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Vorwort

»30 grenzt die Pidagogik nicht nuran die leichte Pathologie . .., sondern sie grenzt
schon an das Pathologische im umfassendsten Sinne. Daher haben wir an unserer
Schule auch zugleich die medizinische Behandlung der Kinder eingefiihrt. Aber
wir haben nicht einen Arzt, der wiederum auBerhalb der Pidagogik nur in der
Medizin drinnen steht, sondern unser Schularzt Dr, Kolisko ist wiederum zu-
gleich Lehrer irgendeiner Klasse. Er steht in der ganzen Pidagogik der Schule
drinnen, er kennt alle Kinder und weiB daher in einer ganz anderen Weise, aus
welcher Ecke irgend ein Pathelogisches bei ¢inem ihm bekannten Kinde kommt,*

(R. Steiner, 27.7.24)

In der ,Arzte-Zeitung” vom 17.3.1998 wird von einer Tagung in Bielefeld
berichtet mit dem Thema: ,,Gesundheitserziehung und Gesundheitsberatung in
der Schule — neue Konzepte der Kooperation von Lehrern und Arzten*. Experten
stellten dort vor rund 170 Teilnehmern verschiedene Modelle der Gesundheits-
forderung vor. So gibt es kcoperativen Unterricht von Lehrern und Arzten oder
eine Schule, in der alle 14 Tage ein Kinderarzt (,.Betriebsarzt™) eine Beratungs-
stunde fiir die Schiiler anbietet. Auch die bereits seit 30 Jahren titige Gesellschaft
zur Gesundheitsfdrderung der Frau hiilt Arztstunden fiir Schiilerinnen ab. Von
dem, was in Waldorfschulen seit 1920 durch Schularzt und Therapeuten getan
wird, ist nicht die Rede, obwohl der Bielefelder Gesundheitswissenschaftler
Professor Hurrelmann das Therapiemodell der Waldorfschulen kennt!
Ebensowenig ist ¢ine Waldorfschule unter den 26 Schulen in Deutschland, die als
Projektschulen im , Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen™ zusammenge-
schlossen sind und ,,gesundheitsfordernde Profile* entwickeln wollen. ,Die
Europiiische Kommission, die Wellgesundheitsorganisation und der Europarat
haben die Notwendigkeit cines integrierten Ansatzes zur Forderung der Gesund-
heit junger Menschen erkannt und 1992 das Europiiische Netzwerk Gesundheits-
fordernde Schulen gegriindet.” Die inhaltlichen Ziele und Griinde fiir dieses
Projekt finden wir alle in dem, was Rudolf Steiner mit Begriindung der Waldorf-
schule vor 70 Jahren Konzipiert hat und was seither dort praktiziert wird. Ja, der
Beruf des Schularztes und die Therapieangebote an den Waldorfschulen umfas-
sen noch weit mehr als das, was hier von staatlicher Seite gefordert wird.

Was machen wir falsch, daB das, was wir tun, nicht bemerkt wird? Wie kommen
wir so ins Gespriich mit der ,,AuBenwelt”, dall wir uns gegenseitig htren? Was
miissen wir anders machen, dafs wir dem kulturimpulsierenden Auflrag besser
gerecht werden, den wir aus der Anthroposophie heraus erfiillen méchten?
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Sie finden in diesem Heft einen Aufsatz von Gisbert Husemann iiber den Beruf
des Schularzies. Wenige Monate vor seinem Tode im November 1997 sagte erzu,
diesen 1949 von ihm verfaBiten Artikel fiir unseren Rundbrief zu iiberarbeiten,
Wir freuen uns, diese auch heute noch so aktuellen und grundlegenden Gedanken
von ihm hier wieder abzudrucken.

Unter den Tagungsberichten finden Sie Stellungnahmen zu dem im letzten Heft
abgedruckten Tagungsbericht ,,\Walderfpadagogik in Bewegung® von Oswald
Sander u.a. iiber die Diisseldorfer Férderlehrertagung. Es tut uns leid, da wir
versiumt haben, den Veranstaltern schon im selben Heft Gelegenheit zu geben,
gine Darstellung zu geben. Die , Medizinisch-Pidagogische Konferenz" méchte
Raum geben flir ein Gespriich — auch wenn es einmal kontroverse Ansichten
enthilt. Dal dieser Austansch fairund sachlich geschieht, wird von der Redaktion
in Zukunft mehr beachtet werden, Inhaltlich méchte ich in diesem Zesammen-
hang noch auf den sehr informativen Beitrag von A. Hellmich und F. Schade zor
Montessori-Pédagogik in Heft 7-8/1997 der | Erziehungskunst hinweisen.
Zuletzt bitten wir Sie, das in diesem Heft abgedruckte Manifest der ,,Aktion 98
zu beachten (S. 56). Die Berufsverbiinde der anthroposophischen Arzte, Kunst-
therapie, Heileurythmie und die Patientenverbinde (Verein fiir Anthroposophi-
sches Heilwesen und der Europiische Verbraucherverein EFNMU) habensich zu
dieser Initiative zusammengeschlossen. Es gilt, dringend den Kriiften, die die
besonderen Therapierichtungen aus dem Leistungsspektrum der gesetzlichen
Krankenkassen ausgrenzen wollen, etwas entgegenzusetzen! Viele Veranstaltun-
gen in Deutschland und Informationsschriften sind geplant. Biite helfen Sie bei
der Verbreitung des Manifestes und dem Bekanntwerden der Veranstaltungen
dieser Aktion mit. Claudia McKeen
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Der Beruf des Schularztes
Von Heilkunst und Erziehung

Gisbert Husemann t

An den Waldorfschulen gibt es die Einrichtung des Schularztes. Mancher, der das
neue Erziehungswesen niher kennt, wird sich an dieser Einrichtung eine Zeit-
forderung klarmachen kdnnen, die an die Pidagogik und die Medizin gleichzehig
gestellt ist. An einem Gegenbeispiel liBt sich vielleicht zeigen, wie diese
Einrichtung gemeint ist.!

Vor mehreren Jahren HuBerte sich der Vorsitzende des Vereins Siichsischer
Schulirzte iiber die in Betracht kommenden Aufgaben. Die Uberwachung des
Schulhauses in seinen sanitiren Einrichtungen, seit den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts eine Aufgabe, sei auch hente noch wichtig. Er betonte die
beratende Stellung, die der Schularzt Lehrern und Eitern gegenliber einnimmt und
ihn zum Anwalt des Kindes mache. Geistige Uberladung chne entsprechende
Entspannung sei vom érztlichen Gesichtspunkt aus unbedingt von Nachteil, und
s0 hiiten die Arzte in Dresden zum Ausgleich immer verlangt, daf eine tigliche
Turnstunde eingerichtet wiirde. Die Pline zur Durchfiihrung der tiglichen Turn-
stunde seien aber an der Beharrlichkeit der Lehrer, den Lehrplan durchzufiihren,
bisher gescheitert, und daher sei die wichtigste schulérztliche Ferderung der
Gegenwart das Pausenturren. Der Korper sei gesund zu erhalten, wm den
Menschen siegreich aus dem Kampfe ums Dasein hervorgehen zu lassen. Seitdem
das Korsett von der Turnkleidung beim Tumen abgelist sei, habe der Schularzi
bedacht zu sein, dal der Leibriemen vom Hosentriiger ersetzt wiirde.

Mein Kollege hat sich in einer Art gefiufiert, wie es nach den Voranssetzungen der
heutigen Medizin nicht anders sein kann. 50 konnte er nur den heute iiblichen
Begriff von Hygiene, der von rein physischen Gesichtspunkten her bestimmi ist,
in die pidagogische Sphire hineintragen, und so muBte er mehr oder weniger bei
AuBerlichkeiten stehen bleiben. Wir sehen die Trennungslinie, die sich zwischen
Medizin und Piidagogik hinzieht und di¢ ¢s nicht gestattet, daB Arzt und Lehrer
zu einer inneren Beriihrung ihwrer Titigkeiten kommen, weil die Idee zu einer
Zusammenarbeit vermift wird.

Gerade im Augenblick, da diese Zeilen zu schreiben sind, empfange ich einen
Brief, in dem der Verweter eines Arbeitskreises von Lehrern in einer mitteldeut-
schen Stadt ohne Waldorfschule folgendes schreibt: | Letzihin ist bei uns die
Frage angeschnitten worden, ob man von einem Einfluf der Unterrichtsmethode

1 vom Awar Gberarbeneter Nachdrock aus “Erziehungskunst™, Hefi 9-10/1949
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auf die Gesundheit der Schiiler sprechen kann*', Die damit aufgeworfene Frage
fiihrt nun mitten in ein Problem, das geeignet ist, bei weiterem Verfolgen,
Erzichung und Medizin in grendsédtzlicher Weise einander zu ndhern. Wo aber
Gedanken sich um lebendig ergriffene Frugen wreffen, sollte Austausch und
gegenseitiges Lermen maglich sein. Zur Beantwortung der Frage migen vorerst
die AuBerungen von Prof. Fanconi, Direktor des Kinderspitals Ziirich, die mir von
Herm Aeppli, Lehrer in Basel, lichenswiirdigerweise vermittelt wurden, ange-
fithrt sein. Prof. Fanconi sagte vor der kantonalen Schulsynode am 22.9.1941:
»Was ich reichlich im Spital und in der Sprechstunde zu sehen bekomme, sind die
Versager der Familien- und der Schulerziehung. Auf den MiBerfolgen baut sich
mein Vortrag auf." Weiterhin fiihrte der Vortragende aus, daB die leiblichen
Miingel von der Medizin immer mehr zuriickgedriingt worden seien, dall aber
umgekehet proportional die seelischen Schiden in der Gegenwart hiiufiger
angetroffen wiirden. — Diese Tatsache kann in einem Lande voll Ruinen, mit
ungezihlten heimat- und elternlosen Kindern nicht ernst genug genommen
werden, — Rein psychische Schiidigungen erzeugen nach Fanconi nicht nur
psychische Symptome wie Arger, Unlustgefiihle und Trotzhaltung, sondern sie
springen auf die kérperliche Sphiire iiber und kinnen im Leibe verschiedenartige
Krankheitserscheinungen hervorrufen. In erster Linie sieht der Arzt vor soge-
nannten nervosen Symptomen, fiir die man mit den heutigen Mitteln keine
kdrperliche Ursache finden kann. Dahin gehdren die Stérungen der Herz- und
GefiBitdtigkeit, Blidsse, Schwindel, Ohnmacht und Storengen der Verdauung.
Appetitlosigkeit, Verstopfung, Durchfall, Bauchweh und die sogenannten Nabel-
koliken. Gelegentlich kann aber die psychische Schidigung sogar kirperlich
faBbare Krankheiten erzeugen. Fanconi beobachtete in diesem Sinne chronische
Dickdarmentziindungen, epileptiforme Antille, Lihmungen, und er formulierte:
 Yon jeder konkreten Krankheit kann man annehmen, dafl sie nift einer mehr oder
weniger dicken Wurzel in den rein seelischen Begirk hineinreicht.”

Hiilt man diese AuBerungen eines Arzies mit der erwiihnten Frage des Lehrers
zusammen, dann wird daraus die Zeitforderung deutlich und gleichzeitig sieht
man, auf welche Weise diese beiden Berufe ihr entsprechen kinnen. Da der
Unterricht sich an das Seelisch-Geistige des Kindes wendet, ist der Lehrer in
derjenigen Sphire titig, bis wohin der Arzt, vom Kérperlichen herkommend,
heute bereits die Krankheitserscheinungen zuriickverfolgen kann. Beide werden
sich begegnen miissen! Dal} diese Zeitforderung auch sonst noch im Kreise der
Lehrer erlebt wird, mage aus einer AuBerung sprechen, die am 8.11.1946 in der
schweizerischen Lehrerzeilung zu lesen war. ,,\Wir haben unser vorgeschriebenes
Pensum zu stopfen. Die Stoffmenge zwingt in den kurzen Stunden, in welchen sie
dosiert abgegeben wird, zu einer reinen Verstundesassimilation. Keine andere
seelische, zum Beispiel kiinstlerische Erlebnisweise hat Zeit, Ethik und Asthetik
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finden keinen Platz im Stundenplan. Das zerstiickelnde Fichersystem hetzt
besonders den Mittelschiiler, den Gymnasiasten von Stunde zu Stunde. Die
Gemiitskriifte bravchen aber eine lingere Anlaufzeit als der Verstand. Wird nun
eine Einstimmung in den Stoff auch von dieser Seite erreicht, dann zerreiBt die
Klingel wieder die Stimmung und wieder ein neues Einstimmen in ein anderes
Stoffgebiet beginnt. SchlieBlich erfait der kritisch gewordene Verstand die Lage,
setzt sich zum Herrscher ein und Bt die tieferen Sphdren gar nicht mehr
anklingen. Er treibt Okonomie mit der das ganze Wesen der Person erfassenden
Gemiitsbewegung, indem er sie unterdriickt, um moglichst billig durch die Schule
zu eigenen Taten zu eilen. Schleicherisches Erhaschen guter Noten oder blasierie
Verniinftelei {iber alle ans Herz greifenden TSne im Unterricht sind die Folge des
von uns selbst errichteten Zwanges.” Diesen dankenswert offenen und wahren
AuBerungen ist von drztlicher Seite nur noch hinzuzufiigen, dal mit der Unter-
driickung bestimmter Seelenkrifte und dem Uberwiegen anderer Krifte im
Menschen das Menschenwesen zerspalten wird. Herz und Kopf gehen getrennte
Wege. Die Einseitigkeit der Unterrichtsmethode wird vom Zégling in den
psychologischen Abweichungen deutlich gespiegelt. Mit der Zeit greift sie aber
auch auf die Vereinseitigung der Organsysteme iiber. Die Einseitigkeit aber ist
biologisch gesehen stets der Anfang der Degeneration.

Mit diesem Tatbestand blickt daher der Arzt in eine vorlaufig noch unabsehbare
Fiille von in der Schulzeit eingepflanzten Krankheitskeimen, die mit unabinder-
licher Notwendigkeit friiher oder spiter ans Licht treten. Man sieht aber auch, daB
die heutige pidagogische Situation von nicht wenigen Lehrern und manchem
Arzt klar erkannt wird. Damit méchte es angezeigt erscheinen, daB beide sich klar
machen, was Rudolf Steiner an dieser Stelle uns zu sagen hat,

Die geisteswissenschaftliche Mecnschenkunde, die grundsitzlich auf dem
Entwicklungsgedanken aufbaut, rechiret bei alien Krankheiien mit der Zeit. Mit
der Zeit aber insofern, als das zeitliche Erleben ein ldeelies zum Inhalt hat, das
sich durch den Leib des Menschen rdumlich verkorpern kann. Es bedarf einer
gewissen Zeit, bis ein Gedanke durch Hand und FuB in der Welt Gestalt annimmt.
Das zeitliche Moment mul} nun auch bei dem in diskrepante Pole zerspalicnen
Seelenleben des jungen Menschen berlicksichtigt werden, von denen oben die
Rede war. Die Medizin kennt von jeher den Begriff der Inkubationszeit, das sind
die Tage oder Wochen, welche von der Ansteckung mit einer Krankheit verstrei-
chen, His diese mit ihren Symptomen wirklich ausbricht. Wiheend der Inkubati-
onszeit ist der Mensch noch gesund und niemand weiB, daB er bereits Krankheits-
keime in sich ausbriitet. An diesem von der Medizin ausgebildeten Begriff
miissen wir uns in der Erziehung orientieren. Ein anderes einschléigiges Beispiel
ist die Latenzzeit der Berufskrebse. Man versteht darunter die Tatsache, daB
zwischen Einwirkung des beruflichen Schadens (R6ntgenstrahlen, Anilin, Paraf-
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fin, Generatorgas, Licht) und dem Auftreten des durch die Schidigung induzier-
ten Krebses cine lange Zwischenzeit liegt, ja ,,dal Krebs nach langer Zeit anch
dann noch aufzutreten vermag, wenn die schidliche Berufsarbeit schon lingst
aufgegeben ist™ (K. H. Bauer). Die Latenzzeit betréigt beim Rontgenkrebs 9, beim
Paraffinkrebs [2, beim Krebs der Generatorgasarbeiter 15, beim Blasenkrebs der
Anilinarbeiter 18 und beim Lichtkrebs der Ackerbau- und Seeleute 40 Jahre, im
Durchschnitt der Berufskrebse 15 bis 20 Jahre.

Man weil heute in der Medizin durch klinische Beobachtungen, dal der Schreck
die Schilddriise, der Arger die Gallensekretion ebenso beeinflussen kénnen, wie
wir im alleiiglichen Erleben gewohnt sind, daB ein kéirperlicher cder seelischer
Schmerz die Trinendriise reizt. Bei den Berufskrebsen liegen teilweise extrem
lange Zeitriume zwischen Schidigung und Krankheit. Beim Weinen ist die
Latenzzeit dullerst kurz, und bei den ansteckenden Krankheiten betriigt sie Tage
oder Wochen. Diese nchunen als Krankheiten, die sich bescnders von der
Wirmeorganisation aus mit Fieber entwickeln, eine mittlere Stellung ein. [hr
korperlicher Schaden vermag sich weitgehend vollig wieder herzustellen. Bei
dem seelischen Ereignis des Weinens und dhnlicher Reaktionen kann man von
einer Krankheit im Sinne eines kdrperlichen Schadens gar nicht sprechen. Aber
bei den Krankheiten mit sehr langer Latenzzeit ist die kdrperliche Schidigungim
hisichsten Grade lebensbedrohlich,

Solche von der Medizin ausgebildeten Begriffe miissen in die Erziehung tiber-
nommen werden. Lehrer wie Arzte miissen von der pidagogischen Inkubations-
oder Latenzzeit sprechen lernen, womit deutlich werden soll, daB sich die durch
einseitige Unterrichtsmethoden im Seelischen zunéichst unsichtbar veranlagten
Krankheitskeime zu wirklicken Krankheiten entwickeln, wenn das Kind schon
lange nicht mehr in die Schule geht. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf3 sich der
Schaden in seiner Qualitiit von der duBeren Einwirkung, wie etwa Anilin, ins
Innere des seelischen Erlebens verinnerlicht, Auch die Trinendriise wird sowohl
durch duBleren Schmerz, duBere Kilte als auch durch innerlich erlebten Schmerz
in Titigkeit versetzt. Die von auBen kommende Schidigung hat man jahrzehnte-
lang in der Medizin unter dem EinfluB der herrschenden naturwissenschafulichen
Vorstellungen als alleinige Krankheitsursache gelten lassen. Man wird sich
entschlieBen miissen, den Erlebnisbereich der Seele voll giiltig fiir dic Wesens-
erschliefung des Krankheitsgeschehens heranzuzichen, Erst wenn das mdglich
ist, wird es uns begreiflich, daB eine geisteswissenschaftliche Medizin, die so-
genannten groflen Zivilisationskrankheiten als Folgen verfehlter Unterrichtsme-
thoden durchschaut und ausfiihrlich schildert.

Von diesen Zivilisationskrankheiten Arteriosklerose, Gelenkrheumatismus und
. Zuckerkrankheiten soll im zweiten Teil dieses Auvfsatzes gesprochen werden.
Hier kann nur angedeutet werden, daB neben anderen Ursachen, die selbstver-
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stéindlichin Betracht kommen, folgenden Krankheiten die ursichliche Beziehung
zur Unterrichtsmethede im bezeichneten Siane zugesprochen werden muB3: dem
chronischen und akuten Gelenkrheumatismus, der Arteriosklerose und den
begleitenden Gefillkrankheiten, der Zuckerkrankheit oder Diabetes, den
Wachsmumsverhiltnissen des Menschen und der Tuberkulose, um nur die aller-
wichtigsten zu erwihnen. ., Man sollte sich fragen, inwieweit ist Schuld an der
Brusttuberkulose, daB viel zu wenig Riicksicht genommen wird in der Schule anf
ein sachgemiB silbenvolles Sprechen, daf vor allen Dingen nicht Riicksicht
darauf genommen wird, dall wihrend des Sprechens das Kind wirklich voll
atmet? Und es darf dabei nicht das Sprechen vom Atmen ausgehen.” (Rudolf
Steiner, Baseler Lehrerkurs 1920, GA 301, Seite 177D,

Uber jede einzelne der genannten Krankheiten hat Steiner in piidagogischen
Vortriigen medizinische Angaben gemacht: Der Gedéichtnisballast wird zum
stofflichen Ballast, so dafl das Ich den Zucker nicht mehr tragen kann: Diabetes
mellitus, die Zuckerkrankheit. Die Ausfilbrungen zur Krebserkrankung vor
Arzten (Physiologisch-Therapeutisches, GA 314) sind oft wiederholt worden,
Die Metamorphose der Bildekriifte istes, in die der Lehrer mit seinen MaBnahmen
eingeschaltet ist. Zuwenig metamorphosierte Bildekraft hintertiBt die Neigung,
an Krebs zu erkranken.

Damit stehen wir als Arzte und Schuldrzie vor einer schweren Fracht medizini-
scher Erkenntnisse, die Lehrern gegeniiber, das heiBt in den Kursen fiir Lehrer,
abgeladen wurde. Daraus mag der in dieser Zeitschrift sprechenden padagopi-
schen Bewegung deutlich werden, dal sie auch eine Aufgabe am Fortschritt der
Medizin hat. Die medizinisch-pidagogische Forschung ist eine Aufgabe der
neuen Pidagogik.

Der einseitig belastete KopfprozeB fiihrt zu frithzeitiger Sklerose, gemeint ist die
Verhiirtung der GefiBe; er zerriitiet die Wachstumsverhiiltnisse und leistet der
Tukerkulose Vorschub. Der allein seine Wege gehende und sich selbst iiberlas-
sene Stoffwechsel- und Gliedmaflenmensch artet aus in Diabetes und Gelenk-
leiden. Im selbstéindig gewordenen Fithlen aber, das zwischen den beiden
Organisationspolen des Menschen lebt, kénnen sich die ersten Symptome des
Jjugendlichen Lrreseins zeigen, Sie wechseln je nach der Richtung, in die die Seele
vom Leibe gedriingt wird. Jedenfalls liegt ein grofes Forschungsgebiet von
Krankheiisformen vor uns, die als Zivilisationserscheinungen anerkanntermaBen
auf der ganzen Welt grassieren.

Hier kommt es weniger darauf an, in eine medizinische Erorterung einzutreter,
wie es sich mit diesen Dingen verhalten mag, als vielmehr zu zeigen, wie Steiners
AuBerungen die Fragen und Beobachtungen heutiger Arzte und Lehrer vervoll-
stindigen, indem sie sich zur Kulturdiagnose erheben. Wenn nun eine Unter-
richtsmethode sich ganz und in erster Linie an das mittlere Glied des Menschen
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wendet, das Kopf und Glieder, Intellekt und Willensantrieb verbindet, dann darf
eine solche Unterrichismethode als Kulturtherapie angesprochen werden.

Das Kapitel, das die verschiedenen Krankheiten aus negativen Wirkungen des
Unterrichts abhandelt, wiire zu ergdnzen mit den positiven Moglichkeiten, in den
Leibeinzuwirken. Ebenso wie bei der Entstehung der Krankheiten istauch hierbei
mit kiirzeren oder liingeren Zeitriumen zu rechnen. Wir miissen ins Auge fassen,
daB das kiinstlerische, das ethisch-religitse, historische Erlebnis des jungen
Menschen in der Schule, abgesehen von seinem unmitielbaren pidagogischen
Erfolge und von seinem intellektuellen Bildungswert, im spateren Leben etwas
bedeutet fiir die Absonderung, fiir die Atmung vnd dall die damit gegebenen
verschiedenen Seelenqualititen fiir die Ernihmngs- und Wérmeprozesse im
Leibe eine aufbauende Bedeutung gewinnen. Im Verfolgen dieser Zusammen-
hiinge zeigt sich beispielsweise, daf} die Kraft, mit welcher das Kind Geschichte
mit seinem ganzen Wesen verbinden kann im spiteren Leben, in der Beherr-
schung des Muskelsystems, also im Willen und den dafiir notigen Wérme-
prozessen vorhanden ist. Kérperliche Ubungen haben gerade in der Richtung, in
der sie heute meistens gemeint sind und fir unerlaBlich gehalten werden, eine viel
eingeschriinktere Bedeutung. Aber das Fever, das der Geschichtslehrer in der
Seele entziindet, das sinkt hinab und wird Willenskraft im erwachsenen Men-
schen. Was sich an seelischen Regungen in der Herausarbeitung von menschli-
chen Zielen an der Vergangenheit bildet, hilft dem Menschen zur Orientierung in
der Gegenwart und dient ihm die Zukunf{t zu gestalten. So ist der Geschichtslehrer
auf seine Art mit daran titig, daB Vergangenheit und Zukunft, Kopf und Hand im
Einzelnen und fiir den Fortschritt des Ganzen gesund ineinandergreifen.

Was ist denn Willenskraft? Es ist die mit Wollen durchsetzte Korperlichkeit.
Wollen und Bewegung sind nur zusammen zu denken wie Auge und Licht. Ein
im Seelischen auftauchendes Begehren, indem der Wille wirkt, bringt den Kérper
in Bewegung; iibermiBige Nahrungsaufnahme 1ihmt den Willen und damit die
Bewegung. Bringen wir daher an den heranwachsenden Menschen eine Bewe-
gung heran, die durch sich selbst durchseelie Bewegung ist, so geben wir damit
ein ideelles Bewegungsmodell, an dem er Willenskriifte, die er spiiter so ntig
braucht, in der Sphére des Fiihlens vorsorgend iibt. Dieses kiinstlerische Modell
zur Entfaltung und Vermehrung der die inneren leiblichen Funktionen beherr-
schenden Willenskraft ist die Exrythmie. Wer dies als Arzt versteht, wird von der
einseitig gepflepten korperlichen Tumniibung, die auf die bloRe Muskelkraft
abziclt, abriicken, zumal man beobachten kann, dal} gerade sie der Krampf-
neigung in der zweiten Lebenshélfte Vorschub leistet. Der Eurythmie kommit
somit eine fithrende Rolle in einem Erzichungswesen zu, das auf die Gesundheit
des seelischen und leiblichen Menschen achten will, Die kilnstlerische Seite
gerade dieses Unterrichtes erweist sich demnach nicht als die Hauptsache,
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wenngleich sie im unmittelbaren Erleben mit Recht ganz im Vordergrunde steht.
Sie mag daher von Eltern und Schiilern ruhig einmal in Zweifel gezogen werden.
Ganz anders steht es mit der Bothmer-Gymunastik. Sie ist von ihrem Erfinder? in
ihren einzeinen Ubungen den Stufen der kindlichen Entwicklung angepat. Von
ihr wird man sagen diirfen, dab sie in gesunder Weise das ergibt, was man
gewdhnlich die Beherrschung des Korpers im Jugendalter nenni.

Geht die Eurythmie physiologisch mehr von der Atmung aus, so die Gymnastik
von dem im Willensakt durchbluteten Muskel. Psychologisch appelliert die
Eurythmie uamittelbar im kilnstlertschen Etleben an das Gefiihl, die Gymnastik
dagegen unmittelbar an den Willen. Die Eurythimie hilft den jungen Menschen,
sich in dem aufkeimenden Seelenleben zu orientieren, in der Gymnastik betitigt
man die Orientierung im Raume. Mit Eurythmie und Gymnasiik erfassen wir die
innere und dulere Seife des menschlichen Bewegungs- und Willenslebens.
Beide, die curythmische und die gymnastische Ubung stellen somit in pidagogi-
scher Hinsicht erst ein Ganzes dar.

Wenn nun ein Arzt die Gelegenheit findet, an einer Schule, die auf geisteswissen-
schaftlicher Menschenkunde basiert, mitzuwirken, dann wird er neben den
medizinischen Aufgaben — Beobachtungen der Sehkraft, der Zdhne, der Korper-
haltung, der FiiBle, des Schielens, der rhythmischen Funktionen, der Stottererund
Linkshiinder und so weiter - in erster Linie mit dem Lehrer zusammentreffen bei
der Beratung des einzelnen Kindes. Voraussetzung dafiir ist das Vertrauen, mit
dem sich der Lehrer an den Arzt wendet. Das Vertrauen zwischen Lehrer und Arzt
wird sich erweitern, so daB Vater und Muiter herangezogen werden. Ein Arzt, der
ldngere Zeitan einem Orte titig ist, kennt dann vielleicht Geschwister, die in einer
htsheren Klasse die Schule besuchen oder hatte er frither schon Gelegenheit, die
Eltern kennenzulernen, und somit iiberblickt er einen grofleren Umkreis, in dem
das Kind lebt und das nun allein in den Mittelpunkt einer medizinisch-piidago-
gischen Beratung gestelltist. Vater oder Mutter werden alle in Betracht kommen-
den Vorginge und Erlebnisse erzihlen, und der Lehrer, der das Kind aus dem
Unterricht kennt, wird einen ebenso wichtigen Beitrag zum Verstindnis des
Kindeszu liefern haben. Der Arzterfihrt, was sonst selten in seinen Gesichtskreis
tritt. Erkann ndmlich nun mit der Hilfe des Lehrers das Feld beobachten, auf dem,
wie wir oben gesehen haben, die Krankheit des Menschen beginnt, dlas seelische
Erleben. Die Titigkeit des Arzies, Leben zu erhalten, indem Krankheiten abge-
wehrt werden, erweitert sich dahin, daB er auf Krankheitsméglichkeiten, die noch
im Seelischen liegen, aufmerksam wird. Lehrer und Arzt haben dann die
Aufgabe, sich ein Bild von der individuellen Gesundheir des Kindes zu machen.
Sie suchen nach einer Anschauung, unter welchen Bedingungen dieses Kind am

2 Fritz Graf v. Bothmer, 21.12 1885-15.11.1941
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ehesten gesund erhalten werden kann. Zwischen beiden findet ein lebendiger
Austausch stats.

Der Arzt erfiihrt, daB ein Kind, das vor dem Schuleintritt jahrelang sehr ruhig
schlief, einen starken Bewegungsdrang zeigte, immer blall war und sich nunim
Unterricht gar nicht konzentrieren kann, als Sdugling mehrmals hoch dosiert
Vigantol bekam. Wir werden auf die eigentiimliche Kopfform aufmerksam, die
schiitteren, glanzlosen Haare und werden uns klar, dab bei einem solchen Kinde
der Lebensprozel im lnnersten nachhaltig gestort ist. Wir beraten, dafl so ein
Organismus gelist und von seiner ibersiarken Wachheit befreit werden muB. Der
Lehrer findet, daB er mit so einem Kinde am liebsten jeden Tag malen michte,
damit es mehr Phantasie bekommt und auf diese Weise auch mehr zu sich selbst
gefiibrt wird. Der kindliche Organismus kann die Wachheit, die hier vorhanden
ist, gar nicht avfnehmen. Sie duBert sich daher instinktiv und legt sich wie ¢in
Schatten iiber das eigentliche Wesen des Kindes, das der Lehrer auf dic angedeu-
tete Weise suchen méchte. Ich habe in Erfahrung gebracht, daf in solchen Fillen
hochpotenzierte Schwefelsubstanz eine gute Hilfe bedeutet, und ihre Anwen-
dung wird den Eltern geraten.

Besonders lehrreich fiir die Einwirkungen der Unterrichtsmethode sind die
Zeiten, wenn eine Waldorfschule geschlossen oder neu erdffnet wird, Im Verlauf
des Friihlings und Sommers 1938 konnte ich mehrere akute Nervenkrisen be-
obachten, die ganz offensichtlich mit der Umgewdhnung der Waldorfschiiler in
den Staatsschulbetricb zusammenhingen. Bei Eriiffnung der Schule nach dem
Kriege sagte mir eine Schiilerin der 12, Klasse nach den ersten Unterrichtsstun-
den, daf} sie nicht glanbe, diese Art des Epochenunterrichts durchhalten zu
kiinnen. Sie sei es nicht gewahnt, sich so vell auf einen Stoff einzustellen. Nach
ein paar Monaten kam sie wieder zu mir und berichtete, daB sie sich nunmehr nicht
vorstellen kdnne, wie es jemals anders gewesen sei. Sie gab zu erkennen, dafl ihr
friiher das innere Mitgehen mit dem Unterricht fast unbekannt gewesen sei, sie
habe, sc sagte sie jetzt, ,eine ganz andere Freude an allem™.

An dieser Stelle ist etwas Wichtiges ins Auge zu fassen. Altere Schiiler und
Schiilerinnen, vom 16. Jahre an etwa, kommen bei der Umschulung  unter
Umstinden in kritische Phasen. Sie werden in einem Teile ihres Wesens durch
den andersariigen Unterricht angesprochen, der bisher fast ganz stumm bleiben
mufBte. Nun, da duliert sich das wieder tilig werdende, bisher unterdriickte
Seelenleben manchmal eruptiv, und es gehdrt von seiten des Lehrers und des
Arztes Erfahrung dazu, den gesunden Weg zu finden. Wir haben es in einem
solchen Falle so gemacht, daf die Schiilerin auier dem Hauptunterricht gar nichts
in der Schule mitgemacht hat, sondern nach den zwei ersten Unterrichisstunden
in den Garten ging, wo sie unter Anleitung des Gartenbaulehrers k&rperlich
gearbeitet hat. Wir gingen davon aus, dalB auf diese Art am ehesten das im

12 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 5/1998



Unterricht Aufgenommene die ungewohnten Wege in den ganzen Organismus
hinein bahnen wiirde. Der Erfolg gerade dieser Kur war befriedigend. Als Arzt
kann man anch, ebenso wie die betreffenden Eltern, mit Verwunderung erleben,
daB durch Krankheiten kérperlich geschwiichie Kinder mit dem Schulbesuch
aufblithen, Dzabeiist noch erwihnenswert, dal die Moglichkeit zu einer speziellen
therapeutischen Eurythmic gegeben ist, der sogenannten Heileurythmie. Fiir die
Verordnung dieser Ubungen muB der Arzt besonders geschult sein, und fiir ihre
Ausiibung macht die Eurythmistin avflerdem noch eine besondere Ausbildung
durch.

Mit der Anschauung des Pathologisch-Therapeutischen, das er durch den Arze
vermittelt bekommt, schult der Lehrer sein Denken fiir das, was er im Unierricht
ut.

Diese wenigen Beispiele migen zeigen, wie der Lehrer in die medizinische
Verantwortung eintritt, wihrend der Arzt in die piidagogische Sphiire eintaucht.
Beide Berufswege haben sich gekreuzt. Dieser Vorgang kannals das Urphinomen
bezeichnet werden, das fiir die Zukunft der Medizin und der Padagogik grundle-
gend ist, Es spielt sich néimlich hier im Kleinen ab, was fiir die ganze Entwicklung
der hygienischen Wissenschaften nitig ist: Die Medizin wird den Weg gehen
miissen, der es erlaubt, Seele und Geist des Menschenwesens inpmer mehy in die
Wesenserschiiefing der Krankheiten einzubeziehen: die Erziehung dagegen
wird in der Zukunft immer mehr ihre Aufgaben auf dem Wege finden, der ihr dic
Mitwirkung an der Erhallung gesunder leiblicher Funktionen ermdéglicht.

Den jitngeren oder neu hinzukommenden Arzten ist zu raten, die Gelegenheit
wahrzunehmen, den Unterricht praktisch auszuiiben. Auch die Titigkeitin einem
heilpidagogischen Institut ist meines Erachtens eine gute Vorbereitung. Dem
Arzt eriiffnet sich damit der Zugang in die Behandlung des Seelisch-Geistigen
und damit das Feld, auf dem er den Ubergang von der pidagogischen in die
stoffliche Therapie erleben kana, die ihm als Arzt vertraut ist. Nach Rudolf
Steiners eigener Erfahrung ist .nichts niitzlicher fiir die Therapie, namentlich der
inneren Krankheiten, als wenn man weill, wie das oder jenes in der piddagogischen
Kunstbehandlung wirkt™, Filr das Verhiiltnis des Schularztes zu den Lehrern wird
es etwas bedeuten, wenn er gus der Praxis auch ihre Sorgen kennt. Andererseits
wird er bedacht sein miissen, dadurch nicht von seinen spezifischen Aufgaben
abzukommen. Horen wir auch dariiber Rudolf Steiner selbst: ,,Der Schularzt, der
meiner Idee nach da sein miiBte, sollte simtliche Schulkinder kennen; er miifite
im Grunde genommen nicht einen speziellen Unterricht haben, sondern sich mit
den Kindern siimtlicher Klassen beschiftigen, wie es sich ergibt. Den Gesund-
heitszustand samtlicher Kinder miifie er wissen.” (Konferenz vom 6. Februar
1923, GA 300/2) Man sieht, wie frei aufdie frztliche Personlichkeit eingegangen
wurde. Wir tun gut, im Auge zv behalten, daB wir uns bei diesem neuen Beruf in
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einer Entwicklung befinden, von deren Lebenskraft und Eigenart mtglichst viel
dem Schulwesen und der Medizin zuflieBan mige.

Mit diesen Ausfiihrungen sollte angedeutet sein, was heute als eine neue Hygiene
vor denen steht, die an ihrer Entwicklung und Ausgestaltung als Arzte und Lehrer
beteiligt sind.

Merkmale grofer Einschnitte
im Lehrplan des Eurythmieunterrichts
Sylviag Bardt

Felix ist sechs Jahre alt, er geht seit einginhalb Jahren in den Kindergarten, dort
macht er jeden Dienstag Eurythmie. Er macht es gerne, kommentiert herzhaft,
was gerade pefan wird, So etwa nach dem Spruch:

.3onne, Sonne, komm hervar,
komm aus deinem Himmelstor.
Strahle mich so kriiftig an,

daR ich mit dir strahlen kann."”

Felix: ,,Das hilft, gell? — Und das Gliick war uns hold, die Sonne kam hervor!

Einige Wochen spiiter, im Gespriich mit seiner Mutter, die fragte — wie Miitter halt
fragen: ,,Morgen ist Eurythmie, Dumachst sie doch gerne, nicht wahr? Felix: , JJa
schon, aber nicht 50 arg, wenn sie nur mit uns spielt. Wenn sie nicht richtig
Eurythmie macht, dann ist es nicht so schén!*

Felix hat recht, leicht geschieht es, daB wir Burythmisten so stark in die Bilder
eintauchen, daf die reinen Lautgebiirden verloren gehen. — Felix hat mit selbst-
verstandlicher Sicherheit den Unterschied gespiirt.

Wir knnen aus diesen beiden Episcden als Lehirer sehr viel lernen. Die Euryth-
mie ist sichtbare Sprache, sie holi die Wortgewalt herein in die Sichtbarkeit — sie
kann demnach viel bewicken; fiie das kleine Kind kann sie selbst die Sonne aus
den Wolken locken!

Am zweiten Beispiel wird deutlich, mit welcher Weisheit Kinder begabt sein
kinnen. Sie spiiren deutlich, ob eine Gebirde lebensvoll, dtherisch erfiilltist, oder
ob sie mehr physisch tingiert, das Irdische ab- oder nachbildend gestaltet wird.
Dieses kann das Kind nur mit Hilfe des Erwachsenen, jenes tut es sefber beim
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eigenen Spiel. Wir sehen also deutlich, dafl das Wesenhafte der eurythmischen
Gebiirde fiir ein normal gesund entwickeltes Kind lebensnah ist. — Das fordert den
Eurythmisten heraus, seine Gebirden so zu gestalten, dafl sie im ProzeB das Bild
gestalten, nicht als erfrorenes Endprodukt. —- Wenn ein Zwerg den Berg besteigt,
dann muB die Bewegung nicht nur den Berg, nicht nur den Zwerg, sondern den
bergsteigenden Zwerg in seiner Tiitigkeit, in seiner Lautlichkeit erfassen: B, B,
groBe Gebirde: Berg; b, b, kleing krumme, energische Gebiirde auch mit Hind-
chen und krummen Beinchen, mit festen Schritten und dann noch ein weiches B
auf dem Bauch, denn der Bart geht bis zum Bauch — und cin Z auf dem Xopf, denn
der Zwerg hat die Miitze auf dem Schopf. Viel gibt es zu tun, viel zu sehen, viel
zu sein, wenn wir — wie das kleine Kind es braucht — aus dem Ganzen, aus dem
Geschehen und dem Bild leben. Alle Zwerge laufen in einer Zwergenschar hinter
dem Burythmisten her. — Sie strecken die Hiandchen aus, wenn sie zeigen wollen,
wie glitzernd die gefundenen Steine gliinzen. — Sehnsucht schaut einen aus diesen
Hinden an. Jedes Zwerglein hofft, dal sein Edelstein beachtet wird, das heibt, daB
seine Hand kurz beriihct wird. - Jede Beriihrung ist ein eurythmisches E. Das E
weckt, macht bewubt, das machten die Kinder. Das SelbstbewuBtsein geht durch
den Leib!

Wie groB ist det Schritt in die Eurythmiestunde in der Schule! — Und doch ist
vieles gleich! — Wir stehen nun nicht mehr in der Traube oder in der Glocke um
den Eurythmisten herum: Wir stehen im Kreis - ¢in jeder auf seinem Platz. In
jeder Stunde auf dem gleichen. Das gibt Ordnung, Halt und Sicherheit. Das
ermoglicht andererseits viel groBere Freiheit. Herrlich kdnnen alle Végel durch
den Himmel flicgen, wenn sie ganz sicher sind, daB sie ihre Nester wiederfiaden!
Wieder gehen wir vom Ganzen aus, wieder verschmelzen Bild, Ton, Laut und
Stimmung zu einer Einheit. Neu hinzu kommt die Einheit der Gemeinschaft, Sind
alle Vgel genau beim letzten Abendglockenton im Nest? Hat sich eines verflo-
gen? Verfliegt es sich zu oft, ist es gar eine Fledermaus und mul} im Winkei unter
dem Dach wohnen? Geordnete Gemeinschaft, an diesem hohen Ziel arbeiten wir
in jeder Stunde, Aber auch die Ordnung der eigenen Gestalt wird gepflegt, wird
gefestigt und gibt daher Leibessicherheit.

Jch habe zwei Fille,
Dab ich die Erde griilie:
Dies ist der rechte,
Dies ist der linke ..."

Wie lange dauert es {bei manchen Menschen lebenslinglich), bis das Rechts-
Links als Erdenmal am eigenen Leib sicheren Einzug halten kann.

Alles eurythmische Leben spieli sich im Kreis ab. Er ist ein helles Gebilde, das
sich noch wie eine Kuppel iiber einer L. und 2. Klasse wilbt. Durch diese
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kosmische Hiille gehalten, kénnen, ja miissen die Kinder stark zur Selbstindig-
keit angeregt werden. Durch die Nachahmung der Gebiirden und Raumformen
werden sie gendhrt. Wie triumend nehmen sie die Bilder, Stimmungen und
Gebiirden auf. Durch das Einzeltun wecken wir auf. Das muB im Schutze der
~goldenen Kugel” oft genug geschehen. Dann bleibt die Eurythmie ein schénes,
aber auch ,,schweres” Unterrichtsfach! Das Kind — auch schon in der 1. Klasse —
muB und méchte etwas kinnen!

Oft erleben wir Lehrer eine erste Klasse wie einen himmlischen Anfang der
arbeitsreichen Schulzeit. . Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne®, jeder Anfang
hat etwas von Heiligkeit in sich. Als Eurythmielehrer hat man hin und wicder das
Gliick, in den Yorhof dieses Zauberlandes zu schen, wenn man auch im Kinder-
garten arbeitet. Hier erlebt man die Eurythmie noch direkt Leib und Lebensleib
bildend. Jeder eurythmische Laut bildet mit am ganzen Kind. Um so stiirker in
diesem Alter, vor dem 7. Lebensjahir, weil die Gebirden direkt, ohne durch einen
BewuBtseins-Filter abgehalten zu werden, das Kind etreichen. Das Heilende,
Bildende, eben das Heilige der Bewegung, kann tief aufgenommen werden. Als
eine Fortsetzung des Werdestromes, der das Kind gebildet hat, miissen wir die
Zeit der Vorschuleurythmie ansehen. Rudolf Steiner nennt das Eurythmisieren
»die Fortsetzung der Arbeit der Gotter*.

Schon im 1. Schuljaht beginnt es, daB das Ruder stark herumgeworfen wird.
Schon jetzt beginnt in zarter Weise das, was wir Selbsterziehung nennen. Mein
rechter Fuf3, er ist — im Kreis stehend, auf der anderen Seite wie Deiner, der Du
mir gegeniiberstehst!

Das Kind wird im Schutze der Gemeinschaft, im Schutze der Nachahmung auf
sich selbst verwiesen. Der methodische Griff ist ein betrfichtlich anderer, er ist
[ch-crientierterer. —

In dieser iibenden Weise wird die Arbeit in den niichsten zwei bis drei Jahren
fortgesetzt: aus dem Ganzen des Kreises, aus dem Ganzen der Laute als nachge-
ahmte Weltensprache — aus dem Ganzen dessen, was wir spiiter differenzierte
Rhythmen nennen, was sich bisher als kleine oder grofie, leise oder laute, zarte
oder grobe Schritte zeigt, geiibt und gekonnt werden mochte.

(Fortsetzung iiber Inhalt und Methode weiterer Einschritte im Lehrplan des
Eurythmieunterrichts wird folgen.)
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Linkshéndigkeit —
Erfahrungen eines Klassenlehrers
Manfred Magg

Varbemerkung

Als ich an der zwei Jahre zuvor gegriindeten EBlinger Waldorfschule meine
Arbeit als Klassenlchrer aufnahimn, fand ich kein offizielles Aufnahmegremium
vor. Dies bedeutete, daB die Schiiler und Schiilerinnen von verschiedenen
Pidagogen, zum Teil Kindergiirtnerinnen, aufgenommen wurden, zum Teil in
Letzter Minute™. Das hatte zur Folge, dali ich in meiner Klasse die verschieden-
sten Besonderheiten vorfand. Darunter waren mehr als ein balbes Dutzend
Linkshénder und Linkshéinderinnen. Im Laufe der ersten vier Schuljahre wuchsen
sie, durch [Tberwechsler von der staatlichen Schule zu der stolzen Gruppe von 11
heran. Davon waren fiinf Jungen und sechs Midchen. Dies bedeutete, dal ich
mich notgedrungen n#her mit dem Thema auseinandersetzen mubte.

Da sich an unserer Schule kein erfahrener Klassenlehrer und zuniichst auch kein
Schularzt befand, holte ich Rat von benachbarten Schulen ein. Auf der anderen
Seite besuchte ich Seminare bei Dr. Baur und Dr. Braumiller. Uber die padago-
gische Behandlung des Themas gab es Anfang der 80er Jahre sehr wenig neuere
Literatur. Stellvertretend dafiir war J. Kramers Buch . Linkshéndigkeit”, das im
wesentlichen darauf hinarbeitet, Linkshénder wieder auf die linke Schreibhand
zuriickzufithren mit der heute allgemein iiblichen Grundeinstellung: ,LaBt die
Kinder so schreiben, wie sie wollen.”

Die Begriindungen allen Filr und Widers waren mir angesichts der Tragweite der
Entscheidung nach jeder Seite hin zu diirftig. Dies veranlafite mich zur eigenen
Forschungsarbeit zum Thema ,Hand und Héndigkeit",

A, Untersuchung der Seitigkeit

Grundsditziiche Beobachtungen:

Selbst bei oberflichlicher Betrachtung wird rasch deutlich, dab sich das gesamte
Thema Linkshiindigkeit rasch zur Frage nach der Seitigkeit des Kindes verbrei-
tert. In Hinblick auf die schulische Entwicklung ist es sehr wichtig, ob beim Kind
gine iibereinstimmende Seitigkeit von Armen, Beinen, Augen und Ohren vor-
liegt, oder ob sich eine Wechselseitigkeit (gemischte Lateralitat) abzeichnet.
Letztere kann bei Links- wie Rechtshiindern gleichermaBen auftreten. Vor allem
im jiingeren Alter fiihrt sie hiufig zu Unsicherheiten der spontanen Raumes-
orientierung, Betrifft sic das Auge, kann dies zu ciner Blickrichtungsbewegung
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fiihren, die unserer Leserichtung — also von links nach rechts — entgegenliuft und
somit das Lesenlemnen erschwert,

Hier sei ausdriicklich vermerkt, daB die gegenlivfige Blickbewegung nach
meinen Untersuchungen auch bei eindeutigen Rechtshiindern vorkommt, was
manchen Erwachsenen, wenn er es bei sich selber entdeckt, iiberraschr, Dies
kann, wie schon erwiihnt, zu Leseschwierigkeiten fiihren,

Zur Gliederung der Thematik:

Grurdlage einer jeglichen Beurteilung bildet die genaue Untersuchung der
Seitigkeit. Fiir die Schule kommen dabei folgende Bereiche besonders in Be-
tracht:

*  Sinnesorgane

*  Gliedmafen

* Haltung und Gestik

» Kdbrperliche und seelische Besonderheiten unter Beriicksichtigung der Em-
bryonal- und Kleinkindzeit, Krankheitshiufigkeit, Familiensituation und
eventuell vorhandene Sprachauffilligkeiten

Das Hauptgewicht liegt dabei auf den GliedmaBen. Die Sinnesorgane folgen erst
in zweiter Linie und sind, was das Schreiben angeht, nachrangig. Das Auge ist
dennoch fiir das Lesen wichtig, dariiber hinaus auch fir die Raumesorientierung
und fiir das perspektivische Sehen. Ein glinzlich anderer Gesichtspunk1 betrifft
die Wichtigkeit der Augachsenkreuzung beziiglich einer unbewuten Ich-Beriih-
rung als ein Element des Zum-BewuBtsein- Kommens. Dies betrifft zum Beispiel
auch die Frage nach den seelischen Auswirkungen des Schielens.

Die Seitigkeit der Ohren scheint nach heutigem Stand der Wissenschaft von
geringer Bedeutung zu sein.

Hinweise auf die Seitendominanz oder auf eine vorherrschende Unsicherheit
kann sich auch aus der allgemeinen Haltung oder Gestik ergeben. Insbesondere
in StreBsituationen offenbaren sich dabei die tieferliegenden Veranlagungs-
schichten.

Wie spéter noch angefiihrt wird, kénnen mitunter das Erheben der Familien-
situation oder der Familiengeschichie, dic Krankheitshiufigkeiten, Besonderhei-
ten aus der Embryonalzeit oder die Geburtsgeschichte iiberraschende Aufschliis-
se geben. Insbesondere bei Sprach- und Bewegungsauffilligkeiten sollte die
Seitigkeit sorgtiltig untersucht werden.

Die Einzelkomponenten

Das Auge untersuche ich hinsichtlich der Seitigkeit, indem das Kind ein DIN A
4-Blait erhiilt, in dessen Mitte sich ein pfenniggroBes Loch befindet. Dort

18 Medizinisch-Padagogische Konferenz 5/1998



UNTERSUCHUNG DER SEITIGKEIT

PRUEER: DATUM:

NAME DES KINDES:

GEBURTSTAG/ORT:

EINZELPRUFUNG:  (links | ouler rechis )

Ball mit Ful siofen:

hiipfen:

Ball werfen:

Ball mit verschiedenen Hinden werfen,
welche ist geschickter?:

durch Biatiloch schaven:

Leserichiung:

an Uhr lauschen;

Mikado wedfenfaufnehmen:

etwas ansradieren:

Hiinde falten (welcher Dautien ist cben?):
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hindurch lasse ich nun das Kind mit ausgestreckten Armen ein Ziel anvisieren und
das Blatt, das Ziel stets im Blick behaltend, langsam an das Auge heranfiihren,
Aufdiese Art erhalte ich einen klaren Hinweis auf das dominante Auge, ohne daB
eines zasammengekniffen werden mul vnd so das Ergebnis mdglicherweise
verfilscht.

Die Leserichtung priife ich mit Hilfe einer Zeichnung, die von links oder rechts
her gelesen zu einer unterschiedlichen Gestaltinterpretation fithet. Da bei zu
grofler Verbreitung des verwendeten Bildes der Test unwirksam wird, empfehle
ich Thnen den Eigenentwurf.

DasOhr priife ich mit Hilfe einer Uhr, an derich das Ticken erlauschen lasse. Wie
alle anderen, wiederhole ich die Priifung mit verinderten Anordnungen. Im
vorliegenden Fall lege ich die Uhr jeweils in die Mitte, rechts und links vor das
Kind, bevor es zugreift. Verfilschungen, indem das Kind beim Greifen Uber-
kreuzbewegungen vermeidet, werden dadurch unwahrscheinlich.

Die Beine priife ich, indem ich den Kindern einen Ball mehrmals in verschiedene
Richtungen mit dem Ful zuspiele. Neben dem spontanen Riickspie!, lasse ich den
Ball auch rubig plazieren, um so unmittelbare und besonnene Bewegungs-
handlungen differenziert zu untersuchen. Danach lasse ich das Kind auf einem
Bein gerade und in einer Spirale hiipfen, wobei ich zum einen das Bein frei
bevorzugen lasse, danach noch das Sprungbein jeweils im Wechsel angebe, um
so die Dominanz, aber auch die Geschicklichkeit in beiden Beinen zu priifen.
Der beliehte Vom-Stuhl-Spring-Test erscheint mir hinsichtlich der Sprungbein-
wahl zu unsicher.

Die Priifung der Hiinde beansprucht zweifellos die Hauptaufmerksamkeit.
Neben dem iiblichen Wurftest differenziere ich die Prifung bewuBt in Richtung
Grob- und Feinmotorik. Dies kénnen Sie aus dem beigefiigten Untersuchungs-
blattentnehmen, Welcher Daumen beim Falten {iber denanderen gelegt wird, sagt
cbenso, wic das Ubereinanderlegen def ganzen Hinde, weniger iiber die Domi-
nanz, als tiber die Seelenhaltung des Kindes etwas aus.

Ergiinzend kiimen nun Titigkeiten hinzu, die mit Werkzeugen ausgefiihrt werden,
wie etwa das Nageln (grobe Kraft) oder das Schneiden mit einer Schere (Ge-
schicklichkeit).

Da Zeichen- und Schreibtests allgemein bekannt sind, kann an dieser Sielle auf
cine Beschreibung verzichtet werden. Dariiber hinausgehend habe ich von giner
panzen Reihe Kinder beidhiindige (symmetrische) Zeichnungen anfertigen las-
sen. Sic brachten jedoch keine wesentlich neven Erkenntnisse,

Als Erglinzung der Priifung sollte man nicht versdumen, die Eltern nach deren
Beobachtungen zu fragen. Auch die Hiindigkeit der Verfahren sollte erfragt
werden. Dariiber hinaus gehdren zu einem vollstindigen Bild die allgemein
fiblichen Gesichtspunkte einer Kinderbetrachtung.

20 Medizinisch-Piidagogische Konferenz 5/1998



Da es in der Schule hiufig sehr mihsam ist, sich ans den Aufnahmeprotokollen
die s0 wichtigen Hindigkeitsbeobachtungen fiir eine Klasse zusammenzustellen,
empfehle ich dringend, schon von Anbeginn der Aufnahmen {ibersichtliche
Gesamtlisten anzufertigen.

B. Die Hand als Erscheinungsbild

Seitigkeit und Gehirn:

Gerade in neuerer Zeit sind iiber die Frage der Handigkeit und die damit in
Zusammenhang stchenden Gehirnfunktionen zahlreiche wichtige Publikationen
erschienen, die an anderer Stelle gewiirdigt werden sollen. Sie enthalten umfang-
reiche, neuere Untersuchungen und bekriftigen die Tatsache, daf die Hand mit
deribrseitlich gegeniiberliegenden Gehirnhiilfte korrespondiert. Dies fafit Johan-
na Barbara Sattler wie folgt kurz zusammen:

Aufteilung der Gehirnsphiirenspezifikation:
links: analytisches Denken {dominant bei Rechishiindern)
rechts: synthetisches Denken (dominant bei Linkshiindern)

Aus den Biographien zahlreicher prominenter Linkshinder wie zum Beispiel
Goethe, Picasso, Charly Chaplin, Albeit Einstein, Albert Schweitzer und vielen
mehr lassen sich dariiber hinaus die besonderen Fihigkeiten zu ganzheitlichem
Denken, der bildhaften Vorstellung des Gefiihlsverstiindnisses und der Intuition
leictit belegen. Am Rande sei nur noch die erstaunliche Tatsache erwiihnt, dafl die
letzten vier amerikanischen Prisidenten zusammen mit Bill Clinton alle Links-
hiinder waren. Fiir cine auBerordentlich wichtige Erkenntnis halte ich, daB die
genannte Zuordnung fiir beide Hindigkeiten gleichermalen gili und sich bei
Linksh#indern nicht etwa umkehrt.

Bei all der Fiille des Untersuchungsmaterials, der Veriffentlichungen und Stel-
lungnahmen ist ¢s dennoch verwunderlich, daB so gut wie in keinem cinzigen
Werk das Naheliegende, die Hand selber, wenigstens mitbetrachtet wird, Damit
erdifnet sich aber ein interessantes Becbachtungsgebiet.

Betrachtung der Hand:

Schon bei oberflidchlicher Beobachtung stellt jeder fest: die AuBenhandformen
der Menschen sind sehr verschieden. Sogar die linke und rechte Hand ist jeweils
verschieden. Diese Beobachtung kann fiir Hindigkeitsuatersuchungen insofem
interessant sein, als die (beziiglich der groben Kraft) dominante Hand meist
kriiftiger ist. Dtie Innenfliche der dominanten Hand weist oft weniger und klarer
gezeichnete Linien auf als die der passiven.

Nach alter Uberlieferung korrespondieren die AuBen- und Innerhinde mit
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Mutter

Vater

Tochter

bestimmten Qualitiiten der Personlichkeiten. Hier finden wir iiberraschende
Ubereinstimmungen mit der Hemisphiirenspezialisation, die sich aus der moder-
nen Hirnforschung ergibt.

Eine besonders interessante und wenig bekannte Zuordnung ist die der linken
Hand zur miitterlichen und die der rechten Hand zur viiterlichen Seite. Dies
veranlaBte mich unter anderem bei der Hiindigkeitspriifung stets das Vaterbild,
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eventuell seinen Beruf oder die gesellschafiliche Stellung sowie die Familien-
geschichte genauer zu erheben. Ergiinzend erwiihnt sei, daf sich die genannte
Bezichung nach meiner Erfahrung an der Auenhandform des Kleinkindes am
deutlichsten zeigt.

Auf den abgebildeten Hénden finden Sie untenstehend das linkshindige Mid-
chen. Rechts dariiber befindet sich diz Rechte des Vaters, links die Linke der
(linkshiindigen) Mutter. Bitte beachten Si¢ unter anderem die AuBenhandformen,
beziehungsweise die Handkante.

Ausblick:

Soweit einiges zu meinen Erfahrungen, hauptsiichlich die Untersuchung der
Seitigkeit und der Hinde ganz allgemein betreffend. Hierauf sollte nun eine
Vertiefung etfolgen, die auf nevere Testverfahren, zum Beispiel den Punktiertest,
und auf die Arbeiten von Frau Dr. . Sattler genaver eingeht. Nach der Diskussion
des Fiir und Widers einer Hindigkeitsenischeidung winfalt ein weiterer, wichti-
ger Bereich die pidagogischen oder therapeutischen MaBnahmen sowie die
Erziehung zur sicheren Raumesorientierung.

Einen etsten AnstoB in die genannte Richtung wollte dieser Artikel geben,
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Sally P. Springer/ Linkesfrechtes Gehirn.
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treffens Therapie an der Waldorfschule am 8. Oktober 1997 in der Freien Waldorfschule Eflingen.
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Ein Vorschlag zur Uberpriifung der Rechen-Reife

Ursula Becher

Bei den Darstellungen tiber das Problem der Rechenschwiche bei Kindern in den
ersten Schuljahren wird immer wieder auf folgenden Zusammenhang hingewie-
sen:

Neben einer Reihe von Fiihigkeiten, die auch die Grundlage fiir das Lernen in
anderen Bereichen bilden —zum Beispiel eine sichere Orientierung im Rawm und
in der Zeit, Yorstellungs- und Erinnerungsfahigkeit, bestimmte Fihigkeiten im
Bereich der Motorik und der unteren Sinne, Konzentrationsvermégen ... — istals
Voraussetzung fiir einen sinnvollen Umgang mit Zahlen ein vollstindig entwik-
kelter Zahlbegriff notwendig. Gemeint sind damit spezifische Fihigkeiicen, die
sichim Kind in den ersten Lebensjahren allmiklich entwickeln und die zv einem
bestimmten Abschlufl gekommen sein sollten, wenn man ein Kind als schulreif
bezgichnet:

1. Ein selbstverstiindliches Verhiiltnis zur JMengen-Invarianz”

2. Das Simultan-Frfassen* von Mengen aus bis zu fiinf Elementen

3. Die .ein-eindeutige” Zuordnung von Zahlennamen und Gegenstéinden beim
Abzihlen einer Menge

4, Die Fihigkeit, den . kardinalen” und den ordinalen” Aspekt der Zahl beim
Zihien flexibel miteinander zu verbinden.

zu |: Dem Kind muf klar sein, daB eine 7 eine 7 ist, unabhéngig davon, ob es sich
zum Beispiel um 7 Riesen oder um 7 Zwerge, um 7 kurze, diinne oder um 7
lange, dicke Gegenstinde handelt und unabhiingig davon, wie diese Gegen-
stinde im Raum verteilt sind, ob eng beicinander oder weit auseinander
liegend ...

zu 2: Je kieiner ein Kind ist, desto kleinere Mengen kann es zahlenmifig
liberblicken. (,.1, 2, 3, ganz viele*} Auch der erwachsene Mensch kann nur
hdchstens 5 Gegenstinde auf einen Blick erfassen. Dem ,,normal* entwickel-
ten Kind steht diese Fahigkeit im Alter von etwa 5 Jahren zur Verfiigung.

zu 3: Kleinere Kinder ,.spielen Zihlen*. Zahlennamen und Finger-Deut-Bewe-
gung sind dabei noch wenig koordiniert oder durch einen schwingenden
Rhythmus wic im Traum gefiibrt.

Ein schulreifes Kind sollte beim Abzéhlen einer Menge die Zahlennamen {etwa
bis 20 und in der richtigen Reihenfelge) und die deutende Bewegung der Finger
(oder der Augen) streng und bewufit miteinander koordinieren kéinnen.
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4 der Vierte
{kardinaler Aspekt) (ordinaler Aspekt)

Beim Abziihlen einer Menge deutet man nacheinander auf jeden einzelnen
Gegenstand und ordnet ihm einen Zahlennamen zu (ordinaler Aspekt); man meint
zugleich mit dieser Zahl aber jeweils auch die Gesamtheit der bis dahin abgezéhl-
ten Gegenstiinde (kardinaler Aspekt).

Das Verstindnis fir diesen Zusammenhang entwickelt sich beim Kind, wenn es
schulreif wird.

(Es gibt Kinder, die flieBend bis 100 zihlen kisnnen, aber ohne jedes Verstindnis
fiir diesen inneren Zusammenhang; si¢ haben eben dic Zahlenreihe wie ein
Gedicht auswendig gelernt, verfiigen aber nicht iiber einen wirklichen Zahl-
begriff.)

Ein Beispiel dafiir, wie man die genannten Kriterien fiir die Zahlenreife eines
Kindes im Rahmen einer Spielgeschichie wahmehmen kann;

Utensilien:
1 Hirtenbiiblein 1 Adlernest (Kdrbchen)
1 Hirtenhund 5 Adler-Eier
12 Schafe, ein paar Biische und Biume 2 Adler (zum Beispiel braune
2 Hirnten{Einloch)-Fliten Stoffquadrate, die man — drei Stoffzipfel
1 Turmulr (Glocke, die man anschliigt) zwischen je zwei Finger einer Hand
Zaunelemente fiir ein Doppel gatter geklemmt — als Visgel fliegen lassen kann.)
Die Geschichte:

Ein Hirtenbiiblein wandert den Berg hinauf. Sein treuer Hirtenhund Mirko
begleitet ihn, und seine Schifchen laufen in einer langen Reihe hinter ihm her.
..Hast du schon herausgefunden, wieviele Schifchen das Hirtenbiiblein zu
hiiten hat?* (Ein-eindeutige Zuordnung beim Abzéhlen — siche 3.)
Bei einem guten Weideplatz macht das Hirtenbiiblein halt. Es setzt sich unter
einen Baum in den Schatten und ruht sich aus. Seine Schiflein zerstreuen sich
rings umher und lassen sich das Gras und die wiirzigen Bergkréiuter schmecken.
- Was meinst du, wieviele Schifchen jetzt auf der Weide sind?*
{Mengen-Invarianz — siehe 1.)
Ein bifichen hither am Berg, aber gar nicht weit entfernt hat ein Adlerpaar sein
Nest gebaut. Das Hirtenbiiblein merke, daB die Adlermutter immerfort ganz still
auf dem Nest sitzt. — Sie briitet gewiB ihre Eier aus. Da méchte ich doch 2u getne
wissen, wieviele Eier im Nest sind! — Das Hirtenbilblein pfeift seinen Hund zu
sich. — PaB gut auf unsere Schafe auf, Mirko, ich bin bald zuriick! - Und dann
klettert es den Felshang hinauf bis zu einer Stelle, von der aus es gut in das Nest
hineinschauen kann. Der Adlervater kreist noch iiber dem Nest, hoch droben in
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der Luft, aber bald kommit er herabgeflogen. Die Adlermutter meekt, daB er sie
ablijsen will beim Briiten. Sie riickt beiseite, und geschwind, daf nurdie Eier nicht
kalt werden, setzt sich der Adlervater auf das Nest; die Adlermutter erhebt sich
in die Luft. Das Hirtenbiibiein hat ganz aufmerksam zugeguckt — und wirklich!
es hat gesehen, wievicle Eier in dem Nest liegen.

,-1¥as willst du doch sicher auch wissen?! PaB nur gut auf, wenn die

Adlermutter wieder mit dem Brilten an der Reihe ist.”

(Simultan-Erfassen der Ser-Menge - siche 2.)
Geschwind klettert nun das Hirtenbiiblein wieder zu seinen Schifchen hinab, -
Brav gewacht, Mirko! -

-Horch, da klingt doch etwas vom Tale herauf! Die Kirchturmuhr ist es.

Sie schlégt zur Feierabend-Zeit. Hérst du auch, wie spiit es ist? -

6 Glockenschlige (leib-freieres Zahlen).
6 Uhr — Feierabend! Nun ist es Zeit, dal das Hirtenbiiblein seine Schifchen um
sich sammelt und sie zum Schlafen in ihr Gatter fiihri. Yon dem alten Hirten hat
es die Melodie gelernt, bei der alle Schafe herbeigelaufen kommen,

»Die Melodie darfst du jetzt auch einmal spielen”,

{Erfassen einer rhythmischen Zeitgestalt)
Tatséchlich, da komimen all die Schiifchen herbei und driingen sich dicht um das
Hirtenhiiblein.

+Dn weillt noch, wieviele es waren®

(Zahlengedichtnis / Mengen-Invarianz)

.2l doch eininal nach, ob auch keines verlorengegangen ist!™

(Findet das Kind einen Weg, sich in der ungeordneten Menge zéhlend

Zurechtzufinden?)
Und nun fiihrt das Hirtenbiiblein seine Schafe in die beiden Schlaf-Gatter.

»Du darfst ihm helfen: 6 Schifchen schlafen in dem einen Gatter.

Der Schéfer zihlt sie ab und &ffnet ihnen dann das Tor. — Und wieviele

Schifchen bleiben nun fiir das andere Gatter iibrig?*

(Verbindung von ordinalem und kardinalem Zahlenaspeki:

1,2, 3, 4, 5, 6 —es sind 6; siche 4.}
Nun sind die Schifchen fiir die Nacht in guter Hut.
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Weitere Grundiibungen zur Sprachgestaltung
Heinz Frankfurr

Am Ende seines Erdenlebens und -wirkens hielt Rudolf Steiner im September
1924 einen Kurs: ,,Sprachgestaltung und Dramatische Kunst®, In diesem Kurs,
der nicht nur filr Schauspicler gehalten wurde, legte Rudolf Sieiner auch Keime
zu echier Therapie in die Seelen der Anwesenden. Dies wurde verschieden
bemerkt und ergriffen. Frau Marie Steiner, die Reprisentantin der Kunst der
Sprachgestaltung, faBte diesen Kurs als ein tragisches Fragment auf, denn sie war
derentschiedenen Meinung, daB —nach Rudolf Steiners frithern Tod — die Schiiler
noch nicht fihig seien, diese Keime in reifer Art weiter zu pflegen und auszuar-
beiten,

Diese Meinung Marie Steiners war und ist wohlbegriindet, denn Frau Marie
Steiner war ,.,nur” Rezitatorin — nicht war sie Schauspielerin, Regisseur und
Therapeut ... Sie hatte recht, wenn sie aussprach, daB die Schiler der Sprach-
gestaltung zu intellekivell auffabBten, was Rudolf Steiner geistlebendig, mit
héherer Wachheit des BewuBtseins verstand, — Deswegen veroffentlichte Frau
Steiner den Xurs nicht gern und mit grofler Sorge und Befiirchtung. Denn Rudolf
Steiner sprach in diesem Kurs von den Urspriingen des Gebiirdewesens. Er
offenbarte eigentlich in diesem Kurs Mysterien von Ephesus. Indem er dies tat,
wuBte er, daB die therapeutischen Impulse der Sprache und Gebiirde die Arztin Dr.
Ita Wegman besonders angingen. — Es blieb deswegen zunichst eine Kluft
zwischen der Kinstlerin (Marie Steiner) und der Arztin (Ita Wegman), die alles
nur praktisch-therapeutisch verstehen und ergreifen wollte. — Aus diesem recht
tragischen Grund ist zuntichst nur wenig bekannt geworden, was Rudolf Steiner
damals, nach dem Kurs, in seinem Atelier, wo er krank lag, weiter konkret zeigte
... Die Obungen, die er damals Ita Wegman keimkriftig vorfithrte, hat sie nicht
veroffentlicht, da sie sich selbst nicht als Fachmiannin der Sprachgestaliung und
Gebirdekunst auffaite, Sie glaubte auch, daB nur Rudolf Steiner selbst auch auf
diesem Gebiet wahrhaft {ehrer sein konne ...

Wie kann und darfich von diesen Dingen nun hier und heute dergestalt reden? Die
Antwort ist eigentlich schlicht und cinfach. Rudolf Steiner, Marie Steiner und Ita
Wegman sagen und zeigen es mir. Dies ist keine Einbildung oder sogar Wahnvor-
stellung. Nicht sind mir diese Drei in geistiger Gestalt mystisch erschienen. Die
Ubungen, die ich gelernt habe, sind mir wie organisch-lichtvoll, logos-logisch
aufgegangen. Ich weiB nur, daB ich sie nicht ausgedacht habe, daB sie mir
vielmehr eingeleuchtet sind als ein Geistgeschenk, wie eine Gabe aus Gnade. Dal
diese einfachen Ubungen kerngesund und wirklich hilfreich, ja heilsam sind,
kann jeder, der es objektiv streng priift, verstehen. — DaB diese Gedankengaben
mir geschenkt wurden, macht mich dankbar und verpflichtet mich, sie mitzutei-
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len. Erst allméhlich ecfahre ich, daB Rudolf Steiner und die beiden Frauven-
individualititen im Geiste versShnt sind, daf sie kiinftig Fruchtbares vorbereiten.
Auch sie arbeiten im Ubersinnlichen gemeinsam mit dem kiinftigen Bringer des
sogerannien ,,Guten Wertes”, Rudolf Steiner sprach einst von diesem Geistes-
boten, der der Menschheit das heilsame Wort bringen wird. Rudolf Steiner ist
nicht dieser Geistesbote. Er staht nur mit ihm in Kontakt. Er darf mit ihm Geist-
Gespriiche filhren. Er hat ihn als Inspirator und als Freund. — Ich bin nur ein
Geistesschiilerund Sprachgestalter, der das Schicksalsgliick hat, so etwas als Mit-
Inspiration zu empfangen. Solche Geistesblitze, Funken und Tropfen werden
vielen Menschen heute gesandi und geschenkt. Das ist heute eine ganz gewhne
liche zeitgeistgemifle Tatsache. Sie kann und soil objektiv streng gepriift werden.
Nun darf ich mich der andeutenden Darstellung dieser Ubungen znwenden. Es
sind therapeutische Grundiibungen der Kunst der Sprach-Gestaltung,

Der Konsonant H ist mit Lozifer verbunden. Wenn Menschen laut lachen, so
lautet ihr Lachen: Ha, ha, ha ... Dieses H-Erleben ist Ausdruck von freudiger
Bewegung. Es kann ungehemmt sich steigern; es kann und soll jedoch bewubBt
gestaltet werden. Vorher muB man sich sammeln, in Ruhe. Dazu hilft besonders
der Laut M. Man kann dabei die beiden Hénde falten. Es entsteht so etwas wie eine
wFaust“-Bildung. So hilfreich diese Sammlung auch ist, sie kann — zu einseitig
intensiv geiibt — ausarten in Krampf. So hilfreich auch die Sammlung ist, so
notwendig — sie mull auch aufgelost werden. ,,Faust* soll sich in , Marianus®
wandeln. Dazu hilft das H-Erleben. — Nun, wenn das H zu schnell, zu feurig
hinaufschnellt, so wird es zu ,Juziferisch™; man verliert sich selbst. Es sollen die
gebirdenden Arme sich ans-breiten, horizontal. Es sollen in die Freude eingebaut
werden die Wiesen der Erde, auch die Blumen. Diese Erden-Licbe s0il sich
allméhlich ertheben zum Himmelsgewdlbe. Der H-Erleber und -Gebiirder bildet
dergestalt so etwas wie eine offene Schale, einen Kelch. —Nun darfund soll dieser
Kelch sich links und rechts vereinigen in der Hiohe. Diese Héhe ist nicht
grenzenlos. Es zeigt sich ein wundersames Weltgesetz. So weit unsere Arme
reichen, so weit ist unser Reich im Umkreis. — Wenn wir den Umkreis urn uns
nicht beriicksichtigen, dann miissen wir als Sprecher Gesagtes ausdriicken. Das
Wehenwort aber ist ein Kosmisches. Es will nicht avs Kérper und Kehle
ausgedritckt werden. Es will und kann kosmisch aus dem Umkreis, in der Luft,
Iauten, Es geriit nun der Mensch, der dieses iibt, an eine Grenze. Es entsteht eine
Mut-Probe. Man darf den Mut haben, mit einem Geistessprung unbefangen zu
rufen: ,,HALLO". Dieses ,.Hallo* will gegiiedert erlebt werden. Erst iiber dem
Kopf, in der Hishe, erlebt und tiint das ,,Hall!" Es hallt und man erlebt sich auch
in der Halle des Himmels. Aber darin —von der Herzhihe abwiirts, erlebt man den
Stoffwechsel. Man kommt zuniichst aus dem Licht, nun aber in die Reiche der
Tiefe, der Finsternis. Das Hall-Erlebais wandelt sich in der Tiefe zur Hoéhle, ja zur
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Hélle. Ein Hades-Erlebnis tut sich auf. — Durch diese ,Hall-Lohe™ erfahren wir
eine schiine Htherische Stimmbildung des Hellen und des Dunkeln. Es dacf diese
Ubung, wenn sie erlernt wird mit Natiiclichkeit, ein Sonnen-Erlebnis genannt
werden. Man steht gewissermaBen innerhalb der Sonne im Kosmos. — Doch der
dies Erlebende und laut Sprechende findet noch keinen Erdenbeden, auf dem er
stehen kann. Er fliegt nur wie im Ather, im Lichte der Welten. - Es entsteht Jogos-
logisch die niichste Ubung. Man michte erbitten aus der Héhe einen Strahl des
Sonnengeistes, deruns und unseren Leib durchdringt. — Eigentlich handeltes sich
nun um ein richtiges Empfangen-Lernen. Die Seele jedes Menschen ist weiblich.
Wir miissen und diirfen unsere Seele erheben zum Geiste. Wir diirfen empfangen
den Strahl, den Funken des heilenden Geistes aus der Weltenhohe. — Aber wir
ditfen nicht ,,nur* empfangen den Geist. Wir miissen ihn auch ergreifen und
fiihren hinunter in wnseren Leib, durch unsere Gestalt bis zu den FiiBen herab, auf
den Boden. Dergesialt werden wir ganz durchdrungen und durchleuchiet, indem
wir sprechen diirfen: ,,HAM" oder ,.Halt, Hellt, Hillt, Hollt, Hullt ...* et cetera.
Der Apostel Paulus sprach einst von dem Durchdrungen-Werden vom Auferstan-
denen. Dies ist eine not-wendende Ubung, die im guten Sinne wahrhaft egozen-
trisch genannt werden darf. Wie die ,Griine Schlange® im ,Mirchen' Goethes
werden wir so leuchtend und lautend. — Aber nun kommt es zur Steigerung dieser
Wandlung, die man auch Vertiefung nennen darf. Denn wir brauchen uns doch
nicht immer nur selber zu durchieuchien, bis in die Fiie hinunter. Wir kénnen
doch diese Durchstrémung des heiligen-heilenden Geistes auch mit-teilen den
anderen. Wir gebrauchen nicht immer nur das lebendige Licht fiir uns. Die Liebe
lehrt uns, das Licht lebendig mit-zu-teilen in den Umkreis hinein ...

Ich glaube und hotfe, daid ich wirklich sagen darf, daf diese Ubungen, die ich hier
angedeutet habe, von Rudolf Steiner stammen, auch im Einklang mit den Musen
der Kunst und der Heilkunst. Ja, diese Ubungen stammen eigentlich aus der
Sphiire des ,,Guten Wortes”, ja, des Logos. — Es ist mir bewubt, daf das
Ungeschickte, das Mangelhafte von mir allein stammt. Jeder ,Jiinger einer guten
Sache* mengt in die Darstellung sein Pers&nliches, sein Subjektives hinein. —
Schiiler der Sprachgestaltung ahmen oft zu viel etwas nach von ihrem Lehrer, was
dessen Subjektives war und ist. Wir sollten verstehen lernen, was die Lehrenden
eigentlich meinen, das Ideale-Reale, das er noch nicht rein genug zu offenbaren
vermag,

Die hier angedeuteten Ubungen sind Grundiibungen, ja Vor-Ubungen zu den
Grundiibungen. Sie sind nicht mechanisch zu iiben. Es geht vielmehr um esote-
risch-besonnene Gesinnung. Doch warnte Rudolf Steiner vor iibertricbenem
Ernst. Zur Esoterik der Wirklichkeit gehbrt: geistiges Temperament, echter
Enthusiasmus und Welten-Humus-Humor. Dras |, Stirb und werde* erbliiht aus
dem Rosen-Kreuz. Van dieser , christlich-mystischen Tatsache™ legt auch Goe-
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thes Fragment-Gedicht , Die Geheimnisse"” deutliches Zeugnis ab. Es ist heutzu-
tage wahrhaft geistzeitgeman aktuell.

Es ist dem Verfasser dieses Artikels vollbewult, daB er mit dem hier Vorgebrach-
ten nor einen bescheidenen Beitrag bringen kann zu der Thematik: Kiinstlerisch-
Therapeutisches im Wesen der Sprachgestaltunp. Das Gebiet ist unausschopflich,
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Waldorfschuien stlle hre Therapiemodellevor -

— Ein Versuch zu helfen —
Der Therapieverein an der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund
Barbara Srocka

Seit einigen Jahren wiichst die Zahl der Kinder, die therapicbediirftig sind, an
unserer Schule wie an allen anderen Schulen stetig. Man konnte sagen, daB jedes
zweite Kind es notig hat, behandelt zu werden, wobei die sogenannten ,,unauffil-
ligen* Kinder noch gar nicht beriicksichtigt sind. Es ist bekannt, daB die Schulen
nicht in der Lage sind, so viele Therapeuten, wie gebraucht werden, zu bezahlen,
Fiir unsere Schule wiiren allein sechs Heileurythmisten nétig!

So haben sich Schuldrztin, Heileurythmistin, Sprachgestalterin, Eltern und Leh-
rer dazu entschlossen, einen Therapieverein zu griinden, um durch Mitgliedsbei-
triige, Spenden und Vergiitungen durch Krankenkassen eine Heileurythmistin zu
finanzieren.

Im Juni 1994 fanden sich 12 Menschen zusammen, um den ,,Therapieverein an
der Rudolf-Steiner-Schule Dortrund® zu griinden.

Wir haben uns zur Aufgabe gemacht, zundchst der Heileurythmie einen erweiter-
ten Raum zu schaffen, ehe es méglich sein wird, auch andere kiinstlerische
Therapien weiter avszubavuen, Wihrend der Zeit von 8.00 Uhr bis 11.40 Uhr
werden einzelne Kinder (selten in Gruppen) aus dem Unterricht geholt, um tiglich
oder ein- bis viermal pro Woche Ubungen zu machen wihrend eines Zeitraumes
von 7 bis 8 Wochen. Eine Heileurythmistin betreut die ilassen 1 bis 3 (6 Klassen},
die andere die Klassen 4 bis 8. Zwei Ruberdume stehen neben zwei
Heileurythmierdumen zur Verfiigung.

Der Verein hat inzwischen 87 Mitglieder. Da ein Mitgliedsbeitrag zwischen DM
10,— und DM 20,- nicht ausreicht, bitten wir um einen Beitrag pro Kind und pro
Zyklus von DM 50,-, Die Erstattung durch Krankenkassen auf gine érzitliche
Verordnung hin gestaltet sich zunehmend schwieriger. Kinder, deren Eltern nicht
zahlen kénnen, bekommen selbstverstindlich, was sie bravchen.

Alle vier Wochen findet ein Treffen der Therapievercinsmitglieder statt, die
aktuelle Fragen besprechen wollen und an inhaltlichen Themen interessiert sind.
Zur Zeit arbeiten wir noch an dem Buch von Thomas Weihs ,,Das entwicklungs-
gestérte Kind®. Wir beschiiftigen uns auch it Kicferwachstum und Zahnstel-
lungen und woilen demniichst das Thema , Legasthenie mehrin den Mittelpunkt
unserer Arbeit stellen. Die Vereinsabende sind offen filir Elterr und Lehrer, die
spezielle Fragen aus dem Bereich der Therapie haben. Es werden die Mitglieder-
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versammlungen und Offentlichen Vortriige vorbereitet. Auch mit der Finan-
zierungsfrage miissen wir uns immer wieder beschiiftigen, vor allem bei den
immer hiufigeren Ablehnungen von Arztlichen Therapieverordnungen durch die
Krankenkassen.

Der ,, Therapickreis", bestehend aus Schulérztin, Therapeutinnen und Lehrerin-
nen, insgesamt sieben Menschen, arbeitet einmal wichentlich miteinander an
padagogisch-therapeutischen Themen. Er bereitet auch die Vereinsabende vor.
Durch Verdffentlichungen von Beitridgen in unserer Schulzeitschrift .. Aus dem
Mergelteich” und durch Besuche an den Elternabenden gewinnt unser Therapie-
verein an Bekanntheit und BewuBtsein innerhalb des Kollegiums und der Eltern-
schaft. Der Therapieverein ist darauf angewiesen, von den Kollegen und von den
Eltern ideell und finanziell uaterstiitzt und getragen zu werden.
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 Berichte von Togungen

Heileurythmie und Chirophonetik
Bericht von der Schulédrztetagung am 17./18.1.1998 in Herdecke

Markus Wegner

Zwei Einheiten intensiver gemeinsamer Gespriichsarbeit widmeten wir dem
zweiten Yortrag des Heileurythmiekurses:

Wesentlich erscheint der Hinweis Rudolf Steiners, daB dic Bewegung und
Haltung der jeweiligen eurythmischen Vokalbildung erflihlt werden miisse.
Weiterhin wurde die Eigenart der Zustandsbeschreibung (also die menschen-
kundliche Diagnose) Steiners, die die Grundlage fiir die jeweilige Ubung ist, als
von groBer Bedeutung fiir den richtigen Umgang mit den Indikationen bespro-
chen.

Das I kann bei Kindern die ,konstitutionelle Ungeschicklichkeit des Laufens®,
bei Erwachsenen ein Jnangelhafics Ausschreiten® beim Gehen bessern, da dabei
die Zirkulation gegeniiber dem individuellen MaB verlangsamt ist. Das U (innen
hell-gelb!) in seiner groBen Ausfiihrung hilftbei Menschen, die ,,schwach mit den
FiiBen bestellt sind* und ,,nicht stehen kénnen®. SchlieBlich bietet das O einen
Gegenpol zu den ,,dynamischen Tendenzen®, die dem Dicklichwerden zugrunde
liegen. Die Besprechung des E in seiner Polaritét hierzu bedarf der Fortsetzung
und praktischen Aufarbeitung im nichsten Treffen.

Zwei Heileurythmiestunden mit Frau Unterborn ermdéglichten in erfrischender
und direkter Weise, den jeweiligen Farben und der Dynamik der Vokal- und auch
der Konsonantenwelt praktisch und unmitielbar nachzuspiiren.

Der Samstag-Nachmittag und -Abend war emem sehr dichten und intimen
Gespriich iiber die Chirophonetik gewidmet, nachdem Herr Dr. Baur bereits am
Vorabend n cinem Sffentlichen Vortrag in die Geschichte, die anthroposophi-
schen Grundlagen und die Arbeiisweise eingeflihrt hatte (siche hierzu den Artikel
von Engrid Best in Heft 3 der ,, Medizinisch-Piidagogischen Konferenz" sowie im
»Merkurstab* 4/96 und 5/97) und zunichst erginzende Erliuterungen gab.

Auf welcher Ebene wird der Mensch mit dieser Behandlung angesprochen?
Inwiefern setzt er sich im Hinblick auf dic Wesensglieder anders mit dem
therapeutischen Impuls auseinander als in der Heileurythmie? Bei welchen
Indikationen setzen wir diese iiber die Leibessinne (primir den Tastsinn) vermiit-
telten Ur-Bildekriifte der Sprache gezielt ein, zum Beispiel auch vor und zur
Erméglichung einer aktiven Therapie wie der Heileurythmie?

Diese Fragen wurden mit vielen eindriicklichen Therapieberichten aus der
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mittlerweile weitverbreiteten und erfolgreichen Arbeit der Chirophonetik im
pidagogischen und heilpidagogischen Bereich beleuchtet, konnten aber auch
von Herrn Dir. Baur nicht vellstiindig beantwortet werden. Manche Antworten
konnen aber naturgemiB nur in der konkreten therapeutischen Situation erarbeitet
werden. Auch der Sorge, wie die Chirophonetik als eine aus der zentralen
Anthroposophie entwickelte Behandlung vor einemn Abgleiten in €ine zwar
erfolgreiche, aber von ihr entfernte therapeutische Technik bewahrt werden
konne, kann nur in der engen und um die menschenkundlichen Grundiagen
bemiihten Zusammenarbeit zwischen Arzt, Chirophonetiker, Hetleurythmist und
Kunsttherapeut sowie (Heil-)Pidagoge wirksam begegnet werden. SchlieBlich
bedarf die Abgrenzung der Indikation gegeniiber den | klassischen anthreposo-
phischen Therapien* einer genaveren Ausarbeitung.

Dankbar fiir diese Gesprichsméglichkeit und die daraus folgenden AnstoBe und
Anregungen schlossen wir das Thema Chirophonetik fiir die Schuldrztetagung in
Herdecke vorliufig ab. Im ndchsten Jahr (Termin eventuell 20./21.2.19997)
wollen wir uns —in Absprache mit der Stuttgarter Tagung — neben der Fortfithrung
der Arbeit am Heileurythmiekurs mit zum Beispiel Zahnfehlstellungen oder auch
der Linkshindigkeit beschaftigen.

Bericht zum ,,Seminar Extrastunde IV
vom 23.-25.1.1998 an der Emil-Molt-Schule in Berlin

Wer mit der ,,Extrastunde” von Audrey McAllen arbeitet, weil}, wie wichtig der
Austausch der Erfahrungen untereinander ist. Der menschenkundliche Hinter-
grund ihrer Methode wird durch das reine Selbststudium nicht immer deutlich. So
sind wir Forderlehrer und Therapeuten der Initiative von Uta Stolz dankbar, daB
wir—inzwischen an regelméige Treffen gewohnt—die Arbeitan der Extrastunde
mit ihr gemeinsam vertiefen knnen.

Die vierte Runde begann am Freitagabend mit dem Vortrag von Uta Stolz
Festigende und feurige Krifte”, mit dem Hineindenken in fliche- und raum-
schaffende Stréme. Dies bedeutet eine grofie Hilfe, wm die Schulkinder besser zu
versiehen, die verstiirkt Probleme im Ergreifen der Raumesdimensionen haben.
loep Eikenboom, ein erfahrener Waldorflehrer aus den Niederlanden und titig in
der Aus- und Weiterbildung der niederlindischen Waldorflehrer, arbeitet schion
viele Jahre mit Audrey McAllen zusammen. Durch seinen Vortrag . Extrastunde
und das Erste Goetheanum® haben wir die Beziehung der geometrischen Ubun-
gen der Extrastunde zur Gestalt des Goetheanum wahmehmen kinnen.
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In den Arbeitsgruppen wurde verstirkt liber einzelne Ubungen gesprochen. Und
tmmer wieder geht es natiirlich um die diagnostischen Aussagen zum Mensch-
Haus-Baum-Bild.

Annette Huber — Férderlehrerin der Emil-Molt-Schule — unterstiitzte die inhalt-
liche Arbeit in den Gruppen. Auch war es durch ihre Organisation méglich, daB
wir nun schon zum 4. Mal die Rdume der Schule nutzen durften. Zudem wurden
wir von ihr liebevoll betreut, und Schiiler der 12. Klasse sorgten fiir unser
leibliches Wohl. Vielen Dank an alle beteiligten Lehrer, Schiller ond Eltern.

In der Abschlufrunde am Sonntag wurde die Notwendigkeit dieses kontinuierli-
chen Austausches noch einmal deutlich betont:

» Wir stiitken uns filr die Arbeit mit den Schiilern im Klassenverband oder in
Einzeltherapien.

s Kleinklassenlehrer bekommen durch die , Extrastunde* eine Hilfe andie Hand,
die es ihnen erméglicht, ihre Schiiler noch genaver zu becbachten.

Uns allen aber wurde doch ganz deutlich klar, daB die Erfahrungen mit der
. Extrastunde” auch in die Ausbildung fiir die Waldorflehrer und Heilpiidagogen
einbezogen werden sollten.

Wir kehren in die Praxis zuriick mit einem erweiterten Einblick in die Zusammen-
héinge der ,,Extrastunde® zum geisteswissenschaftlichen Hintergrund von Rudolf
Steiner, mit einem geschiirfien Blick fiir das besondere Kind, vor allem aber
befliigeli fiir das tagliche Tun.

Hetke Kruse, Férderlehrerin in der Rudolf Steiner Schule Nordheide
Henrike Heinkel, Fivderlehrerin in der Freien Waldorfschule Wetterau,
Bad Nauheim

1. Bayerische Regionalkonferenz
,»Therapie an der Waldorfschule®
am 7. Februar 1998 in Miinchen-Daglfing
Gerda Turek

Nachdemn uns im November 1997 die Initiativgruppe mit Herrn Kersten und
Hermn Junghans besucht hatte, trafen sich nun 21 Kollegen von 10 bayerischen
Waldorfschulen—Heileurythmisten, Férderlehrer, Schulérzte, Sprachtherapeuten
und ein Psychologe — zur 1. Regicnalkonferenz. Folgende Themen wurden viel-
filtig besprechen bzw, werden uns noch weiler beschiiftigen:
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Darstellung des Therapiebereichs — offizielle Therapiestunden

bei Heileurythmie: 4 bis 18 Stunden.

bei Sprachtherapie: 0 bis 9 Stunden
Forderlehrer: 0 bis 15 Stunden
Schularzt: 2.5 bis 12 Stunden
Bewegungs- und

Kunsttherapie Jjeweiis 9 und 5 Stunden

Allgemein konnte festgestellt werden, dafi die real gehaltenen Therapiezeiten
einen weit hdheren Stundensatz ergeben. Welche notwendige Grundfdrderung
soll in den Schulen stattfinden?

= Diagnosekriterien: Darstellung von einer ProzeBdiagnostik. Wie kann ein
Kausalzusamamenhang von Therapie und Entwicklungsproze8 erkennbar
werden? Wie kann Therapieentwicklung und Anwendungsforschung weiter
vertieft werden?

+ Einbeziehung der Eltern in die Therapie — der Férderlehrer als Vermitiler und
Berater zwischen Klassen- und Fachlehrer — Zusammenarbeit mit externen
Therapeuten —

* Bedeutung der Erst- und ZweitklaB-Zahnuntersuchung fiir die Diagnostik

* Gespriich iiber die Finanzierungs- und Abrechnungsmodelle von den Schulen
aus Augsburg, Niimberg, Wiirzburg uad Miinchen-Schwabing

« Integration des Therapicbereichs an den Fachtagungen und Lehrerseminaren
in Prien, Miinchen und Niimberg

* Bericht von dem Treffen , Aktionsgruppe Gesundheitspolitik 98 am 10.1.98
in Domach

Neuer Termin in Verbindung mitdem Seminar der , Aktionsgruppe Gesundheits-
pofitik 98*:

Samstag, 9.5.1998 10.00 bis 13.00 Uhr Miinchen-Schwabing — Themenvor-
bereitung: Diagnose — Therapie. 15.00 bis 21.00 Uhr Miinchen-Schwabing —
einziges Informationsseminar in Bayern fir Arzte und Therapeuten: Kassen-
fragen, Rahmenbedingungen fiir die berufliche Arbeit, Zielrichtung der
Gesundheitspolitischen Aktion 98

Eine vorherige Anmeldung fiir die 2. Regionalkonferenz und das Informations-
seminar ist erwiinscht und zu richten an:

Rudolf Steiner Schule Miinchen-Schwabing, LeopoldstraBe 17, 80802 Miinchen.
Tel.: 089-380 14 00 — Fax: 085-33 17 54

Bitte denken Sie daran, aus jeder Schule einen oder mehrere Kollegen zu
schicken, die moglichst kontinvierlich an den Treffen teilnehmen kénnen.
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Stellungnahmen zum Artikel
., Waldorfpadagogik in Bewegung?”

Ich michte gemn zum Artikel , Waldorfpidagogik in ,Bewegung‘?,, von vier
Autoren aus Stuttgart, erschienen in der Januar-Ausgabe der Medizinisch-
Piidagogischen Konferenz, Stellung nehmen. Ein Tagungsbericht, der zum voll-
standigen Eindruck dazugehdrt, ist im Februar-Heft 1998 der , Erziehungskunst™
erschienen.

Es IiBt sich nicht pauschal sagen, dafl der Rechenunterricht an Waldorfschulen
nicht erfolgreich sei. Jedoch sowohl Firderlehrer als auch viele Klassenlehrer
{(dies erwiihnten die Autoren in einem Begleitschreiben) stellen fest, da auch bei
uns zunehmend mehr Kinder mit dem Rechnen zu kimpfen haben. Eine Unter-
suchung {iber die Dyskalkulie an Waldorfschulen, wie sie Herr Zimmermann aus
Herdecke fiir die Legasthenie erstellt hat, steht noch aus. Viele Waldorfkollegen
stelten sich die Frage, wie sie die Kinder auf dem Weg ins Rechnen im
Klassenzusammenhang individuell begleiten kdnnen. Fiir die Forderlshrer ist
diese Frage noch dringlicher, und wir bemiihen uns darum, gemeinsam mit den
Klassenlehrern diese Kinder zu férden. Das Auseinanderklaffen der Maglich-
keiten der einzelnen Kinder stellt heute eine htthere Anforderung an die berufliche
Qualifikation der Klassenlehrer als noch vor 30 Jahren. Rechenschwiiche ist, wie
auch die Legasthenie, ein Zeitproblem und erfordert einen zeitgemiifien, das heiBt
auf den Erkenntnissen unserer Zeit fuBenden Umgang. Hierzu gehort meines
Erachtens auch die Auseinandersetzung mit ,,waldorffremden® Methoden.

Der Ansatz, den Maria Montessori anregt, versucht, nicht primér das Lernziel,
wiedie Autoren kritisch anmerkeen, anzuvisieren, sondern den ganz individuellen
Lernweg im Umgang mit den Materialien beim Kind zu betrachten. Dabei tritt der
Lehrer zuriick und nimmt liebevoll all die kleinen Details war, di¢ sich am Kinde,
wihrend es arbeitet, beobachten lassen. Die Schulung der Beobachtung und das
ehrfuichtsvolle Zuriicktreten des Lehrers sind ein Grundanliegen von Maria
Montessori und stellen hohe Anforderungen an die Selbsterziehung, Davon kann
man als Waldorfpidagoge lernen, wenn man sich vorurteilsfrei dieser Methode
nicht als piidagogischer Alternative, sondem im Sinne einer fachlichen Anregung
hinwendet. Sicherlich sind die beiden Aufsiitze iiber die Montessoripddagogik in
der , Erziehungskunst sehr hilfreich, aber eine Tagung wie die Forderlehrerta-
gung will Begegnungen zwischen Menschen schaffen, denen die Entwicklung
unserer Kinder ein Anliegen ist.

Martin Schieder, der den ersien Vortrag hielt, war unser Gast und der einzige
vortragende Montessori-Pidagoge. (Giste sollen immer einen Ehrenplatz be-
kommen.) Er ist mit groBer Begeistening gekommen, weil er trotz all seiner
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Vorbehalte gegeniiber unserer Pidagogik diese Begegnung sehr begriilite. Der
Inhalt seines Vortrages scheint bei den Autoren nicht aufgenommen worden zu
sein, denn er gibt tatséichlich AnlaB zu interessanten menschenkundlichen Fragen
und nattirlich auch Bedenken. Leider hat sich keiner der Autoren im Plenum
geduBert, noch im Artikel in irgendeiner Wetse inhaltlich Stellung bezogen, so dal
wir wirklich ins Gesprich hitten kommen konnen. Der anschlieBende Vortrag von
Annemicke Zwaart (Mathematikerin, Waldorfpiidagogin und Dozentin) hat, wenn
auch auf niederléindische, nicht verletzende Art, dasjenige geleistet, was die
Autoren sich fiirden Beginn gewiinscht haben. Sie hat aus der Sicht der Menschen-
lkunde den Ansatz der Montessoripidagogik so beleuchtet, daB man ihn auf dem
Hintergrund der im Kinde anwesenden kosmisch geprigten ,,Rechennatur™ und
der auf unserer Erde wirkenden ,,Rechenkultur™ begreifen konnte.

Steiner und Montessori hatten beide Verbindung zur theosophischen Bewegung.
Welche Niihe oder Entfernung man in der Piidagogik spiirt, ist ¢ine andere Frage.
Gerade das Komplementire an diesen beiden pidagogischen Strimungen ist
spannend. Inder Begegnung kann daraus Bewegung als Grundvoraussetzung des
Lernens entsichen.

Ich gehe davon aus, daf} alle Teilnehmer dieser Tagung durch ihre pidagogische
Erfahrung und Lebenserfahrung ,urteilsfihige™ Menschen sind (Urteilsfihigkeit
Zu schaffen, war fiir die Autoren ein Tagungsziel) und es nicht noch werden
miissen. Dies ist fiir mich eine Grundlage der Erwachsenenbildung, Urteile an
sich sollte die Tagung auch nicht vermitteln, sondern durch die Auseinanderset-
zung mit dem Fremden zor neuen Sicht auf das Eigene anregen. Zu schnelles
Urteilen kann newe Wege innerlicher Beweglichkeit verhindern.

Die Autoren haben sich am Gebrauch des Wortes ,,mental” gestirt. Mental ist
natiirlich kein schéénes deutsches Wort, zugegeben wiire ,rein denkerisch™
vielleicht besser, denn ,,abstrakt™ gefillt mir auch nicht. Es wurde im Rahmen des
stufenweisen Lemprozesses (der sowohl innerhalb unserer Bewegung als auch
aufierhalb so dargestellt wird} gebraucht.

Dem Handeln folgt das Vorstellen, dann das Denken. Dieses Stufenmodell war
Teil des Vortrages von Annemieke Zwart, die die letzte Stufe als ,mental” be-
zeichnet hat. Diesen ,,Fachbegriff* habe ich im Deutschen so iibernommen. Jeder
versteht ihn, Ich gehe davoen aus, dalb gerade eine anthroposophische Zuhgrer-
schaft durch die Sprache hindurch auf den Inhalt und auf den Menschen héren
kann. Und von Fachkollegen erwarte ich, daB sie einen Fachbegriff als solchen
erkennen und ihn gegebenenfalls wihrend der Tagung selbst in Frage stellen.
Die AuBerung, daB Montessoripidagogik eine Weiterentwicklung der Waldorf-
padagogik sei, habe ich nie gemacht, denn sie ist in jeder Hinsicht falsch. Meine
Aufgabe war ¢s auBerdem, diec Tagung zu organisieren und zu moderieren, den
inhaltlichen Part haben die Referenten Glbemommen.
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Mit der Frage nach der Linientreue wurde schon immer jedes Gespriach im Keime
erstickt, und man beginnt Gber die Person zu sprechen. Der Inhalt wird vernach-
lassigt. Der Inhalt aber sind die Kinder, und dariiber sollten wir im Gespriich
bleiben.

Ich glaube an das Gesprich als Form des fachlichen Austausches und an
konstruktive Kritik. Ich habe den Eindruck, die Autoren haben den Arbeitssiil der
Tagung nicht ganz verstanden, und er ist sicher nicht jedermanns Geschmack.
Doch die meisten schriftlichen Riickmeldungen von jungen wie auch sehr
erfahrenen Kollegen waren sehr positiv und machen Mut zu weiteren ,,Grenz-
iiberschreitungen®. Uta Stolz

Unter der Rubrik ,.Berichte von Tagungen” erschien der oben genannte Artikel.
Im Untertitel ist von , Eindriicken® die Rede. Um diese handelt es sich auch fast
ausschlieBlich, wiirde ich doch von einem Bericht eine genauere Darstellung des
tatsdchlich Stattgefondenen erwarten und nicht in erster Linie Werturteile.” Diese
zu HuBern, steht den Autoren natiirlich vollig frei, und es konnte ja durchaus
fruchtbar sein, in einen kritischen Dialog zu einer Tagung zu kemmen, vor allem
{iber deren Inhalt. Fiir den Leser diirfte es aber ausgesprochen schwer sein, sich
aufgrund des Artikels ein Bild von der Tagung zu machen und selber zu urteilen.
Im letzten Abschnitt wird dann Uta Stolz’ Verhiilinis zur Waldorfschule ,be-
fragt*. Da wird eine AuBerung angefiihri, die ich nie gehért habe. Ich selber habe
auch — als Leiter eines Workshops — an der Tagung und auch an dem zitierten
Plenumsgespriich teilgenommen. Wenn hier die Arbeit eines Menschen derartig
in Frage gestellt wird, gehorte s meines Erachtens zur Sorgfaltspflicht einer
Redaktion, genauer zu recherchicren, Wiire es nicht ein Gebot der Fairness, einen
solchen Artikel den Veranstaltern einer Tagung vor der Verdffentlichung vorzu-
legen und ihnen die Maglichkeit zu geben, dazu Stellung zu nehmen?

Ich frage mich — als Mitbeteiligter —, was durch solch eine einseitige Meinungs-
ZuBerung unter der Rubrik ,.Berichte” bezweckt werden soll. Einen Beitrag zur
Fortentwicklung des Rechen- und des Forderunterrichts kann ich darin nicht
erkennen. ich hoffe, daB in der ,Medizinisch-Pddagogischen Konferenz®, deren
Erscheinen als ein Forum fiir Fragen der Therapie und auch des Férderunterrichts
ich sehr begriife, hiermit in Zukunft verantwortungsbewubter umgegangen wird.
Ich selber fand die Begegnung mit den Montessori-Pidagogen — gerade auch
dadurch, daf3 ich manches anders sehe — fruchtbar und anregend. Dal hier eine
Begegnung in Offenheit miglich war, war hoffnungsvoll - dies wurde auch von
einem der Teilnchmer im Gespriich geduBert. Wenn die Autoren des Artikels den
Einleitungsvortrag rgerlich fanden, so kann ich das zur Kenntnis nehmen. Uber

3 Inzwischenisiein Bericht von der Togung erschienen. Siehe Monika Drewnick: Firderlehreriagung
wRechnen in Bewegung™, , Erzishungskunst” 2/98, 5. 187
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den Inhalt wird ja nichts weiler berichtet. Kann sich nicht aber gerade am
Widerspruch der eigene Standpunkt kliren? Trauen die Autoren dem Urteilsver-
mdgen der ibrigen Teilnehmer so wenig zu? Volker Scheve

Gerade habe ich den Beitrag ,,Waldorfschule in Bewegung® in der , Medizinisch-
Pidagogischen Konferenz™ 1/1998 gelesen. Ich frage mich, warum ermich betriibt
und verstimmt hat, Kritik soll ja geiuBert werden, wenn ndtig, kann sie doch
Gespriich bewirken, Fragen abkliren und Neues veranlassen. Aber auf das ,,Wie™
der vorgebrachten Kritik kommt es doch sehr an, wenn sie positiv wirken soll.
Wie gut, daB Frau Uta Stolz auf dem Brachfeld der Fortbildung von Firderlehrern
intensiv zu arbeiten begonnen hat! Bei einer etwas lingeren Tagung konnte ich
persdnlich nicht nur ihr Organisationstalent, sondern auch ihr Suchen und Fragen
nach Brfahtungen in der Waldorfpidagogik, ihre einste menschenkundliche
Arbeit und thre Offenheit fiir Anregungen von vielen Seiten kennenlernen. Die
besprochens Tagung kann ich nicht beurteilen, da ich nicht teilnahm, frage mich
aber, was geschehen miifite, immer dann, wenn solche erfrenlichen Versuche
nicht rundum gelingen und danna so viel Kritik wecken. Diese Kritik solite an Ort
und Stelle, selbst wenn in der knappen Zeit vielleicht wenig Zeit fiir Gespriiche
cingerfiumt war, geduBert werden! Was sollen wir Leser, die nicht anwesend
waren, dazu sagen?

., Wir hiitten uns gewlinscht ...* Wer wiinschte sich nicht solch fundierten Anfang
fiireine Tagung, wie ¢r in dem Beitrag gefordert wird? Aber wer kennt nicht auch
die Tatsache, wie schwer es ist, iiberhaupt jemanden zu finden, der neben der
tiglichen Arbeit in der Schule nocch bereit ist, Tagungsvorbereitungen und
Tagungsarbeit auf sich zu nehmen? Wenn wir immer auf den idealen Einstieg
warten wollten, miiBten wir sehr viel Arbeit bleiben lassen. Die Frage, ob
Forderlehrer (viclleicht cinseitig von ihren Férderschiilern ausgehend) den Re-
chenunterricht an Waldorfschulen als wenig erfolgreich ansehen, hiitten doch die
Anwesenden wenigstens fiir sich klar beantworten kénnen! Warum hat man das
nicht erfragt und es bei der ,deutlich wahmehmbar gefiuBerten ,Stimmung™
belassen? Warum wird Frau Uta Stolz nicht persénlich, sondern mit einem fiiruns
Leser aus dem Zusammenhang gerissenen Zitat 6ffentlich nach ihrer Stellung zur
Waldorfpédagogik befragt, sie, die mit ihrem — ja auch erwiihnten — Finsatz und
ihrer Arbeit beweist, daB ihr diese Padagogik am Herzen liegt, sonst kinnte sie
sich viel Miihe ersparen. Die ironische Uberschrift finde ich wie auch den Artikel
nicht hilfreich. Zumindest hitte man die erforderte Stellungnahme von Frau Uta
Stolz gleich dazustellen soilen. Bei kiinftigen kritischen Tagungsberichien wiin-
sche ich mir, daB dann von kriiftigen Auseinandersetzungen bei der Tagung und
deren Ergebnissen mitberichtet wird, die nicht zu versiumen, wiire ein Beitrag der
Tagungsteilnehmer. Iise Reichert
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. Buchbesprechungen und Lit'eratz};;fhinweise

Wege zu den Einsamkeitsburgen

edith seidenzahl: anders sein, gedichre und texte aius therapeutischer arbeit. 86
S., DM 21,50, Verlug Ch. Mdltmann, Paderborn 1997

In seinem Lebensskizzenbuch ,,Aus der Mappe eines Geistsuchers” schreibt
Albert Steffen: , Krankheiten haben eine eminente Bedeutung fiir die Dichtung.
Sie gehdren zu den wichtigsten Motiven, miissen aber immer geistig, nicht
physisch ergriindet und beschrieben werden. (...) Dichter und Arzte miiBten sich
ergiinzen, dann wiirden die Krankheiten ihren Sinn offenbaren und die Kranken
zu einer hoheren Gesundheit weisen.*

Als Lyrikerin und Heilpiidagogin im Bereich der Sprachheilbehandlung verbin-
det Edith Seidenzahl in ihrer Person diese beiden Tatigkeiten. Mit den Gedichten
und Prosastiicken ilres Buches ,,anders sein* filgt sie zu den geliufigen Kranken-
berichten weitere Aspekte aus dem Geist der Poesie hinzu.

Vietfach erlebt sie die Begegnungen mit ihren Patienten, bei denen es sich um
Kinder, Jugendliche und Erwachsene handelt, als Priifstein fiir sich selbst, durch
den sie ,,vertieft das sanfte Gesetz* lernt. Denn oft trifft sie auf Reglosigkeiten vid
Schweigen, ist bisweilen sogar schmerzhaften Attacken ausgesetzt. Aber ebenso
erfahrt sie, daB der ,Behinderte hilft* und eine Umkehrung der Verhélmisse sich
ereignet: ,.Du lernst selber / im Umgang mit ihnen / wieder das Wort Mensch.”
Denn ,das Licht der Liebe ist oft dort zu entdecken, wo man es am wenigsten
erwartet.” Sie niihert sich den , Einsamkeitsburgen®*, wie sie einmal den Bereich,
in dem ein Patient lebt, bezeichnet, sie steht fragend davor oder findet einen
Zugang und ist dennoch in ciner fremden Welt, die sich zudem von Besuch zu
Besuch wandelt, immer wieder neu zv erfahren ist und fiir die eine tiefe
Einfiihlungsgabe und eine gesteigerte Geistesgegenwiirtigkeit erforderlich sind.
Daoch selbst im Scheitern eines Besuches liegt noch die Méglichkeit zu weiteren
Einsichten, Deshalb ist keine dieser Begegnungen vergebens, wie schwierig sie
auch zuweilen verlaufen mGgen.

Durchzogen wird das Buch, das fast 70 Beitrfige - 55 Gedichie und 14 Prosastiicke
—umfaBt, vielfach von Texten, die sich direkt an die zu betreuerden Menschen
wenden, die oftmals sogar mit ihrem Namen angesprochen werden. Es besteht
deshalb fiir den Leser nicht immer eine unmittelbare Zwiesprache mit der
Autorin, aber durch ihre Mitteilungen ist er eingeladen, an den Begegnungen
teilzunehmen. Dem auf diesem Gebiet Unerfahrenen wird trotz des Wissens, cr
kiinne genauso zu den Betroffenen gehren, vieles zundchst verschlossen bleiben.
Anfangs vielleicht zéigernd, dann aber mdglicherweise mit wachsender Aneil-
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nahme betritt er eine ihm bis dahin kaum oder nicht bekannte Welt. Auf den
verschiedenen Wepgen der Therapeutin erfahrt er durch ihre offenen Schildenin-
gen ihee Nihe und Ferne zu den Betreuten, Gelingen und Versagen, emeutes
Hinwenden, erste, zarte Entwicklungen, iiberraschende Bewegungen, vor allem
jedoch die stiindige Suche nach dem Zustandekommen eines Dialoges, ob dieser
nun mit Worten, in der Sprache der Augen oder durch andere Zeichen gefithrt
werden kann,
Die Zuwendung gilt aber nicht nur jenen Menschen, die in unmittelbarer Weise
zu behandeln sind, sondern umnschliet bedrohte, bedriingte und tebensschwache
Menschen, wo auch immer sich diese befinden mégen. Dabei dringt der Blick der
Dichterin iiber die nahen Verhiiltnisse und die eigene Zeit bis zu mythischen
Ereignissen, die in dem Gedicht ,,Pharaos Tochter” geschildert werden und als
Vorhild fiir die Rettung eines gefihrdeten Lebens angesehen werden kéinnten: ein
von seinen Eltern in einem Korbgeflecht ausgesetztes, aut dem Flull voriiber-
treibendes neugeborenes Kind, das von einem fremden Menschen wie sein
eigenes aufgenommen wird. Augenblicklich wird dem Menschen seine Aufgabe
bewuBt, er greift zu und holt das Kind aus den bedrohlichen Fluten: ,,Dies Kind,
es sei mein.” Nicht nur das voriibertreibende Geschick wird erkannt, sondern
ebenso das eigene, das sich mit einem neuen Leben verbinden will. So ercignet
sich durch diesen Zugriff aus eigenem Entschlul eine doppelte Schicksals-
wendung.
In unterschiedlicher Art wird das Thema vom ,,anders sein® zur Sprache pebractu,
Die lyrischen Beitriige sind meistens in einer schwierigeren Sprache als dic
zuginglicheren Prosastiicke verfafit. Aber fiir ungewshnliche Vorginge miissen
ungewdhnliche Worte und Bilder gefunden werden, einige Male wird sogar in
eine andere Sprache gewechselt, um andere Bereiche und grenzeniiberschreitende
Ercignisse anzudeuten. Riitselwelten hier wie dort, die Zeit und Geduld erfordern,
nach mehrmaligen Begegnungen verlangen, durch dic sie sich entweder erschlie-
Ben lassen oder zumindest doch vertrauter werden, selbst wenn Riitselhaftigkei-
ten weiter bestehen bleiben sollten. Immer wieder gelingen der Dichterin ein-
drucksvolle Bilder und Wortfindungen, etwa in dem Gedicht , Autistisch™:
»Prinzlich einsam / mit den verweigerten Konigreichen, / den Einsamkeits-
burgen®. Oder sie nennt das, was durch die besonderen Zuwendungen geschehen
kiinnte, ,blihende giirten unsichtbar. Vor allem geht es ihr darum, hinter den zu
Betreuenden das ,Jeuchtende Bildnis des Menschen® zu entdecken, anzuspre-
chen und zuv erhalten. So sieht sie einen, . der arm ist im Geiste, / mit einer Krone
aus Licht™ iiberhtht.
Mit diesern Werk legt Edith Seidenzahl ihr viertes Buch vor, jedes ist im Ch.
Mollmann Verlag Paderborn erschienen.

Reirnhart Moritzen
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Tagungsankiindigungen

Eintadung zur
15. Medizinisch-Pdidagogischen Konferenz in Herdecke
am Samstag, dem 25. April 1998

Liebe Freunde,

herzlich laden wir Sie wieder zur Medizinisch-Pidagogischen Konferenz ein, die
mit Michaela Gléckler Ende April stattfinden wird.

Themu:
Die gesunde Entwickiung der Wahrnelvmung als Grundlage
von Konzentrations- und Willensenifaltung

Ort: Roter Saal am Gemeinschaftskrankenhaus

Zeiten:

[4.30 Uhr  Kaffee und Gebéick in der Kinderambulanz

15.15 Uhr  BegriBung (Wolfgang Goebel)
Diagnostik und Therapie von Wahrnchrmungsstérungen
beim Schulkind anhand von Beispielen
(Michael Meusers und Mitarbeiterinnen)

1630 Uhi  Pause

16.45 Uhr  Aussprache, Fragen und Anregungen

18.00 Uhr  Abendimbil im Speisesaal

19.15 Uhr  Sinnespflege im Schulalter als Hilfe fiir die Entwickiung
eines gesunden SelbstbewubBtseins
(Michaela Glickler) mit Aussprache

20.50 Uhr  Vorschlige fiir die Weiterarbeit

2100 Unr  Abschlul

Literatur zur Vorbereitung: Rudolf Steiner, Themen-TB: Sinneslehre

Wir erbitten Thre Anmeldung bis zum 20. Apri] 1998 bei Frau Magdalena

Szangolies, Kinderambulanz, GKH Herdecke, Beckweg 4, 58313 Herdecke,

FAX 02330/62-3357, Tel. 02330/62-3907 oder -3908.

Die Unkosten einschlieBlich, Essen belaufen sich je Teilnehmer auf DM 20—,

Bitte parken Sie auf den unteren Parkpliitzen.

Die Biicherstube am Krankenhaus ist bis 15.00 Uhr fiir Sie gedffnet.

Wir freucn uns schr auf die gemeinsame Arbeit und griien Sie herzlich.
Michaela Glockler/Wolfgang Goebel/Karin Unterborn
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Therapie an der Waldorfschule
Das Kolisko-Institut [#dt ein zur 6. Nordrhein-Westfilischen Regionalkonferenz:

Menschenkundliche Grundlagen der
Emwicklungsriickstinde im Anfang des zweiten Jahrsiebtes

Im Anschluff an die Regionalkenferenz vom 21.1.98 in Herne wollen wir
versuchen, die Fiille an erworbener Kenntnis zur ,ZweitkiaBuntersuchung”
einerseits vor dem Hintergrund der Menschenkunde Rudolf Steiners noch einmal
anzuschauen (Martin Straube) und andererseits den Entwicklungsgang eines
Kindes durch die einzelnen Entwicklungsetappen mit dem Werkzeug der Eu-
rythmie zu beleuchten (Bernd Meine von Glasow).
Mittwoch, 6. Mai 1998, 15.30 his 19.00 Uhr,
in der Hiberaiaschule Holsterhauser Strafe 70, 44652 Herne

Anmeldung wird erbeten bis zum 30.4.98 bei Frau Stohr-Schneider
Tel.: 02325-91 93 00 oder Fax: 02325-91 93 10
oder schriftlich an das Koliske-Institut, Holsterhauser StraBe 70 A, 44632 Heme

Regionales Therapeutentreffen
der Freien Waldorfschulen Baden-Wiirttembergs

Am 13. 5. 1998, um 9 bis 13 Uhr, findet das regionale Therapeutentreffen der
Freien Waldorfschulen Baden-Wiirttembergs statt.
Ort: Freie Waldorfschule Engelberg.

Inittiativgruppe ,, Therapie an der Waldorfschule
in Berlin

Am 13. 6, 1998 findet das niichste Treffen der “Initiativgruppe Therapie an der
Waldorfschule™ in Berlin statt. Interessenten mit Initiativkraft wenden sich bitte
wegen weitergehenden Informationen an Wolfgang Kersten (Tel, 07183-7623).
Die bisherigen Teilnehmer bekommen gesondert eine Einladung.
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Schuldrztetreffen

am 9.£10. Mai 1998
im Therapeutikun am Kriherwald, Feuerbacher Heide 46, Stutigart

Liebe Freunde,

zu unserem niichsten Treffen méchte ich alfle Schulirzte und an diesem schinen
Beruf Interessierte herzlich einladen.

Wir arbeiten weiter am 2. Vorirag des Heileurythmickurses (GA 315) und werden
an den groBen Vokaliibungen auch praktisch iiben.

Als weiteres Thema wollen wir uns iiber die Frage der Seitigkeit anstauschen,
Immer hiufiger wird von Eltern — und zunehmend auch von Lehrerseite in Frage
gestellt, ob man Linkshénder mit der rechten Hand Schreiben beibringen soll oder
besser alles LiBt, wie es kommi.

Wir wollen unsere Erfahrungen zusammentragen:

. Was untersuchen wir?

. Welche Bedeutung haben einzelne Merkmale fiir die Entscheidung,
das Kind rechts schreiben zu lassen?

. Was sagt uns die Hirnphysiologie usw.?

Einleitungen von Frau Ruef und Frau Meyer-Hamme

Als weiteres Thema soll die Kiniisiologie bearbeitet werden. Herr Kumimer hat
einen Beitrag dazu zugesagt. Wir begegnen dieser Methode in der Praxis stiindig
und sollten wissen, wie sie einzoschitzen ist.

Als Substanzbetrachtung wird Herr Mittelstraf iiber Silber und Blei sprechen —
in bezug auf die Angaben von Rudolf Steiner in der Konterenz vom 6.2.1923, wo
er iiber das grof3- und kleinképfige Kind spricht.

Der Zeitplan:
Samstag, 9. Mai 1998
9.30 Arbeit am Heileurythmie-Kurs, 2, Vortrag (Gesprichsarbeit)

10.30 Praktische Heileurythmie (K. Unterborn)

11.00 Pause

[1.30 Substanzbetrachtung Silberund Bleiim Hinblick auf die Konferenz
vom 6.2.1923 (K. MittelstraB)

13.00 Mittagessen und Pause

15.00 Praktische Heileurythmie

1545 Pause

16.15 Linkshiindigkeit und die Frage des rechtshindigen
Schreibenlernens

~ gemeinsames Gespriich —
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18.15 Abendessen
19.30 Was ist und wie wirkt Kingsiologie? (Einleitung. K.-R. Kummer)
und andere aktuelle Fragen.

Sonntag, 10. Mai 1993

9.00 Praktische Heileurythmie

9.30 Fortsetzung der Arbeit am Heileurythmiekurs
11.00 Pause
11.30 AbschluB}, Rickblick und Vorblick
12.30 Ende des Treffens

Ort: Therapeutikum am Kréherwald, Feverbacher Heide 46, 70192 Stuttgart
Anmeldung: Bis 4. Mai 1998 an Claudia McKeen mit Anmeldeschein auf der
gegeniiberliegenden Seite (8. 47).
Unkostenbeitrag DM 25,—, Eurythmieschuhe bitte mitbringen.

Fiir die Vorbereitenden: Claudia McKeen
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Anmeldeschein
zum Schuliirztetreffen in Stutégart am Sa./So., 9./710. Maij 1998
bitte bis zum 4. Mai 1998 senden an

Claudia McKeen
Ganghoferstr, 27
70192 Stuttgart

Fax 07111259 1997

Ich metde mich zum oben genannten Treffen an
Name

Anschrift

Tel./Fax
Ich nehme am gemeinsamen Abendessenteil ja O nein O

Ich brauche Quartier (wenn miiglich selbst besorgen) O

TUnterschrift

Medizinisch-Fiidagogische Konferenz 5/1998



z ANedizinische Sektion am GOETHEANUW
FRE!E HOCHSTHULE FUR GEMSTESWISSENSITHART
CH-4143 Darnach-Sschyeiz

Licbe Freunde,

nun ist es so weit, dass wir Thnen Programm und Anineldevnterlagen unserer 4, Kolisko-Tagung
zusenden konnen. Es ist gelungen, fir die Yoririge sowie die kiinstlerischen Kurse und fachlichen
Atbeitsgruppen erfahrene Dozenten aus Amerika, Australien, Neuseetand und Europa zu gewinnen,
wodurch ein sehr breit gefachenes Arbeitsangebot entstanden ist. Es ist unser Anliegen, dass bei
dieser 4. Kolisko-Tugung méglichst der ganze Lehrplan der Waldorfschule ustter uns aufleben kano
nnter dem Gesichtspunkt der Entwicklungs- und Gesundheitsforderung in den verschizdenen
Altersstufen. Es freut uns, dass wir diese heilsame Thematik perade in diesem Jahr auf einer so
weitgespannien intemationalen Tagung beacbeiien konnen. Wir werdan damit auch als erste
Grossveranstaitung die neue — 999 Plitze fassende — Halle der Walderfschule in Fair Oaks/
Sacramento einweihen.

Um das Berufsbild des Schularztes bekannler zu machen und die medizinischen Grundlagen der
Waldor{piidagogik mehr in das Bewusstsein von Aerzien, Lehrern end Eltern zu riicken, huben wir
das schon linger in Vorbereitung befindliche Buch zum Schularziberuf nun so weit ferti apestellt,
dasses Ende April im Verlag am Goetheanum erscheinen kann. Es wird bis Juni auch in englischer
Sprache ver&ffentlicht (Fuir Oaks, Sacramento), sodass es auch noch zur Vorbereitung der Tagung
dienen kann. Ausserdem michten wir die schon in unserem letzfen Rundschreiben genannten
Vorivige von Rudolf Steiner Meditativ erarbeitere Menschenkunde (GA 302.) empfehlen sowie
Das Schulkind ~ Die gemeinsame Aufgabe von Arzi und Lehrer. Konstinstionsfragen, Unierricis-
schwlieripkeiten, Therapentische Lehrplanprinzipien. In diesem Band sind die Arbeitsergebnisse
der ersten grossen Kolisko-Tagung 1989 in Stunigart zusammengefasst und wir hoffen, daf seine
Lektiire auch dazu beitragen kamn, die jetzt vor uns liegende Konferenz vorbereiten zu helfen. Es
war vergriffen und wird ab April wieder lieferbar sein.

Di¢ Tagungssprache wird - wie schon angekindigt — englisch sein. Wir wollen jedoch mit der
Ubersetzung helfen, wenn es Thuen nicht mglich ist, einen Fliistertbersetzer mitzubringen.

Was die Finanzen anbetrifft, so halfen wir auchdieses Mal wieder auf wohlwollende Unierstiitzung
seitens der Schulen und befreundeter Institutionen (auch Zweige der Allgemeinen Anthroposo-
phischen Geselischaft — wer dort mitarbeiter mége doch bitte davon erzihlen und um eine Spende
bitien), um bei der Finanzierung der Reise- und Unterbringungskosten zu helfen. Wo dieses nicht
méglich ist, kénnen sich die Teilnehmer direkt an Ruath Andrea, Medizinische Sekiion am
Goetheantim, CH-4143 Boraach, wenden und um dic beniitigte Unterstiltzung anfragen,

Vor Beginn unserer Tagung findet ein Treffen der Pidagogischen Sektion in USA statt, sowie ein
gemeinsames Treffen der Mitarbeiter der Pidagogischen und Medizinischen Sektion.

Wir freuen uns sebr ouf” die Begegnung mic Thnen und griissen mit den besten Wiinschen fiir die
Arbeit herzlich
Ihre
Joan Almon / Michaela Giickler / Astrid Schmiti-Stegmann

P.S. Heinz Zimmermann Lisst sehr herzlich griissen. Er begleitet die Unternehmung mit guien
Gedanken aus der Ferne, da er dieses Mal nicht, so wie bei den drei frilheren Kolisko-Tagungen,
petstnlich seilnehmen kann.

Die ausfiibrlichen Tagungsunterlagen sind anzufordern unter obiger Anschrift.
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Geisleswissenschali:

AL7., 17.00 Uhr bis
1.5, 1336 Unr
Trelien der Mitarbeiler
der Phdapogischen
Sekiion

P&, FA00-17.00 Ll
Trellen der Milarbeiler
der Pidagogiselen
mnd Medizinischen
Sektion
(Higre hionie Karre
mHibringen)

17,36 Uhr
Varpespriich
der Kurs- i
Arheilspruppenleiter

Samstay, 1.8, Sonneag, 2.8, | Monwuy, 3.8, | Dienstag, 4.8. | Mitwoch, 5.8, |  Donnerstas, 6.8. | Freitag. 7.8,
08,30 - 08.5¢
Gesangsiibungen mil Chiistinan Boele
Fifr Anpehénpe der a8.4an
L. Klasse der Freien Girlisse und Ansagen
Hochschule fir Arbeit an der Grundsieinowelitation mit Eurythmic und dem Schulurzispruch® im Zusammenhung mit den Morgenvoerriigen

Inkarnations- Hindemisse und Heileng ducch Soziale Arbeil mit den Die tedizinische
bedingungen [iir das Tirdermiiplich- Rhyihmus Krankheitsproresse | heilenden Kriflen der | Aufpabe des Lehrers -
1eh in der hewtigen keiten fir die und ihre Heiling Macht Zukunfisperspektiven
Zeit Entwicklung von der Waldoripédagogik
Detiken, Fuklen und
Beiiy Sixfer. Wollcn Astrid Schmiti- Wirlicionr Worrd, Felicitas Yogt Michacla Glicckier
Heane Caliepare M.D Sreqnana, Griand Bishop MBI
derogr veirr Deon M.D, | Awdrea Rearea M.
Heileuryumisehe Usbungen in Bexichung zu den Themen der Morpenvortriige
1.0 - 1545
KAFFEE - PAUSE
1451160 1145 - 13.08
Kiimstlerisehe Kurse i Hinblick auf konkrew Férdermiglichkeiten der Kinder alter Alerssifen Abschlussplenum
Nr. Al -28 Grundstein
MITTAGESSEN
I5.00- 1543 I5.00- 1545
Versyhiedene Mini-Workshops und spantane Freier Machmitlay. Verschicdene Mini-Workshops und spontine
Ipitiativen Begegnungen, Ininiativen
ERFRISCHUNGS - PAUSE Gespriche, ERFRISCHUNGS - FAUSE

16.00 -+ 17,36
Arheitsaruppen zum Tagungsthema B1 - 30

Exkursionen

fe.n0 - 17,36
Arbeitseruppen aun Tagungsthena Bl - 30

ABEND - PAUSE ABEND - PAUSE

19.3¢- 2115
Beprilssuny
Kinder hewte - ihre
Begabungen und fhre
Probletie
Jugen Adnien
Grundstein in
Euryihunie

20,00 - 24,30 .00 - 21,30 Freier Abend 24000« 21,30 20002130
Eurythnic- Brennende Szenen s dem Musik mit
Auffihrung der Plligoeiscie dritlen Jderin Billing,
Eurythmiepruppe aus | Problomic aus allen Mysleriendrama Arbeitsarpebnisse
Spring ¥alley Bercichen der Wil unserer Tagung

Lefaenp:
Dororlien Mier Volkstung Leftang: Grundsiein
Lonie Showe
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Kolisko-Tagung in Sacramento/USA
Workshop Description — Arbeitsgruppen- und Kuirs-Beschreibung

Morning Workshops A 1-28, - Arts / Crafts / Remedial Activities
Kiinstlerische urd praktische Kurse am Vormittag 1-28

L. Eckhiart Danges, Architect, Eurythmist and Class Teacher, Switzerland:
Architectural Forms and their Effects on Human Beings - with Modeling and Eurythmy
Architektonisches Gestalten und seine Wirkung auf den Menschen (Modelliersn wnd
Eurythmie)

2. Francex Vig, Modeling Teacher and Class Teacher, USA!
Clay Curriculum: [ts Healing Impact through the Grades
Plastizieren: Seine heilende Wirkung durch alle Klassen hindurch

3. Danieia Ubydell, Art Therapy, USA:
Exploring the Polatity of Generative and Degenerative Forces through the Medium of Clay
Therapeutisches Plastizieren

4. Burbara Klucek, Kindergarien Teacker, USA:
The Four Elements as Aspects of Drawing - A Healing Praciice for Teachers and Studems
Die vier Elemente als Aspekte des Zeichnens - Eine heilende Uebung fir Lehrer und Schiller

5. Dennis Klocek, Goethean Siudies Teacher, USA:
Drawing as a Toel for Inner Development - Zeichnen als Hilfsminel (ur die innere Entwicklunyg

6. Julie Moyer, Art Teacher, USA:

Unfelding Creative Potential through the Interplay of Darkness and Light (Drawing)
Erweckung des schépferischen Potentials durch die Beziehung von Lichi und Finsternis
(Zeichnen)

1. Astrid Thiersch, Evrvthmy Tedcher, USA:
Eurythmy: Expericncing the Etheric (Kindergarten (o Grade 8)
Eurythmielibungen vom Kindergarten bis zur 8. Klasse

8. Amije Ghaznavi, Eurythmy Teacher, Canada:
The Search for the “Self* - Eurythmy in the High School
Die Suche nach dem Selbst - Eurythmietibungen in der Oberstufe

9. Sylvia Bardt, Eurvehny Teacher, Germeny:
Tone and Speech Burythmy for all Ages -
Ton- und Lamteurythmie fiir die verschiedenen Allersstulen

10. Cynihia Hoven, Therapeutic Eurytionist, USA:

The Soul Exercises of Thetapeutic Eurythmy - Crealing Health and Preventing [llness in the
Etheric Body - Seclentibungen in der Heileurythmie - Gesundheit und Krankheitsvorbeugung im
Actherleib

1L, Ernst Schuberth, Teacher Education Director, Germany:
Swengthening und Healing the Will of the Growing Child Through Form Drawing
Willensilbungen fiir das heranwachsende Kind durch Formenzeichnen

12. Georg Gitickler, Marhematician, Switzertand:

Projective Geometry a3 a Foundation for Cosmology (German/English)

Von der euklidischen Geometrie zur projektiven Geometrie. Eine Einfllhrung in die Beziehung
zwischen Raum und Gegenraum (deutsch/englisch)
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13. Gunther Hauk and Harald Hoven, Gardening Teachers, USA:
Healing the Earth and Helping Today’s Children through Gardening and Landscuping
Praktische Ubungen im Gartenbauunterricht und der Landschafisgestaliung

14. Carel Clifian, Crafis Teacher, USA:
The Healing Aspects of Handwork - Die heilenden Aspekte des Handwerks

L5. Joan Almon, Kindergarten Teacher und Puppeteer, USA:
Exploring the World of Fairy Tales with the Help of Marionettes
Die Entdeckung der Miirchenwelt durch Puppentheater

16. John Billing, Perfarming Musicien, Northern freland:
Music as a Creative Deed - Kreutives Musizieren

17. David Weber, Class Teacher, and Mary Barhydr, Music Teacher, USA:
Meeting the Developing Child through Music - Musikalische Praxis des Waldorflehrplans

18. Christican Bosle. Direcror, Music School, Finland:
The Healing Forces in Singing: Exercises from Werbeck Sviivdstrom
Die heilenden Krifte des Singens: Uebungen nach Werbeck Sviirdsirom

£9. Ted Mahie, Painsing Teacher, USA:
Exploring the Kingdoms of Nature through Painting - Die Natur entdecken durch Malen

20. Meg Gorman, High School Teacher, USA;
Poetry as a Palh to the Higher Self - Gedichte als Weg zwm hiheren Selbst

21, Ingum Schacider, Remediel Teacher, USA.

Remedial Mevement, Drawing and Painting Exercises - Activities for Individuals or Groups of
Children in Grades 2 1o 8 - Bewegungstherapie, Zeichnen- und Maliibungen - Akrivititen fiir
Einzelne oder Gruppen von Kindern von Klasse 2 bis 8

22, Helen Lubin, Speech Artist and Therapise, USA:

$peech: The Living Word between Macrocosm and Microcosm - what are its Healing
Possibilities? - Sprache: Das lebendige Wor zwischen Makrokosmos und Mikrokosmos - was
birgi es an heilenden Moglichkeiten?

23. Margit Hgen, Speech Artist and Therapist, USA:

The Therapeutic Elements of Speech in the Waldorf Curriculum - Tools for a Healthy Child
Development - Die therapeutischen Elemente der Sprache im Waldorflehtplan - Hilfen [ile eine
gesunds Entwicklung

24. Maureen Foley, Spatial Dynamics Teacher, USA:
Helping Children to Move - [ncarnating imto Space with Spatial Dynamics
Dynamische Gymnastik

25, Kim Brooking-Pavite, Games and High School Teacher, England:
Helping Children Meet the Thresholds: A practical Exploration using Play and Games
Spiele fiir die verschiedenen Alterssiufen

26. Christiene Amons-Lievegaed, Psychotherapist, and Thea Giesen-Hiivg, Remedial Educator,
Hollarid: Developing an Awareness of Children’s Drawings as a Way of Knowing the
Constitulion and Experiences of the Child with Examples for Therapy - Uebendes Wahmehmen
von Kinderzeichnungen als Weg zum Erkennen der Konstitation und Erlebniswelt des Kindes
mit Beispielen zur Therapie,

27 Ina Jaehnig, High School Teacher, Jane Wulsin, Class Teacher, USA:
Conversation on the Moming Lectures - Gespriiche zu den Morgenvoririgen

28, Manfred Maier. Campitill Educator, USA:
Towards an Understanding of the Complexity of Electronic Influence on Children
Elektromische Medien und ihre Wirkung auf Kinder
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Afternoon Workshops B 1-30
Arbeitsgruppen am Nachmittag 1-30

Waorkshops 1 - 12 address the healing nspects inherent in the eurriculum of the Waldorf school
and shed lighi on Lhe phystolegical and developmenital foundation of the curricnlum. Focus
will be on particular subjects and how these they can strengthen and support the development
of the child and promote healing.

Die Arbeilsgruppen | - 12 bearbeiten die therapeutischen Aspekte, die dem Waldorflehrplan
innewohnen, mit Bezug auf seinen Aulbau als uuch am Beispiel einzelner Fachgebiete

1. Sylvia Bardt, Euryihuny teacher, Germnany:

The Pedugagical, Artistic and Therapeutic Working of Eurythmy in the Waldorf Curriculum
fromn Grades 11012 - Die padagogische. kiinstlerische und therapeutische Wirkung der
Eurythmie in Waldorflehrplan von Klusse | bis12

2. Alheidis von Bothmer, Direcror, Bothmer Seminar, Michael New, Physical Educator, Michaet
Hiitmer M.D., and Ludhwig Flocken M.D. Germany: Bothmer Gymnastics and Movement - Their
Therapeutic Meaning for Childeen of all Ages - Bothmergymnastik und Tumen in ihrer
therapeutischen Bedeutung fiir die verschizdenen Altersstufen

3. Christopher Clowder, Steiner Waldorf Schools Fellowship, and Ken Power, High School
Teacher, Enpgland: Bringing Healing to the Adolescent through Humanities and Aesthetics in
the High School - Geisteswissenschaften und Kunstunterricht als therapeutische Fragestellung
im Jugendalter

4, Joop van Dain M.D., and Marcel de Leww, Teacher, Holland:

The Curriculum Subjects as a Therapy in Connection with the Physiclogical Polarities: How 1o
Use the Curriculum to Help Childeen Incarnate - Die Ficher des Lehrplans als Therapie aul der
Grundlage der physiclogisch polaren Prozesse im Kind. lekamationsfSrderung in der
Unterrichispraxis

5. Penrick Wakeford Evans, Clasy Teacher, Sacrmmnento Waldorf School and Martina Schaiidi
M. D, Germany: Preventing the Rift between Mind, Heart and Mature: Science Teaching in the
Middle School Years (Chemisiry, Physics and Astronomy) - Physik, Chemie und Kosmologie
im 4, bis 8. Schuljehr and ihre therapeutische Aufgabe

6. Geary Glisckler, Muthematician, Switzerland, and Jenny Josephson, M.D., England:
Working with Numbers as a Therapeutic and Moral Impulse {German/English)
Die Praxis des Rechnens als therapewischer vad moralischer Impuls (dewtsch/englisch)

7. Michaela Glsickler M_D., Switzerfcned:
Medical Foupdations of the Curticulum - Intreduction and overview.
Medizinische Aspekie des Waldorflehrplans - Einfiihrung und Uebersieht

R. James Pewtherer and William Ward, Religion Teachers, USA, and Meng Kiene M.D.,
Holland: The Pedagogical-Therapeutic Effects of Religion Lessons and Services in the Waldorf
Schael. Religionsunterricht und die Sonntagshandlungen in ibrer padagogisch-therapeulischen
Bedeutung

9. Mariyn Rewson, Class Teacher, and Peter Grilnewald M.B., Englund:

Hew does the Waldorf Curriculum Respond to the Acceleration and Retardation of Child
Development Today Between 7 and 147 - Wic wirkt der Waldorflebrplan auf Akzeleration und
Retardierung der hewtigen Kinder, spezicll in den Altersstufen zwischen 7 und 147

10, Astridd Schmiit-Stegmunn, Teacher Education Director, and Themas Cowan, M.I., USA:
Healthy Breathing - Healthy Judgement: The Story/History Curriculum of the Elementary
Grades. Ersdihlstoff und Geschichie im Lebeplan der Unterstufe und die heilende Wirkung auf
das rthythmische System in setner therapeutischen Bedeutung
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11. Uta Tavlor-Weaver, Language Teacher, USA, and J. Francisco Barcelo Batiste, Curaiive
Ediicaror, Finland: Foreign Language Teaching as a Healing Approach to Mevement, Speech
and Human Understanding (Englisch and Spanish) - Was leister der Sprach- und
Fremdsprachenuntemicht fir die gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen? (englisch
und spanisch}

12, Frances Vig, Cluss Teacher. USA, and Kenneth McAlister, M.D., Canada:
The Healing Effects of Geology, Botany and Zoology in Classes 4 1o &
Geolagie, Botanik und Zoologie in der 4. bis 8. Klasse und ihee therapeutischen Aspekie

Workishops 13 -20 emphasize child development from kindergarten to high school. Examples
will be drawn from the curriculum toshow the possibilities for healing contained in the lessons.
Dic Arbeitsgruppen 13 - 20 tegen Gewicht auf die kindliche Entwicklung vom Kindergarten
bis zur Oberstufe. Beispiele aus dem Lehrplan und dem Firderunterricht sollen zeigen,
welche Miglichkeiten der Unterricht fiir die Therapie hat.

13. Christoph Buschwion, M.D., Wolfgang Miifler, M.D., Christine Krauch, Teacher, Erika
Leiste, Therapentic Evvrythmist, Gennany: The Three Phases of Child Development from 7 o 14
- How They Appear in Movement and Are Addressed in the Curricubum. (Please bring
curythmy shoes.} - Die drei Phasen der kindlichen Entwicklung zwischen 7 und 14 fahren. wie
sie sich in der Bewegung zeigen und im Lehrplan aufgegriffen sind. (Bitle Enrythmieschuhe
mitbringen. )

14. Bruno Callegare, M.D., Germuny, and Bonnie River, Remedial Educdtor and Kindergarien
Teacher, 5A: Dingnostic, Pedagogical and Therapeutic Tasks in the Kindergarten,
Diagnostische und pidagogisch-therapeutische Aufgabenste! lungen im Kindergarten

15. Johannes Denger, Class Teacher, and Maring Kayser-Springorum M.D., Germany:

The Madical-Pedagogical Aspects Accompanying the Developmental Crisis of the Nire Year
Chunge. {German only) - Die medizinisch-piidagogische Begleitung der Entwicklungskrise im
9./10. Lebensjuhr (pur in deulscher Sprache)

6. Dennis Klocek, Goethean Studies Teacher, and Gerald Kamow, M.D., USA:

Studies in Perception and Proportion as Foundaiion for Child Observation: Practical wotk with
the polarities of large headed/smal) beaded, carthly/cosmic, fantasy rich/poor - Anleitung zur
Kinderbechachtung und die praktische Behandlung der sechs Kindertypen: gross-/kleink&pfig.
irdisch/kosmisch, phantasiereich/-arm

17. Cornelius Pietzner and Coleman Lyles, Camphilf Educators, USA, and Me! Belenson, Class
Teacher, Canadu: The Pedagogical Law and is Impact on Children and Teachers: A path of
schooling for the teacher as healer - Das piidagogische Gesetz und seine Wirkungen auf Kinder
und Lehrer anhand praktischer Beispiele aus dem Unterrichisalltag

18. Ernst Schuberth, Teacher Education Direcior, Germany, and Douglas Stoan, Columbia
University, U/SA: The Healing fmpulse in Education and the Computer Culwre
Heilende Impulse in der Erziehung und die Computerkubr

19. Beity Staley and Douglas Gerwin, Teacher Education Directors, USA, and Sibylle Meysire
M.D., Switzerlunid: Cycles of the Moon, Seasons of the Sun - The Unfolding of Secial
Capacities in Adolescent Boys and Girls - Miidchen vnd Jungen in der Oberstufe - Wie werden
wir der sozialen Fragestellung gerecht?

20. Felicitas Yogi, Drug Counselor, Germany, Kim Brooking-Pavne, Teacher, England,
Richard Fried, M.D., USA: The Impacl of Drugs, Music, and Media in all Age Groups - Focus
on Peer Pressure, Teacher-Parent Relationship, Health Education in the Lower and Upper
School - Gesundheitslehre und Gesundheitserziebung mit besonderer Beriicksichtigung des
Drogen- und Medienkensums im Hinblick auf Gruppendruck, Lehrer/Elern-Yerhilinis und
Gesundheitserziehung in der Unter- und Oberstufe
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Workshops 21 - 30 address specific problems which children are suffering from today and
explore ways to bring medical and remedial insights into the classroom

Arbeitsgruppen 21 - 30 bearbeiten spezifische Probleme, unter denen heote Kinder leiden,
und zeigen Wege auf, heilende und fordernde Aspekite im Unterricht einzubringen

29. Susanne Bischoff, M.D., Walfgang Kersten M.D. and Sebastiun Junghuans, Curarive
Eyrythmist. Germany: Working with Children with Hyperactive Tendencies.
Padagogische und medizinische Behandlungsméglichkeiten des hyperkinetischen Syndroms

30. Lalage Cruty and Mariane Judd, Remedial Educatars, Australlu, and Amany B.
Underwood, M., Austraiia: Wentifying, Learning Difficulties and Helping the Child through
Work with the Lower Senses of Touch, Life, Movement and Balance - Tastsinn, Lebenssinn,
Bewegungssinn und Gleichgewichtssinn und ibre Fordermdglichkeiten im Unterricht

31. Joep Eikenboom, Remedial Educator and Class Teacher, and Erica Eikenboow, Painting
Therapist, Holland: The First Goetheanum - its Architecture in Relation to Extra Lesson
Remedial Exercises and Pedapogy - Die kilnstlerischen Gestaltungsprinzipien des ersten
Goetheanums als Archetypen [iir die pidagogische Arbeit

32. Kavi-Reinfurd Kuraner, M.D.. Germany, Swnmy Baidwin, Cuvative Edueator, [SA:
Understanding and Working with Learning Difficulties: Special Focus on Dyslexia
Verstehen und Behandeln der Legasthenie und anderer Lernstérungen

33, Mavrs Menuzzi, M.D., Brazil and Uia Siolz, Curative Educator, Berlin:

Spatial Orientation as a Developmental Basis For Children 7 - 14: Case Studies and Addressing
Difficulties {English, Portuguese, Spanish) - Raumorsientierung als Entwicklungsgrundlage im
2. Jahrsiebt. Schwierigkeiten - Fallbeispiele - Firderwege (englisch, deutsch, portugiesisch,
spanisch)

34, Mary Jo Oresti, Remedial Training, USA and Brigitte Goldmen, Kindergarten Seminar,
Austria, and Evika Gatie M.D., Germany: - Assessing First Grade Readiness and the Long Term
Effects on the Child - Focus on evaluation and working with older children in the kindergarten -
Spezielle Unterstiltzung des Schulreif-Werdens im Kinderganten und die Férdermiglichkeiten in
der Yorschulzeit

35. Andrea Renites, M.D., and Susan Stevenson, Therapeutic Enrythmist and Class Teacher,
UsA:

‘The Role of the School Dogtor, Care Groups, Child Study and Therapeutic Eurythmy: Ways to
support teachers and help children today - Die Kinderbesprechung, der Therapiekreis und die
Aufgabe des Schularztes

36. David Ritchie M.D.. New Zealand, and Joan Ingle, Curative Educator, USA:

Meeting Today’s Children with Special Challenges: Understanding ADD, Dyslexia and other
conditions through an anthroposophical approach and conventional remedial approaches - Wie
integrieren wir heute iibliche Therapieverfahren, wie zum Beispiel sensorische [ntcgration, in
unsere anthroposophischen Arbeitskonzeple?

37, Karl-feinz Ruckgaber M.D., und Jiirgen Weik, Family Therapist and Curative Teacher,
Germany: The Treatment of Anorexia and Other Eating Disorders: How can the weacher help the
student? - Die Behandlung der Anorexia rervosa und anderer Ess-Stérungen. Wie kann dec
Lehrer vaterstittzend mitarbeiten?

3B, Mona Ruef M.D., Germany, Irene Groh, Remedial Educaror.und Resemarie Fischer, M.D.,
Germany: Therapeutical and Pedagogical Indications in the Conferences ard Pedagogical
Lectures of Rudolf Steiner: Their Application in Remedial Work - Therapemisch-piidagogische
Angaben in dzn Konferenzen und aus piidagogischen Vortrigen Rudolf Steiners und ihre Praxis
im Forderunterricht
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Die Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer Zahndrzte
Stuttgart

fiihrt 1998 nachsiehende Foribildungsveranstaltungen durch, zu denen an zahn-
drztlichen Themen Interessierte herzlich eingeladen sind. Nihere Informationen
erhalten Sie iiber die untenstehende Verbindungsadresse unserer Arbeitsgemein-
schaft.

1, Arbeitstreffen im Institut fiir Sirdmungswissenschaften in Herrischried (Siid-
schwarzwald) mit Herrn Wolfram Schwenk.
Termin: 23, April 1998

2, Arbeit an den grundlegenden Vortrigen Rudolf Steiners iiber eine anthroposo-
phisch erweiterte Medizin. Als Arbeitstext dienen die vier Vortrdge, Dornach 7.
bis 9. Oktober 1920 mit dem Titel , Physiologisch-Therapeutisches auf Grundla-
ge der Geisteswissenschaft®, GA 314, zur Zeit 3. und 4. Vortrag. Diese Vortriige
werden an den Vormittagen behandelt, es folgt ein Kurs zur Hygienischen
Eurythmie. An den Nachmittagen sind therapeutische Koloquien zv Behandlungs-
fragen und Fallbesprechungen vorgesehen.
Termine: Samstag, 20. Juni 1998

Samstag, 14. November 1998

Samstag, 12. Dezember 1598
Ort: Raphael-Haus, HeubergstraBe 15, 70188 Stuttgart, Beginn jeweils 10.00 Uhr

3. Kurs zu der Thematik ,,Heileurythmie und Zahnheilkunde®
Termine: Samstag, 9. Mai 1998
Samstag, 24. Oktober 1998
Ort: Raphael-Haus, HeubergstraBe 15, 70188 Stuttgart, Beginn jeweils 10.00 Uhr

4. Michael-Tagung im Kloster Bernstein bei Horb am Neckar
Termin: Freitag, 25. September, bis Sonntag, 27. September 1998
Verbindungsadresse: Dr. Hans-Michael Striebel, Klosterstrale 10,
74523 Schwiibisch Hall. Tel.: 0791-6311, Fax 6640
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GESUND SEIN WOLLEN ALLE - KRANKHEIT
KANN JEDEN TREFFEN, WAS DANN?

Der Gaserzgeber sehriinkt dia Leistungen
der Krankenkassen ein. Paliticar ford ern mehr

- Eigeninitiative: von dan Versicherten. Aber
Ges“ndhalt! Eigenverenworiung setrt das Selbsthestim-
Ich wahle Sﬁ'bst mungsrecht des Patientan voravs. Jader

N,

Aktion 98

Mensch soll bewwuit, vorantwartlich undfrai im
eigenan Intaresse und im [rtaresse der Ge-
mainschaft auch jone Therapien whlan kinran, welche die Schulmedizin ergénzen: Dis Basenderen Therapio-
richtungen wie die Homdopathie, Phytothorapie und Anthreposaphischs Medizin,

{ber 85 Prozunt der Bewitkerury sind Mitglied in der Gesatzichan Krankervarsicheeung; 20 Prozert sind filr
ging Ergénzung der Schulmedizin. Aber viele Laisnmgen der Bascadecan Therapierichtungen warden bisher nicht
oder nur in eingeschrinkiem MaGe anerkannt hzw. arstatier. Das Grendgasetz garantiert das Selbsthestimmungs-
rechitdes Fatientan und die Thoraptefraihait des Arztes! Brundlege eines frelheitlicher Gesundheitswasens ixt sain
Pluralismus, s0wia grim Arzneimitialgasetz arstmals anevkannt warde.

ashalbtratenwirdaflr ein, d2fi ensrkannt wird:

Das Seibstbestimmungsrecht des Patienten
Die Therapiefreiheitdes Arztes
Die Vielfaltder Therapierichtungen

> Wirrufen Sia, dia Varsichertan in Dewtschland, e, diase tnitictive zu unterstitzen] Frager Sia lhra Abgagrd-
naten, Ire Krankankasse, wig sig sich 2u don Besotdoren Thera pierichtengen stallen,

» Infurmieren Sta sich, welche Krankenkasse dieso Therapiaverfahiran keraits in ihr Angsbot avfgenommen haben
oder aufnekmen woilen.

» Sanden Ste die untenstehendo Aktioaskarts an uns. Wirwerdan sic an dia zusténdigan Palitikerwaitergiten,

» Fordern Sigynseren Aktignshoganan mitumfa ssendgren informationen und Hinwaizen auf Thenten und Termine
dar Aktion 88. Gem schickenwir lhnen Examplare dos Manifestes zum Weitorgelen zu,

Aktion 83: Gesundheit] Ich wiihle salhst RaggansiraBe 82, 2794 Fiderstodt, infofax; 07117799712

EurapBischer Verbrauzharvarhand fér Naturmedizin (EFN.M.L.}, Herdacks, London (GB) / Verein 3ir Amthroposo-
phisches Hailwasen eV, Bad Liebenzali / Gesel'sehaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland eV, Riderstadt
{ Berutsvarband Helleurythmie eV, Stuttnart/ Barufsverband fGr Anthroposophizche Kunsttharapie eV, Freiburg /
Bewfzvarbant fiir Rhythmische Massage nach Di. ltaWagman . ¥, Bell

3—: ":"'".""‘""""'""""'"'"""""""""""“'""- """"""""""""
ktionskarte

lehsehilaBa iich dam Manifost darAktion 92: Besundheitl lch wahlo selhst «an und fordere:

~ Ichmiichte sathstvgramwertlich entscheiden, welchar Thampiericliung ich mich anvertraue.

- Ber Methedenpluralismus in dor Medizin, das Salbstbestimmungsrecht des Patianien und die Therapiefretheit
des Arztee milzgan feste Bestandtedns der Krankenve rsichesung sain.

- Hiermit soil gavantiart sin; daB die mich behandalrdan Arzte mir dis Therapien verordnan kErnan, die sie avs
thrar Fachkompetenz end Verantwertung fiie norwenrdlg arachien, urd zwar 2u Lasten der such durch meine Bei-
triga finanziertan Krankenkazsa.

Ichbin damit einverstenden, dal diase Forderungon en ifis emsprechenden gesurdhaitspalitischan Gramion baw,
Pelitikar waitergereicht werden:

Nama

StraBe/Ort

Damum/nlarschrift

Waitera infermationar und Riickamtwart Aktion 98: Gesundhait! leh wiihle salbst. Roggensir. 82, 70794 Fitderstadt



usannes Erwachen

Nach dem Buch iiber ihren Autismus
Sterne, Apfel und rundes Glas» hat
usanne Schdfer einen aufriittelnden
dericht iiber ihr noch tiefer liegendes
eiden, ihre «Schlafkrankheit» Narko-
epsie und begleitende «Ldhmungeny,
(ataplexien, geschrieben.

lielen Betroffenen wird ihre anschau-
iche, niichtern-offene Schilderung neue
>erspektiven erdffnen. Dabei stellt sie
inige unserer Vorstellungen iiber
\utismus in Frage und die medizinische
‘orschung wie auch die therapeutische
>raxis vor noch wenig bekannte, drin-
rende Aufgaben.

\.us dem Yorwort von Dr. med. Geert Mayer:

Susanne Schafer
Die «Schlafkrankheit»
NARKOLEPSIE

Fin Erfahrungsbericht aher Lachschlag,
Schrecklihmung und Pennen
in Pappkartons

SUSANNE SCHAFER
Die «Schlafkrankheit» Narkolepsie

Ein Erfahrungsbericht liber Lachschlag,
Schrecklihmung und Pennen in Pappkartons
Vorwort von Dr. med. Geert Mayer
Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin

ca. 290 Seiten, mit ca. 30 fotografischen
Abbildungen und einigen Tabellen, geb. mit
Schutzumschlag

ca. DM 34,— / 65 248~/ sFr 34~

ISBN 3-7725-1744-7

Wie kann es passieren, daB eine so klare Diagnose wie die der Narkolepsie erst nach so vielen Jahren
rkannt wird? Arzte kénnen nur das diagnostizieren, was sie kennen. Die Narkolepsie miiBte in
veutschland bei ca. 25.000 bis 100.000 Menschen diagnostiziert sein. Alle wissenschaftlichen und
-chnischen Voraussetzungen liegen dafiir vor. Vermutlich sind jedoch nur ca. 10.000 Patienten in

eutschland sicher diagnostiziert. Der Rest schldgt sich mit einem mehr oder minder dramatischen

chicksal wie Susanne herum und verzweifelt an sich und seiner Umgebung.»

A\
A%

' Verlag Freies Geistesleben

*  LandhausstraBe 82, 70190 Stuttgart



Anzeige

SECURVITA BKK:
Den Status der anthroposophischen

Medizin sichern!

Die in Hamburg ans#ssige, bundesweit fiir Mitglieder offene SECURVITA BKK
sleht sich in der Kantinuitdt der von den Vertretern der anerkannten beson-
deren Therapierichtungen seit jeher vertretenen Auffassung, nach der die
basonderen Therapierichtungen gleichwertiger Bestandteil des fiir die Kas-
sen verbindlichen Leistungskataloges sind. |m Gesetz {(§ 2 Abs. 1 5GB V)
heigt es: .Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen
Therapierichtungen sind nicht ausgeschlossen.® Aus diesem Grunde bietet
die SECURVITA BKK als .ganz normale* gesetzliche Krankaenkasse im Rahmen
der Kostenerstattung die Kostenlbernahma eine umfangreiche Palette natur-

heilkundlicher Leistungen.

Den Anspruch der gesetzlich Versicherten auf
die im Gesetz verankarie Kostendbernahme fiir
vartragasarztliche Leistungen der anarkannten
besonderen Therapierichtungen {wie Anthro-
pasophische Medizin, Homoopathie, Phytha-
therapie und Naturhzilkunde) dakumentiert die
SECURMITA BXKK in ihrer Satzung.
Tragerunternehmen der Kasse ist die SECURV)-
TA Gesellschaft zur Entwicklung alternativer
Versicherungskonzepte mbH, die aus einem
Grindungsimpuls naturheilkundlich engagiarter
Menschen hervorging und die seit 1984 Versi-
cherungsunternehmen in der Integration natur-
heilkundlicher Leistungen malgeblich berat.
Die SECURVITA BKK sieht sich zwar als Vorrei-
ter, was die Sicherung ,sanfter Therapien® im
Leistungskatalag der gesetziichen Krankenkas-
sen betrifft, will aber ausdricklich keine Son-
derstellung unter den Kassen einnehmen:
Grundsatzlich kann jede gesetzliche Kranken-
kasse ihren Versicherten das Leistungsspek-
trum bieten wie die SECURVITA - wenn sie es
denn will,

Burch ikr besonderes Engagement will die SE-
CURVITA dazu beitragen, dak der einmalige
Status, den die besonderen Therapierichtun-
gen in Deutschland haben, auch £0r die Zukunft
erhalten bleibt, Dabei handelt es sich picht um
ein Modellprojekt oder eine Erprobungsrege-
lung. Denn gesetzlich vorgesehene Leistungen,
die von einem Vertragsarzt durchgefiihrt oder
verardnet werden, braucht man nicht zu erpro-
ben - gesetzliche Krankenkassen dirfen sig in
der gleichen Weise erstatten wie die Schulme-
dizin.

Fiir folgende Therapierichtungen und Therapi-
en (berimmt die Hamburger BKK Kosten, so-
farn ein Kassenarzt die Behandlung durchfiihrt
oder verardney:

Homdopathie (Arzneimittel und homéopathi-
sche Anamnese}; Anthroposophische Medizin
(Arzneimittel und biographische Apamnese,
Hetleurythmie und die kiinstlerischen Therapien
sowie Rhythmische Massage): Phytotherapie;
Klassische Naturheilverfahren (Hydrotherapie,
Thermotherapie, Bewegungstherapie und aner-
kannte Massagefarmen, Erndhrungstherapie,
Neuraltherapie, Eigenbluthehandlung); weitere
besondere Therapien (Akupunktur, Akupres-
sur; Regulationsthermographie; Mikrodkologi-
sche Therapie: Sauerstofftherapien wie Hama-
togene Oxydationstherapie; ausleitende Ver-
fahren; Symbigselenkung).

Fiir viele Versicherte interassant ist auch der
Beitragssatz van 12,1 Prozent, der deutlich
unter dem Durchschnitt aller Kazsen liegt und
der in absehbarer Zeit nicht erhoht werden
wird.

~Die Aktion Fir biotogische Medizin e V. (Pforz-
heim) und die Hufelandgesellschaft fir Ge-
samtmedizin [Dachorganisation der naturhei-
kundlichen Arzteverbande, A.d.V.] unterstiit-
zen die Zielsetzungen der SECURMITA BKK und
empfehlen thren Mitgliedem und Interessenten
dig Entwicklung aufmerksam zu verfolgen und
die Kassen zu bevorzugen, die die Gleichbe-
rechtigung der besonderen Therapierichtungen
praktizieren.» (Gesungheitspolitische Umschau
5.12.96}.

Infotelefon SECURVITA BKK gebithrenfrei 0130 17 6917
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W.Militz & Co. 70188 Stutigart Gerokstrasse 10 Ruf 0711 - 246401
Fax 0711 - 235314 Unserg Offnungszeiten sind taglich von 8.00 Unr
bis 18,30 Uhr un¢ Samstag von 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Die #eidehof - Buchhandlond, Jhre Fach-
buchhandlung fir antbroposorhische
Literatur ound aosdewdhltes Srielzeds.
Wir haben am Lager ein grofes Sortimeont
voh Kuopstpostkarfen und Konstdrucke.

€in besonderes Andebot sind unsere
. Kupefecsachen:

Eurvthmie - Stibe und Kuageln glatt oder
gehammert.

Eio besonders Preisgiinstices Anzebot:
Euryithmie - Kugel glatt Durchmesser ¢a

65 mm zu DM 69.--- Cf

a,-nr---—-



nsch

ft von Mensch
eleda Arznei- und
ie ganzheitliche

Auf Grundlage der Wesens
und Natur en

Pflegemittel aus Natursubsta
Wirkbeziehungen zum Mensche

natur
>

Informationen zur WELEDA: Dialog-Telefon 071?!!919414,
Montag bis Freitag 9-16 Uhr WELEDH




Dle Innungskrankenkasse Hamburg beteiligt sich
an den Kosten fur folgende Naturheilverfahren:

« Anthroposophische Medizin
« Homoopathie
e Neuraltherapie

o« Akupunktur

Weitere Informationen erhalten Sle : :
bundesweit unter der gebuhrenfrelen Rufnummer

@ 0130 / 86 09 01

— und das 24 Stunden am Tag,
sieben Tage in der Woche.

HAT
Die IKK Hamburg: ?;Ig?ga;l:: 470
Offen fiir alle - bundesweit. i oso/s¢ "’;9




Aquarellfarben &%,

zum lasierenden NNalen

Stockmar Aguarellifarben sind gut
lasierend und werden aus Gummi-
arabicum und besten, lichtbestan-
digen Farb-Pigmenten hergestellt.
Sie sind sehr ausgiebig im Ge-
brauch und bleiben getrocknet
noch vollstandig wasserlaslich. Die
Farbténe sind so gewahit, daB sie
sich zu allen Zwischenténen mi-
schen lassen, chne die Leuchtkraft
zu verlieren. Mit WeiB gemischt
lassen sich die Aquarellfarben
auch deckend vermalen.

STOCKMAR

Hans Stockmar GmbH & Co KG - Postfach 1451 - 24562 Kaltenkirchen
Lieferung durch den Fachhandel

FUTURA

Feinkost ,

FUTURA, Pfarrstr. 38
73664 Baltmannsweiler
Tel, 07153/42266
Fax 07153/42236

rrische JAHNCHEN, PUTEN, ENTEN
aus kontrolliert biologischer Aufzucht (kbA)

. Ehleﬂ S5ie aus ‘Jtl
cgd@-Fleisch u. -Wurst ;’l‘;;gr 70 Sorten Wur

zd¥-Kédse und Milchprodukte
Frisches Gefliigel, Fisch, Wild, Kaninchen

Auch Fertiggerichte wie z. B.
Schwibische Maultaschen in {7 -Qualitt.

Sie erhalten unsere Produkte auch in guten Naturkostliden, Reform-
hidusern oder in unserer Verkaufsstelle in der Stuttgarter Markthalle.

Coupon an FUTURA einsenden (fiir Privatkunden und Einzelhéndler).

Abs.:




biziehungskunst &S

Monatsschrift zur Pédagogik
Rudolf Steiners

Thema im April:
Leibeserziehung - Turnen - Sport |

Worum geht es in der Waldorfschule?

Mit Beitrdgen von: J. Horner, Th. Trefzer,
B. Schaffner, M. Birnthaler, H. Giefiler

...wertvolle NATURKOSTSAFTE
fiir besonderen Genuld und
ein neues GesundheitshewulBtsein

Voelkel KG
Pevestorf 23 « D-20478 Hohbeck
Info unter Tel.: 0 58 46 /95 00



Medizimisch-Piddagogische Konferenz
Rundbrief fiir Arzie, Erzicher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein

bitte senden an  Frau Ursula Haztke, Hieberstr. 36, 70567 Stuttgart

Ich/Wir bestelle(n} die Medizinisch-Piidugogische Konferenz zo DM 5,- pro Hefi
ab Heft Nr.......ccvvmrmnncinnns

Bitte liefern Sie......ooonuen. Exemplare an nachfolgende Adresse:

HertFIau . oo i e s e e s
TiteWVormame/Name. ... i s
INSHTUTION. oo e e e e e
SHUBE, HAUSMUMIMOT . .. «.e. s aeein e e e eeeeornnnen e e ee senmnmm e nseees
PostleiteahlfOt. .. . e e
DatUIT. e aeee e Unterschrift... ...

et

Einzugsermiichtigung

Emiichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermil ermichtige(n) ich/wic*) Sie widerruflich, die von mirfuns*} zu
entrichienden Zahlungen fiir die

Medizinisch-Pidagogische Konferenz”
3 bis 4 Hefte pro Jahr je DM 5—

bei Filligkeit zu Lasten meinesfunseres® ) Girokonlos N ..o iiveriaeren

bBerder ..o e s BEZ
durch Lasischrift einzuzichen.

Wenn meinfunser*) Konto die etforderliche Deckung nicht aufweist, bestehl scitens
des kontofithrenden Kreditinstituts {s.0.) keine Verpflichiung zur Einldsung,

(O (Datrn) T (Umerscheify

{genave Anschrift)
*) Michizutreliendes biug streichen

o4 Medizinisch-Pidagogische Konferenz 5/1998
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Anschriften der Verfasser

Sylvia Bardt

Ursula Becher

Heinz Frankfurt

Henrike Heinkel

Heike Kruse

Manfred Magg

Ilse Reichert

Barbara Srocka
Volker Scheve

Uta Stolz

Gerda Turek

Markus Wegner

Robert Bosch-StraBie 101, 70192 Stuttgart
Eurythmielehrerin an der Freien Waldorfschule Stuttgart am Kriiherwald

Obere Lichtenplatzer Str. 252, 42287 Wuppertal

Mergelteichstr. 47, 44225 Dortmund
Sprachgestalter

Riidger Hauptstr. 6, 61231 Bad Nauheim
Forderlehrerin an der Freien Waldorfschule Wetterau, Bad Nauheim

Rudolf Steiner Schule Nordheide, Lange StraBe 2, 21255 Kakenstorf
Forderlehrerin

Erlenweg 6, 73773 Aichwald
Klassenlehrer an der Freien Waldorfschule EBlingen

Leibnitzstr. 41, 70193 Stuttgart
Klassenlehrerin in Stuttgart

Lindbreiteweg 25, 44225 Dortmund
Hauptstr. 123, 42555 Velbert

Kirchstr, 78, 12277 Berlin
Forderlehrerin an der Freien Waldorfschule Berlin-Kreuzberg

Ascheringer Weg 2 E, 82343 Pocking
Sprachtherapeutin

Dreikonigstrale 19, 79102 Freiburg
praktischer Arzt in Freiburg



Termine

2541998 Herdecke 15. Medizinisch-Piidagogische Konferenz*
25.4.1998 Herrischried Arbeitstreffen der Zahniirzte

6.5.1998 Hemne 6. Nordrhein-Westfilische Regionalkonferenz*
9.5.1998 Miinchen 2. Bayerische Regionalkonferenz

-Schwabing wTherapie an der Waldorfschule*
und Informationsseminar*

9.5.1998 Stuttgart Arbeitstreffen . Heileurythmie und Zahnheilkunde” (1T)
9./10.5.98 Stuttgart Schuliirztetreffen®

13.5.1998 FWS Engelberg Regionales Therapeutentreffen BW

13.6.1998 Berlin Initiativgruppe . Therapie an der Waldorfschule*
20.6.1998 Stuttgart Arbeilstreffen der Zahniirzte

1.-7.8.1998 Sacramento/USA4. Int. Tagung fiir Arzte und Lehrer (Koliskotagung)*

25.-27.9.1998  Bernstein Michael-Tagung der Zahniirzte

24.10.1998 Stuttgart Arbeitstreffen , Heileurythmie und Zahnheilkunde” (11T)
14.11.1998 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzte } Fortsetzung und Abschlufy
12.12.1998 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahniirzte der Arbeit an den Vortriigen

s

»Physiologisch-Therapeutisches

Jahresprogramm 1998 der Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer Zahniirzte Stuttgart*

BW = Baden-Wiirttemberg
NRW = Nordrhein-Westfalen

* Programm siehe im Innenteil ,, Tagungsankiindigungen”




