der Erkrankung zu erleiden.

In Italien erkrankten jiingst schitzungsweise 24.000 Menschen an Masem.
Insgesamt kam es zu drei Todesfillen, darunter auch ein Siugling im Alter von
sechs Monaten."' Obdie Infektion dieses Siuglings auf einen nicht vorhandenen
miitterlichen Nestschutz zuriickgeht, ist nicht mehr zu eruieren, Grundsétzlich ist
damit zv technen, dass aufgrund der verminderten Viruszirkulation eine natiirli-
che Boosterung der Immunitic zukiinftig ausbleibt, so dass der durch die Mutter
verlichene Nestschutz vieler Siuglinge weiter geschwiicht wird. Eine zunehmen-
de Gefihrdung fiir Kinder im ersien Lebensjahr ist jetzt schon absehbar und kann
mittelfristig nur durch flichendeckende Impfungen abgemildert werden. Auf
diese Weise entsteht ein Circulus vitiosus: Dadurch, dass eine natiirliche Immu-
nisierung durch die Impfprogramme weitgehend verhindert wird, kommt es mit
Verschiebung des Erkrankungsalters zu komplizierteren Verlidufen, welche ihrer-
seits nurdurch einen rigiden Einsatz von Impfungen inder Allgemeinbevilkerung
wirksam verhindert werden kénnten ...

Beispiclhaft sei noch eine niederldndische Epidemie [1999-2000 erwiihnt, in deren
Verlauf es unter circa 3.000 Erkrankten ebenfalls zu 3 Todesfiillen kam.'* Das
Spezifische dieser Epidemie bestand darin, dass sie in einem Land mit sehr hohe
Durchimpfungsrate gegen Masern auftrat und zwar iiberwiegend unter Angehd-
rigen einer religitsen Splittergruppe, welche Impfungen grundsitzlich ablehnt.
Die Epidemie 16ste in Fachkreisen begriindete Zweifel dariiber aus, ob in Holland
iiberhaupt an eine Elimination der Erkrankung zu denken ist. In den Niederlanden
wurden zum Zeitpunkt der Epidemie bereits 36% aller Kinder gegen Masemn
geimpft, womit epidemiologisch betrachtet bereits ein wesentliches Kritertum fiir
die Masern-Elimination vorlag.'* Der Verlauf der Epidemie illustriert, wie man
sich zukiinftig auch Szenarien unter Nichtgeimpften hierzulande vorstellen kann.
Darilber hinaus ist zu befiirchten, dass einer der erklirten Beweggriinde fiir die
Einfiihrung der Masemimpfung in Industrielindern, réimlich die Vorbeugung der
Hirnentziindung, nicht intritt. In einer finnischen Studie wurde festgesteltt, dass
die Gesamth#ufigkeit aller Hirnentziindungen trotz des weitgehenden Schutzes
gegeniiber Masern-Hirnentziindungen {durch Impfung}, unverindert geblicben
ist, da an die Stelle der Masern andere Erreger getreten sind." Dies kann als
Hinweis dafiir gewertet werden, dass eine ausschlieBliche Ursachenbeziehung
zwischen Erkrankung und Erreger nicht geniigt, den iiberaus komplexen Tatbe-
stand der individuellen Erkrankung zu erkliren.'*

Medizinisch-Padagogische Konferenz 23/2002 19



Die Situation in Entwicklungsldndern

Bemerkenswert ist, dass die Masern in der sogenannten 3. Welt (mit Ausnahme
von Siidamerika), insbesondere aber in Afrika und Teilen von Asien, zu einer der
hiufigsten Todesursachen im Kindesalter gehéren und einen nicht unbetriichtli-
chen Anteil an der Gesamtmorbiditiit dieser Kinder (Blindheit, geistige Behin-
derung) haben. Ein Zusammenhang des Verlaufes mit den sozio-6konomischen
Bedingungen in diesen Liindern ist seit langem bekannt.

Durch die dort vorgenommenen Impfprogramme konnten sowohl die Mortalitiit
als auch die Morbiditiit der Masern in den letzten 20 Jahren deutlich gesenkt
werden (siche Abbildung 1). Nach Schiitzungen der WHO sterben allein in Afrika
weiterhin jedoch 500 000 Kinder pro Jahr an Masern.'® Diese Situation wird sich
nur indern, wenn durch die internationale Gemeinschaft erhebliche zusiitzliche
Ressourcen fiir die Bekdmpfung der Erkrankung zur Verfiigung gestellt werden.
Auch bei vorhandenen Mitteln ist eine effektive Umsetzung der Malinahmen
mehr als fraglich."”

& 8 1

-
Durchimpfung (Prozent)

Masernmeldungen (Millionen)

@
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<1980 Jahr 1999>
I Masernmeldungen ——=——  Durchimpfungsrate

Abbildung 1: Welnveite Durchimpfungsrate und gemeldete Masernerkrankungen, 1980- 1999'%
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Umgekehrt hat sich insbesondere in Europa gezeigt, dass die Masernmorbiditiit
und -mortalitit insgesamt auch bereits zuriickgegangen war, bevor die Impfung
flichendeckend eingefiihrt wurde.' Der Zusammenhang mit den Lebensbedin-
gungen der Menschen erscheint hier unmittelbar evident. Die Verbesserung der
Lebensbedingungen in Afrika undin Teilen Asiens wird aller Wahrscheinlichkeit
nach nur allmiihlich, wenn iiberhaupt, erreichbar sein, Sollte es nicht gelingen, die
Masern in diesen Lindern wirksam zu bekdmpfen beziehungsweise zu eliminie-
ren, so sind Szenarien zu erwarten, die durch eine massive zusiitzliche Abschottung
der ,,masernfreien Zone* und damit der reichen gegeniiber firmeren Lindern
gekennzeichnet sein werden,

Die komplementdrmedizinische Perspektive
und Konsequenzen

In Deutschland kommen Masern heute iiberwiegend in Populationen vor, die sich
der allgemeinen Impfstrategie nicht beugen wollen, sind aber insgesamt auch hier
seltener geworden. In Kreisen anthroposophisch und homéopathisch orientierter
Arzte liegen viele personliche Erfahrungen vor im Umgang mit der Erkrankung.
Immer wieder wird von den midglichen positiven Auswirkungen der Erkrankung
auf die kindliche Entwicklung berichiet (zum Beispiel sprunghaft fortschreitende
Sprachentwicklung, plotzlicher Eintritt der , Sauberkeit” im unmittelbaren An-
schluss an die Erkrankung und so weiter). Beispielhaft sei hier (siehe Abbildung
2, Seite 22) eine Schriftprobe eines Kindes direkt vor der Masernerkrankung und
bei emeutem Schulbesuch danach wiedergeben (mit freundlicher Genehmigung
der behandelnden Arztin Nicola Fels).

Die lingerfristigen Auswirkungen der Masernerkrankung auf das Immunsystem
sind bis heute weitgehend unerforscht. Albonico konnte jedoch in einer verglei-
chenden retrospekiiven Studie zeigen, dass Menschen, die in ihrer Kindheit
hiufige und ausgepriigte fieberhafie Infektionen hatten, im Erwachsenenalter
signifikant seltener an bestimmten Krebsarten erkranken.?® Diese Ergebnisse
bediirfen einer Bestitigung im Rahmen von gréBer angelegten Untersuchungen.

Eigene Erhebungen

Vor dem Hintergrund der geschilderten Situation weltweit hielten wir es fiir
notwendig, das Verhalten, eher nicht zu impfen oder gar dezidiert von der
Impfung abzuraten, einer empirischen Uberpriifung zu unterziehen. In diesem
Rahmen haben wir im letzten Jahr begonnen, eine eigene Erhebung, die soge-
nannte Meldestelle Masern am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, durchzu-
fithren, Insgesamit 330 komplementirmedizinisch gefithrte Arztpraxen melden
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Masernbehandlung, sowohl in breiten Teilen der Bevilkerung als auch in
Fachkreisen, hin.

Monatliche Verteilung der im Rahmen der Meldestelle Masern gemeldeten Masernerkrankungen und -
komplikationen von November 2001 bis Juni 2002

20071

o Masern-Meldungen
B Masern-Kompikationen

250

Fallzahlen
(5]
8
1

N TR AN I BN

Nov 01 Dez01 Jan02 Feb02 Mrz 02
Monat der Masernerkrankung

Mai 02

Abbildung 3: Monatliche Verteilung der im Rahmen der Meldestelle Masern gemeldeten Masern-
erkrankungen und -komplikationen von November 2001 bis Juni 2002

Komplikation Zahl(n)| Anteil an den Komplikationen| Anteil an den Erkrankunge;
Mittelohrentziindung 77 57% 6%
Lungenentziindung 40 30% 3%
Hirnentziindung 0 - -

Andere Komplikationen| 17 13% 1%

(vorwiegend Darmbeteiligung)

Tabelle 1: Masern-Komplikationen der im Rahmen der Meldestelle Masern von November 2001 bis
Juni 2002 gemeldet wurden.
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Unter den insgesamt 1350 Patienten, die wir zwischen Erhebungsbeginn in
November 2001 und Juni 2002 erfassen konnten, traten Komplikationen auf, wie
sie in Tabelle 1 dargestellt sind. Eine Hirnentziindung wurde in keinem der uns
gemeldeten Fiille diagnostiziert. Auch zu Langzeitkomplikationen karmn ¢s nicht.
Die Coburger Epidemie zeigt, dass Patienten, welche durch Arzte versorgt
wurden, die ihrerseits mit der Erkrankung vertraut sind, weniger Komplikationen
entwickeln als in der Literatur angegeben wird®! und nur selten im Krankenhaus
behandelt werden miissen. Angesichts der noch vergleichsweise sehr geringen
Zahlen ldsst sich derzeit nicht sicher sagen, in wieweit die spezifisch anthroposo-
phische oder homdopathische Behandlung einen Anteil an diesem Verlauf hat.
Eine zusitzliche Bedeutung mag der Tatsache zukommen, dass Eltern, welche
anthroposophisch oder hom&opathisch orientierte Arzte mit ihren Kindern aufsu-
chen, hiiufig bereits entschlossen sind, ihr Kind eher nicht zu impfen und eine
Bereitschaft mitbringen, es intensiv durch die Erkrankung hindurch 2u begleiten.
Auch wenn diese ersten Zahlen keine wirklichen Interpretationen zulassen, so
fallt ins Auge, dass die Bewiltigung der Erkrankung nicht zuletzt im Kontext
einer intensivierten Begegnung zwischen Arzt und Patient zu betrachten ist.
Beide betroffenen Coburger Arzte haben durch vicle Hausbesuche und lange
Gespriiche mit den Eltern (laut eigener Darstellung) ihre Bereitschaft gezeigt, die
Verantwortung auch dann zu tibernehmen, wenn andere Kollegen die Kinder
bereits in die Klinik eingewiesen haben. Vor diesem Hintergrund erscheint es uns
wesentlich, emeut auf den moglichen Zugewinn an Beziehungserfahrung hinzu-
weisen, wie er unter Umstéinden in ganz spezifischer Weise nur durch schwer
verlaufende, hoch fieberhafte Erkrankungen miglich ist.

Masern im Spannungsfeld menschlicher Beziehung

AbschlieBend sei noch eine Bemerkung angefiigt, die in unseren persénlichen
klinischen Erfahrungen griindet. Die Bewiltigung der Masemerkrankung scheint
in einem Zusammenhang auch damit zu stehen, auf welche Weise sich die
Bezugspersonen des Patienten einbringen, mit welcher Sicherheit, mit welcher
inneren Sinn-Gewissheit sic das Kind, gegebenenfalls auch den Erwachsenen
durch die schweren Phasen aber auch die Rekonvaleszenzphase der Erkrankung
hindurch zu begleiten vermégen. Als Arzte sind wir daher umso mehr aufgefor-
dert, zu priifen, inwieweit ein alleinerziehendes Elternteil oder Eltern in einer
anderweitig belasteten Familic in der Lage sein kisnnen, ihrem Kind wirklichen
Riickhaltin der Bewiiltigung der Erkrankung zu vermitteln. So kann zum Beispiel
an der Art und Weise, wie eine Mutter/ein Vater bisher mit fieberhaften Erkran-
kungen bei ihren/seinen Kindern umgegangen ist, ein guter Anhaltspunkt auch fiir
die Sicherheit gewonnen werden, mit der eine solche Krankenbegleitung bei
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Masern voraussichtlich méglich sein wird. Die Selbstverstiindlichkeit, mit der
auch und gerade in anthroposophischen Kreisen nicht selten davon ausgegangen
wird, dass eine Familie die ,,Masern-Last* tragen kann, ist vor dem Hintergrund
eines sich wandelnden geseltschaftlichen Verstindnisses von Familie mehr und
mehr in Frage zu stellen. Kinder konnen sich auf die familifiren Bande und ihre
daraus folgenden Bindungen heute immer weniger verlassen. Inwieweit die
Herausforderung angenommen werden kann, eine schwer verlaufende fieberhaf-
te Erkrankung heute als migliche Ressource im Hinblick auf die Entwicklung
eines Kindes anzusehen, hiingt mehr denn je auch vom Charakter der vorhande-
nen sozialen Bindungen ab.

Fazit

Die flichendeckende Masernimpfung hat in vielen Lindern dazu gefithrt, dass
deutlich weniger Kinder insbesondere in Entwicklungsldndern an der Erkran-
kung sterben oder schwere Komplikationen erleiden. Nichtsdestotrotz bleibt
fraglich, was geschieht, wenn die von der WHO angestrebte Eradikation nicht
gelingt. Die Folgen werden in der Gefahr von eingeschleppten Féillen aus Lindern
bestehen, in denen eine Elimination bis dahin nicht erreicht worden ist. Die
Masern werden fiir alle anderen Beteiligten zo einer gefihriichen Erkrankung, zu
deren Verhinderung iiber eine Impfung man dann in Zukunft mehr und mehr
gezwungen sein wird.

Impfentscheidungen sollien individuell” sein — zieht man die dargestellte
Situation in Betracht. Unseres Erachtens ist es notwendig, Eltern mit jhren
zunehmend berechtigten Angsten der Masernerkrankung gegeniiber ernst zu
nehmen vad sie nicht mit pauschalen menschenkundlichen Aussagen zu liberfor-
dern, zu denen sie aus ihrer Lebenssituation heraus kein Verhaltnis finden, Auch
die Entscheidung fifr eine Impfung ist unter Umstinden ,individuell* motiviert
und kann sehr berechtigt sein.

Aus diesen Erdrterungen soll kein grundsiitzliches Plidoyer fiir die Masemn-
Routine-Impfung abgeleitet werden. Um eine Entscheidung fiir oder gegen eine
solche Impfung muss heute jedoch anders gerungen werden als noch vor 10
Jahren, Die Masern scheinen heute schwerer zu verlaufen, legt man die Zahlen aus
Italien und den Niederianden zugrunde. Durch die flichendeckende Impfung
werden liltere Kinder/Erwachsene und Siuglinge relativ hiiufiger von der Erkran-
kung betroffen und leiden nicht selten an schweren Komplikationen. Die Frage
nach der Notwendigkeit einer Masemnimpfung muss nicht bereits im zweiten
Lebensjahr endgiiltig entschieden werden, sondern kann gegebenenfalls immer
wieder neu thematisiert werden. Masern sind eine , Kinder”-Krankheit. Insofern
ist nach vorheriger Antik&rpertiterbestimmung im Blut zu iiberlegen, ob eine
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Masernimpfung mindestens fiir werdende Jugendliche in Betracht zu ziehen ist,
die im Rahmen der geringen Viruszirkulation immer weniger Moglichkeiten
hatten, sich im Kindesalter zu infizieren. Die individuelle Abwiigung einer
Masernimpfung gegeniiber, sollte heute mithin auch im gesellschaftlichen Kon-
text erfolgen. Eine organisierte Impfgegnerschaft macht vor dem dargesiellien
Hintergrund heute keinen Sinn. Das Recht darauf, sich im Zweifel auch gegen
eine Impfung zu entscheiden und dabei an der individuellen Gesundheits- und
Lebenssituation eines Kindes zu orientieren muss bewahrt und — wo nétig —
eingefordert werden.

Anmerkungen:

I Tischer, A.: Sind Masern in Deutschland noch ein Problem?, Monatsschrift Kinderheitkunda
2002, 150: 1077-1086

2 DieBegriffe  Elimination” und .Eradikation" sind im epidemiclogischen Sprachgebrauch klar
definiert. Unter , Elimination* versteht man eine Situation, in der iber einen lingeren Zeitraum
ineinerdefinierten Region (zum Beispiel Europa) keine einheimischen Erkrankungen auftreten.
-Eradikation* hingegen bezeichnet die weltweite Ausrottung gines Krankheitserrepers. Die
Erkrankung tritt nicht mehe auf. Implungen kdnnen eingestelll werden.

3 Measles Montality Reduction and Regional Elimination, Strategic Plan 2001-2005; World

Health Organization, Department of Vacctnes and Biologicals, Geneva, Switzerland

(www.who.int/vaccines-documents/) and United Nations Children’s Fund, Progremme Divisicn

Health, New York, NY, USA

Gerike, E.: Masernimptung in Deutschland. Immunologie & Impfen 1999, 2: 110-120

Outbreak of Measles — Venezuela and Colombia, 2001-2002. MMWR 2002, 51 {34); 757-760,

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

6 Levy, I L. The fulure of measles in highty immunized populalions — A modeling approach.
American Journal of Epidemiclogy 1984, 120: 39-47

7 The National Yaccine Advisory Committee (NVAC): The measles epidemic ~ The problems,
barriers and recommendations. JAMA 1991, 266: 1547-1552

8 Panum, P.: Observations made during the epidemic of measles on Firder Islund ik the year 1845,
Virchows Archiv 1847

5  Windorfer, A.: Masern, Murmps und Risteln bei Jugendlichen, Kinderirztlicke Praxis 1999,
Sondecheft Impfen 2: 26

10 Papenia, M.; Increased Suscepitibility to Measles in Infants in the United Statcs. Pediatrics
1999, 104: ¢59

Il Measles, Fatal - lafy (Campania) (02) www.cde/ncidod/dyrd/revi/measles/promed/measles_
fatal_italy_campania_02.htrm

12 Measles Outbreak - Netherlands, April 1999 - January 2000, MMWR 2000, 49 (14); 299.303,
Centers far Digease Control and Prevention (CDC)

12 Bonn, D.: Eliminating measles in Metherlands may prove impossible. The Laneet Infectious
Diseases 2001, 1; 73

14 Kaskiniemi, M.: Epidemiology of Encephalitis in Children: A prospective Multicentre Siudy.
Eurcpean Journal of Paediatrics 1997, 156: 541-545

15 Tawtz, C.: Kinderkrankheiten - Krankheiten im Kindesalter? — Schulmedizinische und
anthroposophisch erweiterte Perspekiiven. Verlag Johannes M. Mayer & Co. GmbH, Stuttgart
- Berlin 200

L

26 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 23/2002



16 Christopher, J. L. ed.: The globul burden of disease: a comprehensive assessment of mortality
and disakility from diseuses, injuries and risk factors in 1990 and projected to 2420 - summary.
World Health Organization Geneva, Switzerland 1995; 17-26

17 Expanded Programme on Immunization {EPT): Measles Control in the WHO African Region,
Weekly Epidemiological Record 1996, 71: 201-203

I8 Global measles vaccine coverage and reported measles cases, 1980-1999. World Health
Organization Department of Vaccines and Biologicals Vaceine Assessment and Monitoring
Team, Geneva, Switzerland www.who.intfvaccines-surveillance/graphicsfhimlsfmeasles
cascov.him

19 Nighiingale, M.: Measles — Vaccination. Epoch Magazine 1981/82

20 Albonico, H, U.; Febrile infectious childhocd diseases in the hislory of cancer patients and
matched controls. Medical Hypotheses 1998, 51: 315-320

21 Tischer, A.; Sind Masern in Deutschland noch ein Problem? Monatsschrift Kinderheilkunde
2002, 150: 1077-10846

Enthornung und Milchqualitét*

Liider Jackens

Der Arzt ist in der hausiirztlichen und noch mehr in der allergologischen und
hautiirztlichen Sprechstunde tiglich mit dem Phiivomen der Unvertriiglichkeit
von Kuhmilch bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern, seltener auch im
Erwachsenenalter konfrontiert. Es gibt Arzie, die deswegen die Kuhmilch
schlichtweg als artfremdes Eiweil bezeichnen, das fiir den Menschen nicht
geeignet und deshalb zu meiden sei. Ein Blick auf die Jahrtausende alte Tradition
des Gebrauchs der Kuhmilch als Nahrungsmittel und deren Verarbeitung zu
Savermilchprodukien, Kise und so weiter zeigt, dass diese Ansicht falsch sein
muss. Der Genius der Sprache kann die Richtung weisen, in der der Wert der
Kuhmilch zu suchen ist: In der Bibel wird das Land Israel und auch das Paradies
umschrieben mit dem ,,Land, wo Milch und Honig flieflen* (zum Beispiel 2. Mose
3.8). .Die Milch der frommen Denkungsart® ist bei Menschen zu finden, die ein
ehrliches, frommes und aufrichtiges Wesen auszeichnet. In beiden Fiillen benutzt
die Sprache die Milch als Bild fiir einen Stoff von hohem Wert, voller Reinheit
und Giite. Wir kiénnen also festhalten, dass die Kuhmilch ein fiir den Menschen

* unveriinderter Abdruck aus ,Die Kuh braucht ihre Hrner!™ 1. Aufl. 2002, Hrsg. v.
Kulirgemeinschaft zur Fordenumg des Biologisch-Dynamischen Landbaus e V. Untersteig 1,
E8617 Maierhifen.
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besonders gut geeignetes, sehr wertvolles Nahmungsmittel ist. Dieses gilt in
hochstem MaBe fir das Kindesalter.
Aber warum ist die Kuhmilch heute fiir so viele Menschen nicht vertriiglich?
Warum kann ein Glas Milch beispielsweise bei manchen Kindern eine bestehen-
de Neurodermitis (= Hautausschlag aufgrund einer ererbten Neigung zur Uber-
empfindlichkeit der Haut) innerhalb von Stunden bis Tagen drastisch verschlech-
tern? Neurodermitis, Nahrungsmittelunvertriiglichkeiten und speziell auch die
Unvertriiglichkeit von Kuhmilehbis hin zur Allergie auf Kuhmilchproteine haben
inden Jahrzehnten nach dem 2. Weltkrieg in allen hochindustrialisierten Liindern
aulercordentlich zugenommen. Fragt und forscht man nach den Ursachen, so sieht
man sich ¢inem Geflecht zahlreicher Wirkungen auf unterschiedlichen Ebenen
und aus verschiedenen Richtungen gegenliber; in der medizinischen Wissen-
schaft spricht man von einer multifaktoriellen Verursachung eines Krankheits-
geschehens, Grob einteilend kann zum einen die Kuhmilch und zum anderen der
darauf reagierende Mensch unterschieden werden.

Die Neigung zu Uberempfindlichkeiten und allergischen Reaktionen hat aus der

Sicht des anthropasophischen Arztes beim Menschen an der Jahrtausendwende

aus folgenden Griinden zugenommen:

— Belastung des menschlichen Organismus mit Fremdstoffen, die aus der
menschengeschaffenen Technik und chemischen Indestrie stammen und nicht
aus der zusammen mit dem Menschen von Gott geschaffenen Natur;

— Minderung der Vitalitéit des Menschen durch einen unrhythmischen Lebensstil
und die verminderte Fihigkeit aller Nahrungsmittel zu emihren;

— Uberlastung der Sinnesorgane und des Nervensystems durch in Uberangebot
an Sinnesreizen (zum Beispiel durch elektronische Medien wie Fernsehen,
Internet und durch Reklame);

— Anforderung an jeden Menschen, eine individuelle, einmalige Biographie zu
gestalten, heute meistens ohne die feste Einbindung in eine GroBfamilie, einen
Berufsstand oder eine Dorfgemeinschaft zu leben.

Damit sind Anforderungen und Belastungen aufgezihlt, die fiir den Menschen

heute bestehen und denen viele von uns nicht gewachsen sind. Eine von mehreren

Maglichkeiten des menschlichen Organismus, darauf mit einer Schwiichung der

Funktionen der Organe oder mit einer physischen Erkrankung zu reagieren, ist die

Schwiichung der Verdauungskréfte: Die Nahrung wird durch die Verdacungs-

siifte des Magen-Darm-Traktes nicht richtig abgebaut und geriit iiber die Darm-

schleimhaut ins Blut mit einer nech anhaftenden Fremdqualitdt. Diese nichi
vollstiindig ihrer Eigenarten entledigten, halb verdauten Stoffe aus der Nahrung
férdern allergische Reaktionen, durch die der Fremdkérper nach aufen ausge-
schieden wird. Andersherum ausgedriickt: Der in das Blut gelangte Fremdstoff
wird von zentrifugal wirkenden Kriiften erfasst und iiber eine Entzlindung an der
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Kéorperoberfliche, an der Haut zum Beispiel als Neurodermitis, an den Schieim-

hiuten als Heuschnupfen oder Asthma ausgeschieden.

Damit sind die Bedingungen grob umrissen, die dazu fiikren, dass heute zuneh-

mend mehr Menschen die Kuhmilch nicht vertragen und eine erhéhte Bereit-

schaft aufweisen, auf den Genuss von Kuhmilch mit Unvertriiglichkeitsreaktionen

zu antworten.

Betrachtet man die Milch als Nahrungsmittel und stellt die Frage nach deren

Qualitiit, 50 sehen wir uns einem dhnlichen Geflecht von Wirkungen gegeniiber,

die heute im Vergleich zu einer urspriinglichen Landwirtschaft gegeben sind und

Einfluss auf die Milchqualitiit haben. Hier sind unter anderem zu nennen:

— moderne Zuchtbemiihungen zur Maximierung der Milchleistung;

- Versorgung mit ¢iweiB- und energiereichem Kraftfutter;

— hiiufige Grasschnitte, erster Schnitt vor der Bliiten- und Samenbildung;

- Uberdiingung der Wiesen und Weiden;

— Beeintriichtigung einer natiirlichen Bakterienbesiedlung der Kuhnilch durch
die Kithlung der Milch direkt nach dem Melken.

Polaritit von irdischen und kosmischen Kriften

Bei Wachstum und Gedeihen von Pflanze und Tier in der Landwirtschaft ist eine
bestimmte Polaritit im Kriftegefiige des Lebens von grundsitzlicher Bedeutung
und hat auch Auswirkungen auf dic Qualitit der Nahrungsmittel: Es ist die
Polaritét von irdischen und kosmischen Einfliissen auf das Leben von Pfianze und
Tier.

Die Pflanze steht unter dem Wirken von Wirme, Licht und Luft, die aus der
Umgebung, aus dem Kosmos an den Pflanzenleib gelangen. Diese Wirkungen
sind vom Sonnenlicht getragen, ohnedas €s kein Leben auf der Erde geben wiirde.
Dem steht das Wirken von Wissrigem und Festem gegeniiber, das sich aus dem
Dunkel der Erde in die Pflanzen von unten nach oben erstreckt. Kosmische Kriifte
sind in Blite wnd Frucht, irdische Krifte in Wurzel und Stingel zu Hause. Im
griinen Blatt verbinden sich stets beide Kriftearten; Wirme, Licht und Luft
wirken mit Wasser und Erde zusammen, sodass in der Photosynthese der
Pflanzenleib aufgebaut werden kann. Es liegt auf der Hand, dass die Betonung
eines Pols dieses Kriiftegefiiges Auswirkungen auf das Pilanzenwachstum und
die Qualitit der Pflanze als Nahrungsmittel fiir Mensch und Tier hat. So bewirkt
die Betonung der oberen Krifte durch Hitze, Lichtfiille und Trockenheit Aroma
bis hin zur Schirfe, Gefahr der Verholzung und Mangel an Pflanzenmasse. Die
Betonung der unteren Kriifte durch Uberwiisserung und Uberdiingung fiihrt zur
Zunahme der Pflanzenmasse, zur Abnahme der Lagerfihigkeit und zur Neigung
zum Pilzhefall.
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Die Polaritit kosmischer und irdischer Kriifte findet sich auch beim Tier, nurist
das Tier in diese Kraftewirkungen nicht vertikal wie die Pflanze, sondern
horizontal eingespannt. So wirken auf den vorderen Teil der Kuh, auf Kopf und
Brust, vornehmlich Wirme, Licht und Luft aus dem Urmnkreis. Auf den hinteren
Teil, auf den gesamten Stoffwechsel, wirken irdische Einfliisse aus Wasser und
Boden, Beim Blick auf die duBere Gesamtgestalt der Kuh ist das Vorderende
durch das spitze, harte Horn charakterisiert; das Hinterende triigt unten das
fiillige, runde Euter. Vorng oben spitz und hart - hinten unten rund und weich; das
ist eine Polaritiit, die die reine Betrachtung der Gestalt der Kuh nahe legt und die
die Frage aufwerfen kann nach der Verbindung des Kuhhoms mit der Milch-
gualitiit.

Geht man dem Zusammenhang des tierischen Organismus des Rindes mit seiner
Umgebung in der oben angedeuteten Weise weiter nach, so liegt der Gedanke
nicht fern, dass die Kuhhfmer eine Art ,Saugorgan” fiir die Wirkungen des
Lichtes sind. Durch die Homer erstreckt das Licht seine Wirkungen in den
tierischen Organismus bis in den Verdauungstrake; hier wirkt es, bildlich gespro-
¢hen, als ,Girtner* beim Aufrechterhalten der weisheitsvollen Ordnung der
Mikroorganismen, die ndtig sind firdie Verdauung von Zellulose. Erstnach dem
Abbau des pflanzlichen Futters in seine einzelnen Bestandteile kann sich die
Substanz zum Tierkirper aufbauen; ein Spezialweg dieses Aufbaus ist die
Milchbildung im Euter der Keh. Wenn nun der Eintrittsweg der Lichtqualitit in
den tierischen Organismus durch die Enthornung der Kuh behindert ist, dann ist
auch die Wirksamkeit des Lichtes im Inneren des Tieres vermindert. Der
wlLichtstoffwechsel” des tierischen Organismus ist gestdrt; wie oben gezeigt, sind
Auswirkungen im Verdauungstrakt der Kuh und im gesamten Stoffwechsel bis
hin zur Milchbildung méglich. Um das Wechselspiel der Lichtwirkungen mit
dem Stoffwechsel besser zu verstehen, ist es hilfreich, auf die erstmals von
Aristoteles beschriebene Polaritdt von Stoffiréfien und Formkrdfien bei organi-
schen Bildevorgangen zuriickzugreifen. Die Stoffkrifte sind in allem Irdischen
vertreten, sie gehen von einem Punkt aus und strahlen nach aufien. Stoff fordert
Raum und ihm haftet Schwere an. Stoffkréfte schieben sich im Organismus der
Kuh, vom Stoffwechselpol ausgehend, von hinten nach vorn.

Das Euter ist nach Form und Funktion ein typisches Beispiel fiir Organe, in denen
die Stoffkriifte iiberwiegen. Demgegeniiber wirken die Formksifte aus der
Peripherie auf ein Zentrum zu. Sie begrenzen den Stoff und formen die Gestair,
den Umriss eines Tieres. Formkrifte sind in der Wirksamkeit von Wirme, Licht
und Luft, die kosmischen Ursprungs sind, enthalten. Im Organismus der Kuh
wirken die Formkriifte vom Nerven-Sinnes-Pol, von vormn nach hinten. Vor
diesem gedanklichen Hintergrund kann man das Kuhhorn als typisches Ergebnis
des Wirkens der Formkrifte an der tictischen Gestalt bezeichnen. Entfernt man
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nun das Horn der Kuh, so ist ein Ungleichgewicht zwischen Formksiifien und
Stoftkriften im betreffenden tierischen Organismus zu erwarten. Die Formkriifte
werden dadurch geschwiicht zugunsten eines [Tberwiegens der Stoffkrifte. Mit
qualitativen Begriffen beschrieben wird die Milch der enthernten Kiihe zu
Schwer®, zu ,,mastig®, nicht geniigend ,,durchlichtet* sein. Die Bildschaffenden
Untersuchungsmethoden weisen auf diese Verhiiltnisse hin.'

Vor dem Hintergrund des hier gezeichneien Bildes von der Verdanungstitigkeit
der Wiederk#uer wird auch verstiindlich, warum eiweiB- und energiereiches
Futter das Tier krank macht: Der Organismus des Wiederksiuers ist fir derartiges
Futter nicht geschaffen. Seine Verdauungskrifte konnen und wollen mageres,
zellulosereiches Raufutter bearbeiten und sie brauchen diese Arbeit. An dieser
Arbeit erstarkt das Tier, aus der Verdavungstitigkeit der Kuh ergibt sich die
Tiergesundheit, dic Gesundheit der gesamiten Landwirtschaft und auch diejenige
des Menschen. Die heute vorhereschende landwirtschaftliche Methode, die sich
an hoher Milchleistung und an schnell erreichtem, hohem Mastgewicht orientiert,
verwendet ein Fuiter, das den Verdauungskrifien des Rindes keinen Widerstand
bietet. Dadurch wird der Organismus des Rindes und auch die Milch mit Stoffen
aus dem Verdauungsirakt iiberschwemmt.

Entsprechend dem von Rudolf Steiner formulierten Grundsatz, dass Geist niemals
chne Materie auftritt und Materie niemals ohne Geist, wiirde es den Verfasser
dieser Zeilen nicht wundern, wenn die biochemische Forschung eines Tages
einen hormondhnlichen Botenstoff finden wiirde, der vom Horn ausgeschieden
wird mit regulierenden Wirkungen auf Vorginge in der Verdauung und im
Stoffwechsel der Kuh bis hinein in die Milchbildung. Dieses ist jedoch bisher
nicht der Fall; aus materiellen Fakten lsst sich keine Antwort geben auf die Frage,
inwieweit die Enthornung der Kuh anf die Milchqualitét eine Auswirkung hat.
Deshalb milissen sich die vorstehenden Uberlegungen (noch) auf qualitative
Aspekte, die ein Kriiftegeschehen im tierischen Organismus charakterisieren,
beschriinken. Hieraus kann jedoch schon jetzt hervorgehen, dass durch die
Enthornung der Kuh die Milchqualitit weiter in eine Richtung getrieben wird,
durch die die Milch fiir Menschen mit schwachen Verdaunngskriifien und
Neurodermitis- und Allergieneigung zunehmend unvertriiglicher wird.

1 Beispieleder Hagalis Xristallanalyse, durchgefiihrt von Dr. med. W. Héfer und der Steigbildmethode
sowie der Kupferchloridkristallisation, durchgefiihrt von Dipl. Renate Irion, finden sich in der
Broschiire ,.Die Kuh braucht ibre Homer.
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Bryophyllum argento cultum
bei kindlicher Hysterie*

Christoph Schneider

Zusammenfassung

Es wird von einem heute knapp neunjithrigen Jungen berichtet, bei dem sich im
Alter von ungefiihr fiinf Jahren Ziige einer . kindlichen Hysterie* (im Sinne von
Rudolf Steiner) zeigen. Die Therapie mit Bryophyllum argento cultum Rh D3
verliuft erfolgreich. Klinisches Bild, menschenkundliche Grundlagen, Ratio der
Therapie und Verlauf werden dargesteilt.

I. Vorgeschichte

1. Schwangerschaft und Geburt

Markus wird als Kind der 30-jihrigen Mutter und des 34-jihrigen Vaters nach
unkomplizierter Schwangerschaft am 23. April 1991 geboren. Wegen zu engem
Becken der Mutter erfolgt 13 Tage nach dem errechneten Termin eine Sektio
(Geburtsgewicht 3800g, Lange 57cm, Kopfumfang 37,5cm, Apgar-Werte 9/10).
Die postpartale Phase und die Newgeborenen-Zeit verliefen vollig unauffallig.

2. Entwicklung bis zum Kindergarteneintritt (4 '/, Jahre)

Inder Stuglingszeit findet Markus seine Tag-Nacht-Rhythmik abder 11. Woche.
Er wird fiinf Monate lang voll gestillt, dann erfolgt Zufiitterung.

Die statomotorische Entwicklung verliuft eher langsam: Robben mit 9, freies
Sitzen mit 12, freies Stehen mit 13, freies Gehen mit 16 Monaten. Markus ist nie
viel hingefallen. Die Feinmotorik entwickelt sich problemlos. Alle Vorsorge-
Untersuchungen U3 tis U9 waren unauffillig.

Die Sprachentwicklung verliuft zeitgerecht, drei Tage vor seinem dritten Ge-
burtstag bezeichnet er sich erstmals mit ,Ich®,

Er spielt phantasievoll, ausdavuernd und konzentriert, zeigt weder Unruhe, Nervo-
sitidi noch Zappeligkeit. Erist einin sich rubendes Kind, das wach und ausdauernd
beobachtet, gerne und intensiv zuschaat. Der Mutter fillt anf, dass erimmer dann,
wenn es eine aufregende Situation gibt, blass wird und Kalte Hiinde bekommt.
Die Mutter berichtet, wie auffallend jeder wesentliche Entwicklungsschritt in
Motorik oder Sprache nach einer hochfieberhaften Erkrankung erfolgt sei.

* Die folgende Kasuistik wurde im Rahmen der Internen Anerkcnnangsordnung zum
Anthropesophischen Arzt crstellt und dem MERKURSTAB zur Verdffentlichung iiberiassen,
dessen Redaktion uns den Nachdruck frevndlicherweise gestattet.
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II. Aktuelle Anamnese in Bezug auf das zu beschreibende Krankheitsbild

1. Kindergartenzeit

Mit 4!/, Fahren kommt Markus in den Waldorfkindergarten. Er setzt sich intensiv
im sozialen Kontaki mit den Kindern auseinander einschlieBlich der vielen
Infektionsmdglichkeiten. Er erkrankt hiufig und fehlt viel im Laufe der drei Jahre
Kindergartenzeit. Nach dem unauffiillig laufenden ersten Vierteljahr beobachten
Mutter und Kindergiirtnerin, dass Markus oft schon morgens blass in den
Kindergarten kommt. Markus verhiilt sich sehr still und beobachtend. Dabei
entsteht der Bindruck, dass er sich im Beobachten verliert. Zu Hause findet er in
seiner Mittagspause weder Ruhe noch den gewohnten Schlaf, abends schlift er
erst spiitein. Seelisch fallt eine Uberempfindlichkeit mit vermehrtem Weinenauf,
er wird schneller ungeduldig mit sich selbst und wirkt so, als ob er villig aus dem
Gleichgewicht geraten wiire.

2. Gestalt (beschrieben fiir den Zeitpunkt von etwa 4 Jahren)

Die duBere Gestalt zeigt ein dentlich groBképfiges, blondhaariges, aber in den
Proportionen sehr harmonisches Kind. Auffillig sind in Blick und Haltung der
Ausdruck groBer Offenheit und Hingegebenheit an das gerade zu Erlebende. Der
Korperbau ist schlank und grazil.

INIL Diagnose

1. Schulmedizinische Diagnose
Am ehesten kommt eine ,Anpassungsstbrung” in Frage. Nach dem neu zu
verwendenden [CD-10-Schliissel wiire das die Nummer F 43.2.1-3

2. Anthroposophisch-medizinische Diagnose

Nach meiner Einschitzung, die unten in Abschnitt VII niher hergeleitet und
begriindet werden wird, handelt es sich umeine leichte und voriibergehende Form
der . Kindlichen Hysterie* im Sinne des Heilpédagogischen Kurses von Rudolf
Steiner.!

IV. Therapie

Von November 1995 bis April 1996 erhilt Markus das Medikament Bryophyllum
argento cultum Rh D3 (3 x 7 Tr.). Die Begriindung der Indikation erfolgt in
Abschnitt VL

V. Weiterer Yerlaof

1. Die unmittelbare Symptomatik
Dem Bericht der Mutter zufolge beginnt das Medikameot schon nach circa einer
Woche seine Wirkung zu entfalten: zunehmend kommt das Kind wieder zur
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Ruhe, schlift wieder zu seinen gewohnten Zeiten. Die Uberempfindlichkeit
verschwindet, und das alte Gleichgewicht etabliert sich wieder.

2. Festigung durch weitere Krankheiten

Mit 4 %/ IJahren macht Markus eine Lungenentziindung durch, die nicht mit
Auntibiotika behandelt wird (Ende 12/95 bis Anfang 1/96 ). Mit 5 Jahren (4/96)
werden Scharlach (chne Antibiotika behandelt) mit 5 ‘!2 Jahren Pertussis und mit
7 "/, Jahren Roteln durchgemacht. Sowohl aus der durchgemachten ,hysteri-
schen Phase™ als auch aus den anschlieBenden schwereren Erkrankungen geht
Markus deutlich gekriiftigt hervor.

3, Weiterer Verlanf bis heute

Markus kommtmit 7 Jahren '/, indie Schule. In seinem Wesen ist er weiterhin sehr
wach beobachiend, sehr offen, leicht ablenkbar und auch in Gefahr, sich zu
verlieren. Letzteres wird besonders verstirkt durch Schlafmangel, besonders
nach avfregenden und eindriicklichen Erlebnissen, die zu einer Uberforderung
des Kindes gefiihrt hatten. In solchen Phasen gibt die Mutter dann fiir 2 bis 3
Wochen die Bryophyllum-Tropfen, wedurch eine prompte Stabilisierung erfolgt.
Solche , Riickfille” haben bisher etwa 2- bis 3-mal pro Jahr stattgefunden.

V1. Ratio des Therapieansatzes

1. Menschenkundliche Situation um das vierte Lebensjahr

Es wiirde den Rahmen dieses Beitrags sprengen, eine Darstellung der physiolo-
gischen menschenkundlichen Situation des Kindes im vierten und fiinften Le-
bensjahr zu geben. Wichtig sind an dieser Stelle aber folgende Hinweise:

1. die vorherrschende Dynamik des Nerven-Sinnes-Systems im ersten Jahrsiebt
2. das Freiwerden des Atherleibes im ersten Jahrsiebt in drei Stufen
a) ir ersten Dritte] aus dem Nerven-Sinnes-System
b) im zweiten Drittel aus dem Rhythmischen System
c) im dritten Dritte] ans dem Stoffwechsel-GliedmaBen-System
3. die noch nicht so eigenstindige Titigkeit der einzelnen Organe im kindlichen
Organismus im Gegensatz zum Erwachsenen.

2. Medizinisch-menschenkundliche Betrachtungen zum Krankheitshild —
Wertung der Symptome

Bei Markus bestehen folgende Schliissel-Symptome: In der Vorkindergartenzeit
Erblassen mitkalien Hinden bei Aufregung. In der Krankheitsphase Blisse, Sich-
Verlieren in der passiven Beobachtung, Unruhe, Einschlafstérungen, seelisches
Ungleichgewicht und vermehrtes Weinen. Im weiteren Verlauf das Auftreten
gleicher Symptome in abgeschwiichter Form als Schlafmangel nach starken
seelischen Eindriicken und Uberforderung.
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Im Heilpidagogischen Kurs' beschreibt Rudolf Steiner eine grundlegende medi-

zinisch-heilpidagogische Polaritit: Epilepsie und Hysterie. Dabei entwickelt er

das Bildderkindlichen Hysterie sehr differenziert mit folgenden Bildern (Steiners

Formulierungen weitgehend wértlich iibernommen:

- die Organe halten nicht geniigend von Ich-Organisation/Astralleib fiir ihren
eigenen Gebrauch in sich selber zuriick,

— die Organoberfliche 1dsst zu viel durch,

— Astralitéit/Ich-Organisation flieflen iiber das Organ hinaus, rinnen aus,

- Vergrofierung des Astralleibes und der Ich-Organisation,

~ Das Kind erfasst die AuBenwelt ... zu stark; es steckt iiberall in die Umgebung
... seinen Astralleib und das Ich hinein, es erfasst ein jegliches in so intensiver
Weise, wie es eigentlich beim so genannien Normalen nicht moglich ist,

Und so entsteht nach Steiner folgende Symptomatologie:

— Gefiihl des seelischen Wundseins,

— iibarempfindliche Hingabe an die ganze Umgebuong, empfindet sie viel inten-
siver, spiegelt sie auch viel stiirker in sich selbst,

— Schmerzempfindung bei der Vorstellungsbildung und Willensentfaltung,

— depressive Zustiinde, Bettndssen, Schwitzen, auffallige Geruchsbildung,

- zeitliche Latenz von circa drei Tagen zwischen auslésendem Ereignis und
~hysterischer Reaktion®,

Rudolf Steiner schildert im Heilpiidagogischen Kurs die Ausbildung des Vollbil-

des der Storung als ,Hysterisches Irresein®, Nach meiner Anffassung und

Erfahrung mit vielen weiteren Kindern mit iihnlichen Problemen gibt es aber

individuell abgestufte, auch milder ausgepriigte Krankheitsbilder des gleichen

Grundtypus des oben genannten Vollbildes — gleichsam , Minor-Varianten®. Und

so deute ich die Symptome von Markus als ein Auftreten der Wesensglieder-

konstellation wie bei der , kindlichen Hysterie* jedoch wie im ,status nascendi®,

Sicher besteht von der Wesensglieder-(Organ-)Konstitution her gesehen eine

gewisse Disposition fiir eine solche Entgleisung, die im Beginn der Kindergarten-

zeit akut entstanden ist, aber auch vorher und nachher bei entsprechenden Aus-

losern abgeschwiicht aufgetreten ist ** (siche auch Anmerkung).

3. Begriindung der Therapie

Um einen Ausgangspunkt fir die Ratio der gewiihlten Therapie mit Bryophyllum

argento cultum zu finden, sei noch einmal auf die von Rudolf Steiner charakte-

risierte Wesensgliederkonstellation bei der kindlichen Hysterie zuriickgegriffen:

— die Organe halten [ch-Organtsation und Astralleib fiirihren eigenen Verbrauch
nicht geniigend in sich selbst zurlick

- die Organoberfliche wird fiir Ich-Organisation und Astralleib zu durchlissig,
das Qrgan rinnt in Bezug auf Ich-Organisation und Astralleib aus

— Astralleib und Ich-Organisation sind vergréfert,
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In Bezug auf eine ,,Stdchiometrie der Wesensglieder" in den Qrganen® kinnte
daraus guch abgeleitet werden, dass das Atherische gegeniiber Astralleib und Ich-
Organisation sich refativ zu stark verhidlt, zu wenig geformt wird, nicht im
richtigen Verhilinis im Organ anwesend ist. Somitist die therapeuntische Aufgabe
uImrissen:

— Agstralleib und Ich-Organisation ins Organ zuriickzufiihren

-~ Eingliederung des zu selbststindigen Atherleibes in das Organ.

Aus der Fiille der Priméir- und Sekundirliteratur iiber Silber soilen hier die beiden
wichtigsten Aspekte fiir die durchgefiihrte Therapie angefiihrt werden:

Im Silber finden wir eine Subsianz, die den Atherleib fiir die Einfliisse von Ich-
Crganisation und Asiralleib aufschlieBt und die Organ-Nachreifung anregt.’
Besonders wirksam ist es nach Schockwirkungen. ,Silber hat ... immer die
Tendenz, Deformationen der hoheren Organisationsglieder wieder herzusteilen*?
Bryophyllum hilt das Atherische im unteren Menschen fest.* Durch den spezifi-
schen pharmazeutischen Prozess, der zur Herstellung der ,.Vegetabilisierten
Metaile™ benditzt wird, werden die Wirkungen der beiden Einzelsubsianzen
Argentum und Bryophyllum verstirkt in dem Priiparat Bryophyllum argento
cultum miteinander verbunden.

4. Bestiitigung durch den Verlauf

Das prompte Ansprechen des Patienten auf die Gabe von Bryophyllum argento
cultum und die Riickbildung der Symptome bestéitigen den aus der Pathologie
abgeleiteten therapeutischen Ansatz.

Die Erfahrungen der Mutter mit Bryophyllum argento cultum bei den spiiter
immer wieder aufiretenden, leichten  hysterischen Tendenzen® zeigt zudem, dass
mit diesem Ansatz auch eine Méglichkeit besteht, einerseits Akuttherapie zu
betreiben und auch im echten Sinne Prophylaxe.

AbschlieBend ist noch folgende Frage sehr interessant, ob der Scharlach in Bezug
auf den Astralleib und sowohl die Prenmonie als auch der Keuchhusten in Bezug
auf das Freiwerden des Atherleibes im mittleren Drittel des ersten Jahrsiebtes eine
wirksame Hilfe bei dem Uberwinden derbeschriebenen kritischen Entwicklungs-
phase im fiinften Lebensjahr von Markus waren. Unter diesem Gesichtspunke
wird der Blick auf das Rhythmische System beziehungsweise die Lungen-
organisation gerichtet, und die Frage nach dem Organ als dem Ort des ,hysteri-
schen Prozesses™ {vergleiche Abschnitt VI1.3) bekommt eine etwas genauere
Richtong.

Dies findet auch darin seine Bestiitigung, dass bei Markus seit Schuleintritt eine
sehr gute und stabile Gesundheitssituation vorliegt.
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Verldule.
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der heilpiidagogischen Einrichtungen und in Minor-Formen wird plausibel.

Walter Holtzapfel: Seclenpflege-bedlrfiige Kinder, Teil 1, Kapitel 8, Philosophisch-Anthro-
posophischer Verlag Goetheanum, Dornach, 1976

Hier wird eine ausfithrliche Darstellung der kindlichen Hysterie gegeben, auch mit Hinweisen aof
schwiicher ausgebildete Formen,

Die Frage ist hier sicher berechtigt, ob unier schulmedizinischen Aspekien das geschilderie
Krankheitsbild als pathologisch und behandlungsbediieftig eingestuft worden wire.

2 Tm Gesumtbild ist hier sicher auch die groBkspfige Konstitution zu beachten. Dieser Aspekt
wurde aber zu Gunsten der Modellvorstellung der  kindlichen Hysterie” zuriickgestellt. Auchdic
Frage nach den Bedingungen, die zu der Notwendigkeit der Sektio gefiht haben und die
Tatsache der Sektio selbst sind im Hinblick auf die Uberschaubarkeit der diagnastizierten und
bechandelten Wesensglieder-Konstellation zuriickgesiellt worden.

3 Krankheiten im ,sttas nascendi® also als Krankheitsiendenzen, in den Blick zu bekommen, ist
mit einer an Leitlinien orientierlen in einem weltweiten ICD-Katalog verschliisselbaren
medizinischen Wissenschaft kaum vereinbar. Dies zeigt sich besonders bei den fir die
Anthroposophische Medizin charakteristischen ,weichen Diagnosen” wie zum Beispiel den
funktionellen Sidrungen, den Organschwiiehen oder den Krankheitsdispositicnen.

4 DerBegriff der , Stochiometrie der Wesensglieder™ wirdin heilpadagogischen Zusammenhiingen
gerne gebrartcht. Er geht auf den Teil des vierten Vorirags des Heilpidagogischen Kutses zuriick,
welcher der Schilderung der Hysterie unmitielbar vorausgeht. Rudel§ Steiner charakterisiert dort,
dass die Wesensglieder in den einzeinen Organen in ganz bestimmien, jeweils spezifischen
Verhillnissen zueinander stehen. Er bendizt dabei den Vergleich mitderchemischen Verbindung,
von Wasserstoff, Schwefel und Sauerstoff. Das Prinzipielle der Wesensglieder-Dynamik bei der
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Kindlichen Hysterie kann mit folgendem Bild verdeutlicht werden, welches mir im Laufe der
langjiihrigen Beschiiftigung mit diesem Thema gekommen ist: Wir denken uns cine Kugel (=
Organ) mit einer durchliissigen Membran als Hiille (= Organgrenze). Sie ist ausgefiillt mit drei
farbigen Gasen (gelb = Ich, rot = Astralleib, blau = Atherleib) die sich durchdringen, aber nicht
vermischen. Alle drei ragen ein Kleines Stiick iiber die Membran hinaus. Die den Gasen
innewohnende zusammenhaltende Kraft und die grenzbildende Membranstruktur bedingen
einmal die Farbintensitiit der Gase, zum anderen das MaB des Uberragens der drei Gaskirper iiber
die begrenzende Membran. — Im . Normalfall** pendeln nun Farbintensitiit und der die Membran
iiberragende Teil der Gase um eine Mittellage. — Bei der Dynamik des hysterischen Prozesses
findet eine Entgleisung in der Weise statt, dass die beiden Gase ,.gelb™ und ,.rot* sich sehr weit
in die Umgebung der Kugel ausbreiten und gleichzeitig ihre Farbintensitiit in der Kugel abnimmt
oder aufhellt. Es fiillt nicht schwer, fiir den polaren epileptischen Prozess das Bild entsprechend
umzuwandeln.

Corrigenda:

Im letzten Heft

(Nummer 22 / August
2002) ist in dem Beitrag
«Heileurvthmie und
Kieferorthopiidie 11 -

Der Distalbiss* von
Gerard Willemsen

(S. 10 ff.) bei den
Abbildungen folgender
Fehler unterlaufen:

In den Abb. I und 2
waren die Abdriicke der
Ober- und Unterkiefer
vor und nach der Behand-
lung vertauscht worden.
Links die richtiggestellten
Abbildungen.
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Pressemitteilung des Bundes der Freien Waldorfschulen:

Nationale Bildungsstandards:
Ein Schritt vor und zwei zuriick

Schlechte Noten fiir die Chancengleichheit hat die PISA-Studie Deutschland
verpasst. Jetzt sollen nationale Bildungsstandards Abhilfe schaffen, fordern die
Politiker fast aller Parteien in seltener Einigkeit.

Nachdem das Wahlkampfgerassel verklungen ist und erste Konkretisierungen
angekiindigt sind, mahnt der Bund der Freien Waldorfschulen zur Besonnenheit:

Naiionale Bildungsstandards

— spornen nicht zu hdheren Leistungen an, denn sie engen die Zielvorgaben ein.

- fiihren keineswegs zu besseren Ergebnissen, denn sie formulieren nur das Ziel,
verbessern aber nicht die Bedingungen auf dem Weg dorthin,

— reduzieren schulischen Erfolg und Leistung auf quantitative, messhare Kriterien,

- erzwingen die Normietung, anstatt die individuelle Vielfalt zu fordern,

Eines allerdings erreichen nationale Bildungsstandards: eine weitere Selektion
der Schiiler. Doch das deutsche Bildungssysiem braucht nicht noch mehr Regel-
werk.,

Es braucht piadagogische Freirdume und (Eigen-)Verantwortlichkeit vor Ori: in
jedereinzelnen Schule, bei jeder einzelren Lehrerperstnlichkeit. Die Modellver-
suche Selbststéindige Schule in Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen etwa
sind durchaus ein Schritt in diese Richtung.

Zentrale Bildungsstandards aber heben die erhoffte Wirkung eher auf. Sie
ignorieren das im Grundgesetz verankerte Gebot der Vielfaltim Bildungsbereich.
Sie werden auch nicht der Vielfalt der kindlichen Entwicklungsbediirfnisse sowie
den gesellschaftlichen Zukunftsaufgaben gerecht.

Der Bund der Freien Waldorfschulen appelliert deshalb an alle Parteien und
Entscheidungstriger:

— Geben Sie den Schiilerinnen und Schiilern Raum fiir die Entdeckung und
Entfaltung ihrer Begabungsvielfalt,

— Tragen Sie dazu bei, dass das Bildungsklima in Deutschland sich nicht weiter
verschlechtert, sondern schépferisches und ganzheitliches Lernen unterstiitzt.

— Chancengleichheit reicht nicht aus — unsere Kinder brauchen Chancen-
gerechtigkeit,

25. September 2002 Bund der Freien Waldorfschulen
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Therapiemodelle

Konzeption der Therapeutischen Gemeinschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie Héfe am Belchen

Johannes Bockemiihl

Die Therapeutische Gemeinschatt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde 1980
gegriindet aus der Erkenntnis, dass eine umfassende Psychodiagnostik und vor
allem Psychotherapic im Rahmen einer Krankenhaussituation fiir dieses Fachge-
biet nur bruchstlickhaft sein kann, weil die Situation fiir Kinder oft stigmatisie-
rend isl, die Station ein kiinstliches Milieu schafft, stindigen Wechsel der
Bezugspersonen beinhaltet und aus dem Lebenszusammenhang herausgeloste
therapeutische MaBnahmen stattfinden.

Die Integration in ¢inen natiirlichen Lebenszusammenhang, etwa einer Familie,
kann in Krankenh&usern nicht geschehen, so dass eine Rehabilitation in das Zu-
Hause auf herkimmliche Weise nicht unmittelbar méglich und sinnvoll ist. Die
iiblichen Krankenhausaufenthalte sind auch fiir familientherapeutische Interven-
tionen viel zu kurz und eine praktische Ubung im Lebensalltag mit den Eltern
zusammen ist auf einer Station ebenfalls in der Regel nicht gegeben.

Diagnose und Behandlung

Apparative Diagnostik geschieht extern. Das Behandlungsinventar beinhaltet die
klassischen kinderpsychiatrischen Methoden, Psychotherapie (tiefenpsycholo-
gische Psychotherapie) psychodynamische Psychotherapie nach Dithrsen, Ele-
mente der Verhaltenstherapie, erweitert um die menschenkundlich-anthropose-
phischen und biographischen Aspekte. Hinzu treten kunsttherapeutische Behand-
lungen wie Musik, Malen, Eurythmie, Plastizieren, Werken, AuBerdem werden
allgemeinmedizinische Behandlungen durchgefiibrt. Die Beschiftigungsthera-
pieistinder Mithilfe inder Berglandwirtschafi zu sehen. Es kommen erzieherisch
und heilpidagogisch bewiihrte Methoden hinzu, wobei wir uns insgesamt um eine
Erweiterung im Sinne der Anthroposophie bemiihen.

Neben diesem Weg der Kinderpsychiatrie wurde in Neuenweg versucht, den
Gemeinschaftsgedanken in zwei Richtungen zu verwirklichen, Im Therapeuti-
schen dadurch, dass Patienten und Mitarbeiter aus den natiirlichen Lebens-
prozessen heraus eine Einheit bilden, indem dic Mitarbeiter eine solidarische
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Lebensgemeinschaft zu bilden versuchen zusamunen mit unseren Patienten, Auf
die groBe Rolle der Landwirtschaft, die wir biclogisch-dynamisch betreiben, sei
hier ausdriicklich hingewiesen. Diese dientauch zur Offeahaltung der Landschaft
und dem arterhaltenden Tierschutz, Das gemeinsame Band von Therapie, Land-
wirtschaft und sozialer Gestaltung gibt die Anthroposophie Rudolf Steinets vor
und bildet so eine zweite Seite des Sozialen. Da die Einrichtung mitten im Dorf
ist, ist si¢ auch ,,gemeindenah®. Wir kommen gut miteinander aus, Nachbarn sind
uns hier wie Freunde.

Tréger

Der Triiger der Einrichtung ist ein gemeinniitziger Verein, dieser ist Mitglied des
DPWYV, Die Einrichtung ist im Sinne des §7 Absatz 2 SGB V anerkannt, und es
besteht gesetzlicher Bestandsschutz. Die Einrichtung ist aber kein Heim und
untersteht daher nicht dem Jugendamt, sondern wird regelmiiig vom Gesund-
heitsamt und arbeitsmedizinisch betreut. Sie ist stiindig fachirztlich versorgt, die
mittlere Behandlungsdauer betriigt 140 Tage bei etwa 6000 Pflegetagen pro Jahr,
Die Waricliste der Patienten liegt in der Regel bei 30 Vormerkungen. Durch die
kleinen Behandlungseinheiten — 6-7 Patienten pro Therapiehof — enisteht ein
enger personeller Bezug rund um die Uhr mit qualifizierten Fachkriften, ohne
stindigen Wechsel durch Schichtarbeit oder der Gefahr der unqualifizierten
Versorgung, mitdem groBen Vorteil durchgehender geschuiter Beobachtung und
stiindiger firztlicher therapeutischer Interventionsméglichkeit.

Die Einrichtung ist als modellhaft vom Ministerivm fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Baden-Wiirttemberg bezeichnet worden, Die Einrichtung ist
groBziigiz vom Land Baden-Wiirttemberg und der Aktion Sorgenkind bezu-
schusst worden und der Endausbau hat eine Kapazitit von 16 Betten erlangt,
Die Weiterbildungsberechtigung zum Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir
18 Monate liegt vor.

Patienten

Das Patientengut umfasst alle Erkrankungen der klinischen Kinder- und Jugend-
psychiatrie mit der Ausnahme vorwiegend sozialbedingter Entwicklungs-
abwegigkeiten, Drogenabhiéingigkeit oder schwerster Fille, di¢ €iner geschlosse-
nen Abteilung bediitfen. Das Schwergewicht umfasst die Behandlung von
Anorexie-Patienten und Esssténmgen anderer Art, deren Erfoigsquote bei uns
vor allem durch den kontinuierlichen personelien Bezug hoch ist. Die zweile
Hiufung liegt bei den zentral funktionsgeschidigten Kindern, meist verbunden
mit sekundirer Symptomatik, so dass hier auch seit der Griindung der Einrichtung
reichhaltige Erfahrungen gesammelt werden konnten. Unsere Erfolgsstatistik ist
erstaunlich gut. Bisher wurden 450 Patienten stationir behandelt.
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Wir fithren eine ambulante Praxis in einem beschrinkten Umfang, in der etwa
9000 Fille in den letzten Jahren diagnostiziert, behandelt und beraten wurden.

Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet umfasst die Linder der Bundesrepublik und der angrenzenden
Staaten, der Schweiz, Frankreich und Osterreich.

Krankenschule

Die staatlich-anerkannte und genchmigte Waldorf-Krankenschule erteilt Epo-
chen-, Fach- und Forderuntemmicht in Anlehnung an den Lehrplan der Freien
Waldorfschulen. Es werden meist zwei oder drei jahrgangsiibergreifende Schul-
gruppen unterrichtet von Mitte Oktober bis Mitte Mai. Einzelunterricht findet
wiihrend dieser Zeit, aber auch wihrend der Sommermonate statt, falls s im
Einzelfallbei schweren Teil-LeistungsstSrungen oder Vorbereitung auf Schulab-
schliisse netwendig ist. Es werden entsprechend dem Krankengut, fast aus-
schlieBlich Gymnasiasten, Real-Schiiler, Waldorfschiiler und Hauptschiiler, sel-
ten lernschwache Kinder beschult. Schulabschliisse kiinnen weitgehend in der
Einrichtung — von eigenen Lehrern gepriift — absolviert werden,

Die weitere soziale, schulische und berufliche Reintegration ist uns ein wichtiges
Anliegen, deshalbhaben wir nach der Behandlungszeit beschiitzte Hauswirtschafts-
lehrstellen; eine beschiitzte Tischleriehrstelle ist nech im Aufbau.

Eine Buchvertffentlichung iiber die Kinder- und Jugendpsychiatrie und aktuelle
Probleme, die dadurch bewiiltigt werden kdnnen, ist in Vorbereitung.

Wir suchen dringend
einen qualifizierten Arzt
fiir die leitende #rztliche Funktion
und die angeschlossene und notwendige
vor- und nachbetreuende Praxis am Ort.

Kontakt:
Therapeutische Gemeinschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Hife am Belchen
Sonderkrankenhaus, 79691 Neuenweg,
Tel. 07673-787891 und 07673-931797, Fax: (07673-931798
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Berichte von Tagungen

Der therapeutische Auftrag des Lehrers

Bericht aus Arbeitsgruppen bei der Kolisko-Tagung 2002 in Lahti

Wie kdnnen wir die Zusammenarbeit
zwischen Lehrern und Therapeuten intensivieren?

Wach werden fiir die Note des Kindes

Im Forum 4 auf der Kolisko-Tagung 2002 arbeiteten wir am 2. Tag an der Frage:
Wann und in welchem Umfang sind EinzelférdermaBnahmen angezeigt? Frau
Ingun Schneider, Kalifornien, berichtete aus ihrer Arbeit. Zur Einleitung ihrer
Ausflihrungen erzihlte sie, wie einmal eing erwachsene Frau sie eingeladen habe,
Sie erfuhr, dass diese Frau, eine Waldorfschiilerin, ihre ganze Schulzeit hindurch
sich als dumm gefiihlt hiitte, und erst als Erwachsene bemerkt hiitte: Ich bin gar
nicht dumm, ich habe nur eine Legasthenie. Sie fragte: Warum wurde das nicht
erkannt, als ich Schulkind war? Ich hitte individuelle Hilfe gebraucht, statt dessen
wurde ich so mitgetragen als Dummerchen. Ingun Schneider erzdhlte dann aus
ihrer Arbeit, wie sie als Klassenlehrerin die Kinder motiviert, die Einzelférderung
zu akzeptieren und zu wiinschen, Der wichtigste Aspekt war, dass die Kinder sich
erkannt filhlen miissen, dass wir, Lehrer und Therapeuten, ihren Bediirfnissen
gerecht werden kdnnen,

Angesichts dieser Darstellung wurde uns klar, dass wir es oft nicht schaffen, ¢in
wirkliches Verstiindnis fiir die Note des Kindes zu entwickeln. Deswegen
widmeten wir den foigenden Forumstag der Frage: ,,Wie werden wir wach fiir die
Nite des Kindes?”

Wir, ein buntes Gemisch von 90 Lehrern, Schulérzten, Forderlehrern, Eltern und
Therapeuten aus Lindern aller Welt bildeten Arbeitsgruppen zu viert, alle zu
diesem Thema und trugen die Ergebnisse im Plenum zusammen. Es zeigte sich,
dass durch die vielen Menschen sich frische, neve, ungeahnte Moglichkeiten
auftaten, dass die Ergebnisse Bereiche des gesamten lebendigen Schulorganismus
betreffen. Voo diesen Ergebnissen, den zahlreichen Vorschligen, die die Forums-
teilnchmer erarbeitet haben, mochte ich hier berichten.
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Erkerminispol
Infbrmafion

Kormnrikafion Komraarikation
Ve rstindnis fiveinander finden Anstauschs n der Ergebnisse

Titighe itspol
Pmkﬁmhigw&hmg

Die Schule als dreigliedriger Organismus

Wenn man sich den Schulorganismus als ein lebendiges Wesen vorstellt, so wie
wir Wesen sind, mit Kopf, Brust und GliedmaBenbereich, so werden ja diese
Bereiche verschiedenartig gepflegt. Solche verschiedenartigen Gesichtspunkte
ergeben sich auch fiir die drei Bereiche des Schulorganismus.

1. Schritt: Kommunikation — Verstindnis fiireinander finden

Die Not der Kinder ~ die Not der Lehrer

Liebe Therapeuten, machen wir uns geniigend klar, dass es nicht nur die Not der
Kinder gibt, sondern anch die Not der Lehrer? Ich michte allen Therapeuten
empfehlen, Vertretungsstuenden zu iibernehmen, und so am eigenen Leibe die
Schwierigkeiten in der Klasse zuerleben. Auch, wenn es nicht besonders gut geht,
wie zum Beispiel Esther: ,,Frau Leiste, warum sind wir immer so laut, wenn du
bei uns bist?* Wir sind ja nicht als Pidagogen, sondern als Therapeuten ausgebil-
det, aber Lehrer haben oft den Anspruch an sich, alles allein und rein péidagogisch
bewiltigen zu kdnnen. Wenn die Kinder dann trotz Walderfpidagogik schwierig
sind, kann es sein, dass Lehrer sich genieren, es zuzugeben, sie erleben ihr
Scheitern, fiihlen sich unfihig in ihrem Beruf, fiirchten sich vor Kritik, auch vor
unausgesprochener, vielleicht méchten sie auch niemanden hospitieren lassen,
um sich nicht zu blamieren, und erleben es als Makel, Spezialisten hinzuzuziehen.
Indem wir aber die Not des Lehrers miterleben, entsteht eine Basis des Vertrau-
ens, ein Raum, in dem der Lehrer offen seine Not schildern kann. Jetze zeigt sich,
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wie der Lehrer unter Druck steht. Er will seinen Lehrplan durchziehen, muss sich
vorbereiten, hat eine Klasse zu fiihren, steht anter Zeitdruck und ist weder als
Therapeut noch als Férderlehrer ausgebildet. Es fehltihm an Kenntnissen iiber die
verschiedenartigen Schwierigkeiten, Krankheiten, die die Kinder mitbringen.

2. Schriti: Arbeit am Erkenntnispol. Was brauncht der Lehrer?

Ein grundsétzlicher Schritt wire, in der Lehrerausbildung, in den Lehrersemina-
ren, nicht nur Menschenkunde und Lehrplan zu unterrichten, sondern auch zu
beriicksichtigen, dass viele Lehrer sich aus threm Beruf zuriickziehen, weil sie die
schwigerigen Kinder nicht bewidltigen. Wie kénnte das konkret avssehen?

2.1. Blick auf die hentigen Krankheitsbilder, Information

Es wiiren verschiedene Gesichispunkte denkbar, und das bezieht sich nicht nurauf
dic Lehrer sondern auch auf die Heileurythmie und andere therapeutische
Ausbildungen, Spezialisten, ndmlich Arzte, erfahrene Lehrer, Forderlchrer, The-
rapeuten kiinnten unterrichten iiber die aktuellen Erscheinungen, ich nenne als
Beispiel Legasthenie, Hyperkinese, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, Unge-
schicklichkeit, oder auch Riickzugserscheinungen wie Willensschwiiche,
Anorexie, et cetera. Eventuell kiinnte der Seminarist selber Fiérdermainahmen
kennenlernen. Zum Beispiel: Was ist Anorexie? Wie kann ich ihr begegnen?
Oder: Was ist ADHS? Wie gehe ich damit um?

2.2, Blick des Lehrers auf sich selbst

Der Lehrer sollte zur Selbsterkenntnis und zur Selbsterziehung angeregt werden,

sodass er unterscheiden lernt, was sein Problem, und was das Problem des Kindes

ist. Es gibt auch Klagen:

» ,Lehrer iiberschitzen ihre Kompetenz,™

+ Klassenlehrer nehmen Kinder auf, die sie nicht bewiltigen.”

= . Klassenlehrer empfehien hilfshediirftige Kinder erst zu spiit, zom Beispiel
einen Fiinftkl#ssler, der nicht lesen kang.*

o ,Lehrer glauben oft, Waldorfpiddagogik sei schon genug.”

Aus vielen solcher Beitréige schiilt sich heraus, dass der Lehrer lernen muss, die

Bediirfnisse seiner Kinder nicht als Versagen seiner eigenen Piidagogik zu sehen,

und dass er lerne, sich frei zu machen von dem Anspruch, alle Probleme allein zu

bewiiltigen.

.Die Moativation, das Kind in die Obhut anderer Fachkrifie zu geben, beruht avf

Vertrauen zur eigenen Person.”

So wird der Klassenlehrer sich nicht angegriffen fiihlen, wenn Kinder seiner

Klasse Extra-Forderung brauchen. Andererseits wird er aber auch angeregt, sich

selber zu verdndern, zuzuhéren, zu kooperieren mit Fosderlehrern, Therapeuten

und Kollegen. Notwendig ist, dass er erleben lerni — es ist ja ein Kreislanf — Kraft

aus dem Stodium der Menschenkunde zu gewinnen, dass er iibt, abends iiber die
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Kinder nachzudenken, dass er die Eigenarten der Kinder nicht nur als Schwiichen
disqualifiziert, sondern den hsheren Menschen im Kinde gewahrt. Eine Hilfe sind
vielleicht die folgenden Worte Rudolf Steiners aus einem Vortrag vom 12. August
1924 (GA 311): ,.In Kindern, die nicht so brav sind, sondern ordentlich toben,
ordentlich sich ausschreien, die einern Miihe machen, in denen regt sich der Geist,
natiirlich auf ungeschickte Art, denn erist vom Himmel auf die Erde versetzt, aber
et regt sich eben. Er braucht den Leib. Man kann tatséichlich das wiiste Geschrei
cines Kindes zuweilen furchibar entziickend finden, ans dem einfachen Grunde,
weil man dabei erfihrt, welches Martyrium zunsichst der Geist durchmacht, wenn
er in einen kindlichen Kdrper hinunterkommt.”

2.3, Blick auf das individuelle Kind

Das Wesentlichste ist also sicher der Blick auf das individuelle Kind. Wie kann
man lernen, das Kind genau zu erkennen, in seiner eigenen Problematik und nicht
nur die auffilligen, sondern auch die stillen Kinder? Wie kann man lernen,
Schiiler richtig ¢inzuschitzen, sie nicht abzustempeln, sondern ihnen ein Recht
auf eine individuelle Forderung zuzuerkennen? Eine zentrale Aufgabe ist hier, zu
lernen, wie man ein Kind anschaut, versteht, erkennt.

» Das Kind, nicht unser Problein muss ganz im Mittelpunkt stehen,

= indem wir kindzentriert denken lernien,

¢ in das Kind hineinschliipfen lernen,

= die Not des Kindes selber erleben,

* daraus die Intuition schépfen, wie man dem Kind helfen kann,

also die Technik der Kinderbesprechung erlernen. Die Erfahrung zeigt, dass eine
gelungene Kinderbesprechung bereits viele Probleme 16st.

Das Ideal wiire es, wenn alles dieses bereiis im Lehrerseminar angelegt wiirde,
Andererseits steht der Seminarist noch nicht unter Leidensdruck, fiir ihn sind die
Probleme noch abstrakt. . Ich habdas damals nicht so ernst genommen.“ Wis kann
also der bereits titige Lehrer, der titige Therapeut sich fortbilden?

2.4, Wo kinnte der bereits tiitige Lehrer/Therapeut das lernen?
Was gibt es fiir Moglichkeiten?

schulextern schulintern
Tagungen Pidagogische Konferenz
Extraseminare schulinterne Extraseminare

Mentoren fiir unerfahrene Lehrer

» Tagungen: Vielleicht sollten wir Lehrertagungen einrichten, wo systematisch
und direkt die aktuellen Probleme behandelt werden, zum Beispiel: Was ist
Anorexie? Wie gehen wir damit um? Solche aktuellen Probleme werden ja zum
Beispiel auf den Kolisko-Tagungen griindlich bearbeitet.
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+ Exiraseminare. Oder sollten wir bundesweit Extraseminare einrichten, zu
denen die Lehrer beurlaubt wiirden?

« Pidagogische Konferenz. Das Sinnvollste, Fruchtbarste wire sicher, in der
Pidagogischen Konferenz systetnatisch an diesem Thema zu arbeiten, und wir
sollten uns auch nicht scheuven, jeweils Spezialisten hinzuzuzichen,

+ Schulinterne Extraseminare. Wir kinnten auch schulinterne Extraseminare
veranstalten. Das versuchen wir ja bereits in den medizinisch-piidagogischen
Konferenzen, die wir in den verschiedenen Regionen durchfithren. Diese
werden allerdings vorwiegend von Férderlehrern, Schulirzten und Therapen-
ten, und weniger von Lehrern frequentiert.

» Mentoren. Ein weiterer Vorschlag lautet: Mentoren fiir unerfahrenere Erst-
klasslehrer einsetzen, die die Klasse beobachten und Fithrung geben kbnnen.
Es zeigt sich, dass das in der Praxis oft schwierig ist: Angst, Mangel an
Vertrauen stehen dem entgegen, (Wir haben auf der Konferenz nicht bearbei-
tet, wie dem beizukommen ist.)

3. Schritt; Kommunikation iiber die Erkenntnisseite

Durch derartige Ausbildung ist nun der Lehrer so weit, dass er Erkenntnisse

gewonnen hat iiber die vorhandenen Schwierigkeiten — der Therapeut hat sich so

weit ausgebildet, dass er sich traut, Fragen zu beantworten und titig zu werden.

,Der Dialog zwischen Klassenlehrer, Forderlehrer und Therapeut muss ein

positiver kommunikativer Prozess sein, wo der Klassenlehrer sich in seiner

Integritiit als Lehrer wohl fiihlt.* Vielleicht kdnnte die jetzt fillige Kommunika-

tion institutionalisiert werden, um sie starker ins Bewusstsein des ganzen Kolle-

giums zu bekommen, Die Vorschlige der Forumsteilnghmer dhneln sich:

+ professionelles Team bilden von Arzt, Forderlehrer und Therapeut;

+ Care group bilden fiir Kinderbesprechungen. Klassenlehrer und Forderlehrer
einladen;

» Care group einrichten, die sich wochentlich tritft;

+ monatliche Care group einrichten mit Lehrern, Therapeuten, Arzten, Forder-
lehrern;

» wdchentliche Therapiegruppe einrichten mit Arzt, Heilpédagoge Heileuryth-
mist, regelmaBig mit Lehrern und Eltern.

Solche Care groups sind also wiinschenswert und notwendig. Sie existieren ja

auch an vielen Schulen, zumindest in der engen Zusammenarbeit von Schularzt

und Heileurythmisten. Aber sicher wiire die Arbeit dieser Care groups noch

fruchtbarer, wenn die Zusammenarbeit mit den Lehrem intensiviert wilrde.

4. Schritt: Durchfiihrung — Was sind die Aufgaben der Care group?
Therapeutisch titige Mitglieder der Care group sind ja Gehilfen des Gottes
Merkur. Also ist es ihre Aufgabe, merkurielle Thtigkeit zu entfalten. Sie kann
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Berichte von Klassenlehrern, Eltern, Kindergiirtnerinnen erbitten, vor allem aber
auch

4.1. Die Teilnehmer von Therapiekonferenzen znsammentrommeln

» Lieber Lehrer, wir laden dich ein, um deine Problemkinder mit vns zu
besprechen. Oder:

+ Lieber Lehrer, michtest du deine néchste Klassenkonferenz ganz dem Thema
deiner Problemkinder widmen, dann kommen wir, die Care group dazu. Oder:

*+ Lieber Lehrer, sollten wir die Eltern des Kindes zu unserem Gespriich,
beziehungsweise zu unserer Klassenkonferenz einladen? Oder:

+ Lieber Lehrer, aus der Klassenkonferenz hat sich die Notwendigkeit ergeben,
dass wir eine Kinderbesprechung in der Pddagogischen Konferenz machen.
Sollen wir das gemeinsam anmelden?

4.2. Kinderbesprechungen

Ist es nun gelungen, die Teilnehmer zusammenzutrommeln, ist es notwendig,
dafiirzv sorgen, dasseineordentliche Kinderbesprechung stattfindet, wo wirklich
das Kind im Mittelpunkt steht, und nichtunsere Probleme. Dass man zum Beispiel
gemeinsam eine genaue Wahrnehmung des Kindes herbeifishrt, dass man sich in
das Kind, in seine Nite, wirklich einfiihlt. Aus einer gelungenen Kinder-
besprechung entspringen die Intuitionen, sowchl beim Lehrer, als auch beim
Therapeuten, was jetzt geschehen muss, Und oft fithltsich —iiber Nacht—das Kind
verstanden, bereits durch die Besprechung, und ein Heilprozess hat begonnen.
Die Technik der Kinderbesprechung ist ein eigenes Kapitel. Sie ist erlernbar,
eritbbar, und wurde auf der Kolisko-Tagung am folgenden Tage bearbeitet.

Es wird durch die gelungene Kinderbesprechung der Lehrer ein neues Verhiiltnis
zu dem betreffenden Kinde gewonnen haben, erkann jeizt das Kind anders schen,
¢§ anders ansprechen und ihm ein Recht aufindividuelles Sondersein zugestehen.
Jetzt ist er auch bereit, das Kind aus dem Unterricht hinauszugeben, in eine
Therapie, obwohl eventuell dadurch eine gewisse Unruhe entsieht, oder obwohl
das Kind jetzt ein Stiickchen des Unterrichts nicht dabei ist. — Positive approach
of trust and wait might turn into being too late. - Diese Gefahr ist jetzt gebannt.

4.3. Sorge fiir die praktische Durchfithrung der Mafnahmen

Natiirlich ist es jetzt die Aufgabe der Care group, dafiir zu sorgen, dass die Ideen,
die durch die Kinderbesprechung eingetreien sind, auch verwirklicht werden.
Dass jetzt eventuell notwendige Gespriiche gefithrt werden, dass notwendige
Therapien wirklich stattfinden — eventuell muss sie Phantasie entwickeln, wie
diese finanziert werden kénnen, dass notwendige MaBnzhmen, die sich ergeben
haben, auch wirklich durchgefiihrt werden, beziehungsweise fiihren ja die Mit-
glieder der Care group diese Therapien teilweise selber aus, oder sie kennen die
externen therapeutischen Mdéglichkeiten im Umkreis.
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4.4, Praktische Hilfsmittel an die Lehrer geben

Eine andere Aufgabe der Care groupistes jetzt, dem Lehrer praktische Hilfsmittel
nahezubringen, zum Beispiel Bewegungsiibungen, die er selber mit dem Kinde
durchfiihren kann; oder ihn eventuell an den Ubungen, die das Kind jetzt
bekommt, zu beteiligen. Man kann zum Beispiel den Lehrer einladen, bei der
Heileurythmie seines Kindes zu hospitieren. Oder man kann das ganze Kollegium
mit heileurythmischen Ubungen vertraut machen, sodass die Lehrer die Wirkung
solcher Ubungen am eigenen Leibe verspiiren. ,Lehrer sollten mehr Forderlehrer-
Unterricht kriegen, damit sie Ubungen in den Unterricht integrieren kénnen.
Dadurch miissen nur Extremfille zur Extra-Therapie.”

Solch spezifischer Beistand fiir den einzelnen Lehrer, aber auch fir das ganze
Kollegium ist sicher eine wesentliche Aufgabe der Care group. Die Therapie-
gruppe schafft eine Weiterbildungsmdglichkeit fiir die Lehrer.

Hier miissen sich nun die Therapeuten von dem Anspruch frei machen, alles
selber zu konnen. Sie kénnen ihrerseits Spezialisten hinzuziehen, um diese
Weiterbildung im Kollegium durchzufiihren.

5, Schriti: Kommunikation iiber die Ergebnisseite

Sind die Therapien nun durchgefiihrt, kommt ein Schritt, den wir zum Beispiel an
unserer Schule vernachliissigt haben, dem wir viel zu wenig Aufmerksamkeit
gewidmet haben:

5.1. Was hat sich durch die Therapie / die Fordermafinahme verindert?

Die Forumsteilnehmer mahnen:

» Die Verwirklichung der Vorschlige verfolgen.

+ Fragt den Lehrer, wie das Kind nach einer Forderstunde oder nach einer
Heileurythmiestunde ist.

» Weiterverfolgen, was es geniitzi hat.

» Inder Konferenz berichten, was sich durch die Therapie/ den Forderunterricht
ergeben hat.

Auf diese Weise kann sich bei den Therapeuten und Lehrern ein Bewusstsein von

der Wirksamkeit der verschiedenen therapeutischen M&glichkeiten installieren,

durch die Reflektion werden die Erfahrungen bewusst gemacht, es kann ein

Schulbewusstsein entstehen fiir die Wirksamkeit der verschiedenen Therapien.

Das gibt dann eine Grundlage fiir die weiteren Kinderbesprechungen.

Die Vorschldge zur Reflektion kommen hauptsichlich vonden englischsprachigen

Teilnehmermn. Im Nachhinein iiberlege ich, warum wir es, jedenfalls an unserer

Schule, zu wenig pflegen. Es stehen diesem Schritt innere und duBere Widerstin-

de entgegen.

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 23/2002 49



3.2, Widerstiinde gegen den Schritt der Reflektion

* Das vorher auffillige Kind ist vielleicht durch die Therapie oder den
Farderunterricht unauftillig geworden. Es entschliipft unserem Bewusstsein.

* Peinlich: Der Therapeni hat vielleicht Angst, hdren zu miissen: Die Therapie
hat nichts veréindert, die Therapie hat nichts geniitzt. Das mdchte er eventuell.
nicht wahr haben, und er mochte auch nicht, dass diese Tatsache dem
Lehrerkollegium bewusst wird, weil er dadurch seine eigene Existenz an der
Schule in Frage stellt.

* DasLehrerkollegium ist durch neue Probleme so in Anspruch genommen, dass
keine Bereitschaft besteht, Vergangenes wieder aufs Tapet zu bringen.

* Der Therapeutist oft ein titiger Mensch, erinteressiert sich fiir das, was akell
notwendig ist, wo er selber titig werden will, und vergisst die Notwendigkeit
eines Riickblicks.

In den Widerstiinden, die wir als Kollegium gegen solchen Riickblick, gegen

solche Reflektion haben, finden sich lustigerweise in leisem Anklang viele

Sympiome wieder, die wir bei den Kindern vorfinden und beklagen:

+ Aufmerksamkeitsdefizit

+ Angstzustinde

+ Zivilisationseinfliisse

« Hyperaktivitit

Also so ein Riickblick ist eine freie Tai, die sich nicht von allein einstellt oder aus

Notwendigkeit ergibt, sondern die bewusst — auch gegen Widerstand — gehand-

habt werden muss.

6. Schritt: Weitere vertrauensbildende MaBnahmen

Durch diese verschiedenen Schritte ist inzwischen ein Raum entstanden, ,.wo
jeder offen schildern kann, was ihn bewegt, was er erfahren hat,“ — ,Kollegiales
Klima, wo Vertrauen und Zuversicht in die eigene Arbeit und in die der Kollegen
herrscht, sodass eine Ebene gemeinsamer Arbeit zum Wohle des Kindes entste-
hen kann *

In der Orana-Schule in Australien hat es sich sehr bewihit, ein retreat fiir alle
Mitarbeiter der Schule, nicht nur fiir die Lehrer, einzurichten, Es sei sehr effektiv,
es jedes Jahr zu machen, es sei ein kreativer Prozess. Es wird dort Biografie- Arbeit
genutzt, um soziale Verwandtschaft und gegenseitiges Verstindnis zu ent-
wickeln.

Es gibt dort auch das kollegiale System, dass jedes Mitglied der Schule seine
Schwierigkeiten mit einem anderen Mitglied der Schule bespricht. Und es ist ein
kiares Streitverhalten flr die ganze Schule, Eltern, Lehrer, Therapeuten, Mitar-
beiter, verabredet, sodass Streitfragen bearbeitet werden konnen und nicht
ignoriert werden.
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Dieses, dass die ganze Schule in diese kommunikativen Prozesse mit einbezogen
wird, ist ein wesentliches zeitgemiiBes Vorgehen. Es ist auch darauf zu achten,
dass die Zusammenarbeit bereits in den Kindergiirten installiert wird — sollten
vielleicht die Schuliirzte unserer Schulen regelmiiflig die Kindergiirten besuchen,
dort hospitieren, die schwierigen Kinder mit den Kindergéirtnerinnen bespre-
chen?

In vielen Arbeitsgruppen wurde auf die notwendige Zusammenarbeit mit den
Eltern hingewiesen, und wirhaben auf dem letzten Forumstag eine Arbeitsgruppe
diesem Thema gewidmet.

7. Schritt: Zusammenarbeit mit den Eltern

Es zeichnet sich ab, dass auch hier, wie im gesamten Schulorganismus eine
dreigliedrige Zusammenarbeit maglich ist, die aber immer einer kommunikati-
ven Grundlage bedarf, also: Information, Erkeantnis — Kommunikation, Gespré-
che — gemeinsame THtigkeit.

7.1. Information, Erkenntnis

Auf vorschulischen Informationsabenden, auf Klassenelternabenden, oder anf
klasseniibergreifenden Elternabenden kénnen die Eltern in die Grundlagen der
Waldorfpiidagogik cingefilhrt werden. Die Bildhaftigkeit, dic das Gemiit der
Kinder ernidhrt, erniihrt und befriedigt auch die Eltern. Die frither Internen
Lehrertagungen sind ja inzwischen teilweise auch fiir Eltern getffnet, zum
Beispiel bei uns in Miinchen, und es zeigt sich, dass wir dadurch in den Eltern
dankbare Mitarbeiter gewinnen, Auch die Kolisko-Tagung ist inzwischen fiir
Elern getitfnet. Flirdie Elternist es wesentlich, Vorblick zubekommen, Vorblick
auf das Schuljabr, insbesondere aber auch Vorblicke anf die eniwicklungs-
bedingten Krisen, das entschiir{t das Entsetzen. Fruchtbar hates sich erwiesen, auf
vorschulischen Informationsabenden Eltern, die ihre Kinder schon an der Wal-
dotfschule haben, berichten zu lassen.

7.2. Kommunikation

Auf Elternabenden kann man es manchmal erleben, wie sich durch kritische
AuBerungen kritischer Eltern die Atmosphire aufheizt und der Lehrer in die Enge
getrieben wird. ., Angstliche Lehrer sind stets in Verteidigungshaltung. — Ein
Vorschlag lautet: ,,Communication training for teachers.”

Es ist iiberaus fruchtbar, Elterngespriiche zu fiiliren, wo die Eltern dem Lehrer
iiber die friihe Entwicklung des Kindes erziihlen, wo die Eltern fiber die Not
sprechen kiinnen, die sie mit ihrem Kind haben.

Liebe Lehrer, konnt Ihr Euch vorstellen, wie es ist, wenn man keine Nacht
durchschlafen kann, weil das Kind nachts schreit, wie es ist, wenn jeden Morgen
die Schlafhose, das Bett, die Matratze nass sind, wie schwierig es ist, neben einem

Medizinisch-Phdagogische Konferenz 23/2002 51



konzentrationsschwachen Kind, das seine Schularbeiten machen soll, Ruhe und
Gelassenheit zu bewahren? Und alles tiiglich, 24 Stunden lang, auch am Wochen-
ende, in den Ferien ...

Insolchen Gespriichen kann aber auch der Lehrer seinie Not schildern, und er kann
den Eltern vermitteln, wie sich eine Problemstellung im Hinklick auf die ganze
Klasse ausnimmti. Ein Ideal ist ¢s, die Eltern in die Kinderbesprechungen mit
einzubeziechen. Indem Eltern und Lehrer gemeinsam auf das Kind schauven,
verschwinden die Fronten, es wird ein Nebeneinander, Miteinander, in dem das
Kind aufblithen kann.

7.3, Titige Mitarbeit der Eltern

Durch auf solche Weise bewusst gepflegte Beziehung zu den Eltern, erleben diese
wiederum die Schule als ihre Schule. Sie fiihlen sich mitverantwortlich und sind
nun bereit, ideelle, finanzielle und praktische Hilfe zu leisten: Eine gesunde und
freudige Basis fiir das gesamte Leben der Schule!

Ausblick: Werden die hier gesammelten Ideen irgendwo verwirklicht?

So weit mein Bericht vom Forum 4 der Kolisko-Tagung. Mir ist klar, dass das
Eigentliche,das zum Verstiindnis der Note des Kindes fithrt, die Kinderbesprechung
ist, die hier nur gestreift wurde. Aber es sind doch durch die Erfahrungen und
Anregungen der viclen Menschen eine Reihe Hilfsméglichkeiten aufgezeigt, die
sich wie zu einem Konzept zusaromenfiigen. Jetzt gibt es aberein Riesenproblem.
Nach so einer reichen und festlichen Tagung voller lebendigster Anregungen geht
man erfiillt und beschwingt nach Hause — der Alltag kommt wieder mit allen
Anforderungen und Problemen — es ist die Gefahr, dass alles im alten Trott
weitergeht, Wie Kriegt man es hin, die frisch gewonnenen Ideen und Impulse zu
realisieren? In die Tai umzusetzen?

Es wiirde mich interessieren, ob von diesen gesammelten Anregungen, die hier in
Ideen-Form vorliegen, irgendwo irgendetwas von jemandem verwirklicht wird,
Falls ja, wiire ich dankbar fiir eine Riickmeldung.

Erika Leiste
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Uberlegungen zu einer erweiterten sexuellen
Aufkldrung an der Waldorfschule

Bei der 5. internationalen Kolisko-Tagung fiir Waldorflehrer, Arzte und Thera-
peuten, die vom 27. Juli bis 2. August 2002 in Lahti (Finnland) stattfand, kamen
850 Teilnehmer aus 45 Lindern zusammen. Das iibergreifende Thema der
Tagung war ,Der therapeutische Auftrag des Lehrers. Welchen Beitrag leistet die
Waldorfpidagogik zur modernen Salutogeneseforschung? In einer der vielen
Arbeitsgruppen wurde das Thema ,.Sexuelle Aufkldrung in der Waldorfschule®
bearbeitet. Der folgende Aufsatz soll sowohl eine Zusammenfassung dieser
Arbeit setn, wie auch ein Diskussionspapier zur weiteren Konkretisierung dieses
Themas.

Problemstellungen

Sexualitit kann dann zu einem Problem werden, wenn die Sexualitéit losgelist,
isaliert und einseitig wird. Durch die immer frithere und einseitigere StraBenanf-
klirung, die Medien und vor allem das frei zugdngliche Internet mit den vielen
Sexseiten sind Kinder und Jugendliche den Gefahren und Risiken dieser Art des
Umgangs mit der Sexualitit zunchmend ausgesetzt.

In Deutschland haben 66/61% der 17-jihrigen Midchen/lungen regelméfig
Geschlechtsverkehr (40/37% der 16-jihrigen; 25/18% der 15-jihrigen; 11/8%
der 14-jihrigen).' 12-15% vergessen beim ersten Mal fiber Verhiitung nachzu-
denken, Von den meisten wird als Grund fiir das Vergessen angegeben, dass ,.es”
zu spontan und unbeabsichtigt ,.geschah®. Die Zahl der Abtreibungen bei jungen
Frauen (unter 18) hat sich in den letzten acht Jahren verdreifacht.

Eine aktuelle Studie® ergah, dass Schiilerlnnen zwischen 13 und 17 erhebliche
Wissensliicken aufweisen beziiglich Kenntnissen, die mit dem Erlangea der
Geschlechtsreife und spitestens mit dem Beginn von sexuellen Beziehungen
vorausgesetzt werden miissen. Es handelt sich um emfache Kenntnisse der
Anatomnie und Physiologie, sexuell iibertraghare Infektionskrankheiten, Verhii-
tung und Schwangerschaft.

Das Angebot an Verhiitungsmethaden ist groB und aufdringlich (zum Beispiel in
der Jugendzeitschrift ,.Bravo™ wird regelrecht Propaganda fiir die Pille gemacht).
7% der 14 bis I 7-jéihrigen, die regelméBig Verkehr haben, nehmen die Pille.
In den Schulen fiilt mehr vnd mehr auf, dass es vor allem die Jungen sind, die
wverhaltensauffillig” sind. Auch in der Fachliteratur wird verstiirkt auf das
Problem der Erzichung der Jungen hingewiesen. Teils durch die zunehmende
Zahl der Frauen im Lehrerberuf, teils durch die Abwesenheit der Viter im
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familidiren Alltag, fehlt es vielen Jungen an minnlichen Vorbildern und Ge-
spriichspartnern. Somit kommt es nicht selten zu einer gestdrten Pubertéits-
entwicklung mit geschlechtlichen Identifikationsproblemen.

Die Hiufigkeit des sexuellen Missbrauchs nimmt wahrscheinlich zu, deren
Auspriigung und Brutalitiit nimmit sicher zu. Amerikanische Studien berichten,
dass mit 18 Jahren ein Dritte! der Madchen und ein Viertel der Jungen miss-
braucht wirrden, davon 50% auberhalb der Familie und 80% innerhalb der Familie
oder im Bekanntenkreis, 70% der Drogenabhiingigen waren Missbrauchsopfer,
75% der Prostitwierten ebense. Wahrscheinlich haben fast alle Téter eine gestorte
Sexualentwicklung gehabt und viele waren selber Opfer. Missbrauch ist noch
immer ein Tabu-Thema, Missbrauch-Vorbeugung auch.

Waldorflehrplan

Themen, die mit minnlich-weiblich, Partnerschaft, Sexualitit und Fortpflanzung
zu tun haben, sind alle auf einer altersentsprechenden Weise in dem bestehenden
Waldorflehrplan vorhanden (Mérchen, Sagen, Geschichie, Parzival, Faust, Men-
schenkunde et cetera). Trotzdem sind viele Lehres, Eltern und anch &ltere Schiiler
der Meinung, dass diese Themen viel expliziter zur Sprache kommen sollten.
Selbstversiiindlich gehiren die sexuelle Aufklamng nnd die verwandten Themen
primiir ins Elternhaus, dies entlastet aber die Schulen nicht, auch ibren Anteil
beizutragen. Im iibrigen werden die meisten Kinder weder Zehause, noch in der
Schule aufgeklirt, sondern von Freunden, auf der Swrafie oder fiber die Medien
(siche aben).

Weiter wird darauf hingewiesen, dass im Schulordnungsgesetz das Fach Sexual-
kunde vorgesehen ist.

Was eine Waldorfschule leisten k&nnte/sollte, ist:

1. Intensive Elternarbeit, Eliernabende zum Thema Sexualerziehung, Missbrauch-
prophylaxe, Elternabende nur fiir Viter, und so weiter.

2. Die Einbettung oder den Rahmen anbieten, so dass die isolierte einseitige
StraBenaufklirung dic dringend notwendige Umgebung finden kann, Dies
bedeutet unter anderem die seelischen, geistigen und menschenkundlichen
Aspekte hinzuzufligen zu der , Stralenanfklarung™.

3. Gespriichspartner fir die Jugendlichen sein, zeigen, dass dieses Thema auch
fiir die Erwachsenen ein Thema ist und dass die Jugendlichen mit ihren Fragen
ermst genommen werden.
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4, Erweiterte Gesichtspunkte zum Thema Verhiitung, Abtreibung wnd Fortpflan-
zung anbieten. (Beispiel: Was macht di¢ Pille eigentlich im Organismus der
Frau?)

Dadie Zeiten sich gedndert haben (vor 100 Jahren gab es noch keine Verhiitungs-
mittel, kaum Pornographie, kaum aufdringliche Medien) und der Bedarf (cder die
Not) groB ist, scheint es filr viele angebracht, die Themen, die mit der
Geschlechtlichkeit, Sexualitét, Fortpflanzung et cetera zu tun haben, in exira
Unterrichtsstunden in den Lehrplan aufzunehmen.

Menschenkundliche Hintergriinde zum Thema, so wie diese in der Kolisko-
Arbeitsgruppe besprochen wurden, sind unter anderen die Geschlechtertrennung
in der Menschheitsentwickiung, embryclogische Gesichtspunkte, die Frage des
weiblichen und miinnlichen Atherleibes sowie die Charakteristika der Jahrsiebt-
entwicklung.

Lebenskunde

Erarbeitet wurde cin Konzept, welches unter dem Namen ,,Lebenskunde” vor-
sieht, dass in den verschiedenen Klassen — entweder als extra Epoche oder
durchgehend eine Stunde pro Woche — Themen geboten werden, die eine
Einbettung der sexuvellen Entwicklung in die menschliche geschlechtliche
Reifungsphase so gesund wie méglich begleitet. Im Sinne einer Prophylaxe oder
Salutogenese solien die Schiiler gestiirkt werden, die Flut an einseitigen und/oder
krankmachenden Informationen verdaven oder abweisen zu kénnen und auf eine
gesunde Art den Eintritt in die geschlechtliche I.ebensphase zu vollziehen.

In dem Fach Lebenskunde sollie neben der Emihrungslehre auch der Themen-
bereich der Okologie behandelt werden.

Indiesen Unterrichtsstunden geht es nicht nur um das was, sondern vor allem auch
urmn das wie (zum Beispiel kein Frontalunierricht, sondern Gruppenarbeit, Projekt-
arbeit, Rollenspiele, viel integrierie kiinstlerische Tihtigkeit und so weiter).

Fiir manche Themen kann es angebracht sein, dass sie nicht vom Klassenlehrer
oder Klassenbetreuner gegeben wetden, sondern von jemandem, der den Schillern
nicht zu nah steht.

Fiir die oberen sieben Klassen ist folgende Themengliederung denkbar:

Klasse 6: Pabertiitsentwicklung

Seelische und kdrperliche Aspekte der Pubertiitsentwicklung werden bespro-
chen. Zum Teil nach Médchen und Jungen getrennt, wird anhand einfacher
Anatomie und Physiologie die Menstruation und der weibliche Zyklus bespro-
chen sowie Bau und Funktion der méinnlichen Geschlechtsorgane. Hierzu kann
zum Beispiel die griechische Kunst hilfreich sein.
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Klasse 7: Erniihrungslehre
schon im Lehrplan vorhanden.

Klasse 8: Pubertiit, Sexualitiit, Liebe

Erneut wird auf die Unterschiede von Midchen/Fran und Junge/Mann eingegan-
gen, sowohl auf typische seelische Eigenschaften (hier eignen sich Rollenspiele
gut) wie auf Unterschiede in Anatomie vnd Physiologie (nicht nur der Ge-
schlechtsorgane). Behandelt wird die Geschlechtertrennung als Voraussetzung
der menschlichen Fortpflanzung sowie das Verhiltnis zwischen Sexualigc,
Fortpfianzung und Liebe. Unterschiede zwischen Mensch und Tier (bei Tieren
sind Sexualitit und Fortpflanzung immer miteinander verbunden). Auf das
Thema Homosexualitit als Sonderform kann eingegangen werden.

Klasse 9: Verhiitungsmethoden

Neben der sachlichen und faktischen Behandlung der verschiedenen Verhiitungs-
methoden (Pille, Spirale, Sterilisation, Kondom, Diafragma, natiirliche Verhii-
tung, Verhiitungscomputer) wird auf erweiterte Gesichtspunkte eingegangen,
was die jeweiligen Methoden auf korperlicher, aber auch auf seelischer und
gegehenenfalls geistiger Ebene bewirken. Besonders eignet sich ¢ine historische
Bearbeitung der Entstehungsgeschichte der Pille.

Klasse 10: Schwangerschaft und Geburt

Der Entwicklungsprozess einer Schwangerschaft, sowoh] mit Blick auf die
Embryologie wie auf die Veriinderungen bei der Frau wird behandelt. Die Geburt
sotlte besprochen werden mit einer Hebamme und einer Mutter, gegebenenfalls
kann ¢in sorgfiltig ausgesuchter Film gezeigt werden. Einiges iiber Siuglings-
pflege (Stillen, Ernihrung, Kleidung) muss behandelt werden.

Klasse 11: Abtreibung, vorgeburtliche Diagnostik, Therapie bei Unfruchtbar-
keit.

Zentral steht die Urteilsbildung iiber die modernen Methoden, in den Prozess der
Fortpflanzung einzugreifen, Behandelt wird die Abtreibung, inklusive soziale
Notsituationen (zum Beispiel Rollenspiel), Geseizeslage und Geschichtliches;
die vorgebuntliche Diagnostik (Fruchtwasserpunktion, Ultraschall, Selektion und
Abtreibung von behinderten und kranken Ungeborenen); Einzelheiten (iber die
Techniken der Fertilitéitstherapie (Retortenbefruchtung, Klonen, Eizell- oder
Samenspende, et cetera). Auch hier geht es sowohl um die persdnliche Situation
eines Paares mit unerfiilltem Kinderwunsche als um die ethischen Fragen der
Anwendung der medizinischen Méglichkeiten.
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Klasse 12: Elternschule, Parinerschaft, Familie, Verantworiung
Partnerschaftsformen werden besprochen, von der kurzen Begegnung bis zur Ehe
und deren Bedeutung fiir die persénliche Entwicklung und die eventueller Kinder,
auch eingehend auf Homosexualitit, Treve und Untreve, Trennung, Seitensprung
und Prostitution. Welche Voraussetzungen sind erforderlich oder werden ge-
wiinscht fiir den Empfang von Kindern: Themen wie Elternschaft, Erziehungs-
fragen und Verantwortung.

Die genannten Themen pro Klasse sind hier nur kurz erwihnt worden, sic miissen
noch weiter ausgearbeitet werden. Die jeweilige individuclle Firbung ist nattir-
lich abhiingig von der Klasse und dem entsprechenden Lehrer.

Bei der Gliederung der Thematik in den vier Klassen der Oberstufe wurde
geachtet anf die Zuordnung der vier Wesensglieder physischer Leib, Atherleib,
Astralleib und Ich in die 9. bis 12. Klasse. So werden in der 9. Klasse (physischer
Leib) die physischen und stofflichen Aspekte der Verhiitung, Wirkung der Pille,
Geschichte des Kondoms, Spirale et cetera behandelt werden; in der 10. Klasse
(Atherleib) die Werdungsvorgiinge bei Schwangerschaft und Geburt; in der 11.
Klasse (Astralleib) geht es um die Urteilsbildung iiber ethische Fragen der
modernen Fortpflanzungsmedizin, Abtreibung und so weiter; und in der 12.
Klasse (als Vorschau auf die Ich-Ebene) steht zentral die Begegnung, Partner-
schaft, Familie und Verantwortung.

Auf dhnliche Weise kbnnen den Klassen 1-4 physischer Leib bis zum Ich
zugeordnet werden und den Klassen 5 - 8 Ich, Astralleib, Atherleib und physische
Ebene.

Es ist sicher sinnvoll, auf eine geeignete Weise in den unteren Klassen schon
vorbereitend etwas anzubieten, dies miisste noch erarbeitet werden.

In verschiedenen Waldorfschulen sind inzwischen unterschiedliche Erfahrungen
zum Thema Sexualunterricht und Aufklirung gemacht worden. Mit der Absicht
ein Handbuch Lebenskunde auszuarbeiten, bitten wir

— um Reaktionen auf diesen Bericht,

— um schon gemachte Erfabrungen in diesem Bereich,

—um Riickmeldung von denjenigen, die sich an dieser Arbeit beteiligen wollen.

Nicola Fels / Bartholomeus Maris

1 Lauwt der Studie ,Jugendsexvalitiit 2001 ,, Bundeszenirale fiir gesundheitliche Aufklirung.
2 Arztliche Gesellschaft zur Gesundheltsfdrderung der Frau (AGGF} e V., 2001.
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Umschmelzung des Vererbungsleibes in einen
individuellen Leib am Krankheitsbild Bronchitis
und Asthma

Chirophonetik und Heileurythmie begegnen sich

Zu diesem Thema trafen sich am 21. September 2002 im Freien Waldorf-
kindergarten Raphael in Hannover-Bothfeld 30 Menschen aus den Bereichen der
Chirophonetik, Heileurythmie, Heilpiddagogik, Erziehungswesen, Medizin und
Physiotherapie zur gemeinsamen Arbeit.

Grundlage der Betrachtungen waren cinerseits der 1. Vortrag aus dem Heil-
pidagogischen Kurs von Rudolf Steiner vom 25, Juni 1924, sein Vortrag ,.Der
unsichtbare Mensch in uns” vom 11. Februar 1923 sowie andererseits die
Vorstellung zweier Geschwister mit threr Problematik. Der Heilpidagogische
Kurs soll auch die nichsten Treffen kontinuierlich thematisch bestimmen,

Die beiden 3- und 5-jihrigen Brisder mit deutlicher familidrer Allergie-Belastung
und Neigung zu Atemwegsinfektionen wurden uns durch Frau Rilke, die die
Jungen chirophonetisch und in Einzelspielsitvationen behandelt, und durch die
Kindergartenerzieherin lebhaft dargestelli: An Gemeinsamkeiten haben sie die
GroBkopfigkeit, den groBen und schweren Korperbau, die trockene, sich leichi
entziindendz Haurt, die vergréfBerien lymphatischen Organe, die Kraft zo fiebern,
den guten Schlaf, Appetit und gute Verdanung sowie dic Neigung zum Asthma
bronchiale. Auch ist die Neigung zor direkten Nachahmung in der Kindergarten-
und Therapiesituation ist bei beiden gleich schwach ausgebildet und wird auf das
~Nachspielen” zu Hause verschoben. Beide reagieren auf Orts- oder Betreuer-
wechsel mit Krankwerden und suchen einen festen Rhythmus; zur Zeit besteht die
Therapic aus tiglich zwei Hilben eines corticoidhaltigen Sprays sowie in Akut-
situationen avs bronchienerweiternden Aerosolen. Wiihrend der éltere, blauiugi-
ge Junge noch leichte Stammelfehler in seiner Sprache inklusive eines Sigmatismus
interdentalis {Lispeln) aufweist, nachts stark schwitzt und sich tagsiiber mehr
betrachtend, gut beobachtend aber eher verbal als aktiv gestaliend im Kindergar-
ten zeigt, greift der jiingere, brauniugige, mit mehr kloBig-gutturaler Sprache,
aktiver, unruhiger in das Geschehen ein. Der jiltere Bruder machte zwei Pneumo-
nien {Lungenentziindungen) und mehrere schwere Bronchitiden durch. Der
Jiingere litt gleich im ersten Lebensjahr unter heftigen Bauchschmerzen und
Neurodermitis, schrie in den ersten sieben Monaten viel, schlift jetzt lange, wurde
mit 2 '/, Jahren adenotomiert (Entfernung der Rachenmandeln) und erhielt eine
Paukendrainage. Beide Kinder — so arbeiteten wir heraus — fanden fiir ihr Leben
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einen dichten, schweren Korper als Modelleib vor, der der Inkarnation akiiv
Widerstand entgegensetzte.

Die verstirkte Einatmung, das fast krampfhafte Eintauchenwollen, ist als ein
Versuch der Heilung auf leiblicher Ebene anzusehen, die Uberempfindiichkeit
auf seelischer und stofflicher Ebene eine Konsequenz bei entsprechender erbli-
cher Disposition.

Eine unterschwellige Uberbelastung, fast Vergiftung von unten her aus dem
Stoffwechselsystem verhindert zuséitzlich die atmende Durchdringung des Kor-
pers, die Beschiiftigung mit dem Stoffwechsel kostet Kraft. Die vermitielnde
Kraft des rhythmischen Systems ist noch nicht ausreichend entwickelt im ersten
Jahrsiebt. Der Astralleib darf nicht vom Kopf her eingreifen, er muss erst durch
die Wesensglieder hindurchgefiihrt werden und kann dann von der Niere her
gestalten,

Die Heilung sollte angeregt werden:

1. iiber die Stiirkung des Rhythmischen, was zur Zeit noch von den Erwachsenen
in der Umgebung gestaltet werden muss, bis sich die ,Mitte™ als vermittelnder
Zwischenbereich im 2. Lebensjahrsiebt beim Kind selbst weiterentwickelr,
Chirophonetik und Heileurythmie kinnen aber schon jetzt therapeutisch hier
viel erreichen neben pidagogischen MaBnahmen.

2. iiber eine Entlastung, Entgiftung im Stoffwechsel, was nicht nur ein Vermei-
den von Nahrungsmitteln bedeutet, sondern eher ein Lernen zu ,,zerstiren™, zu
verdaven und auszuscheiden. Hier kdnnen neben der Didtetik ebenfalls die
Chirophonetik und Heileurythmie sehr hilfreich sein sowie homdopathische,
anthroposophische Heilmittel.

3. auch - sofern nétig — iiber allopathische Medikamente, wobei zum Beispiel
Corticoide den vom Nieren-Nebeanieren-System her wirkenden Astralleib
nachahmen in ihrer Wirkweise, oder die Bronchodilatatoren es iibergangs-
weise ermdglichen, dass das Atmen der Seele und das Atmen des Kdrpers
zusammenkommen. Die anthroposophische Medizin hiilt jedoch fiir dieses
Krankheitsbild auch bewihrte Heilmittel bereit.

In den therapeutischen Uberlegungen schlugen die Chirophonetikerinnen die
Merkurform mit dem I fiir die Lunge und die Beweglichkeit vor, die Venusform
mit dem A fiir die Niere und Anregung der Ausscheidungstitigkeit. L-AOUM,
die Ausatmung fordernd, 9 x gestrichen mit bestimmiten rhythmischen Auslas-
sungen in der Chirophonetik, schlugen auch die Heileurythmistinnen vor.
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Durch die chirophonetische Arbeit an den Beinen helfen wir dem Stoffwechsel,
im Kirper abzubauen und auszuscheiden. Die Heileurythmisten schlugen fiir die
Stoffwechselaktivierung TS RM A vor. Beide Gruppen beflirworteten das O,
das in die Weite fiilot, und den Trochfius, als Rhythmus fiir eine bessere
Atemtiiefe. Das Jaund Nein mit den Beinen gegen Kurzatmigkeit und die groBe
A-Ubung fiihrten die Heileurythmisten vor. Sie wiesen jedoch darauf hin, dass sie
bei Kindern, die an Asthma leiden, altersentsprechend gestaltete Ubungen an-
wenden. Die Arzneimittelbilder von Sulfur, Mercur und Cuprum standen fast
unausgesprochen mit im Raum — mit ihren vegetabilisierten Formen oder ihren
Pflanzenentsprechungen sicherlich gut anwendbar.,

Das praktische Erleben sowohl der chirophonetischen Anwendungen wie auch
der Heileurythmie lieB wieder einen fruchtbaren Gedankenaustausch aufkom-
men, wann und fiir wen welche der beiden Therapieformen gut sei. Das sich gute
Hintereinanderfiigen — zuerst Chirophonetik, spiter Heileurythmie — gerade bei
Kindern wurde iibereinstimmend erkannt, aber nicht an eine besttmmte Altersstu-
fe gebunden.

Die beiden besprochenen Kinder mit ihren mangelhaften Nachahmungskriften
belegien die Sinnhaftigkeit und Effektivitiit der chirophonetischen Therapie, die
auch schon zu guien Erfolgen bei beiden Kindern gefiihrt hat. Das wirmende,
l6sende, plastizierende Element in der Chirophonetik wurde von einer sie
erlebenden Teilnehmerin direkt erfahren.

Ein Gast trug am Nachmittag noch zu einem: besonderen Erlebnis bei, niimlich
Frau Beate Fosten, aus der Umgebung von Hannaver, die als Atern-, Sprech- und
Stimmlehrerin nach der Schlafthorst-Andersen-Methode ausgebildet wurde und
mit uns bewusst unter dem Aspekt ,,Asthma* Ubungen durchfiihrte, um Einat-
mung, Ausatmung und besonders die Lésung erfabrbar zu machen sowie in
Sprech- und Singiibungen die Charakteristika der verschiedenen Laute, das
Hauchen, Staven und Strémen. Diese Therapie fithrt sie bei Erwachsenen durch.
Dabei verflog jede Miidigkeit, und gut durchgeatmet und innerlich klingend
konnten wir weiterarbeiten.

Nach einem reichen Arbeits- und Begegnungstag trennten wir uns am Abend in
Vorfreude auf das niichste Treffen am 15. Mirz 2003.

Sigrid Sendler
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Gedéichtnisbildung

Kurzbericht von der Regionalkonferenz , Therapie an der Waldorfschule™
am 12. Oktober 2002 in Miinchen-Schwabing

Wir atbeiten im Augenblick am Thema Gediichtnis. Es wurde von Frau Dr.
Niedersteiner, Waldorfschule Landsberg, die Gediichtnisbildung vom Aspekider
Hirnforschung aus dargestellt. Dr. Buschmann, Waldorfschule Augsburg, sprach
iiber die menschenkundlichen Gesichtspunkte. Wir werden noch an dem Thema
bleiben und wollen die Vortriige von Rudolf Steiner vom 12., 13. und 14. August
1921 aus GA 206 zugrunde legen. Es soll das nichste Mal auch an der Gedéchtnis-
bildung von padagogischer Seite aus gearbeitet werden. Wie jedes Mal hatten wir
auch Raum filr Aktuelles, so hatten wir diesmal Berichte von der Kolisko-Tagung
2002 in Lahti und der Jahreskonferenz der Medizinischen Sektion in Dornach.
Die néchsten Treffen: 14.-16. Mirz 2003: Fachtagung fiir Schulheileurythmisten,
Schulirzte, Waldorflehrer in Miinchen-Schwabing, 26. Juni 2003, 14-18 Uhr:
Regionalkonferenz , Therapie an der Waldorfschule* in Miinchen-Schwabing.
Erika Leiste
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Buchbesprechungen

Die verflixten Schuldgefiihle in der Erziehung

Henning Kéhler: Was haben wir nur faisch gemachi? Kinderndite, Elternsorgen
und die verflixten Schuldgefiihle. Rethe Praxis Anthroposaphie 60. 352 Seiten.
kartoniert 11,90 Euro. Verlag Fretes Geistesleben Stuttgart 2000. ISBN 3-7725-
1260-7

+Das Buch handelt von Chancen und Grenzen der Erziehung, vom Ritsel des
menschlichen Lebenslaufes, von pidagogischer Verantwortung und elterlichen
Schuldgefiihlen. Es wendet sich ganz besonders, aber nicht nur, an die Miitter und
Viter so genannter Problemkinder. Meinen Respekt vor ithnen, der im Laufe der
Jahre immer mehr gewachsen ist, will ich dadurch zum Ausdruck bringen, dass
ich aus der Phalanx der Sachverstiindigen ausschere, denen beim Stichwort
»verhaltensgestdrte Kinder” — man miisste den Begriff abschaffen! — nichus
Besseres einfillt, als in immer neuen Variationen die Eltern an den Pranger zu
siellen. Wenn ihnen kein offenkundiges erzicherisches Versagen nachzuweisen
ist, werden Indizien zusammengetragen, um sie als negative Vorbilder, wandeln-
de Konfliktherde, verkappte Neurotiker oder — letztes Register — Lieferanten
schlechter Gene zu entlarven™ (Seite 9-10).

-Wie, wenn diese Kinder im Grunde genommen iiberhaupt nicht ,.geschidigt™
wiren? Wie, wenn sich bei ndherer Betrachtung die Pathclogisierung ihres
Wesensbildes als trauriges Ergebnis der in der heutigen Zeit eskalierenden
Tyrannei des Normativen erwiese?* (251). ,,Man bringt die sich ankiindigende
Genialitdt auf den pathologischen Begriff, um sie dann nach allen Regeln der
Kunst auszutreiben {167). ,,Die Achtung demiitigender Strafen ist ein Fortschritt
... (Er) droht durch die Hintertiir zunichte gemacht zu werden durch den allgemei-
nen Ubereifer der Therapeutisierung und Medizinalisierung abweichender kind-
licher Verhaltensweisen. Die Storungsdiagnose — mit allem, was aus ihr folgt —
ersetzt, 5o scheint es, das erzieherische Repressicns-Arsenal friiherer Zeiten®
(263).

Angesichts dieser fiir Elternhaus und Schule oft bedriickenden Situation entfaltet
Henning Kéhler auf rund 350 Seiten ein umfassendes Panorama kulturgeschicht-
licher Betrachtung der Kindheits- und Jugendweit. ,,Es schien mir angebracht,
den Text so zn gestalten, dass ich nicht sczusagen mit der Tiir ins Haus falle,
sondern zuniichst sorgfiltig den Hintergrund ausleuchte, um erst dann direkt anf
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die Kernfrage zuzugehen. Meine trenen Leser sind ja mit dieser Vorgehensweise
schon veriraut. Es ging mir darum, eine Fiitle von unterschiedlichen Wahrneh-
mungen und widerstreitenden Empfindungen auf ein bestimmtes Motiv hin —
Hans Miiller-Wiedemann, dem ich die entscheidende Anregung verdanke, beton-
te unermiidlich die ,,Schicksalsabsichten® der sich inkarnierenden Individualitit,
ich bevorzuge den Ausdruck ,biographischer Richtungsimpuls“— zu ordnen,
welches zugleich ein Angebot zutm Perspektivenwechsel ist, um dann, im Finale
sozusagen, Schlussfolgerungen in Hinblick auf das Leitthema ,,Schuldgefiihle™
zu ziehen" {307-308).

Dabei werden all die groBen, bekannten und weniger bekannten Denker, Pidago-
gen, Kulturkritiker, Kiinstler und andere, die sich eingemischt haben, wie Janusz
Korczak, Martin Buber, Rudolf Steiner, Johann Heinrich Pestalozzi, Maria
Montessori, James Hillmann, Emanuel Levinas, Manfred Gerspach, Jean Gebser,
Marianne Grohnemeyer, Joseph Beuys und wie sie alle heiBen (in Hunderten von
Zitaten und Nennungen) aufgerufen, um in immer wieder ncuen Anléufen (in 44
Kapiteln, 15 Zwischenkapiteln ,,Zum Verweilen®, 6 Nachirfigen und 19 aphoris-
tischen Anmerkungen neben sonstigen Anmerkungen, Literaturangaben und
Nachweisen) den gesellschaftlichen Status quo zu analysieren. Dabei wird weit
ausgeholt, von der Antike iiber die ersten neuzeitlichen Wurzeln der Pidagogik,
in welchen sich ,Frémmigkeit, Poesie und aufgekliirte Vernunft in manchmal
groBartiger Weise gegenseitig stiitzten und bewahrheiteten* (35), als eine
Kindheitsverehrung einsetzte, die bis heute in einzelnen Bliiten noch bemerkbar
ist, bis hin zur Gegenwart, in der zunchmend von einer nicht nur Umwelt-
vergiftung, sondern , Kindheitsweltvergiftung™ gesprochen werden muss. Vor
diesem Hintergrund wird auch nachvollziehbar, dass wahre Padagogik im Grun-
de immer auch gesellschaftskritisch sein muss.

Ein wesentlicher Aspekt von Kéhlers Ausfithrungen ist, nach demn 3. Faktor neben
Umwelt und Vererbung in der Piidagogik zu suchen. Wir miissen nur geniigend
ernst nehmen, dass mit jedem Kind eine unverwechselbare Individualitit die Erde
betritt, mit eigener Vorgeschichte (in diesem Zusammenhang auch die Aufforde-
rung, die Ungeborenheit, die Vorgeburtlichkeit fiir wahr zu nehmen), mit eige-
nem Lebensplan, mit eigenem Genins, um einzusehen, dass wir Erzieher, Eltern,
Lehrer, Therapeuten und so weiter nicht die Aufgabe haben, ,.das Kind zu formen,
sondern ihm zu erlauben, sich zu offenbaren’ (74). Der Pidagoge soll Kindes-
fiilhrer sein, der das Gelidnde hier schon besser kennt und seine Kenntnisse
lediglich in den Dienst einer Aufgabe zu stellen hat, die jedes Kind schon
mitbringt. ,,Was setzi sich fort, wenn der Mensch geboren wird?" ist die Frage
(107).

Schauen wir so, verstehen wir, was Kishler fiber die ,unzeitgemédBen Begabungs-
typen* sagt, iber Kinder, die sich nicht stromlinienférmig in den heutigen
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Erziehungsalltageinfiigen. der zunehmend von unmenschlichen, kinderfeindlichen
Einfliissen gepriigt wird, Ein Blick auf herausragende Personlichkeiten der
Geschichte zeigt, wie sich besondere Begabungen oft gerade gegen die uniforme
Umgebung schiitzen miissen, um ihrea Weg gemél ihrem Genius zu finden. ., Wir
milssen aufhoren, uns ideale Bioprafien als gemiitliche Spaziergiinge chne
Briiche, Angste, Leiderfahrungen, Irrwege und Niederlagen vorzustellen. Aber
indem wir dem ganz und gar Eigenen des Kindes die gebiihrende Aufmerksam-
keit zuteil werden lassen — das ist der Dreh- und Angelpunkt! — und von der
anderen Seite her die Fundamente sichern, geben wir ihm das seelische Riistzeug
mit, um spiiter an den Priifungen, die ihm das Leben — der Genius? — auferiegt,
nicht zu zerbrechen, sondem zu wachsen®” (136).

SchlieBlich kommt Kohler auf die Schuldgefiihle und Versagensingste der Eltern
und Erziehenden zu sprechen: ,,Die Aufgabe, Kinder ins Leben zu geleiten, ist in
der Tat iiberfordernd, ganz objektiv, niemand kann sich da ausnehmen. Und das
wiire eine schreckliche Sache — wenn wir mit ihr allein gelassen wiiren. Aber wir
sind ja nicht ali¢in! Das Problem der elterlichen Schuldgefiihle — einschlieBlich
der entsprechenden gesellschaftlichen Fehlurteile, auf die wir noch zu sprechen
kommen - hiingt in hohem MaBe damit zusammen, dass das Bewusstsein fiir die
Gegenwart und den Beistand der Engel verforen gegangenist. Erziehung kann nur
im Bunde mit der héheren Fiihrung des Kindes geleistet werden® (187).

Und ,,mich diinkt, dic Legende vom rassenhafien Elternversagen beschwire die
Misere, die sie erkliren soll, in gewisser Hinsicht erst herauf ... Man muss den
Eltern das Vertrauen in ihre Fihigkeiten zuriickgeben! Sie sind die Expertea!™
(226).

Viele Themen habe ich noch nicht angesprochen, zu denen der Autor des Buches
auf Grundlage der angedeuteten Grundhaltung Stellung nimmt, wie weitere
Betrachtungen zum Genius, angelologische FuBnoten, Schulphobie, Legasthe-
nie, standardisierte Testverfahren, Hochbegabung, Gewalt, Aggressivitiit, Sucht,
Karma, Authebung des Widerspruchs zwischen Erkenntnis und Liebe, zerriittete
Familienverhiftnisse und Scheidung, Rolle der Mutter und des Vaters in der
Erzichung und so weiter. Durch die Verweise auf weitere Biicher von Henning
Kd&hler und anderen Autoren ergeben sich Moglichkeiten der Vertiefung in viele
Richtungen.

Das Buch hat s¢in Ziel erreicht, wenn die Leserin, der Leser zunehmend Mg und
Verrauen in die eigenen erzieherischen Moglichkeiten findet und so immer
wieder neu die offene Begegnung von Mensch zu Mensch im Pidagogischen
sucht (310). ,,Rezeptartige Erziehungsratschlige finden Sie in diesem Buch nicht
... Aber Sie finden eine Fiille von Hinweisen auf Phanomene, die gewdhnlich gar
nicht oder nur ganz am Rande gewirdigt werden, sowie, ankniipfend an meine
friiheren Biicher, weitere Meditations-, Ubungs- und Gestaltungsanregungen, die
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geeignet sind, die innere Ebene der Beziehungspflege zu eréffnen. Je besser wir
uns dort bewegen lernen, desto iiberfliissiger werden Rezepte. Man kann im
Grunde sehr einfach ausdriicken, was Erziehung ist:

An das Kind denken.
Mit dem Kind fithlen.
Fiir das Kind handeln.*
Feter Fischer-Wasels

Bilder vom lebendigen Wasser

Masaru Emoto: Die Botschaft des Wassers Band 1. Titel der Originalausgabe:
»Messages from Water”, Hado Kyoikushu Co., Lid. Aus dem Englischenvon Urs
Thoenen. Gebunden 142 Seiten. 25 Euro. KOHA Verlag Burgrain 2002, ISBN 3-
920512.21-1

Masaru Emoto: Wasserkristalle. Was das Wasser zu sagen hat. Titel der Origi-
nalausgabe: ,,Water tell us precious things®, 2001 IHM, Tokio, Japan. Aus dem
Japanischen von Dr. Monika Wacker. Kartoniert 155 Seiten. 17,40 Euro. KOHA
Verlag Burgrain 2002. ISBN 3-929512-20-3

Masaru Emoto hat eine Methode der Fotografic von Wasser-Mikrokristallen
(200- bis 500-fach vergréBert) entwickelt, die nicht nur die filigrane Schnheit
dieser Kristalle sichtbar macht, deren Betrachtung ein Genuss sein kann wie das
Héren einer schonen Musik, sondern damit ist zugleich eine bildschaffende
Methode erfunden, die Qualititen von Wasser, unterschiedliche Einfliisse auf
Wasser in erstaunlicher Weise sichtbar macht.

In dem gebundenen Bildband ,Die Botschaft des Wassers* mit vielen, oft
ganzseitigen (25 x 21 cm) Farbfotografien geht es vor allem um das Anschauen
der vielen sehr verschiedenen Wasserkristalle. Das Grundthema des Sechsecks ist
in unendlicher Vielfalt variiert. Wenn man sich auch an Eisbiumen oder Schnee-
kristalle erinnert fiihlen kann, so kann den Betrachter doch das Gefiihl tiberkom-
men, in eine Innenwelt zu schauen, die man im Betrachten dulerer Wasserbilder,
wie sie zu den Kapitelanfingen auch eingestreut sind (Fluss, Wasserstrudel, tau-
benetzie Feder vor Wolkenhimmel und so weiter), nicht erahnt. Zugleich werden
Qualitdten in deutlich unterschiedlichen Kristallgestaltungen unmitielbar an-
schaulich, wenn man etwa Wasserproben eines Flusses von der Quelle, vom
Mittellauf nach Durchflieflen mehrerer Stidte und von der Miindung miteinander
vergleicht. Wisser aus der Natur von verscrhiedenen Orten, von Quellen (zum
Beispiel Lourdes), von Stauseen, Leitungswiisser verschiedener Stéidte in Japan
und weltweit (zum Beispiel London, Paris, New York, Tokio), Gletscherwasser
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und Regenwasser zeigen sehr unterschiedlich differenzierte Kristalle. Diese
Kristallbildungen sprechen auch unmittelbar das Gefiihl an, so dass man schnell
zu Urteilen, Wertungen kommt wie ,.schén® und® hisslich®, ,gesund* und
krank®, ,lebendig” und ,tot*, , kraftvoll” und", krafilos™.

Als nichstes wird in Versuchsreihen gezeipgt, wie Wasser auf verschiedene
Beeinflussungen unterschiedlich reagiert. So werden, ausgehend von einem
salzfreien, desullierten, neutralen Wasser, das ein reines Sechseck bildet, Wasser-
proben mit verschiedenen Musikstiicken beschallt {,,das Wasser hoirt Musik*®),
unter anderem mit Bach, Beethoven, Mozart, mit Volksliedern, mit Popmusik bis
zu Heavy-Metal-Musik: Die Ergebnisse sind eindrucksvoll. Ahnlich wie villig
verunreinigte Flusswiisser ist die mit Heavy-Metal-Musik beschallte Probe
offenbar gar nicht in der Lage, iiberhaupt Kristalle zu bilden. In einer weiteren
Versuchsserie ,,werden dem Wasser Worte gezeigt®, das heiBt: auf die Wasser-
probenrohrchen werden Zettel mit japanischen Schriftzeichen (oder englischen
Worten) geklebt; auch hier ist es erstaunlich, welch unterschiedliche Kristall-
bildung erfolgen bei Gegensatzpaaren wie ,,Danke — , Dummkopf™, ,.Engel* -
..Teufel”, , Lass es uns tun” — . Tu es!”, ,.Schiin*- , Schmutzig”. Wieder andere
Kristalle bilden sich, wenn dem Wasser die geschricbenen Namen herausragen-
der Persiénlichkeiten oder japanischer Gottheiten ,,pezeigt” werden, oder wenn
das Wasser auf das Bild eines ,,unschuldigen Kindes* gestellt wird.
SchlieBlich werden Kristallbilder gezeigt von Wasser vor und nach einer be-
stimmten ,.Behandlung®, die es zu einem Heilwasser machen. Diese Behandlung
kann rein geistiger Natur sein, wenn zum Beispiel ein Priester eine Stunde lang
an einem Staudamm betet und das Staudammwasser hinterher wie gereinigt
schéne Kristalle bildet, was vorher nicht der Fall war, Oder es wird das Ergebnis
eines Versuches gezeigt, bei dem 500 HADO-Lehrer aus ganz Japan gleichzeitig
positive Gedanken und Gefiihle der Liebe nach Tokio schicken, und das Leitungs-
wasser, das vorher ein chaotisches Bild abgibt, bildet nun einen schnen Kristall.
Die Behandlung kann aber auch mit Hilfe eines Geriites sein, das Magnetic
Resonance Analyzer (MRA) heifit und die Frequenzen (,,Schwingungen™) von
Fliissigkeiten oder lebenden Organismen analysiert, dabei zum Beispiel indivi-
duell fir einen Patienten die , dissonante Frequenz™ ermittelt und einem Heil-
wasser die passende”, Gegenfrequenz aufpriigt, was dem Patienten dann gege-
ben wird. Ein Heilwasser, das aicht individvell hergestellt wird, heiBt Mikro-
cluster-Wasser,

Wiihrend der Bildband ,,Die Botschaft des Wassers”, der 1999 in Japan (mit
englischer Ubersetzung) erschien und sogleich eine ungewishnlich grofie Reso-
nanz erhielt, mehr zam Beirachten einlidt, dient das zweite zu besprechende Buch
von Masaru Emote ,,Wasserkristaile®, 2001 in Japan erschienen, mehr der
gedanklichen Durchdringung der Phiinomene. Das Paperback enthilt nur einen
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kleinen Farbfototeil, ansonsten aber fast das gesamte Bildmaterial des Bildban-
des, allerdings schwarzweil und in Kleinformat, und berichtet ausfiihrlicher fiber
die Entstehungsgeschichte und Einzelheiten der Kristallfotografie. Interessante
Erginzungen finden sich in den Antworten auf tausend und eine Leserzuschrift,
die Emoto nach der Verdffentlichung des ersten Bandes erhielt.
Die Biicher von Masaru Emoto regen eine Reihe von Fragen an. Wenn man an die
erste Gruppe von Untersuchungen denkt, in denen Wasser aus Quellen, Flissen
wnd Stidten untersucht wird, michte man die Kristallfotografie gerne mitanderen
Bildschaffenden Methoden wie Trofenbildmethode, Steigbildmethode und
Kupferchloridkristallisation vergleichen, wie sic zum Beispiel im Institut fidr
Strémungswissenschaften in Herrischried oder im Max Planck Institui fiir
Strémungsforschung in Géttingen angewendet werden. Und es wire auch inter-
essant, die genannten Methoden auf die zweite Gruppe von Versuchen anzuwen-
den, in denen der Einfluss von Musik, Worten und anderen Imponderabilien
untersucht wird.
Schwierig ist es mit der Begrifflichkeit, die von Emoto zur Erklirung der
Phiinomene herangezogen wird, nicht nur fiir den materialistischen Naturwissen-
schaftler, sondern auch (in anderer Weise) fiir den anthroposophischen. Die
Auseinandersetzung mit Begriffen wie Schwingungen, Energie, Information,
Bewusstsein, Lebenskeaft, Chi {oder Ki}, HADQ, Wort-Seele und so weiter
sprengt natiitlich den Rahmen einer Buchbesprechung. Interessant ist hier auch
die Beziehung, das Zusammenwirken der alten stlichen Geistigkeit mit der
neuen wesilichen Spiritualitiit, die vor allem aus Kalifornien kommt und in
Berkley ein gewisses Zentrum zu haben scheint.
Emoto regt an, dass seine Forschungen von anderen Forschern iiberall auf der
Erde nachgemacht werden. Auch in den Schulen solle man Kristallfotografie
einrichten. Zu Hause, aber auch in Schulen oder Kindergérten kann man anhand
der Kristallfotos in seinen Biichern mit den Kindern und Jugendlichen zum
Beispicl iiber den Gebrauch von Worten ins Gespriich kommen und ihnen klar
machen, welche Wirkungen Worte haben. Die schijnsien Kristalle entsiehen bei
.Liebe* und ,,Dankbarkeit”. In Japan gibt es eine HADO-Gesellschaft, die diese
Ideen in die Welt triigt. Im Internet findet man sie unter www.hado.net.
Ein [. HADO-Symposium unter Mitwirkung von Masaru Emoto in Deatschland
findet am 24. November 2002 in Angsburg statt; Informationen und Anmeldung
iiber www.koha.de oder bei Creation, Josef Bauer, Am Fuchssteig 6, 82067
Ebenhausen, Telefon (08178)4931, Fax (08178)7272, E-Mail: creationoffice@
aol.com.

Peter Fischer-Wasels
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. Aus dem Leserk}'e_?s;;qnlden Leserfa'ew : .

Neues vom Zappelphilipp
oder muss es denn immer nur Ritalin sein?

Gerade nach der Pisa-Studie gingen die Wogen hoch und beklagten fast den
deutschen Bildungsnotstand!

Es gab dann fiir das Abitur 2002 zumindest in Baden - Wilrttemberg Anweisungen
vom Kultusministerium besonders streng zu benoten, um das schlechte Ab-
schneiden auch ja zu bestitigen und nicht dartiber hinwegzutfuschen, sonst
kdnnten ja die enropiischen Nachbarn die Ergebnisse in Frage stellen!

Nun ja es war jedenfalls allen Insidern klar, dass jetzt erst recht kein Platz mehr
filr . Abweichler,  Storenfriede”, , Zappelphilippe* oder gar , Avfmiipfige” und
allzu ,,selbstbewusste” Kinder und Jugendliche in unseren Kindergirten und
Schulen sein wiirde; denn von nun an soll gelernt — oder besser wieder gepaukt
werden in deutschen Schulen und das am besten schon vor der Schule, niimlich
im Kindergarten. In 12 Jahren muss sowieso die Schulzeit absolviert sein —
schlieflich haben die USA auch nur 12 Jzhre Schule.

Scheinbar weill niemand, dass dies aber allenfalls einem Hauptschulabschluss bei
uns entspricht und die weitere Differenzierung dann in den [-2 Jahren College
erfolgt!

Schlechte Karten also fiir unruhige, impulsive, unaufmerksame oder gar soge-
nannte oppositionelle Kinder und Jugendliche — und wenn man sie iiberhaupt in
den Regelschulen toleriert, dann aber bitteschén mit Ritalin!

Diese Forderung scheint von ganz ,,oben™ auszugehen — von einer nur auf
Leistung, Auftreten und Erfolg gepriigten Gesellschaft — und von Eltern,
Erziehern, Lehrern und dann auch noch von den Kinderirzten und Kinder- und
Jugendpsychiatern in oft erschreckend undifferenzierter Weise aufgegriffen und
vechement umgesetzt zu werden; vehement bis dahin, dass es in gewissen
medizinischen Kreisen als Kunstfehler angesehen wird, einem Kind mit ,.,nach-
gewiesenem Aufmerksamkeit-Defizit Syndrom (ADS)“ kein Ritalin zu geben.
Daraus erklirt sich auch der rasante Anstieg det Ritalinverordnungen in den
letzten 5 Jahren von 0,7 Millionen auf 31 Millionen Tabletten, obgleich der Anteil
der betroffenen Kinder seit Beschreibung des Syndroms weitgehend gleichblzib-
end bezeichnet wird.

Erschreckend auch der hohe Anteil von Fortbildungen, Seminaren und sogar
Elterninitiativen und Selbsthilfeorganisationen, die in sehr engem Kontakt —zum
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Teil auch mi1 finanzieller Verkniipfung — mit der Hauptherstellungspharmafirma
Novartis stehen.

Nun gibt es in den leizten Jahren hervorragende Erkenntnisse iiber Neusoanato-
mie und -physiclogie und besonders auch die Plastizitiit des kindlichen Gehirns
—siehe unter anderem avch Prof. G. Hither in Géttingen, aus denen hervorgeht,
welche Einfliisse wie auf das Gehirn und dessen Funkfionen wirken.
Vielfiltige Konsequenzen und Moglichkeiten ergeben sich daraus fiir die Erzie-
hung, Pidagogik und Gestaltung unserer Umwelt und Umgebung. Soll das alles
totgeschwicgen werden, indem man alle ,.abweichenden® Kinder und Jugendli-
chen mit einem hochwirksamen Medikament anpassungsfihig macht?

Thom Hartmann hat seinen Beitrag zu diesem Aspekt in Form des Buches , Eine
andere Art, die Welt zu sehen” verfasst und viele positive und vor allem
innovative Eigenschaften dieser ADS-ler beschrieben. (Schmidt-Riémhild, 1997)
Kdnnenund wollendiese , Féhigkeiten', wie man ein sogenanntes Defizit von der
anderen Seite auch nennen Kann, ernst genommen, fir unsere Gesellschaft ernst
genommen werden?

Wo wollen wir denn die ,Norm' festlegen und uns als Kinderirzte vor einen
Karren spannen lassen, der ein Kind oder einen Jugendlichen nur nach Leistung
und Funktioralitit beurteilen will? Nein, gerade die Kinderiirzte wissen von der
Individualitiit als Herausforderung, wie in dem Untertitel von Prof. Remo Largo’s
Buch . Kinderjahre* (Piper Verlag 2000) ausgedriickt.

Zitat von Prof. Remo Largo: ,,Weil die Vieifalt unter Kindern und Eltern so grofl
ist, sind Unstimmigkeiten zwischen ihnen hiufig, Solche Unstimmigkeiten oder
Misfits, wie wir sienennen, sind dic Hauptursachen fiir Verhaltensauffilligkeiten.
Die meisten erzieherischen Probleme entstehen dadurch, dass die Erziehungsvor-
stellungen der Eltern nicht mit den Bediirfaissen und Eigenheiten ihrer Kinder
tibereinstimmen.”

Aber wir kénnen noch vigl weiter mit unserem Engagement fiir das Kind gehen
und mit Maria Montessori empfinden: ,,Das Kind darf nicht als schwaches und
schutzloses Wesen betrachtet werden, das nur Schutz und Hilfe bendtiz sondern
als ein geistiger Embryo, der von Geburt an mit einem aktiven psychischen Leben
begabt ist und von feinsten Antricben zum aktiven Aufbau der menschlichen
Perstinlichkeit geleitet wird, Und da das Kind den Menschen aufbaut, miissen wir
es als den Erzeuger der Menschheit betrachten und als unseren Vater erkennen.
In ihm liegt das groBe Geheimnis unseres Ursprungs, nur in ihm kénnen sich die
Gesetze offenbaren, die den Menschen zur Normalitit fiibren. In diesem Sinne ist
das Kind unser Lehrmeister” (aus ,,Erziehung zum Menschen®, Fischer Verlag).
Wir alle wissen von den vielen uns anvertrauten sogenannten ,,Behinderten — in
welchem Bereich auch immer (kdrperlich, seelisch oder geistig) — wie sie in den
Augen ihrer Eliern, Geschwister und Freunde und eben auch uns Kinderérzten
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ihre ganz speziellen und oft sehr verborgenen Besonderheiten und Fihigkeiten
haben! Keiner von uns wiirde diese Kinder als ein Zusammentreffen von lauter
Teilleistungsschwiichen, Wahrnehmungsstérungen, Aufmerksamkeitsmiingeln
und senstigen Defiziien bezeichnen oder gar diagnostizieren?!
Die Frage nach dem sogenannien ADS muss und kanne nur sehr sehr differenziert
angegangen werden, will man nicht kindliche Entwickiung und Individualitit
zuschiitten und unterdriicken. Hierzv bedarf es aber pédiatrischer, nevro-
pidiatrischer, entwicklungspsychologischer und sozialpédiatrischer sowie
familiensystemischer Kenntnisse und Erfahrungen, um in sorgfiiltiger Weise in
einem multiprofessionellen Team mit dem Kind, seiner Familie und seinem
Umfeld vertraut zu werden, diagnostisch vorzugehen und therapeutisch einen
gemeinsamen Weg zu beschreiten. Und erst an diesem Punkt angelangt, kann es
bei dem ginen oder anderen Kind auch ndtig sein, fiir eine gewisse Zeit auch ein
Medikament wie das bekannte Methylphenidat (Medikinet oder Ritalin} einzu-
setzen.
Aber dann ist schon ein Weg gegangen worden und die Vielfalt der therapeuti-
schen Miglichkeiten ausgeschopft, und dann sollte ein Medikament nichr als
alleiniges Behandlungskonzept eingesetzt werden, sondern immer in Verbindung
mit einer Form der Psychotherapie und/oder Bewegungstherapie und/oder Kunst
beziehungsweise Werktherapie und in jedem Falle mit einer Form der Soziothe-
rapie.
Nur so erfiillen wir als Kinderiirzte die Aufgabe der Achtung der individuellen
und unverwechselbaren Wiirde und Identitit der heranwachsenden Kinder!
Tobias Tiichelmann

Literatur:

— Spiegel Nr. 50/2001 und Nr. 29/2002, Geo April 2002, Monasscheift Kinderheilkunde Februay
2002, piid 3/2002 Juni; G. Hiither f H. Bonney ,.Neues vom Zappelphilipp™, Walter Verlag 2002,
— Henning Kohler . Schwicrige Kinder gibt es nicht*, Verlag Freies Geistesleben 1997
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Elektrosmog und die Unruhe der Kinder

Der nachfolgende Brief lag bei ¢iner Informationsveranstaltung der , Initiative
zum Schutz vor Elektrosmog Siidbaden® in der Waldorfschule St. Georgen Ende
April 2002 aus. Auch in verschiedenen Ausgaben der Medizinisch-Pédagogi-
schen-Konferenz wird sichtbar, dass die sogenannten unruhigen Kinder uns
zunehmend beschiiftigen. Sollte dieser Brief ein Hinweis auf ¢inen wichtigen Teil
der Ursachen fiir diese Erscheinungen enthalten? Wenn ja, wie veranlagen wir die
Einsicht, vor allem der Eltern, dass die Kinder durch technische Geriite unsicht-
baren Angriffen ausgeliefert sind, die vor allem den in Entwicklung befindlichen
Organismus beeintrfichtigen? Wie schaffen wir inneren und dubBeren Schutz-
raum?

Brief an die Biirgerwelle e.V

Sehr geehrter Herr Zwerenz ! 2. April 2001
Ich méchte Thnen fiir thren Vortrag und unser anschliessendes Gespriich tiber
DECT*-Telefone und deren Auswirkungen vom Freitag, den 30. Mdrz 2007
nochmals danken! Sie baten mich, unsere Erfahrungen, welche wir mit unserem
Sohn Julian, 12 Jahre, gemacht haben, niederzuschreiben.

Vor drei Wochen haben wir einen Vortrag des Herrn Honisch (Baubiologe ) und
des Herrn Dr. med. Spratte liber Risiken und Folgen von Mobilfunk besucht. Dort
witrden uns ausfithrlich die Technik ( unter anderem auch der schnurlosen
DECT-Telefone )und die moglichen Krankeitsbilder erlidutert. Ich konnte es nicht
Jassen, denn ich sak meinen Sohn vor mir!

Julian hatte seit circa drei Jahren Probleme beim Ein- beziehungsweise Durch-
schiafen. Die Lehrer stuften ihn als ADS-Kind ein, was wir dirztlich und therapen-
tisch abkidren liessen. Es wurde nicht eindeutig belegt. Zudem klagte er sehr
hiiufig iiber siarke Kopfschmerzen. — Vor zwei Jahren hatte er eine Hirmhaut-
reizung. Dabei wurde er auch punktiert, aber die Arcte fanden keine Ursache fiir
seinen Meningismus, — Letztes Jahr hatte unser Sohn efnen Nervenzusammen-
bruch, da er sich einfach nichi mehr konzenrrieren bezichungsweise abschalten
konnte, Er klagte immer wieder iiber starke Kopfschmerzen, und er konnte
einfach nicht einschiafen. Die Arzte fanden keine Ursache und schickten uns zu
einer Kinderpsychologin. Juliun har darauflin freiwitlig die 5. Klasse wiederholt
und ist seitdem in Therapie. — Vor fiinf Wochen hat sich sein Befinden wieder siark

* DECT steht fiit Digital Enbauced Cordless Telecommunication, alse fir digitale drahtlose
Telekommunikation. Weitere Informationen gibt s iiber das [nternzt, zum Beispiel bei www.
buergerwelle.de (Anmerkunyg der Redaktion)
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verschlechrert. Er bekam so rasende Kopfschmerzen, dass er zum Teil nichr mehr
ansprechbar war. Er war schrecklich aggressiv oder extrem anhiingfich. Seine
Gefiihlsschwankungen waren fiir die ganze Familie ein Alptraum. Die Therapeutin
war ratlos angesichts dieser Persdnlichkeitsverdinderung, Wir wurden zu einem
Nevrologen geschicke. Dieser veranlasste ein EEG, wum ein Anfallsleiden
auszuschiiessen. Daraufhin witrde eine Kernspintomographie des Schéddels durch-
gefiihrt. Auch diese war ergebnisios. Er konnte nicht melr zur Schule gehen, da
er rastlos oder extrem aggressiv war.

Nach dem Vortrag des Herrm Honisch und des Dr. med, Spratte habe ich die
Betriebsanleitung unseres schnurlosen Telefons heransgesucht und siellte fest,
dass es sich um ein Telefon mit DECT-Technik handelt,

Ich zog noch in derselben Nacht den Stecker!

Das Zimmer unseres Sohnes befindet sich im 1. Stock unseres 4 Jahre aiten
Fertighauses, die Basisstation des DECT-Telefons im Erdgeschoss genaudarunter.
Uriihn nicht zu beeinflussen, habe ich unserem Sohn natiirlich nichts von meinen
Befilrchtungen erzihll, weshalb wir ab jeizt ein Telefon mit Schaur benfitzen.
Bereits einen Tug spiiter war er wie verwandelt. Er war frohlich und heiter, und
seine immerwihrenden Kopfschmerzen blieben aus! In der folgenden Nacht
schiief er zum ersten Mal seit drei Jahren durch! ich konnte es nichi glauben. Er
ist ausgeglichen, wnd selbst die Geschwister, die Therapeutin, Freunde und
Nachbarn sprechen mich ob seiner Verdnderung an. Diese positive Verinderung
dauvertjeizt schon drei Wochen an. Er hai keine Kopfschmerzen mehr, und er kann
endlich wieder richtig schiafen. — Ich bin tiberzeugt, dass dieses immerwihrende
Leiden auf unser schnurloses Telefon mit DECT-Technik zartickzufiifiren ist.
Vielen Dank, thnen, Herr Zwerenz und natiivlich Herrm Honisch und Herm Dr.
med., Spratie fiir Thren Einsatz und Ihren Mur, sich gegen die MOBILFUNK-
Industrie zu wehreni!!! Unsere Kinder und wir danken Thnen!!

Mit freundlichem Gruss

Unterschrift (Orginalbrief mit vollsiindiger Adresse bei der Biirgerwelle eV,
deponier:)

Als ich ab 1970 in der Waldorfschule Klasseneurythmie gab, hatte ich in jeder
Klasse, beziehungsweise Gruppe, ein bis zwei ,Schiitze*, Kinder, die es schwer
hatten in die pemeinsame Bewegung einzutauchen. Wihrend der Stunde, vor
allem aber moglichst am Abend vorher, versuchie ich, diese Kinder besonders ins
Bewusstsein zu nehmen. Leicht war das nicht gerade immer, denn wie oft waren
sie eben auch vorher meine Storer, wenn etwas besonders Schénes in der Klasse
entstand, Es war also meinerseits nicht geringe Aktivitdt aufzubringen, aufstei-
gende Antipathien in sich zu verarbeiten! Aber genau diese Kinder waren es, die
innere Zuwendung ersehnten. So machte ich mich auf den Ubweg und meistens
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auch erfolgreich. Sehr bewihit hat sich vor allem ein Lok nach der (fast!)
gegliickten Stunde: ,,Du, an Dir habe ich mich aber heute gefreut!™
Nach fiinf Jahren (und eincm Freijahr) wechselte ich die Schule und gab nun nur
noch Heileurythmie, einzeln und in kleinen Gruppen und Epochen in tdglicher
Hygienischer Eurythmie (15 Minuten vor dem Hauptunterricht) mit ganzen
Klassen. Das vorher Gelernte war durch viele Jahre, etwa his Mitie der Achtziger
Tahrdurchfiihrbar. Als ich 1997 meine Berufsarbeit abschloss, warin jeder Klasse
etwa ein Dritiel der Kinder auffillig! Was war in der Zwischenzeit geschehen?
Uniuhige Kinder nahmen sofort die volle Aufmerksamkeit des Klassen- oder
Fachlehrers in Besitz, fiir uns alle ein Feld neuen auch methodisch und didakti-
schen Lernens. Die Fragen haben heute zugenommen. Kinderbesprechungen
bringen schrwere Familienverhiltnisse ans Licht. Zu den Ursachen werden wir in
Zukunft die Einfliisse der Technik rechnen miissen, und auf der anderen Seite
miissen wir Erwachsenen uns fragen: Wie kénnen wir selbst s¢ unser Leben
aufbauen, dass innere Wirme und schiitzende Kriifte fir die Kinder sich bilden,
dass sie bei uns finden, was ihnen eine gesunde Entwicklung miglich mache?
Eva-Maria Autenrieth
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Spiel mit der Angst

Duvch Aufkldrungskampagnen werden Allerweltsleiden immer hiufiger zu be-
drollichen Krankheiten aufgebauscht - zum Wohle der Pharmaindustrie.

Im Kampf gegen Knochenschwund tourten Arzte bis Mitte August mit cinem
Lkw durchs Land. Frauen tiber 60 Jahre konnten in der mobilen ,,Osteoporose-
Forschungs-Station* unter anderem kostenlos ihre Knochendichte messen lassen.
Im Gegenzug erhofften sich die Mediziner des Berliner Zentrums fiir Muskel- ond
Knochenforschung interessante Forschungsdaten. Schirmherrin war die SPD-
Gesundheitsexpertin Gadrun Schaich-Walch.

Eine uneigenniitzige Aktion zu rein wissenschaftlichen Zwecken? Nicht ganz.
Finanziert wurde das Forschungsmobil von zahlreichen Pharmaunternehmen, die
Medikamente gegen Knochenschwund anbieten. Und diesen Sponsoren geht es
vor allem um eines: moglichst viel Aufmerksamkeit erregen und Angst machen
vor der still lanernden Qsteoporose-Gefahr, Das zumindest meint die Hamburger
Professorin fiir Gesundheitsforschung, Ingrid Miihlhauser. ., Ich will Osteoporose
nicht verharmlosen, aber es kiinnte passieren, so befiirchtet sie, ,.dass die Frauen
gesund in den Truck reingehen und se verunsichert wieder herauskommen, dass
ste sich krank fithlen.”

wDisease Mongering" (Handel treiben mit Krankheiten) nennen Kritiker dieses
Spiel mit der Angst der Patienten, das immer hiiufiger Bestandteil der Marketing-
strategien der Pharmakonzerne ist - und sich offenbar auszahlt: Etwa jede zweite
Frau, bei der eine verminderte Knochendichte gemessen wurde, beginnt mit einer
medikamentisen Therapie — obwohl héchst umstritten ist, was diese Untersu-
chung allein liber das tatsdchliche Risiko aussagt, einmal an Osteoporose zu
erkranken.

An Beispielen fiir Disease Mongering mangelt es nicht. Vor allem Allerwelts-
leiden wie Darm- oder Nagelpilz, Inkontinenz, Sodbrennen oder das Reizdarm-
syndrom werden durch groB angelegte Anfklirungskampagnen in den Stand
gefihrlicher und behandlungsbediirftiger Krankheiten erhoben - besonders, wenn
ein passendes Medikament zur Verfiigung steht.

Diese Strategie zeigt sich auch in dem vertraulichen Entwurf eines Schulungs-
programms, den das Fachblatt ,,British Medical Journal” kiirzlich enthiillt hat.
Das Programm wurde von einer PR-Firma im Auftrag des Pharmaunternehmens
GlaxoSmithKline in Australien als Teil einer Marketingstrategie zur Behandlung
des Reizdarmsyndroms entwickelt. Dieses Syndrom gilt allgemein als harmlose,
psychisch bedingte Ansschiussdiagnose.
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In dem PR-Papier, von dem GlaxeSmithKline sagt, es spiegele nicht die eigene
Meinung wider, heiBt es: ,,Das Reizdarmsyndrom muss in den Képfen der Arzte
als wichtiges, klar umrissenes Krankheitshild etabliert werden.” Und weiter:
Auch die Patienten . miissen tber-zeugt werden, dass das Reizdarmsyndrom eine
weit verbreitete und anerkannte Krankheit ist™.

~Jm da hinzukommen®, erkliirt Wolfgang Becker-Briiser, Mitherausgeber des
industriekritischen ,,Arznei-Telegramms®, .. wird zuntichst aus der Vielzahl der
Erklirungsmodelle der Krankheit dasjenige herausgesucht, das am besten die
Wirkung des jeweiligen Medikaments erkliren kann.” Beim Reizdarmsyndrom
sei das eine (durch das vorhandene Medikament beeinflussbare) StGrung im
Haushalt des Transmitterstoffs Serotonin im Darm.

w~Dann werden Chefiirzte oder Universititsprofessoren gesucht und bezahlt, die
auf Kongressen und in den Medien dieses Erkldrungsmodell als mafgeblich und
damit das Medikament als nitzlich darstellen sollen®, sagt Becker-Briiser. Auch
indem ausiralischen Strategiepapier wird die Gewinnung der wissenschaftlichen
Meinungsmacher als weseatlicher Schritt beschrieben.

Ein typisches Beispiel war auch die Kampagne , Alarmzeichen Sodbrennen!”. In
Zusammenarbeit mit dem ZDF wurde dafiir geworben, bei Sodbrennen zum Arzt
zu gehen. Die dabei vermittelte Warnung: Ohne die Verordnung von ,,Protonen-
pumpenblockern” (einer der Hersteller sponserte die Kampagne, wie das , Arz-
nei-Telegramm* enthiiilie) ktinne Speiserbhrenkrebs entstehen.

Tatsichlich wurde in einer aktuellen Untersuchung, die vor wenigen Wochen im
~Deutschen Arzteblatt erschien, diese Behauptung abgeschwiicht: Selbst wenn
schon Krebsvorstufen bestehen sollten, fasst darin Volker Eckardt von der
dewtschen Klinik fiir Diagnostik in Wiesbaden den neuesten Forschungsstand
zusammen, sei die Gefihrdung geringer als angenommen.

Der einzige Effekt von Aufklirungskampagnen, so Eckardt, sei bislang eine
Verteuerung der Medizin - dennoch soll ,,Alarmzeichen Sodbrennen!” wegen des
~Brfolgs, der Leben retten kann* (ZDF-Begleitwort), weitergefiihrt werden.
Oft bewegen sich die Kampagnen nach Ansicht des ,Arznei-Telegramms™ am
Rand der Legalitit. ,,Werbung zu machen, die auf die Angst der Patienten zielt,
ist laut Heilmittelwerbegesetz verboten™, sagt Jutta Halbekath, ,,aber gerade weil
die Kampagnen mit existenziellen Gefiihlen spielen, sind sie wahrscheinlich auch
s0 erfolgreich.*

Doch wo kein Kldger ist, da gibt es auch keine Klage: An den AufklErungskam-
pagnen beteiligen sich nicht selten Patienten-Selbsthilfegruppen, die manchmal
auch groBzilgig von der Pharmaindustrie bedacht werden. Ignoriert werden dabei
vonden Patienten oft die gesundheitlichen Folgen einer Medikamentencinnahme.
So forderte ein Selbsthilfeverband in den USA die Wiedereinfithrung des Reiz-
darm-Préparats Alosetron, Das Mitte] war zuvor nach Berichten {iber Todesfille
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vom Markt genommen worden - inzwischen ist es mit Einschrinkungen wieder
zugelassen, Veronika Hackenbroch /Queile: DER SPIEGEL 36/2002, 2. Sep-
tember 2002 / URL: http:/fwww.spiegel.delspiegel/0, 1518,2 1224760 htmi / pfw

,~Ungeimpfte Kinder gesiinder*
Resiimee aus ;wel Jahrzehnten Praxiserfahrung

~Ungeimpite Kinder sind gesiinder™ — dieses Restimee aus 20 Jahren Praxis-
erfahrung zog der hombopathische Arzt Dr. Graf bei der impfkritischen Veran-
staltung der Elterninitiative ,.EFI — Eltern fiir Impfaufklirung®.

Rund 100 Eltern folgten der Einladung zu dem Vortrag. Dr. Graf, Frauenarzt und
Geburtshelfer aus P1on, ist seit nunmehr 20 Jahren als Allgemeinarzt niedergelas-
sen und behandelt iiberwiegend Schwangere und Kinder in seiner Praxis. Auf-
grund seiner homéopathischen Ausbildung stand er Impfungen schon immer
kritisch gegeniiber. So ist der iiberwiegende Teil seiner kleinen Patienten nicht
geimpft. Da aber auch geimpfte Kinder zu seinen Patienten zihlen, war erin der
besonderen Lage, (iber 20 Jahre hindurch Gesundheit und kérperliche sowie
geistige Entwicklung von geimpften und nicht geimpfien Kindern miteinander
vergleichen zu kénnen.

Dieser Vergleich zeigte nach seinen Angaben deutlich, dass sich die ungeimpften
homdopathisch behandelten Kinder besser entwickeln und gesiinder sind. Dies
filhrt er vor allem auf die krankmachende Eigenschaft der zahlreichen Inhalts-
stofte der Impfstoffe zuriick. So wirkten zum Beispiel Zusatzstoffe wie Queck-
silber- und Aluminiumverbindungen nerven- und zellschiidigend, Thiomersal sei
ein stark allergieauslGsender Stoff, und eine Verunreinigung der Impfstoffe mit
FremdeiweiBen (unter anderem allergieauslosend) sei bei der Herstellung der
Impfstoffe aus Tierorganen unvermeidlich.

Sofiilltin seiner Praxis die Schaden-Nutzenabwigung von Impfungen fast immer
gegen eine Impfung aus. Natiirlich méchte auch Dr. Graf seine kleinen Patienten
vor Komplikationen der Krankheiten, wie zum Beispiel einer Hirnhautentziin-
dung bei Masern, schiitzen. Aber er beschreitet hier einen ganz anderen Weg als
den der Impfung. Sein Ziel ist es, die Entwicklung des kindlichen Organismus
optimal zu férdern und das Immunsystem zu stiitken, damit diese Krankheiten
komplikationslos verlaufen kénnen. Das geschieht einmial durch die Stirkung der
Gesundheit durch eine individuelle homéopathische Therapie. Zum anderen
durch die Unterlassung unterdriickender und gesundheitsschiidi-gender MaB-
namen — wie ¢s zum Beispiel fiebersenkende Mittel, Antibiotika, Hautauschlige
vertreibende Salben, Impfungen unter anderem sein kdnnen.

Deutlich gesiindere und stabilere Kinder sicht er bei der konsequenten Verfol-
gung dieses Weges. So kiinnen ihn auch Masernepidemien nicht schrecken. Er
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habe im Laufe der letzten 20 Jahre schon viele solcher Epidemien begleitet. Bei

seinen Patientien seien Masern noch nie so sanft verlaufen wie heute, und eine

Meningitis habe er in seiner 20-jihrigen Praxis noch nie gesehen.
Heidenheimer Zeitung, 8. Oktober 2002/Benedikt Krappmann

Windpocken-Impfung in der Kindheit — Giirtelrose im Alter?

Eine routinemiBige Impfung von Kindern gegen Windpocken kdnnte zur mas-
senhaften Verbreitung der Giistelrose bei dlteren Menschen fiihren. Davor war-
nen britische Wissenschaftler in einem Artikel des Nachrichtenmagazins BBC.
Windpocken und Giirtelrose werden durch Varizella-zoster-Viren ausgeldst.
Erwachsene, die bereits in der Kindheit an Windpocken erkrankten, sind weitge-
hend vor dem Virus geschiitzt, auch wenn s nicht vollstindig eliminiert ist,
sondern noch in ihrem Organismus ,,schlummert”. Der wiederholte Kontakt mit
dem Virus — etwa beim Umgang mit erkrankten Kindern — wirkt bei ihnen nicht
krankheitsausliisend, sondern dient vielmehr als Auffrischimpfung: Das Immun-
system Dleibt gegen den Erreger geriistet. Dies ist wichtig, da die Viren bei
Nachlassen der Imimunkompetenz — ¢in im Aklter natiirlicher Prozess — jederzeit
wieder aktiv werden kinnten. Eine fliichendeckende Impfung gegen Windpo-
cken bei Kindern, so die Aussage der britischen Wissenschaftler, wiirde Erwach-
senen die Moglichkeit der Auffrischung ihres Immunschutzes nehmen — die
Folge wire eine Flut von Giirtelrosenerkrankungen bei dlteren Menschen. Wenn
iiber Impfkampagnen nachgedacht wiirde, sollten diese Uberlegungen entspre-
chende Vorsichtsmalinahmen bei #lteren Menschen daher miteinbeziehen.

Inden USA werden bereits heute die meisten Kinder gegen Windpocken geimpft,
ebenso in Kanada und Australien. In Europa gibt es moch keine entsprechenden
Impfkampagnen. Windpocken werden allgemein als harmlose Kinderkrankheit
betrachtet, die eine flichendeckende Impfung nicht rechtfertigt. Nur bestimmten
Risikogruppen wird zu einer Impfung geraten. Dies kinnte sich mit der Entwick-
lung neuer Kombinationsimpfstofie jedoch &ndern. So befindeat sich beispielsweise
ein Impfstoff, der gegen Masern, Mumps, R&teln und Windpocken immunisieren
soll, in Vorbereitung. Quelle: Journal of the American Medical Associarion, Vol.
287, Nr. 17 / Dentsche Apotheker Zeitung vom 16. Mai 2002/ Wilfried Schubert

Zeckenbiss — was tun?

Immer wieder wird uns Schulirzten die Frage gestelli; Was tun nach einem
Zeckenbiss? Wie gefihrlich ist es? Soll man die Zecke (auf eigene Kosten) im
Labor untersuchen lassen, ob sie Erreger-Trliger war?

Hierzu ist die folgende Stellungnahme von kompetenter Seite interessant:
Zecke entfernt — Zur Untersuchung einschicken?
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Frage von Dr. Dubischar: Eine Patientin, bei der ich eine Zecke entfernte, wollte
diese mit gach Hause aehmen, um sie ,einzuschicken®. Gibt es hierflir eine
rationale Grundlage oder ist dies bertriebene Furchi?
Antwort von Drs. Fingerle und Wilske: Angesprochen ist hier die Untersuchung
auf Borrelia burgdorferi, den Emmeger der Lyme-Borreliose, und das FSME-Virus.
Prinzipiell erscheint die Vorstellung sehr sinnvoll. Durch eine Untersuchung der
Zecken wiire eine Risikoabschiitzung und gegebenenfalls eine prophylaktische
Therapie einfach moglich. Diese Vorstellung scheitert aber schon an den zur
Verfiigung stehenden Nachweismethoden. Weder fiir die Polymerase-Kettenre-
aktion (Nachweis von Borrelia burgdorferi und FSME-Virus) noch Fir den
Immunfluoreszenziest (Nachweis von Borrelia burgdorferi) stehen ausreichend
standardisierte und evaluierte Protokolle zur Verfiigung.
Auch zum weiteren Vorgehen sind viele Fragen offen, zum Beispiel: In welchen
Fillen und wie soll eine prophylaktische Therapie gegen Lyme-Borreliose
durchgefiihrt werden? Welches Antibiotikum, welche Dosierung, welche Dauer?
Es konnte bislang nicht iiberzeugend gezeigt, werden, dass eine Antibiotika-
prophylaxe nach Stich einer borrelieninfizierten Zecke mehr Vorteile als Nach-
teile aufweist. Der Einsatz hochpotenter Antibiotika mit méglicherweise schwe-
ren Nebenwirkungen fiir die Prophylaxe eineriiberwiegend gutartig verlaufenden
einfach zu therapierenden Erkrankung wie der Lyme-Borreliose muss nach
unserer Ansicht zunzichst durch entsprechende Studien abgesichert werden. Im
Fall der Frilhsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) ist die einzig mdgliche
Intervention nach Zeckenstich die passive Immunisierung, deren Schutzrate mit
circa 50-60% angegeben wird. Schon das enge zeittiche Fenster fiir eine FSME-
Immunglobulingabe {nur bis 96 Stunden nach erstmaligem Betreten eines Risiko-
gebietes) spricht im Normalfall gegen die Untersuchung der Zecke auf FSME.
Im Wesentlichen ist also das von Kaiser et alii dargestellte Vorgehen nach
Zeckenstich (Deutsche medizinische Wochenschrift: 123 (1998) 847-853) auch
weiterhin zu empfehlen: Entfernen der Zecke mit geeignetem Werkzeug, Desin-
fektion und Inspektion der Stichstelle auf Zeckenreste, die gegebenenfalls ent-
fernt werden sollten, und ausfiihrliche Aufkldrung iiber mégliche Symptome der
Erkrankungen. Eine erneute Konsultation ist nur bei Auftreten von Symptomen
angezeigt. Eine ausfilhrliche Anleitung zum Prozedere nach Zeckenstich ist auch
auf der Homepage des Nationalen Referenzzentrums fiir Borrelien zugénglich:
http:/alpha | .mpk.med.uni-muenchen.de/bak/nrz-botreliafmrz-botrelia.html
MMW-Forischr.Med. Nr. 392002/McK

78 Medizinisch-Plidagogische Konferenz 23/2002



Gerdusch-CD fiir Singles

Kaum ¢in Single, der sic nicht kennt und fiirchtet, die Stille der Wohnung in der
Einsamkeit. Kein Zeitungsrascheln des Partners, kein Kiichenwerkeln, kein
Giihnen. Unter dem Titel ,,Nie mehr allein. 62 Minuten Zweisamkeit” macht eine
Gerdiusch-CD Schiuss mit der akustischen Einsamkeit. Alliagsgeriusche wie
Abwaschen, HaarefShnen, Staubsaugen und Duschen werden per Knopfdruck
hirbar. Aus den Lautsprechern plitschert, drohnt und scheppert es. Noch kurz
eine Zeitung lesen”, . Zwischendurch einen Cappuccine® und , Jeder muss mal®™
lauten die Titel auf der CD. Vorteil: Die Lautstiirke kann jeder selbst einstellen.

Arztezeitung vom 4. Juni 2002/McK

Lérm im Klassenzimmer macht Lernen zur Qual
Hoher Gerduschpegel schwéicht die sehulische Leistung

Eine Studie der Universitit Oldenburg ergab, dass bei komplexen Aufgaben
besonders oft Fehler gemacht wurden, wenn in den Klassen der Larmpegel erhht
worden ist, heiBit es in einer Mitteilung der Universitiit. Hohe Lirmpegel erschwe-
ren die Konzentraticn, Unlust, Arger, Erschiipfung sind die Folge. Messungen
hatten in Grundschulklassen einen Lirmpegel von 77 Dezibel ergeben, dabei liegt
der Arbeitsplatz-Grenzwert auf der logarithmisch anfgebauten Dezibel-Skala bei
55. Zum Vergleich: Ein Motorrasenmiher erreicht etwa 75 Dezibel, ein PKW im
Stadtverkehr 80, ein Presslufthammer 100.
Zu dem Ergebnis, dass Lirm die Leistungen von Kindern schwiicht, kam auch
eine Studie dsterreichischer Forscher. Die Wissenschaftler hatten bei 1400 acht-
bis elfjihrigen Schiilern aus Tirol den Einfluss von Umweltlédrm untersucht.
(“Occupational und Environmental Medicine®, 59, 2002, 380). Die Forscher
analysierten Berichte der Lehrer iber Verhalten und Leistungen der Schiiler und
sie befragten die Kinder selbst, ob sie sich gestresst, dngstlich oder bedriicki
fiihlten. Ergebnis: Je mehr Umwelilinm, desto groBer waren die Probleme.
Arztezeitung, 13. Juni 2002/McK

Auch Lehrer sollen Leistung testen lassen

Lehrer miissen nach Ansicht von Kultusministerin Annette Schavan (CDU) auch
ihre eigenen Leistungen messen lassen. .. Wir knnen in der Bildungspolitik nicht
nur nach Vorgaben handeln, sondem miissen auch die Ergebnisse sehen™,
forderte Schavan. Sie schloss sich damit einem Aufmf von Arbeitgeberprisident
Dieter Hundt an, der fiir eine bessere Qualitit in den Schulen klare und verbind-
liche Qualititsstandards sowie regelm#Bige Leistungstesis und zentrale Ab-
schiusspriifungen fiir unerliisslich halt.
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“Schule ist nicht mehr der einzige Ort, an dem ¢s Informationen gibt*, sagte die
CDU-Politikerin. Die Kinder kdimen gerade durch das Internet bereits mit ¢iner
Vielzahl von Bildern in die Schule. ,,Schule ist damit nicht mehr der einzige
Tiir6ffner fir die Heranwachsenden.” Die Pddagogen miissten gerade wegen der
Héufung an Eindriicken und Erlebtem mehr zu Managem der Wissensvermittlung
werden, Der Verband Bildung und Erzichung warnte vnterdessen vor einem
~Zigantischen Lehrermangel”. Der Vorsitzende Rudolf Karg forderte vor allem
mehr Einsatz fiir den Beruf des Huuptschullehrers.

Stuitgarter Zettung, 7. Oktober 2002/McK

Beeinflusst Frommigkeit die Laborwerte?

Im Rahmen des National Health and Nutrition Examination Survey (NHNES)
wurden zwischen 1988 und 1994 insgesamt 10 059 Amerikaner untersucht, von
denen 556 an Diabetes litten. Dig hier vorliegende Analyse untersucht, ob das C-
reaktive Protein (CRP}, welches als Eniziindungsparameter ein Marker fiir
Arteriosklerose ist, einen Zusammenhang avfweist mit Kirchenbesuchen. Die
Ergebnisse zeigen, dass diabetische Kirchgiinger ein etwa zweifach niedrigeres
Risiko aufweisen, erhhte CRP-Werte zuhaben. Dieser Befund persistiert selbst
dann, wenr migliche Confounder wie Rauchen oder Gesundheitsstatus in Be-
tracht gezogen werden. Bet den Nichtdiabetikern des NHNES war keine derartige
Assoziation festzustellen. NNW Nr. 41, 2002/McK

Handy-Grenzwerte schiitzen nicht vor athermischen Effekten

Nach einem Bericht von RCR Wireless News vom 26. August hat der Sprecher
der Strahlenschutzabteilung der amerikanischen Umweltschutzbehisrde EPA,
Norbert Hankin, in einem Brief zugegeben, dass die derzeitigen Strahlenschutz-
Standards fiir Mobilielefone zu hoch sein kinnten, da sie vor den athermischen
Effekten nicht schiitzen wiirden (Quelle: RCR Wireless News, 26. August 2002).
Weiter wird im dem Bericht auf die immer noch taufenden Gehirntumorprozesse
gegen die amerikanische Mobilfunkindustrie eingegangen. Bundesrichterin
Catherine Blake steht vor der Entscheidurg, die Sammelklagen zur Hauptver-
handlung zuzulassen. AuBerdem muss sie in Kiirze festiegen, ob die Studie der
schwedischen Epidemiologen Hardell und Mild als Beweismittel zugelassen
wird. Diese Studie wurde im August im European Journal of Cancer Prevention
{Europdische Zeitschrift fiir Krebsvorbeugung) veréffentlicht und steflie bei
lingerer Handynutzung einen Zusammenhang mit Gehirntumoren und der Kopf-
seite, auf der telefoniert wuirde, fest. Nach 10 Jahren Handynutzung fand Hardell
einen Anstieg von 80 % gegeniiber dem Durchschnitt. Fiir nevere digitale
Mobiltelefone kénne noch keine endgiiltige Aussage getreffen werden, da die
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Nutzungszeitriume hierfiis noch viel zu kurz seien. Die Anwilie der Mobilfunk-
industrie wollen die Zulassung der Studie als Beweismitiel verhindem und
beklagten sich auch dariiber, dass die EPA frilher in anderen Schreiben die
geltenden Grenzwerte unterstiitzt habe. Der amerikanische Telekommunikati-
ons-Lobbyverein CTIA will auBerdem ., Vorschlige unterbreiten™ {das heifdt
Einfluss nehmen) beziiglich der zweiten Phase von Studien, die von der Industrie
finanziertund von der FD'A {Food and Drug Association) vergeben werden. Inder
Forschung solles darumn gehen, bessere Messgerite fiir epidemiologische Studien
zu entwickeln. Originaltext der Meldung (Englisch): http://www.rcrnews.com/

cgi-binfarticle. plTarticleld=40599& a=a& bt=brain%20cancer&arc=n
Zusammengestellt durch Siegfried Scherer, Biirgerwelle e.V., Tirschenreuth/
Christiane Fredler

Mobiltelefone und Hirntumore
Okotest: DECT-Telefone wegen zu hoher Strahlenbelastung durchgefallen

Der Focus schreibt hierzu: »Home-Handys sind zwar praktisch und bequem,
sorgen aber offenbar fiir eine stindige Strahlenbelastung. Die Basisstation der
digitalen schnurlosen Telefone sendet ghnlich wie ¢in Mobilfunk-Sendemast
permanent gepulste Mikrowellen mit einer Spitzenleistung vonr 250 Milliwatt
aus, wie das Verbrauchermagazin "Okc-Test” am Montag berichtete. Dies
passiere auch, wenn man nicht telefoniere.

Diese Strahlen silinden im Verdacht, das Nerven- und Hormonsystem des
Menschen zu beeintrichtigen sowie Erbgutschiden und Krebs zu fordern, schreibt
das Magazin. Als Alternative rit "Oko-Test” zu Telefonen mit CT 1+-Standard,
allerdings soll diese ungefiihrlichere Technik in Zukunft nicht mehr verwendet
werden. Quelle: Okotest (September 2002), Focus (26 Augusi 2002, )pfw

Stillen ist gesund — fiir Kinder wie fiir Miitter

Muttermilch ist die beste Nahrung fiir Stuglinge. Auch den Miittern bringt das
Stillen gesundheitliche Vorteile. Darauf weist die WHO/UNICEF-Initiative
wStillfreundliches Krankenhaus® anldsslich der Weltstillwoche 2002 hin. In
diesern Jahr steht die Woche unter dem Motto ,,Gesunde Miitier und gesunde
Babys“, Die Weltgesundheitsorganisation WHO und das Kinderhilfswerk UNICEF
haben ein Zehn-Punkte-Programm entwickelt, das Mittern und Kindern den
Stillbeginn erleichtert. Wenn ein Krankenhaus dieses Programm in seiner Praxis
verankertund keine Werbung fiir kiinstliche Babynahrung akzeptiert, wird es von
WHO und UNICEF mit einer Plakette als ,Stillfreundliches Krankenhaus®
ausgezeichnet. Securvital Ne. 5, September/Oktober 2002/Elsa Runge
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Verein fiir Anthroposophisches Heilwesen

Die Lage in der Gesundheitspolitik spitzt sich zu, Mit der Fallpauschalen-
Regelung, die 2003 eingefithrt werden soll, und den Disease-Management-
Programmen setzen sich in Deutschland eine Standardisierung und Normierung
fort, die den individuellen Menschen mit seinen Bediirfnissen unberiicksichtigt
lassen.

Fzllpauschalen-Regelung, was heiBt das? Fiir jede Krankheit wird dem Kranken-
haus ein festgelegter Betrag von den Krankenkassen bezahlt, unabhiingig von
dem jeweilig erforderlichen Behandlungsaufwand. Ein stark verktirzter Kranken-
hausaufenthalt wird die Folge sein. Die notwendige Weiterbehandlung des
Patienten wird in den ambulanten Bereich verschoben, der darauf zur Zeit in
keiner Weise eingestellt ist. Fraglich ist zudem, ob hier dem Patienten ausrei-
chend geholfen werden kann.

Discase-Management-Programme legen einen genauen, von schulmedizinischen
Kriterien bestimmten, Behandlungsplan fiir die jeweilige chronische Krankheit,
wie zum Beispiel Diabetes oder Brustkrebs, fest, die von jedem Patienten zu
befolgen ist, Noch ist die Teilnahme daran freiwillig; sollten sich diese Program-
me jedoch als kostendiimpfend erweisen, wird der Schritt zur verbindlichen
Teilnahme wnd dem Herausfallen aus der Erstattung bei Nicht-Teilnahme nicht
weit sein.

Noch bedrohlicher ist die von der EU-Kommission beantragte Revision des
Arzneimittelrechts. Das EU-Parlament beriit zur Zeit dariiber. Wiirde der Revi-
sion stattgegeben, missten alle bereits auf dem Markt befindlichen Medikamente
in stéimtlichen EU-Lindern nach umfangreichen schulmedizinisch bestimmten
Kriterien gepriift und neu zugelassen werden. Fiir mittlere und kleinere Herstell-
erbetriebe konnie dies den Verlust eines groBen Teils ihres Sortuments bedeuten,
da sie die Kosten fiir eine solche Priifung nicht anfbringen konnen und die
Kriterien homéopathischen und anthroposophischen Medikamenten nicht ge-
recht werden.

Was ist zu tun?

Mithelfen, initiativ werden! Stdrken Sie unseren Patientenvertretungsverein,
werden Sie Mitglied — denn in der Gesundheitspolitik zihlt die Mitgliederzahl.
Schlieflen Sie sich ¢iner unserer 70 Therapeutika und Patienteninitiativen im
Lande an und helfen Sie vor Ort mit.

Schreiben Sie uns, wir informieren Sie gerne!

Verein fiir Anthroposophischex Heilwesen e V., Johannes-Kepler-Str. 56,
73378 Bad Liebenzell, Telefon: (0 70 52) 932 01-0 Fax: (00 70 52) 93 0f-10,
E-Muil: verein@heilwesen.de
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Tagungsankiindigungen

Medizinische Sektion am Goetheanum
Freie Hochschule filr Geisteswissenschaft

Augenheileurythmiekurs

Licbe Kolleginnen und Kollegen, Arzte und Medizinstudenten,
wir méchten Thnen gerne mitteilen, wie die Augenheilevrythmickurse am
Goetheanum gestaltet werden.
Im Herbst sollten die Stérungen, die bei Kleinen Kindern und im Schulalter vor
allem vorkommen, behandelt werden. Das ist zugleich eine Einfiihrung in die
Augenheileurythmie.
Anfang Januar 2003 werden als Grundlage die Behandlung von Myopie und
Hyperopie wiederholt. Vor allem werden dann die Ubungen fiir die Augenkrank-
heiten erarbeitet, Damit bauen wir auf den Kurs im Herbst auf,
So wollen wir mit diesem regelmiaBigen Wechsel die Mdglichkeit geben, dass
tman sich darauf einrichten kann: Im Herbst kommt eine Einfiihrung, im Januar
wird fortgesetzi.
Es ist wesentlich fiir die Augenheilevrythmie, dass immer die gesamte Konstitu-
tion eines Patienten in die Behandlung einbezogen wird. Wir erfahren durch die
Storungen an den Augen iiber die Schwiichen im iibrigen Organismus. In diesem
Sinne hoffen wir avf die Zusammenarbeit auch mit Allgemeiniirzten, besonders
auch mit den Schulirzien.
Der nlichste Fortsetzungskurs findet statt vom 7. — 17. Januar 2003 in Dornach
und beinhaltet Glaukom, Katarakt, Netzhautdegeneration, Ablatio, Augen-
entziindungen, Maculadegeneration, Netzhautdegeneration bei Diabetes,
Retinopathia Pigmentosa. Ubungen fiir die am Computer Titigen, Prophylaxe
und Therapie.

Erika Molin und Margret Thiersch

Tagungsadministration: Tel. 0041-61-706 42 92 / Fax 0041-61-706 42 91
E-mail: med.sektion @goetheanum.ch
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Heimlich unheimlich -
-High-functioning-Autismus* und Asperger-
Syndrom — verborgene Krankheiten?

Autistische Stérungen ohne inteilektuelle Behinderungen sind schwer zu diag-
nostizieren und zu behandeln. Kinder, dig hieran leiden, zeigen oft ein Bild, das
auf den ersien oder auch zweiten Blick wie eine Hyperkinetische Stdrung
imponieren kann. In der letzten Zeit hat die Haufigkeit zugenommen, mit der
Menschen mit diesen Besonderheiten wahrgenommen werden. Sie fordern uns
heraus, fiir sie spezifische Therapieangebote auch aus menschenkundlicher Sicht
zu entwickeln.

~Leider musste ich in den Kindergarten, was ich gar nicht mochte. Der war
niimlich voller Kinder, und es war sehr laut dort. Der FuBboden war schwarz und
glatt. Ich konnte mich nie an auch nur eines der anderen Kinder erinnern, weder
an Gesichter noch an Namen — nur daran, dass ich mich sehnte, mit dem
Kindergarten aufzuhéren. ..* Susanne Schiifer, aus: ,,Apfel, Sterne, rundes Glas”

Programm des 7. Treffens der Arbeitsgruppe zar anthroposophischen
Kinder- und Jugendpsychiatrie

vom 15, - 16. Februar 2003 fiir therapeutisch Tiitige in diesem Bereich
im Dérthe-Krause-Institut (Ausbildungsinstitut fiir Krankenpflege am
Gemeinschafiskrankenhaus), Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

Samstag, 15. Februar 2003

09.30- 11.00 Begriilung
Zur Diagnostik von Lhigh-functicnig-Autismus und
Asperger-Syndrom (Dr, Arne Schmidt, Arzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

11.00-11.30 Kaffeepause

11.30-12.30 Ausder Arbeit einer Autismus-Ambulanz (Monika Wiinsch,
Dipl.- Sczialarbeiterin; Andrea Grothues, Dipl. Psych., Lei-
terinnen der Autismusambulanz Dortmund)

12.30-14.00 Mittagspavse mit gemeinsamem Mittagessen

14.00-15.00 Heileurythmic zum Tagungsthema (Ellen Schneider,
Heileurythmistin)

15.00-15.30 Katfeepause

15.30-17.00 Aussprache & Ausblick; Planung weiterer Tagungen und

Alktivitidten, Neues zur Forschungslage
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17.15-18.30 Zur Musiktherapie bei , high-functionig-Autismus™
(Prof. Lutz Neugebauer, Winfried Janssen, Abteilung fiir
Musiktherapie der Universitéit Witten-Herdecke)

18.30-19.30 Abendpause mit gemeinsamem Abendessen

19.30-¢a. 21.30  Zur heilpiidagogischen Therapie autistischer Stérungen
(Dr. Angelika Giich, Arztin, Heilpiadagogisches Seminar

Bad Boll, angefragt)
Sonntag, 16. Februar 2003
09.00- 10.00 Hyperaktivitiit und Asperger-Syndrom (Uwe Momsen
Kinderarzt, Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)
10.00-10.30 Kaffeepause
10.30- 12.30 Zu Sinneslehre und Symbolverstiindnis bei antistischen

Stérungen. Zur Therapie des ,high-functionig- Autismus*
(Dr. Michael Meusers Kinderarzt, Lesiender Arzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Moglichkeit zum Mittagessen

Anderungen sind méglich!

Anmeldung und weitere Informationen:
Gemeinschafiskrankenhaus
Anthroposophische Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatric
Sekretariat, z. H. Fraw Sachs
Kinderhaus Ebene 7 West
Gerhard-Kienle-Weg 4
58313 Herdecke
Fax: 02330 / 62-4032

Bitte melden Sie sich vor dem 25. Januar 2003 schriftlich oder per Fax (nicht
telefonisch) an. - fordern Sie die Anmeldeunterlagen an  Vielen Dgnk!

— beachten Sie unsere organisatorischen Hinweise (in den Anmeldeunterlagen)
— planen Sie méglichst Thre Teilnahme fiir die gesamte Tagung ein

— bringen Sie Burythmieschuhe mit!

Auf die gemeinsame Arbeit in Herdecke freven sich:
Dr. Michael Meusers / Uwe Momsen / Dr, Arne Schmidt
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Liebe Schutheilenrythmisten, liebe Schuldrae,
herzlich laden wir Sie ein zur

2. Fachtagung fiir Schulheileurythmisten

vom 14, - 16, Médrz 2003 in Miinchen Schwabing

Bei der Vorbereitung der Tagung haben wir auf die aktuellen Schwierigkeiten

geschaut, die Schulkinder uns heute vor Augen fihren, die Ungeschicklichkeit,

die Unaufmerksamkeit, dic Zappeligkeit.

Aufs Neue waren wir bewegt davon, dass Rudolf Steiner schon vor 100 Jahren die

Hilfen gegeben hat, derer wir jetzt so néitig bediirfen. Ein Satz aus dem Heil-

piidagogischen Kurs, der sich aber allgemein auf Schulkinder bezieht, hat unserer

Tagung die Richtung gegeben:

“Nun ist aber die Unterkriechfihigkeit des astralischen Leibes und der Ich-

Organisation ins Muskelsystem denkbar gering.” Diese Unterkriechfihigkeit zu

verbessern, daran wollen wir diesmal arbeiten.

Da die Heileurythmisten, die an heilpidagogischen Schulen arbeiten, immer

wieder beklagen, dass unsere so wirkungsvollen Geschicklichkeitsiibungen fiir

ihre Kinder zu schwierig seien, haben wir diesmal eine spezielle Arbeitsgruppe

hierfiir eingerichiet,

Die Tagung ist, wie voriges Jahr, offen fiir Heileurythmisten, Schulérzte, Wal-

dorflehrer, sowie fiir Studenten der Heileurythmieausbildung und Seminaristen

des Lehrerseminars.

Wir freuen uns auf die gemeinsame Arbeit.

Mit freundlichen GriiBen

Der Vorbereitungskreis: Dr. med. Christoph Buschmann / Sebastian Junghans
Erika Leiste f Elke Schaffrath / Anna Sevdel

Informationen zur Tagung

Yeranstalter: Berufsverband Heilenrythmie in Zusammenarbeit mit der Medizi-
nischen Sektion Dornach und dem Bund der Waldorfschulen.

Ort: Rudolf-Steiner-Schuie Miinchen-Schwabing, Leopoldstrale 17, 80802
Miinchen,Tel. 089-380 14 00 Fax -33 17 54.

Anmeldung bitte schriftlich oder mit Fax an die Rudol{-Steiner-Schule Miinchen-
Schwabing. Anmneldeschluss: 15, Febroar 2003

Gebiihren: € 65.- (inklusive Pausenverpflegung)
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2. Schulherdencythmietagung
14, - 16, Mitrz 2003 in Mitnchen-Sclnsabing

VON DER NOT DES KINDES; 5[CH IN SEINEM LEIB ZU) BEREIMATEN
SINNDUR CHDRUNGENE BEWEGUNG ALS HEILEURYTMISCHE HILFE

Freiteg, 14. Mirz

Arbeitsgruppen |, Teil

Sa.mslaE. 15, M#irz Sonntag, 16. Mirz

%" - 9" im groBen Saal der |8 - 9% irn groben Saal der | Acbeitsgruppen:
Anthroposophischen Anthroposophischen

Goseltschaft, Arbeit an Gesellschaf, Arbeit an

unseren Grundlagen, [ A O unseren Grundlagen, 1 A O

Christine Junghans Chaistine Junghans

T | i wo?-n"

Arbgitsgruppen 3, Teil

112" Kaffeepause

1% - 1™ Kaffeepause

12X 13% TR 1. Dyspraxie — ADS
Die Wandlung des Wiz beheimater sich das Wie vermutteln wir die aul’
Lherzpeutischen Ansatres, vorn | Kind durek Bewegung in [ die Welt hingeordnele
der Behandlung der Krankheit |seinam Leib? Geschicklichkeit?
zur Anregung der Gesundheit.
Cr. med. Christoph
Sebastian Junghans Buschmann Sebastian Junphans
13 -15" 23" 2. Die Inkamationsgebirde
Mittagspause Ritckblick, ¥orblick des Kindes aufsplren - zur
heitcurythmischen Therapie
finden. Ubungsgreppe mit
15X Kindervorstellung.
Kaffee im Bistro, Begrenzle Teilnehnterzahl.
Tagungsbiire Anna Seydel, Dr, med.
ged{Tnet Wolfgang Kersten, Christoph Buschmaan,
Elke Schailrath Erika Leisle
e 15°- 167, 3. Des | A O als Usbild zum
Begribung, Arbeitsgruppen 2.Teil Erwerb der Geschicklichkent
Vorstellung, Michael Vogt,
Anliegen 16 - 17 Kalfeepause Dr.med. Welfgang Leonardt
Wolf-Dieter Sehlicksupp.
17718 178" 4. Wie regen wir die
im grolen Saal der | Aktuelle Probleme zur Geschicklichkeil bei
Anthroposophischen | Schulheileurythmie seelenpflegebedir fligen
Gesellschaf: Arbeit Kindern an?
an uaseren
Grundlagen, [ A O o
Cluistine junghans _; Markus Wegner, Arzt Katherine Chrislen
187 - 19 187 -4
Abendessen Abendessen
15" T
Die Stufen der Die Herzentwicklung - Urbild
Bewegungsentwick- | der Inkamationsgebirde
lung des Kindes
Vorrag Yorirag
Anna Seydel Dr.med. Friedwart Husemann
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Intensivkues fiir Schulheileurythmisten auf Meloy, Norwegen, 2003

Die Wirkungsweise der Kansonanten und Vokale und ihre hefleurythmische Anwendung

Mo 287 DE29.7. ML3D7. Po.317. Fri8. 5328 S0.38 Mo 48 Di5B Mi.6B Do78 fr8B 5.98 S.IC8
g0 Textarbelt am 6. Vortrag des Heileurythmiskurses Textarbeit am 6. Vortrag des Hefleurythmickurses
(Seydal/Leiste (Seydel/Leiste?
10912 @) Haileurythmisches Uben an Konsonanten und Vokalen Helleurythmisches Lben an Kensonanten und Vokalen R
A (Malin} — CMoting k]
@ 4 il
“ - i
o LT <
16-17% < Arbeit an aktuellen Scholproblemen et Arbeit an sktuellen evtl. evtl. Riickblick
17t Clmitiative der Tellnehmer) Prstalbif Schulpreblemean Unkshin-  Block  Abschluf
Begrii- ) CInftigtive der Teilmehmer)  dighkeit
fung (Laiste?
172019 Einfab- el Altersstufen der Volksschulzsit  Zahnhetieurythmiz  Kindetbesprechung  z.B.Heileurythmische  Legastheniz Abschluf-
render B | I ! Tiefer Bif 7 Engttand  (GOrnite/Seydel /Leiste} Hilfe bei Odirgens)  fest am
Vorfrag Wie verdndett sich die (Leiste) Distalbif3 Rindheitstraumen Strand
Geydel?  helledrythmische Amvendung {(Ursel Stefnke)
dar Laute
Cieydel/Leiste)
Dozenten Schulferizn in Deutschland 2005
Erika Molin, Heilenythmicausbildung, Jiraa Baden-Witrttembarg 24.7.-6.9 Hessen 217.-298 Sachsen 12.7.-228,
Anna Seydel, Seminatlehrerin, Miinchen Bayern 247.-89 Mecklenburg  57-158  Sachsen-Ankalt  10.7.-208.
Erila Leiste, Schulheileurythmistin, Mdnchen Berlin, Brandenbury 37138 Misderachsen 107.-208  Schleswig-Holstein 30.6.- 78..
Thommas Jirgens, Schulheileurythmist, Grobenaell Bremen 107.-208 NRW 31.7.-13.9... Thilnngen 10.7.-20.8.
Dr. mad Stefan Grnitz. Schulzret, Manchen Harnbary 37458 Saarand 21.7.-308,

Lasel Steinke, licileeryihmisin. Berlin

Schulferien in Skandinavian 2003 bis 14, August

Das Angchot kann auf die Bedtinfnisse der Tagungstel lnehmar zugeschnitten werden,
Mihere Auskiznft: Erlla Leiste, DroschstraBe 12, 80805 Ménchen, Tel.: 089355388 am 7 Uhr fih

€007 UaSamIoN ‘A0
UDISTUI1AINA[IY OO INT SINYAISUU]



Veranstaltungshinweis

Am 22. und 23. November 2002 findet in
der Christengemeinschaft Koln-Ost
unter Mitwirkung des pastoral-
medizinischen Arbeitskreises
eine dffentliche Tagung statt.

ok k kR ek Rk kR
Vortrag
von Pfarrer Georg Blattmann
am Freitag, 22. November 2002
um 20.00 Uhr
.Der Weg der Seele vor der Geburt und
nach dem Tode*

EkkkkkkFE R E Ek kkE kR Rk R

Vortrag
von Dr. med. Wilfried Schubert
am Samstag, 23. November 2002
um 10.30 Uhr
Was will Krankheit und was soll
Gesundheit?*

R EE & & SRR EEE RSN
Themenbeitriige
von Dr. med. Bernhard Maurer,
Frau Dr. med. Luise Menke,
Dr. med. Klaus Sonnenberg und
Frau Dr. med. Dagmar Terwyen
am Samstag, 23. November 2002,
17.30 — 19.00 Uhr
. Wie kann (und darf) eingewirkt werden
auf Leben und Sterben?*

RS S E R R R R R EREEREE SRR RS

Ort: 51109 Kiln-Briick,
Petersen-Stralie 5B (Eckhaus)

Stellenangebot

fur die Facher
Mathematik und Physik

In der Oberstufe suchen wir
dringend

eine/n Fachlehrer/in, der/die im
Schuljahr 2003/2004

an einer gewachsenen Schule in
reizvoller Umgebung zwischen
Dusseldorf und Wuppertal unter-
richten mochte. Die Befahigung
zur Abnahme ist wiinschenswert,
aber nicht Bedingung.

Was wir bieten:

* Solide Gehaltsordnung mit
Altersversorgung

e Erfahrene Fachkollegin an
Ihrer Seite

» Erfahrenes Kollegium

¢ Fortbildungsmdoglichkeiten.

Auf lhre Bewerbung freut sich das
Kollegiumder Freien Waldorfschu-
le Haan-Gruiten. Bitte senden Sie
Ihre Bewerbungsunterlagen andie
Personalkonferenz.

Freie Waldorfschule
Haan-Gruiten
Pralat-Marschall-Str. 34

42781 Haan
Tel.: 02104/6466
Fax: 02104/61021

E-Mail: FWSHaanGruiten.
blass-loss @t-online.de
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Die anthroposophische
Kulturzeitschrift

Die THEMEN 1M NoVEMBER:

FritHior Beramann im Gesprich:
Die neue Verwundbarkeit der USA

AxeL Janimzki:
Vom Geist einer Stiftung

REINHARD BoDE:
Denkbild und Imagination.
Friedrich Diirrenmatt und
Albert Steffen

RotanD BENEDIKTER: W [nberecsiart?
Grundmuster ethischen Dann bestellen Sie

¥ ein Jahres-Abo von
Denkens in der sdie Dreix fiir nur

Gegenwart 49 € (erm. 39 €);
Ausland 59 €.
Hetge MUCKE: Einzelheft 5,50 €
Friedenspreis des z2gl. Porto.

Deutschen Buchhandels a Bestellung an:
anChinua Achebe: Mit mercurial-

i Publikationsges.mbH
Geschichte(n) Mauern ae-Niederursel 45

durchldssig machen  D-60439 Frankfurt
Tel. 069/95776122

MARC SoANE Fax 069/582358
e-mail:

Fotografien von Victor d(e[)rﬂ{"mcmu”ﬂdc
von Brauchitsch

GASTKOMMENTAR
Erixa Wenner:

Kultur

in der Sparfalle

Emehunushunsf

Teitschrift zur Padagogik
Rudalf Steiners

Prinzip Kochi

Im Gespritch: DI emkinders-Koniroverse

Themen der nachsten Hefte:

* Chancen wund Probleme der

Selbstverwaltung
* DieRollederElternin der Waldorfschule

* Die Faden in die Hand nehmen -
Marionettenspiel in der Heilpadagogik

* Fremdsprachenunterricht in der
Oberstufe als Beitrag zur Padagogik

+ DerBedeutungswandel von Kindheit fr
die Gesellschaft

+ Der therapeutische Charakter der |
Waldorfschule

* Eurythmie — quo vadis?

+ Die Berlicksichtigung der Tempera-
mente in Erziehung und Unterricht

Andarungen vorbe:

Verlag Freies Geistesleben

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

- - -
Auf der Suche nach einer Veranstaltung
oder einem Kurs ? Die nachste
anthroposophisch orientierte Einrichtung
in IThrer Nahe ? Einen kompetenten
Partner fiir Thre Anzeigen?

Zwischen Kiel

und Basel in fast
allen Einrichtungen
vertreten.

und Adressen.
n bundesweit oder in

Regionalausgaben in 15 verschiedenen
Kombinationen maéglich Info: 06142-13200




Medizinisch-Piadagogische Konferenz

Rundbrief fiir Arzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein

bitte senden an Frau Eveline Staub Hug, Ehrenhabde [, 70192 Swugart
Ich/Wir bestelle(n) die Medizinisch-Piidapopische Konferenz zu € 3.~ pro Heft zzgl. Porto

VOrname ......oooeniiiininiiiiie s MNEIE L. e e e
StraBe, Hausmummmer . ... .. . iin i ran s cersres e asesei creatvn s rer e mer et ansrttebassreranssnarn
Lo T bt 0 S T
Tel /fFux: ......... Bepuf

Datum ..o Unterschrift ..o
S

Einzugsermiichtigung

Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Hiermit ermiichtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mirfuns*) zuentrichtenden Zahlungen fiir
dic Medizinisch-Padagogische Konlerenz™ 4 Hefte pro Jahr je € 3., zuziiglich Porto

bei Filligksit zu Lasten meincsfunseres¥) Girokontos Nr...........,

belder .. e ———————— BLZ. i e
durch Lastschrift einzuziehen,

Wenn meinfunser*) Konte die erforderliche Deckung nicht anfweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinsiitns (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

(Crt) {Dawn) (Untemh“ﬂ)

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

{genave Anschrift)
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Anschriften der Verfasser

Eva-Maria Autenrieth Dr. Gremmelsbacherstrale 8, 79199 Kirchzarten
Heileurythmistin

Dr. Johannes Bockemiihl Hofe am Belchen, 79691 Neuenweg
Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Kinderheilkunde

Nicola Fels Buchheimer Strafle 31, 47803 Krefeld
Kinder- und Jugendiirztin,
Schulirztin an der Freien Waldorfschule Krefeld

Dr. Liider Jachens Oberthalhofen 25, 88167 Stiefenhofen
Hautarzt, Allergologie, Naturheilverfahren
Erika Leiste Dreschstrale 12, 80805 Miinchen

Heileurythmistin an der Rudolf-Steiner-Schule
Miinchen-Schwabing

Dr. Bartholomeus Maris  Buchheimer StraBe 31, 47800 Krefeld
Frauenarzt

Themis Michael Kinderabteilung Gemeinschaftskrankenhaus
Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke
Arzt

Dr. Arne Schmidt Alte StraBBe 22 D, 58313 Herdecke
Kinder- und Jugendpsychiater

Dr. Stefan Schmidt- Gemeinschaftskrankenhaus, Kinderabteilung
Troschke Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke
Kinderarzt
Dr. Christoph Schneider HiigelstraBe 69, 60433 Frankfurt
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sigrid Sendler Altes Pfarrhaus, Dorfstrae 46, 16775 Zabelsdorf
Schuldrztin an der Raphael-Schule in Herne

Dr. Tobias Tiichelmann ~ WippertstraBe 3, 79100 Freiburg
Facharzt fiir Kinderheilkunde, Jugendmedizin,
Sozialpidiatrie



Termine

14. Dezember 2002 Stuttgart Arbeitstreffen Anthroposophischer
Zahniirzte ***

7.-17. Januar 2003 Dornach Augenheileurythmiekurs *

7./8. Februar 2003 Sieburg Einfiihrung in die anthroposophisch

erweiterte Herzauskultation nach
Dr. K.Appenzeller *#*

15./16. Februar 2003 Herdecke 7. Treffen der Arbeitsgruppe zur
anthroposophischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie *

14.-16. Mirz 2003 Filderstadt ~ Arzteseminar: Kinderorthopidie

14.-16. Miirz 2003 Miinchen 2. Fachtagung fiir Schulheil-
eurythmisten, Schulirzte und
Waldorflehrer *

15. Miirz 2003 Hannover  Chirophonetik und Heileurythmie
im Gespriich
22.- 28. Juni 2003 Filderstadt  Arzteseminar: Chronisch-entziindliche

Erkrankungen im Kindesalter

26. Juni 2003 Miinchen  Regionalkonferenz
"Therapie an der Waldorfschule”

28. Juli — 7. Aug. 2003 Meloy, Intensivkurs
Norwegen  fiir Schulheileurythmisten *

¥ Programm siche im Innenteil “Tagungsankiindigungen™
*%  Programmankiindigung siehe Heft 22/2002
*#%  Programmankiindigung siche Heft 21/2001



