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Vorwort

„So grenzt die Pädagogik nicht nur an 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 eingeführt. Aber
wir haben nicht einen Arzt, der wiederum außerhalb der Pädagogik nur in der
Medizin drinnen steht, sondern unser Schularzt Dr. Kolisko ist wiederum zu

gleich Lehrer irgendeiner Klasse. Er steht in der ganzen Pädagogik der Schule
drinnen, er kennt alle Kinder und weiß daher in einer ganz anderen Weise, aus
welcher Ecke irgend ein Pathologisches bei einem ihm bekannten Kinde kommt."

(R. Steiner, 27.7.24)

In der „Ärzte-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 Ärzten". Experten
stellten dort vor rund 170 Teilnehmern verschiedene Modelle der Gesundheits

förderung vor. So gibt es kooperativen Unterricht von Lehrern und Ärzten oder
eine Schule, in der alle 14 Tage ein Kinderarzt („Betriebsarzt") eine Beratungs
stunde für die Schüler anbietet. Auch die bereits seit 30 Jahren tätige Gesellschaft
zur Gesundheitsförderung der Frau hält Arztstunden für Schülerinnen 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 eine Waldorfschule unter den 26 Schulen in Deutschland, die als
Projektschulen im „Netzwerk Gesundheitsfördernde Schulen" zusammenge
schlossen sind und „gesundheitsfördernde Profile" entwickeln wollen. „Die
Europäische Kommission, die Weltgesundheitsorganisation und der Europarat
haben die Notwendigkeit eines integrierten Ansatzes zur Förderung der Gesund
heitjunger Menschen erkannt und 1992 das Europäische Netzwerk Gesundheits
fördemde Schulen gegründet." Die inhaltlichen Ziele und Gründe für dieses
Projekt finden wir alle in dem, was Rudolf Steiner mit Begründung 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, daß das, was wir tun, nicht bemerkt wird? Wie kommen

wir so ins Gespräch mit der „Außenwelt", daß wir uns gegenseitig hören? Was
müssen wir anders machen, daß wir dem kulturimpulsierenden Auftrag besser
gerecht werden, den wir aus der Anthroposophie heraus erfüllen möchten?
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Sie finden in diesem Heft einen Aufsatz von Gisbert Husemann über den Beruf

des Schularztes. Wenige Monate vor seinem Tode im November 1997 sagte er zu,
diesen 1949 von ihm verfaßten Artikel für unseren Rundbrief zu überarbeiten.

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 „Waldorfpädagogik in Bewegung" von Oswald
Sander u.a. über die Düsseldorfer Förderlehrertagung. Es tut uns leid, daß wir
versäumt haben, den Veranstaltern schon im selben Heft Gelegenheit zu geben,
eine Darstellung zu geben. Die „Medizinisch-Pädagogische Konferenz" möchte
Raum geben für ein Gespräch - auch wenn es einmal kontroverse Ansichten
enthält. Daß dieser Austausch fair und sachlich geschieht, wird von der Redaktion
in Zukunft mehr beachtet werden. Inhaltlich möchte ich in diesem Zusammen

hang noch auf den sehr informativen Beitrag von A. Hellmich und F. Schade zur
Montessori-Pädagogik 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 Berufsverbände der anthroposophischen Ärzte, Kunst
therapie, Heileurythmie und die Patientenverbände (Verein für Anthroposophi-
sches Heil wesen und der Europäische Verbraucherverein EFNMU) haben sich zu
dieser Initiative zusammengeschlossen. Es gilt, dringend den Kräften, die die
besonderen Therapierichtungen aus dem Leistungsspektrum der gesetzlichen
Krankenkassen ausgrenzen wollen, etwas entgegenzusetzen! Viele Veranstaltun
gen in Deutschland und Informationsschriften sind geplant. Bitte 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 f

An den Waldorfschulen gibt es die Einrichtung des Schularztes. Mancher, der das
neue Erziehungswesen näher kennt, wird sich an dieser Einrichtung eine Zeit
forderung klarmachen können, die an die Pädagogik und die Medizin gleichzeitig
gestellt ist. An einem Gegenbeispiel läßt sich vielleicht zeigen, wie diese
Einrichtung gemeint ist.'
Vor mehreren Jahren äußerte sich der Vorsitzende des Vereins Sächsischer

Schulärzte über die in Betracht kommenden Aufgaben. Die Überwachung des
Schulhauses in seinen sanitären Einrichtungen, seit den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts eine Aufgabe, sei auch heute noch wichtig. Er betonte die
beratende Stellung, die der Schularzt Lehrern und Eltern gegenüber einnimmt und
ihn zum Anwalt des Kindes mache. Geistige Überladung ohne entsprechende
Entspannung sei vom ärztlichen Gesichtspunkt aus unbedingt von Nachteil, und
so hätten die Ärzte in Dresden zum Ausgleich immer verlangt, daß eine tägliche
Turnstunde eingerichtet würde. Die Pläne zur Durchführung der täglichen Turn
stunde seien aber an der Beharrlichkeit der Lehrer, den Lehrplan durchzuführen,
bisher gescheitert, und daher sei die wichtigste schulärztliche Forderung der
Gegenwart das Pausentumen. Der Körper sei gesund zu erhalten, um den
Menschen siegreich aus dem Kampfe ums Dasein hervorgehen zu lassen. Seitdem
das Korsett von der Tumkleidung beim Turnen abgelöst sei, habe der Schularzt
bedacht zu sein, daß der Leibriemen vom Hosenträger ersetzt würde.
Mein Kollege hat sich in einer Art geäußert, wie es nach den Voraussetzungen der
heutigen Medizin nicht anders sein kann. So konnte er nur den heute üblichen
Begriff von Hygiene, der von rein physischen Gesichtspunkten her bestimmt ist,
in die pädagogische Sphäre hineintragen, und so mußte er mehr oder weniger bei
Äußerlichkeiten stehen bleiben. Wir sehen die Trennungslinie, die sich zwischen
Medizin und Pädagogik hinzieht und die es nicht gestattet, daß Arzt und Lehrer
zu einer inneren Berührung ihrer Tätigkeiten kommen, weil die Idee zu einer
Zusammenarbeit vermißt wird.

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

1 vom Autor überarbeiteter Nachdruck aus "Erziehungskunst", Heft 9-10/1949
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auf die Gesundheit der Schüler sprechen kann". Die damit aufgeworfene Frage
führt nun mitten in ein Problem, das geeignet ist, bei weiterem Verfolgen,
Erziehung und Medizin in grundsätzlicher Weise einander zu nähern. Wo aber
Gedanken sich um lebendig ergriffene Fragen treffen, sollte Austausch und
gegenseitiges Lernen möglich sein. Zur Beantwortung der Frage mögen vorerst
die Äußerungen von Prof. Fanconi, Direktor des Kinderspitals Zürich, die mir von
Herrn Aeppli, Lehrer in Basel, liebenswürdigerwei.se vermittelt wurden, ange
führt 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 Mißerfolgen baut sich
mein Vortrag auf." Weiterhin führte der Vortragende aus, daß die leiblichen
Mängel von der Medizin immer mehr zurückgedrängt worden seien, daß aber
umgekehrt proportional die seelischen Schäden in der Gegenwart häufiger
angetroffen würden. - Diese Tatsache kann in einem Lande voll Ruinen, mit
ungezählten heimat- und elternlosen Kindern nicht ernst genug genommen
werden. - Rein psychische Schädigungen erzeugen nach Fanconi nicht nur
psychische Symptome wie Ärger, Unlustgefühle und Trotzhaltung, sondern sie
springen auf die körperliche Sphäre über und können im Leibe verschiedenartige
Krankheitserscheinungen hervorrufen. In erster Linie steht der Arzt vor soge
nannten nervösen Symptomen, für die man mit den heutigen Mitteln keine
körperliche Ursache finden kann. Dahin gehören die Störungen der Herz- und
Gefäßtätigkeit, Blässe, Schwindel, Ohnmacht und Störungen der Verdauung.
Appetitlosigkeit, Verstopfung, Durchfall, Bauchweh und die sogenannten Nabel
koliken. Gelegentlich kann aber die psychische Schädigung sogar körperlich
faßbare Krankheiten erzeugen. Fanconi beobachtete in diesem Sinne chronische
Dickdarmentzündungen, epileptiforme Anfälle, Lähmungen, und er formulierte:
„ Vonjeder konkreten Krankheit kann man annehmen, daß sie mit einer mehr oder
weniger dicken Wurzel in den rein seelischen Bezirk hineinreicht."
Hält man diese Äußerungen eines Arztes mit der erwähnten Frage des Lehrers
zusammen, dann wird daraus die Zeitforderung deutlich und gleichzeitig sieht
man, auf welche Weise diese beiden Berufe ihr entsprechen können. Da der
Unterricht sich an das Seelisch-Geistige des Kindes wendet, ist der Lehrer in
derjenigen Sphäre tätig, bis wohin der Arzt, vom Körperlichen herkommend,
heute bereits die Krankheitserscheinungen zurückverfolgen kann. Beide werden
sich begegnen müssen! Daß diese Zeitforderung auch sonst noch im Kreise der
Lehrer erlebt wird, möge aus einer Äußerung sprechen, die am 8.11.1946 in der
schweizerischen Lehrerzeitung 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 Verstandesassimilation. Keine andere
seelische, zum Beispiel künstlerische Erlebnisweise hat Zeit, Ethik und Ästhetik
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finden keinen Platz im Stundenplan. Das zerstückelnde Fächersystem hetzt
besonders den Mittelschüler, den Gymnasiasten von Stunde zu Stunde. Die
Gemütskräfte brauchen aber eine längere Anlaufzeit als der Verstand. Wird nun
eine Einstimmung in den Stoff auch von dieser Seite erreicht, dann zerreißt die
Klingel wieder die Stimmung und wieder ein neues Einstimmen in ein anderes
Stoffgebiet beginnt. Schließlich erfaßt der kritisch gewordene Verstand die Lage,
setzt sich zum Herrscher ein und läßt die tieferen Sphären gar nicht mehr
anklingen. Er treibt Ökonomie mit der das ganze Wesen der Person erfassenden
Gemütsbewegung, indem er sie unterdrückt, um möglichst billig durch die Schule
zu eigenen Taten zu eilen. Schleicherisches Erhaschen guter Noten oder blasierte
Vemünftelei über alle ans Herz greifenden Töne im Unterricht sind die Folge des
von uns selbst errichteten Zwanges." Diesen dankenswert offenen und wahren
Äußerungen ist von ärztlicher Seite nur noch hinzuzufügen, daß mit der Unter
drückung bestimmter Seelenkräfte und dem Überwiegen anderer Kräfte im
Menschen das Menschenwesen zerspalten wird. Herz und Kopf gehen getrennte
Wege. Die Einseitigkeit der Unterrichtsmethode wird vom Zögling in den
psychologischen Abweichungen deutlich gespiegelt. Mit der Zeit greift sie aber
auch auf die Vereinseitigung der Organsysteme über. Die Einseitigkeit aber ist
biologisch gesehen stets der Anfang der Degeneration.
Mit diesem Tatbestand blickt daher der Arzt in eine vorläufig noch unabsehbare
Fülle von in der Schulzeit eingepflanzten Krankheitskeimen, die mit unabänder
licher Notwendigkeit früher oder später ans Licht treten. Man sieht aber auch, daß
die heutige pädagogische Situation von nicht wenigen Lehrern und manchem
Arzt klar erkannt wird. Damit möchte es angezeigt erscheinen, daß beide sich klar
machen, was Rudolf Steiner an dieser Stelle uns zu sagen hat.
Die geisteswissenschaftliche Menschenkunde, die grundsätzlich auf dem
Entwicklungsgedanken aufbaut, rechnet bei allen Krankheiten mit der Zeit. Mit
der Zeit aber insofern, als das zeitliche Erleben ein Ideelles zum Inhalt hat, das
sich durch den Leib des Menschen räumlich verkörpern kann. Es bedarf einer
gewissen Zeit, bis ein Gedanke durch Hand und Fuß in der Welt Gestalt annimmt.
Das zeitliche Moment muß nun auch bei dem in diskrepante Pole zerspaltenen
Seelenleben des jungen Menschen berücksichtigt 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, bis diese mit ihren Symptomen wirklich ausbricht. Während der Inkubati
onszeit ist der Mensch noch gesund und niemand weiß, daß er bereits Krankheits
keime in sich ausbrütet. An diesem von der Medizin ausgebildeten Begriff
müssen wir uns in der Erziehung orientieren. Ein anderes einschlägiges Beispiel
ist die Latenzzeit der Berufskrebse. Man versteht darunter die Tatsache, daß

zwischen Einwirkung des beruflichen Schadens (Röntgenstrahlen, Anilin, Paraf-
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fin, Generatorgas, Licht) und dem Auftreten des durch die Schädigung induzier
ten Krebses eine lange Zwischenzeit liegt, ja „daß Krebs nach langer Zeit auch
dann noch aufzutreten vermag, wenn die schädliche Berufsarbeit schon längst
aufgegeben ist" (K. H. Bauer). Die Latenzzeit beträgt beim Röntgenkrebs 9, beim
Paraffinkrebs 12, 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 weiß heute in der Medizin durch klinische Beobachtungen, daß der Schreck
die Schilddrüse, der Ärger die Gallensekretion ebenso beeinflussen können, wie
wir im alltäglichen Erleben gewohnt sind, daß ein körperlicher oder seelischer
Schmerz die Tränendrüse reizt. Bei den Berufskrebsen liegen teilweise extrem
lange Zeiträume zwischen Schädigung und Krankheit. Beim Weinen ist die
Latenzzeit äußerst kurz, und bei den ansteckenden Krankheiten beträgt sie Tage
oder Wochen. Diese nehmen als Krankheiten, die sich besonders von der

Wärmeorganisation aus mit Fieber entwickeln, eine mittlere Stellung ein. Ihr
körperlicher Schaden vermag sich weitgehend völlig wieder herzustellen. Bei
dem seelischen Ereignis des Weinens und ähnlicher Reaktionen kann man von
einer Krankheit im Sinne eines körperlichen Schadens gar nicht sprechen. Aber
bei den Krankheiten mit sehr langer Latenzzeit ist die körperliche Schädigung im
höchsten Grade lebensbedrohlich.

Solche von der Medizin ausgebildeten Begriffe müssen in die Erziehung über
nommen werden. Lehrer wie Ärzte müssen von der pädagogischen Inkubations
oder Latenzzeit sprechen lernen, womit deutlich werden soll, daß sich die durch
einseitige Unterrichtsmethoden im Seelischen zunächst unsichtbar veranlagten
Krankheitskeime zu wirklichen Krankheiten entwickeln, wenn das Kind schon

lange nicht mehr in die Schule geht. Dabei ist zu berücksichtigen, daß sich der
Schaden in seiner Qualität von der äußeren Einwirkung, wie etwa Anilin, ins
Innere des seelischen Erlebens verinnerlicht. Auch die Tränendrüse wird sowohl

durch äußeren Schmerz, äußere Kälte als auch durch innerlich erlebten Schmerz

in Tätigkeit versetzt. Die von außen kommende Schädigung hat man jahrzehnte
lang in der Medizin unter dem Einfluß der herrschenden naturwissenschaftlichen
Vorstellungen als alleinige Krankheitsursache gelten lassen. Man wird sich
entschließen müssen, den Erlebnisbereich der Seele voll gültig für die Wesens
erschließung des Krankheitsgeschehens heranzuziehen. Erst wenn das möglich
ist, wird es uns begreiflich, daß eine geisteswissenschaftliche Medizin, die so
genannten großen Zivilisationskrankheiten als Folgen verfehlter Unterrichtsme
thoden durchschaut und ausführlich schildert.

Von diesen Zivilisationskrankheiten Arteriosklerose, Gelenkrheumatismus und

Zuckerkrankheiten soll im zweiten Teil dieses Aufsatzes gesprochen werden.
Hier kann nur angedeutet werden, daß neben anderen Ursachen, die selbstver-
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ständlich in Betracht kommen, folgenden Krankheiten die ursächliche Beziehung
zur Unterrichtsmethode im bezeichneten Sinne zugesprochen werden muß: dem
chronischen und akuten Gelenkrheumatismus, der Arteriosklerose und den

begleitenden Gefäßkrankheiten, der Zuckerkrankheit oder Diabetes, den
Wachstumsverhältnissen des Menschen und der Tuberkulose, um nur die aller-

wichtigsten zu erwähnen. „Man sollte sich fragen, inwieweit ist Schuld an der
Brusttuberkulose, daß viel zu wenig Rücksicht genommen wird in der Schule auf
ein sachgemäß silbenvolles Sprechen, daß vor allen Dingen nicht Rücksicht
darauf genommen wird, daß während 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 177).

Über jede einzelne der genannten Krankheiten hat Steiner in pädagogischen
Vorträgen medizinische Angaben gemacht: Der Gedächtnisballast wird zum
stofflichen Ballast, so daß das Ich den Zucker nicht mehr tragen kann: Diabetes
mellitus, die Zuckerkrankheit. Die Ausführungen zur Krebserkrankung vor
Ärzten (Physiologisch-Therapeutisches, GA 314) sind oft wiederholt worden.
Die Metamorphose der Bildekräfte ist es, in die der Lehrer mit seinen Maßnahmen
eingeschaltet ist. Zuwenig metamorphosierte Bildekraft hinterläßt die Neigung,
an Krebs zu erkranken.

Damit stehen wir als Ärzte und Schulärzte vor einer schweren Fracht medizini
scher Erkenntnisse, die Lehrern gegenüber, das heißt in den Kursen für Lehrer,
abgeladen wurde. Daraus mag der in dieser Zeitschrift sprechenden pädagogi
schen Bewegung deutlich werden, daß sie auch eine Aufgabe am Fortschritt der
Medizin hat. Die medizinisch-pädagogische Forschung ist eine Aufgabe der
neuen Pädagogik.
Der einseitig belastete Kopfprozeß führt zu frühzeitiger Sklerose, gemeint ist die
Verhärtung der Gefäße; er zerrüttet die Wachstumsverhältnisse und leistet der
Tuberkulose Vorschub. Der allein seine Wege gehende und sich selbst überlas-
sene Stoffwechsel- und Gliedmaßenmensch artet aus in Diabetes und Gelenk

leiden. Im selbständig gewordenen Fühlen aber, das zwischen den beiden
Organisationspolen des Menschen lebt, können sich die ersten Symptome des
jugendlichen Irreseins zeigen. Sie wechseln je nach der Richtung, in die die Seele
vom Leibe gedrängt wird. Jedenfalls liegt ein großes Forschungsgebiet von
Krankheitsformen vor uns, die als Zivilisationserscheinungen anerkanntermaßen
auf der ganzen Welt grassieren.
Hier kommt es weniger darauf an, in eine medizinische Erörterung einzutreten,
wie es sich mit diesen Dingen verhalten mag, als vielmehr zu zeigen, wie Steiners
Äußerungen die Fragen und Beobachtungen heutiger Ärzte und Lehrer vervoll
ständigen, 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 Unterrichtsmethode als Kulturtherapie angesprochen werden.
Das Kapitel, das die verschiedenen Krankheiten aus negativen Wirkungen des
Unterrichts abhandelt, wäre zu ergänzen mit den positiven Möglichkeiten, in den
Leib einzuwirken. Ebenso wie bei der Entstehung der Krankheiten ist auch hierbei
mit kürzeren oder längeren Zeiträumen zu rechnen. Wir müssen ins Auge fassen,
daß das künstlerische, das ethisch-religiöse, historische Erlebnis des jungen
Menschen in der Schule, abgesehen von seinem unmittelbaren pädagogischen
Erfolge und von seinem intellektuellen Bildungswert, im späteren Leben etwas
bedeutet für die Absonderung, für die Atmung und daß die damit gegebenen
verschiedenen Seelenqualitäten für die Emährungs- und Wärmeprozesse im
Leibe eine aufbauende Bedeutung gewinnen. Im Verfolgen dieser Zusammen
hänge zeigt sich beispielsweise, daß die Kraft, mit welcher das Kind Geschichte
mit seinem ganzen Wesen verbinden kann im späteren Leben, in der Beherr
schung des Muskelsystems, also im Willen und den dafür nötigen Wärme
prozessen vorhanden ist. Körperliche Übungen haben gerade in der Richtung, in
der sie heute meistens gemeint sind und für unerläßlich gehalten werden, eine viel
eingeschränktere Bedeutung. Aber das Feuer, das der Geschichtslehrer in der
Seele entzündet, 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 Zukunft zu gestalten. So ist der Geschichtslehrer
auf seine Art mit daran tätig, daß Vergangenheit und Zukunft, Kopf und Hand im
Einzelnen und für den Fortschritt des Ganzen gesund ineinandergreifen.
Was ist denn Willenskraft? Es ist die mit Wollen durchsetzte Körperlichkeit.
Wollen und Bewegung sind nur zusammen zu denken wie Auge und Licht. Ein
im Seelischen auftauchendes Begehren, in dem der Wille wirkt, bringt den Körper
in Bewegung; übermäßige Nahrungsaufnahme lähmt den Willen und damit die
Bewegung. Bringen wir daher an den heranwachsenden Menschen eine Bewe
gung heran, die durch sich selbst durchseelte Bewegung ist, so geben wir damit
ein ideelles Bewegungsmodell, an dem er Willenskräfte, die er später so nötig
braucht, in der Sphäre des Fühlens vorsorgend übt. Dieses künstlerische Modell
zur Entfaltung und Vermehrung der die inneren leiblichen Funktionen beherr
schenden Willenskraft ist die Eurythmie. Wer dies als Arzt versteht, wird von der
einseitig gepflegten körperlichen Turnübung, die auf die bloße Muskelkraft
abzielt, abrücken, zumal man beobachten kann, daß gerade sie der Krampf
neigung in der zweiten Lebenshälfte Vorschub leistet. Der Eurythmie kommt
somit eine führende Rolle in einem Erziehungswesen zu, das auf die Gesundheit
des seelischen und leiblichen Menschen achten will. Die künstlerische 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 Schülern ruhig einmal in Zweifel gezogen werden.
Ganz anders steht es mit der Bothmer-Gymnastik. Sie ist von ihrem Erfinder^ in
ihren einzelnen Übungen den Stufen der kindlichen Entwicklung angepaßt. Von
ihr wird man sagen dürfen, daß sie in gesunder Weise das ergibt, was man
gewöhnlich die Beherrschung des Körpers im Jugendalter nennt.
Geht die Eurythmie physiologisch mehr von der Atmung aus, so die Gynmastik
von dem im Willensakt durchbluteten Muskel. Psychologisch appelliert die
Eurythmie unmittelbar im künstlerischen Erleben an das Gefühl, die Gymnastik
dagegen unmittelbar an den Willen. Die Eurythmie hilft den jungen Menschen,
sich in dem aufkeimenden Seelenleben zu orientieren, in der Gymnastik betätigt
man die Orientierung im Räume. Mit Eurythmie und Gymnastik erfassen wir die
innere und äußere Seite des menschlichen Bewegungs- und Willenslebens.
Beide, die eurythmische und die gymnastische Übung stellen somit in pädagogi
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 Zähne, der Körper
haltung, der Füße, des Schielens, der rhythmischen Funktionen, der Stotterer und
Linkshänder und so weiter - in erster Linie mit dem Lehrer zusammentreffen bei

der Beratung des einzelnen Kindes. Voraussetzung dafür ist das Vertrauen, mit
dem sich der Lehrer an den Arzt wendet. Das Vertrauen zwischen Lehrer und Arzt

wird sich erweitem, so daß Vater und Mutter herangezogen werden. Ein Arzt, der
längere Zeit an einem Orte tätig ist, kennt dann vielleicht Geschwister, die in einer
höheren Klasse die Schule besuchen oder hatte er früher schon Gelegenheit, die
Eltem kennenzulernen, und somit überblickt er einen größeren Umkreis, in dem
das Kind lebt und das nun allein in den Mittelpunkt einer medizinisch-pädago
gischen Beratung gestellt ist. Vater oder Mutter werden alle in Betracht kommen
den Vorgänge und Erlebnisse erzählen, und der Lehrer, der das Kind aus dem
Unterricht kennt, wird einen ebenso wichtigen Beitrag zum Verständnis des
Kindes zu liefem haben. Der Arzt erfährt, was sonst selten in seinen Gesichtskreis

tritt. Er kann nämlich nun mit der Hilfe des Lehrers das Feld beobachten, auf dem,

wie wir oben gesehen haben, die Krankheit des Menschen beginnt, das seelische
Erleben. Die Tätigkeit des Arztes, Leben zu erhalten, indem Krankheiten abge
wehrt werden, erweitert sich dahin, daß er auf Krankheitsmöglichkeiten, die noch
im Seelischen liegen, aufmerksam wird. Lehrer und Arzt haben dann die
Aufgabe, sich ein Bild von der individuellen Gesundheit 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 statt.

Der Arzt erfährt, daß ein Kind, das vor dem Schuleintritt jahrelang sehr ruhig
schlief, einen starken Bewegungsdrang zeigte, immer blaß war und sich nun im
Unterricht gar nicht konzentrieren kann, als Säugling mehrmals hoch dosiert
Vigantol bekam. Wir werden auf die eigentümliche Kopfform aufmerksam, die
schütteren, glanzlosen Haare und werden uns klar, daß bei einem solchen Kinde
der Lebensprozeß im Innersten nachhaltig gestört ist. Wir beraten, daß so ein
Organismus gelöst und von seiner überstarken Wachheit befreit werden muß. Der
Lehrer findet, daß er mit so einem Kinde am liebsten jeden Tag malen möchte,
damit es mehr Phantasie bekommt und auf diese Weise auch mehr zu sich selbst

geführt wird. Der kindliche Organismus kann die Wachheit, die hier vorhanden
ist, gar nicht aufnehmen. Sie äußert sich daher instinktiv und legt sich wie ein
Schatten über das eigentliche Wesen des Kindes, das der Lehrer auf die angedeu
tete Weise suchen möchte. Ich habe in Erfahrung gebracht, daß in solchen Fällen
hochpotenzierte Schwefelsubstanz eine gute Hilfe bedeutet, und ihre Anwen
dung wird den Eltern geraten.
Besonders lehrreich für die Einwirkungen der Unterrichtsmethode sind die
Zeiten, wenn eine Waldorfschule geschlossen oder neu eröffnet wird. Im Verlauf
des Frühlings und Sommers 1938 konnte ich mehrere akute Nervenkrisen be
obachten, die ganz offensichtlich mit der Umgewöhnung der Waldorfschüler in
den Staatsschulbetrieb zusammenhingen. Bei Eröffnung der Schule nach dem
Kriege sagte mir eine Schülerin der 12. Klasse nach den ersten Unterrichtsstun
den, daß sie nicht glaube, diese Art des Epochenunterrichts durchhalten zu
können. Sie sei es nicht gewohnt, sich so voll auf einen Stoff einzustellen. Nach
ein paar Monaten kam sie wieder zu mir und berichtete, daß sie sich nunmehr nicht
vorstellen könne, wie es jemals anders gewesen sei. Sie gab zu erkennen, daß ihr
früher das innere Mitgehen mit dem Unterricht fast unbekannt gewesen sei, sie
habe, so sagte sie jetzt, „eine ganz andere Freude an allem".
An dieser Stelle ist etwas Wichtiges ins Auge zu fassen. Ältere Schüler und
Schülerinnen, vom 16. Jahre an etwa, kommen bei der Umschulung unter
Umständen in kritische Phasen. Sie werden in einem Teile ihres Wesens durch

den andersartigen Unterricht angesprochen, der bisher fast ganz stumm bleiben
mußte. Nun, da äußert sich das wieder tätig werdende, bisher unterdrückte
Seelenleben manchmal eruptiv, und es gehört von seiten des Lehrers und des
Arztes Erfahrung dazu, den gesunden Weg zu finden. Wir haben es in einem
solchen Falle so gemacht, daß die Schülerin außer dem Hauptunterricht gar nichts
in der Schule mitgemacht hat, sondern nach den zwei ersten Unterrichtsstunden
in den Garten ging, wo sie unter Anleitung des Gartenbaulehrers körperlich
gearbeitet hat. Wir gingen davon aus, daß auf diese Art am ehesten das im
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Unterricht Aufgenommene die ungewohnten Wege in den ganzen Organismus
hinein bahnen würde. Der Erfolg gerade dieser Kur war befriedigend. Als Arzt
kann man auch, ebenso wie die betreffenden Eltern, mit Verwunderung erleben,
daß durch Krankheiten körperlich geschwächte Kinder mit dem Schulbesuch
aufblühen. Dabei ist noch erwähnenswert, daß die Möglichkeit zu einer speziellen
therapeutischen Eurythmie gegeben ist, der sogenannten Heileurythmie. Für die
Verordnung dieser Übungen muß der Arzt besonders geschult sein, und für ihre
Ausübung macht die Eurythmistin außerdem noch eine besondere Ausbildung
durch.

Mit der Anschauung des Pathologisch-Therapeutischen, das er durch den Arzt
vermittelt bekommt, schult der Lehrer sein Denken für das, was er im Unterricht

tut.

Diese wenigen Beispiele mögen zeigen, wie der Lehrer in die medizinische
Verantwortung eintritt, während der Arzt in die pädagogische Sphäre eintaucht.
Beide Berufswege haben sich gekreuzt. Dieser Vorgang kann als das Urphänomen
bezeichnet werden, das für die Zukunft der Medizin und der Pädagogik grundle
gend ist. Es spielt sich nämlich hier im Kleinen ab, was für die ganze Entwicklung
der hygienischen Wissenschaften nötig ist: Die Medizin wird den 'Weg gehen
müssen, der es erlaubt, Seele und Geist des Menschen wesens immer mehr in die

Wesenserschließung der Krankheiten einzubeziehen; die Erziehung dagegen
wird in der Zukunft immer mehr ihre Aufgaben auf dem Wege finden, der ihr die
Mitwirkung an der Erhaltung gesunder leiblicher Funktionen ermöglicht.
Den jüngeren oder neu hinzukommenden Ärzten ist zu raten, die Gelegenheit
wahrzunehmen, den Unterricht praktisch auszuüben. Auch die Tätigkeit in einem
heilpädagogischen Institut ist meines Erachtens eine gute Vorbereitung. Dem
Arzt eröffnet sich damit der Zugang in die Behandlung des Seelisch-Geistigen
und damit das Feld, auf dem er den Übergang von der pädagogischen in die
stoffliche Therapie erleben kann, die ihm als Arzt vertraut ist. Nach Rudolf
Steiners eigener Erfahrung ist „nichts nützlicher für die Therapie, namentlich der
inneren Krankheiten, als wenn man weiß, wie das oderjenes in der pädagogischen
Kunstbehandlung wirkt". Für das Verhältnis des Schularztes zu den Lehrem wird
es etwas bedeuten, wenn er aus der Praxis auch ihre Sorgen kennt. Andererseits
wird er bedacht sein müssen, dadurch nicht von seinen spezifischen Aufgaben
abzukommen. Hören wir auch darüber Rudolf Steiner selbst: „Der Schularzt, der

meiner Idee nach da sein müßte, sollte sämtliche Schulkinder kennen; er müßte

im Grunde genommen nicht einen speziellen Unterricht haben, sondern sich mit
den Kindern sämtlicher Klassen beschäftigen, wie es sich ergibt. Den Gesund
heitszustand sämtlicher Kinder müßte er wissen." (Konferenz vom 6. Februar

1923, GA 300/2) Man sieht, wie frei auf die ärztliche Persönlichkeit eingegangen
wurde. Wir tun gut, im Auge zu behalten, daß wir uns bei diesem neuen Beruf in
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einer Entwicklung befinden, von deren Lebenskraft und Eigenart möglichst viel
dem Schulwesen und der Medizin zufließen möge.
Mit diesen Ausführungen sollte angedeutet sein, was heute als eine neue Hygiene
vor denen steht, die an ihrer Entwicklung und Ausgestaltung als Ärzte und Lehrer
beteiligt sind.

Merkmale großer Einschnitte
im Lehrplan des Eurythmieunterrichts

Sylvia Bardt

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

„Sonne, Sonne, komm hervor,

komm aus deinem Himmelstor.

Strahle mich so kräftig an,
daß ich mit dir strahlen kann."

Felix: „Das hilft, gell?" - Und das Glück war uns hold, die Sonne kam hervor!
Einige Wochen später, im Gespräch mit seiner Mutter, die fragte - wie Mütter halt
fragen: „Morgen ist Eurythmie, Du machst sie doch gerne, nicht wahr?" Felix: „Ja
schon, aber nicht so arg, wenn sie nur mit uns spielt. Wenn sie nicht richtig
Eurythmie macht, dann ist es nicht so schön!"
Felix hat recht, leicht geschieht es, daß wir Eurythmisten so stark in die Bilder
eintauchen, daß die reinen Lautgebärden verloren gehen. - Felix hat mit selbst
verständlicher Sicherheit den Unterschied gespürt.
Wir können aus diesen beiden Episoden als Lehrer sehr viel lernen. Die Euryth
mie ist sichtbare Sprache, sie holt die Wortgewalt herein in die Sichtbarkeit - sie
kann demnach viel bewirken; für das kleine Kind kann sie selbst die Sonne aus

den Wolken locken!

Am zweiten Beispiel wird deutlich, mit welcher Weisheit Kinder begabt sein
können. Sie spüren deutlich, ob eine Gebärde lebensvoll, ätherisch erfüllt ist, 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 selber beim
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eigenen Spiel. Wir sehen also deutlich, daß das Wesenhafte der eurythmischen
Gebärde für ein normal gesund entwickeltes Kind lebensnah ist. - Das fordert den
Eurythmisten heraus, seine Gebärden so zu gestalten, daß sie im Prozeß das Bild
gestalten, nicht als erfrorenes Endprodukt. - Wenn ein Zwerg den Berg besteigt,
dann muß die Bewegung nicht nur den Berg, nicht nur den Zwerg, sondem den
bergsteigenden Zwerg in seiner Tätigkeit, in seiner Lautlichkeit erfassen: B, B,
große Gebärde: Berg; b, b, kleine krumme, energische Gebärde auch mit Händ
chen und krummen Beinchen, mit festen Schritten und dann noch ein weiches B

auf dem Bauch, denn der Bart geht bis zum Bauch - und ein Z auf dem Kopf, denn
der Zwerg hat die Mütze 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 Eurythmisten her. - Sie strecken die Händchen aus, wenn sie zeigen wollen,
wie glitzemd die gefundenen Steine glänzen. - Sehnsucht schaut einen aus diesen
Händen an. Jedes Zwerglein hofft, daß sein Edelstein beachtet wird, das heißt, daß
seine Hand kurz berührt wird. - Jede Berührung ist ein eurythmisches E. Das E
weckt, macht bewußt, das möchten die Kinder. Das Selbstbewußtsein geht durch
den Leib!

Wie groß ist der 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 - ein jeder auf seinem Platz. In
jeder Stunde auf dem gleichen. Das gibt Ordnung, Halt und Sicherheit. Das
ermöglicht andererseits viel größere Freiheit. Herrlich können alle Vögel durch
den Himmel fliegen, wenn sie ganz sicher sind, daß sie ihre Nester wiederfinden!
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 Vögel genau beim letzten Abendglockenton im Nest? Hat sich eines verflo
gen? Verfliegt es sich zu oft, ist es gar eine Fledermaus und muß im Winkel 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.

„Ich habe zwei Füße,

Daß ich die Erde grüße:
Dies ist der rechte.

Dies ist der linke ..."

Wie lange dauert es (bei manchen Menschen lebenslänglich), bis das Rechts-
Links als Erdenmaß am eigenen Leib sicheren Einzug halten kann.
Alles eurythmische Leben spielt sich im Kreis ab. Er ist ein helles Gebilde, das
sich noch wie eine Kuppel über einer 1. und 2. Klasse wölbt. Durch diese
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kosmische Hülle gehalten, können, ja müssen die Kinder stark zur Selbständig
keit angeregt werden. Durch die Nachahmung der Gebärden und Raumformen
werden sie genährt. Wie träumend nehmen sie die Bilder, Stimmungen und
Gebärden auf. Durch das Einzeltun wecken wir auf. Das muß im Schütze der

„goldenen Kugel" oft genug geschehen. Dann bleibt die Eurythmie ein schönes,
aber auch „schweres" Unterrichtsfach! Das Kind - auch schon in der 1. Klasse -

muß und möchte etwas können!

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 Eury thmielehrer hat man hin und wieder das
Glück, in den Vorhof dieses Zauberlandes zu sehen, 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 stärker in
diesem Alter, vor dem 7. Lebensjahr, weil die Gebärden direkt, ohne durch einen
Bewußtseins-Filter abgehalten zu werden, das Kind erreichen. Das Heilende,
Bildende, eben das Heilige der Bewegung, kann tief aufgenommen werden. Als
eine Fortsetzung des Werdestromes, der das Kind gebildet hat, müssen wir die
Zeit der Vorschuleurythmie ansehen. Rudolf Steiner nennt das Eurythmisieren
„die Fortsetzung der Arbeit der Götter".
Schon im 1. Schuljahr beginnt es, daß das Ruder stark herumgeworfen wird.
Schon jetzt beginnt in zarter Weise das, was wir Selbsterziehung nennen. Mein
rechter Fuß, er ist - im Kreis stehend, auf der anderen Seite wie Deiner, der Du
mir gegenüberstehst!
Das Kind wird im Schütze der Gemeinschaft, im Schütze der Nachahmung auf
sich selbst verwiesen. Der methodische Griff ist ein beträchtlich anderer, er ist
Ich-orientierterer. -

In dieser übenden Weise wird die Arbeit in den nächsten 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 später differenzierte
Rhythmen nennen, was sich bisher als kleine oder große, leise oder laute, zarte
oder grobe Schritte zeigt, geübt und gekonnt werden möchte.

(Fortsetzung über Inhalt und Methode weiterer Einschnitte im Lehrplan des
Eurythmieunterrichts wird folgen.)
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Linkshändigkeit -
Erfahrungen eines Klassenlehrers

Manfred Magg

Vorbemerkung

Als ich an der zwei Jahre zuvor gegründeten Eßlinger Waldorfschule meine
Arbeit als Klassenlehrer aufnahm, fand ich kein offizielles Aufnahmegremium
vor. Dies bedeutete, daß die Schüler und Schülerinnen von verschiedenen

Pädagogen, zum Teil Kindergärtnerinnen, aufgenommen wurden, zum Teil in
„letzter Minute". Das hatte zur Folge, daß ich in meiner Klasse die verschieden
sten Besonderheiten vorfand. Darunter waren mehr als ein halbes Dutzend

Linkshänder und Linkshänderinnen. Im Laufe der ersten vier Schuljahre wuchsen
sie, durch Überwechsler von der staatlichen Schule zu der stolzen Gruppe von 11
heran. Davon waren fünf Jungen und sechs Mädchen. Dies bedeutete, daß ich
mich notgedrungen näher mit dem Thema auseinandersetzen mußte.
Da sich an unserer Schule kein erfahrener Klassenlehrer und zunächst auch kein

Schularzt befand, holte ich Rat von benachbarten Schulen ein. Auf der anderen

Seite besuchte ich Seminare bei Dr. Baur und Dr. Braumiller. Über die pädago
gische Behandlung des Themas gab es Anfang der 80er Jahre sehr wenig neuere
Literatur. Stellvertretend dafür war J. Kramers Buch „Linkshändigkeit", das im
wesentlichen darauf hinarbeitet, Linkshänder wieder auf die linke Schreibhand

zurückzuführen mit der heute allgemein üblichen Grundeinstellung: „Laßt die
Kinder so schreiben, wie sie wollen."

Die Begründungen allen Für und Widers waren mir angesichts der Tragweite der
Entscheidung nach jeder Seite hin zu dürftig. Dies veranlaßte mich zur eigenen
Forschungsarbeit zum Thema „Hand und Bündigkeit".

A. Untersuchung der Seitigkeit

Grundsätzliche Beobachtungen:
Selbst bei oberflächlicher Betrachtung wird rasch deutlich, daß sich das gesamte
Thema Linkshändigkeit rasch zur Frage nach der Seitigkeit des Kindes verbrei
tert. In Hinblick auf die schulische Entwicklung ist es sehr wichtig, ob beim Kind
eine übereinstimmende Seitigkeit von Armen, Beinen, Augen und Ohren vor
liegt, oder ob sich eine Wechselseitigkeit (gemischte Lateralität) abzeichnet.
Letztere kann bei Links- wie Rechtshändern gleichermaßen auftreten. Vor allem
im jüngeren Alter führt sie häufig zu Unsicherheiten der spontanen Raumes
orientierung. Betrifft sie das Auge, kann dies zu einer Blickrichtungsbewegung
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führen, die unserer Leserichtung - also von links nach rechts - entgegenläuft und
somit das Lesenlemen erschwert.

Hier sei ausdrücklich vermerkt, daß die gegenläufige Blickbewegung nach
meinen Untersuchungen auch bei eindeutigen Rechtshändern vorkommt, was
manchen Erwachsenen, wenn er es bei sich selber entdeckt, überrascht. Dies
kann, wie schon erwähnt, zu Leseschwierigkeiten führen.

Zur Gliederung der Thematik:
Grundlage einer jeglichen Beurteilung bildet die genaue Untersuchung der
Seitigkeit. Für die Schule kommen dabei folgende Bereiche besonders in Be
tracht:

•  Sinnesorgane
• Gliedmaßen

•  Haltung und Gestik
•  Körperliche und seelische Besonderheiten unter Berücksichtigung der Em

bryonal- und Kleinkindzeit, Krankheitshäufigkeit, Familiensituation und
eventuell vorhandene Sprachauffälligkeiten

Das Hauptgewicht liegt dabei auf den Gliedmaßen. Die Sinnesorgane folgen erst
in zweiter Linie und sind, was das Schreiben angeht, nachrangig. Das Auge ist
dennoch für das Lesen wichtig, darüber hinaus auch für die Raumesorientierung
und für das perspektivische Sehen. Ein gänzlich anderer Gesichtspunkt betrifft
die Wichtigkeit der Augachsenkreuzung bezüglich einer unbewußten Ich-Berüh
rung als ein Element des Zum-Bewußtsein-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 Streßsituationen offenbaren sich dabei die tieferliegenden Veranlagungs
schichten.

Wie später noch angeführt wird, können mitunter das Erheben der Familien
situation oder der Familiengeschichte, die Krankheitshäufigkeiten, Besonderhei
ten aus der Embryonalzeit oder die Geburtsgeschichte überraschende Aufschlüs
se geben. Insbesondere bei Sprach- und BewegungsaufTälligkeiten sollte die
Seitigkeit sorgfältig untersucht werden.

Die Einzelkomponenten
Das Auge untersuche ich hinsichtlich der Seitigkeit, indem das Kind ein DIN A
4-Blatt erhält, in dessen Mitte sich ein pfenniggroßes Loch befindet. Dort
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UNTERSUCHUNG DER SEITIGKEIT

PRÜFER; DATUM:

NAME DES KINDES:

GEBURTSTAG/ORT:

EINZELPRÜFUNG: (links 1 oder rechts r)

Ball mit Fuß stoßen:

hüpfen:

Ball werfen:

Ball mit verschiedenen Händen werfen,
welche ist geschickter?:

durch Blattloch schauen:

Leserichtung:

an Uhr lauschen:

Mikado werfen/aufnehmen:

etwas ausradieren:

Hände falten (welcher Daumen ist oben?):

- Manfred Magg -
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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 heranführen.
Auf diese Art erhalte ich einen klaren Hinweis auf das dominante Auge, ohne daß
eines zusammengekniffen werden muß und so das Ergebnis möglicherweise
verfälscht.

Die Leserichtung prüfe ich mit Hilfe einer Zeichnung, die von links oder rechts
her gelesen zu einer unterschiedlichen Gestaltinterpretation führt. Da bei zu
großer Verbreitung des verwendeten Bildes der Test unwirksam wird, empfehle
ich Ihnen den Bigenentwurf.
Das Ohr prüfe ich mit Hilfe einer Uhr, an der ich das Ticken erlauschen lasse. Wie
alle anderen, wiederhole ich die Prüfung mit veränderten Anordnungen. Im
vorliegenden Fall lege ich die Uhr jeweils in die Mitte, rechts und links vor das
Kind, bevor es zugreift. Verfälschungen, indem das Kind beim Greifen Über-
kreuzbewegungen vermeidet, werden dadurch unwahrscheinlich.
Die Beine prüfe ich, indem ich den Kindern einen Ball mehrmals in verschiedene
Richtungen mit dem Fuß zuspiele. Neben dem spontanen Rückspiel, lasse ich den
Ball auch ruhig plazieren, um so unmittelbare und besonnene Bewegungs
handlungen differenziert zu untersuchen. Danach lasse ich das Kind auf einem
Bein gerade und in einer Spirale hüpfen, 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 prüfen.
Der beliebte Vom-Stuhl-Spring-Test erscheint mir hinsichtlich der Sprungbein
wahl zu unsicher.

Die Prüfung der Hände beansprucht zweifellos die Hauptaufmerksamkeit.
Neben dem üblichen Wurftest differenziere ich die Prüfung bewußt in Richtung
Grob- und Feinmotorik. Dies können Sie aus dem beigefügten Untersuchungs
blatt entnehmen. Welcher Daumen beim Falten über den anderen gelegt wird, sagt
ebenso, wie das Übereinanderlegen der ganzen Hände, weniger über die Domi
nanz, als über die Seelenhaltung des Kindes etwas aus.
Ergänzend kämen nun Tätigkeiten hinzu, die mit Werkzeugen ausgeführt 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 Stelle auf
eine Beschreibung verzichtet werden. Darüber hinausgehend habe ich von einer
ganzen Reihe Kinder beidhändige (symmetrische) Zeichnungen anfertigen las
sen. Sie brachten jedoch keine wesentlich neuen Erkenntnisse.
Als Ergänzung der Prüfung sollte man nicht versäumen, die Eltern nach deren
Beobachtungen zu fragen. Auch die Händigkeit der Vorfahren sollte erfragt
werden. Darüber hinaus gehören zu einem vollständigen Bild die allgemein
üblichen Gesichtspunkte einer Kinderbetrachtung.
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Da es in der Schule häufig sehr mühsam ist, sich aus den Aufnahmeprotokollen
die so wichtigen Händigkeitsbeobachtungen für eine Klasse zusammenzustellen,
empfehle ich dringend, schon von Anbeginn der Aufnahmen übersichtliche
Gesamtlisten anzufertigen.

B. Die Hand als Erscheinungsbild

Seitigkeit und Gehirn:
Gerade in neuerer Zeit sind über die Frage der Händigkeit und die damit in
Zusammenhang stehenden Gehimfunktionen zahlreiche wichtige Publikationen
erschienen, die an anderer Stelle gewürdigt werden sollen. Sie enthalten umfang
reiche, neuere Untersuchungen und bekräftigen die Tatsache, daß die Hand mit
der ihr seitlich gegenüberliegenden Gehirnhälfte korrespondiert. Dies faßt Johan
na Barbara Sattler wie folgt kurz zusammen:

Aufteilung der Gehimsphärenspezifikation:
links: analytisches Denken (dominant bei Rechtshändern)
rechts: synthetisches Denken (dominant bei Linkshändern)

Aus den Biographien zahlreicher prominenter Linkshänder wie zum Beispiel
Goethe, Picasso, Charly Chaplin, Albert Einstein, Albert Schweitzer und vielen
mehr lassen sich darüber hinaus die besonderen Fähigkeiten zu ganzheitlichem
Denken, der bildhaften Vorstellung des Gefühlsverständnisses und der Intuition
leicht belegen. Am Rande sei nur noch die erstaunliche Tatsache erwähnt, daß die
letzten vier amerikanischen Präsidenten zusammen mit Bill Clinton alle Links

händer waren. Für eine außerordentlich wichtige Erkenntnis halte ich, daß die
genannte Zuordnung für beide Bündigkeiten gleichermaßen gilt und sich bei
Linkshändern nicht etwa umkehrt.

Bei all der Fülle des Untersuchungsmaterials, der Veröffentlichungen und Stel
lungnahmen ist es dennoch verwunderlich, daß so gut wie in keinem einzigen
Werk das Naheliegende, die Hand selber, wenigstens mitbetrachtet wird. Damit
eröffnet sich aber ein interessantes Beobachtungsgebiet.

Betrachtung der Hand:
Schon bei oberflächlicher Beobachtung stellt jeder fest: die Außenhandformen
der Menschen sind sehr verschieden. Sogar die linke und rechte Hand ist jeweils
verschieden. Diese Beobachtung kann für Händigkeitsuntersuchungen insofern
interessant sein, als die (bezüglich der groben Kraft) dominante Hand meist
kräftiger ist. Die Innenfläche der dominanten Hand weist oft weniger und klarer
gezeichnete Linien auf als die der passiven.
Nach alter Überlieferung korrespondieren die Außen- und Innenhände mit
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bestimmten Qualitäten der Persönlichkeiten. Hier finden wir überraschende
Übereinstimmungen mit der Hemisphärenspezialisation. die sich aus der moder
nen Himforschung ergibt.
Eine besonders interessante und wenig bekannte Zuordnung ist die der linken
Hand zur mütterlichen und die der rechten Hand zur väterlichen Seite. Dies

veranlaßte mich unter anderem bei der Händigkeitsprüfung stets das Vaterbild,
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eventuell seinen Beruf oder die gesellschaftliche Stellung sowie die Familien
geschichte genauer zu erheben. Ergänzend erwähnt sei, daß sich die genannte
Beziehung nach meiner Erfahrung an der Außenhandform des Kleinkindes am
deutlichsten zeigt.
Auf den abgebildeten Händen finden Sie untenstehend das linkshändige Mäd
chen. Rechts darüber befindet sich die Rechte des Vaters, links die Linke der

(linkshändigen) Mutter. Bitte beachten Sie unter anderem die Außenhandformen,
beziehungsweise die Handkante.

Ausblick:

Soweit einiges zu meinen Erfahrungen, hauptsächlich die Untersuchung der
Seitigkeit und der Hände ganz allgemein betreffend. Hierauf sollte nun eine
Vertiefung erfolgen, die auf neuere Testverfahren, zum Beispiel den Punktiertest,
und auf die Arbeiten von Frau Dr. J. Sattler genauer eingeht. Nach der Diskussion
des Für und Widers einer Händigkeitsentscheidung umfaßt ein weiterer, wichti
ger Bereich die pädagogischen oder therapeutischen Maßnahmen sowie die
Erziehung zur sicheren Raumesorientierung.
Einen ersten Anstoß in die genannte Richtung wollte dieser Artikel geben.
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treffens Therapie an der Waldorfschule am 8. Oktober 1997 in der Freien Waldorfschule Eßlingen.
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Ein Vorschlag zur Überprüfung der Rechen-Reife
Ursula Becher

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

Neben einer Reihe von Fähigkeiten, die auch die Grundlage für das Lernen in
anderen Bereichen bilden - zum Beispiel eine sichere Orientierung im Raum und
in der Zeit, Vorstellungs- und Erinnerungsfähigkeit, bestimmte Fähigkeiten im
Bereich der Motorik und der unteren Sinne, Konzentrationsvermögen... ist als
Voraussetzung für einen sinnvollen Umgang mit Zahlen ein vollständig entwik-
kelter Zahlbegriff notwendig. Gemeint sind damit spezifische Fähigkeiten, die
sich im Kind in den ersten Lebensjahren allmählich entwickeln und die zu einem
bestimmten Abschluß gekommen sein sollten, wenn man ein Kind als schulreif
bezeichnet:

1. Ein selbstverständliches Verhältnis zur ..Mengen-Invarianz"
2. Das ..Simultan-Erfassen" von Mengen aus bis zu fünf Elementen
3. Die ..ein-eindeutige" Zuordnung von Zahlennamen und Gegenständen beim

Abzählen einer Menge
4. Die Fähigkeit, den „kardinalen" und den „ordinalen" Aspekt der Zahl beim

Zählen flexibel miteinander zu verbinden.

zu 1: Dem Kind muß klar sein, daß eine 7 eine 7 ist, unabhängig davon, ob es sich
zum Beispiel um 7 Riesen oder um 7 Zwerge, um 7 kurze, dünne oder um 7
lange, dicke Gegenstände handelt und unabhängig davon, wie diese Gegen
stände im Raum verteilt sind, ob eng beieinander oder weit auseinander
liegend ...

zu 2: Je kleiner ein Kind ist, desto kleinere Mengen kann es zahlenmäßig
überblicken. („1, 2, 3, ganz viele") Auch der erwachsene Mensch kann nur
höchstens 5 Gegenstände auf einen Blick erfassen. Dem „normal" entwickel
ten Kind steht diese Fähigkeit im Alter von etwa 5 Jahren zur Verfügung,

zu 3: Kleinere Kinder „spielen Zählen". Zahlennamen und Finger-Deut-Bewe
gung sind dabei noch wenig koordiniert oder durch einen schwingenden
Rhythmus wie im Traum geführt.

Ein schulreifes Kind sollte beim Abzählen einer Menge die Zahlennamen (etwa
bis 20 und in der richtigen Reihenfolge) und die deutende Bewegung der Finger
(oder der Augen) streng und bewußt miteinander koordinieren können.
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(kardinaler Aspekt) (ordinaler Aspekt)

Beim Abzählen 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 abgezähl
ten Gegenstände (kardinaler Aspekt).
Das Verständnis für diesen Zusammenhang entwickelt sich beim Kind, wenn es
schulreif wird.

(Es gibt Kinder, die fließend bis 100 zählen können, aber ohne jedes Verständnis
für diesen inneren Zusammenhang; sie haben eben die Zahlenreihe wie ein
Gedicht auswendig gelernt, verfügen aber nicht über einen wirklichen Zahl
begriff.)
Ein Beispiel dafür, wie man die genannten Kriterien für die Zahlenreife eines
Kindes im Rahmen einer Spielgeschichte wahrnehmen kann:

Utensilien:

1 Hirtenbüblein 1 Adlemest (Körbchen)
1 Hirtenhund 5 Adler-Eier
12 Schafe, ein paar Büsche und Bäume 2 Adler (zum Beispiel braune
2 Hirten(Einloch)-Flöten Stoffquadrate, die man - drei Stoffzipfel
1 Turmuhr (Glocke, die man anschlägt) zwischen je zwei Finger einer Hand
Zaunelemente für ein Doppelgatter geklemmt - als Vögel fliegen lassen kann.)

Die Geschichte:

Ein Hirtenbüblein wandert den Berg hinauf. Sein treuer Hirtenhund Mirko
begleitet ihn, und seine Schäfchen laufen in einer langen Reihe hinter ihm her.

„Hast du schon herausgefunden, wieviele Schäfchen das Hirtenbüblein zu
hüten hat?" (Ein-eindeutige Zuordnung beim Abzählen - siehe 3.)

Bei einem guten Weideplatz macht das Hirtenbüblein halt. Es setzt sich unter
einen Baum in den Schatten und ruht sich aus. Seine Schäflein zerstreuen sich

rings umher und lassen sich das Gras und die würzigen Bergkräuter schmecken.
„Was meinst du, wieviele Schäfchen jetzt auf der Weide sind?"
(Mengen-Invarianz - siehe 1.)

Ein bißchen höher am Berg, aber gar nicht weit entfernt hat ein Adlerpaar sein
Nest gebaut. Das Hirtenbüblein merkt, daß die Adlermutter immerfort ganz still
auf dem Nest sitzt. - Sie brütet gewiß ihre Eier aus. Da möchte ich doch zu gerne
wissen, wieviele Eier im Nest sind! - Das Hirtenbüblein pfeift seinen Hund zu
sich. - Paß gut auf unsere Schafe auf, Mirko, ich bin bald zurück! - 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 über dem Nest, hoch droben in
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der Luft, aber bald kommt er herabgeflogen. Die Adlermutter merkt, daß er sie
ablösen will beim Brüten. Sie rückt beiseite, und geschwind, daß nur die Eier nicht
kalt werden, setzt sich der Adlervater auf das Nest; die Adlermutter erhebt sich

in die Luft. Das Hirtenbüblein hat ganz aufmerksam zugeguckt - und wirklich!
es hat gesehen, wieviele Eier in dem Nest liegen.

„Das willst du doch sicher auch wissen?! Paß nur gut auf, wenn die
Adlermutter wieder mit dem Brüten an der Reihe ist."

(Simultan-Erfassen der 5er-Menge - siehe 2.)
Geschwind klettert nun das Hirtenbüblein wieder zu seinen Schäfchen hinab. -

Brav gewacht, Mirko! -
„Horch, da klingt doch etwas vom Tale herauf! Die Kirchturmuhr ist es.
Sie schlägt zur Feierabend-Zeit. Hörst du auch, wie spät es ist?" -
6 Glockenschläge (leib-freieres Zählen).

6 Uhr - Feierabend! Nun ist es Zeit, daß das Hirtenbüblein seine Schäfchen um
sich sammelt und sie zum Schlafen in ihr Gatter führt. Von 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)

Tatsächlich, da kommen all die Schäfchen herbei und drängen sich dicht um das
Hirtenbüblein.

„Du weißt noch, wieviele es waren?"

(Zahlengedächtnis / Mengen-Invarianz)
„Zähl doch einmal nach, ob auch keines verlorengegangen ist!"
(Findet das Kind einen Weg, sich in der ungeordneten Menge zählend
zurechtzufinden?)

Und nun führt das Hirtenbüblein seine Schafe in die beiden Schlaf-Gatter.

„Du darfst ihm helfen: 6 Schäfchen schlafen in dem einen Gatter.

Der Schäfer zählt sie ab und öffnet ihnen dann das Tor. - Und wieviele

Schäfchen bleiben nun für das andere Gatter übrig?"
(Verbindung von ordinalem und kardinalem Zahlenaspekt:
1,2, 3, 4, 5, 6 - es sind 6; siehe 4.)

Nun sind die Schäfchen für die Nacht in guter Hut.
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Weitere Grundübungen zur Sprachgestaltung
Heinz Franl^rt

Am Ende seines Erdenlebens und -wirkens hielt Rudolf Steiner im September
1924 einen Kurs: „Sprachgestaltung und Dramatische Kunst". In diesem Kurs,
der nicht nur für Schauspieler gehalten wurde, legte Rudolf Steiner auch Keime
zu echter Therapie in die Seelen der Anwesenden. Dies wurde verschieden
bemerkt und ergriffen. Frau Marie Steiner, die Repräsentantin der Kunst der
Sprachgestaltung, faßte diesen Kurs als ein tragisches Fragment auf, denn sie war
der entschiedenen Meinung, daß - nach Rudolf Steiners frühem Tod - die Schüler
noch nicht fähig seien, diese Keime in reifer Art weiter zu pflegen und auszuar
beiten.

Diese Meinung Marie Steiners war und ist wohlbegründet, denn Frau Marie
Steiner war „nur" Rezitatorin - nicht war sie Schauspielerin, Regisseur und
Therapeut... Sie hatte recht, wenn sie aussprach, daß die Schüler der Sprach
gestaltung zu intellektuell auffaßten, was Rudolf Steiner geistlebendig, mit
höherer Wachheit des Bewußtseins verstand. - Deswegen veröffentlichte Frau
Steiner den Kurs nicht gern und mit großer Sorge und Befürchtung. Denn Rudolf
Steiner sprach in diesem Kurs von den Ursprüngen des Gebärdewesens. Er
offenbarte eigentlich in diesem Kurs Mysterien von Ephesus. Indem er dies tat,
wußte er, daß die therapeutischen Impulse der Sprache und Gebärde die Ärztin Dr.
Ita Wegman besonders angingen. - Es blieb deswegen zunächst eine Kluft
zwischen der Künstlerin (Marie Steiner) und der Ärztin (Ita Wegman), die alles
nur praktisch-therapeutisch verstehen und ergreifen wollte. - Aus diesem recht
tragischen Grund ist zunächst nur wenig bekannt geworden, was Rudolf Steiner
damals, nach dem Kurs, in seinem Atelier, wo er krank lag, weiter konkret zeigte
... Die Übungen, die er damals Ita Wegman keimkräftig vorführte, hat sie nicht
veröffentlicht, da sie sich selbst nicht als Fachmännin der Sprachgestaltung und
Gebärdekunst auffaßte. Sie glaubte auch, daß nur Rudolf Steiner selbst auch auf
diesem Gebiet wahrhaft Lehrer sein könne ...

Wie kann und darf ich von diesen Dingen nun hier und heute dergestalt reden? Die
Antwort ist eigentlich schlicht und einfach. 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
Übungen, die ich gelernt habe, sind mir wie organisch-lichtvoll, logos-logisch
aufgegangen. Ich weiß nur, daß ich sie nicht ausgedacht habe, daß sie mir
vielmehr eingeleuchtet sind als ein Geistgeschenk, wie eine Gabe aus Gnade. Daß
diese einfachen Übungen kerngesund und wirklich hilfreich, ja heilsam sind,
kann jeder, der es objektiv streng prüft, verstehen. - Daß diese Gedankengaben
mir geschenkt wurden, macht mich dankbar und verpflichtet mich, sie mitzutei-
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len. Erst allmählich erfahre ich, daß Rudolf Steiner und die beiden Frauen

individualitäten im Geiste versöhnt sind, daß sie künftig Fruchtbares vorbereiten.
Auch sie arbeiten im Übersinnlichen gemeinsam mit dem künftigen Bringer des
sogenannten „Guten Wortes". Rudolf Steiner sprach einst von diesem Geistes
boten, der der Menschheit das heilsame Wort bringen wird. Rudolf Steiner ist
nicht dieser Geistesbote. Er steht nur mit ihm in Kontakt. Er darf mit ihm Geist-

Gespräche führen. Er hat ihn als Inspirator und als Freund. - Ich bin nur ein
Geistesschüler und Sprachgestalter, der das Schicksalsglück hat, so etwas als Mit
inspiration zu empfangen. Solche Geistesblitze, Funken und Tropfen werden
vielen Menschen heute gesandt und geschenkt. Das ist heute eine ganz gewöhn
liche zeitgeistgemäße Tatsache. Sie kann und soll objektiv streng geprüft werden.
Nun darf ich mich der andeutenden Darstellung dieser Übungen zuwenden. Es
sind therapeutische Grundübungen der Kunst der Sprach-Gestaltung.
Der Konsonant H ist mit Luzifer 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 bewußt
gestaltet werden. Vorher muß man sich sammeln, in Ruhe. Dazu hilft besonders
der Laut M. Man kann dabei die beiden Hände falten. Es entsteht so etwas wie eine

„Fausf'-Bildung. So hilfreich diese Sammlung auch ist, sie kann - zu einseitig
intensiv geübt - ausarten in Krampf. So hilfreich auch die Sammlung ist, so
notwendig - sie muß auch aufgelöst 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 „luziferisch"; man verliert sich selbst. Es sollen die

gebärdenden Arme sich aus-breiten. horizontal. Es sollen in die Freude eingebaut
werden die Wiesen der Erde, auch die Blumen. Diese Erden-Liebe soll sich

allmählich erheben zum Himmelsgewölbe. Der H-Erleber und -Gebärder bildet
dergestalt so etwas wie eine offene Schale, einen Kelch. - Nun darf und soll dieser
Kelch sich links und rechts vereinigen in der Höhe. Diese Höhe 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 um uns

nicht berücksichtigen, dann müssen wir als Sprecher Gesagtes ausdrücken. Das
Weltenwort aber ist ein Kosmisches. Es will nicht aus Körper und Kehle
ausgedrückt werden. Es will und kann kosmisch aus dem Umkreis, in der Luft,
lauten. Es gerät nun der Mensch, der dieses übt, an eine Grenze. Es entsteht eine
Mut-Probe. Man darf den Mut haben, mit einem Geistessprung unbefangen zu
rufen: „HALLO". Dieses „Hallo" will gegliedert erlebt werden. Erst über dem
Kopf, in der Höhe, erlebt und tönt das „Hall!" Es hallt und man erlebt sich auch
in der Halle des Himmels. Aber darin - von der Herzhöhe abwärts, erlebt man den
Stoffwechsel. Man kommt zunächst aus dem Licht, nun aber in die Reiche der
Tiefe, der Finsternis. Das Hall-Erlebnis wandelt sich in der Tiefe zur Höhle, ja zur
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Hölle. Ein Hades-Erlebnis tut sich auf. - Durch diese „Hall-Lohe" erfahren wir

eine schöne ätherische Stimmbildung des Hellen und des Dunkeln. Es darf diese
Übung, wenn sie erlernt wird mit Natürlichkeit, ein Sonnen-Erlebnis genannt
werden. Man steht gewissermaßen innerhalb der Sonne im Kosmos. - Doch der
dies Erlebende und laut Sprechende findet noch keinen Erdenboden, auf dem er
stehen kann. Er fliegt nur wie im Äther, im Lichte der Welten. - Es entsteht logos
logisch die nächste Übung. Man möchte erbitten aus der Höhe einen Strahl des
Sonnengeistes, der uns und unseren Leib durchdringt. - Eigentlich handelt es sich
nun um ein richtiges Empfangen-Lemen. Die Seele jedes Menschen ist weiblich.
Wir müssen und dürfen unsere Seele erheben zum Geiste. Wir dürfen empfangen
den Strahl, den Funken des heilenden Geistes aus der Weltenhöhe. - Aber wir

dürfen nicht „nur" empfangen den Geist. Wir müssen ihn auch ergreifen und
führen hinunter in unseren Leib, durch unsere Gestalt bis zu den Füßen herab, auf

den Boden. Dergestalt werden wir ganz durchdrungen und durchleuchtet, indem
wir sprechen dürfen: „HAM" oder „Halt, Hellt, Hillt, Hollt, Hüllt..." et cetera.
Der Apostel Paulus sprach einst von dem Durchdrungen-Werden vom Auferstan
denen. Dies ist eine not-wendende Übung, die im guten Sinne wahrhaft egozen
trisch genannt werden darf. Wie die „Grüne Schlange" im „Märchen" 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 durchleuchten, bis in die Füße hinunter. Wir können

doch diese Durchströmung des heiligen-heilenden Geistes auch mit-teilen den
anderen. Wir gebrauchen nicht immer nur das lebendige Licht für uns. Die Liebe
lehrt uns, das Licht lebendig mit-zu-teilen in den Umkreis hinein ...
Ich glaube und hoffe, daß ich wirklich sagen darf, daß diese Übungen, die ich hier
angedeutet habe, von Rudolf Steiner stammen, auch im Einklang mit den Musen
der Kunst und der Heilkunst. Ja, diese Übungen stammen eigentlich aus der
Sphäre des „Guten Wortes", ja, des Logos. - Es ist mir bewußt, daß das
Ungeschickte, das Mangelhafte von mir allein stammt. Jeder „Jünger einer guten
Sache" mengt in die Darstellung sein Persönliches, sein Subjektives hinein. -
Schüler 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 Übungen sind Grundübungen, ja Vor-Übungen zu den
Grundübungen. Sie sind nicht mechanisch zu üben. Es geht vielmehr um esote
risch-besonnene Gesinnung. Doch warnte Rudolf Steiner vor übertriebenem
Emst. Zur Esoterik der Wirklichkeit gehört: geistiges Temperament, echter
Enthusiasmus und Welten-Humus-Humor. Das „Stirb und werde" erblüht aus

dem Rosen-Kreuz. Von dieser „christlich-mystischen Tatsache" legt auch Goe-
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thes Fragment-Gedicht „Die Geheimnisse" deutliches Zeugnis ab. Es ist heutzu
tage wahrhaft geistzeitgemäß aktuell.
Es ist dem Verfasser dieses Artikels vollbewußt, daß er mit dem hier Vorgebrach
ten nur einen bescheidenen Beitrag bringen kann zu der Thematik: Künstlerisch-
Therapeutisches im Wesen der Sprachgestaltung. Das Gebiet ist unausschöpflich.
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W^ido^eMm Mellen Mtre TMerapiMmd^e voT

- Ein Versuch zu helfen -

Der Therapieverein an der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund

Barbara Srocka

Seit einigen Jahren wächst die Zahl der Kinder, die therapiebedürftig sind, an
unserer Schule wie an allen anderen Schulen stetig. Man könnte sagen, daß jedes
zweite Kind es nötig hat, behandelt zu werden, wobei die sogenannten „unauffäl
ligen" Kinder noch gar nicht berücksichtigt sind. Es ist bekannt, daß die Schulen
nicht in der Lage sind, so viele Therapeuten, wie gebraucht werden, zu bezahlen.
Für unsere Schule wären allein sechs Heileurythmisten nötig!
So haben sich Schulärztin, Heileurythmistin, Sprachgestalterin, Eltern und Leh
rer dazu entschlossen, einen Therapieverein zu gründen, um durch Mitgliedsbei
träge, Spenden und Vergütungen durch Krankenkassen eine Heileurythmistin zu
finanzieren.

Im Juni 1994 fanden sich 12 Menschen zusammen, um den „Therapieverein an
der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund" zu gründen.
Wir haben uns zur Aufgabe gemacht, zunächst der Heileurythmie einen erweiter
ten Raum zu schaffen, ehe es möglich sein wird, auch andere künstlerische
Therapien weiter auszubauen. Während der Zeit von 8.00 Uhr bis 11.40 Uhr
werden einzelne Kinder (selten in Gruppen) aus dem Unterricht geholt, um täglich
oder ein- bis viermal pro Woche Übungen zu machen während eines Zeitraumes
von 7 bis 8 Wochen. Eine Heileurythmistin betreut die Klassen 1 bis 3 (6 Klassen),
die andere die Klassen 4 bis 8. Zwei Ruheräume stehen neben zwei

Heileurythmieräumen zur Verfügung.
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 eine ärztliche
Verordnung hin gestaltet sich zunehmend schwieriger. Kinder, deren Eltem nicht
zahlen können, bekommen selbstverständlich, was sie brauchen.
Alle vier Wochen findet ein Treffen der Therapie Vereinsmitglieder 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-

gestörte Kind". Wir beschäftigen uns auch mit Kieferwachstum und Zahnstel
lungen und wollen demnächst das Thema „Legasthenie" mehr in den Mittelpunkt
unserer Arbeit stellen. Die Vereinsabende sind offen für Eltem und Lehrer, die

spezielle Fragen aus dem Bereich der Therapie haben. Es werden die Mitglieder-
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Versammlungen und öffentlichen Vorträge vorbereitet. Auch mit der Finan
zierungsfrage müssen wir uns immer wieder beschäftigen, vor allem bei den
immer häufigeren Ablehnungen von ärztlichen Therapieverordnungen durch die
Krankenkassen.

Der „Therapiekreis", bestehend aus Schulärztin, Therapeutinnen und Lehrerin
nen, insgesamt sieben Menschen, arbeitet einmal wöchentlich miteinander an
pädagogisch-therapeutischen Themen. Er bereitet auch die Vereinsabende vor.
Durch Veröffentlichungen von Beiträgen in unserer Schulzeitschrift „Aus dem
Mergelteich" und durch Besuche an den Elternabenden gewinnt unser Therapie
verein an Bekanntheit und Bewußtsein innerhalb des Kollegiums und der Eltern
schaft. Der Therapieverein ist darauf angewiesen, von den Kollegen und von den
Eltem ideell und finanziell unterstützt und getragen zu werden.
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Berichte von Tagungen

Heileurythmie und Chirophonetik
Bericht von der Schulärztetagung am 17718.1.1998 in Herdecke

Markus Wegner

Zwei Einheiten intensiver gemeinsamer Gesprächsarbeit widmeten wir dem
zweiten Vortrag des Heileurythmiekurses:
Wesentlich erscheint der Hinweis Rudolf Steiners, daß die Bewegung und
Haltung der jeweiligen eurythmischen Vokalbildung erfühlt werden müsse.
Weiterhin wurde die Eigenart der Zustandsbeschreibung (also die menschen
kundliche Diagnose) Steiners, die die Grundlage für die jeweilige Übung ist, als
von großer Bedeutung für den richtigen Umgang mit den Indikationen bespro
chen.

Das I kann bei Kindern die „konstitutionelle Ungeschicklichkeit des Laufens",
bei Erwachsenen ein „mangelhaftes Ausschreiten" beim Gehen bessern, da dabei
die Zirkulation gegenüber dem individuellen Maß verlangsamt ist. Das U (innen
hell-gelb!) in seiner großen Ausführung hilft bei Menschen, die „schwach mit den
Füßen bestellt sind" und „nicht stehen können". Schließlich bietet das O einen

Gegenpol zu den „dynamischen Tendenzen", die dem Dicklichwerden zugrunde
liegen. Die Besprechung des E in seiner Polarität hierzu bedarf der Fortsetzung
und praktischen Aufarbeitung im nächsten Treffen.
Zwei Heileurythmiestunden mit Frau Unterhorn ermöglichten in erfrischender
und direkter Weise, den jeweiligen Farben und der Dynamik der Vokal- und auch
der Konsonanten weit praktisch und unmittelbar nachzuspüren.
Der Samstag-Nachmittag und -Abend war einem sehr dichten und intimen
Gespräch über die Chirophonetik gewidmet, nachdem Herr Dr. Baur bereits am
Vorabend in einem öffentlichen Vortrag in die Geschichte, die anthroposophi-
schen Grundlagen und die Arbeitsweise eingeführt hatte (siehe hierzu den Artikel
von Ingrid Best in Heft 3 der „Medizinisch-Pädagogischen Konferenz" sowie im
„Merkurstab" 4/96 und 5/97) und zunächst ergänzende Erläuterungen gab.
Auf welcher Ebene wird der Mensch mit dieser Behandlung angesprochen?
Inwiefern setzt er sich im Hinblick auf die Wesensglieder anders mit dem
therapeutischen Impuls auseinander als in der Heileurythmie? Bei welchen
Indikationen setzen wir diese über die Leibessinne (primär den Tastsinn) vermit
telten Ur-Bildekräfte der Sprache gezielt ein, zum Beispiel auch vor und zur
Ermöglichung einer aktiven Therapie wie der Heileurythmie?
Diese Fragen wurden mit vielen eindrücklichen Therapieberichten aus der
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mittlerweile weitverbreiteten und erfolgreichen Arbeit der Chirophonetik im
pädagogischen und heilpädagogischen Bereich beleuchtet, konnten aber auch
von Herrn Dr. Baur nicht vollständig beantwortet werden. Manche Antworten
können aber naturgemäß nur in der konkreten therapeutischen Situation erarbeitet
werden. Auch der Sorge, wie die Chirophonetik als eine aus der zentralen
Anthroposophie entwickelte Behandlung vor einem Abgleiten in eine zwar
erfolgreiche, aber von ihr entfernte therapeutische Technik bewahrt werden
könne, kann nur in der engen und um die menschenkundlichen Grundlagen
bemühten Zusammenarbeit zwischen Arzt, Chirophonetiker, Heileurythmist und
Kunsttherapeut sowie (Heil-)Pädagoge wirksam begegnet werden. Schließlich
bedarf die Abgrenzung der Indikation gegenüber den „klassischen anthroposo-
phischen Therapien" einer genaueren Ausarbeitung.
Dankbar für diese Gesprächsmöglichkeit und die daraus folgenden Anstöße und
Anregungen schlössen wir das Thema Chirophonetik für die Schulärztetagung in
Herdecke vorläufig ab. Im nächsten Jahr (Termin eventuell 20./21.2.1999?)
wollen wir uns-in Absprache mit der Stuttgarter Tagung-neben der Fortführung
der Arbeit am Heileurythmiekurs mit zum Beispiel Zahnfehlstellungen oder auch
der Linkshändigkeit beschäftigen.

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, weiß, 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 Förderlehrer und Therapeuten der Initiative von Uta Stolz dankbar, daß
wir - inzwischen an regelmäßige Treffen gewöhnt - die Arbeit an der Extrastunde
mit ihr gemeinsam vertiefen können.
Die vierte Runde begann am Freitagabend mit dem Vortrag von Uta Stolz
„Festigende und feurige Kräfte", mit dem Hineindenken in fläche- und raum
schaffende Ströme. Dies bedeutet eine große Hilfe, um die Schulkinder besser zu
verstehen, die verstärkt Probleme im Ergreifen der Raumesdimensionen haben.
Joep Eikenboom, ein erfahrener Waldorflehrer aus den Niederlanden und tätig in
der Aus- und Weiterbildung der niederländischen Waldorflehrer, arbeitet sction
viele Jahre mit Audrey McAllen zusammen. Durch seinen Vortrag „Extrastunde
und das Erste Goetheanum" haben wir die Beziehung der geometrischen Übun
gen der Extrastunde zur Gestalt des Goetheanum wahrnehmen können.
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In den Arbeitsgruppen wurde verstärkt über einzelne Übungen gesprochen. Und
immer wieder geht es natürlich um die diagnostischen Aussagen zum Mensch-
Haus-Baum-Bild.

Annette Huber - Förderlehrerin der Emil-Molt-Schule - unterstützte die inhalt

liche Arbeit in den Gruppen. Auch war es durch ihre Organisation möglich, daß
wir nun schon zum 4. Mal die Räume der Schule nutzen durften. Zudem wurden

wir von ihr liebevoll betreut, und Schüler der 12. Klasse sorgten für unser
leibliches Wohl. Vielen Dank an alle beteiligten Lehrer, Schüler und Eltern.
In der Abschlußrunde am Sonntag wurde die Notwendigkeit dieses kontinuierli
chen Austausches noch einmal deutlich betont:

• Wir stärken uns für die Arbeit mit den Schülern im Klassenverband oder in

Einzeltherapien.
• Kleinklassenlehrer bekommen durch die „Extrastunde" eine Hilfe an die Hand,

die es ihnen ermöglicht, ihre Schüler noch genauer zu beobachten.

Uns allen aber wurde doch ganz deutlich klar, daß die Erfahrungen mit der
„Extrastunde" auch in die Ausbildung für die Waldorflehrer und Heilpädagogen
einbezogen werden sollten.
Wir kehren in die Praxis zurück mit einem erweiterten Einblick in die Zusammen

hänge der „Extrastunde" zum geisteswissenschaftlichen Hintergrund von Rudolf
Steiner, mit einem geschärften Blick für das besondere Kind, vor allem aber
beflügelt für das tägliche Tun.

Heike Kruse, Förderlehrerin in der Rudolf Steiner Schule Nordheide
Henrike Heinkel, Förderlehrerin in der Freien Waldorfschule Wetterau,

Bad Nauheim

1. Bayerische Regionalkonferenz
„Therapie an der Waldorfschule"

am 7. Februar 1998 in München-Daglfing

Gerda Turek

Nachdem uns im November 1997 die Initiativgruppe mit Herrn Kersten und
Herrn Junghans besucht hatte, trafen sich nun 21 Kollegen von 10 bayerischen
Waldorfschulen-Heileurythmisten, Förderlehrer, Schulärzte, Sprachtherapeuten
und ein Psychologe - zur 1. Regionalkonferenz. Folgende Themen wurden viel
fältig besprochen bzw. werden uns noch weiter beschäftigen:
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Darstellung des Therapiebereichs - offizielle Therapiestunden

bei Heileurythmie: 4 bis 18 Stunden,
bei Sprachtherapie: 0 bis 9 Stunden
Förderlehrer: 0 bis 15 Stunden

Schularzt: 2,5 bis 12 Stunden

Bewegungs- und
Kunsttherapie jeweils 9 und 5 Stunden

Allgemein konnte festgestellt werden, daß die real gehaltenen Therapiezeiten
einen weit höheren Stundensatz ergeben. Welche notwendige Grundförderung
soll in den Schulen stattfinden?

•  Diagnosekriterien: Darstellung von einer Prozeßdiagnostik. Wie kann ein
Kausalzusamamenhang von Therapie und Entwicklungsprozeß erkennbar
werden? Wie kann Therapieentwicklung und Anwendungsforschung weiter
vertieft werden?

•  Einbeziehung der Eltern in die Therapie - der Förderlehrer als Vermittler und
Berater zwischen Klassen- und Fachlehrer - Zusammenarbeit mit externen

Therapeuten -
•  Bedeutung der Erst- und Zweitklaß-Zahnuntersuchung für die Diagnostik
•  Gespräch über die Finanzierungs- und Abrechnungsmodelle von den Schulen

aus Augsburg, Nürnberg, Würzburg und München-Schwabing
•  Integration des Therapiebereichs an den Fachtagungen und Lehrerseminaren

in Prien, München und Nürnberg
•  Bericht von dem Treffen „Aktionsgruppe Gesundheitspolitik 98" am 10.1.98

in Domach

NeuerTermin in Verbindung mit dem Seminar der „Aktionsgruppe Gesundheits
politik 98":
Samstag, 9.5.1998 10.00 bis 13.00 Uhr München-Schwabing - Themenvor
bereitung: Diagnose - Therapie. 15.00 bis 21.00 Uhr München-Schwabing -
einziges Informationsseminar in Bayern für Ärzte und Therapeuten: Kassen
fragen, Rahmenbedingungen für die berufliche Arbeit, Zielrichtung der
Gesundheitspolitischen Aktion 98

Eine vorherige Anmeldung für die 2. Regionalkonferenz und das Informations
seminar ist erwünscht und zu richten an:

Rudolf Steiner Schule München-Schwabing, Leopoldstraße 17,80802 München.
Tel.: 089-380 14 00 - Fax: 089-33 17 54

Bitte denken Sie daran, aus jeder Schule einen oder mehrere Kollegen zu
schicken, die möglichst kontinuierlich an den Treffen teilnehmen können.
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Stellungnahmen zum Artikel
„Waldorfpädagogik in Bewegung?"

Ich möchte gern zum Artikel „Waldorfpädagogik in »Bewegung'?,, von vier
Autoren aus Stuttgart, erschienen in der Januar-Ausgabe der „Medizinisch-
Pädagogischen Konferenz, Stellung nehmen. Ein Tagungsbericht, der zum voll
ständigen Eindruck dazugehört, ist im Februar-Heft 1998 der „Erziehungskunst"
erschienen.

Es läßt sich nicht pauschal sagen, daß der Rechenunterricht an Waldorfschulen
nicht erfolgreich sei. Jedoch sowohl Förderlehrer als auch viele Klassenlehrer
(dies erwähnten die Autoren in einem Begleitschreiben) stellen fest, daß auch bei
uns zunehmend mehr Kinder mit dem Rechnen zu kämpfen haben. Eine Unter
suchung über die Dyskalkulie an Waldorfschulen, wie sie Herr Zimmermann aus
Herdecke für die Legasthenie erstellt hat, steht noch aus. Viele Waldorfkollegen
stellen sich die Frage, wie sie die Kinder auf dem Weg ins Rechnen im
Klassenzusammenhang individuell begleiten können. Für die Förderlehrer ist
diese Frage noch dringlicher, und wir bemühen uns darum, gemeinsam mit den
Klassenlehrern diese Kinder zu fördern. Das Auseinanderklaffen der Möglich
keiten der einzelnen Kinder stellt heute eine höhere Anforderung an die berufliche
Qualifikation der Klassenlehrer als noch vor 30 Jahren. Rechenschwäche ist, wie
auch die Legasthenie, ein Zeitproblem und erfordert einen zeitgemäßen, das heißt
auf den Erkenntnissen unserer Zeit fußenden Umgang. Hierzu gehört meines
Erachtens auch die Auseinandersetzung mit „waldorffremden" Methoden.
Der Ansatz, den Maria Montessori anregt, versucht, nicht primär das Lemziel,
wie die Autoren kritisch anmerkten, anzuvisieren, sondern den ganz individuellen
Lemweg im Umgang mit den Materialien beim Kind zu betrachten. Dabei tritt der
Lehrer zurück und nimmt liebevoll all die kleinen Details war, die sich am Kinde,

während es arbeitet, beobachten lassen. Die Schulung der Beobachtung und das
ehrfurchtsvolle Zurücktreten des Lehrers sind ein Grundanliegen von Maria
Montessori und stellen hohe Anforderungen an die Selbsterziehung. Davon kann
man als Waldorfpädagoge lernen, wenn man sich vorurteilsfrei dieser Methode
nicht als pädagogischer Alternative, sondern im Sinne einer fachlichen Anregung
hinwendet. Sicherlich sind die beiden Aufsätze über die Montessoripädagogik in
der „Erziehungskunst" sehr hilfreich, aber eine Tagung wie die Förderlehrerta
gung will Begegnungen zwischen Menschen schaffen, denen die Entwicklung
unserer Kinder ein Anliegen ist.
Martin Schieder, der den ersten Vortrag hielt, war unser Gast und der einzige
vortragende Montessori-Pädagoge. (Gäste sollen immer einen Ehrenplatz be
kommen.) Er ist mit großer Begeisterung gekommen, weil er trotz all seiner
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Vorbehalte gegenüber unserer Pädagogik diese Begegnung sehr begrüßte. Der
Inhalt seines Vortrages scheint bei den Autoren nicht aufgenommen worden zu
sein, denn er gibt tatsächlich Anlaß zu interessanten menschenkundlichen Fragen
und natürlich auch Bedenken. Leider hat sich keiner der Autoren im Plenum

geäußert, noch im Artikel in irgendeiner Weise inhaltlich Stellung bezogen, so daß
wir wirklich ins Gespräch hätten kommen können. Der anschließende Vortrag von
Annemieke Zwaart (Mathematikerin, Waldorfpädagogin und Dozentin) hat, wenn
auch auf niederländische, nicht verletzende Art, dasjenige geleistet, was die
Autoren sich für den Beginn gewünscht haben. Sie hat aus der Sicht der Menschen
kunde den Ansatz der Montessoripädagogik so beleuchtet, daß man ihn auf dem
Hintergrund der im Kinde anwesenden kosmisch geprägten „Rechennatur" und
der auf unserer Erde wirkenden „Rechenkultur" begreifen konnte.
Steiner und Montessori hatten beide Verbindung zur theosophischen Bewegung.
Welche Nähe oder Entfernung man in der Pädagogik spürt, ist eine andere Frage.
Gerade das Komplementäre an diesen beiden pädagogischen Strömungen ist
spannend. In der Begegnung kann daraus Bewegung als Grundvoraussetzung des
Lernens entstehen.

Ich gehe davon aus, daß alle Teilnehmer dieser Tagung durch ihre pädagogische
Erfahrung und Lebenserfahrung „urteilsfähige" Menschen sind (Urteilsfähigkeit
zu schaffen, war für die Autoren ein Tagungsziel) und es nicht noch werden
müssen. Dies ist für mich eine Grundlage der Erwachsenenbildung. Urteile an
sich sollte die Tagung auch nicht vermitteln, sondern durch die Auseinanderset
zung mit dem Fremden zur neuen Sicht auf das Eigene anregen. Zu schnelles
Urteilen kann neue Wege innerlicher Beweglichkeit verhindern.
Die Autoren haben sich am Gebrauch des Wortes „mental" gestört. Mental ist
natürlich kein schönes deutsches Wort, zugegeben wäre „rein denkerisch"
vielleicht besser, denn „abstrakt" gefällt mir auch nicht. Es wurde im Rahmen des
stufenweisen Lernprozesses (der sowohl innerhalb unserer Bewegung als auch
außerhalb 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 übernommen. Jeder
versteht ihn. Ich gehe davon aus, daß gerade eine anthroposophische Zuhörer
schaft durch die Sprache hindurch auf den Inhalt und auf den Menschen hören
kann. Und von Fachkollegen erwarte ich, daß sie einen Fachbegriff als solchen
erkennen und ihn gegebenenfalls während der Tagung selbst in Frage stellen.
Die Äußerung, daß Montessoripädagogik eine Weiterentwicklung der Waldorf
pädagogik sei, habe ich nie gemacht, denn sie ist in jeder Hinsicht falsch. Meine
Aufgabe war es außerdem, die Tagung zu organisieren und zu moderieren, den
inhaltlichen Part haben die Referenten übernommen.
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Mit der Frage nach der Linientreue wurde schon immer jedes Gespräch im Keime
erstickt, und man beginnt über die Person zu sprechen. Der Inhalt wird vernach
lässigt. Der Inhalt aber sind die Kinder, und darüber sollten wir im Gespräch
bleiben.

Ich glaube an das Gespräch als Form des fachlichen Austausches und an
konstruktive Kritik. Ich habe den Eindruck, die Autoren haben den Arbeitsstil der

Tagung nicht ganz verstanden, und er ist sicher nicht jedermanns Geschmack.
Doch die meisten schriftlichen Rückmeldungen von jungen wie auch sehr
erfahrenen Kollegen waren sehr positiv und machen Mut zu weiteren „Grenz
überschreitungen". Uta Stolz

Unter der Rubrik „Berichte von Tagungen" erschien der oben genannte Artikel.
Im Untertitel ist von „Eindrücken" die Rede. Um diese handelt es sich auch fast
ausschließlich, würde ich doch von einem Bericht eine genauere Darstellung des
tatsächlich Stattgefundenen erwarten und nicht in erster Linie Werturteile.^ Diese
zu äußern, steht den Autoren natürlich völlig frei, und es könnte ja durchaus
fruchtbar sein, in einen kritischen Dialog zu einer Tagung zu kommen, vor allem
über deren Inhalt. Für den Leser dürfte 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' Verhältnis zur Waldorfschule „be

fragt". Da wird eine Äußerung angeführt, die ich nie gehört habe. Ich selber habe
auch - als Leiter eines Workshops - an der Tagung und auch an dem zitierten
Plenumsgespräch teilgenommen. Wenn hier die Arbeit eines Menschen derartig
in Frage gestellt wird, gehörte es meines Erachtens zur Sorgfaltspflicht einer
Redaktion, genauer zu recherchieren. Wäre es nicht ein Gebot der Faimess, einen
solchen Artikel den Veranstaltern einer Tagung vor der Veröffentlichung vorzu
legen und ihnen die Möglichkeit zu geben, dazu Stellung zu nehmen?
Ich frage mich - als Mitbeteiligter -, was durch solch eine einseitige Meinungs
äußerung unter der Rubrik „Berichte" bezweckt werden soll. Einen Beitrag zur
Fortentwicklung des Rechen- und des Förderunterrichts kann ich darin nicht
erkennen. Ich hoffe, daß in der „Medizinisch-Pädagogischen Konferenz", deren
Erscheinen als ein Forum für Fragen der Therapie und auch des Förderunterrichts
ich sehr begrüße, hiermit in Zukunft verantwortungsbewußter umgegangen wird.
Ich selber fand die Begegnung mit den Montessori-Pädagogen - gerade auch
dadurch, daß ich manches anders sehe - fruchtbar und anregend. Daß hier eine
Begegnung in Offenheit möglich war, war hoffnungsvoll - dies wurde auch von
einem der Teilnehmer im Gespräch geäußert. Wenn die Autoren des Artikels den
Einleitungsvortrag ärgerlich fanden, so kann ich das zur Kenntnis nehmen. Über

3 Inzwischen ist ein Bericht von der Tagung erschienen. Siehe Monika Dnewniok: Förderlehrertagung
„Rechnen in Bewegung", „Erziehungskunst" 2/98, S. 187
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den Inhalt wird ja nichts weiter berichtet. Kann sich nicht aber gerade am
Widerspruch der eigene Standpunkt klären? Trauen die Autoren dem Urteilsver
mögen der übrigen Teilnehmer so wenig zu? Volker Scheve

Gerade habe ich den Beitrag „Waldorfschule in Bewegung" in der „Medizinisch-
Pädagogischen Konferenz" 1/1998 gelesen. Ich frage mich, warum er mich betrübt
und verstimmt hat. Kritik soll Ja geäußert werden, wenn nötig, kann sie doch
Gespräch bewirken, Fragen abklären und Neues veranlassen. Aber auf das „Wie"
der vorgebrachten Kritik kommt es doch sehr an, wenn sie positiv wirken soll.
Wie gut, daß Frau Uta Stolz auf dem Brachfeld der Fortbildung von Förderlehrem
intensiv zu arbeiten begonnen hat! Bei einer etwas längeren Tagung konnte ich
persönlich nicht nur ihr Organisationstalent, sondern auch ihr Suchen und Fragen
nach Erfahrungen in der Waldorfpädagogik, ihre emste menschenkundliche
Arbeit und ihre Offenheit für Anregungen von vielen Seiten kennenlernen. Die
besprochene Tagung kann ich nicht beurteilen, da ich nicht teilnahm, frage mich
aber, was geschehen müßte, immer dann, wenn solche erfreulichen Versuche
nicht rundum gelingen und dann so viel Kritik wecken. Diese Kritik sollte an Ort
und Stelle, selbst wenn in der knappen Zeit vielleicht wenig Zeit für Gespräche
eingeräumt war, geäußert werden! Was sollen wir Leser, die nicht anwesend
waren, dazu sagen?
„Wir hätten uns gewünscht..." Wer wünschte sich nicht solch fundierten Anfang
für eine Tagung, wie er in dem Beitrag gefordert wird? Aber wer kennt nicht auch
die Tatsache, wie schwer es ist, überhaupt jemanden zu finden, der neben der
täglichen Arbeit in der Schule noch bereit ist, TagungsVorbereitungen und
Tagungsarbeit auf sich zu nehmen? Wenn wir immer auf den idealen Einstieg
warten wollten, müßten wir sehr viel Arbeit bleiben lassen. Die Frage, ob
Förderlehrer (vielleicht einseitig von ihren Förderschülem ausgehend) den Re
chenunterricht an Waldorfschulen als wenig erfolgreich ansehen, hätten doch die
Anwesenden wenigstens für sich klar beantworten können! Warum hat man das
nicht erfragt und es bei der „deutlich wahrnehmbar geäußerten .Stimmung"'
belassen? Warum wird Frau Uta Stolz nicht persönlich, sondern mit einem für uns
Leser aus dem Zusammenhang gerissenen Zitat öffentlich nach ihrer Stellung zur
Waldorfpädagogik befragt, sie, die mit ihrem - ja auch erwähnten - Einsatz und
ihrer Arbeit beweist, daß ihr diese Pädagogik am Herzen liegt, sonst könnte sie
sich viel Mühe ersparen. Die ironische Überschrift finde ich wie auch den Artikel
nicht hilfreich. Zumindest hätte man die erforderte Stellungnahme von Frau Uta
Stolz gleich dazustehen sollen. Bei künftigen kritischen Tagungsberichten wün
sche ich mir, daß dann von kräftigen Auseinandersetzungen bei der Tagung und
deren Ergebnissen mitberichtet wird, die nicht zu versäumen, wäre ein Beitrag der
Tagungsteilnehmer. Ilse Reichert

40 Medizinisch-Pädagogische Konferenz 5/1998



Buchbesprechungen und Literaturhinweise

Wege zu den Einsamkeitsburgen
edith seidenzahl: anders sein, gedickte und texte aus therapeutischer arbeit. 86
S., DM 21,50. Verlag Ch. Möllmann, Paderborn 1997

In seinem Lebensskizzenbuch „Aus der Mappe eines Geistsuchers" schreibt
Albert Steffen: „Krankheiten haben eine eminente Bedeutung für die Dichtung.
Sie gehören zu den wichtigsten Motiven, müssen aber immer geistig, nicht
physisch ergründet und beschrieben werden. (...) Dichter und Ärzte müßten sich
ergänzen, dann würden die Krankheiten ihren Sinn offenbaren und die Kranken
zu einer höheren Gesundheit weisen."

Als Lyrikerin und Heilpädagogin im Bereich der Sprachheilbehandlung verbin
det Edith Seidenzahl in ihrer Person diese beiden Tätigkeiten. Mit den Gedichten
und Prosastücken ihres Buches „anders sein" fügt sie zu den geläufigen Kranken
berichten weitere Aspekte aus dem Geist der Poesie hinzu.
Vielfach erlebt sie die Begegnungen mit ihren Patienten, bei denen es sich um
Kinder, Jugendliche und Erwachsene handelt, als Prüfstein für sich selbst, durch
den sie „vertieft das sanfte Gesetz" lernt. Denn oft trifft sie auf Reglosigkeiten und
Schweigen, ist bisweilen sogar schmerzhaften Attacken ausgesetzt. Aber ebenso
erfährt sie, daß der „Behinderte hilft" und eine Umkehrung der Verhältnisse 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 nähert 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 einer fremden Welt, die sich zudem von Besuch zu
Besuch wandelt, immer wieder neu zu erfahren ist und für die eine tiefe
Einfühlungsgabe und eine gesteigerte Geistesgegenwärtigkeit erforderlich sind.
Doch selbst im Scheitern eines Besuches liegt noch die Möglichkeit zu weiteren
Einsichten. Deshalb ist keine dieser Begegnungen vergebens, wie schwierig sie
auch zuweilen verlaufen mögen.
Durchzogen wird das Buch, das fast 70 Beiträge-55 Gedichte und 14 Prosastücke
- umfaßt, vielfach von Texten, die sich direkt an die zu betreuenden Menschen
wenden, die oftmals sogar mit ihrem Namen angesprochen werden. Es besteht
deshalb für 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, er

könne genauso zu den Betroffenen gehören, vieles zunächst verschlossen bleiben.
Anfangs vielleicht zögernd, dann aber möglicherweise mit wachsender Anteil-
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nähme betritt er eine ihm bis dahin kaum oder nicht bekannte Welt. Auf den

verschiedenen Wegen der Therapeutin erfährt er durch ihre offenen Schilderun
gen ihre Nähe und Feme zu den Betreuten, Gelingen und Versagen, emeutes
Hinwenden, erste, zarte Entwicklungen, überraschende Bewegungen, vor allem
jedoch die ständige Suche nach dem Zustandekommen eines Dialoges, ob dieser
nun mit Worten, in der Sprache der Augen oder durch andere Zeichen geführt
werden kann.

Die Zuwendung gilt aber nicht nur jenen Menschen, die in unmittelbarer Weise
zu behandeln sind, sondern umschließt bedrohte, bedrängte und lebensschwache
Menschen, wo auch immer sich diese befinden mögen. Dabei dringt der Blick der
Dichterin über die nahen Verhältnisse und die eigene Zeit bis zu mythischen
Ereignissen, die in dem Gedicht „Pharaos Tochter" geschildert werden und als
Vorbild für die Rettung eines gefährdeten Lebens angesehen werden könnten: ein
von seinen Eltern in einem Korbgeflecht ausgesetztes, auf dem Fluß vorüber
treibendes neugeborenes Kind, das von einem fremden Menschen wie sein
eigenes aufgenommen wird. Augenblicklich wird dem Menschen seine Aufgabe
bewußt, er greift zu und holt das Kind aus den bedrohlichen Fluten: „Dies Kind,
es sei mein." Nicht nur das vorübertreibende Geschick wird erkannt, sondern

ebenso das eigene, das sich mit einem neuen Leben verbinden will. So ereignet
sich durch diesen Zugriff aus eigenem Entschluß eine doppelte Schicksals
wendung.
In unterschiedlicher Art wird das Thema vom „anders sein" zur Sprache gebracht.
Die lyrischen Beiträge sind meistens in einer schwierigeren Sprache als die
zugänglicheren Prosastücke verfaßt. Aber für ungewöhnliche Vorgänge müssen
ungewöhnliche Worte und Bilder gefunden werden, einige Male wird sogar in
eine andere Sprache gewechselt, um andere Bereiche und grenzenüberschreitende
Ereignisse anzudeuten. Rätsel weiten hier wie dort, die Zeit und Geduld erfordern,
nach mehrmaligen Begegnungen verlangen, durch die sie sich entweder erschlie
ßen lassen oder zumindest doch vertrauter werden, selbst wenn Rätselhaftigkei
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 Königreichen, / den Einsamkeits
burgen". Oder sie nennt das, was durch die besonderen Zuwendungen geschehen
könnte, „blühende gärten unsichtbar". Vor allem geht es ihr darum, hinter den zu
Betreuenden das „leuchtende Bildnis des Menschen" zu entdecken, anzuspre
chen und zu erhalten. So sieht sie einen, „der arm ist im Geiste, / mit einer Krone
aus Licht" überhöht.

Mit diesem Werk legt Edith Seidenzahl ihr viertes Buch vor, jedes ist im Gh.
Möllmann Verlag Paderborn erschienen.

Reinhart Moritzen
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Tagungsankündigungen

Einladung zur

15. Medizinisch-Pädagogischen Konferenz in Herdecke
am Samstag, dem 25. April 1998

Liebe Freunde,

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

Thema:

Die gesunde Entwicklung der Wahrnehmung als Grundlage
von Konzentrations- und Willensentfaltung

Ort: Roter Saal am Gemeinschaftskrankenhaus

Zeiten:

14.30 Uhr Kaffee und Gebäck in der Kinderambulanz

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

16.30 Uhr Pause

16.45 Uhr Aussprache, Fragen und Anregungen
18.00 Uhr Abendimbiß im Speisesaal
19.15 Uhr Sinnespflege im Schulalter als Hilfe für die Entwicklung

eines gesunden Selbstbewußtseins
(Michaela Glöckler) mit Aussprache

20.50 Uhr Vorschläge für die Weiterarbeit
21.00 Uhr Abschluß

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

Wir erbitten Ihre Anmeldung bis zum 20. April 1998 bei Frau Magdalena
Szangolies, Kinderambulanz, GKH Herdecke, Beckweg 4, 58313 Herdecke,
FAX 02330/62-3357, Tel. 02330/62-3907 oder -3908.

Die Unkosten einschließlich. Essen belaufen sich je Teilnehmer auf DM 20,-.
Bitte parken Sie auf den unteren Parkplätzen.
Die Bücherstube am Krankenhaus ist bis 15.00 Uhr für Sie geöffnet.
Wir freuen uns sehr auf die gemeinsame Arbeit und grüßen Sie herzlich.

Michaela Glöckler/Wolfgang Goebel/Karin Unterborn
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Therapie an der Waldorfschule

Das Kolisko-Institut lädt ein zur 6. Nordrhein-Westfälischen Regionalkonferenz:

Menschenkundliche Grundlagen der
Entwicklungsrückstände im Anfang des zweiten Jahrsiebtes

Im Anschluß an die Regionalkonferenz vom 21.1.98 in Herne wollen wir
versuchen, die Fülle an erworbener Kenntnis zur „Zweitklaßuntersuchung"
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 bis 19.00 Uhr,
in der Hibemiaschule Holsterhauser Straße 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 Kolisko-Institut, Holsterhauser Straße 70 A, 44652 Herne

Regionales Therapeutentreffen
der Freien Waldorfschulen Baden-Württembergs

Am 13. 5.1998, um 9 bis 13 Uhr, findet das regionale Therapeutentreffen der
Freien Waldorfschulen Baden-Württembergs statt.
Ort: Freie Waldorfschule Engelberg.

Initiativgruppe „Therapie an der Waldorfschule''
in Berlin

Am 13. 6.1998 findet das nächste 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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Schulärztetreffen
am 9./10. Mai 1998

im Therapeutikum am Kräherwald, Feuerbacher Heide 46, Stuttgart

Liebe Freunde,

zu unserem nächsten Treffen möchte ich alle Schulärzte und an diesem schönen
Beruf Interessierte herzlich einladen.

Wir arbeiten weiter am 2. Vortrag des Heileurythmiekurses (GA 315) und werden
an den großen Vokalübungen auch praktisch üben.
Als weiteres Thema wollen wir uns über die Frage der Seitigkeit austauschen.
Immer häufiger wird von Eltern - und zunehmend auch von Lehrerseite in Frage
gestellt, ob man Linkshänder mit der rechten Hand Schreiben beibringen soll oder
besser alles läßt, wie es kommt.

Wir wollen unsere Erfahrungen zusammentragen:
•  Was untersuchen wir?

•  Welche Bedeutung haben einzelne Merkmale für die Entscheidung,
das Kind rechts schreiben zu lassen?

•  Was sagt uns die Himphysiologie usw.?
Einleitungen von Frau Ruef und Frau Meyer-Hamme

Als weiteres Thema soll die Kinäsiologie bearbeitet werden. Herr Kummer hat
einen Beitrag dazu zugesagt. Wir begegnen dieser Methode in der Praxis ständig
und sollten wissen, wie sie einzuschätzen ist.

Als Substanzbetrachtung wird Herr Mittelstraß über Silber und Blei sprechen -
in bezug auf die Angaben von Rudolf Steiner in der Konferenz vom 6.2.1923, wo
er über das groß- und kleinköpfige Kind spricht.

Der Zeitplan:

Samstag, 9. Mai 1998
9.30 Arbeit am Heileurythmie-Kurs, 2. Vortrag (Gesprächsarbeit)
10.30 Praktische Heileurythmie (K. Unterhorn)
11.00 Pause

11.30 Substanzbetrachtung Silber und Blei im Hinblick auf die Konferenz
vom 6.2.1923 (K. Mittelstraß)

13.00 Mittagessen und Pause
15.00 Praktische Heileurythmie
15.45 Pause

16.15 Linkshändigkeit und die Frage des rechtshändigen
Schreibenlemens

- gemeinsames Gespräch -
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18.15 Abendessen

19.30 Was ist und wie wirkt Kinäsiologie? (Einleitung. K.-R. Kummer)
und andere aktuelle Fragen.

Sonntag, 10. Mai 1998
9.00 Praktische Heileurythmie
9.30 Fortsetzung der Arbeit am Heileurythmiekurs
11.00 Pause

11.30 Abschluß, Rückblick und Vorblick
12.30 Ende des Treffens

Ort: Therapeutikum am Kräherwald, Feuerbacher Heide 46, 70192 Stuttgart
Anmeldung: Bis 4. Mai 1998 an Claudia McKeen mit Anmeldeschein auf der
gegenüberliegenden Seite (S. 47).
Unkostenbeitrag DM 25,-. Eurythmieschuhe bitte mitbringen.

Für die Vorbereitenden: Claudia McKeen
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Anmeldeschein

zum Schulärztetreffen in Stuttgart am Sa./So., 9./10. Mai 1998
bitte bis zum 4. Mai 1998 senden an

Claudia McKeen

Ganghoferstr. 27
70192 Stuttgart

Fax 0711/259 19 97

Ich melde mich zum oben genannten Treffen an

Name

Anschrift

Tel./Fax

Ich nehme am gemeinsamen Abendessen teil ja O nein O

Ich brauche Quartier (wenn möglich selbst besorgen) O

Unterschrift
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AAedizinisdie Sektion am GOCTHEANUAA
FR£IE HGCHSCHULE FÜR DEISTCSWISSeWSCHAFT

CH-^1^3 Dornadi-Schweiz

Liebe Freunde,

nun ist es so weit, dass wir Ihnen Programm und Anmeldeunterlagen unserer 4. Kolisko-Tagung
zusenden können. Es ist gelungen, für die Vorträge sowie die künstlerischen Kurse und fachlichen
Arbeitsgruppen erfahrene Dozenten aus Amerika, Australien, Neuseeland und Europa zu gewinnen,
wodurch ein sehr breit gefächertes Arbeitsangebot entstanden ist. Es ist unser Anliegen, dass bei
dieser 4. Kolisko-Tagung möglichst der ganze Lehrplan der Waldorfschule unter uns aufleben kann
unter dem Gesichtspunkt der Entwicklungs- und Gesundheitsförderung in den verschiedenen
Altersstufen. Es freut uns, dass wir diese heilsame Thematik gerade in diesem Jahr auf einer so
weitgespannten internationalen Tagung bearbeiten können. Wir werden damit auch als erste
Grossveranstaltung die neue - 999 Plätze fassende - Halle der Waldorfschule in Fair Oaks/
Sacramento einweihen.
Um das Berufsbild des Schularztes bekannter zu machen und die medizini.schen Grundlagen der
Waldorfpädagogik mehr in das Bewusstsein von Aerzten, Lehrern und Eltern zu rücken, haben wir
das schon länger in Vorbereitung befindliche Buch zum Schularztberuf nun so weit fertiggestellt,
dass es Ende April im Verlag am Goetheanum erscheinen kann. Es wird bis Juni auch in englischer
Sprache veröffentlicht (Fair Oaks, Sacramento), sodass es auch noch zur Vorbereitung der Tagung
dienen kann. Ausserdem möchten wir die schon in unserem letzten Rund.schreiben genannten
Vorträge von Rudolf Steiner Meditativ erarbeitete Menschenkuttde (GA 302a) empfehlen sowie
Das Schulkind-Die gemeinsame Aufgabe von Arzt und Lehrer. Konstitutionsfragen, Unterrichts
schwierigkeiten, Therapeutische Lehrplanprinzipien. In diesem Band sind die Arbeitsergebnisse
der ersten grossen Kolisko-Tagung 1989 in Stuttgart zusammengefasst und wir hoffen, daß seine
Lektüre auch dazu beitragen kann, die jetzt vor uns liegende Konferenz vorbereiten zu helfen. Es
war vergriffen und wird ab April wieder lieferbar sein.
Die Tagungssprache wird - wie schon angekündigt - englisch sein. Wir wollen Jedoch mit der
Ubersetzung helfen, wenn es Ihnen nicht möglich ist, einen Flüsterübersetzer mitzubringen.

Was die Finanzen anbetrifft, so hoffen wir auch dieses Mal wieder auf wohlwollende Unterstützung
seitens der Schulen und befreundeter Institutionen (auch Zweige der Allgemeinen Anthroposo-
phischen Gesellschaft - wer dort mitarbeitet möge doch bitte davon erzählen und um eine Spende
bitten), um bei der Finanzierung der Reise- und Unterbringungskosten zu helfen. Wo dieses nicht
möglich ist, können sich die Teilnehmer direkt an Ruth Andrea, Medizinische Sektion am
Goetheanum, CH-4143 Domach, wenden und um die benötigte Unterstützung anfragen.

Vor Beginn unsererTagung findet ein Treffen der Pädagogischen Sektion in USA statt, sowie ein
gemeinsames Treffen der Mitarbeiter der Pädagogischen und Medizinischen Sektion.

Wir freuen uns sehr auf die Begegnung mit Ihnen und grüssen mit den besten Wünschen für die
Arbeit herzlich

Ihre

Joan Almon / Michaela Glöckler / Astrid Schmitt-Stegmann

P.S. Heinz Zimmermann lässt sehr herzlich grüssen. Er begleitet die Unternehmung mit guten
Gedanken aus der Ferne, da er dieses Mal nicht, so wie bei den drei früheren Kolisko-Tagungen,
persönlich teilnehmen kann.

Die ausführlichen Tagungsunterlagen sind anzufordern unter obiger Anschrift.
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Samstaj;, 1.8. Sonntag, 2.8. Montag. 3.8. Dienstag. 4.8. Mittwoch, 5.8. Donnerstag, 6.8. Freitag, 7.8.

08.30 08.50

Gesangsübungen mit Christiaan Boele

Für Angehörige der 09.00

I. Klas.sc der Freien Grüsse und Ansagen

Hochschule für Arbeit an der Grundsteinmeditation mit Eurythmie und dem „Schularzt.spruch" im Zusammenhang mit den Morgenvortrügen
Geisteswissenschaft:

31.7., 17.00 Uhr bis Inkamations- Hindemisse und Heilung durch Soziale Arbeit mit den Die medizinische

I.8., 12.30 Uhr bedingungen für das Fördermöglich Rhythmus Krankheitsprozesse heilenden Kräften der Aufgabe des Lehrers -

Treffen der Mitarbeiter Ich in der heutigen keiten Für die und ihre Heilung Nacht Zukunftsperspektiven

der Pädagogi.schen Zeit Entwicklung von der Waldorfpädagogik
Sektion Denken, Fühlen und

Betty Staley. Wollen Astrid Schmitt- William Ward. Felicitas Vogt Michaela Glöckler

I.8., 15.00-17.00 Uhr Bruno Callegaro M.D Stegniann, Orland Bishop M.D.

Treffen der Mitarbeiter Joop van Dam M.D. Andrea Rentea M.D.

der Pädagogischen
und Medizinischen

Sektion Hcileurythmische Uebungen in Beziehung zu den Themen der Morgenvorträge

(Bitte bUiiie Karte 11.00-11.45

mithriitnen) KAFFEE - PAUSE

11.45-13.00 11.45 -13.00

Künstleri.sche Kurse im Hinblick auf konkrete Fördermöglichkeiten der Kinder aller Altersstufen Abschlussplenum

Nr. AI -28 Grundstein

MITTAGESSEN

15.00 15.45 15.00- 15.45

17.30 Uhr Verschiedene Mini-Workshops und spontane Freier Nachmittag. Verschiedene Mini-Workshops und sptontane

Vorgespräch Initiativen Begegnungen, Initiativen

der Kurs- und ERFRISCHUNGS - PAUSE Gespräche. ERFRISCHUNGS - PAUSE

Arbeitsgruppenleiter 16.00 17.30 Exkursionen 16.00 17.30

Arbeitseruopen zum Tagungsthema Bl - 30 Arbeitsgmppen zum Tagungsthema Bl - 30

ABEND - PAUSE ABEND - PAUSE

19.30-21.15 20.00-21.30 20.00-21.30 Freier Abend 20.00 - 21.30 20.00 - 21.30

Begrüssung Eurythmie- Brennende Szenen aus dem Musik mit

Kinder heute - ihre Aufführung der pädagogische dritten John Billing,

Begabungen und ihre Eurythmiegruppe aus Probleme aus allen Mysteriendrama Arbeitsergebnisse

Probleme Spring Valley Bereichen der Welt unserer Tagung

Joaii Aliiion Leitung:

Grundstein in Dorothea Mier Volkstanz Leitung: Grundstein

Eurythmie Lotti Stawe
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Kolisko-Tagung in Sacramento/USA

Workshop Description - Arbeitsgruppen- und Kurs-Beschreibung

Morning Workshops A 1-28, - Arts / Crafts / Remedial Activlties
Künstlerische und praktische Kurse am Vormittag 1-28

1. Eckhart Dönges, 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 (Modellieren und
Eurythmie)

2. Frances Vig, Modeling Teacher and Class Teacher, USA:
Clay Curricuium: Its Healing Impact through the Grades
Plastizieren: Seine heilende Wirkung durch alle Klassen hindurch

3. Daniela Ubsdell, Art Therapy, USA:
Exploring the Polarity of Generative and Degenerative Forces through the Medium of Clay
Therapeutisches Plastizieren

4. Barbara Klocek, Kindergarten Teacher, USA:
The Four Elements as Aspects of Drawing - A Healing Practice for Teachers and Students
Die vier Elemente als Aspekte des Zeichnens - Eine heilende Uebung für Lehrer und Schüler

5. Dennis Klocek, Goethean Studies Teacher, USA:
Drawing as a Tool for Inner Development - Zeichnen als Hilfsmittel für die innere Entwicklung
6. Julie Moyer, Art Teacher, USA:
Unfolding Creative Potential through the Interplay of Darkness and Light (Drawing)
Erweckung des schöpferischen Potentials durch die Beziehung von Licht und Finsternis
(Zeichnen)

7. Astrid Thiersch, Eurythmy Teacher, USA:
Eurythmy: Experiencing the Etheric (Kindergarten to Grade 8)
Eurythmieübungen vom Kindergarten bis zur 8. Klasse

8. Antje Ghaznavi, Eurythmy Teacher, Canada:
The Search for the "Seif - Eurythmy in the High School
Die Suche nach dem Selbst - Eurythmieübungen in der Oberstufe

9. Sylvia Bardt, Eurythmy Teacher, Gennany:
Tone and Speech Eurythmy for all Ages -
Ton- und Lauteurythmie für die verschiedenen Altersstufen

10. Cynthia Hoven, Therapeutic Eurythmist, USA:
The Soul Exercises of Therapeutic Eurythmy - Creating Health and Preventing Illness in the
Etheric Body - Seelenübungen in der Heileurythmie - Gesundheit und Krankheitsvorbeugung im
Aetherleib

11. Ernst Schuberth, Teacher Education Director, Gennany:
Strengthening and Healing the Will of the Growing Child Through Form Drawing
Willensübungen für das heranwachsende Kind durch Formenzeichnen

12. Georg Glöckler, Mathematician, Switzerland:
Projective Geometry as a Foundation for Cosmology (German/English)
Von der euklidi.schen Geometrie zur projektiven Geometrie. Eine Einführung in die Beziehung
zwischen Raum und Gegenraum (deutsch/englisch)
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13. Gunther Hauk and Harald Hoven, Gardening Teachers, USA:
Healing the Harth and Helping Today's Children through Gardening and Landscaping
Praktische Übungen im Gartenbauunterricht und der Landschaftsgestaltung

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

\5. Jüan Almon, Kindergarten Teacher and Puppeteer, USA:
Exploring the World of Fairy Tales with the Help of Marionettes
Die Entdeckung der Märchenwelt durch Puppentheater

16. John BilUng, Perfomiing Muslcian, Northem Ireland:
Music as a Creative Deed - Kreatives Musizieren

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

18. Christiaan Boele, Director, Music School, Finland:
The Healing Forces in Singing: Exercises from Werbeck Svärdstrom
Die heilenden Kräfte des Singens: Uebungen nach Werbeck Svärdstrom

19. Ted Mahle, Painting Teacher, USA:
Exploring the Kingdoms of Nature through Painting - Die Natur entdecken durch Malen

20. Meg Gonnan, High School Teacher, USA:
Poetry as a Path to the Higher Seif - Gedichte als Weg zum höheren Selbst

21. Ingun Schneider, Remedial Teacher, USA:
Remedial Movement, Drawing and Painting Exercises - Activities for Individuais or Groups of
Children in Grades 2 to 8 - Bewegungstherapie, Zeichnen- und Malübungen - Aktivitäten für
Einzelne oder Gruppen von Kindern von Klasse 2 bis 8

22. Helen Lubin, Speech Artist and Therapist, USA:
Speech: The Living Word between Macrocosm and Microcosm - what are its Healing
Possibilities? - Sprache: Das lebendige Wort zwischen Makrokosmos und Mikrokosmos - was
birgt es an heilenden Möglichkeiten?

23. Margit Ilgen, Speech Anist and Therapist, USA:
The Therapeutic Elements of Speech in the Waldorf Curriculum - Tools for a Healthy Child
Development - Die therapeutischen Elemente der Sprache im Waldorflehrplan - Hilfen für eine
gesunde Entwicklung

24. Maureen Foley, Spatial Dynamics Teacher, USA:
Helping Children to Move - Incamating into Space with Spatial Dynamics
Dynamische Gymnastik

25. Kim Brooking-Payne, Games and High School Teacher, England:
Helping Children Meet the Thresholds: A practical Exploration using Play and Games
Spiele für die verschiedenen Altersstufen

26. Christiene Amons-Lievegoed, Psychotherapist, and Thea Giesen-Huyg, Remedial Educator,
Holland: Developing an Awareness of Children's Drawings as a Way of Knowing the
Constitution and Experiences of the Child with Examples for Therapy - liebendes Wahrnehmen
von Kinderzeichnungen als Weg zum Erkennen der Konstitution und Erlebniswelt des Kindes
mit Beispielen zur Therapie.

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

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

Workshops 1 -12 address the healing aspects inherent in the curiiculum of the Waldorf school
and shed light on the physiological and developmental foundation of the curriculum. Focus
will be on particular subjects and how these they can strengthen andsupportthe de velopment
of the child and promote healing.

Die Arbeitsgruppen 1-12 bearbeiten die therapeutischen Aspekte, die dem Waldorflehrplan
innewohnen, mit Bezug auf seinen Aufbau als auch am Beispiel einzelner Fachgebiete

1. Sylvia Bardt, Eiirythmy teacher, Germany:
The Pedagogical, Artistic and Therapeutic Working of Eurythmy in the Waldorf Curriculum
from Grades 1 toi2 - Die pädagogische, künstlerische und therapeutische Wirkung der
Eurythmie im Waldorflehrplan von Klasse 1 bis 12

2. Aiheidis von Bothmer, Director, Bothmer Seminar, Michael Neu, Physical Educator, Michael
Hühner M.D., and Ludwig Flocken M.D.,Germany: Bothmer Gymnastics and Movement - Their
Therapeutic Meaning for Children of all Ages - Bothmergymnastik und Turnen in ihrer
therapeutischen Bedeutung für die verschiedenen Altersstufen

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

4. Joop van Dam M.D., and Marcel de Leuw, Teacher, Holland:
The Curriculum Subjects as a Therapy in Connection with the Physiological Polarities: How to
Use the Curriculum to Help Children Incarnate - Die Fächer des Lehrplans als Therapie auf der
Grundlage der physiologisch polaren Prozesse im Kind. Inkarnationsförderung in der
Unterrichtspraxis

5. Patrick Wakeford Evans, Class Teacher, Sacramento Waldoif School and Martina Schmidt
M.D., Germany: Preventing the Rift between Mind, Heart and Nature: Science Teaching in the
Middle School Years (Chemistry, Physics and Astronomy) - Physik, Chemie und Kosmologie
im 4. bis 8. Schuljahr and ihre therapeutische Aufgabe

6. Georg Glöckler, Mathematician, Switzerland, and Jenny Josephson, M.D., England:
Working with Numbers as a Therapeutic and Moral Impulse (German/English)
Die Praxis des Rechnens als therapeutischer und moralischer Impuls (deutsch/englisch)

7. Michaela Glöckler M.D., Switzerland:
Medical Foundations of the Curriculum - Introduction and overview.
Medizini,sche A.spekte des Waldorflehrplans - Einführung und Uebersicht

8. James Pewtherer and William Ward, Religion Teachers, USA, and Mena Kiene M.D.,
Holland: The Pedagogical-Therapeutic Effects of Religion Lessens and Services in the Waldorf
School. Religionsunterricht und die Sonntagshandlungen in ihrer pädagogisch-therapeutischen
Bedeutung

9. Martyn Rawson, Class Teacher, and Peter Grunewald M.D., England:
How does the Waldorf Curriculum Respond to the Acceleration and Retardation of Child
Development Today Between 7 and 14? - Wie wirkt der Waldorflehrplan auf Akzeleration und
Retardierung der heutigen Kinder, speziell in den Altersstufen zwischen 7 und 14?

10. Astrid Schmitt-Stegmann, Teacher Education Director, and Thomas Cowan, M.D., USA:
Healthy Breathing - Healthy Judgement: The Story/History Curriculum of the Elementary
Grades. Erzählstoff und Geschichte im Lehrplan der Unterstufe und die heilende Wirkung auf
das rhythmi.sche System in seiner therapeutischen Bedeutung
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11. Uta Tayhr-Weaver, Language Teaclier, USA, andJ. Francisco Barcelo Batiste, Curative
Educator, Finland: Foreign Language Teaching as a Heuling Approach to Movement, Speech
und Human Understanding (Englisch and Spanish) - Was leistet der Sprach- und
Fremdsprachenunterricht für die gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen? (englisch
und spanisch)

12. Frances Vig, Class Teacher, USA, and Kenneth McAiister, M.D., Canada:
The Heuling Effects of Geology, Botany and Zoology in Classes 4 to 8
Geologie, Botanik und Zoologie in der 4. bis 8. Klasse und ihre therapeutischen Aspekte

Workshops 13 - 20 emphasize child development from kindergarten to high school. Examples
will he drawn from the curriculum to show the possibilities for healing contained in the lessons.
Die Arbeitsgruppen 13 - 20 legen Gewicht auf die kindliche Entwicklung vom Kindergarten
bis zur Oberstufe. Beispiele aus dem Lehrplan und dem Förderunterricht sollen zeigen,
welche Möglichkeiten der Unterricht für die Therapie hat.

13. Christoph Buschman, M.D., Wolfgang Miiiler, M.D., Christine Krauch, Teacher, Erika
Leiste, Therapeutic Eiirythmist, Germany: The Three Phases of Child Development from 7 to 14
- How They Appear in Movement and Are Addressed in the Curriculum. (Pleuse bring
eurythmy shoes.) - Die drei Phasen der kindlichen Entwicklung zwischen 7 und 14 Jahren, wie
sie sich in der Bewegung zeigen und im Lehrplan aufgegriffen sind. (Bitte Eurythmieschuhe
mitbringen.)

14. Bruno Callegaro, M.D., Germany, and Bonnie River, Rentedia! Educator and Kindergarten
Teacher, USA: Diagnostic, Pedagogical and Therapeutic Tasks in the Kindergarten.
Diagnostische und pädagogisch-therapeutische Aufgabenstellungen im Kindergarten

15. Johannes Denger, Class Teacher, and Marina Kayser-Springorum M.D., Germany:
The Medical-Pedagogical Aspects Accompanying the Developmental Crisis of the Nine Year
Change. (German only) - Die medizinisch-pädagogische Begleitung der Entwicklungskrise im
9./10. Lebensjahr (nur in deutscher Sprache)

16. Dennis Kiocek, Goethean Studies Teacher, and Gerald Karnow, M.D., USA:
Studies in Perception and Proportion as Foundation for Child Observation: Practical work with
the polarities of large headed/small headed, earthly/cosmic, fantasy rich/poor - Anleitung zur
Kinderbeobachtung und die praktische Behandlung der sechs Kindertypen: gross-Zkleinköpfig,
irdisch/kosmisch, phantasiereichZ-arm

17. Cornelius Pietzner and Coleman Lyles, Camphill Educators, USA, and Mel Belenson, Class
Teacher, Canada: The Pedagogical Law and Its Impact on Children and Teachers: A path of
schooling for the teacher as healer - Das pädagogische Gesetz und seine Wirkungen auf Kinder
und Lehrer anhand praktischer Beispiele aus dem Unterricht.salltag

18. Ernst Schuherth, Teacher Education Director, Germany, and Douglas Sloan, Columbia
University, USA: The Healing Impulse in Education and the Computer Culture
Heilende Impulse in der Erziehung und die Computerkultur

19. Betty Staley and Douglas Gerwin, Teacher Education Directors, USA, and Sibylla Meystre
M.D., Switzerland: Cycles of the Moon, Seasons of the Sun - The Unfolding of Social
Capacities in Adolescent Boys and Girls - Mädchen und Jungen in der Oberstufe - Wie werden
wir der sozialen Fragestellung gerecht?

20. Felicitas Vogt, Drug Counselor, Germany, Kim Brooking-Payne, Teacher, England,
Richard Fried, M.D., USA: The Impact 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 Gesundheitserziehung mit besonderer Berücksichtigung des
Drogen- und Medienkonsums im Hinblick auf Gruppendruck, Lehrer/Eltern-Verhältnis 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 speziflsche Probleme, unter denen heute Kinder leiden,
und zeigen Wege auf, heilende und fördernde Aspekte im Unterricht einzubringen

29. Susanne Bischoff, M.D., Wolfgang Kersten M.D. and Sebastian Junghans, Curative
Eurythmist, Germany: Working with Children with Hyperactive Tendencies.
Pädagogische und medizinische Behandlungsmöglichkeiten des hyperkinetischen Syndroms

30. Lalage Craig and Mariane Judd, Remedial Educators, Australia, and Antony B.
Underwood, M.D., Australia: Identifying, Leaming Difficulties and Helping the Child through
Werk with the Lower Senses of Touch, Life, Movement and Balance - Tastsinn, Lebenssinn,
Bewegungssinn und Gleichgewichtssinn und ihre Fördermöglichkeiten im Unterricht

31. Joep Eikenboom, Remedial Educatorand Class Teacher, and Erica Eikenboom, Painting
Therapist, Holland: The First Goetheanum - its Architecture in Relation to Extra Lesson
Remedial Exercises and Pedagogy - Die künstlerischen Gestaltungsprinzipien des ersten
Goetheanums als Archetypen für die pädagogische Arbeit

32. Karl-Reinhard Kummer, M.D., Germany, Sunny Baldwin, Curative Educator, USA:
Understanding and Working with Leaming Difficulties: Special Focus on Dyslexia
Verstehen und Behandeln der Legasthenie und anderer Lemstörungen

33. Mauro Menuzzi, M.D., Brazil and Uta Stolz, Curative Educator, Berlin:
Spatial Orientation as a Developmental Basis for Children 7-14: Case Studies and Addressing
Difficulties (English, Portuguese, Spanish) - Raumorientierung als Entwicklungsgrundlage im
2. Jahrsiebt. Schwierigkeiten - Fallbeispiele - Förderwege (englisch, deutsch, portugiesisch,
spanisch)

34. Mary Jo Oresti, Remedial Training, USA and Brigitte Goldmann, Kindergarten Seminar,
Austria, and Erika Götte 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 Unterstützung des Schulreif-Werdens im Kindergarten und die Fördermöglichkeiten in
der Vorschulzeit

35. Andrea Rentea, M.D., and Susan Stevenson, Therapeutic Eurythmist and Class Teacher,
USA:

The Role of the School Doctor, 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 übliche Therapieverfahren, wie zum Beispiel sensorische Integration, in
unsere anthropo-sophischen Arbeitskonzepte?

37. Karl-Heinz Ruckgaber M.D., and Jürgen Weik, Family Therapist and Curative Teacher,
Germany: The Treatment of Anorexia and Other Eating Disorders: How can the teacher help the
Student? - Die Behandlung der Anorexia nervosa und anderer Ess-Störungen. Wie kann der
Lehrer unterstützend mitarbeiten?

38. Mona RuefM.D., Germany, Irene Groh, Remedial Educator,and Ro.^emarie Fischer, M.D.,
Germany: Therapeutical and Pedagogical Indications in the Conferences and Pedagogical
Lectures of Rudolf Steiner: Their Application in Remedial Work - Therapeutisch-pädagogische
Angaben in den Konferenzen und aus pädagogischen Vorträgen Rudolf Steiners und ihre Praxis
im Förderunterricht
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Die Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer Zahnärzte
Stuttgart

führt 1998 nachstehende Fortbildungsveranstaltungen durch, zu denen an zahn
ärztlichen Themen Interessierte herzlich eingeladen sind. Nähere Informationen
erhalten Sie über die untenstehende Verbindungsadresse unserer Arbeitsgemein
schaft.

1. Arbeitstreffen im Institut für Strömungswissenschaften in Herrischried (Süd
schwarzwald) mit Herrn Wolfram Schwenk.

Termin: 25. April 1998

2. Arbeit an den grundlegenden Vorträgen Rudolf Steiners über eine anthroposo-
phisch erweiterte Medizin. Als Arbeitstext dienen die vier Vorträge, Domach 7.
bis 9. Oktober 1920 mit dem Titel „Physiologisch-Therapeutisches auf Grundla
ge der Geisteswissenschaft", GA 314, zur Zeit 3. und 4. Vortrag. Diese Vorträge
werden an den Vormittagen behandelt, es folgt ein Kurs zur Hygienischen
Eury thmie. An den Nachmittagen sind therapeutische Koloquien zu Behandlungs
fragen und Fallbesprechungen vorgesehen.
Termine: Samstag, 20. Juni 1998

Samstag, 14. November 1998
Samstag, 12. Dezember 1998

Ort: Raphael-Haus, Heubergstraße 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, Heubergstraße 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, Klosterstraße 10,
74523 Schwäbisch Hall. Tel.: 0791-6311, Fax 6640
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Äi AO ' GESUND SEIN WOLLEN ALLE-KRANKHEIT
Aktion 9o KANN JEDEN TREFFEN. WAS DANN?

Der Gesetzgeber schränkt die Leistungen
der Krankenkassen ein. Politikerfordern mehr

^[0^ Ich wi

Ä  -- - -1 >Eigenmitlative< von den Versicherten. Aber
tSOSUnOnOit- Eigenverantwortung setzt das Selbstbestim-

selbst i^unosrecht des Patienten voraus. Jeder
Mensch soll bewußt, verantwortlich und frei im
eigenen Interesse und im Interesse der Ge

meinschaft auch jene Therapien wählen können, welche die Schulmedizin ergänzen: Die Besonderen Therapie
richtungen wie die Homöopathie, Phytotherapie und Anthroposophische Medizin.

Ober 85 Prozent der Bevölkerung sind Mitglied in der Gesetzlichen Krankenversicherung; 70 Prozent sind für
eine Ergänzung der Schulmedizin. Aber viele Leistungen der Besonderen Therapierichtungen werden bisher nicht
oder nur in eingeschränktem Maße anerkannt bzw. erstattet. Das Grundgesetz garantiert das Selbstbestimmungs
recht des Patienten und die Therapiefreiheit des Arztesl Grundlage eines freiheitlichen Gesundheitswesens ist sein
Pluralismus, so wie er im Arzneimittelgesetz erstmals anerkannt wurde.

Oeshalb treten wir dafür ein, daß anerkannt wird:

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
Die Therapiefreiheit des Arztes
DieVielfaltderTherapierichtungen
> Wir rufen Sie, die Versicherten in Deutschland, auf, diese Initiative zu unterstützenl Fragen Sie Ihre Abgeord

neten, Ihre Krankenkasse, wie sie sich zu den Besonderen Therapierichtungen stellen.

> Informieren Sie sich, welche Krankenkasse diese Therapieverfahren bereits in ihr Angebot aufgenommen haben
oder aufnehmen wollen.

> Senden Sie die untenstehende Aktionskarte an uns. Wir werden sie an die zuständigen Politiker weiterleiten.

>- Fordern Sie unseren Aktionsbogenan mit umfassenderen Informationen und Hinweisen auf Themen und Termine
der Aktion 98. Gern schicken wir ihnen Exemplare des Manifestes zum Weitergeben zu.

Aktion 98: GesundheitI Ich wähle selbst Roggenstraße 82,70794 Rtderstadt Infofax: 0711-7799712

Europäischer Verbraucherverband für Naturmedizin (E.F.N.M.Ü.I, Herdacke, London |6B) / Verein für Anthroposo-
phisches Heilwesen e.V., Bad Liebenzell/Gesellschaft Anthroposophischer Ärzte in Deutschland e.V.. RIderstadt
/Berufsverband Heileurythmie e.V., Stuttgart/ Berufsverband für Anthroposophische Kunsttherapie e.V., Freiburg/
Berufsverband für Rhythmische Massage nach Dr. Ita Wegman e.V., Boll

§c

Aktionskarte
Ich schließe mich dem Manifest der i/Uction 98: GesundheitI Ich wähle selbst« an und fordere:

-  Ich möchte selbstverantwortlich entscheiden, welcher Therapierichtung ich mich anvertraue.
- Der Methodenpluralismus in der Medizin, das Selbstbestimmungsrecht des Patienten und die Therapiefreiheit
des Arztes müssen feste Bestandteile der Krankenversicherung sein.
- Hiermit soll garantiert sein: daß die mich behandelnden Ärzte mir die Therapien verordnen können, die sie aus
ihrer Fachkompetenz und Verantwortung für notwendig erachten, und zwar zu Lasten der auch durch meine Bei
träge finanzierten Krankenkasse.

Ich bin damit einverstanden, daß diese Forderungen an die entsprechenden gesundheitspolitischen Gremien bzw.
Politiker weitergereicht werden:

Name

Straße/Ort

Datum/Unterschrift

Weitere Informationen und Rückantwort Aktion 98: Gesundhertl Ich wähle selbst Roggenstr. 82,70794 RIderstadt



iusannes Erwachen

Jach dem Buch über ihren Autismus

Sterne, Äpfel und rundes Glas» hat
•usanne Schäfer einen aufrüttelnden

iericht über ihr noch tiefer liegendes

.eiden, ihre «Schlafkrankheit» Narko~

spsie und begleitende «Lähmungen»,
(ataplexien, geschrieben.

^ielen Betroffenen wird ihre anschau-

iche, nüchtern-offene Schilderung neue

Perspektiven eröffnen. Dabei stellt sie
iinige unserer Vorstellungen über

\utismus in Frage und die medizinische

•orschung wie auch die therapeutische
Praxis vor noch wenig bekannte, drin
gende Aufgaben.

Susanne Schäfer

Die «Schlafkrankheit»

NARKOLEPSIE
Ein Erfahningsbcrichl über Lachschlag,

Schrecklähmung und Pennen
in PappkartoDS

SUSANNE SCHAFER

Die «Schlafkrankheit» Narkolepsie

Ein Erfahrungsbericht über Lachschlag,
Schrecklähmung und Pennen in Pappkartons
Vorwort von Dr. med. Geert Mayer
Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung

und Schlafmedizin

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

ca. DM 34,- / öS 248,- / sFr 34,-
ISBN 3-7725-1744-7

Lus dem Vorwort von Dr. med. Geert Mayer:

Wie kann es passieren, daß eine so klare Diagnose wie die der Narkolepsie erst nach so vielen Jahren
rkannt wird? Ärzte können nur das diagnostizieren, was sie kennen. Die Narkolepsie müßte in
Deutschland bei ca. 25.000 bis 100.000 Menschen diagnostiziert sein. Alle wissenschaftlichen und

schnischen Voraussetzungen liegen dafür vor. Vermutlich sind jedoch nur ca. 10.000 Patienten in

Deutschland sicher diagnostiziert. Der Rest schlägt sich mit einem mehr oder minder dramatischen
chicksal wie Susanne herum und verzweifelt an sich und seiner Umgebung.»

Verlag Freies Geistesleben
Landhausstraße 82, 70190 Stuttgart



Anzeige

SECURVITA BKK:

Den Status der anthroposophischen
Medizin sichern!

Die in Hamburg ansässige, bundesweit für Mitglieder offene SECURVITA BKK
sieht sich in der Kontinuität der von den Vertretern der anerkannten beson
deren Therapierichtungen seit jeher vertretenen Auffassung, nach der die
besonderen Therapierichtungen gleichwertiger Bestandteil des für die Kas
sen verbindlichen Leistungskataloges sind. Im Gesetz {§ 2 Abs. 1 SGB V)
heißt es: „Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen
Therapierichtungen sind nicht ausgeschlossen." Aus diesem Grunde bietet
die SECURVITA BKK als „ganz normale" gesetzliche Krankenkasse im Rahmen
der Kostenerstattung die Kostenübernahme eine umfangreiche Palette natur-
heilkundlicher Leistungen.

Den Anspruch der gesetzlich Versicherten auf
die im Gesetz verankerte Kostenübernahme für
vertragssärztliche Leistungen der anerkannten
besonderen Therapierichtungen (wie Anthro-
posophische Medizin, Homöopathie, Phytho-
therapie und Naturheilkunde) dokumentiert die
SECURVITA BKK in ihrer Satzung.
Trägerunternehmen der Kasse ist die SECURVI
TA Gesellschaft zur Entwicklung alternativer
Versicherungskonzepte mbH, die aus einem
Gründungsimpuls naturheilkundlich engagierter
Menschen hervorging und die seit 1984 Versi
cherungsunternehmen in der Integration natur-
heilkundlicher Leistungen maßgeblich berät.
Die SECURVITA BKK sieht sich zwar als Vorrei
ter, was die Sicherung „sanfter Therapien" im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkas
sen betrifft, will aber ausdrücklich keine Son
derstellung unter den Kassen einnehmen:
Grundsätzlich kann Jede gesetzliche Kranken
kasse ihren Versicherten das Leistungsspek
trum bieten wie die SECURVITA - wenn sie es
denn will.

Durch ihr besonderes Engagement will die SE
CURVITA dazu beitragen, daß der einmalige
Status, den die besonderen Therapierichtun
gen in Deutschland haben, auch für die Zukunft
erhalten bleibt. Dabei handelt es sich nicht um
ein Modellprojekt oder eine Erprobungsrege
lung. Denn gesetzlich vorgesehene Leistungen,
die von einem Vertragsarzt durchgeführt oder
verordnet werden, braucht man nicht zu erpro
ben - gesetzliche Krankenkassen dürfen sie in
der gleichen Weise erstatten wie die Schulme
dizin.

Für folgende Therapierichtungen und Therapi
en übernimmt die Hamburger BKK Kosten, so
fern ein Kassenarzt die Behandlung durchführt
oder verordnet:

Homöopathie (Arzneimittel und homöopathi
sche Anamnese); Anthroposophische Medizin
(Arzneimittel und biographische Anamnese,
Heileurythmie und die künstlerischen Therapien
sowie Rhythmische Massage): Phytotherapie;
Klassische Naturheilverfahren (Hydrotherapie,
Thermotherapie, Bewegungstherapie und aner
kannte Massageformen, Ernährungstherapie,
Neuraitherapie, Eigenblutbehandlung); weitere
besondere Therapien (Akupunktur, Akupres
sur; Regulationsthermographie; Mikroökologi
sche Therapie: Sauerstofftherapien wie Häma-
togene Oxydationstherapie; ausleitende Ver
fahren; Symbioselenkung).

Für viele Versicherte interessant ist auch der
Beitragssatz von 12,1 Prozent, der deutlich
unter dem Durchschnitt aller Kassen liegt und
der in absehbarer Zeit nicht erhöht werden
wird.

„Die Aktion für biologische Medizin e.V. (Pforz
heim) und die Hufelandgesellschaft für Ge
samtmedizin [Dachorganisation der naturheil-
kundlichen Ärzteverbände, A.d.V.J unterstüt
zen die Zielsetzungen der SECURVITA BKK und
empfehlen ihren Mitgliedern und Interessenten
die Entwicklung aufmerksam zu verfolgen und
die Kassen zu bevorzugen, die die Gleichbe
rechtigung der besonderen Therapierichtungen
praktizieren.» (Gesundheitspolitische Umschau
5.12.96).

Infotelefon SECURVITA BKK gebührenfrei 0130 17 6917
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Auf Grundlage der Wesensvurwwndlsubaft von Mensch

und Natur untwickult (ha Weleda Arznei- und

Pflegemittel aus Natutsiihstanzen, die ganzheitliche
Wirkbeziehungen zum Munschrn haben.

Informationen zur WELEDA; Dialog-Telefon 07171/319-414, \i\irt pr%n
Montag bis Freitag 9-16 Uhr Vi 1/wLCL/M



I  Wir bieten Ihnen mehr;

Die Innungskrankenkasse Hamburg beteiligt sich
an den Kosten für folgende Naturhellverfahren:

• Anthroposophische Medizin

• Homöopathie

• Neuraitherapie

• Akupunktur

Weitere Informationen erhalten
bundesweit unter der gebührenfreie Rufnummer

0130 / 86 09 01
~ und das 24 Stunden am Tag,
sieben Tage in der Woche.

HAMBURG
Die IKK Hamburg; Kieler StraSe 454-47Q,j

Offen für alle - bundesweit. Tel.: 040/54 QO3-1:
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zum laslergndgn AAalgn

Altiuürrllfarbpn
Stockmar Aquarellfarben sind gut
lasierend und werden aus Gummi-

arabicum und besten, licfitbestän-
digen Farb-Pigmenten hergestellt.
Sie sind sehr ausgiebig im Ge
brauch und bleiben getrocknet
noch vollständig wasserlöslich. Die

Farbtöne sind so gewählt, daß sie
sich zu allen Zwischenlönen mi

schen lassen, ohne die Leuchtkraft

zu verlieren. Mit Weiß gemischt
lassen sich die Aquarellfarben
auch deckend vermalen.

STOCKMAR
Hans Stockmar GmbH & Co KG • Postfach 1451 •:ilfach 1451 • 24562 Kaltenkirchen

Lieferung durch den Fachhandel

Wir llefem
direkt ins Haus-

FUTURA «
Feinkost

FÜTURA, PfaiTÄtr. 38
73664 BaltmannsweUer

Tei. 07153/42266
Fax 07153/42236

Frische Hähnchen, puten, enten
aus kontrolliert biologischer Aufzucht (kbA)

^^JEJfcP-Fleisch U. -Wurst ^^er70 Sorte" Wurst-
und Milchprodukte

Frisches Geflügel, Fisch, Wild, Kaninchen

Auch Fertiggerichte wie z. B. i
Schwäbische Maultaschen in ̂ ^jä^-Qualität.
Sie erhalten unsere Produkte auch in guten Naturkostläden, Reform- !
häusem oder in unserer Verkaufsstelle in der Stuttgarter Markthalle.

Coupon an FUTURA einsenden (für Privatkunden und Einzelhändler).

Senden Sie mir bitte kostenlos und unverbindlich Informationen und Bestell-Listen.



ErziehungsKunst
rriGnatssdirilt zur Pädagogik

Rudolf Steiners

Thema im April:

Leibeserziehung - Turnen - Sport

'I
Worum geht es in der Waldorfschule?

Mit Beiträgen von: J. Hörner, Th. Trefzer,
B. Schaffner, M. Birnthaler, H. Gießler

vuelK^

...wertvolle NATURKOSTSAFTE
für besonderen Genuß und

ein neues Gesundheitsbewußtsein

rt='

Voelkel KG
Pevestorf 23 • D-29478 Höhbeck
Info unlerTe!.: 0 58 46/95 00



Medizinisch-Pädagogische Konferenz
Rundbrief für Ärzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten

Bestellschein

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

Ich/Wir bestelle(n) die Medizinisch-Pädagogische Konferenz zu DM 5,- pro Heft

ab Heft Nr

Bitte liefern Sie Exemplare an nachfolgende Adresse;

Herrn/Frau

TitelA'orname/Name

Institution

Straße, Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ennächtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mir/uns*) zu
entrichtenden Zahlungen für die

„Medizinisch-Pädagogische Konferenz"
3 bis 4 Hefte pro Jahr je DM 5,-

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres*) Girokontos Nr

bei der BLZ

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(genaue Anschrift)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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Anschriften der Verfasser

Sylvia Bardt Robert Bosch-Straße 101.70192 Sluugart
Eurythmielehrerin an der Freien Waldorfschule Stuttgart am Kräherwaid

Ursula Becher Obere Lichtenplatzer Str. 252,42287 Wuppertal

Heinz Frankfurt Mergelteichstr. 47,44225 Dortmund
Sprachgestalter

Henrike Heinkel Rödger Hauptstr. 6, 61231 Bad Nauheim
Förderlehrerin an der Freien Waldorfschule Wetterau, Bad Nauheim

Heike Kruse Rudolf Steiner Schule Nordheide. Lange Straße 2,21255 Kakenstorf
Förderlehrerin

Manfred Magg Erlenweg 6, 73773 Aichwald
Klassenlehrer an der Freien Waldorfschule Eßlingen

Ilse Reichert Leibnitzstr. 41, 70193 Stuttgart
Klassenlehrerin in Stuttgart

Barbara Srocka Lindbreileweg 25, 44225 Dortmund

Volker Scheve Hauptstr. 123, 42555 Velbert

Uta Stolz Kirchslr. 78, 12277 Berlin
Förderlchrerin an der Freien Waldorfschule Berlin-Kreuzberg

Gerda Turek Ascheringer Weg 2 E. 82343 Pöcking
Sprachtherapeutin

Markus Wegner Dreikönigstraße 19, 79102 Freiburg
praktischer Arzt in Freiburg



Termine

25.4.1998 Herdecke 15. Medizinisch-Pädagogische Konferenz*

25.4.1998 Herrischried Arbeitstreffen der Zahnärzte

6.5.1998 Herne 6. Nordrhein-We.stfalische Regionalkonferenz*

9.5.1998 München 2. Bayerische Regionalkonferenz
-Schwabing „Therapie an der Waldorfschule"

und Informationsseminar*

9.5.1998 Stuttgart Arbeitstreffen „Heileurythmie und Zahnheilkunde" (II)

9710.5.98 Stuttgart Schulärztetreffen*

13.5.1998 FWS Engelberg Regionales Therapeutenireffen BW

13.6.1998 Berlin Initiativgruppe „Therapie an der Waldorfschule"

20.6.1998 Stuttgart Arbeiistreffen der Zahnärzte

1.-7.8.1998 Sacramento/USA4. Int. Tagung für Ärzte und Lehrer (Koliskotagung)*

25.-27.9.1998 Bernstein Michael-Tagung der Zahnärzte

24.10.1998 Stuttgart Arbeitstreffen „Heileurythmie und Zahnheilkunde" (III)

14.11.1998 Stuttgart Arbeitsireffcn der Zahnärzte 1 Fortsetzung und Abschluß
12.12.1998 Stuttgart Arbeitstreffen der Zahnärzte j der Arbeit an den Vorträgen

„PhysioIogi.sch-Therapeutisches'

Jahresprogramm 1998 der Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer Zahnärzte Stuttgart*

BW = Baden-Württemberg
NRW = Nordrhein-Westfalen

* Programm siehe im Innenteil „Tagungsankündigungen"


