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Vorwort

Diese Arbeit mo chte zum Thema ” Schule und Gesundheit„  beitragen. Die Wichtigkeit dieses

Themas braucht man nicht besonders auszufuhren. Wer wurde sich nicht wunschen, dass die

Schule die Gesundheit der Heranwachsenden sta rkt und fo rdert und dass von der Schule aus

wesentliche Impulse zu einem vollwertigen gesunden menschlichen Leben gesetzt werden?

Leider kann man solche ideale Situation bei heutigen Schulen nicht ohne weiteres

voraussetzen. Es wird eher von den schulischen gesundheitsbeeintra chtigenden Faktoren

geschrieben.

Ich mo chte dieses Thema von einem ungewo hnlichen Blickwinkel her, vom Blickwinkel der

Waldorfpa dagogik untersuchen und hoffe damit auch einige Missversta ndnisse oder vielleicht

auch Vorurteile in dieser Hinsicht abzubauen. Vor allem wurde ich aber gerne mit dieser

Untersuchung fur das Konzept ” Gesunde Schule„  und fur die schulische

Gesundheitsfo rderung uberhaupt pla dieren. Denn diese Arbeit ist aus der U berzeugung heraus

entstanden, dass die Gesundheitsfo rderung eigentlich die wichtigste Aufgabe der Schule sein

soll.

Als ausgebildeter Historiker hatte ich fur dieses Thema keine besonders gute

Voraussetzungen. Meine Voraussetzung zu diesem Thema war das Interesse an

reformpa dagogischen Ansa tzen und an einer ” gesunden Pa dagogik„ . Es ist von mir ein

Wagnis, wenn ich mich teilweise auf das Gebiet der medizinischen und biologischen

Wissenschaften begebe, doch um die waldorfpa dagogischen gesundheitsfo rdernden Ansa tze

mindestens elementar kompetent beurteilen zu ko nnen, ist das unumga nglich. Ich hoffe, dass

diese Position in der Erziehungswissenschaft nicht auf eine zu starke Ablehnung stossen wird.

Ich tue das nur um mo gliche Interpretationsansa tze zu diskutieren und eine detaillierte

Analyse uberlasse ich Experten in diesen Fa chern.

Im Vorwort durfen vielleicht einige perso nliche Bemerkungen erlaubt werden. Die

perso nlichen und biographischen Umsta nde, in denen eine Arbeit entstanden ist, sind nie von

ihrer Form und ihrem Inhalt zu trennen.

Diese Arbeit fertig zu stellen, war fur mich nicht ganz leicht. Zu den ublichen

Schwierigkeiten einer Dissertation sind bei mir noch einige andere hinzugetreten. Ich durfte
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diese Arbeit an einer deutschen Universita t bearbeiten. Das bedeutete fur mich eine enorme

fachliche Schulung und Fo rderung, die ich in meinem Land nie ha tte bekommen ko nnen. Ich

bin dafur sehr dankbar. Gleichzeitig ergaben sich aber daraus erhebliche sprachliche

Probleme, mit denen jeder Ausla nder, der mit seinem beschra nkten aktiven Wortschatz in der

Fremdsprache kompliziertere gedankliche Sachverhalte ausdrucken will, konfrontiert ist.

Die Arbeit wa re ohne intensive Unterstutzung von einigen Menschen nicht entstanden. An

erster Stelle mo chte ich meinen besten Dank dem treuen und geduldigen Betreuer meiner

Dissertation Herrn Prof. Harm Paschen ausdrucken. Unermudlich hat er mir beratend und

wohlwollend zur Seite gestanden. Seine sowohl fachliche wie auch menschliche Kompetenz,

seine tolerante Haltung, die ich vom Anfang bis zum Ende bewundert habe, hat diese Arbeit

uberhaupt erst ermo glicht. Ich habe von ihm viel gelernt und bin ihm fur alles sehr dankbar.

Die Arbeit ist im Rahmen des Bielefeld-Kasseler Graduierten-Kollegs ” Schulentwicklungen

an Reformschulen im Hinblick auf das allgemeine Schulwesen„  entstanden. An seine

wissenschaftliche und wirtschaftliche Fo rderung mo chte ich hier auch dankbar erinnern. Viel

verdanke ich Herrn Stefan Leber hinsichtlich seiner Unterstutzung meiner empirischen

Untersuchungen in den Freien Waldorfschulen und seiner fachlichen Beratung in Fragen der

anthroposophischen Anthropologie. Auch ohne ihn ko nnte ich diese Arbeit nicht zustande

bringen. Danken mo chte ich an dieser Stelle auch Herrn Georg Geier, der mir in manchen

schwierigen Teilen der Arbeit uber meine sprachliche Ungeschicklichkeit oder sogar

Unfa higkeit, im Deutschen zu formulieren, hinweggeholfen hat. Mein herzlicher Dank gilt

auch allen Kollegen aus den untersuchten Freien Waldorfschulen, die mich bei meinem

Vorhaben unterstuzt haben. Meine Frau Eva hat viele viele Stunden meiner Computerarbeit

erdulden mussen, wofur ich ihr auch sehr dankbar bin. In den letzten Tagen vor der

Fertigstellung des Textes wurde unsere Tochter Kĺ ra geboren.

Tom ś  Zdrazil

Dezember 2000
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Einleitung

 Ü...Die einzige Mo glichkeit ist diese, dass man solche pa dagogische
Kunst betreibt, wo so viel Medizinisches drin ist, dass der Lehrer
konstant die gesundenden und kra nkenden Wirkungen seiner
Massnahmen am Kinde einsehen kann...„

RUDOLF STEINER

” Gesundheitsfo rderung„  und ” Waldorfpa dagogik„  - das sind zwei Begriffe, die im Zentrum

der vorliegenden Untersuchung stehen. Es werden dadurch zwei Gebiete angesprochen und in

Zusammenhang gebracht, die ziemlich weit voneinander zu liegen scheinen.

” Gesundheitsfo rderung„  ist ein junges modernes Konzept, das von der

Weltgesundheitsorganisation angeregt wurde und sich inzwischen in verschiedenen Bereichen

(” Gesundere Sta dte„ 1, ” Gesunde Krankenha user„  u. a.) entfaltet. Das Konzept der

Gesundheitsfo rderung Ü...zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein ho heres Mass an

Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu ermo glichen und sie damit zur Sta rkung ihrer

Gesundheit zu befa higen. Gesundheit steht fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise

die Bedeutung sozialer und individueler Ressourcen fur die Gesundheit ebenso betont wie die

ko rperlichen Fa higkeiten. Die Verantwortung fur Gesundheitsfo rderung liegt deshalb nicht

nur beim Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt uber die

Entwicklung gesunderer Lebensweisen hinaus auf die Fo rderung von umfassendem

Wohlbefinden.„ 2

Hier interessiert die Applikation des Gesundheitsfo rderungskonzeptes auf die schulische

Realita t. Das Ziel der schulischen Gesundheitsfo rderung ist: die gesamten

Unterrichtsbedingungen, das ganze Schulleben und auch das schulische Umfeld so zu

gestalten, dass die Gesundheit aller Beteiligten gesta rkt und gefo rdert wird. Zu einer

umfassenden schulischen Gesundheitsfo rderung geho rt es, gesundheitsfo rdernde Aktivita ten

nicht nur auf die curriculare Ebene zu beschra nken, sondern auf alle Aspekte des Schullebens

zu erweitern, d. h. sowohl die soziale, wie auch die o kologische und die kommunale

Dimension zu berucksichtigen. Der innovative Potential des Konzeptes der schulischen

Gesundheitsfo rderung kann in der Umgestaltung der schulischen Realita t in der angedeuteten

Richtung sehr weit gehen.3

                                                
1 Hildebrandt & Trojan, 1987.
2 Ottawa-Charter zur Gesundheitsfo rderung 1991, S. 7.
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Es ko nnte verwundern, wenn hier der ansprechende Begriff der Gesundheitsfo rderung in

Verbindung mit einem pa dagogischen und schulischen Konzept gebracht wird, das uber

achtzig Jahre alt ist und bei dem sich kein direkter a usserer Zusammenhang zu dem

erwa hnten Konzept der Weltgesundheitsorganisation feststellen la sst. ” Waldorfpa dagogik„ ,

von einen als ” ver-Steiner-te Reformpa dagogik„ 4 von anderen wieder als ” Erziehung zur

Anthroposophie„ 5 bezeichnet, wird von den meisten Erziehunswissenschftlern als alles andere

als modern und auf jeden Fall ” kritisch„  betrachtet. Die Kritik geho rt also hauptsa chlich der

Anthroposophie, d. h. wenn man so will, der Theorie der Waldorfpa dagogik, die vom

Gesichtspunkt der heutigen Erziehungswissenschaft und der Wissenschaft uberhaupt als

problematisch beurteilt ko nnte.

Trotzdem glaube ich die beiden Begriffe ” Gesundheitsfo rderung„  und ” Waldorfpa dagogik„

richtig in Zusammenhang gebracht zu haben. In dieser Arbeit soll der Versuch unternommen

werden, zu zeigen, in welcher Form der Gedanke der Gesundheitsfo rderung in der

Waldorfpa dagogik eine Rolle spielt.

Die Waldorfpa dagogik vom Gesichtspunkt der Gesundheitsfo rderung soll nicht nur unter dem

Aspekt ihrer theoretischen Grundlagen analysiert werden, sondern vor allem unter

Berucksichtigung ihrer Schul-Praxis und -realita t. Denn Ü...nicht die interne

Wissenschaftlichkeit irgendeiner Theorie legitimiert... ein pa dagogisches Konzept, sondern

seine pa dagogische Leistung.„ 6

Ich frage daher: Was leisten also praktisch die Waldorfschulen auf dem Gebiet der

schulischen Gesundheitsfo rderung?

Bei der Beantwortung dieser Fragestellung mo chte ich mich im methodischen Vorgehen

bemuhen, auch dem Selbstversta ndnis der Waldorfpa dagogik gerecht zu werden. Denn sie

versteht sich selbt als ” ...kein fertiges pa dagogisches Konzept, das man als Lehrer

auszufuhren hat. Sie ist, gerade unter den besonderen Bedingungen der Gegenwart, aus klaren

Anschauungen von den inneren Verwandlungen im Wesen des Menschen immer neu zu

                                                                                                                                                        
3 Priebe et al. 1993.
4 Ullrich 1982.
5 Prange 1985.
6 Paschen 1990, S. 54.
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verwirklichen und uber das bisher Erreichte hinaus weiterzuentwickeln.„ 7 Das heisst, dass sie

sich vor allen Dingen nicht als Theorie, sondern als Praxis, als neu zu verwirklichende Praxis

verstehen will, die allerdings aus einer waldorfspezifischen Anthropologie heraus entsteht.

So bemerkt Paschen zur erziehungswissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der

Waldorfpa dagogik zwar treffend: Ü...In der neueren erziehungswissenschaftlichen Kritik an

der Waldorfpa dagogik scheinen... Bemuhungen... allerdings mehr den waldorfpa dagogischen

Schriften als ihrer Praxis gewidmet.„ 8 Die Untersuchung der gesundheitsfo rdernden Ansa tze

von Waldorfschulen beruhrt allerdings eine a usserst schwierig zu fassende und zentral

anthropologische Begriffe - Begriffe der Gesundheit und der Krankheit. Eine Auffassung von

” Gesundheit„  (und Krankheit) ist gleichzeitig eine Voraussetzung jeder ” Gesundheits„ -

fo rderung. Diese Betrachtung macht deutlich, dass das Thema der waldorfspezifischen

Gesundheitsfo rderung von sich aus eine Analyse der Anthropologie der Waldorfpa dagogik9

unter dem Gesundheitsaspekt erfordert.

Ich gliedere die Arbeit in funf Teile, bei deren Bearbeitung folgende Gesichtspunkte leitend

waren:

1. Gesundheitsbegriff in Pa dagogiken:

Der erste Teil soll die Untersuchung uber Waldorfschulen in einen breiteren pa dagogischen

Kontext stellen. Bevor die Fragestellung auf die Gesundheitsfo rderung fokussiert wird, wird

zuna chst nach gesundheitsrelevanten Vorstellungen und Begriffen in der

erziehungswissenschaftlichen Diskussion und dann in Anschauungen der

reformpa dagogischen Bewegung gesucht. Die reformpa dagogische Bewegung wird

heutzutage als eine Reaktion auf die traditionelle Schule und ihre Pa dagogik verstanden, als

ein Sammelbegriff fur recht verschiedene Ansa tze, die sich aber trotz getrennten

Entwicklungen durch gemeinsamme fortschrittliche anthropologische, psychologische und

pa dagogische (und andere) Fragestellungen auszeichnen10, oder aber auch als eine

kulturkritische Bewegung, die sich in ihren theoretischen Konzepten an von ihr

ausgebildeteten "Dogmen" orientieren11. Es werden einige vom Gesichtspunkt der Gesundheit

                                                
7 Kranich 1997, S. 8.
8 Paschen 1990, S. 51.
9 Kranich 1990, Leber 1993.
10 Ro hrs 1982.
11 Oelkers 1989.
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besonders interessante Reformpa dagogiken (Pa dagogik der Landerziehungsheime, Korczak-

Pa dagogik, Montessori-Pa dagogik) ausgewa hlt und eingehend untersucht. Die

Waldorfpa dagogik wird hier nur kurz einleitend charakterisiert und in weiteren Kapiteln

ausfuhrlich beschrieben. Abschluss des ersten Teils bildet ein Versuch, die Pa dagogiken unter

dem Gesichtspunkt der Gesundheit zu systematisieren.

2. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung:

Die anthroposophische Anthropologie Steiners betrachtet die Waldorfpa dagogik als ihre

Grundlage. Als Basis fur das waldorfspezifische Gesundheitsversta ndnis ist die

anthroposophische Anthropologie auch von Interesse. Nachdem die Grundbegriffe der

anthroposophischen Anthropologie erla utert wurden, werden Steiners pa dagogische

gesundheitsrelevante Anschauungen ausgefuhrt und anschliessend diskutiert. Es ist auch aus

heuristischen und historischen Grunden interessant, was Steiner zu diesem Thema sagt. Es

sind die unterschiedlichsten Perspektiven, die Steiner 1919-1924 zu dem Thema ohne

Systematik entwickelt hat. Sie wurden im zweiten Teil systematisiert und diskutiert.

3. Praxis der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung:

Im dritten Teil sind die gesundheitsfo rdernden Aktivita ten der Waldorfschulen und die

gesundheitsrelevanten Vorstellungskomplexe der Waldorflehrer insbesondere anhand von

gefuhrten Interviews mit den Lehrern, Schula rzten, Schularchitekten und

Ausbildungsdozenten und eigene Beobachtungen in den Schulen zu analysieren. Es werden

daher zwei konkrete Waldorfschulen exemparisch in Bezug auf die Dimensionen der

schulischen Gesundheitsfo rderung nach Hurrelmann12 untersucht.

4. Gesundheit der Waldorfschuler im Vergleich:

Im vierten Teil soll es sich auch noch um empirische Untersuchung von Waldorfschulen

handeln. Im Mittelpunkt stehen die subjektiven A usserungen von Schulern zum Thema von

empfundenen schulischen Belastungen, psychosomatischen Stressreaktionen, ko rperlichen

Krankheiten, Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum. Die erhobenen Daten ko nnen

mit entsprechenden Daten13 aus den staatlichen Schulformen verglichen werden und es kann

auf Zusammenha nge mit den gesundheitsfo rdernden und -beeintra chtigenden schulischen

Momenten der Waldorfschulform geschlossen werden.

                                                
12 Hurrelmann s. d.
13 Holler-Nowitzki 1994.
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5. Grundlage und Praxis der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung

Die Ergebnisse sollen vor allem unter dem Gesichtspunkt der Bedeutung der

waldorfspezifischen Gesundheitsfo rderung fur das allgemeine Schulwesen zusammenfasst

und diskutiert werden. Im funften Teil wird auch auf die Felder der in dieser Richtung

notwendigen weiteren Forschung hingewiesen.

Den Abschluss der Arbeit bildet das Literaturverzeichnis und ein Anhang mit dem

verwendeten Fragebogen und Angaben aus dem Lehrplan der Freien Waldorfschulen zum

gesundheitsrelevanten Unterricht.

Methodisch handelt es sich um eine Bearbeitung des Themas von drei Perspektiven her:

- von der Perspektive der theoretischen Grundlagen der Waldorfpa dagogik,

- von der Perspektive der gesundheitsfo rdernden Praxis der Waldorfschulen und

- von der Perspektive des Gesundheitszustandes der Waldorfschuler.

Es werden sowohl theoretische wie auch empirische, sowohl qualitative wie auch quantitative

Forschungsmethoden angewendet.

Im ersten und zweiten Teil geht es um eine qualitative Analyse der Literatur. Analysiert

wurde insbesondere prima re Literatur, d. h. die Schriften von Reformpa dagogen. Zur

Diskussion herangezogen wurde dann wissenschaftliche Literatur aus den Gebieten der

Erziehungswissenschaft, Gesundheitswissenschaften, Medizin, Physiologie, und anderen

Wissenschaftszweigen. Im dritten Teil werden die durch problemzentrierte Interviews

empirisch gewonnenen Daten mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Im vierten Teil

werden die Daten mit der Methode der Befragung mit einem standardisierten Fragebogen

erhoben, sie wurden dann statistisch ausgewertet.

Die Gesamt-Ergebnisse der Untersuchung stutzen sich also auch durch das vielseitige

methodische Vorgehen gegenseitig und werden dadurch abgesichert. Trotzdem handelt es sich

vor allem in einigen spezifischen Themen nur um erste Schritte in deren Bearbeitung (ich

meine z. B. das Thema der Waldorfschulbauarchitektur, der Physiologie der einzelnen

Unterrichtsfa cher oder Gesundheitssituation der Waldorfschuler), weitere Forschungen und

Untersuchungen und eingehendere Diskussionen in dieser Hinsicht wa ren erforderlich.
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I. GESUNDHEITSBEGRIFF IN PA DAGOGIKEN

Zur Fragestellung und Methode

Die Unterrichtung, Erziehung und Bildung steht jeweils in spezifischen Rahmen, die auch

unterschiedliche Ziele, Mittel, Methoden, Inhalte, Theorien und unterstellte Wirkungen

einschliessen und die man also auch Pa dagogiken nennen kann.14 Die Pa dagogiken mit ihren

Differenzen stehen einander gegenuber als Alternativen, die mit ” Pro„  und ” Kontra„

verbunden sind und daher unter ihnen abgewogen und schliesslich entschieden werden muss.

Eine Pa dagogik begrundet sich aus der Differenz zur anderen. Die pa dagogischen Argumente

der Pa dagogiken mussen abgewogen und ero rtert werden. In der Ero rterung ist ein Argument

das der Gesundheit der Schuler. In den Pa dagogiken lassen sich so ihre unterschiedlichen

Gesundheitsbegriffe ermitteln und schliesslich auch ihre Gesundheitskonzeptionen. Jede

schulische Gesundheitskonzeption, jede gesundheitserzieherische Massnahme hat in der

Schlussfolge die Absicht, den Gesundheitszustand der Betroffenen zu verbessern. Das

Argument der Gesundheit bezieht sich also besonders auf die beabsichtigten unterstellten

Wirkungen einer Pa dagogik.

Die Begriffe der Gesundheit und Krankheit oder Heilung direkt zu verbinden, ist

ungewo hnlich. So verwendet Ullrich in seiner Auseinandersetzung mit der Waldorfpa dagogik

ein Zitat von Hirst/Peters: Ü...Auf der einen Seite legt ’jemanden heilenß nahe, dass der Patient

in einen Zustand unterhalb eines normalen Standards zuruckgefallen ist, und die Heilung stellt

den normalen Standard wieder her. Auf der anderen Seite gibt es bei der Erziehung keine

solche Annahme. Sie besteht oft darin, Menschen auf den Weg zu Werten zu bringen, von

denen sie nicht einmal getra umt haben.„ 15 Es handelt sich bei der Gesundheit um ein sehr

spezifisches Argument und ich vermute daher, dass das um so mehr zu einer deutlichen

Differenzierung der hier untersuchten Pa dagogiken fuhren wird als wenn wir ein gela ufiges

pa dagogisches Kriterium (Wissensbesta nde, Kreativita t usw.) fur den Vergleich genommen

ha tten.

                                                
14 Paschen 1998.
15 Hirst/Peters 1971, S. 43 nach Ullrich 1986, S. 139f.
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Unter dem Gesundheitsbegriff einer Pa dagogik verstehe ich also alle Vorstellungskomplexe,

die mit den Begriffen Gesundheit und immer auch gleichzeitig Krankheit und verwandten

Begriffen wie z. B. Normalita t, Heilung, Befund, Missbildung, Wohlbefinden usw. in den

theoretischen Grundlagen dieser Pa dagogik zu finden sind.

Es interessiert mich weiter, wie sich die Pa dagogik zu der Gesundheit stellt, wie diese

Pa dagogik positive gesundheitsrelevante Wirkungen mit ihren pa dagogischen Mitteln

herbeifuhren will.

In der Einleitung mo chte ich in einfachen Zugen die Problematik der Beziehung des

Gesundheitsbegriffs in der Erziehungswissenschaft skizzieren. Nachdem fokussiere ich

speziell auf die klassischen Reformpa dagogiken, die in dieser Hinsicht noch nicht untersucht

wurden. Es ist fur unsere Fragestellung interessant, ob und in welcher Form

gesundheitsrelevante Argumente in den Reformpa dagogiken angewendet werden.

I. A. Gesundheitsbegriff in der Erziehungswissenschaft - eine Einleitung

Haben sich in letzten Jahrzehnten neben den Medizinern auch die Psychologen und sogar die

Soziologen mit dem Thema einer "gesunden Entwicklung" des Menschen bescha ftigt16, gilt es

in dem Sinne nicht fur die Pa dagogen. Fur die Erziehungswissenschaft stand die Frage des

Zusammenhangs von Bildungs- und Unterrichtsprozessen und Schule einerseits und einer

"gesunden" Entwicklung der Kinder und Jugendlichen andererseits nicht im Zentrum ihrer

Aufmerksamkeit. Und doch geschehen gerade in der Zeit des Schulbesuchs grosse

A nderungen und Entwicklungen im wachsenden menschlichen Organismus und die

Gesundheitsbeschwerden der Kinder und Jugendlichen werden zu einem der

schwerwiegendsten Probleme dieses Alters.17 Es ist sowohl die Frage berechtigt, woran es

liegt, daÖ die Pa dagogik so selten die Gesundheit des Menschen thematisiert, wie auch die

Suche nach Ansa tzen einer Integration der gesundheitsrelevanten Themen in die Pa dagogik.

Erst in der letzten Zeit beginnen sich in der Medizin neue Erkla rungsmodelle fur Krankheit

durchzusetzen. Bis dahin wurde in der klassischen naturwissenschaftlichen Medizin davon

                                                
16 Hurrelmann & Laaser 1993, S. 3-87.
17 Kolip, Hurrelmann & Schnabel 1995.
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ausgegangen, daÖ jede Erkrankung eine spezifische Ursache besitzt, die sich durch eine

Grundscha digung in der Zelle (Gewebe) oder in Fehlsteuerung der organischen Abla ufe

auszeichnet, und typische a uÖere Symptome und vorhersehbare Verla ufe hat.18 Psychische

Krankheiten verstand die klassische Psychologie so, dass sie angeborene oder in der

fruhkindlichen Entwicklung erworbene Sto rungen in der Abstimmung und Koordination von

Bedurfnissen, Motiven und Emotionen als Ursache der Fehlfunktionen und

Verhaltenssto rungen angenommen hat.19 Die klassischen soziologischen Erkla rungsansa tze

sehen in sozialen Abweichungen Ausdruck von fur das Individuum ungunstigen politischen,

sozialen und kulturellen Verha ltnissen.20

Alle diese Modelle gehen im Prinzip von einem naturwissenschaftlich-somatischen

Kausalpfad aus, nach dem die pathologischen Vorga nge durch endogene Sto rungen oder

exogene (physische, chemische und biologische) Einwirkungen verursacht werden. Die

soziale und psychische Dimension des Menschen, die die Grundlage jeder pa dagogischen

Arbeit bildet, kam hier nicht zur Geltung.

Fur die Erziehungswissenschaft ist es daher immer schwierig gewesen, an die

gesundheitsrelevanten Themen anzuknupfen. Die Aufgabe, die anthropologischen Grundlagen

und Voraussetzungen der Pa dagogik zu kla ren, geho rt in das Gebiet der pa dagogischen

Anthropologie. Jede Pa dagogik beruht in ihrer Theorie und Praxis auf einer impliziten

Anthropologie, jedes pa dagogische Tun setzt eine reflektierte oder unreflektierte Vorstellung

des Menschen voraus. Das gilt ubrigens auch fur das Gesundheitsversta ndnis: man braucht ein

Menschenbild, innerhalb dessen man dann auch seine Gesundheitsdimension bestimmen

kann. In den Ansa zen der pa dagogischen Anthropologie21 findet man allerdings die

menschliche Gesundheit, trotz deren existentiellen Bedeutung fur das Menschenleben, nicht

berucksichtigt. Ihre Inhalte knupfen an die philosophischen, psychologischen und anderen

Anthropologien an und erforschen Ü...den Menschen, wie er unter Erziehungseinrichtungen zu

sich selbst kommen und mundig werden kann"22. Sie untersucht (theoretisch) die Natur des

Menschen im Zusammenhang mit seiner "seelisch-geistigen Menschwerdung". Die Frage

nach der Rolle (und auch nach dem Sinn) der Gesundheit und vor allem der Krankheit in

                                                
18 Tietze & Bartolomeczik 1993, S. 138-140.
19 Hurrelmann 1990, S. 66.
20 Hurrelmann 1988, S. 122.
21 Roth 1966.
22 Roth 1966, S. 16.
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diesem Prozess der Menschwerdung und fur die Bestimmung des Menschen, fur seine Natur

uberhaupt findet man nicht nur unbeantwortet, sondern nicht einmal gestellt. Sie wird einfach

nicht reflektiert und nicht erwa hnt.23

Auch die Schulpa dagogik reflektiert die gesundheitsrelevante Thematik nicht. Die Schule

wurde zwar immer als eine Vorbereitung fur das Menschenleben und die Gesundheit als eine

der notwendigsten Voraussetzungen eines aktiven Lebens verstanden, aber ob und wie die

Schule und die bekannten funfzehntausend Stunden24, die jedes Kind in der Schule verbringt,

die menschliche Gesundheit beeinflusst, wurde so gut wie fast gar nicht untersucht. Die

Funktionen der Schule wurden z. B. von Fend systematisch dargestellt. Fend fuhrt folgende

Funktionen auf: die Qualifikationsfunktion (=fachliche und uberfachliche Ausbildung), die

Allokations-/Selektionsfunktion (=Verteilung und Auslese des jeweils Geeigneten) und die

Integrations-/Legitimationsfunktion (=Eingliederung in die Rechtfertigung der der jeweiligen

Gesellschaftsordnung).25 Der Lexikon der Pa dagogik hebt als die wichtigste Aufgabe der

Schule die "Intellektualisierung" des Kindes hervor.26 Von Ballauf wird unter einunddreissig

Funktionen der Schule "Gesundheit" nicht erwa hnt.27 Die Gesundheit hat in diesen

Betrachtungen keinen Platz. Das gilt auch fur die Unterrichtswissenschaft

(Unterrichtsgestaltung, -mitteln, -formen, -techniken, -methoden) und die Didaktik. Die

orientierende Gro sse bei der Unterrichtsplanung und -organisation ist der Unterrichtsinhalt

oder -stoff und dessen U bermittlung.28

In den pa dagogischen Nachschlagwerken der letzten Jahrzehnte findet man dem entsprechend

auch keine begriffliche Bestimmung der menschlichen Gesundheit im pa dagogischen

Zusammenhang. Im "Neuen pa dagogischen Lexikon" findet man nur das Stichwort

"Gesundheitspflege in der Schule", in dem die Entwicklung der Schulhygiene (Geba ude-,

Schulerhygiene) ausgefuhrt, die Aufgaben des Schularztes und die entsprechende

Gesetzgebung beschrieben wird.29 "Lexikon fur Pa dagogik" fuhrt wieder Stichworte

"Gesundheitserziehung" und "Gesundheitsfursorge". In dem letztgenannten Stichwort wird

                                                
23 So z. B. bei Roth 1966 oder bei Zdarzil 1978.
24 Rutter et al. 1980.
25 Fend 1974.
26 Lexikon der Pa dagogik 1971, S. 4-7.
27 Ballauf 1984.
28 Peterssen 1982.
29 Groothoff & Stahlmann 1971, S. 425-426.
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die WHO-Gesundheitsdefinition angefuhrt30 und es wird davon abgeleitet, dass Ü...nicht nur

die ko rperlichen, sondern auch diejenigen Bedingungen zu fo rdern– " sind, Ü...die einen

positiven Einfluss auf die seelische und soziale Situation des einzelnen ausuben".31 In

Rombachs "Lexikon der Pa dagogik" taucht sogar das Stichwort "Gesundheit" auf, aber es

wird auch nur die WHO-Gesundheitsdefinition widergegeben, erga nzt durch einige

hygienischen Regeln. Es folgen dann Stichworte "Gesundheitsamt", "Gesundheitsfursorge"

und "Gesundheitspflege", in denen aber kein Zusammenhang mit dem schulischen

Unterrichts- und Erziehungsprozess deutlich wird.32

Die ” Schulhygiene„  ist das einzige Gebiet, das sich auf die Gesundheitserhaltung und

Krankheitsverhutung im Zusammenhang mit der Schule und Pa dagogik konzentriert.

Bescha ftigen sich die verschiedenen Disziplinen der Pa dagogik prinzipiel mit der Frage der

Gesundheit nicht, heisst es noch nicht, dass sie uberhaupt nicht thematisiert wird. Es gibt

einige Vero ffentlichungen zu dem Thema ” Schule und Gesundheit„ , die sich mit der

Schulhygiene befassen.33 Die Schule habe dafur zu sorgen, dass alle hygienischen Normen

und Regel eingehalten werden und das Kind sich somit in einer ” gesunden„  Umwelt befinde.

Das betrifft aber eigentlich hauptsa chlich Massnahmen, die ausserhalb des Unterrichts selber

stattfinden, sei es die Gestaltung des Schulgeba udes oder Klassenraumes, der Schulweg, die

Unfallverhutung, der Schulfruhstuck usw. Weniger wird die Pa dagogik als solche einbezogen,

als ob die Gesundheit mit dem Unterricht nichts zu tun ha tte.

In den Nachschlagwerken wird besonders die hygienische Bewegung reflektiert, die sich seit

dem Anfang des Jahrhunderts in den Schulen geltend machte, aus der aufbluhenden Medizin

des 19. Jahrhunderts entstanden ist und versucht hat, die "dingfesten" biologischen,

chemischen und physikalischen Noxen als "Erreger" pathogenetischer Prozesse auch in den

Schulen zu beka mpfen. Die Schulhygiene ist so zu einem Fach geworden, mit dem aber

besonders die Gesundheitsa mter und Kindera rzte zu tun hatten, weniger die Pa dagogen selbst.

Die Folge war allerdings eine erfolgreiche Einda mmung der fruher stark verbreiteten

Infektionskrankheiten.

                                                
30 Die Gesundheit ist zustand des vo lligen ko rperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
Freisein von Krankheit und Gebrechen (WHO 1946).
31 Andresen 1970, S. 130-132.
32 Rombach 1965, S. 426-431.
33 Z. B. Wegmann 1966, Karsdorf 1969, Ortner 1979.
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Weiter (obwohl schon weniger) werden die schulischen vorbeugenden (pra ventiven,

prophylaktischen) Massnahmen gegen bestimmte Erkrankungen berucksichtigt. Diese

Aspekte als ein Teil der Pra ventivmedizin sind schon etwas junger (als die hygienischen) und

setzen die epidemiologischen Forschungsergebnisse und darauf aufbauende Entwicklung des

medizinischen sog. "Risikofaktorenmodells" voraus. Mit Hilfe korrelationsstatistischer

Verfahren konnten fur die Pathogenese von den sog. Zivilisationskrankheiten eine Reihe von

menschlichen Verhaltensweisen ermittelt werden, die mit hoher Wahrscheinlichkeit als

krankheitsverursachend anzusehen sind (so z. B. der Zusammenhang zwischen

Bewegungsmangel und Scha digungen des Herz-Kreislaufsystems). Man hat die Faktoren

krankmachenden Risikoverhaltens aufgedeckt und versuchte mit einer a hnlichen

Verfahrenslogik wie bei der Beka mpfung biologischer, chemischer und physikalischer Noxen

gesundheitserzieherisch - in erster Linie durch Aufstellung und Kontrolle neuer

Verhaltensnormen und durch Vermittlung von Kenntnissen und Appelen, sich diesen

entsprechend "vernunftig" zu verhalten. Das alles geschah besonders durch die

Gesundheitserziehung, die definiert wird als Ü...Aktivita ten, die vor allem in Familien und in

Erziehungs- und Bildungseinrichtungen ablaufen, um uber Wissensvermittlung und

pa dagogische Kontakte Einstellungen, Kompetenzen und Fertigkeiten zu vermitteln, die der

Selbstentfaltung dienen und das gesundheitsbewusste Verhalten eines Menschen fo rdern".34

Die Pra vention wird in eine prima re, sekunda re und tertia re Stufe gegliedert. Fur die

schulischen pra ventiven Massnahmen kommt besonders die prima re Pra vention in Betracht,

in der es darum geht Gesundheitsprobleme a priori zu verhindern. Die beiden anderen

Bereiche werden mehr vom therapeutischen Handeln bestimmt.

In der prima ren Pra vention wird von Verhaltensmustern ausgegangen, die nicht nur rein

rational, sondern auch motivational und emotional gesteuert sind. Es wurde vorausgesetzt,

dass die wahrgenommene Gefa hrlichkeit einer Krankheit, die Einscha tzung der eignen

Gefa hrdung sowie der wahrgenommene Nutzen und die als gering einzuscha tzenden

perso nlichen Kosten einer Verhaltensa nderung die Bereitschaft fur eine tatsa chliche

Verhaltensa nderung bestimmen. So gab es im Prinzip zwei elementare didaktische Konzepte

der Gesundheitserziehung - das der Abschreckung und der Aufkla rung. Das erste als Konzept

                                                
34 Laaser, Hurrelmann & Wolters 1993, S. 176.
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der Abschreckung beruht darauf, Ü...die negativen Folgen gesundheitswidrigen Verhaltens

darzustellen und damit Furcht, Angst und Schuldgefuhle zu erzeugen".35

Nicht emotional, sondern kognitiv ist das Konzept der Aufkla rung ausgerichtet. Ü...Die

Schulerinnen und Schuler sollen durch Informationen und klare Aussagen uberzeugt werden."

Das gemeinsame Charakteristikum von diesen zwei Modellen ist ihre negative Orientation auf

Krankheitsverhutung. Inzwischen wird es deutlich, dass sie andere (positive)

gesundheitserzieherische Programme nur unterstutzen und erga nzen und nicht die einzige

Strategie vorstellen ko nnen. Die Kritik besteht besonders in dem offensichtlich kleinen

Nutzen, die Vernunft eines risikofreien Verhaltens gegen die Unvernunft des Risikoverhaltens

zu stellen. Diese Modelle bieten dafur, was sie dem Menschen nehmen wollen, keine

Kompensation. Ein anderes Problem dieser Konzepte besteht darin, daÖ sie nicht in das

Pa dagogisch-Didaktische des gesamten Unterrichts (die Unterrichtsgestaltung) eingebaut

sind, sondern im Unterricht nur in Form von additiven Veranstaltungen verlaufen.

Diese Konzepte sind auch im Zusammenhang mit der im Jahre 1946 formulierten

Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation zu sehen.36 Diese Definition, die auch

"utopisch" genannt werden kann, weil ihre Kriterien der Gesundheit von den allermeisten

Menschen nicht erfullt werden ko nnen. Sie hat aber eine breite Diskussion uber den

Gesundheits- und Krankheitsbegriff ausgelo st, und da darin drei Dimensionen der Gesundheit

genannt werden, na mlich eine ko rperliche, eine seelische und eine soziale Dimension, wurde

diese Diskussion interdisziplina r. Der eigentlichen Pa dagogik ist allerdings diese Diskussion

ineressanterweise in gro sserem Masse ausgewichen. Die Erziehungswissenschaft hat bisher

diesen neuen theoretischen Ansatz im Gesundheitsversta ndnis des Menschen nicht als

Aufforderung zu einer entsprechenden Auseinandersetzung und Diskussion uber die Stellung

der Gesundheit im Zusammenhang des Pa dagogischen aufgefasst und wahrgenommen.

Der Gesundheitsbegriff der Erziehungswissenschaft hat keine eigene pa dagogische

Akzentuierung. Es ist auch mo glich zu behaupten, dass die Pa dagogik keinen pa dagogischen

Gesundheitsbegriff hat. Das bedeutet aber nur, dass man die gesundheitsrelevate Folgen des

pa dagogischen Tuns nicht reflektiert. Der Ausgangspunkt fur das Gesundheitsversta ndnis der

                                                
35 Laaser, Hurrelmann & Wolters 1993, S. 185.
36 ” Gesundheit ist Zustand des vo lligen ko rperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen.”  WHO 1946.
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heutigen Pa dagogik besteht in der Annahme, die Pa dagogik als solche habe nichts mit der

eigentlichen Gesundheit zu tun, man arbeite immer mit einem gesunden Kind und wenn das

Kind krank werde, habe es der Arzt, evtl. der Sonder-, Sozial- oder Heilpa dagoge zu

behandeln. Das Unterrichts- und Erziehungsgeschehen sei eine Angelegenheit des

Intellektuellen, bzw. Emotionellen, das sich in der kindlichen Psyche abspiele. Die Aufgabe

der Pa dagogik liegt nicht in einem direkten Aufbau der ko rperlichen und seelischen

Gesundheit, sondern eher in der Bemuhung, die Einstellungen und Verhaltensweisen zu

beeinflussen, die die Gesundheit betreffen. Diese aber haben sich bislang uberwiegend auf

entsprechende Wissensvermittlung uber Gesundheit und besonders Krankheit beschra nkt.

Die wohl von Cartesius ausgehende Menschenbetrachtung37, die den Menschen als ein

dualistisches Wesen mit Leib und Seele anzusehen pflegte, pra gt entscheidend die

Begegnungsfa higkeit von Pa dagogik und Medizin. Die Spaltung von wissenschaftlichen

Disziplinen auf die naturwissenschaftlichen und geisteswissenschaftlichen Richtungen ist

auch in der Beziehung dieser zwei Wissenschaften entscheidend. Die Medizin und die

Pa dagogik sind in den letzten Jahrhunderten ihrer intensiven Entwicklung ganz andere Wege

gegangen. Die Medizin fuhlte sich bisher uberwiegend der Naturwissenschaft und ihren

Methoden verpflichtet, die Pa dagogik blieb (vor allem in ihren Anfa ngen) wieder engst mit

der Philosophie, also einer spekulativen Geisteswissenschaft, aus der sie sich herausgegliedert

hat, verknupft. Die Gesundheits- und Krankheitsvorga nge samt ihrer Ursachen wurden von

der Medizin der vergangenen Jahrzehnte im Ko rper des Menschen gesucht und studiert. Die

Pa dagogik hat sich wiederum hauptsa chlich damit bescha ftigt, wie bestimmte fur das

Menschenleben notwendige Wissensbesta nde, Seeleninhalte, kulturelle Techniken und

Normen und Werte usw. durch Erziehung und Unterricht zu vermitteln sind, wie die seelisch-

geistige Menschwerdung zu begleiten ist.

Die Psychologie, die sich erst langsam entwickelte und die noch langsamer von der

Pa dagogik zum Gegenstand ihres Studiums wurde, konnte hier nur wenig a ndern.38 Die

Madizin hat sich uberwiegend mit dem Ko rper und den materiellen Krankheitserregern wie

Viren, Bekterien oder Parasiten befasst und erreichte dadurch grosse Erfolge. Sie hat durch

die Hygienebewegung und o ffentliche Gesundheitspflege zur Einda mmung von gefa hrlichen

                                                
37 Den eigenen dualistischen Modell des menschlichen Organismus hat Descartes hauptsa chlich in zwei Werken
dargestellt: Descartes 1969, Descartes 1909.
38 Oelkers 1989a, S. 137-155.
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und weit verbreiteten Infektionskrankheiten und Epidemien beigetragen. Andere als

materielle Faktoren der Gesundheit kamen fur diese Medizin kaum in Betracht, denn das

orientierende Menschenbid ermo glichte kaum eine andere Erkla rung, als dass die menschliche

Seele entweder mit dem Hirn identisch oder in schwer versta ndlicher Weise nur mit ihm

verbunden war. Der eigentliche Leib hing nicht unmittelbar mit der Seele zusammen, sondern

durch das Nervensystem vermittelt. Auf der anderen Seite war es auch fur die Pa dagogik

schwierig, eine Brucke von der Seele zum Leib und zu den Gesundheitsvorga ngen zu

schlagen. Unmo glich schien ihr, dass sie mit etwas anderem zu tun haben kann, als mit dem

Inneren des Kindes und mit seinen Seeleninhalten.39

Es war also mein Ziel, in diesem Kapitel anzudeuten, dass es ein grundlegendes Problem der

Erziehungswissenschaft ist, dass sie in ihre Fragestellungen die Gesundheit nicht integriert.

Das Versta ndnis der Gesundheit und das Selbstversta ndnis der Erziehungswissenschaft haben

bisher mehr oder weniger eine fruchtbare Verbindung der Gesundheit und Pa dagogik

unmo glich gemacht. Mein na chstes Ziel ist zu zeigen, dass es unter Reformpa dagogiken

konzeptionelle Ansa tze gibt, die eine solche fruchtbare Verbindung mo glich machen kann.

I. B. Gesundheitsbegriff in der reformpadagogischen Bewegung

I. B. 1. Einleitung

In dieser Situation scheinen die Reformpa dagogen die ersten zu sein, die sich bemuht haben,

auch die gesundheitsrelevanten Themen in die Pa dagogik zu integrieren. Sie haben es auf

verschiedene Art und Weise getan, viele derartige Versuche wurden durch die damaligen

wissenschaftlichen Kenntnisse (z. B. bei Montessori, die an die Psychoanalyse anknupft) und

kulturkritischen Einstellungen (z. B. bei Wyneken oder Lietz) bestimmt und sind daher

zeitbedingt. Eine explizit gesundheitsfo rdernde Pa dagogik wollte Steiner durch seine

Waldorfpa dagogik begrunden, die Waldorfschule stellt daher in dieser Hinsicht das

interessanteste reformpa dagogische Schulmodell dar.

                                                
39 In den letzten Jahren verbreitet sich aufgrund der neueren medizinischen, psychologischen und soziologischen
Untersuchungen das Konzept der schulischen Gesundheitsfo rderung, das die extrem dualistische Auffassung des
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Die Reformpa dagogik bedient sich vieler pa dagogischen Argumente, unter anderen sind es

auch die anthropologischen (Leib und Lebensna he, Kind- und Altersgema ssheit, Bewegung

und Entwicklung, Natur und Naturlichkeit). Man hat den Eindruck, dass die Gesundheit des

Kindes ideell in den reformpa dagogischen Schriften uberall beruhrt wird. Schon E. Key fuhrt

unter den Rechten des Kindes auch Ü...das Recht aller Kinder auf eine, wa hrend der ganzen

Wachstumszeit andauernde ko rperliche und geistige Entwicklung durch vollsta ndigen Genuss

eines allseitigen Gesundheitsschutzes...„  an.40 Die Reformpa dagogen reagierten einerseits auf

die erbarmungwurdige Umsta nde, in denen die Kinder aufwuchsen, andererseits auf die stark

stoffgebundene Ü...Buch- und Lernschule” , die zum ” Seelenmord„  (Key) an den Kindern

fuhre.

Die Erwartung, dass die Reformpa dagogen die gesundheitsrelevanten Themen in ihre

U berlegungen einbeziehen, wird noch versta rkt, wenn man die Problematik der

Schulhygiene41, Physiologie, experimentellen Pa dagogik, pa dagogischen Anthropologie und

pa dagogischen Psychologie oder sogar Pa dologie 42 berucksichtigt, die am Ende des 19. und

in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhundert aktuell waren. In dieser Diskussion waren aber

vor allem die Psychologen, Psychiater und A rzte aktiv. Die Pa dagogen (die allermeisten

Reformpa dagogen - eine Ausnahme bildet Montessori - nicht ausgeschlossen) deutlich

weniger 43.

Das Ziel des Konzeptes der Pa dologie war nach den Worten eines seiner Begrunder des

Amerikaners Oscar Chrisman im Jahre 1896 Ü...alles zu sammeln, was das Wesen und die

Entwicklung des Kindes betrifft... und es zu einem systematischen Ganzen zu vereinigen...

zur Erlangung eines vollkommenen Versta ndnisses seiner Natur"44. Alles Forschen sollte

experimentell laborma ssig nach strengsten naturwissenschaftlichen Methoden vorgehen,

Chemie und Physik waren Vorbilder, technische Instrumente wurden entwickelt. Ein anderer

Pa dologe, der Belgier M. C. Schuyten hat seine Vorstellung der zukunftigen Wirkung der

Pa dologie, in der auch gesundheitsrelevante Elemente auftauchen, folgendermassen

dargestellt: Ü...Ich sehe im Geiste ein Hochschulgeba ude gro ssten Umfangs auftauchen, in

                                                                                                                                                        
Menschen weitgehend mildert und aus dem fur die Pa dagogik bedeutende Konsequenzen gefolgert werden.
(Siehe Kap. III. A.).
40 Key 1913, S. 113.
41 Sengling 1967.
42 Depaepe 1993.
43 Ebenda.
44 Nach Depaepe 1993, S. 161.
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dem sich verschiedenen Institute befinden, die sich alle mit dem Kind befassen: die

Schulhygiene, Anthropologie, Physiologie, Psychologie, Soziologie jeweils mit einem

Vorlesungssaal, Laboren... und in der Mitte, passend hochgezogen, ein praktisches

U bungsfeld, na mlich das pa dagogische Institut, in dem sich wiederum Vorlesungssa le,

Buchereien, Arbeitsbereiche und... Klassen fur Grundschuler und Schuler der Sekundarstufe

beiderlei Geschlechts befinden... Ja hrlich soll ein allgemeiner Bericht herauskommen, der

verbreitet wird im Lande und der von den Schulen im Lande voller Interesse gelesen wird...

Und ich sehe, wenn auch noch langsam, ein Volk erscheinen, dessen offizielle Statistiken

beweisen, dass es von Jahr zu Jahr gesunder wird in bezug auf Ko rper und Geist..., und das

Volk wird gro sser und gro sser..."45.

Die Reformpa dagogik ha ngt nicht mit diesen wissenschaftlichen Bestrebungen46 zusammen,

darauf hat bereits Oelkers aufmerksam gemacht.47 Die "Kindgema ssheit" und

"Kindorientierung" der reformpa dagogischen Bewegung bleiben nach Oelkers nur auf der

Ebene der "Mythisierung" und des "Religio sen" stehen. Ü...Es ginge nicht so sehr um die

wirkliche als vielmehr um die ideale Natur des Kindes, die weder biologisch noch

psychologisch beschrieben werden konnte, sondern mythisch imaginiert werden musste"48.

Ging man also von einer "Einfuhlung" in das Kind, von einem "psychologischen Konzept"

aus, erwartete man von der Wissenschaft, dass sie die pa dagogischen Grundsa tze besta tigen

wird. Man forderte zwar, dass sich die Pa dagogik an nichts anderem mehr orientiere als an

dem Kind selbst und alles pa dagogische Tun "vom Kinde aus" geschehen sollte. B. Otto

meinte, Ü...dass die Pa dagogik eine angewandte Psychologie werden muss"49. Von der

psychischen Gesundheit ist aber nicht die Rede und daher scheint die Frage von Oelkers

berechtigt, ob man hier wirklich nicht eher mit einem "romantischen Mythos des Kindes" als

mit Erkenntnissen seiner wirklichen Natur mit psychologischen und/oder medizinischen

Konsequenzen zu tun habe.

                                                
45 Schuyten 1912, nach Depaepe 1993, S. 165-166.
46 Zum Stand der Kinderforschung um die Jahrhundertwende siehe z. B. Schaumann 1993.
47 Oelkers 1989.
48 Oelkers 1989, S. 105.
49 Nach Scheibe 1969, S. 86.
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I. B. 2. Reformpadagogiken mit einem kulturkritischen Gesundheitsbegriff

Die Jugend- und Wandervogelbewegung geho rt zweifellos zu den inspirativen ideellen

Quellen der reformpa dagogischen Bewegung. Hier findet man auch wirklich (vielleicht das

einzige Mal) explizit den Begriff "Gesundheit" angewendet. Diese Auffassung von

Gesundheit gilt sicher besonders stark fur die Landerziehungsheime und hat in der heutigen

Perspektive einen etwas naiven und sentimentalen Beigeschmack. Es ging da um Ü...die feste

Bejahung der naturlichen, wahrhaften und gesunden Lebensfuhrung"50, um Ü...die Flucht vor

den mit Bier- und Tabakdunst erfullten Gastha usern mit ihren engen Gespra chen und ihren

herabziehenden und sinnbeta ubenden Vergnugungen" 51, denn Ü...die deutsche Jugend will

gesund, stark, ta tig, lebensfreudig, genussfa hig, froh und hochgemut sein, mit einem Worte:

jung. Damit ist schon ein ganzes Lebensprogramm gegeben: Kampf gegen alles, was Leib und

Seele vergiftet, gegen alles, was sich nicht vertragen will mit einem unverdorbenen deutschen

Gewissen. Die Jugend bringt ihre gesunden, freien Instinkte mit und wird noch besser als wir

alten erkennen, was ihr dienlich ist..."52 Ü...Eine gesunde frohe Selbstbejahung des Lebens,

ebenso des Leibes, wie des Geistes ist einfach da... Es gibt eine Pflicht gesund zu sein... Dies

wird stark gefuhlt nicht um irgendeines Zweckes willen, sondern aus tiefem Lebensdrang

selbst heraus. Ein Zeichen der Gesundheit ist es immer, wenn der Organismus die Fa higkeit,

sagen wir lieber den Instinkt hat, mit unbeirrbarer Sicherheit das Fo rderliche zu ergreifen und

das Kranke und Hemmende abzustossen. So hat eine innerlich gesunde Jugend das Wandern

in der freien Welt als ihr Lebenselement gefunden, in dem ihr bestes Sein gedeihen kann, es

liegt darin ein selten betonter, aber sehr tief wirksamer Gegensatz zum Sport, der, indem er

das Spiel zu einer ernsthaften Angelegenheit stempelte, selber mehr Krankheitssymptom als

Heilmittel ist"53.

Also es geht hier besonders um einen kulturkritischen Aspekt der Negation von Folgen der

Industrialisierung und Versta dterung, des Verlustes einer ursprunglichen Naturlichkeit und

Reinheit. Das spiegelt sich dann auch in den pa dagogischen Ansa tzen der

Landerziehungsheime, in dem freie Bewegung und Sport, manuelle Arbeit, frische Luft,

Naturna he usw. gefordert wurde.

                                                
50 Schomburg 1963, S. 77.
51 Gurlitt 1963, S. 98.
52 Gurlitt 1963, 98.
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Ein Begriff, der in diesem Kontext neue Bedeutung bekam, ist der der Leiblichkeit. Ein

Vertreter der Landerziehungsheimebewegung Gustav Wyneken druckt es folgendermassen

aus: Ü...Ich meine, man fuhlt einen anderen, tieferen Gegensatz. Und ich will ihn gleich

aussprechen: das neue Prinzip ist ein neues Ko rpergefuhl. Das neue Ko rpergefuhl ist keine

Erfindung der Jugendbewegung, sondern eine weltgeschichtliche (weltseelengeschichtliche)

Erscheinung. Sie ist eine Reaktion auf die Alleinherrschaft des Geistes, ausgeubt durch die

Wissenschaft, sie ist die Emanzipation des Lebens..."54. Im Gegensatz zu einer uberma ssigen

Betonung des abstrakten Kopfwissens und zu einer Intellektualisierung entsteht jetzt

Bedurfnis nach einer Berucksichtung des ganzen Menschen, des ganzen Leibes mit allen

seinen Kra ften.

Aber die Bedeutung des Leibes ist nicht etwa bloss medizinisch oder hygienisch, sondern

allgemein kulturell. Ü...Der Wandervogel ist nie... mit Sport- oder Wandervereinen verwandt

gewesen, er ging also auch nicht aus der Opposition zu einzelnen Misssta nden hervor, war

weder schulreformerisch noch hygienisch interessiert, sondern ging von vorneherein auf das

Ganze einer neuen Lebensfuhrung, eines neuen jugendlichen Lebensstils"55. Ü...Aus blosser

Gesundheit kann keine Kultur abgeleitet werden. Umgekehrt muss man das Ganze einer

neuen Kultur und eines neuen Lebensstiles vor Augen haben, und auch die Kultur des Leibes,

die neue Gesundheit begreifen in diesem Ganzen und um dieses Ganze willen"56. Der Leib ist

nicht nur Tra ger des Geistes, sondern auch Voraussetzung fur seine Erweckung und

Entwicklung. Die Dualita t des Leibes und der Seele wurde eher zu einer Einheit. Ü...Der Leib

sollte vergeistigt werden, der Geist verleiblicht"57. Das Ziel war Herstellung eines

Gleichgewichts. Doch es blieb bei diesen sicher berechtigten Forderungen, die aber nicht mit

wissenschaftlichen Argumenten ausgestattet und untermauert waren. Intuitiv tauchten in den

Texten der Reformpa dagogen sehr oft Begriffe auf wie "Leben", "Natur", "Naturlichkeit",

"Unkunstlichkeit", "Gleichgewicht von Leib und Seele", "ko rperliche Tauglichkeit" usw. Sie

alle deuten in der Richtung zur "Gesundheit", doch es kam nicht zum bewussten Ausdruck

dieses Gedankens.

                                                                                                                                                        
53 Sta hlin 1963, S. 317.
54 Wyneken 1963, S. 151.
55 Wyneken 1963, S. 154.
56 Wyneken 1963, S. 124.
57 Ro hrs 1982, S. 26.
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Keinesfalls kann man also bei den meisten Reformpa dagogen von Gesundheitskonzepten

sprechen. Sie konnten nicht gefunden werden, die reformpa dagogischen Forderungen bleiben

auf einer ideellen, pa dagogisch-theoretischen und kulturkritischen Ebene, ohne jede Art von

wissenschaftlicher (medizinischer, psychologischer) Begrundung.

Unter den bekanntesten Reformpa dagogen war eine ganze Reihe von Medizinern. So war

ausser Maria Montessori auch Janusz Korczak ein Arzt. Medizin haben weiter auch der

Belgier Ovide Decroly, William James und Cecil Reddie studiert.58 Nur bei Montessori und

Korczak la sst sich doch in ihrem pa dagogischen Werk erkennen, dass sie A rzte waren.

I. B. 3. Reformpadagogiken mit einem medizinisch-padagogischen Gesundheitsbegriff

I. B. 3a. ” Gesundheitß  bei Janusz Korczak

Aus Janusz Korczak ist kein Schulpa dagogik-Grunder geworden59. Er geho rt aber durch

seinen pa dagogischen Einsatz in seinem Waisenhaus in Warschau zu den originellsten und

bewundernswertesten Pa dagogen des 20. Jahrhunderts. Seine Gedanken und sein Tun

berechtigen dazu, ihn als einen Vertreter der reformpa dagogischen Bewegung zu

bezeichnen60.

Mich bescha ftigt die Frage, inwieweit und in welchen Formen die Gesundheit (die Medizin)

in seinem pa dagogischen Werk eine Rolle spielt und ob man in der Pa dagogik Korczaks

explizit einen gesundheitsrelevanten Ansatz erkennen kann. Ich mo chte von der

Charakteristik seiner Pa dagogik ausgehen, um dann den Stellenwert von Gesundheit in

diesem Rahmen zu bestimmen.

Die Besonderheit der pa dagogischen Theorie von Korczak besteht nicht in der Betonung der

kindgema ssen Erziehung oder in der Forderung und Verwirklichung einer Schule fur das

Leben. In diesen Postulaten ist Korczak nicht originell, sie sind ein Gemeingut der

Reformpa dagogik. Nach Oelkers unterscheidet sich Korczak an zwei entscheidenden Stellen

                                                
58 Siehe Ro hrs 1982, S. 381-393.
59 Pelzer 1987.
60 Wompel 1982.
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von der pa dagogischen Tradition61: Korczak lo st die Erziehung von der Fixierung auf die

Zukunft und verneint eine besondere Verantwortung des Erziehers ausserhalb des

pa dagogischen Bezuges.

Die Aufgabe des Erziehers sei es nicht aufgrund einer eigenen Vorstellung, wie das Kind in

der Zukunft werden soll, das Kind zu vera ndern suchen. Korczak will nicht in einem vorher

bestimmten Sinne gezielt auf das Kind einwirken, er fordert eine Erziehung des Kindes so,

wie es ist62. Das Kind solle zu nichts gezwungen werden, es solle ihm nichts aufgezwungen

werden. Der Pa dagoge habe das Kind zu verstehen so, wie es ist, ihm einen schutzenden

Raum zu bieten, dem Kinde zu helfen.

Die Aufmerksamkeit des Pa dagogen habe sich auf das gegenwa rtige Leben des Kindes zu

konzentrieren. Daraus erfolgt bei Korczak eine "subtile und genaue

Erziehungspha nomenologie"63. Das Beobachten des erzogenen Kindes ist kaum bei einem

Reformpa dagogen so pra zise und so geschult wie bei Korczak. Seine Tagebucher und

Schriften sind voll kleiner Aufzeichnungen von Begebenheiten und Geschichten aus dem

allta glichen Leben der Kinder, und daraus folgen dann die sowohl schlichten wie aber auch

praktisch gewichtigen und menschlich grundlegenden pa dagogischen Gedanken Korczaks64.

Der Pa dagoge habe fur heute zu sorgen und ko nne nicht Verantwortung fur die Zukunft des

Kindes tragen: Ü...Ich bin verantwortlich fur den heutigen Tag meines Zo glings, es ist mir

kein Recht gegeben, sein zukunftiges Schicksal zu beeinflussen und mich da einzumischen"65.

Ich vermute, dass diese in der Tradition des pa dagogischen Denkens ungewo hnliche

Forderungen erst durch Korczaks medizinische Anschauungen zu verstehen sind: Ü...Dem

Erzieher, der noch nicht die Disziplin der klinischen Arbeit im Krankenhaus durchgemacht

hat, fehlen viele Ausgangspunkte im Denken und Empfinden. Meine Aufgabe - als Arzt - ist

es, Linderung zu bringen; wenn ich nicht helfen kann, den Lauf der Krankheit zu bremsen;

wenn ich sie nicht heilen kann, die Symptome zu beka mpfen - alle, manche und - wenn man

nicht anders kann - einige wenige. Das ist das erste. Jedoch nicht das Ende. Ich frage nicht,

                                                
61 Oelkers 1983.
62 Korczak 1970, S. 27-28.
63 Oelkers 1983, S. 235.
64 Korczak 1967, Korczak 1970.
65 Korczak 1981, S. 61.
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wie er - zum Schaden oder zum Nutzen - die Gesundheit gebrauchen wird, die ich ihm

sichere. Darin will ich einseitig sein, mo ge er beschra nkt sein. Ein Arzt, der einen zum Tod

Verurteilten heilt, ist nicht la cherlich. Er erfullt seine Pflicht. Fur alles ubrige ist er nicht

verantwortlich.

Der Erzieher ist nicht verpflichtet, Verantwortung fur die entfernte Zukunft auf sich zu

nehmen - aber er ist voll verantwortlich fur den heutigen Tag"66. Der Pa dagoge ko nne nicht

mehr machen als ein Arzt: heilen, lindern, helfen, Krankheitssymptome bremsen. Er ko nne

sich bemuhen, dem Menschen nach seinem Gewissen die besten Verha ltnisse zum Leben zu

schaffen und dann es dem Menschen uberlassen, was er daraus macht. Ü...Ich bin weder

Quacksalber noch Beschwo rer, sondern nur Hygieniker. Ich gebe Bedingungen, die die

Gesundung begunstigen. Viel Licht und Wa rme, Freiheit und Freude. Ich glaube, dass es

spontan nach Besserung streben will... Ich unterstutze es - durch das gesunde Klima meines

Internats"67. Das geschah sowohl durch das geistige Klima, wie durch a usserlich hygienischen

Verha ltnisse. Man weiss auch, welchen Wert Korczak auf die Hygiene des Waisenhauses

gelegt hat und dass er selbstversta ndlich alle Kinder regelma ssig medizinisch untersucht und

die Kranken behandelt hat.

Den Zusammenhang zwischen Medizin und Pa dagogik kann man vielleicht am ehesten in

Korczaks feinen "pha nomenologischen" Beobachtungen sehen. Der pra zise, aber nie kalte,

sondern immer liebevolle diagnostische Blick ist eine Notwendigkeit des a rztlichen Berufes:

Ü...Wie es in der Medizin eine Lehre des Erkennens gibt, so musste es in der Pa dagogik eine

Diagnostik der Erziehung geben, gestutzt auf das Verstehen der Erscheinungen, auf das

Sehen, Erkla ren, Koordinieren, Folgern..."68. Die menschliche Teilnahme und

Hilfsbereitschaft, die Liebe zu einem Menschen als Menschen, nicht als einem guten oder

braven Schuler und Zo gling ist ein Grundzug von Korczaks Pa dagogik. Die genaue

Beobachtung war Korczak sehr wichtig. Fur seine Praktikanten im heilpa dagogischen

Seminar versuchte er sogar einen genauen Plan zu entwerfen, wie man die Kinder beobachten

muss. Ü...Ich mo chte, man verstunde, dass kein Buch, kein Arzt den eigenen wachsamen

Gedanken ersetzt, den eigenen aufmerksamen Blick..."69.

                                                
66 Korczak 1981, S. 16-17.
67 Korczak 1981, S. 60.
68 Korczak nach Mortkowicz-Olczakowa 1973, S. 139.
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Korczak las jeden Tag medizinische und psychologische Fachliteratur in verschiedenen

Sprachen. In seiner Biographie schreibt er im Jahre 1942: Ü...Das Verstehen des

medizinischen Fachs vertiefte in mir die Statistik, die Disziplin des logischen Denkens, der

objektiven Beurteilung der Tatsache. Dadurch, dass ich die Kinder ein Vierteljahrhundert jede

Woche gemessen und gewogen habe, besitze ich eine unbezahlbare Sammlung von

statistischen Werten - die Wachstumskurven der Kinder im Schulalter und in der Reifezeit"70.

Und weiter: Ü...Meine wissenschaftliche Arbeit grundet sich auf die Kurven der

Gewichtszunahme, auf die Profile der Entwicklung, den Index des Wachsens, auf die

Prognose der summarischen und der psychischen Evolution. So viel Hoffnung. Was wird

dabei herauskommen? Womo glich gar nichts?"71 Was Korczak mit seinen genauen und

regelma ssigen Messungen und Beobachtungen beabsichtigt hat, bleibt unklar. Es besta tigt

aber seine Neigung zum sachlichen Verfolgen des gegenwa rtigen Zustandes. Ü...Die

Pa dologie - vielleicht sage ich etwas To richtes - muss sehr viel von der ko rperlichen

Entwicklung des Kindes und erst recht viel von den Gefuhlen sprechen; der Intellekt kommt

erst am Ende"72. Es war nicht seine Sache, uber pa dagogische Ideale zu spekulieren, sondern

das, was fur menschliche Ideale gehalten wird, die Selbstlosigkeit, Opferbereitschaft und

Achtung der Menschnwurde vorzuleben.

Korczaks Betrachtungen sind geradezu durchsetzt von kurzen oft biographischen

Bemerkungen hinsichtlich der (kindlichen) Gesundheit und Krankheit. So sagt er etwa:

Ü...Wer nicht in einer Schule fur geistig behinderte, taubstumme oder blinde Kinder gelernt

hat, Geduld und die Grundlagen der Didaktik zu uben, der wird niemals ein richtiger Lehrer

werden ko nnen...".73 Er beschreibt sehr oft eigene (kinder-)a rztlichen Erkenntnisse und

Erfahrungen. Aber er folgert daraus keine allgemeinen pa dagogischen Regeln, sondern

schildert seine Erfahrung und Erkenntnis.

Mortkowitz-Olczakova schildert eine Situation, die charakterisiert, wie praktisch es Korczak

nahm, das Kind zu achten und nicht zu verletzen. Sehr anschaulich macht er seine Studenten

darauf aufmerksam, dass es zur Erziehung besonders Selbsterziehung und -beherrschung

notwendig ist: Ü...Zur ersten Vorlesung im Institut fur Sonderpa dagogik hatten sich
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72 Korczak 1981, S. 19.
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dreiundzwanzig Ho rer versammelt. Neugierig wartete man auf die Ankunft des Dozenten. Es

war im Jahre 1919. Korczak erschien in seiner Offiziersuniform. Er fuhrte einen kleinen

Jungen an der Hand. Er kundete an, die Vorstellung werde im Ro ntgensaal stattfinden, und

begleitete die verwunderten Ho rer dorthin. Das Kind klammerte sich krampfhaft an seine

Hand, durch die vielen Personen eingeschuchtert und hatte Angst vor dem dunklen Raum, in

den man es fuhrte. Als man ihm dann sagte, es solle die Kleider ablegen und sich vor die

seltsame Maschine oder Laterne hinstellen, fing es an zu zittern und furchtete sich noch mehr.

Die Zuho rer erblickten auf dem hellen Schirm ein Herz. Es dehnte sich und zog sich unruhig

zusammen in der rhythmischen Bewegung der Atemzuge, des Zitterns und des schnellen

Pulses. Korczaks leise, ergriffene Stimme kam aus dem Dunkel: Seht es euch an und haltet es

immer vor Augen. Immer wenn ihr erscho pft und erzurnt seid, wenn die Kinder unausstehlich

sind und euch aus der Ruhe bringen, wenn ihr aufgebracht seid und brullt, wenn ihr im Zorn

strafen wollt - haltet euch dann vor Augen, dass dann das Herz eines Kindes so aussieht, so

reagiert...".74 Es ist eine Geschichte, die gleichzeitig sowohl den Mediziner wie auch den

Erzieher Korczak zeigt.

Korczak war der Meinung, die Kinder wollen gleich den Erwachsenen gesund sein, man solle

aber den Kindern nicht zu viel uber die Gesundheitsgefahren predigen, Ü...denn sie glauben

einem nicht mehr, wenn man sie unno tig erschreckt; wenn man sie in ihrer Bewegungsfreiheit

allzusehr einengt...".75 Am wirksamsten ist ein kleiner Hinweis auf die Gefahren, die mit

ihrem Verhalten verbunden sein ko nnen. Auch im Behandeln von menschlichen Schwa chen

und Sta rken muss man a hnlich vorgehen, wie mit menschlichen Krankheits- unde

Gesundheitsverha ltnissen. Man sollte wissen, dass jedes Kind eine eigene Seelen- und

Ko rperkonstitution, wie auch eine eigene Gesundheitskonstitution hat, die es zu

berucksichtigen gilt. Ü...Man sollte bei der Beurteilung von Menschen vorsichtig und

zuruckhaltend sein. Man darf nicht einfach voraussetzen, dass jeder gleich gesund und gleich

stark ist".76

Die a rztliche (medizinische) Dimension von Pa dagogik Korczaks la sst sich in seinem

grundsa tzlichen pa dagogischen Einstellungen und Ansichten erkennen, sie wird vor allem an

seiner "Pa dagogik der individuellen, augenblicklichen und rucksichslosen Hilfe" deutlich.
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Korczak hat keine eigene pa dagogische Anthropologie oder keine eigene

Gesundheitkonzeption entwickelt, seine Originalita t und sein Beitrag zur Pa dagogik besteht in

diesem Zusammenhang eher in einem von ihm entwickelten pa dagogischen Konzept, das in

sich Elemente einer a rztlichen Beobachtung und Behandlung einbezieht. Dieses Konzept ist

besonders durch moralische und soziale Aspekte, die sonst eher die Medizin auszeichnen,

charakteristisch.

I. B. 3b. "Gesundheit" bei Maria Montessori

Die Pa dagogin Maria Montessori (1870-1952) war bekannterweise die erste Frau, die in

Italien Medizin studiert hat, die erste promovierte italienische A rztin wurde. Die Medizin hilft

auch, ihre Pa dagogik zu verstehen und vielleicht bildet die Medizin sogar ein Schlussel zu

dem originellen Charakter dieser Pa dagogik.

Aus der Biographie Montessoris ist zu entnehmen, dass sie bis zum Anfang ihrer

pa dagogischen Arbeit entscheidend der Medizin der Jahrhundertwende hingegeben war und

daraus auch Impulse und Inspiration fur ihre weitere Arbeit gewonnen hat. Die

naturwissenschaftliche und medizinische Denkweise, die damaligen medizinischen und

naturwissenschaftlichen Stro mungen und Entdeckungen haben sie fasziniert und gepra gt77

und Montessori selber schreibt ruckblickend: Ü...Es war genau auf dem Gebiet der Medizin,

dass ich zum ersten Mal an Pa dagogik Interesse fand"78. Es war im Zusammenhang mit der

Arbeit mit psychisch behinderten Kindern.

Nachdem sie sieben Jahre eine naturwissenschaftlich-technische Sekundarschule besucht hat,

hat sie auch angefangen, die Naturwissenschaften an der Universita t Rom zu studieren. Nach

kurzer Zeit hat sie es aber durchgesetzt, dass sie Medizin studieren wird. Es war fur sie sicher

nicht einfach, dieses bis dahin ausschliesslich von Ma nnern besuchtes Studium zu

absolvieren, aber sie hat es mit starkem Willen verfolgt und im Jahre 1896 erfolgreich

abgeschlossen. Zwischen 1897 und 1899 wurde sie Assistentin an der Psychiatrischen Klinik

der Universita t Rom, wo sie besonders mit schwachsinnigen Kindern gearbeitet hat. In diesem

Zusammenhang hat sie sich eingehend mit den medizinisch-heilpa dagogischen Schriften von
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franzo sischen A rzten Itard und Seguin bescha ftigt hat. Nach 1898 hatte sie sieben Jahre am

Instituto Superiore di Magistero Femminile eine Dozentur fur Schulhygiene. Daneben war sie

einige Jahre auch Leiterin der Scuola Magistrale Ortofrenica, einer Ausbildungssta tte fur

Sonderschullehrer. Sie studierte die damals sich rasch entwickelnde experimentelle

Pa dagogik, Schulhygiene und pa dagogische Anthropologie und betrieb auch eine

Privatpraxis. Nach 1904 hat sie am Pa dagogischen Institut der Universita t Rom fur

Studierende der naturwissenschaftlichen und medizinischen Fakulta t uber vier Jahre

Vorlesungen in der Pa dagogischen Anthropologie zu halten und hat dort auch einen eigenen

Lehrstuhl fur die Pa dagogische Anthropologie. Erst 1906 hat sie ihr erstes Kinderhaus "Casa

dei bambini" ero ffnet und ihre pa dagogische Methode entwickelt.79

Dieser U berblick macht deutlich, wie zentral fur Montessori die Impulse der damaligen

naturwissenschaftlichen Medizin und der Medizin verwandten Disziplinen waren. Die

positivistisch-naturwissenschaftlichen Methoden haben in der zweiten Ha lfte des 19.

Jahrhunderts zur schnellen Entwicklung von solchen Wissenszweigen gefuhrt, wie

mikroskopische Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pharmakologie und sehr stark auch von

Bakteriologie. Die ganze Medizin wurde umgewandelt und konnte auf vielen Gebieten sehr

erfolgreich bis dahin gefa hrliche Erkrankungen (vor allem Infektionskrankheiten) beka mpfen.

Die Entdeckungen der Bakteriologie fuhrten zur Erneuerung der o ffentlichen

Gesundheitspflege und zur Hygienebewegung. Es wurden auch Neurologie und Psychiatrie

begrundet, die sich aber mit keinen so eindeutigen Erfolgen erweisen konnten. Aus der

Psychiatrie hat sich mit der Jahrhundertwende die Psychoanalyse herausentwickelt, die sich

auch aufgrund der therapeutischen Auswegslosigkeit der damaligen Psychiatrie schnell

verbreitete.80

Montessoris pa dagogischer Ansatz ist auf diesem Hintergrund zu verstehen. Sie hat ihre

Arbeit keinesfalls als Fortsetzung von Rousseau, Pestalozzi und von anderen grossen

Pa dagogen verstanden, sondern als Erga nzung und Weiterfuhrung der Arbeit von grossen

Naturforschern des 19. Jahrhunderts. Das Gewicht, das Montessori auf die

naturwisenschaftliche Methode legte, scheint in der Literatur noch nicht erkannt zu sein, wie

berechtigt Hofer in ihrer Arbeit zeigt.81 Vor allem blieb das anthropologische Hauptwerk von
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Montessori "Antropologia pedagogica" mindestens in der deutschen Diskussion

unberucksichtigt und wurde kaum rezipiert.82 Auf diesem Werk kann man aber den

Stellenwert abscha tzen, den die naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Hygiene,

Physiologie, Anatomie, Evolutionstheorie, naturwissenschaftliche Anthropologie usw. fur die

Entstehung Montessoris pa dagogischer Methode hatte.83 Wie sehr Montessori daran lag, kann

man allerdings auch ihrem ersten pa dagogischen Werk entnehmen.84 Montessori wollte aber

noch einen Schritt daruber hinaus machen: Was die naturwissenschaftliche Medizin auf dem

Gebiet der physischen Gesundheit geleistet hat, wollte sie durch ihre wissenschaftliche

Pa dagogik hauptsa chlich im Bereich der psychischen Gesundheit erreichen.

Montessori meint zu erkennen, dass im menschlichen Leibe von der Geburt an eine

unbewusste immaterielle Kraft ta tig ist, die sie als die kindliche Psyche oder den geistigen

Embryo bezeichnet. Montessori greift bereits hier auf ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der

Embryologie zuruck und bedient sich des zentralen Begriffs des Embryos fur immaterielle

Kra fte: "...das neugeborene Menschenkind ist somit nicht bloss ein Ko rper, bereit, seine

animalische Funktionen aufzunehmen, sondern ein geistiger Embryo mit latenten seelischen

Leitkra ften"85.

Diesen Embryo kann man nicht unmittelbar beobachten, denn Ü...was im Kinde vorgeht, das

ist das Geheimnis des Kindes, und das mussen wir achten... Unsere Auffassung, dass die

kindliche Psyche ein Geheimnis sei, das man nicht antasten darf, weil es uns nicht geho rt...".86

Er a ussert sich aber im Leibe durch unentwegte Aktivita t und Spontaneita t auf der Peripherie

der kindlichen Existenz: Ü...Bei diesem psychologischen Problem kann man zwei

verschiedene Teile unterscheiden. Ein Zentrum und eine Peripherie. Das Zentrum geho rt dem

Individuum allein. Wir haben uns mit den Dingen, die im Zentrum vorgehen, nicht zu

befassen. Nur durch die Peripherie, die Sinne und die Bewegung, wird das Individuum mit der

Aussenwelt in Verbindung gebracht... Auch die geistige Arbeit des Kindes ist ein nie

endender Rhythmus bewegter Wellen, wie der ununterbrochene Herzschlag. Durch dieses

einzigartige Erlebnis, das eine stetige Belehrung fur uns ist, lernen wir deutlich den
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peripherischen Teil sehen, der uns durch seine A usserungen die innere Arbeit des Kindes

verstehen la sst... Wir werden immer nur der Arbeit des Kindes, die es in seinem Wachstum

leisten muss, an der Peripherie bieten ko nnen"87.

In der Arbeit mit den Bewegungen und den Sinnen, mit den motorischen und sensorischen

Fa higkeiten der "Peripherie" lassen sich wieder Einflusse Montessoris fruherer Studien der

Heilpa dagogen Itard und Seguin erkennen.88 Die spontane Selbstentfaltung sei mit "innerer

Arbeit" verbunden und geschieht nach einem in formaler Hinsicht fertigen Bauplan der

kunftigen Perso nlichkeit. Nach diesem Bauplan vollziehe sich die ko rperliche und seelische

Entfaltung des Kindes nicht gleichma ssig, sondern in Schuben und Explosionen. Wieder im

Anschluss an die Ergebnisse moderner Naturwissenschaft nennt Montessori diese Zeiten einer

besonders gerichteter Aktivita t "sensible Perioden". Sie knupft damit an den holla ndischen

Botaniker Hugo de Vries und seine Mutationstheorie an89: Ü...Der holla ndische Gelehrte De

Vries entdeckte die Empfa nglichkeitsperioden bei den Tieren, und uns gelang es in unseren

Schulen, dieselben "sensiblen Perioden" auch in der Entwicklung der Kinder festzustellen und

den Zwecken der Erziehung nutzbar zu machen".90

Montessori beschreibt sensible Perioden so: Ü...Es handelt sich um besondere

Empfa nglichkeiten, die in der Entwicklung, das heisst im Kindesalter der Lebewesen

auftreten. Sie sind von vorubergehender Dauer und dienen nur dazu, dem Wesen die

Erwerbung einer bestimmten Fa higkeit zu ermo glichen. Sobald dies geschehen ist, klingt die

betreffende Empfa nglichkeit wieder ab".91

Der geistige Embryo absorbiere die Eindrucke, die ihm die Umwelt uber seine Peripherie

(Bewegungen und vor allem Sinne) liefert und wa chst dementsprechend. Die weitere

Entfaltung des Geistes, seine stetige Verfeinerung, sei an die fortschreitend feinere

Funktionierung der Sinne gebunden. Montessori legt darum einen grossen Wert auf

Sinnesentfaltung und entwickelt selber das sog. "Sinnesmaterial", das helfen soll, nicht etwa

Sinne zu schulen, sondern durch die Sinne die geistigen Fa higkeiten zu vervollkommnen.
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Das eigentliche Bedurfnis des geistigen Embryos (der kindlichen Psyche) ist in sensiblen

Phasen auf solche Objekte in seiner Umwelt zu stossen, die seine Aufmerksamkeit anziehen

und die ihn zur konzentrierter Bescha ftigung damit veranlassen. Das bedeutet fur ihn "geistige

Nahrung"92. Das Pha nomen, das damit angesprochen wurde, nennt Montessori "Polarisation

der Aufmerksamkeit" oder "Konzentration". Nur dadurch kann sich eine harmonische die

geistige Perso nlichkeit aufbauen. Welche Objekte dieses Pha nomen hervorrufen, kann nur das

Kind selbst in der Auswahl des Sinnesmaterials bestimmen.93 Montessori glaubte aber zu

entdecken, was fur Umgebung und Material der "absorbierende Geist" fur seine normale

Entwicklung braucht, na mlich eine "vorbereitete Umgebung": Ü...Fur uns musste gerade die

Umgebung dem Kind angepasst werden, und nicht das Kind soll sich einer vorgefassten

Umgebung anpassen. Das Kind druckt sich in dieser Umgebung frei und freudig aus. Das

Kind enthullt darin seinen Charakter und seinen Lebensrhythmus... Das Kind muss durch

seine Arbeit ein intensives Bedurfnis nach Beta tigung befriedigen. So handelt es sich nicht

um ein a usseres Ziel, das es erreichen muss, sondern um ein tiefes inneres Bedurfnis, das es

durch eine lange wa hrende Ta tigkeit zufriedenstellen muss".94

In den Momenten der Polarisation der Aufmerksamkeit werde der geistige Embryo geboren.

Das ist im Sinne von Montessori eine "normale" Entwicklung, die zur "Normalita t" fuhrt:

Ü...Fur uns bedeutet Kind Normalita t".95 Der Begriff der Normalita t hat fur das Thema der

Gesundheit eine Schlusselbedeutung, denn er beinhaltet bei Montessori im wesentlichen ihre

Vorstellung der Gesundheit. Nur ein gesundes Kind kann im Zustand der Normalita t sein.

Deutlich handelt sich auch bei diesem Terminus um eine Ausleihe aus dem a rztlichen

Vokabular. Montessori hat ihn zu einem der wichtigsten Begriffe ihrer Pa dagogik gemacht.

Hier liegt auch der ursprunglich medizinische Ansatz der Montessori-Pa dagogik. Nur durch

richtige Pa dagogik bleibe ein Mensch gesund, d. h. "normal", oder kommt es zu einem

Prozess der Gesundung und Heilung, die Montessori "Normalisation" nennt.

Nur durch die Montessori-Pa dagogik ko nne sich die seelische Gesundheit harmonisch und

vollkommen entfalten. Die Harmonie der Seele ergibt sich durch ungehinderte "Absorbtion"

und "Inkarnation des Geistes", durch die "Polarisation der Aufmerksamkeit". So ko nnte man

also eine prophylaktische Absicht in den Zielen der Montessori-Pa dagogik erblicken. Es
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ergebe sich die Gesundheit als eine notwendige Folge einer Pa dagogik, die auf die

Bedurfnisse des Kindes achtet: Ü...Wir achten auf jede Einzelheit der Krankheit, wa hrend das

wunderbare Wirken der Gesundheit oft unbeachtet und unerkannt bleibt... Es ist daher nicht

zu verwundern, wenn auch am Kinde vorwiegend die seelischen Krankheiten hervorgehoben

werden, wa hrend das normale Funktionieren der kindlichen Seele in tiefstes Dunkel gehullt

bleibt... Was am lebendigen Ko rper am meisten Bewunderung verdient, ist ohne Zweifel das

Funktionieren der verschiedenen Organe, die jedoch bekommt niemand zu sehen, ja wir

fuhlen sie nicht einmal. Das Individuum selbst, das sie besitzt und durch sie lebt, merkt nicht

ihre erstaunliche Organisation... Wir nennen das harmonische Gleichgewicht

zusammenwirkender Energien "Gesundheit" oder "Normalita t". Gesundheit ist der Sieg des

Ganzen uber das Einzelne, des Zwecks uber die Ursachen".96

Aber Montessori meinte, in ihrer "Methode" auch ein therapeutisches Mittel zu entwickeln,

das notwendigerweise zur Heilung fuhrt. Diesen Weg nennt Montessori "Normalisation" oder

"Normalisierung": Ü...Zuerst mussen wir gleichsam A rzte von zartester Behandlung sein, und

erst wenn das Kind geheilt ist, ko nnen wir wieder Erzieher sein"97. Der Pa dagoge wird zum

"Erzieher-Therapeuten".98

Eine Normalisation ergibt sich, wenn sich der a ussere Energiestrom aus Bewegungen und

Sinnesta tigkeit mit dem geistigen vereinigt hat. Nachdem an der "Peripherie" der

"Beruhrungspunkt" geschaffen ist, gehe im "Zentrum" der kindlichen Perso nlichkeit eine

aufbauend wirkende Wandlung vor sich. Die Schule wird so nach Montessori zur Heilanstalt,

Ü...wo man zwei Teile eines gespaltenen Ganzen wieder zusammensetzt. Beobachten wir

diese Klinik na her, so werden wir merken, dass das Heilmittel notwendig ist und dass die

kranken Individuen allma hlich gesund werden dank der frei gewa hlten Arbeit, auf die sich

dann die ganze Perso nlichkeit konzentriert und ihre ma chtige Heilkraft in der kontrollierbaren

Genauigkeit findet".99

Die Kennzeichen des "normalen" Kindes sind dann nach Montessori: Ü...Ordnungsliebe,

Arbeitsliebe, spontane Konzentration, Liebe zur Wirklichkeit, Liebe zur Stille und zur
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Einzelarbeit, Verfeinerung des Besitzsinnes, Wahl statt Neugierde, Gehorsam,

Unabha ngigkeit und Initiative, spontane Selbstdisziplin und Freude". Der Begriff "Liebe"

spielt wirklich im Gesundheitversta ndnis von Montessori eine wichtige Rolle, denn Ü...man

ko nnte sagen, die Liebe sei das Massstab fur das Heil und die Gesundheit der Seele".100

Montessori verstand die Liebe unter anderem auch als die kindliche Fa higkeit, lebhaft und

genau solche Zuge der Umwelt zu beobachten, die fur Erwachsene, denen jede Lebendigkeit

bereits abhanden gekommen ist, vo llig unwichtig erscheinen, Fa higkeit, die mit der

Intelligenz des Kindes zusammenha ngt, die selbstlos und konzentriert in die Umgebung

eintaucht. Das war fur Montessori ein naturlicher und normaler und daher auch seelisch

gesunder Zustand.

Das Gegenbild zur "Normalita t" bildet bei Montessori der Begriff der "Deviation", in dem

man ihren Krankheitsbegriff erkennen kann. Die normale Entwicklung wird fur Montessori

beeintra chtigt, wenn das Kind aus verschiedenen Grunden daran gehindert wird, seine

Bedurfnisse, die in der Polarisation der Aufmerksamkeit, in Arbeit und Konzentration, in

Spontaneita t und Aktivita t bestehen, zu befriedigen. Der einzige, der das Kind in seinem

Ta tigkeitsdrang hindern kann, ist der Erwachsene: Ü...Das Kind kann in der komplizierten

Welt des Erwachsenen kein naturliches Leben fuhren, auch ist offensichtlich, dass der

Erwachsene durch seine sta ndige Aufsicht, seine fortwa hrende Ratschla ge und durch seine

diktatorische Haltung die Entwicklung des Kindes sto rt und bedroht. Alle guten Kra fte, die in

seiner Seele spriessen, werden dadurch erstickt, und nichts bleibt im Kind zuruck als der

unbewusste Drang, sich sobald als mo glich von allem und jedem zu befreien".101

 ÜDas deviate Kind" beschreibt Montessori z. B. so: Ü...Das menschliche Wesen, das im Kinde

lebt, bleibt unterdruckt. Wir kennen nur das Weinen, das Geschrei, die Wutausbruche, die

Schuchternheit, das Besitzenwollen, die Neigung zu lugen, die Selbstsucht und den

Zersto rungsdrang. Wir begehen einen sehr schwerwiegenden Fehler mit sehr ernsten Folgen...

Diese kindlichen Reaktionen sind oft die Symptome eines geistigen Defekts und sie gehen

sehr oft einer rechten nervlichen Erkrankung voraus, deren Folgen fur den Rest des Lebens

spurbar bleiben. Wir wissen alle, dass die Altersstufe, in der sich die Entwicklung vollzieht,

die wichtigste Periode des ganzen Lebens ist. Untererna hrung und Vergiftung des Geistes sind

fur die Seele des Menschen ebenso verha ngnisvoll wie die physische Untererna hrung fur die
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Gesundheit des Leibes".102 Die richtige Erna hrung des Geistes ko nne nach Montessori nur das

wissenschaftliche Sinnesmaterial liefern, das uber die Sinne den Geist mit bereichernden

Eindrucken erfulle. Montessori standen wohl noch seit ihren Studien der Hygiene, der

Kriminalanthropologie103, seit ihren Erlebnissen in dem Elendvierteln Roms San Lorenzo vor

Augen die Massen der innerlich ungebildeten (missbildeten) Menschen, die nicht nur

physisch in Not und Elend, sondern auch seelisch ungesund waren.

Das Ziel von Montessori-Pa dagogik ist also ein medizinisches: Im Bereich des Psychischen

das zu erreichen, was es der modernen naturwissenschaftlichen Medizin durch o ffentliche

Hygiene, z. B. durch Impfungen gelungen ist. Sie ha lt eine grosse Menge von Menschen fur

psychisch verbildet: Ü...Die Folge hiervon sind vor allem tote Seelen, aber auch verkruppelte,

blinde, schwache, in der Entwicklung gehemmte Seelen in grosser Zahl, obendrein Hochmut,

Machtgier, Geiz, Ja hzorn, Wirrko pfigkeit, alles Charakterzuge, die sich dann entwickeln,

wenn die seelischen Funktionen durcheinandergeraten sind. Dieses Bild ist nicht rednerische

Floskel, ein Vergleich: Es ist nicht mehr und nicht weniger als die furchterliche Wirklichkeit

eines seelische Zustandes von heute, dargestellt mit den Ausdrucken eines physischen

Zustandes von gestern".104

Die ha ufigste Ursache der Entstehung einer Krankheit sei die Tatsache, dass das Kind

wa hrend einer sensiblen Periode auf ein Hindernis fur seine Arbeit sto sst. In der Seele erfolge

nach Montessori "eine Art Zusammenbruch, eine Verbildung"105. Das Kind reagiere auf

solche Situation mit Widerstand, was Montessori mit dem Ausdruck "Laune" bezeichnet:

Ü...Die Launen im Zusammenhang mit einer Empfa nglichkeitsperiode stellen den Ausdruck

unbefriedigter Bedurfnisse dar und bilden das Alarmzeichen fur eine falsche, gefa hrliche

Seelenanlage"106, oder Ü...Launen sind Ausdruck einer seelischen Sto rung, eines

unbefriedigten Bedurfnisses, das einen Spannungszustand hervorruft, sie stellen einen

Versuch der Seele dar, das ihr Zukommende zu fordern und sich gegen einen ihr

unertra glichen Zustand zur Wehr zu setzen... Nun, wenn wir jede Funktionssto rung des
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Ko rpers als Krankheit bewerten werden, und in diesem Sinne sind die ersten Launen des

Kindes nichts anderes als die ersten Krankheiten der Seele".107

Es fa llt auf, dass Montessori auch hier auf eine a rztliche Terminologie anknupft. Begriffe, wie

Normalita t, Deviation oder Bedurfnisbefriedigung sind na mlich auch aus der Psychoanalyse

bekannt.108 Die Psychoanalyse hat sich am Anfang des Jahrhunderts von der Psychiatrie

abgespalten und wurde zu einer bekannten und verbreiteten Stro mung. Montessori musste die

Psychoanalyse genau kennen, was nicht nur die A hnlichkeiten in der Terminologie bezeugen,

sondern Montessori beruft sich auch mehrmals ausdrucklich auf sie. Sie wollte aber nicht mit

den gleichen Methoden arbeiten wie Psychoanalyse. Sie sah in der Psychoanalyse einen

Anfang einer neuen Art der Forschung, die sich auf das Psychische konzentriert: Ü...Die

Psychoanalyse hat ein bis dahin unbekanntes Forschungsfeld ero ffnet, indem sie es uns

ermo glichte, in die Geheimnisse des Unbewussten einzudringen, aber sie hat uns keineswegs

von den bedra ngenden praktischen Problemen des Lebens gelo st, immerhin vermag sie das

Versta ndnis fur den Beitrag, den die geheime Natur des Kindes zu leisten imstande ist,

einigermassen vorzubereiten".109

Der Ansatz der Psychoanalyse musse nach Montessori weitergefuhrt werden. Psychoanalyse

habe ein geheimnissvolles Gebiet beruhrt, dessen weitere Erforschung notwendig sei.

Montessori war von den Ergebissen der Psychoanalyse durchaus beeindruckt: Ü...Eine der

eindrucksvollsten, aus der Anwendung ihrer Technik sich ergebenden Entdeckungen bestand

in der Erkenntnis, dass die Psychose ihren Ursprung im fernen Kindesalter haben mag".110 Sie

weist auf den durch die Psychoanalyse geschilderten Konflikt zwischen dem Kind und seinen

Eltern und setzt fort: Ü...Dann aber gibt es eine tieferliegende Schicht, die Schicht der

Kindheitserinnerungen, bei denen der Konflikt sich nicht zwischen dem heranwachsenden

Menschen und den ihn umgebenden sozialen Milieu abspielt, sondern... allgeimein

gesprochen, zwischen dem Kind und dem Erwachsenen. Dieser letztere Konflikt steht eng in

Verbindung mit schwer heilbaren Krankheiten.111
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Montessori sah in der Psychoanalyse nicht mehr als einen Ansatz, der trotz seiner Erfolge

noch nicht ganz befriedigende Ergebnisse gegeben hat. Die grossen Erfolge der Hygiene und

der Medizin auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten, wurden in diesem Sinne auf dem

Gebiet der seelischen Erkrankungen von der Psychoanalyse nicht wiederholt. Das wird nach

Montessoris Vorstellungen und Pla nen erst als Folge ihrer pa dagogischen Methode gelingen:

Ü...Wa hrend die Erkenntnis (von den im Kindesalter liegenden Ursachen der schwersten

Krankheiten) jedoch in Bezug auf die physischen Krankheiten bereits zur Entwicklung neuer

Wissenschaftszweige wie der Kinderhygiene, Jugendpflege und schliesslich Eugenik gefuhrt

und praktische soziale Bewegung zur Reform der ko rperlichen Behandlung der Kinder

hervorgerufen hat, ist die Psychoanalyse zu a hnlichen Ergebnissen gelangt. Die Feststellung

der Ursprunge der schweren psychischen Sto rungen beim Erwachsenen im Kindesalter sowie

der fruhen Pra dispositionen, welche die Konflikte der Erwachsenen mit der Aussenwelt

erschweren, hat keine entsprechende praktische Aktion fur das Leben des Kindes im Gefolge

gehabt.112

Montessori hat wie Freud ihre Pa dagogik (Psychologie) als eine empirische verstanden. Die

Antriebskra fte des Kindes wandeln sich nach Auffassungen von beiden im Laufe der

Entwicklung von unbewussten aktiven Strebungen zu bewussten Handlungen. Beide sehen

auch im Kindes- und Erwachsenenalter qualitativ unterschiedliche psychische Zusta nde und

schreiben dem Kindesalter grosse Bedeutung fur spa tere Entwicklungsstufen zu. Die

psychischen Krankheiten verstehen beide auch als Folgen einer Behinderung der vitalen

Bedurfnisse des Kindes seitens der erziehenden Umgebung. Jede erzieherische Hilfe in der

Befriedigung und Entfaltung der Bedurfnisse hat sowohl prophylaktische wie therapeutische

Bedeutung.113 Montessori sagt: Ü...Wenn es zwischen den Forschungen der Psychoanalyse

und dieser Psychologie des "unbekannten Kindes" ein wesentlicher Unterschied besteht, so

liegt er im folgendem: was im Erwachsenen verborgen liegt, wurde vom Individuum selbst

verdra ngt, somit muss sich der Arzt an das Individuum wenden und ihm helfen, ein Geflecht

zu entwirren, das unter komplizierten Anpassungen, unter Symbolen und Vorstellungen, wie

sie sich wa hrend eines ganzen Lebens herausgebildet haben, begraben liegt. Das Verborgene

im Kinde hingegen wird nur durch die Umwelt verdeckt, und daher gilt es auf diese Umwelt

einzuwirken, um dem Kinde einen freien Ausdruck seines Wesens zu ermo glichen".114
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Zwischen Freud und Montessori gibt es grundsa tzliche Unterschiede in ihren

anthropologischen und Entwicklungsmodellen, und diese sollen hier nicht miteinander

verglichen werden.115 Fur uns ist wichtig, dass Montessori im Methodischen an

Psychoanalyse anknupft und ihr Ziel gemeinsam mit der Psychoanalyse war, eine

"Psychohygiene" der Menschheit zu entwickeln.116 Zur Hygiene der Nervenkrankheiten

wollte Montessori mit ihrer Methode ein Wesentliches und Entscheidendes beitragen: Ü...Es

ist wohl bekannt, dass Tierexperimente, pathologische Autonomie (d. h. die Untersuchung

von Leichen) und die Pathologie selber mit ihrer Erforschung der Krankheiten zur

Formulierung all jener praktischen Regeln gefuhrt haben, die uns lehren, eine gesunde

Umgebung, gesunde Erna hrungsweise, kurz eine hygienische Lebensweise zu schaffen. Sie

befa higen den gesunden und normalen Menschen, seine Gesundheit zu erhalten und seine

Kraft zu steigern... Ein weites und entsprechendes Gebiet harrt noch immer in Forschung. Es

ist das Gebiet der Hygiene der Nervenkrankheiten, die so eng mit den moralischen Fehlern

verwandt sind, unter denen unsere heutige Welt so schmerzlich leidet. Unserem modernen

Leben geht in hohem Masse die rechte Ordnung ab, und es fuhrt bereits von der Kindheit an

zu einer Abnutzung der Nervenkraft. Launenhaftigkeit, Charakterlosigkeit, Willensscha che,

geistige Verwirrungen, Reizbarkeit, Apathie, Faulheit - all dies sind U bel, die unsere

Aufmerksamkeit darauf lenken sollten, wie notwendig es ist, auch das Nervensystem,

besonders von Kindern, vom Standpunkt der Hygiene in Betracht zu ziehen und sich nicht mit

der Sorge um die Lunge und Blut zu begnugen".117

Sich auch mit der ko rperlichen Gesundheit zu bescha ftigen, wie sie sich der psychischen

zugewandt hat, war nicht Montessoris Ansatz. Sie war als A rztin uberzeugt, dass die

Probleme der ko rperlichen Krankheiten durch die moderne naturwissenschaftliche Medizin

bereits im Prinzip gelo st wurden. Es ging ihr aber darum, dass die hygienischen Forderungen

der Medizin auch in ihrer Schule streng eingehalten werden. Sie hat ihre Kinder (wie

Korczak) regelma ssig anthropologisch gemessen und bei ihnen die Gesichts- und Haarfarbe,

die Beschaffenheit der Muskeln und des Blutes, den Zustand der Lymphdrusen kontrolliert,

jede Missbildung und krankhafte Anlage notiert und mit den Eltern besprochen. Jede
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offenbare Krankheit sollte fruhzeitig erkannt und von dem zusta ndigen Arzt behandelt

werden.118

Im Elendviertel San Lorenzo hat sie mit Kindern aus den sozial schwa chsten Schichten

gearbeitet, und daher legte sie einen grossen Wert auf die allta gliche Hygiene, regelma ssiges

Baden, saubere Bekleidung usw. Vor allem in ihrer ersten pa dagogischen Schrift findet man

eine lange Reihe von Erna hrungsregeln und sogar von konkreten Koch-Rezepten.119 In diesen

aufkla renden Ausfuhrungen hat man es mit damaligen Vorstellungen uber eine gesunde

Kindererna hrung zu tun.

Wichtig war ihr auch eine ko rperliche Erziehung. Sie verstand darunter einerseits

physiologische U bungen (Unterstutzung der naturlichen Entwicklung des Gehens, Atmens,

Sprechens), andererseits aber auch turnerische Spiele und erzieherische Gymnastik (Teil der

ubrigen Schularbeit, wo man Bewegungen ausfuhrt). Sie bezeichnet diese Ta tigkeit als

"Erziehung der Muskeln".120 In ihren U berlegungen uber eine richtige Erziehung fur das

Jugendalter hat sie sich auch noch mit Leibespflege und einer gesunden Erna hrung

bescha ftigt.121

Den Einfluss der auf der Jahrhundertwende gela ufigen hygienischen und anthropologischen

Theorien, die sich gerade in Italien in dieser Zeit sehr entwickelt haben, dokumentiert

Montessoris Werk zur pa dagogischen Anthropologie.122 Montessori bezieht sich auf

Anthropologen wie A. Quetelet, G. Viola, P. Broca, C. Lamboroso und G. Sergi, die

verschiedene Konzepte einer positivistisch physischen Anthropologie entwickelt haben.123 Es

handelt sich also in der "Antropologi pedagogica" Montessoris um eine

naturwissenschaftliche und nicht geisteswissenschaftliche Anthropologie.

Allerdings war Montessori auch uberzeugt, dass viele physische Leiden von der Seele aus

beeinflusst werden ko nnen, und erhoffte sich von ihrer pa dagogischen Methode nicht nur

Heilung von psychischen Leiden, sondern auch Mo glichkeit von Einwirkungen auf den

ko rperlichen Gesundheitszustand: Ü...Ko rperliche Krankheiten ko nnen stets von psychischen
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Momenten mitbestimmt sein, denn ein seelisches und ko rperliches Leben ha ngen zusammen...

Bei den Kindern ko nnen nicht nur moralische Ma ngel, sondern auch zahlreiche ko rperliche

Leiden verschwinden, wenn man fur befreiende Umgebung und normalisierende

Ta tigkeitsentfaltung Sorge tra gt. Heute sehen viele Kindera rzte in den von uns unterhaltenen

Schulen wirkliche Heilsta tten, wohin man Kinder schickt, wenn sie an funktionelle

Erkrankungen leiden, die jedem gewo hnlichen Heilverfahren trotzen, und wo uberraschende

Erfolge erzielt werden ko nnen".124

Die durch normalisierende Ta tigkeit vera nderte innere Stimmung der Kinder wirkte sich

positiv auf die ko rperliche Gesundheit und nicht auf das Verschwinden von Launen aus:

Ü...Wa hrend der gesamten, bis dahin im Kinderhaus verbrachten Zeit war nichts getan

worden, um die ko rperliche Lebensbedingungen der Kinder zu verbessern. Dennoch ha tte

jetzt niemand mehr in ihren leuchtenden Gesichtchen, in ihren lebhaften Wesen die kleinen

untererna hrten und blutarmigen Gescho pfe wiedererkannt, von denen man geglaubt ha tte, sie

brauchten dringend a rztliche Hilfe, Nahrung und sta rkende Medizin. Sie waren gesund, so als

ha tten sie eine Sonnen- und Luftkur hinter sich. In der Tat: Wenn niederdruckende seelische

Faktoren einen Einfluss auf den Stoffwechsel haben und die Lebenskraft herabmindern

ko nnen, so gilt auch der umgekehrte Fall, das heisst, freudige Seelenregungen beeinflussen

den Stoffwechsel und alle ubrigen Ko rperfunktionen im gunstigen Sinne".125

Die Medizin war fur Montessori biographisch der Impuls, der sich veranlasst hat, sich mit der

Pa dagogik zu bescha ftigen, und es waren im Prinzip auch medizinische Ziele, die Montessori

mit ihrer pa dagogischen Methode verfolgte. Als eine auf der Jahrhundertwende studierte und

praktizierte A rztin war sie von den Entwicklungen der naturwissenschaftlich-medizinischen

Diszplinen und ihren Erfolgen fasziniert und war besonders von ihren empirischen Methoden

beeindruckt.126 Was sie aber bema ngelt hat, war eine entsprechende "Hygiene der

Nervenkrankheiten" oder Hygiene der psychischen Erkrankungen. Nach Montessori waren

gerade diese Krankheiten, die sie "Deviationen" nannte, nicht nur die Ursache von

psychischen Beschwerden, sondern auch von sozialen und moralischen Problemen ihrer Zeit.

Diese Probleme des moralischen und sozialen Lebens mussten nach Montessori in gleicher
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Art und Weise geheilt werden ko nnen, wie die Wissenschaft z. B. auch mit

Infektionskrankheiten fertig geworden ist. Die ersten Versuche, sich mit psychischen

Erkrankung dieser Art auseinanderzusetzen, sah sie in der Psychoanalyse, die allerdings nach

Montessori nur einen Teil der psychischen Deviationen erfasste.

Sollte ein Mensch ganz gesund (in a rztlicher Terminologie: normal) werden, durfte er in

seiner Entwicklungszeit, wenn seine Seele und Perso nlichkeit aufgebaut wird, also im

Kindesalter auf keine Hindernisse in der Entfaltung seiner ureigensten Bedurfnisse stossen.

Montessori meinte, diese Bedurfnisse besonders im kindlichen spontanen Ta tigkeitsdrang

erkannt zu haben. Darum konnte eine gesunde Entwicklung des Menschen nur als Folge einer

angemessenen (pa dagogischen) Begleitung des Kindesalters eintreten. Durch die Montessori-

Pa dagogik wurde das kind "normalisiert", d. h. geheilt.

Die a rztliche Terminologie in der Montessori-Pa dagogik sind im Zusammenhang mit den

"a rztlichen Massnahmen", deren sich Montessori bedient, zu sehen: Die hochgradige

Individualisierung in der Pa dagogik Montessoris ist Folge des Vorsatzes, jedem Menschen zu

seiner "Norm" zu verhelfen. Auch ein Arzt arbeitet mit einem zu heilenden Fall und bezieht

sich dabei auf die Heilung aus eigenen Kra ften, auf die Selbstheilungskra fte. Auch

Montessori will, dass jedes Kind mit eigenen Kra ften zu seinem Selbst und seiner normalen

Entwicklung kommt. Ihre Pa dagogik leistet dazu methodisierte Unterstutzung und nicht das

Ziel oder auch nur den Weg. Es besteht auch kein Interesse daran, dass die Kinder im

gleichen Schrittmass und Tempo die gleichen Ziele erreichen. Folglich hatte Montessori kein

Interesse an Selektion und Differenzierungen nach Leistungsgruppen, was sogar eine

Integration von geistig und ko rperlich Behinderten ermo glicht.127 Je mehr sich der Objekt der

Pa dagogik auf das Biologische beschra nkt, desto mehr verbindet sie mit der Medizin. Das gilt

besonders fur das fruhe Kindesalter und fur den behinderten Menschen. Die pa dagogische

Energie der Montessori-Pa dagogik besteht im Material, Arrangement, in der Methode, worin

man wieder eine Verwandtheit mit a rztlichen Massnahmen erkennen kann. Auch bei den

a rztlichen Einwirkungen uberwiegen die apparativen und medikativen Massnahmen die

perso nlichen Interventionen.128 Ein Arzt kann im wesentlichen nur Mittel anbieten, die von

aussen helfen ko nnen, dass der Patient seine Gesundheit erha lt oder zuruckgewinnt. Die
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inhaltliche Seite des Erziehungsproblems, wie etwa Fragen der Lehrstoffe oder Stoffauswahl,

die Fragen der Unterrichtung oder Kulturvermittlung bleiben bei Montessori daher ganz im

Hintergrund. Das eigentliche Thema in der Pa dagogik ist fur Montessori also die Arbeit mit

dem Ko rperlichen und die gesunde oder normale Entwicklung.

I. B. 3c. ” Gesundheitß  bei Rudolf Steiner ü ein Ausblick

Rudolf Steiner (1861-1925) ist bekannt als der Begrunder der Anthroposophie, aus der heraus

eine Reihe von Einrichtungen entstanden ist, wo die Anthroposophen schon jahrzehntelang in

vielen Bereichen fruchtbar ta tig sind, sei es auf dem Gebiet der Landwirtschaft, Pa dagogik,

Heilpadagogik, Therapie, Medizin oder Pharmazie, um nur die bekanntesten o kologischen,

pa dagogischen oder therapeutischen Aktivita ten zu nennen.129 Die Waldorfschulen basieren

auf der gleichen anthroposophischen Anthropologie130, also einem Versta ndnis des Menschen

in seinem Wesen und in seiner Entwicklung, wie auch die anthroposophisch erweiterte

Medizin. Sowohl die Waldorfpa dagogik wie auch die anthroposophische Medizin sehen in

dieser Anthropologie eigentliche Grundlage, durch die sie sich in ihrer Praxis

erkenntnisma ssig leiten lassen. Anders gewendet, die Anthropologie spielt hier eine

wesentlich gro ssere Rolle als in anderen pa dagogischen und medizinischen Richtungen. Das

ist ein erster Hinweis darauf, dass die Gesundheit auch in der Waldorfpa dagogik eine

Bedeutung hat.

Auch biographisch gibt es bei Steiner einen in Bezug auf Gesundheit und Pa dagogik

interessanten Zeitabschnitt, in der er als Privatlehrer ein stark gesundheitlich behindertes Kind

zu unterrichten hatte. Nach seinem Studium hatte Steiner in einer Wiener Fabrikanten-Familie

Specht die Betreuung von vier So hnen zu besorgen. Die schwierigste Aufgabe war Otto

Specht, der ” als abnormal in seiner ko rperlichen und seelischen Entwicklung„  galt. Steiner

musste dort eine grosse heilpa dagogische Kunst anwenden, denn jede la ngere kopfma ssige

Arbeit negative gesundheitliche Folgen fur den Jungen hatte. Ü...Selbst geringe geistige

Anstrengung bewirkte Kopfschmerzen, Herabstimmung der Lebensta tigkeit, Blasswerden,

besorgniserregendes seelisches Verhalten.„ 131 Steiner erreichte nach zwei Jahren der
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Erzieherta tigkeit grosse Fortschritte auf dem Gebiet der Bildung und der Gesundheit des

Knabens. Die Kra nklichkeit des Knabens verbesserte sich deutlich und er wurde zum

regula ren Gymnasiasten. Weiter hat dann dieser Knabe Medizin studiert und wurde Arzt.

Fur Steiner bedeutete seine Erziehung ein eingehendes Studium der Psychologie und

Physiologie, eine Schulung seiner Beobachtungsfa higkeit und sta ndiges Abwa gen von Folgen

seines erzieherischen Tuns. Hier erwarb er ” auf lebendige Art eine Erkenntnis der

Menschenwesenheit, von der ich glaube, dass sie so lebendig auf einem andern Wege von mir

nicht ha tte erworben werden ko nnen„ .132 Man kann vermuten, dass Steiner bei dieser

Gelegenheit vieles davon entwickelt hat, was er dann spa ter in seinen pa dagogischen

Vortra gen den Lehrern vermittelte. Ü...Ich wurde gewahr, wie Erziehung und Unterricht zu

einer Kunst werden mussen, die in wirklicher Menschenerkenntnis ihre Grundlage hat.„ 133

Steiner verstand die Erziehung immer als Entwicklungshilfe, als Harmonisierung im Sinne

einer Gesundheitshilfe. Das findet im Lehr- und Stundenplan der Waldorfschule, in den

Unterrichtsmethoden und -inhalten, in der gesamten Unterrichtsgestaltung und schliesslich

auch in der Einrichtung eines Schularztes und anderer Therapeuten an der Waldorfschule

ihren Ausdruck. Eine Rekonstruktion seiner pa dagogischen Gedanken zum Thema

” Gesundheit„ , die gleichzeitig die Grundlage der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung

bilden, erfordert eine eingehendere Analyse seiner pa dagogischen Gedanken, was das Ziel des

Kapitels II. ist.

I. C. ” Gesundheitß  in den Padagogiken: eine systematische Zusammenfassung

Am Anfang dieser Untersuchung stand die Frage, in welcher Form das Thema der Gesundheit

in verschiedenen (Reform-)Pa dagogiken vorkommt. Diese Frage ist insofern berechtigt,

indem die Pa dagogik (Schule) das Kind in der Zeit der Entwicklung und Reifung seiner

Leibesorgane und Lebensprozesse gestaltet, seine Eigenschaften, Fa higkeiten, Einstellungen

und Verhaltensweisen beeinflusst und den Menschen dadurch (auch gesundheitlich) mehr

oder weniger fur das ganze Leben pra gt. So ko nnte die Gesundheit zum Argument in der

pa dagogischen Diskussion, in der Begrundung der eigenen pa dagogischen Position, des
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eigenen pa dagogischen Tuns werden. In der abschliessenden Zusammenfassung mo chte die

pa dagogischen Differenzen im Zusammenhang mit dem Thema ” Gesundheit„  nochmals

systematisieren.

Ich folge hier dem Ansatz von Paschen, der eine Systematik pa dagogischer Differenzen

ausgearbeitet hat, die sich auch fur das Thema der gesundheitskonzeptionellen Positionen der

verschiedenen Pa dagogiken eignet.134 In der Vielzahl der pa dagogischen Ansa tze, d. h. unter

Pa dagogiken, die sich nach mehreren Kriterien in verschiedene Gruppen einteilen lassen,

ko nnen aufgrund unterschiedlicher Vera nderungsprozesse, die die Pa dagogiken beim Schuler

bewirken wollen, drei Grundformen unterschieden werden. Die Vera nderungsprozesse, die

mit den Zielen der Pa dagogik zusammenha ngen, kann man:

1. prima r in der Ebene des Wissens und Lernens sehen,

2. im Bereich des erwunschten sozialen Habitus und

3. auf dem Gebiet der organischen physisch-psychisch-geistigen Entwicklung.

Ko nnte erstes pa dagogisch am ehesten durch Unterrichtung erreicht werden, zweites dann

durch Erziehung, liesse sich der dritte pa dagogische Prozess am besten vielleicht als Bildung

bezeichnen. Die erste Grundform der Pa dagogiken orientiert sich also am erwunschten

Wissen, das Ziel ist es, mit dem Unterrichtsstoff Kenntnisse und Informationen den Schulern

beizubringen. Die zweite elementare Gruppe von Pa dagogiken versucht erzieherisch

bestimmte fur wichtig gehaltene Verhaltensformen, Einstellungen und Kompetenzen zu

vermitteln. In den Pa dagogiken der dritten Form bildet die Entwicklung der Kinder ihren

eigentlichen Ausgangspunkt. Die Pa dagogik mo chte hier die gesetzma ssigen Bildungs- und

Reifungsprozesse, den eigensta ndigen Entwicklungsplan der Kinder unterstutzen und fo rdern,

die in somatischen und psychischen Organen und Kra ften vorgehen.

Diese drei Grundformen von Pa dagogiken nennt Paschen:

1. Lernpa dagogiken,

2. Sozialisationspa dagogiken und

3. Entwicklungspa dagogiken.

Die Frage, die wir in diesem Kapitel beantworten wollen, heisst: Wie ist es bei diesen drei

Grundformen von Pa dagogiken mit ihrer Einstellung zur Gesundheit? Mussen sie nicht durch

                                                
134 Paschen 1997, Paschen 1999.



50

die Art ihrer pa dagogischen Begrundung auch naturlich eine andere Einstellung zur

Gesundheit haben:

1. Die pa dagogische Position von traditionellen Wissens-Padagogiken oder Lern-

Padagogiken ist fern von jeder Art des Thematisierens eines ” gesunden Unterrichts„  oder

einer ” gesunden Pa dagogik„ . Diese Position liegt am na chsten der oben beschriebenen

Situation der heutigen systematischen Erziehungswissenschaft. Die Gesundheit als Argument

und Kategorie hat hier keinen Platz. Am ehesten entspricht ihr die unterrichtliche Vermittlung

von gesundheitsrelevanten Wissensbesta nden im Sinne einer Gesundheitsinformierung und

-aufklarung. Wenn ” Intellektualisierung„  zur Funktion der Schule erkla rt wird, wird hier der

pa dagogische Blick gelenkt auf den erwunschten von dem Staat festgelegten Unterrichtsstoff.

Dieser wird zum Unterrichtsziel, zum Sinn der Pa dagogik. Das bedeutet, dass man sich auf

die intellektuellen Ziele konzentriert, die in der Zukunft erreicht werden sollen, und nicht auf

die biographischen (momentanen emotionalen oder physiologischen) Lebens- und

Gesundheitsbedurfnisse der Schuler.

2. Die Reformpa dagogiken sind aus der Kritik und in der Absetzung von dieser klassischen

Wissens-Pa dagogik entstanden, indem gerade ihre Wissens- und Lernform heftig kritisiert

wurde. In der Terminologie, mit der am Anfang des 20. Jahrhunderts gegen die

Wissenspa dagogik argumentiert wurde, findet man manche Begriffe (Lebens- und

Leibesna he, Kindgema ssheit, Naturlichkeit usw.), die an den heutigen erweitertenden

Gesundheitsbegriff erinnern. Der Begriff der Gesundheit taucht in der reformpa dagogischen

Diskussion aber relativ selten auf. Insbesondere in der Reformpa dagogik der

Landerziehungsheime werden A nderungen im ganzen Lebensstil gefordert. Es sollten

Menschen mit neuen gesunden Einstellungen zur Welt und zum Leben erzogen werden,

Menschen eines neuen sozialen Habitus. Die Pa dagogik der Landerziehungsheime mit ihrer

kulturkritischen Gesundheits-Argumentation musste in die Gruppe der Sozialisations-

Erziehungs-Padagogiken eingeordnet werden. Sie konzentriert sich nicht auf die

gesundheitsrelevante Wissensvermittlung und auch nicht auf Begleitung der organischen

Entwicklung, sondern auf eine A nderung des Lebensstils, der Einstellungen und des

Verhaltens, es geht damit um Gesundheitserziehung.

3. Die Montessori- und auch die Waldorfpa dagogik unterscheiden sich wieder von der

zweiten Grundform vor allem darin, dass sie ihre Pa dagogik auf einer selbsta ndigen
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Anthropologie aufbauen. Die Entwicklung von bestimmten Fa higkeiten, Kra ften oder

Organen bildet die Grundlage ihrer Pa dagogik. Sie verstehen die seelisch-leibliche

Entwicklung als etwas, was gekannt und pa dagogisch gefo rdert werden muss, seien es die

Sinne, die Motorik, die Rhythmen im Organismus usw. Es sind daher

Entwicklungspadagogiken. In ihrem Sinne ko nnten gesundheitliche Scha den auftreten,

wenn man etwas davon vernachla ssigt. Die Anthropologie bildet den pa dagogischen

Leitfaden von diesen Pa dagogiken. Die Anthropologie von Montessori ist aus der

Auseinandersetzung mit den naturwissenschaftlichen Ergebnissen auf dem Gebiet der

Psychologie, Embryologie, Evolutionstheorie entstanden, die sie sehr beeindruckt haben. Das

Ziel von Montessori-Pa dagogik war ein medizinisches. Sie wollte durch ihre die Individualita t

des Kindes respektierende Erziehungsmethode die psychischen Erkrankungen so erfolgreich

beka mpfen, wie es noch kurz davor der naturwissenschaftlichen Medizin mit den physischen

akuten Krankheiten und Epidemien gelungen ist. Sie wollte dabei an die ersten Ergebnisse der

Psychoanalyse anknupfen.

Die Waldorfpa dagogik grundet ebenso auf einer Anthropologie, die die leibliche, seelische

und geistige Entwicklung des Menschen in der Kindheit beschreibt. Sie will einen nach allen

Richtungen gesunden Menschen erziehen, durch jede pa dagogische Handlung die Gesundheit

der Schuler fo rdern. Es handelt sich nicht nur darum, Kenntnisse uber Gesundheit zu

vermitteln oder auch nicht um Wissen und Verhalten und subjektive Einstellungen zur

Gesundheit, sondern eher durch die Erziehung Grundlage fur eine gesunde Lebensweise zu

schaffen und vor allen Dingen die leibliche, seelische und geistige Gesundheit direkt sta rken

und unterstutzen. Es umfasst also alle drei behandelten Formen, wobei der Schwerpunkt der

gesundheitsrelevanten Massnahmen deutlich auf dem Gebiet der dritten liegt. Die Methode

dieser Pa dagogiken ist also Gesundheitsbildung oder -fo rderung.

In dem Durchgang durch die Grundformen der Pa dagogiken a ndert sich also die Auffassung

von Gesundheit und damit auch das Gesundheitskonzept. Man ko nnte vielleicht noch einen

Schritt weitergehen. In den Lernpa dagogiken bleibt die Gesundheit auf das Wissen

beschra nkt, in den Sozialisationspa dagogiken handelt es sich um eine Erziehung zur

Gesundheit im Verhalten. Die Entwicklungspa dagogiken wollen direkt durch die Pa dagogik
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Gesundheit im Organismus fo rdern. Wir haben hier also mit einer Erweiterung des

Gesundheitskonzeptes jeweils um eine neue Dimension135 (siehe Tabelle).

Kategorien padagogisch differenzierter Grundformen und ihre Gesundheitskonzepte136

Form der
Padagogik

Orientierung Formen Zielinhalt Gesundheits-
konzept

Beispiel

Lern-
pa dagogiken

Lerntheorien Unterrichtung Wissen Gesundheits-
aufkla rung

traditionelle
Konzpte der
Erzieh.wiss.

Sozialisations-
pa dagogiken

Sozialisations-
theorien

Erziehung Habitus Gesundheits-
erziehung

Lietz,
Wyneken

Entwicklungs-
pa dagogiken

Entwicklungs-
theorien

Bildung Person Gesundheits-
fo rderung

Montessori

Die behandelte Pa dagogik von J. Korczak ist nicht eindeutig in diese Systematik von

schulischen Pa dagogiken einzuordnen. Sie zeichnet sich durch eine ausserordentliche genaue

a rztliche (pha nomenologische) Beobachtung des kindlichen Verhaltens. Korczak forderte eine

” Diagnostik der Erziehung„ , um zu wissen, was die Bedurfnisse der Kinder sind bis in die

gesundheitliche Situation hinein. Man findet aber keine konkrete Üpa dagogische”  Ideen, die

sich auf die Gesundheit richten.

Die Gesundheit als Argument taucht in der pa dagogischen Diskussion immer wieder auf, oft

wird es von den Kindera rzten vorgebracht.137 Es musste aber zu ihrem Bestandteil werden,

denn es beruhrt eine Mo glichkeit der unterstellten Wirkung einer Pa dagogik. Die Begriffe

” Gesundheit„  und ” Krankheit„  im pa dagogischen Kontext durchzuarbeiten und sie zum

Bestandteil der Erziehungswissenschaft selbst machen, ist eine Aufgabe der

Erziehungswissenschaftler. Angesichts der Gesundheitsprobleme der Kinder und

Jugendlichen und der Notwendigkeit einer schulischen (pa dagogischen)

Gesundheitsfo rderung scheint es unumga nglich.

                                                
135 Ho rmann 1997, S. 83.
136 Nach Paschen 1999.
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II. GRUNDLAGEN DER WALDORFSCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG

Zur Fragestellung und Methode

Bevor man dazu kommt, die Grundlagen waldorfpa dagogischen Gesundheitsfo rderung

darzustellen und zu diskutieren, mussen einige grundsa tzliche methodische Probleme

angesprochen und einige Begriffe, mit denen gearbeitet werden soll, verdeutlicht werden.

Eine Vorkla rung muss hinsichtlich des pa dagogisch-institutionellen Konzeptes der

Waldorfschule, resp. der Beziehung von Theorie (Grundlagen) und Praxis in der

Waldorpa dagogik getroffen werden. Dazu halte ich einen kurzen Blick auf die Entwicklung

der Waldorfpa dagogik fur notwendig. Die erste Waldorfschule ist 1919 als eine ” Freie

Schule„  entstanden, die ihre pa dagogischen Ziele selbst bestimmt, sich rechtlich und

wirtschaftlich selbst verwaltete. Sie wurde hauptsa chlich fur die Kinder von den

Fabrikarbeitern eingerichtet und ihre Leitung Rudolf Steiner (1861-1925) anvertraut. Steiner,

schon damals als Goethe-Forscher, Naturwissenschaftler, Philosoph und Begrunder der

Anthroposophie bekannt, war massgeblich an der personalen Zusammensetzung des ersten

Lehrer-Kollegiums beteiligt und hat auch die pa dagogische und institutionelle Konzeption der

Waldorfschule entwickelt. Er hat allerdings kein geschlossenes pa dagogisches System

begrundet, sondern wollte, dass seine Ta tigkeit in der Schule als Beratung und Anregung in

der individuellen pa dagogischen Arbeit der Lehrer verstanden wird. Seine A usserungen kann

man also wohl als orientierende Grundlage der Waldorfpa dagogik verstehen, nicht aber als

eine verbindliche Norm fur die Waldorfschul-Lehrer.138 Steiners pa dagogisches Werk umfasst

zwar uber 200 mehr oder weniger gut stenographisch festgehaltene Vortra ge zur Pa dagogik,

aber nur ganz wenige vereinzelte Aufsa tze und gar keine Schrift, was eben die Tatsache

illustrieren soll, dass von einem systematisch strukturierten Aufbau seiner Pa dagogik nicht die

Rede sein kann. Ausserdem bilden Steiners pa dagogische Gedanken einen integralen Teil

seines kurz unter ” Anthroposophie„  zusammengefassten Werkes, das er auch grossenteils in

Vortragsform vermittelte. (Es handelt sich um insgesamt anna hernd 6000 Vortra ge.) Man

wird wohl nichts entsprechendes auf dem Gebiet der praktizierten Schulpa dagogik finden. Die

Waldorfpa dagogik als Theorie, System oder sogar Wissenschaft kann es gar nicht geben.

                                                                                                                                                        
137 Z. B. Untersuchungen von Hellbrugge, Lempp 1971 oder Lempp/Schiefele 1987.
138 Siehe hierzu Go gelein 1990.
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Diese Umsta nde sollen verdeutlichen, welche Schwierigkeiten es mit sich bringt, wenn man

sich mit einzelnen Aspekten der Anthroposophie und Waldorfpa dagogik befasst. Andererseits

ist es wiederum unumga nglich, sich direkt mit Steiner auseinanderzusetzen, weil es einmal an

guten Monographien139 mangelt, die die einzelnen Themen, die in unserem Zusammenhang

interessant sind, behandeln wurden, zum anderen aber auch aus dem Grunde, dass Steiner

innerhalb der Waldorfpa dagogik eine so massgebliche und leitende Autorita t ist, wie es

wieder wohl in anderen Pa dagogiken und Schulen kaum anzutreffen ist.

Gerade weil Steiners A usserungen zu verschiedenen Praxisfeldern einen Anregungs- und

Empfehlungscharakter haben, d. h. offen und nicht festlegend sein sollen und auch weil sie

sich im wesentlichen auf die zentralen anthropologischen und entwicklungspsychologischen

Themen konzentrieren, ist jeder Waldorflehrer und jede Waldorfschule aufgefordert, sie frei

und auf eigene Art und Weise in die Praxis umzusetzen. Auf der anderen Seite ist die

anthroposophische Anthropologie und ein Rahmen-Waldorf-Curriculum die eigentliche

ideelle Gemeinsamkeit von allen Waldorfschulen.

Fur die Darstellung der Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung ist eine

pra zise Wiedergabe Steiners Begriffen, Gedanken, Ansichten und Konzepten unumga nglich,

was wiederum ein ziemlich umfangreiches wo rtliches Zitieren erfordert. Nur so lassen sich

die Quellen von bestimmten praktischen Massnahmen von Waldorfschulen wirklich

beleuchten und verstehen. Es soll auch die originelle von vorzuschnellen Interpretationen

unverfa lschte Diktion Steiners erhalten bleiben. Interpretiert werden soll zuna chst nur auf den

Stellen, wo das Versta ndnis von Steiners Terminologie nicht direkt ermo glicht. Zur

eingehenden breiteren Diskussion mo chte ich zum Schluss kommen.

Es wurden alle Schriften und Vortragszyklen Rudolf Steiners mit pa dagogischer (Steiner GA

293-311) und medizinischer (Steiner GA 27, 312-319) Thematik und dazu auch ausgewa hlte

Bucher mit den in diesem Zusammenhang wichtigen Themen (Steiner GA 9, 21 u.a.)

qualitativ analysiert.140 Es wurden alle A usserungen zu den Stichworten: ” Gesundheit -

Krankheit und Schule - Pa dagogik - Erziehung - Unterricht; Gesundheit - Krankheit und

Entwicklung des Kindes; Gesundheitserziehung, -pflege, - aufkla rung, -lehre; Pa dagogik -

                                                
139 Man kann hier nur kleinere Arbeiten (Aufsa tze) anfuhren wie z. B.: Kranich 1977, Kranich 1988, Schad 1979,
Schad 1979a, Lindenberg 1975 und Lindenberg 1981 (Kap. Die leiblichen Grundlagen des Lernens), Gl o ckler
1991 und zwei Sammlungen von Zitaten  Steiners zum Thema: Rittersbacher 1975 und Glo ckler 1998a.
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Erziehungskunst und Medizin - Heilkunst u. a .„  zusammengesucht, nach solchen ideellen

Zusammenha ngen, Kriterien und Gesichtspunkten gruppiert und geordnet, die prinzipiell mit

den Kapiteln-U berschriften gleich sind. Davor wurde eine kurze Darstellung der

anthroposophischen Anthropologie gesetzt. Die Betrachtung zu Grundlagen der

Gesundheitsfo rderung in den Waldorfschulen wurde mit einer Zusammenfassung und

Diskussion im Kontext aktueller wissenschaftlicher Ansa tze abgeschlossen.

II. A. Der anthropologische Ansatz in der Waldorfpadagogik

Jede Gesundheitsfo rderung setzt ein Versta ndnis von Gesundheit (bzw. Krankheit) voraus und

handelt es sich um eine schulische Gesundheitsfo rderung, muss dieser komplexe Begriff von

Gesundheit in Zusammenhang zu den pa dagogischen Aufgaben der Schule gesetzt werden.

Auch die waldorfschulische Gesundheitsfo rderung fusst auf einem eigensta ndigen

Versta ndnis sowohl von Gesundheit und Krankheit wie auch von Pa dagogik und Schule.

Beide Begriffe (den von Pa dagogik und Schule und den von Gesundheit und Krankheit)

betrachtet aber Steiner auf der Basis der anthropologischen Tatbesta nde. Sie sind also

abgetrennt von seiner Anthropologie nicht denkbar, unvollsta ndig und unversta ndlich. Daher

muss der erste Schritt sein, die Anthropologie Steiners, insofern sie fur die Pa dagogik relevant

ist, zu umreissen und die fur das Thema der Gesundheitsfo rderung wichtigsten Begriffe und

Zusammenha nge etwas ausfuhrlicher darzustellen. Ich versuche die Hauptakzente in drei

Teilen zu skizzieren:

1. Zuerst soll Steiners anthropologischer Ansatz kurz in die Denktradition (1a.) eingeordnet

und beschrieben werden.

2. Im na chsten Teil soll besonders Steiners seelisch-leibliche Dreigliederung des

menschlichen Organismus (2a.) und im Anschluss auch Steiners Sinneslehre (2b.)

behandelt werden.

3. Im dritten Teil werde ich mich auf die Anthropologie der Entwicklung im Kindes- und

Jugendalter aus der Sicht Steiners konzentrieren. Ich strukturiere diesen Teil in drei

                                                                                                                                                        
140 Mayring 1985, Mayring 1988, Mayring 1990.
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Unterabschnitte nach den drei Entwicklungsphasen: von der Geburt zur Schulreife (3a.),

von der Schulreife zur Geschlechtsreife (3b.), nach der Geschlechtsreife (3c.).

II. A. 1. Grundelemente der anthroposophischen Anthropologie

II. A. 1a. Einordnung Steiners in die Denktradition

Sucht man nach Einordnung Steiners in den Denktraditionen und Ästro mungen, sollte man

sich nicht von der Tatsache, dass Steiner mit der Theosophie und der Theosophischen

Gesellschaft verbunden war, zu der Ansicht irreleiten lassen, dass er orientalische Lehren

vertreten hat. Steiner steht in der abendla ndischen Denktradition, obwohl sein Ansatz sicher

nicht in die Hauptsro mung der wissenschaftlichen und philosophischen Entwicklung der

letzten zwei Jahrhunderte geho rt.141 Unter Personen, an die er anknupft, muss an erster Stelle

Goethe, besonders als Naturforscher, genannt werden.142 Seit seinen Studienjahren

bescha ftigte sich Steiner mit Goethes naturwissenschaftlichen Schriften und jahrelang

arbeitete er dann an deren kritischen Ausgabe.143 Die Erkenntnismethode war das, was Steiner

an Goethe am meisten scha tzte144 und seine Anthroposophie charakterisierte er auch als

Ü...eine Ausgestaltung desjenigen..., was in dem ersten Elemente wie eine neue Erkenntnis der

Natur begrundet worden ist durch den vielverkannten Naturforscher... Goethe.„ 145

Goethe stand aber in einer direkten perso nlichen oder ideellen Verbindung mit einer gro sseren

Anzahl von Wissenschaftlern, die heute Goetheanisten genannt werden und an die Steiner in

ihrem Erkenntnisansatz anknupft.146 Sie waren bemuht, die naturwissenschaftliche Forschung

nicht zu Geist- und Seelenlosigkeit zu betreiben, Geist und Natur in ihren Wechselwirkungen

zu erkennen und das Ganze und die Teile gleichma ssig zu berucksichtigen. Drei Namen

sollen hier nur als Beispiele fur viele andere angefuhrt werden: I. H. Fichte147, I. P. Troxler148

                                                
141 Steiner GA 35, S. 43-65 ” Theosophie in Deutschland vor hundert Jahren„ , S. 215-224, im Nachwort zu ” Die
Aufgabe der Geisteswissenschaft und deren Bau in Dornach„
142 Steiner GA 22 ” Goethes Geistesart in ihrer Offenbarung durch seinen ” Faust„  und durch das Ma rchen von der
Schlange und der Lilie„ ,
Steiner GA 30 ” Methodische Grundlagen der Anthroposophie„ .
143 Goethe 1975.
144 Steiner GA 2 ” Grundlinien einer Erkenntnistheorie der Goetheschen Weltanschauung, mit besonderer
Rucksicht auf  Schiller„
145 Steiner GA 334, S. 48.
146 Riemeck 1974.
147 Ehret 1987.
148 Troxler 1958.
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und C. G. Carus149, die sich alle drei auch auf dem Gebiet der Anthropologie beta tigt haben.

In den Werken der beiden erstgenannten Denker begegnet man sogar auch dem Begriff, den

Steiner spa ter anwendet, ” Anthroposophie„  als Zielsetzung von allen anthropologischen

Untersuchungen.150 Diese Anknupfungsmomente sind auch fur Steiners Anthropologie von

Bedeutung und besonders auch die Kenntnis der Verwandtschaft zwischen Steiner und dem

Dresdener Mediziner Carus wird fur uns, wenn wir zum Gesundheitsversta ndnis Steiners

kommen, hilfreich sein.151

II. A. 1b. Dreigliederung des Menschenwesens in Leib, Seele, Geist

Bei Goethe und fast allen Goetheanisten findet sich die Auffassung von der Dreigliedrigkeit

des Menschen in Leib, Seele und Geist (so z. B. bei Fichte, Troxler, Deinhardt, Ennemoser,

Carus, Heinroth u. a.). Der Dreiheit dieser Begriffe, die ja in der Geistesgeschichte auch eine

a ltere Tradition hat, schliesst sich auch Steiner an und sie bildet das ideelle Grundgerust

seiner ganzen Anthropologie.152

Steiner hat sich also weder zu den Vertretern des Leib-Seele-Dualismus, noch zum

spiritualistischen oder materialistischen Monismus gerechnet. Er versucht die Erfassung des

ganzen Menschen durch eine monistische Dreigliederung zu schaffen. Mit der Dreiheit der

Begriffe Leib Ä Seele Ä Geist verbindet er zuna chst nur eine relativ einfache Vorstellung,

Ü...dass der Mensch drei Seiten in seinem Wesen hat„ .153 ” Mit Leib ist ... dasjenige gemeint,

wodurch sich dem Menschen Dinge seiner Umwelt offenbaren... Mit dem Worte Seele soll

auf das gedeutet werden, wodurch er die Dinge seiner Umwelt mit seinem eignen Dasein

verbindet, ...durch den Geist offenbart sich ihm das, was sich die Dinge selbst bewahren.„ 154

Der Leib dient dem Wahrnehmen verschiedener Qualita ten der a usseren Welt. Die Seele

bezieht diese Wahrnehmungen auf ein Subjekt, indem sie von ihr als sympathisch oder

antipathisch empfunden werden und dadurch eine Innenwelt entsteht. Der Geist erfasst

                                                
149 Meffert 1986, Grosche 1993.
150 Fichte 1876, S. 623, Troxler 1958, S. 12-16.
151 Mo chte man eine detailiertere Analyse machen, musste man sicherlich die Reihe der Denker, die Steiner nahe
stehen, wesentlich erweitern. Das liegt aber ausser dem Rahmen unserer Fragestellung. Hier sei auf
Spezialstudien hingewiesen, wie z. B. Hiebel 1965, Schad 1981 oder Klingler 1989.
152 Steiner GA 9: ” Theosophie. Einfuhrung in ubersinnliche Welterkenntnis und Menschenbestimmung„  und
Steiner GA 13 ” Die Geheimwissenschaft im Umriss„ .
153 Steiner GA 9, S. 10.
154 Ebenda, S. 11.
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denkend das Wesen des Wahrgenommenen, die darin waltenden Gesetze. Von dieser ersten

Beschreibung des Menschen geht Steiner zu einer detaillierteren und noch mehr gegliederten

Betrachtungsweise uber. Den Begriff des Leibes gebraucht Steiner in dreifacher Art. Erstens

als Bezeichnung fur die materielle ra umlich fassbare Gestalt des Menschen, die den

physikalischen Gesetzen unterliegt und als Gegenstand von anderen Gegensta nden abgegrenzt

ist. Zweitens fur die belebenden Kra fte dieses Organismus, die Steiner mit dem sta ndigen

organischen Vera nderungsprozess im Wachstum, Stoffwechsel, in der Kra fte- und

Stoffesregeneration und anderen Lebensvorga ngen verbindet. Als drittes schliesst die

Leiblichkeit auch die inneren Regungen und Empfindungen ein, die die Lebensvorga nge

begleiten, die an die Sinneswahrnehmungen gebunden sind und die Grundlage des

menschlichen Bewusstseins bilden. Steiner gebraucht fur diese Aspekte der menschlichen

Leiblichkeit verschiedene Termini, fur erstes z. B. ” physischer Ko rper„  oder ” physischer

Leib„ 155, zweites ” Lebens-, Bildekra fte- oder A therleib„ 156 und drittes ” Bewusstseinsleib„ 157

oder Empfindungsleib„ , nach der alten theosophischen Terminologie ” Astral-„  oder auch

” Seelenleib„  158. Darunter verstand er etwas, was als ” Wesensglied„  oder ” Hulle„  einen

” Wesenskern„  umfasst, tra gt, und ihm eine Grundlage und Form fur sein Leben in der

physischen Welt gibt. Ü...Man sollte den Ausdruck ” Leib„  nicht mit sinnlicher Ko rperform

verwechseln„ 159 und in den Fehler verfallen, den Lebens- und Empfindungsleib ” einfach aus

feineren Stoffen bestehend denken.„ 160 Denn z. B. der Lebensleib ist in Wirklichkeit

eigentlich ” eine Kraftgestalt„ 161. Diese Wirklichkeitsstufen sind aber auch in den einzelnen

Naturreichen verschieden vertreten und gegenwa rtig - in der leblosen Mineralwelt, dem

lebendig-vegetativen Pflanzenreich und der beseelt-animalischen Stufe der Tiere. Der Mensch

sei aber durch ein Wesensglied in der ganzen Natur einzigartig und zwar durch seinen ” Ich-

Leib„ 162, ” Ich-Tra ger„ 163, ” Ich-Organisation„  oder einfach ” Ich„ 164. Es ist Tra ger einer

Fa higkeit, dass man ” in sich selbst sich benennen„  kann. Und erst ” ...in dem Ich ist der Geist

lebendig„ 165. Das Ich fuhrt den Menschen uber das rein Subjektiv-Verga ngliche hinaus, es

besitzt Qualita ten, die zum Erkennen, zum Erfassen des Regel- und Sinnma ssigen in den

                                                
155 Ebenda, S. 19.
156 Ebenda, S. 21.
157 Steiner GA 56, S. 213.
158 Ebenda, S. 26-27.
159 Steiner GA 9, S. 23.
160 Steiner GA 34, S.315-316.
161 Ebenda, S. 316.
162 Ebenda.
163 Steiner GA 57, S. 272.
164 Steiner  GA 9, S. 36.
165 Ebenda, S. 36.
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Dingen der Welt befa higen, die man in diesem Sinne als geistig bezeichnen kann. Das

geistige Vermo gen a ussert sich also in der Fa higkeit in den wechselnden Erscheinungen ein

Dauerndes wahrzunehmen. Das gilt auch fur das eigene Seelenleben, indem alle Erlebnisse

und Erfahrungen durch ein kontinuierliches Selbstbewusstsein verbunden werden. U ber die

Gabe des Selbstbewusstseins verfugt ausser dem Menschen kein Lebewesen. Ü...Indem der

Mensch also zu sich ” Ich„  sagt, beginnt in ihm etwas zu sprechen, was mit keiner der Welten

etwas zu tun habe, aus der die bisher genannten ” Hullen„  entnommen sind.„ 166Aber Ü...das Ich

lebt in der Seele„ 167 und die ganze menschliche Seelenta tigkeit sei im wesentlichen Ich-

bezogen und eigentlich ein Ergebnis des Lebens und der Aktivita t des Ich in der gegliederten

Leiblichkeit. Das Ich verwandle dann im Laufe des Menschenlebens die gegebenen

naturlichen Hullen in eine seelische und geistige Menschennatur.

Was ist also bei Steiner ” die eigentliche Wesenheit des Menschen„  oder ” der Mensch

selbst„ 168? Man findet bei ihm nicht nur die Unterscheidung der sichtbaren und verborgenen

Natur des Menschen, sondern auch die der verga nglichen Hullennatur, die auch ” die

verborgenen Wesensglieder„  umfasst, und des ewigen Kerns, der eigentlich immer unsichtbar

bleibt. Es ist das ” Ich„  oder der ” Geist„  des Menschen. Sowohl der Leib wie auch die Seele

” umhullen„  das Ich und vermitteln ” ein Bild„  des Geistes oder des Ich.169 Das bewusste

Denken, der Intellekt, der Verstand sind nicht mit dem Geist gleichzusetzen, sondern sind nur

ein Bild von ihm. Ü...Der Geist ist Aktivita t. Der Geist ist immer Ta tigkeit. Der ist

scho pferisch. Der Geist ist das absolut Produktive.„ 170 Ein Bild und ein Produkt der Ta tigkeit

des Geistes ist die Entwicklung des Kindes und Jugendlichen nicht nur in der Spha re des

Bewusstseins, sondern sehr stark auch im Bereich der Ko rperlichkeit: ” Das ” Ich„  wird immer

mehr Herrscher uber Leib und Seele.„ 171

Diese fur Erziehungswissenschaft seltsamen und unwissenschaftlichen Begriffe172 verwendet

Steiner nicht im religio sen Sinne, sondern er sucht explizit Anschluss an die (natur-)

wissenschaftliche Diskussion.173

                                                
166 Ebenda, S. 35.
167 Ebenda, S. 36.
168 Steiner GA 9, S. 34.
169 Steiner GA 305, S. 29.
170 Ebenda.
171 Steiner GA 9, S. 35.
172 Ullrich 1986, S. 94.
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Ich mo chte an dieser Stelle ohne Steiners ausfuhrliche Begrundung des Pra existenz- und

Wiederverko rperungsgedankens gleich zu seinem Ergebnis kommen, dass der Mensch ins

Leben seelisch-geistige Eigenschaften mitbringt, die sich besonders als spezifische

Befa higungen und Begabungen zeigen. Diese Begabungen oder Begabungsanlagen versteht

Steiner als ” Fruchte„  vergangener Erlebnisse, als Ergebnis durchgemachter Entwicklung.174

So, wie bei Steiner die Leiblichkeit des Menschen qualitativ gestuft ist, gliedert er auch die

Ebene des Seelenlebens und der menschlichen Geistigkeit. Das, was Steiner als Seele nennt,

ist das Gebiet des Inneren, das nur einem Subjekt angeho rt, wo die Kra fte der Sympathie und

Antipathie, Lust und Unlust, Behagen und Unbehagen herrschen. Die Seele ist ein Mittelglied

zwischen dem Leib und dem Geist. Sie reagiert individuell auf das, was von den

Sinneswahrnehmungen oder vom Leibesbefinden kommt, auch aber darauf, was sie geistig

erfullt. Die leibzugewandte Seite der Seele bezeichnet Steiner als ” Empfindungsseele„ , die

untrennbar mit dem Empfindungsleib verwachsen ist. Daruber hinaus weniger leibgebunden

und mehr geistoffen, wo das Denken und der Verstand die entscheidende Rolle spielt, spricht

Steiner uber die ” Verstandesseele„ . Und schliesslich da, wo sich die Seele dem Geiste hingibt

und wo sich ohne Rucksicht auf die leiblich-materiellen Zwa nge ihr Bewusstsein dadurch

erfullt und durchlichtet, lebt der Mensch seelisch auf der Stufe der ” Bewusstseinsseele„ .

Ü...Der Kern des menschlichen Bewusstseins, also die Seele in der Seele, ist hier mit

Bewusstsseinsseele gemeint.„ 175 Wie bei der Leiblichkeit, so auch im menschlichen Seelen-

und Geistesleben unterscheidet Steiner qualitativ eine breite Spanne von Eigenschaften und

Kra ften, die er jeweils gliedert und systemisiert.

Steiner vereinfacht aber manchmal diese detailliert-analytische Betrachtung des Menschen.

So gibt es im Menschenleben den physischen Leib nie leblos, also nicht ohne die ihn

belebenden Kra fte des Lebensleibes, diese zwei Wesensglieder bilden von der Geburt bis zum

Tode eine nicht zu trennende Einheit und Steiner spricht hier uber den Leib, ohne diese zwei

Wesensglieder zu differenzieren. Eine a hnliche Begriffsverknupfung tut Steiner im Hinblick

auf die seelischen und geistigen Qualita ten. Das bedeutet bei ihm nicht, dass er das, was er

vorher begrifflich differenziert hat, jetzt wieder verwischt. Er unterscheidet alle Ebenen schon

in dem Sinne, wie es oben auch skizziert wurde. Nur la sst sich die seelische und geistige Seite

                                                                                                                                                        
173 Steiner GA 34, S. 67-91.
174 Steiner GA 9, S. 61-80, Kranich 1990, S. 112-122.
175 Ebenda, S. 31.
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als etwas betrachten, was sich im Inneren des Menschen abspielt, was insofern ” unsichtbar„

und ” ubersinnlich„  sei. Sowohl die seelischen Zusta nde wie auch das, was vom Geistigen

herruhrt, ist uns durch Introspektion, durch innere Beobachtung, bekannt, wir kennen es aus

dem mehr oder weniger bewussten Erleben. Das Seelisch-Geistige, wie es Steiner verkurzt

bezeichnet, sei mit unserem physischen Leib nicht mehr vereint wie der Lebensleib. Die

Verbindung des Seelisch-Geistigen mit dem Leib sei lockerer und werde auch regelma ssig

ganz unterbrochen. Das geschehe im Schlafzustand, wenn das bewusste Erleben erlo scht und

nach Steiner die Leiblichkeit von dem Seelisch-Geistigen (dem Seelenleib und Ich) verlassen

werde.176 Diesen Tatbestand, dass der Mensch eigentlich zwei Seiten in sich vereint, indem

vorher begrifflich unterschiedene Gebiete unter einem Gesichtspunkt zusammengeschlossen

werden, druckt er manchmal so aus, dass er uber das Seelisch-Geistige (oder den Seelengeist

oder Geistesseele) und die Leiblichkeit (oder dem Ko rperleib oder Leibesko rper) spricht.177

Die Terminologie schwankt also bei Steiner, die gemeinten Sachverhalte bleiben aber

unvera ndert.

So haben wir bei Steiner mit einem Versuch zu tun, auf eine (anthroposophisch erweiterte)

pha nomenologische Art und Weise die Kompliziertheit des Menschen in allen Aspekten, die

sich dem analysierenden Blick darbieten, in einem Konzept zu umfassen. Steiner bemuht sich

den ganzen Menschen im Blick zu behalten und nicht nur auf einer Ebene stehenzubleiben,

was sich auch in seiner Auffassung von Gesundheit und Krankheit niederschla gt.

II. A. 2. Anthroposophische Anthropologie des dreigliedrigen Organismus

II. A. 2a. Dreigliederung des menschlichen Organismus

Wird das Seelisch-Geistige von der Leiblichkeit so deutlich differenziert und deren jeweilige

Eigensta ndigkeit betont, wie es Steiner tut, entsteht zwangsla ufig die Frage nach der

Verbindung von diesen zwei Seiten in der Natur des menschlichen Organismus. Dieses

Problem hat sowohl fur die Medizin wie auch fur die Pa dagogik eine Bedeutung. Bei Steiner

finden sich im Laufe der Jahre unsystematische Ansa tze, die dieses Thema angehen.178 Erst

                                                
176 Steiner GA 302a, S. 61.
177 So z. B. Steiner GA 293, S. 23.
178 So z. B. einzelne Vortra ge in Steiner GA 107 oder der Vortragszyklus Steiner, GA 128.
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1917 entwickelt er das Konzept der ” Dreigliederung des menschlichen Organismus„  seiner

physischen Formen und Prozesse und ihrer Verbindung mit der Art der seelischen

Aktivita t179, das er bis zum Lebensende weiter ausarbeitet und das er auch seiner Pa dagogik

und Medizin zugrundelegt.180 Steiner als Monist behauptet, jede seelische Regung a ussere

sich in den Vorga ngen des Leibes. Bevor man Steiners Vorstellungen uber die Art und Weise

der Verbindung des Seelischen und Ko rperlichen beschreibt, soll noch etwas zu seiner

Gliederung vorangeschickt werden.

Mit den Begriffen der ” Empfindungs-, Verstandes- und Bewusstseinsseele„  (siehe oben)

schildert Steiner die Seelenqualita ten, die sich im Laufe der geschichtlichen Entwicklung der

Menschheit und auch im Lebenslauf eines Einzelnen nacheinander herausgestalten.181 Wenn

er die funktionelle momentane Verknupfung der Seele mit den Prozessen des Leibes darstellt,

lehnt er sich an die a ltere Aufteilung der Seelenkra fte auf das Denken (Vorstellen), Fuhlen

und Wollen an.182

Das Vorstellen ist bei Steiner die Fa higkeit, sich die Erinnerungsbilder der Aussenwelt

bewusst zu machen. Diese Fa higkeit ha ngt eng mit dem Wahrnehmen zusammen. Das gilt

auch fur das Fuhlen. Die Gefuhle haben aber nicht die bildhafte und vollbewusste Qualita t,

wie die neutralen und geradezu ” objektiven„  Vorstellungsbilder. Die Hinwendung zur Welt

ist nach Steiner in den Gefuhlen begleitet durch individuelle und subjektive Erlebnisse der

Sympathie oder Antipathie. Wie einerseits jede Vorstellung, jeder Gedanke von mehr oder

weniger intensiven Gefuhlen begleitet wird, ko nnen andererseits die Gefuhle in Willenstaten

munden. Ü...Im Fuhlen fliessen ganz stark ineinander Willenselemente und Denkelemente.„ 183

Am meisten unterscheidet sich Steiner von den heutigen Psychologen in der Auffassung des

Willens. Der ist nach ihm identisch mit der seelischen Aktivita t beim Durchfuhren einer Tat,

beim U berwinden von Hindernissen, nicht mit der Absicht etwas zu tun, die eher dem Bereich

des Vorstellens angeho rt. Aber diese Gliederung darf nicht zu eng und schematisch aufgefasst

werden, denn Ü...ein pedantisches Nebeneinanderstellen ist schon fur die Beobachtung der

                                                
179 Steiner GA 21.
180 Steiner GA 293, Steiner GA 312.
181 Z. B. Steiner GA 13 ” Die Geheimwissenschaft im Umriss„ .
182 Steiner GA 21,  S. 150.
Steiner schliesst sich hier in dieser Aufteilung dem Kieler Philosophen Johann Nikolaus Tetens (1913) und
Immanuel Kant (1983) an. Tetens hat 1775 als erster Vorstellen, Fuhlen und Wollen als untereinander
gleichwertige, eigensta ndige Ta tigkeiten beschrieben (nach Schad 1992).
183 Steiner GA 293, S. 84, 5. Vortrag.
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einzelnen Seelenbeta tigungen nicht mo glich, weil eben die eine in die andere uberfliesst.„ 184

In drei Bereichen - ” Vorstellen, Fuhlen, Wollen„  fasst Steiner alle Pha nomene des

Seelenlebens zusammen.

Im physischen Leib unterscheidet Steiner erstens die ra umlichen Formen des Ko rpers und

zweitens die mit ihnen verbundenen physiologischen Prozesse, die in der Zeit verlaufen.185

Morphologisch spricht Steiner uber die unterschiedliche Gestaltung der Dreiheit von Rumpf,

Kopf und Gliedmassen. Der im wesentlichen ruhig getragene kugelfo rmige Kopf mit der

Scha delho hle und dem Gehirn ist zudem auch Sitz der wichtigsten Sinnesorgane. An den in

die Brustho hle mit den Zirkulations- und Respirationsorganen und Beckenho hle mit den

Verdauungsorganen geteilten Rumpf schliessen sich im Beckenraum die Ausscheidungs- und

Geschlechtsorgane. Am Rumpf ha ngen weiter die der Bewegung des Leibes dienene

Gliedmassen, Arme und Beine, die im Ganzen keineswegs mehr kugelfo rmig und

geschlossen, eher radial und vielgestaltig strukturiert und gegliedert sind. In den Formen des

Kopfes und der Gliedmassen sieht Steiner Polarita ten, die durch den Rumpf verbunden

werden.

Physiologisch fasst Steiner verschiedene Gruppen von Prozessen zusammen. An die

Digestions- und Urogenitalorgane (uberwiegend in der Beckenho hle) seien die Prozesse des

Stoffwechsels von der Aufnahme bis zur Ausscheidung gebunden. Die Respiration und

Zirkulation als rhythmische Transport- und Verteilungsprozesse haben ihren Sitz in den

Organen der Brustho hle (Lunge und Herz) und sind in einem regelma ssigen Wechsel ta tig.

Der Nervensystem sei die Grundlage der Informationsprozesse (Erregungsubermittlung) und

Steiner ordnet auch die Prozesse der Sinnesorgane und endokriner Organe dazu. So kommt

Steiner zu drei Organ- und Funktionssystemen des Leibes, die er ” Nerven-Sinnes-System„ ,

” Rhythmischer System„  und ” Stoffwechsel-Gliedmassen-System„  nennt und deren jeweiligen

Mittelpunkt er im Kopf, in der Brust und in den Gliedmassen ansiedelt. So spricht er bei der

Charakteristik dieser Systeme vereinfachend manchmal auch uber ” den Kopfmenschen, den

rhythmischen Menschen und den Gliedmassenmenschen„ , aus den Darstellungen geht aber

deutlich hervor, dass diese Systeme Ü...nicht neben-, sondern ineinander liegen, sich

                                                
184 Ebenda, S. 79, 5. Vortrag.
185 Nach Leber, 1993, S. 380-392.
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durchdringen, ineinander ubergehen„ 186 und sie Ü...nicht mit Raumesbegrenzungen, sondern

Funktionsbegrenzungen zu tun„ 187 haben.

Steiner geht es vor allem um die Sicherstellung seiner spezifischen monistischen Auffassung

des Menschen. Er bringt nun die Organsysteme in Beziehung zu den drei verschiedenen

Seelenkra ften: Ü...Und so bekommen wir ... die Beziehung zwischen dem Seelischen und dem

Physischen im Menschen. Denkta tigkeit im Seelischen offenbart sich im Physischen als

Nerventa tigkeit, Fuhlenta tigkeit in der Seele offenbart sich im Physischen im Rhytmus des

Atmungssystems und des Blutsystems, und zwar direkt, nicht indirekt auf dem Umwege des

Nervensystems, durch das Nervensystem. Willensta tigkeit offenbart sich in der physischen

Menschennatur in einem feinen Stoffwechsel.„ 188

Die Lebensprozesse verlaufen auf verschiedenen stellen des Organismus mit unterschiedlicher

Intensita t und haben auch unterschiedlichen Charakter. Es gibt Bereiche, z. B. im Nerven- und

Knochensystem, die aus dem belebenden Prozess des Organismus wie ausgenommen sind

und dadurch am schnellsten mineralisieren. Auf der anderen Seite gibt es Partien im

Organismus, wo die Stofflichkeit sta ndig und rasch erneuert wird, so etwa im Blut, im

Verdauungstrakt oder in den Geschlechtorganen. Man kann zwei gegenla ufige Tendenzen in

diesen beiden Bereichen wahrnehmen. Mit der zunehmenden Vitalisierung werden die festen

Formen abgebaut. Umgekehrt ermo glicht Abnahme an Vitalisierung im Organismus

Formbildungen. Ein dritter Charaktermerkmal der Lebensvorga nge tritt hinzu: die

ausgepra gte Rhythmizita t. Obwohl sich ihre Wirksamkeit auf den gesamten Organismus

erstreckt, findet sie in den Organen Herz und Lunge ihren reinsten Ausdruck.

Die drei angenommenen elementaren selischen Funktionen (Wollen, Fuhlen, Vorstellen)

haben bei Steiner in diesen drei Organ-Gruppen (Stoffwechsel-Organen, rhythmischen

Organen und Formbildungs-Organen) ihre leiblichen Tra ger.

Der Ansatz der Dreigliederung des menschlichen seelisch-leiblichen Organismus ist als ein

Beitrag zur Psychosomatik zu betrachten. Das alte Leib-Seele-Problem stand lange Jahrzehnte

                                                
186 Steiner GA 21, S. 156.
187 Steiner GA 314, S. 40.
188 Steiner GA 305, S. 53.
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Steiner vor Augen.189 Er wusste, dass die Lo sung dieses Ra tsels nicht im Gegensta ndlich-

Ra umlichen, nicht im Seelisch-Inneren vorgefunden werden kann, weil diese Ebenen immer

nur eine Ha lfte des Problems umfassen.

Das Seelische ist prinzipiell unra umlich. Der Mensch lebt aber in diesen beiden Welten und

uberbruckt sie. Die Brucke kann aber in keiner dieser zwei Welten sein. Sie muss im

Unra umlichen und im Unbewussten liegen und fur Steiner war das Verbindende das Element

der Zeit.190 Sowohl die physiologischen Prozesse des Leibes, wie auch die inneren Vorga nge

der Seele verlaufen in der Zeit und haben eine eigene zeitliche Struktur und Rhythmik.191 Auf

die gesundheitlichen Zusammenha nge dieses Konzeptes kommen wir in den na chsten

Kapiteln immer wieder zuruck.

II. A. 2b. Die Sinneslehre

Eine wichtige Komponente der anthroposophischen Anthropologie, die in der

Waldorfpa dagogik pa dagogische und hygienisch-therapeutische Konsequenzen hat, ist die

anthroposophische Sinneslehre.192 Sie wurde von Steiner193 und anderen anthroposophischen

Autoren194 auch unter dem Aspekt der Dreigliederung behandelt und ich mo chte daher ihre

Skizze an dieser Stelle anschliessen.

Steiners Bescha ftigung mit den Sinnen setzt bereits in der Zeit seiner fruhen

erkenntnistheoretischen und philosophischen Arbeiten an und dieses Thema wird von ihm

immer wieder aufgegriffen und um neue anthropologische Aspekte und Bezuge erga nzt. Ich

beschra nke mich auf die Aufza hlung und Charakterisierung der Sinne so, wie es bei Steiner

seit 1917 zu finden ist195 und auf deren Gliederung unter zwei Aspekten. Steiner kommt bei

seinen Untersuchungen von sinnlichen Wahrnehmungsbereichen des Menschen zu der

Unterscheidung von zwo lf Sinnen. Die seit langem bekannten Sinne wie Ho rsinn,

Warmesinn, Sehsinn, Geschmacksinn, Geruchsinn und Tastsinn brauche ich nur zu erwa hnen,

                                                
189 ” Ich darf wohl sagen, dass ich damit Ergebnisse einer dreissig Jahre wa hrenden geisteswissenschaftlichen
Forschung verzeichne.„  Steiner in GA 21, S. 150.
190 Schad 1992, S. 271.
191 Rosslenbroich 1994.
192 Steiner 1980: Zur Sinneslehre.
193 Steiner GA 293, S. 124-132.
194 Aeppli 1996, Leber 1993, S. 123-132.
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sie findet man bei Steiner auch. Ich werde mich besonders auf diejenige Sinne konzentrieren,

die bei Steiner uber diese sechs Sinne hinaus zu finden sind. Mehrere haben seit Steiners

Zeiten den Weg in die Sinnespsychologien und -physiologien gefunden, andere bleiben eine

Angelegenheit von Steiner.

Der Gleichgewichtssinn ermo glicht es dem Menschen, sich im Raum zu orientieren und zu

verhalten.

Durch den Lebenssinn a ussert sich die Befindlichkeit des Menschen im weiten Sinne des

Wortes. Man erfa hrt etwas davon, ob leibliches Wohl- oder Missbefinden in einem herrscht,

ob man sich als frisch und gesund oder niedergeschlagen, mude und krank fuhlt.

Auch die eigene Bewegung wird nach Steiner durch einen eigensta ndigen Sinn

wahrgenommen, na mlich durch den Eigenbewegungssinn. Hierunter fallen nicht nur

Wahrnehmungen von Bewegungen der eigenen Glieder, sondern aller Ko rperteile, z. B. auch

Augen beim Verfolgen von Bewegungen und auch Formen in der Umgebung des Menschen:

Ü...Sie holen also die Form aus ihrem ganzen Leibe heraus, indem Sie appellieren an den uber

den ganzen Leib ausgebreiteten Bewegungssinn.„ 196

In Steiners Sinneslehre kommen auch drei Sinne vor, die sich explizit nur auf das

Wahrnehmen von anderen Menschen beziehen und, wie bereits angemerkt, keine

Entsprechung in der Sinnesphysiologie und Äpsychologie haben: Wortsinn197 (Sprachsinn198),

Gedankensinn199 (Denksinn200), Ich-Sinn. Steiner unterscheidet also: erstens einen reinen

durch das Geho rsinn wahrgenommenen Ton, Klang, zweitens die menschliche Sprache und

drittens daruber hinaus noch den Gedankeninhalt, der sich in den Worten und Sa tzen verbirgt

und viertens das geistige Wesen, das Ich, das sich durch die Gedanken a ussert.

Dementsprechend ordnet er jeder Wahrnehmungsfa higkeit auch Sinne zu. Gibt es die anderen

Sinne auch bei den Tieren und oft in viel vollkommenerer Form, mussen diese bei Steiner

” oberen„  Sinne ausschliesslich dem Menschen zugeordnet werden.

                                                                                                                                                        
195 Steiner GA 21, S. 143-149.
196 Steiner GA 293, S. 130. Siehe auch im Kap. ÜIII. C. 4d. 1. Schulbauarchitektur”  die Ta tigkeit dieses Sinnes
beim Wahrnehmen der Architektur.
197 Steiner GA 206, S. 12.
198 Steiner GA 293, S. 132.
199 Steiner GA 293, S. 127.
200 Steiner GA 183, S. 89.
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Alle Sinne kann man unter zwei Gesichtspunkten betrachten, unter denen sie zu

differenzieren, zu gruppieren sind und auch ihr Welt- und Menschenbezug zu verstehen ist.

Der erste Gesichtspunkt bezieht sich auf drei Bereiche in der Welt, die vom Menschen

erfahren und wahrgenommen werden. Der zweite Gesichtspunkt zeigt auf Verwandschaft der

Sinne mit den drei elementaren menschlichen Seelenta tigkeiten (Denken Ä Fuhlen Ä Wollen).

Die Wahrnehmungen des Menschen gibt es erstens aus der naturlichen Aussenwelt, die den

Menschen umgibt. Zweitens handelt es sich um die Erfahrung des eigenen Leibes, seiner

physiologischen Prozesse und seines unmittelbaren leiblichen Kontakts mit der Aussenwelt.

Drittens unterscheidet Steiner noch die Wahrnehmung von Mit-Menschen und ihrer

A usserungen (siehe Tabelle unten).

Steiner gliedert die Sinne auch im Bezug auf den Menschen, auf die Fa higkeiten Wollen,

Fuhlen und Vorstellen (Erkennen). Diejenige Sinne, die auch die Erfahrung der eigenen

Leiblichkeit vermitteln, Ü...sind hauptsa chlich durchdrungen von Willensta tigkeit.„ 201 Die

Sinne, die bei dem Wahrnehmen von Aussenwelt ta tig sind, bezeichnet Steiner als

” Gefuhlssinne„ . Mit den Wahrnehmungen der Sinne der dritten Gruppe, wenn wir also andere

Menschen wahrnehmen, bekommen wir nach Steiner Erkenntnisse, bei denen besonders die

Vorstellungen des Menschen angesprochen werden.

Wichtig scheint also sein, dass die Sinne nicht nur passive Spiegel der Welt sind, sondern dass

in ihnen aktive (willens-, gefuhls- und erkenntnisma ssige) Ta tigkeit vorhanden ist.

Die Sinnespflege ha lt Steiner fur eine wichtige Aufgabe der Erziehung und des Unterrichts

und seine Sinneslehre hat nicht nur in der Waldorfpa dagogik einen hohen Stellenwert,

sondern besonders in der Waldorf-Sonderpa dagogik und der anthroposophischen

Heilpa dagogik grosse therapeutische Bedeutung.202

                                                
201 Steiner GA 293, S. 128.
202 Z. B. Ko nig 1978.
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Seelische
Ta tigkeit

Weltbezug Gruppen von Sinnen

” Niedere„  Sinne Willensta tigkeit Leibeserfahrung Tastsinn
Eigenbewegungssinn
Gleichgewichtssinn
Lebenssinn

” Mittlere„  Sinne Gefuhlsta tigkeit Umwelt, Natur Sehsinn
Wa rmesinn
Geruchsinn
Geschmacksinn

” Obere„  Sinne Erkenntnis-
ta tigkeit

Mit-Menschen Geho rsinn
Sprachsinn
Gedankensinn
Ich-Sinn

II. A. 3. Anthroposophische Anthropologie der Kindheit und des Jugendalters

Es soll nun die anthroposophische Auffassung der menschlichen Entwicklung sowohl unter

dem Gesichtspunkt der Reifung und Emanzipation der Wesensglieder (Kap. II. A. 1b.) wie

auch unter dem leiblich-seelischen Gesichtspunkt der Dreigliederung (Kap. II. A. 2a.)

wiedergegeben werden. In seinen ersten Darstellungen der Entwicklung des Kindes- und

Jugendalters aus den Jahren 1906-1907203 knupft Steiner inhaltlich an sein Buch

” Theosophie„ 204 an, spa ter nach der Begrundung der ersten Waldorfschule nimmt er noch den

Aspekt der leiblich-seelischen Dreigliederung des menschlichen Organismus hinzu205 und

verbindet diese zwei Sichtweisen.

Mit der Geburt kommt ein Wesen in die Welt, das in der Auffassung Steiners bereits seine

Vergangenheit habe und das darum nicht als ” tabula rasa„  zu betrachten und zu behandeln sei.

Ein menschliches Wesen inkarniere sich und arbeite allma hlich die drei sich entwickelnden

Wesensglieder (Leiber) in der physischen Welt durch Ä so ko nnte man in aller Kurze den

Vorgang zusammenfassen, den Steiner beschreibt.206 Das Ich stellt den seelisch-geistigen

Kern des Menschen dar, der die anderen Wesensglieder noch nicht frei handhaben,

beherrschen und sich durch sie frei a ussern kann. Die Entwicklung der verschiedenen

Wesensglieder verla uft nach Steiner aber nicht gleichma ssig, sondern in Phasen. Die

                                                
203 Steiner GA 34, S. 309-348, ” Die Erziehung des Kindes vom Gesichtspunkte der Geisteswissenschaft„
204 Steiner GA 9, Theosophie. Einfuhrung in ubersinnliche Welterkenntnis und Menschenbestimmung„
205 So z. B. Steiner in GA 293, GA 302, GA 302a, GA 303 usw.
206 Steiner GA 293, S. 21ff.
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Entwicklung ist daher diskontinuierlich. Ü...Nun darf man sich keineswegs vorstellen, dass

diese Teile sich so am Menschen entwickeln, dass sie in irgendeinem Zeitpunkte seines

Lebens, etwa bei seiner Geburt, alle gleichma ssig weit wa ren.„ 207

Gleichzeitig werden die seelischen Grundfa higkeiten wie Vorstellen, Fuhlen und Wollen

entwickelt, was fur Steiner wiederum einmal von der Emanzipation der Wesensglieder208,

zum anderen von der Reifestufe der drei organischen Systeme abha ngt. ” ...der Mensch [ist]

ein dreigliedriges Wesen, ...sein Denken [ist] gebunden an das Nerven-Sinnes-System im

Organismus, und zwar ganz im Sinne physischer Abha ngigkeit an dieses System gebunden

ist. Das Fuhlen ist an das rhythmische System, vorzugsweise an das Atmungssystem und das

Zirkulationssystem gebunden, und das Willenssystem hat das Bewegungs- und

Stoffwechselsystem zur Grundlage. Diese drei Systeme im Menschen entwickeln sich so, dass

jedes ein anderes Zeitmass einha lt, und dass der Ho hepunkt dieser Entwicklung bei jedem in

eine andere Lebensepoche fa llt.„ 209

II. A. 3a. Von der Geburt zur Schulreife

Die erste Periode reicht von der Geburt bis zum Beginn des Zahnwechsels. Der Zahnwechsel

ist bei Steiner ein bedeutender Entwicklungswendepunkt, an dem abgelesen werden kann,

dass sich ein Prozess im Organismus abgeschlossen habe. Ü...Bis zum Zahnwechsel im siebten

Jahre hat der Menschenleib eine Aufgabe an sich zu verrichten, die wesentlich verschieden

von den Aufgaben aller anderen Lebensepochen ist. Die physischen Organe mussen in dieser

Zeit sich in gewisse Formen bringen; ihre Strukturverha ltnisse mussen bestimmte Richtungen

und Tendenzen erhalten.„ 210 Das erste Jahrsiebt sei so die Zeit der Ergreifung und

Durchgestaltung der Stofflichkeit vom Ich aus. Das Ich verbinde sich mit dem physischen

Leib. Die anderen Wesensglieder seien ihm dabei behilflich und die wichtigste Rolle kommt

dem Lebensleib. Die Kra fte des Lebensleibes bezeichnet Steiner als ” plastisch-

architektonisch„ 211. Damit kommt zum Ausdruck, dass es sich zum einen um im Stofflichen

ta tige, formende Kra fte handelt, die aber zum anderen im Steinerschen Versta ndnis eine

                                                
207 Steiner GA 34, S. 320.
208 Steiner GA 307, S. 76-85.
209 Steiner GA 305, S. 58.
210 Steiner GA 34, S. 323.
211 Steiner GA 302a, S. 30.
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deutliche kunstlerische Qualita t haben. Die Formen der inneren Organe, der Muskulatur oder

Knochensystems sind bei der Geburt noch weitgehend unausgebildet, nicht nur hinsichtlich

ihrer Gro sse, sondern eben auch ihrer Gestalt und Proportion. Alle Organe mussen

aufeinander abgestimmt werden in ihren Strukturen und ihrem Funktionieren und das sei die

Aufgabe dieser ersten Lebensepoche.212 Der physische Leib macht also A nderungen im Sinne

einer Individualisierung durch, die im ganzen Leben einmalig sind. Steiner bestreitet die Rolle

der Vererbung beim Wachstum der Ko rperformen nicht, er beschra nkt sie aber und fugt

andere Entwicklungsfaktoren hinzu. Ü...Der Mensch wird mit gewissen vererbten

Eigenschaften geboren. Das kann jeder erkennen, der imstande ist, das Kind zu beobachten in

seinen ersten Lebenstagen und Jahren. Daruber wird ja auch in den anerkannten

Wissenschaften viel gesprochen; und man sucht die Einzelheiten des Vererbungsverha ltnisses

durch die a ussere Beobachtung zu erforschen.

Die Vererbung sei in der allerersten Lebenszeit des Kindes das Wichtigste; aber immer mehr

und mehr tritt die Anpassung des Menschen an die Welt an. Es werden die vererbten

Eigenschaften so umgestaltet, dass der Mensch nicht nur das in sich tra gt, was er von seinen

Eltern und Voreltern vererbt hat, sondern dass er offen ist durch alle seine Sinne, durch seine

Seele, durch seinen ganzen Geist, der Welt, seiner Umgebung.„ 213 Der vererbte physische

Leib werde dem geistigen Wesen, der Individualita t angepasst.

Organisch ist es das Nerven-Sinnes-System, in dem der Schwerpunkt der Entwicklung dieser

Zeit liegt. Kein anderes System ist so weit entwickelt, wenn der Mensch geboren wird, wie

der Kopf, wo die meisten Sinne und das Gehirn zentriert sind. Die Entwicklung des Kopfes

sei eigentlich nach der Geburt von allen Ko rperteilen am weitesten fortgeschritten. Die Zahl

der Nervenzellen vergro ssert sich nicht mehr, allerdings erfa hrt das Nervensystem eine

erhebliche Ausdifferenzierung. Auch die Kopfsinne sind wenige Tage nach der Geburt

funktionsfa hig.214

Das Kind ist ganz an seine Umgebung angewiesen und auch hingegeben. Das Wahrnehmen

durch die Sinne hat in diesem Lebensabschnitt eine derartige Dominanz im Organismus (die

Glieder holen den Vorsprung der Sinnesoranisation erst allma hlich nach), dass es den ganzen

                                                
212 Kranich 1992a.
213 Steiner GA 305, S. 60f.
214 Leber 1993, S. 216-233.
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Oranismus zum Organ der Sinnesta tigkeit macht. Ü...In diesem ersten Lebensalter, bis zum

Zahnwechsel hin Ä ich habe es schon ausgesprochen -, ist das Kind in einem mehr als

sinnbildlichen Sinne ganz Sinnesorgan. Es ist gewissermassen ganz Kopf und alle seine

Entwicklung geht vom Nerven-Sinnessystem aus.„ 215

Den letzten Satz von Steiner scheint auch ein interessantes Pha nomen zu illustrieren, das die

besondere Stellung des Kopfes in der Kindheit zeigt: alle Wachstumsvorga nge sowie

sensorische und motorische Entwicklungen [verlaufen] vom Kopf aus und erfassen zuletzt die

Fusse, die Wachstumsrichtung ist kephalo- oder kranio-kaudal.„  Die Wachstumsrichtung

wende sich interessanterweise vor der Puberta t um, fa ngt in der Peripha rie (Fusse) an und

setzt sich zum Rumpf hin fort. 216

Bis zum Zahnwechsel habe es keinen Sinn, die Erziehung des Ko rpers von der Seele und des

Geistes zu trennen, es kann keinen Sinn, uber Gedanken und Begriffe die Kinder erreichen zu

wollen, denn die Seele und der Geist sind noch nicht von dem Ko rper emanzipiert. Ü...Was

wir als Seelenkra fte in den zweiten sieben Jahren anwenden, das ist in den ersten sieben

Jahren gebunden an den physischen Leib, unwahrnehmbar, daher tritt es nicht psychisch

hervor. Wie die Seele in den ersten sieben Lebensjahren wirkt, das muss man dem Leibe

abschauen. Und erst vom Zahnwechsel an kann man in das Seelische hinein.„ 217

II. A. 3b. Von der Schulreife zur Geschlechtsreife

Die Za hne werden nach der Geburt nicht umgewandelt, sondern nun einmal ganz neu

gebildet, in die Mundho hle herausgedra ngt und damit ist ihre Entwicklung abgeschlossen.218

Der Zahnschmelz geho rt zu der ha rtesten Substanz des Ko rpers und nachdem diese Substanz

herausgebildet wird, ist es auch ein Anzeichen dafur, dass der Prozess, in dem die organischen

Formen gebildet und individualisiert wurden, zu Ende sei.

Jetzt fa ngt eine neue Entwicklungsphase an, die erst von der Geschlechtsreife unterbrochen

wird, die also wieder etwa sieben Jahre lang dauert.

                                                
215 Steiner GA 305, S. 57.
216 Leber 1993, S. 395.
217 Steiner GA 310, S. 70.
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Ein wesentlicher Teil des Lebensleibes, dessen ” Bildekra fte„  ” plastisch-architektonisch„  die

Strukturen des physischen Leibes mitgeformt haben, lo se sich von seiner Bindung an die

Materie und metamorphosiere sich in den Bereich des Seelischen. Von nun an ko nne auf das

Seelische des Kindes auch ” von aussen„  (ohne Vermittlung des physischen Leibes)

eingewirkt werden, weil es mit dem Zahnwechsel eine Sta rkung und Festigung im

Vortstellen, Erinnern, Erleben und in anderen Gebieten erfahren habe und ist selbsta ndiger

geworden als vorher.

Der Lebensleib lo se sich nicht vollsta ndig vom physischen Leib (das wurde zum Tode

fuhren), sondern es befreit sich von ihm nur ein Teil, der fur die naturliche Entwicklung des

Organismus nicht mehr gebraucht und daher dem Seelischen zur Verfugung gestellt werde.

In dem zweiten Jahrsiebt individualisiere sich jetzt der Lebensleib, was hinsichtlich seines

Doppelcharakters einmal fur die Lebensprozesse gilt, zum anderen aber eben auch die

A nderung der grundlegenden seelischen (charakterologischen) Anlagen bewirkt. Steiner fuhrt

1907 explizit ” Neigungen, Gewohnheiten, Gewissen, Charakter, Geda chtnis und

Temperament„  an.219 Das Ich ” durchorganisiert„  jetzt den freigewordenen Lebensleib, zu dem

von Steiner auch die Intelligenz geza hlt wird. Das Denken beta tige sich noch nicht abstrakt

und kausal, sondern alle seine Inhalte werden intensiv erlebt, d. h. es sei nicht selbsta ndig,

sondern in enger Verbindung mit dem Erleben.

Ü...Wenn man das Kind in dem Lebensalter nach dem Zahnwechsel zu erziehen hat, also

ungefa hr nach dem 7. Jahre, dann uberwiegt in ihm nicht mehr das Nerven-Sinnessystem

herrschend wie zuvor. Dieses sondert sich nunmehr von der anderen Ko rperta tigkeit relativ

ab; es wendet sich mehr der Aussenwelt zu. Es tritt mehr an die Oberfla che der physischen

Organisation. Vom Zahnwechsel bis zur Geschlechtsreife ist im Kinde vorzugsweise das

rhythmische System herrschend.„ 220 Der ganze Leib sei entscheidend durch Rhythmus und

Takt gepra gt, der besonders vom Herz und der Lunge ausgeht. Es dominiere allen anderen

Organen und Organsystemen, besonders dem Bewegungsapparat, was sich in der leichten

                                                                                                                                                        
218 Kranich 1992a, S. 24-26.
219 Steiner GA 34, S. 329.
220 Steiner GA 305, S. 65f.
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Bewegungsart des Kindes ausdruckt.221 Im ersten Jahrsiebt herrscht der Kopf mit den Sinnen

vor und als gestaltendes Prinzip die Plastizita t des Gehirns und ganzen Nervensystems. Im

zweiten Jahrsiebt ist es Herz, Lunge und die ” Musikalita t„  und ” Rhythmizita t„  des

Zirkulations- und Respirationssystems.

II. A. 3c. Nach der Geschlechtreife

An der Entwicklung zwischen der Schul- und Geschlechtsreife ist nach Steiner massgeblich

der an den physischen Leib immernoch gebundene Seelenleib beteiligt. Mit dem Anfang

dieser Periode, Ü...mit der Geschlechtsreife wird erst der Astralleib geboren.„ 222 Die

Geschlechtsreife hat also in der anthroposophischen Anthropologie a hnliche Bedeutung wie

der Zahnwechsel. Mit dem Bild der Geburt weist Steiner darauf hin, dass sich etwas

verselbsta ndigt, frei und unvermittelt der Umwelt begegnet und damit auch eigentlich erst

Ü...zu sich„  kommt.223 Das Seelenleben erfa hrt durch diese ” Geburt„  eine enorme

Intensivierung. Sowohl das Denken, wie auch das Fuhlen und der Wille erlangen neue

Qualita ten. Der Astralleib wird von Steiner auch der ” Bewusstseinsleib„ 224 oder der

” empfindende Seelenleib„ 225 genannt. Damit sind verschiedene Aspekte dieses komplizierten

” Wesensgliedes„  angedeutet. Im Seelenraum des Menschen leben nach der Geschlechtsreife

intensiver die an den Sinnesreizen entzundeten Empfindungen und Gefuhle auf, es entstehe

die Subjektivita t und das breite Spektrum von Gefuhlen der Sympathie und Antipathie, von

Hass und Liebe, Wunschen, Begierden, Sehnen usw. Andererseits ” erwacht„  erst jetzt Ü...die

abgezogene Vorstellungswelt, die Urteilskraft, und [der] freie Verstand„ 226. Der Mensch

werde jetzt reif auch zu abstrakt-logischen Denkoperationen und zum wirklich selbsta ndigen

Urteilen.

Der sich befreite Seelenleib werde von dem sich inkarnierenden Ich durchdrungen, das Ich-

Wesen sollte in dieser Periode die Seelenhaftigkeit beherrschen und uber sie frei verfugen

ko nnen.

                                                
221 Steiner GA 303, S. 204f.
222 Steiner GA 34, S. 342.
223 Vgl. Kranich 1997.
224 Steiner GA 56, S. 213.
225 Steiner GA 9, S. 42.
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Waren es in Steiners Anthropologie besonders die Sinne und das Nervensystem, die sich in

der ersten etwa sieben Jahre dauernden Lebensphase ausgestaltet haben, und die rhythmischen

Organe Herz und Lunge in der zweiten Periode, liegt der Schwerpunkt der ko rperlichen

Entwicklung im dritten Jahrsiebt im Bereich der Stoffwechselvorga nge und des

Gliedmassenwachstums. Die Glieder wachsen und die Muskeln gewinnen an Umfang und

Kraft. Dieses beschleunigte Knochenwachstum, das allerdings schon gegen das zwo lfte

Lebensjahr ansetzt, wirkt sich auf das Seelenleben im Erlebnis der Schwere aus. Es dauert

einige Jahre bis der Rumpf und die Muskulatur der Glieder den Wachstumsvorsprung der

Knochen einholen. Dadurch wirkt dann die Gestalt auch ausgeglichener. Das Erlebnis der

Schwere tra gt auch dazu bei, dass die eigene Selbsta ndigkeit versta rkt zum Bewusstsein

kommt.

Nach ungefa hr drei Jahrsiebten seien alle ko rperliche Organe und Organsysteme ausgebildet

und die Leibentwicklung damit abgeschlossen. Auch im Bereich des Seelischen kommen

keine neue Kra fte hinzu, das Vorstellen, Fuhlen und der Wille haben sich aus dem zuna chst

einheitlichen Seelenleben emanzipiert. Das bedeute nicht, dass weitere Entwicklung des

Menschen abgeschlossen sei, zum Wesen des Menschen geho rt ja die Eigenschaft der

sta ndigen Entwicklung. Der Unterschied zwischen den ertsen drei Jahrsiebten und der Zeit

danach besteht darin, dass der Mensch zur Entwicklung in der Kindheit und Jugend einer

Erziehung bedarf, dass er sie aber danach mit der erreichten Mundigkeit selbst in die eigene

Ha nde ubernimmt.

II. B. Die anthroposophische Auffassung von Padagogik und von Gesundheit

Es wurde die anthroposophische Anthropologie selbsta ndig dargestellt, weil sie eine

wesentliche Versta ndnis-Grundlage fur alles andere in der Waldorfpa dagogik ist. Im weiteren

wird man sich daran immer wieder neu beziehen mussen, bzw. sie auch noch erga nzen und

ausdifferenzieren mussen, wenn Aspekte der Waldorfpa dagogik oder die anthroposophische

Auffassung von Gesundheit und Krankheit ausgefuhrt werden.

                                                                                                                                                        
226 Steiner GA 34, S. 342.
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In diesem Kapitel soll noch nicht auf Steiners Vorstellungen zur konkreten schulischen

Gesundheitsfo rderung eingegangen werden so, wie sie z. B. fur die Kindheits- und

Jugendphase, besonders aber fur das Schulalter angeregt wurden. Es sollen zuna chst noch vier

Fragenkomplexe bearbeitet werden:

1. An wen knupft Steiner ideell und begrifflich an (II. B. 1a.)?

2. Wie versteht die Waldorfpa dagogik die Begriffe von Gesundheit und Krankheit (II. B.

1b., II. B. 1c.)?

3. Wie wird hier der Begriff der Pa dagogik formuliert, also wie wird die Aufgabe der

Erziehung, des Unterrichts und der Schule charakterisiert (II. B. 2.)?

4. Und schliesslich: In welcher Beziehung stehen diese zwei Begriffe, einmal jener der

Pa dagogik und dann der der Gesundheit, zueinander (II. B. 3.)?

II. B. 1. Zum Begriff der Gesundheit und Krankheit

Bevor man sich den Vorstellungen der schulischen Gesundheitsfo rderung zuwendet, ist noch

der Begriff von Gesundheit und Krankheit in der Auffassung Steiners zu kla ren.227

II. B. 1a. Ideellen Vorganger Steiners: Goethe und Carus

Ich mo chte mich im wesentlichen an die Grundbegriffe der anthroposophischen

Anthropologie halten so, wie ich sie oben dargestellt habe. Ich erwa hne einige Autoren, deren

Anschauungen zur Gesundheit und Krankheit mit den Ideen von Steiner verwandt sind. Es

gibt bisher nur wenige vergleichende Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Steiner

und anderen Denkern, das gilt leider auch fur Steiners gesundheitsrelevante Anschauungen.

Einige gesicherten Kenntnisse haben wir zu dem Zusammenhang Steiners mit J. W. Goethe228

und mit einem im Goetheschen Sinne arbeitenden Arzt C. G. Carus229.

                                                
227 Ich lasse hier die geisteswissenschaftlichen Aspekte der Entstehung der Krankheit im Laufe der
Menschheitsgenese so, wie es Steiner beschreibt, aus, denn sie sind in unserem Zusammenhang  unwichtig.
Siehe dazu z. B. Steiner GA 13, S.  248ff., GA 107 10. Vortrag vom 8. 12. 1908 oder GA 134  3. Vortrag vom
29. 12. 1912.
228 Husemann 1936, Vogel 1997.
229 Meffert 1986, Grosche 1993.
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Der ideelle Zusammenhang von J. W. Goethe und R. Steiner wurde in der Einleitung erwa ht.

Goethe war zwar kein Mediziner, hat aber seine eigenen Krankheiten eingehend studiert230

und sich bei seinen botanischen Studien auch mit Krankheiten (Missbildungen) von Pflanzen

befasst.231 Steiner setzt an dieser Stelle an und wendet Goethes Methode auch auf die

Untersuchung des menschlichen Organismus an.

Das Einbeziehen des verborgenen Wesens als des bildenden Prinzips des Organismus im

Versta ndnis von Gesundheit und insbesondere im Erfassen von abnormen Zusta nden der

Krankheit ist ein Goethescher Ansatz. Jeder lebendige Organismus bestehe nach Goethe aus

Organen, die gegenseitig verbunden sind, in denen wieder das Ganze des Organismus lebt.

Daher versuchte er ubergeordnete Begriffe fur die Organismen auszubilden, so z. B. den

Begriff der Urpflanze fur alles Pflanzliche. Dieser ubergeordnete Begriff - die Idee - des

pflanzlichen Organismus ist bei Goethe nicht nur ein Hilfsmittel im Verstehen von Pflanze,

gleich einer Denkschablone, sondern ein im Ideellen (Geistigen) wirkliches und wirksames

Wesen, das sich in den Wachstumsformen der Pflanze (Wurzel, Stengel, Blute, aber

hauptsa chlich Bla tter) a ussert. Ebenso beschreibt Goethe den tierischen Organismus als einen

organischen Zusammenhang des Ganzes. Das heisst, dass der Organismus nicht eine Addition

von Teilen ist, die gleich einer komplizierten Maschine ersetzbar sind, sondern eine lebendige

Einheit, wo alle Teile eben Organe sind, d. h. in einem Lebenszusammenhang stehende

Glieder, die in sta ndiger Wechselwirkung mit dem Organismus und allen anderen Gliedern-

Organen stehen.232

                                                
230 ” Ich habe viel in der Krankheit gelernt, was ich nirgens in meinem Leben ha tte lernen ko nnen.„  (30. 12.
1768). Hierzu siehe auch Wenzel 1989.
231 Goethe schreibt z. B. 1817 im Anhang zum Abdruck seiner Schrift ” Metamorphose der Pflanzen„ : ” Die Natur
bildet normal, wenn sie unza hligen Einzelheiten die Regel gibt, sie bestimmt und bedingt; abnorm sind aber die
Erscheinungen, wenn die Einzelheiten obsiegen und auf eine willkurliche, ja zufa llig scheinende Weise sich
hervortun. Weil aber beides nah zusammen verwandt und sowohl das Geregelte als Regellose von einem Geiste
belebt ist, so entsteht ein Schwanken zwischen Normalem und Abnormen, weil immer Bildung und Umbildung
wechselt, so dass das Abnorme normal und das Normale abnorm zu werden scheint. Die Gestalt eines
Pflanzenteiles kann aufgehoben oder ausgelo scht sein, ohne dass wir es Missbildung nennen mo chten... Im
Pflanzenreiche nennt man zwar das Normale in seiner Vollsta ndigkeit mit Recht ein Gesundes, ein physiologisch
Reines; aber das Abnorme ist nicht gleich als krank oder pathologisch zu betrachten.„  In: Goethe 1994, S. 100f.
(Diese Sa tze zitiert auch Steiner in seinem Aufsatz ” Goethe und die Medizin„  in GA 30, S. 582.)
232 Ein Beispiel dieser Goethescher Auffassung des Organismus sei hier aufgefuhr: ” Wir denken uns also das
abgeschlossene Tier als eine kleine Welt, die um ihrer selbst willen und durch sich selbst, und weil alle seine
Teile in der unmittelbarsten Wechselwirkung stehen, ein Verha ltnis gegen einander haben und dadurch den Kreis
des Lebens immer erneuern, so ist auch jedes Tier als physiologisch vollkommen anzusehen. Kein Tier
desselben ist, von innen betrachtet, unnutz, oder wie man sich manchmal vorstellt, duch den Bildungstrieb
gleichsam willkurlich hervorgebracht, obgleich Teile nach aussen zu unnutz erscheinen ko nnen, weil der innere
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Steiner findet Orientierung in der Goetheschen Idee der Metamorphose der Pflanze, in der

Goethe eine Anschauung des Organischen entwickelt, nach der in jedem Organ eines

Pflanzenorganismus die Idee der Pflanze, der Pflanzentypus (d. h. das Geistige einer Pflanze)

anwesend ist, die aber in der a usseren Form des Organs, z. B. des Blattes, des Stengels usw.

vom Ganzen des Organismus zuruckgehalten und immer in einer anderen Gestalt auftritt. Die

Pflanze hat in jedem ihrer Organe die Tendenz eine neue ganze Pflanze hervorzubringen

(siehe die sog. ” Goethepflanze„ : Bryophyllum calycinum, heute Kalanchoe pinnata233). Diese

Tendenz werde aber nach Goethe im normalen Zustand beschra nkt, so dass nicht wieder ein

Organismus, sondern nur ein Organ entsteht. Die pflanzenbildnerische Kraft, die in jedem

Organ eine ganze Pflanze werden will, erkennt Goethe dann in den sogenannten

Missbildungen, d. h. kranken Pflanzengebilden, an denen er die Wachstumstendenzen der

Pflanze, die im Normalen zuruckgehalten und verborgen bleibt, abliest.234 Ü...Jede Krankheit

im Goetheschen Sinne betrachtet, verra t einem etwas, was ganz regula r im Menschen drinnen

ist, aber sich nur, gleich einer Missbildung, auch nach der einen Seite ausbildet, wa hrend es

zuruckgehalten werden sollte im ganzen organischen System.„ 235 In den Krankheiten des

Leibes kann man so nach Steiner (und Goethe) auch den Typus, die Idee, den Geist des

Menschen studieren. Denn hier wird etwas von dem der sinnlichen Erfahrung nicht direkt

zuga nglichen Wesen im Menschen sichtbar.236

Das Kranke durfe nach Goethe daher nicht aus a usseren Ursachen, sondern aus den im

gesunden Organismus liegenden Kra ften verstanden werden. Ein gesunder Organismus steht

mit sich und allen seinen Gliedern und auch der ihn umgebenden Welt im Gleichgewicht. Ein

kranker Organismus entha lt in sich dieselben Kra fte wie der gesunde, sie schaffen es aber

nicht mehr sich gegenseitig im Gleichgewicht zu halten. Durch die Gleichgewichtssto rung

treten bestimmte Glieder und Organe mit ihren Ta tigkeiten und Funktionen mehr in den

                                                                                                                                                        
Zusammenhang der tierischen Natur sie so gestaltete, ohne sich um die a usseren Verha ltnisse zu bekummern.„
Goethe 1994, S. 125.
233 Goethe 1995, S. 839.
234 Steiner GA 304, S. 69-70.
” Goethe hat aus seiner Weltanschauung heraus den scho nen Gedanken gepra gt, dass am Abnormen studiert
werden ko nne das Normale. Goethe sieht eine abnorme Pflanze an, eine missbildete Pflanze, und an der Art der
Missbildung lernt er das Normale kennen. So kann man auch Verbindungslinien ziehen von dem durchaus
Normalen zu den Missbildungen des leiblich-seelischen Wesens...„  Steiner GA 295, S. 46f.
235 Ebenda, S. 71.
236 Ein Leitsatz fur die Anthropologie Steiners wurde die A usserung Goethes, dass: ” ...die Materie nie ohne
Geist, der Geist nie ohne Materie existiert und wirksam sein kann....„  Goethe 1970, S. 299. Verwandt ist es auch
mit der naturphilosophischen Schule Schellings, der das Konzept ” Geist und Natur als eins zu denken„  vertrat
(Schelling 1997, S. LV). Es druckt Steiners Monismus, in dem er materielle, seelische uns spirituelle Ebene
zusammenfasst und zusammenschaut.
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Vordergrund, andere in den Hintergrund. Dadurch wird auch der Gleichgewicht mit der

Aussenwelt beeintra chtigt und dieser greift zu stark oder zu schwach in den sonst autonomen

Organismus hinein.

Dieser Vorstellungskompex, den Goethe an Pflanzenbetrachtung entwickelt hat, ubernimmt

Steiner und wendet ihm auf seine Idee der Dreigliederung des menschlichen Organismus an.

Er gebraucht bei der Beschreibung des menschlichen Organismus in Anlehnung an Goethe

die Begriffe wie Polaria t und Steigerung, Metamorphose und Entwicklung. In der

Dreigliederung des menschlichen Organismus haben wir mit einer gegliederten Ganzheit mit

all ihren Polarita ten und Gleichgewichten zu tun. Auf dem harmonischen Zusammenwirken

aller drei Systeme beruht also die volle menschliche Gesundheit, tritt ein System im

Organismus zu stark hervor, bedeutet es Krankheit.

Goethe gilt auch als der erste historische Vertreter des Ansatzes der ganzheitlich orientierten

Wissenschaftsmethodik - sog. Goetheanismus, der besonders im Bereich der biologischen

Wissenschaftsdisziplinen fruchtbar arbeitet237 und aus dem auch eine eigensta ndige

medizinische und pharmazeutische Praxis entstanden ist.

In der grundlegenden anthropologischen Schrift Steiners ” Theosophie„  wird von ihm ausser J.

W. Goethe und J. G. Fichte noch ein anderer weniger bekannter Denker zitiert, der aber

gerade in diesem Zusammenhang angefuhrt werden muss. Es ist der Dresdener Arzt,

Naturwissenschaftler und Psychologe C. G. Carus (1789-1869), dessen wissenschaftliches

Werk erst in der letzten Zeit eine berechtigte Wurdigung erfa hrt.238

Auch fur Carus war Goethes Naturwissenschaft ein methodisches Leitmotiv seiner Arbeit. Er

war ein Zeitgenosse Goethes, stand mit ihm in einem freundschaftlichen Briefwechsel und

wird zu dem Kreis der Goetheanisten geza hlt.239 Als Arzt hat sich Carus sehr eingehend mit

der Psychologie und Physiologie befasst und in seinen beiden komplimenta ren Werken

” Physis. Zur Geschichte des leiblichen Lebens„ 240 und ” Psyche. Zur Entwicklungsgeschichte

der Seele„ 241 seine originelle Auffassung des psychophysischen Monismus dargestellt. Unter

                                                
237 Schad 1980, S. 1720f.
238 Grosche 1993, Grosche 1996, Graf-Ha ring 1990.
239 Riemeck 1974.
240 Carus 1951.
241 Carus 1846.
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Psyche verstand Carus viel mehr als nur bewusstes Seelenleben. Das Unbewusste greife bis in

die Organzusammenha nge und organische Gestaltungsprozesse des Leibes ein und bilde den

” physischen„  Teil der Psyche. Das Seelenleben ist also nur teilweise der bewussten

Introspektion zuga nglich und vermittelt wechselseitig die geistigen und organischen Prozesse.

Carus von Goethe ausgehend entwickelt eine ” synthetisch-contemplative„  Erkenntnismethode

und ersetzt den Leib-Seele-Dualismus durch die Polarita t der bewussten und unbewussten

Seite der alles umfassenden Psyche. Die Organta tigkeit beeinflusst die geistigen Vorga nge

und geistige Ta tigkeit wieder die Bildungen des Leibes durch Ü...zwei Seiten des Princips des

Lebendigen, der Psyche„ .242 Daher ha lt Carus fur mo glich, dass die im Unbewussten

verlaufenden physiologischen Prozesse aus dem Bewusstsein heraus zu beeinflussen sind und

entwickelt eine ” Lebenskunstlehre„  als eine Form der Therapie.243 Da fur Carus Ü...das

kleinste physiologische Faktum nie ganz ohne psychologische Bedeutung sein„  kann und

umgekehrt sich jede innere Regung in der Physiologie und Organik des Leibes auswirkt,

erwa hnt Carus mehrmals auch die Erziehung (!) als eine Komponente der Lebenskunst.244

Wie sich konkret das Einbeziehen der Erziehung in die therapeutische und prophylaktische

Lebenskunst vorstellt, bleibt bei Carus unausgefuhrt und offen.

Goethe hat also vor allem die Erkenntnismethode entwickelt, die auch Steiner bei seinem

Vorgehen anwendet. Goethes Studium von Pflanzen war fur Steiner eine Orientierung. Der

andere goetheanistische Vorfahrer Steiners Carus kommt sogar zu a hnlichen

Forschungsergebnissen wie Steiner, insbesondere ist er in seiner psychophysischen

monistischen Menschenbetrachtung mit Steiner verwandt. Unter Goethe, Carus und Steiner ist

eine deutliche Kontinuita t in erkenntnistheoretischen und methodischen Ausgangspositionen

zu erkennen. Alle drei gehen von den naturwissenschaftlichen Forschungsresultaten, die sie

durch Beobachtungen des Seelenlebens erweitern zu einer geistig orientierten Anthropologie,

die auch einen Gesundheitsbegriff einschliesst.

                                                
242 Carus 1846, S. 17. Carus kommt so sehr nahe dem Prinzip, das Steiner mit dem Ausdruck ” Lebensleib„
bezeichnet und das in seiner Anthropologie und seinem Gesundheitskonzept ein zentraler Begriff ist.
243 Carus 1863.
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II. B. 1b. Perspektive des Wesensgliedergefu ges

Im weiterem sollen die zwei wesentlichen Perspektiven des Steinerischen

Gesundheitsbegriffes verdeutlicht werden. Steiners Betrachtungen wurde ich als

anthropologisch-pha nomenologisch beschreiben. Das Mensch-Sein umfasst in sich nach

Steiner vier Dimensionen: 1. eine stofflich-ra umliche Dimension (physischer Leib), 2. eine

lebendig-zeitliche Dimension (Lebensleib), 3. eine seelische Dimension (Seelenleib) und 4.

eine geistige Dimension (Ich). Ich habe gezeigt, dass Steiner diese kompliziertere Auffassung

gelegentlich vereinfacht, indem er die 1. und 2. Dimension und die 3. und 4. Dimension

verbindet und dann unterschiedlich von der ” Leiblichkeit„  oder dem ” a usseren Menschen„

und von dem ” Seelisch-Geistigen im Menschen„  oder dem ” inneren Menschen„  spricht. Ich

werde mich in weiteren Ausfuhrungen uber Gesundheit und Krankheit an diese einfachere

Auffassung des Menschen halten.

Der ” innere Mensch„  sei nicht von der Leiblichkeit ganz abgesondert, es bestehe eine eher

lockere Verbindung zwischen diesen zwei Teilen in dem Sinne, dass die inneren Vorga nge

(Vorstellen, Fuhlen, Wollen) sich frei entfalten ko nnen, was ohne physiologisch-biologische

Grundlage des Leibes nicht der Fall sein ko nnte, dass sie aber von dem Erleben des Leibes

nicht uberwa ltigt werden. Das Bewusstsein, das Erleben und das Handeln sind mo glich, ohne

dass man sich zu stark die physiologischen Prozesse des Leibes bewusst wird. Anders

gewendet: die physiologischen Prozesse verlaufen ohne Beeintra chtigung des inneren

Erlebens. Steiner beschreibt einen solchen Zustand anna hernd mit dem Begriff

” Wohlbefinden„ 245 und setzt ihn der Gesundheit gleich: Ü...Wer sich nach Gesundheit sehnt,

der muss in Betracht ziehen, was in der Realita t mit den leicht missversta ndlichen Worten:

Behagen, Lebenslust und Lebensfreude gesagt werden kann... wenn irgend etwas schmerzt,

leiblich oder seelisch, [ist] dieses Unlustgefuhl ein Anzeichen fur irgendwelche Krankheit, fur

eine Disharmonie...„ 246

Wenn das Leben im Leibe, z. B. das Sich-Bewegen von zu intensiven Gefuhlen begleitet

wird, ist das fur Steiner ein ” Anzeichen der Krankheit„ . Aber diese Gefuhle ko nnen

zweifacher Art sein: Wohlbefinden ist fur Steiner eine erlebnisma ssige Mittellage zwischen

                                                                                                                                                        
244 Z. B. Carus 1846, S. 217.
245 Steiner GA 57, S. 224.
246 Ebenda, S. 221.
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Schmerz- und U berlusterlebnissen.247 Das Missbefinden deutet auf ein falsches Verha ltnis

zwischen dem ” inneren„  und dem ” a usseren„  Menschen, zwischen dem Ich und dem

Seelenleib auf der einen und dem physischen und dem Lebensleib auf der anderen Seite:

Ü...Und im Grunde genommen ist jede Krankheit eine solche Disharmonie, eine solche

Grenzuberschreitung zwischen dem inneren und dem a usseren Menschen.„ 248

Der Einfluss des Seelenleibes und des Ich, also des Seelisch-Geistigen auf die

Lebensvorga nge des Leibes beschreibt Steiner als hemmend, abla hmend und abbauend.

Ü...Auch das normale Eingrifen des astralischen Leibes und der Ich-Organisation in den

menschlichen Ko rper ist eben nicht den gesunden Lebensvorga ngen verwandt, sondern den

kranken.„ 249 In dem Abbau erblickt Steiner fortwa hrende Krankheitstendenzen, die also vom

bewussten seelisch-geistigen Leben herruhren. Das ist fur Steiner z. B. auch ein Grund der

Mudigkeit, die sich nach einem Tag einstellt und die uber die Nacht durch die

Bewusstlosigkeit des Schlafes verschwindet. Die Mudigkeit als Missbefinden ist ein Zustand,

der automatisch nach mehreren Stunden von Wachta tigkeit folgt und eine

Gesundheitseinschra nkung bedeutet. Der Seelenleib nutze den Lebensleib und physischen

Leib ab und nur durch den Schlaf, in dem die Vitalita t des Lebensleibes die Abnutzung

wieder grossenteils regeneriert und in dem der Seelenleib nicht den Eindrucken der

Aussenwelt ausgesetzt ist, tritt die Gesundung wieder ein.250 Ü...In der Geist- und

Seelenfa higkeit hat man also die Ursachen des Krankseins zu suchen.„ 251 Vereinfacht sagt

Steiner auch: Ü...Im Astralleib sitzt eigentlich das, was mit den Krankheitsprozessen zu tun

hat.„ 252

In der Leiblichkeit ga be es aber auch eine Tendenz, das, was abgebaut wurde, sta ndig von

sich aus zu regenerieren. Das sei das Verdienst des Lebensleibes, der der ” Ka mpfer gegen die

Krankheiten„  ist.253 Der Lebensleib hat fur die menschliche Gesundheit eine Sonderstellung.

Es ist das Wesensglied, in dem Ü...die Gesundheit als der Zustand... seinen Ursprung hat„ .254

                                                
247 Z. B. Steiner GA 304, S. 76 oder Steiner GA 27, S. 71f.
248 Steiner GA 59.
249 Steiner GA 27, S. 23.
250 Steiner GA 99, S. 36f.
251 Steiner GA 27, S. 23.
252 Steiner GA 313, S. 41. Auf die zusa tzliche anthroposophische Begrundung der Krankheit und des Todes im
Zusammenhang mit dem Seelenleib vom Gesichtspunkte der Menschheitsevolution mo chte ich hier nicht
eingehen. Siehe z. B. Steiner GA 13, S. 248-251 oder GA 107, 10. Vortrag, besonders S. 144ff.
253 Steiner GA 56, S. 223.
254 Steiner GA 27, S. 24.
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Es ist fur Steiner eine Ü...wirkliche Wesenheit, welche die genannten physischen Stoffe und

Kra fte erst zum Leben aufruft„ .255 Er Ü...bewirkt, dass die Stoffe des physischen Leibes sich

zu den Erscheinungen des Wachstums, der Fortpflanzung, der inneren Bewegung der Sa fte

usw. gestalten. Er ist also der Erbauer und Bildner des physischen Leibes, dessen Bewohner

und Architekt.„ 256 Die Qualita t des Lebens, die mehr sei als nur Stofflichkeit des physischen

Leibes, die na mlich auch die Dynamik der Entwicklung und gesetzma ssigen Verwandlung

einbezieht, ist fur Steiner ein selbsta ndiges Wesensglied, der aber nicht ra umlich, sondern

zeitlich beschrieben werden ko nne. Der Lebensleib bestehe aus zeitlichen Zusammenha ngen

im Menschenleben und gestalte die Erscheinungen das Wachstums, Organbildung, des

Stoffwechsels und ko nne dadurch regenerieren. Er gebe den Stoffen den Sinnzusammenhang

des ganzen Organismus und aus diesem Sinnzusammenhang heraus tendiert er immer dazu,

jede organische Unregelma ssigkeit und Unstimmigkeit aufzufangen und zu beseitigen. Ü...So

dass Heilen, Gesundmachen heisst: die Mo glichkeit haben, im A therleib die Gegenwirkungen

zu bilden fur die krankmachenden Wirkungen, die vom Astralleib ausgehen. Man muss schon

vom A therleib aus wirken, um die Kra fte des astralischen Leibes zu paralysieren, die eben

Krankheitsprozesse sind.„ 257

Ein anderes die Gesundheit beeintra chtigendes Verha ltnis zwischen dem Seelisch-Geistigen

und dem Leiblichen entsteht, wenn das Seelisch-Geistige zu schwach im Leib anwesend ist

und Kra fte, die sonst regenerierend ta tig sind, die ” Lebenskra fte„ , im Organismus U berhand

nehmen. Ü...Das Gesundsein ist eigentlich derjenige Zustand des Menschen, in dem die

krankmachenden Prozesse und die heilenden Prozesse in einem entsprechenden

Gleichgewicht stehen. Der Mensch ist na mlich nicht bloss dann gefa hrdet, wenn die

krankmachenden Prozesse sich a ussern, sondern auch wenn die heilenden Prozesse uber ihre

Ziele hinausschiessen. Es ist der Mensch auch dann gefa hrdet. Daher handelt es sich darum,

dass man bei der Einleitung des Heilprozesses nicht zu intensiv vorgeht, sonst schiesst man

uber das andere Ziel hinaus: man vertreibt die Krankheit, und da, wo sie an ihrem Nullpunkte

angekommen ist, springt sie nach der anderen Richtung uber.„ 258

Will man das bisher Ausgefuhrte zusammenfassen, so muss man sagen, dass nach Steiner fur

die Gesundheit ein ausgewogenes harmonisches Verha ltnis zwischen der ” inneren„  und der

                                                
255 Steiner GA 9, S. 22.
256 Steiner GA 34, S. 315.
257 Steiner GA 313, S. 42.
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” a usseren„  Natur des Menschen entscheidend ist, dass der ” innere„  Mensch die Tendenz zum

physiologischen und biologischen Abbau hat und der ” a ussere„  Mensch die Vitalita t und

Regenerationsfa higkeit besitzt. Keine von diesen zwei Seiten im Menschen darf in der

Gesundheit die andere uberwa ltigen, notwendig ist eine harmonische Verknupfung von

beiden. Denn Ü...das Schlimmste, was dem Menschen in Bezug auf seine leibliche und

seelische Gesundheit passieren kann, ist, dass seine leiblich-physische Organisation sich

abtrennt von seinem seelisch-geistigen Wesen.„ 259

Ü...Durch die astralische und die Ich-Organisation wird abgebaut; da wird der a therische Leib

in seinen Kra ften zuruckgestaut, da wird der physische Leib verha rtet, verdorrend gemacht.

Aber das muss geschehen. Der physische Leib muss fortwa hrend hin- und herschwingen

zwischen Aufbau und Abbau; der a therische Leib muss fortwa hrend hindurch zwischen

spriessenden und sprossenden Kra ften einerseits und zwischen Kra ften, die sich zuruckziehen,

andererseits.„ 260 Die Einwirkungen des Seelenleibes und des Ich verfestigen und

devitalisieren, das sei aber fur den Organismus unersetzlich. Die Anschauung, dass das

bewusste Seelenleben die Lebensprozesse abla hmt, findet man interessanterweise auch bei

dem erwa hnten Dresdener Arzt Carus und bei dem Jenaer Psychlogen C. Fortlage.261

Ich mo chte jetzt diese Perspektive mit einem anderen Gesichtspunkt aus der Anthropologie

Steiners, mit der Dreigliederung des menschlichen Organismus, in Beziehung setzen. Dieser

Ansatz hat na mlich bei ihm neben den pa dagogischen auch weitreichende

gesundheitsrelevante Konsequenzen.

II. B. 1c. Perspektive der Dreigliederung des menschlichen Organismus

Steiner unterscheidet im Leiblichen drei Bereiche, die als jeweils ko rperliche Basis von drei

elementaren seelischen Fa higkeiten (Vorstellen, Fuhlen, Wollen) angesehen werden ko nnen.

Das Vorstellen sei mit der Nerven- und Sinnesorganisation verbunden, das Fuhlen mit den

rhythmisch verlaufenden Prozessen und der Wille mit allen Stoffwechselvorga ngen.
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Das Nervensystem und die Sinnesorganisation seien im Versta ndnis Steiners dem

Stoffwechselsystem ” polarisch entgegengesetzt„ .262 Das Nervensystem hat die

Regenerationsfa higkeit fast vo llig verloren. Nach einer kurzen und schnellen Entwicklung in

der Embryonalzeit und in den unmittelbar anschliessenden Jahren ist das Gehirn ausgebildet.

Nach der Geburt entstehen nicht mehr neue Nervenzellen, das zentrale Nervensystem gibt die

Wachstums- und Vitalita tsfa higkeiten auf, wird allerdings zur Grundlage fur

Bewusstseinsentwicklung. Polar verhalten sich die Stoffwechsel-, Verdauungs- oder auch

Geschlechtsorgane, wo die Regenerationsfa higkeit und Vitalita t ihren organischen Ho hepunkt

erreicht. Dieser Bereich zeichnet sich durch hohe Beweglichkeit (Wechsel-,

Austauschprozesse), Neubildungs- und Aufbaupotential aus. Hat das Nervensystem (a hnlich

wie die Knochen) eine Tendenz zum Ablagern von verha rteten, mineralisierten Stoffen, ist fur

das Stoffwechselsystem das Auflo sen und Verflussigen von festen Stoffen charakteristisch.

Diese zwei gegensa tzlichen physiologischen Systeme seien im Organismus lebensnotwendig.

Krankerregend werden sie aber, wenn sie unangemessen stark oder schwach werden, wenn sie

sich am falschen Ort oder zu falschen Zeit manifestieren. Ü...Denn in der Krankheit ist auch

alles das in uns, was in einem gesunden Menschen ist, nur zu stark.„ 263

Ü...Wir sehen hinein in zwei einander entgegenwirkende Prozesse, von denen der eine fur den

anderen durchaus ein kra nkender Prozess ist und wir ko nnen gar nicht leben im physischen

Organismus, ohne dass wir unseren Gliedmassen-Stoffwechselsystem fortwa hrend den

Krankheitsursachen des Kopfsystems und das Kopfsystem den Krankheitsursachen des

Stoffwechselsystems aussetzen. Und so wie die Waage, wenn sie nicht gleichma ssig belastet

ist, so ausschla gt, ganz nach Naturgesetzen, dass der Waagebalken nicht horizontal liegt, so

ist, weil das Leben ein in sich bewegliches ist, einfach nicht ein ruhender

Gleichgewichtszustand vorhanden, sondern ein Gleichgewichtszustand, der nach beiden

Seiten in Unregelma ssigkeit ausschlagen kann. Und heilen heisst nichts anderes, als zum

Beispiel das Kopfsystem, wenn es zu stark vergiftend wirkt auf das Stoffwechselsystem,

seiner vergiftenden Wirkung zu entladen, ihm seine vergiftende Wirkung zu nehmen. Oder

umgekehrt, wenn das Gliedmassen-Stoffwechselsystem zu stark auf das Kopfsystem
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vergiftend, das heisst wuchernd wirkt, muss ihm seine Giftwirkung genommen werden.„ 264

Wenn sich die physiologischen Tendenzen der intensiven Verha rtung oder Auflo sung auf

andere Organsysteme ubertragen, wo sie nicht hingeho ren, fuhrt es zu gefa hrlichen

Erkrankungen, so z. B. wenn im Gehirn Entzundungsprozesse entstehen oder wenn im

Stoffwechselbereich Regenerationsfa higkeit nachla sst und Bewegung beeintra chtigt wird.

Auch im Laufe des Lebens gibt es nach Steiner mit zunehmendem Alter eine Tendenz zum

Entvitalisieren und Sklerotisieren des ganzen physischen Leibes. Das bedeutet, dass etwas,

was mit sechzig Jahren als durchaus normal und gesund gilt, bei einem zehnja hrigen Kind fur

krank gehalten werden muss, und umgekehrt. Es ist ein Ausdruck dafur, dass sich die

regenerierenden Kra fte aus dem physischen Leib zuruckziehen, dass nicht Lebens-, sondern

eher ” Todes- oder Exkarnationsprozesse„  stattfinden. Jedes Alter und jede Lebensphase hat

ein anderes Verha ltnis zwischen dem Nerven-Sinnessystem und Stoffwechsel-

Gliedmassensystem. Sie werden jeweils vom rhythmischen System vermittelt und

harmonisiert. Insofern erfulle das rhythmische System im Hinblich auf die Gesundheit eine

sehr wichtige Aufgabe, na mlich das Ausbalancieren und Harmonisieren der ungesunden

polaren Systeme und Kra fte, so dass kein Organ oder Organsystem uber andere vorherrscht,

anderen ubergeordnet ist und daher das ganze Lebensgefuge des Organismus ungesto rt

funktionieren kann. Es ga be in dieser Hinsicht also immer eine zweifache Gefa hrdung des

gesunden Gleichgewichts im Organismus. Erstens: dass ein Organ oder Organsystem zu stark

im Organismus hervortritt, oder aber eben zweitens: dass seine Wirksamkeit im Organismus

zu schwach wird.265 Ü...Es beruht eigentlich im Grunde jede Erkrankung darauf, dass von den

drei Systemen des menschlichen Organismus, ...dem Nerven-Sinnessystem, dem

rhythmischen System und dem Gliedmassen-Stoffwechselsystem die harmonische

Zusammenwirkung nicht da ist.„ 266 Die Konstitution jedes Menschen ist aber anders und

Steiner ha lt daher keine allgemein-gultige Gesundheit- und Krankheitsnormen fur mo glich.

Jede allgemeine Definition von Gesundheit und Krankheit sei unvollkommen und treffe nur

beschra nkt zu. Ü...Der Mensch ist also individuell, so als besonderes Wesen gestaltet, dass

eigentlich im Grunde genommen jeder und auch schon jedes Kind seine eigene Gesundheit

hat, eine ganz besondere modifizierte Gesundheit. Und man kann sagen: So viele Menschen
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es gibt, so viele Gesundheitsverha ltnisse und Krankheitsverha ltnisse gibt es.„ 267 Daher wolle

er Gesundheit Ü...lieber nicht definieren„ 268 und mo chte nicht Ü...auf einen schablonenhaften

Begriff der Gesundheit hinarbeiten„ 269, denn Ü...die eine Gesundheit gibt es so wenig, wie den

einen normalen Menschen„ 270.

Wenn man diese zwei Perspektiven im Steinerschen Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis

verbindet, gemeint ist die Perspektive der vier ” Wesensglieder„  und die der drei

psychosomatischen ” Funktionssysteme„ , ergibt sich eine dynamische Auffassung des

gesunden Zusammenhangs des ” inneren„  und des ” a usseren„  Menschen:

1. die Gesundheit sei der Gleichgewicht zwischen dem ” a usseren„  und ” inneren„  Menschen;

2. das Verha ltnis des ” a usseren„  und ” inneren„  Menschen sei immer individuell;

3. der ” innere Mensch„  habe immer die Tendenz die Leiblichkeit zu entvitalisieren (krank zu

machen), der Lebensleib arbeitet sta ndig entgegen und gleicht diese Tendenz partiell aus,

so dass aber trotzdem

4. im Laufe des Lebens grundsa tzlich die Entvitalisierung im Organismus (allen

Organsystemen) zunimmt;

5. die Entvitalisierung ist am sta rksten im Nerven-Sinnessystem und am schwa chsten im

Stoffwechsel-Gliedmassensystem wirksam, beide Systeme werden durch den

rhythmischen System harmonisiert.

II. B. 2. Zum Begriff der Padagogik

Die Waldorfpa dagogik orientiert sich prima r daran, was sie als

Entwicklungsgesetzma ssigkeiten im Menschen zu erkennen glaubt. Sie ist daher in diesem

Sinne als eine Entwicklungspa dagogik271 zu bezeichnen.

Sie geht davon aus, dass jeder Mensch in sich einen ewigen geistigen Kern tra gt, der in

” Hullen„ , ” Wesensgliedern„  oder ” Leibern„  lebt. Der menschliche Geist (das Ich) inkarniere

                                                
267 Steiner GA 303, S. 100.
268 Ebenda, S. 42.
269 Steiner GA 56, S. 223.
270 Ebenda.
271 Paschen 1997, S. 54-65.
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sich in die von den Eltern zur Verfugung gestellten Hullennatur des Menschen im Laufe der

Kindheit und der Jugend, d. h. er verbindet sich mit den anderen Wesensgliedern (physischer

Leib, Lebensleib, Seelenleib) und arbeitet in diese aktiv das ein, was seine ” geistige„  Gestalt

ist. Wie schon ausgefuhrt, kommt nach Steiner jeder Mensch in seine physische Existenz mit

einem ganz individuellen Charakter und Schicksal und mit Fa higkeitsanlagen, die sich als

spontan auftretende Begabungen zeigen. Das Ich sei bemuht, im Kindes- und Jugendalter die

von seinen Eltern vererbten Wesensglieder so aus- und umzubilden, dass eine Verwirklichung

dieses Individuellen mo glich ist. Die Aufgabe der Pa dagogik besteht fur Steiner darin, in

diesem Prozess Hilfe zu leisten, diesen Vorgang zu unterstutzen und zu fo rdern. Ü...Diese

innerste Individualita t erzieht sich eigentlich immer selbst; sie erzieht sich durch dasjenige,

was sie wahrnimmt in der Umgebung, was sie mit Sympathie aufnimmt durch das Leben,

durch die Situationen des Daseins, in die sie hineingestellt ist. In dieses kann der Erzieher

oder Lehrer nur indirekt wirken: Dadurch, dass er das Leibliche und Seelische des Menschen

so bildet, dass spa ter im Leben der Mensch die mo glichst geringsten Hindernisse und

Hemmnisse an seiner eigenen Leiblichkeit, an dem Temperament und den Emotionen, durch

den Charakter seiner Erziehung hat.„  272

Der Pa dagoge habe also nicht auf das Ich einzuwirken, sondern nur auf ” das Kleid„  der

Leiber, durch das das Ich in die Welt eingreifen kann.273 Durch die Beeinflussung des

physischen Leibes, des Lebensleibes und des Seelenleibes wird nach Steiner erzogen. Ü...Es

soll die freie Individualita t nicht gesto rt werden. Man soll dem Menschen einen Organismus

mitgeben, den er gebrauchen kann.„ 274 Nur eine solche Beeinflussung sei pa dagogisch richtig,

die sich danach richtet, was das Ich harmonisch mit den anderen Wesensgliedern verbindet.

Steiner formuliert das gleich am Anfang seines ersten Kurses fur die kunftigen Waldorflehrer:

Ü...Betrachten Sie das Kind, das hereingewachsen ist in die Welt, mit der genugenden

Unbefangenheit, so werden Sie richtig wahrnehmen: Hier in dem Kind ist noch unverbunden

Seelengeist oder Geistseele mit Leibesko rper oder Ko rperleib. Die Aufgabe der Erziehung, im

                                                
272 Steiner GA 304, S. 194. Eine a hnliche Folmulierung beinhaltet eine Vortragsaufzeichnung Steiners: ” Es soll
die freie Individualita t nicht gesto rt werden. Man soll dem Menschen einen Organismus mitgeben, den er
gebrauchen kann. Ä Die Seele wird sich entwickeln, wenn wir ihr rechte Menschlichkeit entgegenbringen, der
Geist wird sich in die geistige Welt hineinfinden, aber der Ko rper braucht Erziehung.„  Steiner GA 304, S. 198.
Oder: ” Es gibt im Grunde genommen auf keiner Stufe eine andere Erziehung als Selbsterziehung... Jede
Erziehung ist Selbsterziehung, und wir sind eigentlich als Lehrer und Erzieher nur die Umgebung des sich selbst
erziehenden Kindes. Wir mussen die gunstigste Umgebung abgeben, damit an uns das Kind sich so erzieht, wie
es sich durch sein inneres Schicksal erziehen muss.„  Steiner GA 306, S. 131.
273 Steiner GA 203, S. 100.
274 Steiner GA 304, S. 198.



88

geistigen Sinne erfasst, bedeutet das In-Einklang-Versetzen des Seelengeistes mit dem

Ko rperleib oder dem Leibesko rper. Die mussen miteinander in Harmonie kommen, mussen

aufeinander gestimmt werden, denn die passen gewissermassen, indem das Kind hieingeboren

wird in die physische Welt, noch nicht zusammen. Die Aufgabe des Erziehers und auch des

Unterrichters ist das Zusammenstimmen dieser zwei Glieder.„ 275

Das Geistig-Seelische muss in Einklang mit der Leiblichkeit versetzt werden, es darf Ü...nicht

gewissermassen zu grundlich hineingehen in den physischen Leib, A therleib und astralischen

Leib„ , es darf Ü...aber wieder nicht zu stark draussen gehalten werden„ .276 Man musse also in

der Erziehung alles vermeiden suchen, Ü...was das Ich zu stark aufsaugen la sst von der

Organisation, zu stark abha ngig werden la sst.„  Der andere Fehler wa re dann, Ü...dass man das

Ich zu wenig in die Organisation untersinken la sst.„ 277 Als Ziel der Pa dagogik wird hier also

angesehen eine gesetzma ssige und allseitige Entwicklung aller Glieder, Kra fte, Organe und

Fa higkeiten, die dann dem individuellen Ich zur Verfugung stehen.

Das Denken, Fuhlen und Wollen sind die drei Seelenkra fte, die sich in der menschlichen

Organisation in der Kindheit und der Jugendzeit emanzipieren und sich auch

individualisieren, aber nicht gleichzeitig, sondern nacheinander bis zum siebten Lebensjahr

das Denken, nach dem vierzehnten Lebensjahr der Wille und dazwischen das Fuhlen. In der

Erziehung Ü...handelt es sich um nichts Geringeres, als dass wir zwischen dem siebenten und

dem vierzehnten Lebensjahre des Kindes das Denken in die richtige Verbindung mit dem

Wollen, mit dem Willen bringen.„ 278

Wurde sich das Denken zu fruh verselbsta ndigen und einseitig entwickeln in Richtung zum

abstrakten intellektuellen Denken, wurde das nicht nur im Seelenleben, sondern in dem

gesamten Lebensprozess des Organismus eine ungesunde Verha rtung und Verfestigung

bedeuten, denn das vorstellende Denken ohne Aktivierung des Erlebens und des Willens

bleibt organisch nur an das Nervensystem gebunden, in dem Steiner den Ho hepunkt der

physiologischen Sklerotisation sieht.

                                                
275 Steiner GA 293, S. 23.
” ...es mus das Ergebnis von Erziehung und Unterricht sein, die Harmonisierung zwischen den vier Gliedern
herzustellen.„  Steiner GA 295, S. 10.
276 Steiner GA 302a, S. 56.
277 Ebenda, S. 56f. Eine Analyse der Unterrichtsfa cher, die in diesem Sinne harmonisierend wirken sollen, halte
ich fur unno tig, es wurde zu weit fuhren. Zu diesem Thema siehe z. B. Kranich 1988 und Kranich 1992.
278 Steiner GA 307, S. 88.
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Eine andere Gefahr sei nur den Willen der Kinder ohne Einbezug von Fuhlen und Denken zu

beta tigen. Das gilt in hohem Masse zum Beispiel fur Sport und Turnen. Steiner spricht auch

hier uber physiologische Konsequenzen fur die Lebensprozesse, es sind ” falsche

Verbrennungsprozesse„ , die das Kind unruhig werden lassen und sogar den Schlaf verflachen

und unruhig machen. Auch diese Vorstellungen gehen von dem Konzept der Dreigliederung

des menschlichen Organismus aus, wo gerade der Wille in Stoffwechselprozessen lebe, wo

also aus Stoffen im Verbrennen sta ndig Energie gewonnen werde. Die Pa dagogik habe die

Aufgabe, jede Vereinseitigung zu lindern und zu ma ssigen (zu harmonisieren) und in diesem

Sinne regt Steiner an, Ü...dasjenige, was als Verfestigung entsteht, indem wir das

Kunstlerische zum Intellektualistischen hinuberleiten, in der richtigen Weise wie durch eine

Waage ausgleichen durch den richtigen Verbrennungsprozess, der ins Schlafesleben

hineinwirkt und beim Kinde nicht einen unruhigen, innerlich zappeligen Schlaf erzeugt, wie

ihn heute zumeist die Ko rperubungen bewirken, sondern einen innerlich festen, sicheren,

ruhigen Schlaf„ .279

Steiner legte diesen Gesichtspunkt den Lehrern ans Herz, Ü...Hinorientierung unseres ganzen

Verhaltens in der Schule auf eine gewisse Hygiene„ , die darin bestehe, dass Ü...der Lehrer

gewissermassen instinktiv bei jedem Kind ein Gefuhl davon haben [soll], ob bei ihm eines der

drei Glieder des menschlichen Organismus, das Nerven-Sinnes-System oder das rhythmische

System oder das Stoffwechsel-Gliedmassen-System in unserer Ta tigkeit uberwiegt und ob

man durch eine Anspornung eines der anderen Systeme etwas zum Ausgleichen eines

scha dlichen U berwiegens tun soll„ .280

Die Aufgabe der Erziehung und auch des Unterrichts ist also bei Steiner Hilfe zu leisten bei

dem ” Inkarnationsprozess„  und dabei die potenziellen Einseitigkeiten und Gefa hrdungen in

der Entwicklung der Organsysteme, Seelenkra fte und Wesensglieder auszugleichen und

auszubalancieren.

                                                
279 Steiner GA 307, S. 132.
280 Steiner GA 300/2, in der Konferenz vom 6. 2. 1923.
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II. B. 3. Begriff der Padagogik und Begriff der Gesundheit bei Rudolf Steiner ü eine

Verhaltnisbestimmung

Es fa llt auf, dass die Aufgaben der Pa dagogik bei Steiner immer in der Unterstutzung und

Fo rderung der Entwicklungsaufgaben auf dem Gebiet des ko rperlichen Wachstums und der

ko rperlichen Reifung und Gestaltung oder der seelisch-geistigen Entwicklung der inneren

Kra fte. Das Ziel des pa dagogischen Bemuhens ist damit, alle a usseren und inneren Kra fte des

Menschen voll zu entfalten, so dass sich durch sie eine geistige Individualita t beta tigen ko nne.

Das Ziel seiner Pa dagogik ist eigentlich ein gesunder Mensch, denn die Gesundheit beschreibt

Steiner mit a hnlichen Worten wie die Ziele der Erziehung und des Unterrichts.281 Das bezeugt

auch Inhalt eines Vortragsabschnitts, der in diesem Zusammenhang wichtig ist und trotz

seiner La nge angefuhrt werden soll: Ü...Es sieht so aus, als ob alles dasjenige, was von dieser

hier besprochenen pa dagogischen Kunst ausgeht, insofern es seelische, geistige Massnahmen

sind, so orientiert wurde, dass man die mo glichst gesunde und normale physisch-leibliche

Entwicklung des Menschen zustande bringt. Und das ist auch so. Tatsa chlich ist das

vollbewusste Ziel desjenigen, was hier als gesunde Pa dagogik und Didaktik angesehen

werden muss: in der freiesten Weise das Physisch-Leibliche des Menschen zu entwickeln und

dem Geistig-Seelischen gewissermassen die Mo glichkeit zu bieten, sich aus sich selbst heraus

zu entfalten...

Welcher obersten Erziehungsmaxime entspringt denn gerade eine solche Anschauung? Sie

entspringt na mlich dem absoluten Hingegebensein an die menschliche Freiheit, an

menschliches Freisein. Sie entspringt dem Ideal, den Menschen so in die Welt hinzustellen,

dass er seine individuelle Freiheit entfalten kann, dass er an der Entfaltung dieser

individuellen Freiheit in seinem Leibe kein Hindernis hat.

...Allein derjenige wird ein freier Mensch, den man so erzieht, dass man die Erziehung von

den Anforderungen der physisch-leiblichen Entwicklungsnotwendigkeiten des Menschen

abliest. Vom Menschen selbst muss alles abgelesen werden, was geistig-seelisch mit ihm im

schulma ssigen Alter vorgenommen werden soll.„ 282

                                                
281 Als Beispiel seien hier zwei Zitate gegenubergestellt:
” Die Aufgabe der Erziehung, im geistigen Sinne erfasst, bedeutet das In-Einklang-Versetzen des Seelengeistes
mit dem Ko rperleib oder dem Leibesko rper. Die mussen miteinander in Harmonie kommen...„  (Steiner GA 293,
S. 23.)
” Und im Grunde genommen ist jede Krankheit eine solche Disharmonie, eine solche Grenzuberschreitung
zwischen dem inneren und dem a usseren Menschen.„  (Steiner GA 59.)
282 Steiner GA 303, S. 215f. A hnlich auch Steiner GA 302a, S. 88: ” Wir sind nur dazu berufen, diese im
Physisch-Leiblichen und im Leiblich-Seelischen liegenden [Entwicklung-]Hemmungen wegzura umen und die
Individualita t frei sich entwickeln zu lassen; so dass wir dasjenige, was wir dem Kinde an Erkenntnissen
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Der Pa dagoge hat dafur zu sorgen, dass sich das Kind nach allen Seiten gesund entwickelt

und der Lehrstoff und Ämethoden seien nur ein Mittel dafur, na mlich fur die

Ü...Harmonisierung gewissermassen des oberen Menschen, des Geist-Seelenmenschen, mit

dem ko rperleiblichen Menschen, mit dem unteren Menschen.„ 283

Daher spricht Steiner oft uber die hygienische oder sogar therapeutische Seite der

Waldorfpa dagogik als von Ü...einer Art Hygiene des kindlichen Lebens„  oder sogar Ü...einer

Therapie dieses kindlichen Lebens„ .284 Dieser Gedanke la uft darauf hinaus, dass die

Pa dagogik nichts anderes als Pflege der gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter

als Ausgleichen von Abweichungen, Beschleunigungen und Verzo gerungen sein soll. In

diesem Sinne verstehe ich auch Steiners Worte, dass Ü...Erziehen nur in der richtigen Weise

ausgeubt werden [kann], wenn es aufgefasst wird als ein Heilen.„ 285 Es ga be viele

Mo glichkeiten zu ungesunden Entwicklungen, im Steinerschen Sinne zu pathologischen

Prozessen: Ü...Eigentlich musste man Pa dagogik so treiben, dass man uberall ausgeht von

gewissen pathologischen Prozessen im Menschen und von der Mo glichkeit ihrer Heilung„ . 286

Die pathologischen Prozesse mussten durch einen richtigen pa dagogischen Eingriff gleich im

Anfang, im ” status nascendi„  aufgefangen werden, so dass die Krankheit gar nicht ausbricht.

Im Organismus ga be es widerstrebende Kra fte und Tendenzen und Ü...es ist fur den Lehrer

und Erzieher eben in hohem Grade wichtig, dass er den Gesundheitszustand des Kindes in

einem gewissen Sinne voraussieht und prophylaktisch wirken kann. Das ist naturlich weniger

dankbar als das Heilen, wenn der Krankheitsprozess da ist, aber es ist fur das kindliche Alter

das wesentlich Wichtigere.„ 287

Das Ziel der Waldorfpa dagogik ist ein gesunder Mensch, der und nur der in ihrem Sinne auch

frei sein kann. Man durfe den Menschen nur so lange erziehen, so lange seine Wesensglieder

nicht ausgebildet seien. Wenn dieser Prozess abgeschlossen ist, erziehe sich der Mensch

                                                                                                                                                        
beibringen, im Grunde nur dazu benutzen sollten,um das Leibliche, sowohl das Physisch-Leibliche wie auch das
A therisch-Leibliche, so weit vorwa rts zu bringen, dass der Mensch sich eben frei entwickeln kann.„
283 Steiner GA 294, S. 7.
284 Steiner GA 306, S. 154.
285 Steiner GA 301, S. 231.
286 Steiner GA 230, S. 176.
287 Steiner GA 300/2, in der Konferenz vom 6. 2. 1923.
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selber aus Freiheit Ü...von seinem Ich aus„ . 288 Weil der Mensch immer krank sei und eine

vollkommene Gesundheit eigentlich nie ganz erreichen kann, ist es seine Aufgabe, durch

Selbsterziehung Einseitigkeiten auszugleichen und sich selbst zu gesunden. Das kann aber

erst der Erwachsenen machen, im Kindesalter ist es die Aufgabe der Pa dagogik.

In diesem Kapitel sollten Steiners Gedanken zur Gesundheit und Erziehung

nebeneinandergestellt werden und dadurch sollte gezeigt werden, dass die ko rperliche und

seelisch-geistige Gesundheit des Menschen als Voraussetzung der menschlichen Freiheit das

Ziel der Waldorfpa dagogik genannt werden muss. Das konkrete Beeinflussung der

Gesundheit durch die Schule nach Steiner soll in den na chsten Kapiteln ausgefuhrt werden.

II. C. Die Unterrichtsgestaltung als Gesundheitsfo rderung

II. C. 1. Einleitung

In diesem und in dem folgenden Kapitel (II. D.) wird der waldorfpa dagogische Unterricht im

Mittelpunkt stehen, insofern er fur die Gesundheit des Kindes eine Relevanz hat.289 Dieses

Kapitel wird sich eher mit der a usseren Form des Unterrichts bescha ftigen, mit denjenigen

Aspekten des Unterrichtes, wo Gesundheit nicht zum Unterrichtsthema gemacht, nicht verbal

thematisiert wird, wo man aber doch mit Absicht durch die ” Unterrichtsgestaltung„  die

Gesundheit der Schuler beeinflussen will. Das na chste Kapitel behandelt dann Steiners

A usserungen zur Gesundheitserziehung, also die Frage, wie die gesundheitsrelevanten

                                                
288 Dann ko nne er auch seine Gesundheit wesentlich dadurch verbessern, dass er den Einfluss eines
ho herstehendes Wesensgliedes auf ein tieferstehendes versta rkt. (Steiner GA 143, S. 9-28, Vortrag vom 11. 1.
1912.) Wenn das Ich dem Seelenleib herrscht und der Mensch versucht, nicht seinen Schwa chen zu unterliegen,
wenn also sein Wille gesta rkt wird.  Weiter solle der Seelenleib stark den Lebensleib und seine Gewohnheiten
beeinflussen, konsolidieren. Steiner fuhrt U bungen an, die einem helfen sollen, das, was mechanisch wird im
Seelenleben, was sich verselbsta ndigt, aufzugreifen und zu beherrschen. A hnliches gelte auch fur den physischen
Leib, der vom Lebensleib aus beeinflusst werden soll.
Es ist eine hierarchische Regel, die an ein ” pa dagogisches Gesetz„  erinnert, das Steiner aber erst zwo lf Jahre
spa ter (1924) formuliert, dass ” wirksam ist in der Welt auf irgendein Glied der menschlichen Wesenheit, wo es
auch herkommt, das na chst ho here Glied, und dass es nur dadurch wirksam zur Entwicklung kommt.„  (Steiner
GA 317, S. 31.) Steiner empfiehlt den Pa dagogen, wenn sie auf den physischen Leib des Kindes einwirken
wollen, das von seinem eigenen Lebensleib aus zu tun, wenn auf den Lebensleib des Kindes, vom eigenen
Seelenleib aus und wenn auf den Seelenleib des Kindes, vom eigenen Ich aus zu tun. (Vgl. dazu auch Kiersch
1990, S. 16-20.)
289 Diese Darstellung beschra nkt sich im Prinzip auf das Schulalter zwischen der Einschulung und der Puberta t.
Die Analyse des ersten Jahrsiebtes wurde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Zum dritten Jahrsiebt hat sich
Steiner nur sehr spa rlich ausgedruckt und viele aus den pa dagogischen Regeln gilt auch fur dieses dritte
Jahrsiebt.
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Themen (z. B. Erna hrungslehre, Gesundheitspflege usw.) im Unterricht direkt angesprochen

werden sollen, und wie sie im Waldorf-Lehrplan (Curriculum) eingebaut werden. Die Grenze

zwischen diesen zwei Gebieten ist fliessend, trotzdem handelt es sich um zwei Aspekte, die

auseinandergehalten werden sollten.

Die gesundheitsrelevanten Wirkungen des Unterrichts liegen insbesondere in dem

Respektieren der nacheinander sich entfaltenden Seelenfa higkeiten und -qualita ten, deren

Tra ger die Wesensglieder und die psychosomatischen Systeme seien. In der Erziehung und im

Unterricht durfe nichts zu fruh und auch nichts zu spa t geschehen, die Pa dagogik habe sich

genau nach der Entwicklungssituation der Schuler zu richten, der auch alle Massnahmen

angepasst werden sollen. Die Entwicklungsbedurfnisse auf der Ebene des reifenden Leibes-

und Seelenebens oder der geistigen ” latenten Fragen„  des menschlichen Selbstversta ndnisses

brauchen eine entsprechende und kompetente, d. h. besonders altersgema sse pa dagogische

Behandlung, anders entstehe die Gefahr von ungesunden Zusta nden wie

Entwicklungssto rungen, - verzo gerungen, -akzelerationen usw. Ü...Das ist vor allem gut, wenn

man sich durchdringt, mit dem Bewusstsein davon, was es nicht bloss fur die seelische

Entwickelung des Kindes bedeutet, in dem richtigen Zeitmomente die richtigen Vorstellungen

an das Kind heranzubringen, sondern was es fur die ganze Wesenheit des Menschen bedeutet,

auch fur seine gesunde leibliche Organisation.„ 290 Der Unterricht musse so angelgt sein, dass

er nicht nur fur das Denken eine Bedeutung hat, sondern auch fur andere Seelenkra fte und

sogar fur den Leib.

II. C. 2. Der Lebensleib und die belebende Erziehung

Die Bedeutung des Schulalters fur die menschliche Gesundheit geht aus der Tatsache hervor,

dass zu der Zeit die Entwicklung des menschlichen Organismus und seiner Funktionen noch

unabgeschlossen und offen ist, und fur die Waldorfpa dagogik auch daraus, dass das zweite

Jahrsiebt gerade die Zeit der Ausbildung des Lebensleibes und der Durcharbeitung des

rhythmischen Systems sei. Gegen das siebente Lebensjahr trete die Schulreife ein. Sie sei die

Folge der ” Geburt„  des Lebensleibes, der von nun an teilweise frei wird und sich dem

Seelischen zuwende. Die Ü...a therische Organisation [des Menschen] hat vom 7. bis 14. Jahre

viel Arbeit, um sich einzuarbeiten in den physischen Organismus... Es ist naturlich niemals...

                                                
290 Steiner GA 301, S. 198.
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ausserhalb des Organismus, sondern das Einarbeiten ist eine Erho hung des

Zusammenarbeitens.„ 291 Der Lebensleib ist nicht nur ein Schlusselwort fur die Erziehung im

zweiten Lebensjahrsiebt, sondern auch fur die Gesundheit und Krankheit, wie ich im vorigen

Kapitel ausgefuhrt habe. Der Lebensleib soll in diesem Zusammenhang wegen den

pa dagogischen Konsequenzen nochmals angegangen werden.

Der Lebensleib sei das erste Wesensglied der ” verborgenen Natur des Menschen„ , d. h. nicht

nur Tra ger der Lebensprozesse, sondern auch Grundlage bestimmter innerer Wesenszuge: wie

Neigungen und Gewohnheiten, Gewissen, Charakter, Geda chtnis, Temperament, Phantasie

und intellektuelle Kraft. Der Lebensleib sorgt also einerseits fur die Lebendigkeit und

Gesundheit des physischen Leibes, fur das Zusammenspiel aller Leibesfunktionen,

andererseits sind in ihm die Grundlagen von inneren (psychischen) Eigenschaften des

Menschen angesiedelt. So vermittelt der Lebensleib bei Steiner das Materiell-Ra umliche des

Ko rpers (physischer Ko rper) mit dem Seelisch-Geistigen des menschlichen Inneren

(Seelenleib und Ich).292

Ausserdem sieht Steiner den Lebensleib und seine zeitliche Entfaltung in einem

pa dagogischen Zusammenhang. Denn der Lebensleib werde nicht von Anfang an selbsta ndig

geboren, sondern es dauert ungefa hr sieben Jahre, und dann nochmals sieben Jahre, in denen

die Kra fte und Eigenschaften des Lebensleibes weiterentwickelt werden mussen, was durch

erzieherische Arbeit unterstutzt werde. Ü...Mit dem Zahnwechsel ... beginnt die Zeit, in der

von aussen erziehend auf den A therleib eingewirkt werden kann.„ 293 Vorher sei er unfrei an

den physischen Leib gebunden und bilde die Organe aus. Dieser Lebensleib sei nicht mehr

eine ra umliche Gestalt, sondern eine Zeitgestalt, ein Chronotypus, er verbinde nicht nur

Organfunktionen im ra umlichen Organismus, sondern er bestehe aus zeitlichen

Zusammenha ngen im Menschenleben.

                                                
291 Steiner GA 312, S. 147,
292 Man findet Ansa tze zu dieser Ansicht der Doppelseitigkeit des Lebens schon bei Goethe in seiner
Naturbetrachtung (” Teilen kann ich nicht das Leben, nicht das Innen, nicht das Aussen„  oder ” Musset im
Naturbetrachten immer eins wie alles achten, nichts ist drinne, nichts ist draussen: denn was innen, das ist
aussen.„ ), bei seinen Bezeichnungen wie ” sinnlich-sittlich„ , ” sinnlich-ubersinnlich„ .
293 Steiner GA 312, S. 328-329. Mit dem Konzept der doppelseitigen Lebensorganisation des Menschen wird
auch in der Medizin praktisch gearbeitet. Glo ckler 1998b.
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Mit sieben Jahren macht sich ein Teil des Lebensleibes frei von dem direkten Gestalten der

Organformen und man Ü...verwendet ihn nicht zum Wachstum, nicht zu seiner naturlichen

organischen Entwicklung, sondern beha lt ihn als etwas Freies in sich, durch das er die

Vorstellungen, die durch die Erziehung in ihn hineinkommen, aufnehmen kann.„ 294 Aus dem

freien Teil des Lebensleibes beginnen sich nach Steiner Neigungen, Gewohnheiten,

Gewissen, Charakter, Geda chtnis, Temperament, Phantasie und intellektuelle Kraft

auszubilden. Ohne erzieherische Einwirkung wurde sich der Mensch innerlich nicht richtig

entwickeln ko nnen. Fur Steiner bedeutet Erziehung in dieser Lebensphase nicht nur

Beeinflussung der Seele, sondern auch der Gesundheitskonstitution des Kindes. Es bliebe

doch immer nur ein Teil des Lebensleibes, der noch vor kurzer Zeit organisch gebunden, im

Organismus ta tig war. Ü...Nun haben wir also durch die Erziehungseindrucke, durch die

geistige Entwicklung des Menschen seinem freien A thergliede allerlei eingefugt, und wir

ko nnen uns fragen: Bleibt nun dieses freie A therglied ganz ohne Bedeutung fur Wachstum

und Entwicklung des Menschen? Nein, das ist nicht der Fall. Es beteiligt sich nach und nach,

je a lter der Mensch wird- nicht so sehr in den Jugendjahren -, dasjenige, was so seinem

A therleib durch die Eindrucke der Erziehung einverleibt worden ist, an dem ganzen Leben

des menschlichen Leibes, auch innerlich.„ 295 Die Vitalita ts-, Regenerations- und

Wachstumskra fte seien diejenige Kra fte, mit denen man vorstellt, die als Phantasie oder

Gewissen usw. in der Seele arbeiten, die zu Neigungen, Gewohnheiten, zum Charakter und

Temperament werden.

Was wir nach Steiner pa dagogisch mit dem Kinde tun, welche psychischen Eindrucke und

Simmungen wir in seiner Seele hinterlassen, das fo rdere oder beeintra chtige den Lebensleib,

in dem doch Ü...die Gesundheit als der Zustand–  ihren Ursprung hat„ 296, also wir fo rdern

oder beeintra chtigen die Gesundheit selbst. Steiner fordert fur das zweite Jahrsiebt eine

Pa dagogik, die den ganzen Menschen von innen und von aussen belebt, er fordert eine

” belebende Erziehung„ : Ü...Was mussten wir dem Kinde geben, wenn wir jetzt nicht wie die

Natur auf die Wachstumskra fte wirken ko nnen unmittelbar, naturhaft, wie das geschieht in

den ersten sieben Lebensjahren, sondern wenn wir auf den freigewordenen A therleib in

seelischer Weise wirken sollten?–  Wir mussen Leben geben–  Und alles muss belebt

                                                
294 Steiner GA 107, S. 86.
295 Ebenda, S. 87.
296 Steiner GA 27, S. 24.
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werden! Zwischen dem Zahnwechsel und der Geschlechtsreife ist das belebende Prinzip des

Unterrichtes das Richtige. Alles, was ich als Lehrer tue, muss beleben.„ 297

Nicht nur die Unterrichtsmethoden, sondern auch die Unterrichtsinhalte mussten sich dem

Charakter der neu auftretenden Seelenkra fte, die auch die Lernfa higkeiten werden, anpassen.

Den Unterricht sollte eine Bildhaftigkeit durchziehen, d. h. den ganzen Unterrichtsinhalt

sollten die Schuler in der Form eines innerlich anschaulichen farbigen transparenten Bildes, in

der Form eines kunstlerisch durchgestalteten Stoffes bekommen. Ü...Das ist dasjenige, was

nun als eine Grundforderung anthroposophischer Pa dagogik auftritt, dass man zuna chst

dasjenige, was die ersten Bildekra fte waren als Geistig-Seelisches, auch wiederum nun nicht

intellektualistisch, sondern kunstlerisch behandelt.„ 298 Nur eine solche Unterrichtsgestaltung

entspra che dann nach Steiner dem inneren Charakter der kindlichen Seelenkra fte und

Lernfa higkeiten im zweiten Lebensjahrsiebt. Ü...Das Kind will in anschaulichen Bildern

bescha ftigt sein„ 299 und das gelte im wesenlichen bis zur Geschlechtsreife.

Mit dem Begriff ” Leben„  im Unterrichten und Erziehen meint Steiner insbesondere die

Mo glichkeit, dass ” Vorstellungen, Empfindungen und Geschicklichkeiten„  in der Schule nicht

definiert und ” fertig„ , d. h. in ihrer Entwicklung abgeschlossen vermittelt werden, sondern

immer wachsend, sich durch das ganze Leben hindurch verwandelnd bleiben.300 Die Begriffe

und die Vorstellungen, die ein Lehrer im Unterricht den Kindern beibringt, sollen ” lebendig„

sein, ” aus der Phantasie herausgeholt„ . Solche Begriffe301, die ein Kind ” im Bilde„

aufgenommen hat, bedeuten dann im spa teren Leben eine ” Vitalisierung, Erho hung an

Lebenskraft„ , denn die Lebendigkeit des Seelenlebens sta rkt und erfrischt nach Steiner auch

den leiblichen Organismus und zwar bis ins hohe Alter hinein. Im Lebensleib, der ja ein

Zeitorganismus sei, gibt es zeitliche Zusammenha nge: ” ...geradeso wie zum Beispiel gewisse

Kopfschmerzen von dem menschlichen Magen oder der menschlichen Leber her konstatiert

werden ko nnen, so kann auch konstatiert werden, dass gewisse Vorga nge in den Zwanziger

Jahren oder in viel spa teren Jahren organisch zusammenha ngen mit demjenigen, was beim

Kinde sich entwickelt...„ 302

                                                
297 Steiner GA 304a, S. 172.
298 Steiner  GA 304, S. 70.
299 Steiner GA 307, S. 121.
300 Steiner GA 302, S. 10.
301 Kiersch 1990a.
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Der Lebensleib hat in der Pa dagogik Steiners eine Schlusselstellung. Er ist, wie bereits

erwa hnt, eine Zeitgestalt und wird von Steiner gelegentlich auch ” Zeitenleib„  genannt. Dieser

Ausdruck ist ein Hinweis darauf, dass man ihm Ü...zuna chst ein zeitliches Dasein zuschreiben

muss, nicht ... ein ra umliches„ 303. Er ist also nicht ” lediglich der Tra ger der lebendigen

Bildungskra fte, des Wachstums und der Fortpflanzung„ 304, sondern verbindet das Fruhere mit

dem Spa teren, was fur die Erziehung und deren Auswirkungen im Leben von Bedeutung sei.

Ohne den Lebensleib ko nnte fur Steiner kein organischer Prozess funktionieren. Solange die

Kra fte des Lebensleibes nicht erscho pft seien, sei der Mensch am Leben, nach deren

Erscho pfen tritt der Tod ein. Nun habe der Lebensleib zwei Pole. Der eine Pol sei dem

physischen Leib zugewandt, besorgt seine naturichen Funktionen und bildet somit die

Naturseite des Lebensleibes. Seinen anderen Pol ko nnte man als die ” Kulturseite„  bezeichnen,

weil er sich im Laufe der Menschenentwicklung teilweise aus seinen ko rperlichen und

organischen Aufgaben lo st, um nach einer Metamorphose z. B. als Denk- und

Geda chtniskra fte zu wirken. Vom Gesichtspunkte der Entwicklung des Lebensleibes sagt

Steiner, dass dieser in den ersten sieben Lebensjahren noch nicht selbsta ndig sei, sogar

ungeboren sei und dass er organisch in der Erna hrung, im Wachstum und im Aufbau des

physischen Organismus ta tig sei, also z. B. im Formen der Organe und Gewebe (z. B.

Knochen, innere Organe, Za hne). Mit dem Zahnwechsel werde ein Teil der Lebenskra fte frei

von dem Strukturieren des physischen Leibes, er werde dort nicht mehr gebraucht und werde

zum Ü...Tra ger des sich ausbildenden intensiveren Geda chtnisses, des Seelenhaften.„ 305

Ü...Was wir als Seelenkra fte in den zweiten sieben Jahren anwenden, das ist in den ersten

sieben Lebensjahren gebunden an den physischen Leib, unwahrnehmbar, daher tritt es nicht

psychisch hervor. Wie die Seele in den ersten sieben Lebensjahren wirkt, das muss man dem

Leibe abschauen. Und erst vom Zahnwechsel an kann man in das Seelische hinein.„ 306 Die

Verwandlung aus dem Leiblichen ins Seelische gilt auch fur die Gesundheit und Krankheit.

Was man im Ko rperlichen in den ersten sieben Lebensjahren gesundheitlich vernachla ssigt,

das taucht im Seelisch-Geistigen in den na chsten sieben Jahren auf.307 Das ist der erste

anthropologische Zusammenhang, dass man erst mit dem Zahnwechsel mit der Schulreife

rechnen sollte, um erst dann auf das Seelische direkt erziehend einzuwirken. Die zweite

Konsequenz ist aber diejenige, dass man von diesem Zeitpunkt an auch auf diese frei

                                                                                                                                                        
302 Steiner GA 304, S. 137-138.
303 Ebenda, S. 137.
304 Steiner GA 34, S. 317.
305 Steiner GA 310, S. 70.
306 Ebenda.
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werdenden Kra fte nicht nur einwirken ko nne, sondern musse, sonst ko nnten sie ohne

menschliche pa dagogische Hilfe entarten!

Der freie (kulturelle) Teil des Lebensleibes, der nun zur Grundlage des Vorstellens oder

Erlebens wurde, sta rkt oder schwa cht seinen gebundenen (organischen) Teil vor allem durch

die Begriffe, Gedanken und Vorstellungen, die nicht mehr bewusst sind, die vergessen

wurden, die aber im (unbewussten) Lebensleib weiter wirksam sind. Nicht abstrakte, trockene

und arme, sondern lebendige, erlebnisma ssig gesa ttigte, reiche, kunstlerisch durchgearbeitete

Eindrucke, Vorstellungen und Begriffe, die die Erziehung und der Unterricht vermitteln,

sta rken die Kra fte der Vitalita t, der Regeneration und des organischen Aufbaus. Das hat dann

die Festigung von Gesundheit oder auch Unterstutzung von Heilungsprozessen zur Folge:

Ü...Dieses freie Glied des A therleibes, das energisch geworden ist durch mannigfaltige

Eindrucke, das macht sich eben hier geltend, das beteiligt sich durch seine innerliche

Beweglichkeit am Heilungsprozess.„ 308

Um das Denken lebendig zu halten, empfiehlt Steiner durchgehend fur alle Fa cher als

Unterrichtsmethode Ü...zu charakterisieren, anstatt zu definieren„ .309 Die Waldorfpa dagogik

solle somit Ü...eine gewisse organische Pa dagogik, eine gewisse lebendige Pa dagogik„  sein.

Vom Anfang an definierte, abstrakte und scharf umrissene Begriffe, die im Laufe des Lebens

nicht wandlungsfa hig sind, ko nnen sich in einem starren und unbeweglichen Denken und

Geda chtnis und sogar auch in verschiedenen Formen der Sklerose auswirken.310 Hiermit

                                                                                                                                                        
307 Steiner GA 304, S. 151.
308 Steiner GA 107, S. 88.
309 Steiner GA 293, S. 140.
310 Steiner GA 310, S. 83-84. A hnliche A usserungen uber krankhafte organische Auswirkungen eines
Unterrichtes in streng logischen und fest definierten Begriffen in diesem Lebensalter findet man in Steiners
Vortra gen o fter, so z. B. in: GA 302, S. 50: ” Wenn man zuviel solche gedankliche U bungen macht, erzieht man
den Menschen zu einem schematischen Menschen. Ausserdem hat dieses Urteiluben keine andere Folge, als dass
zuviel Salz abgelagert wird und der Mensch durchsalzt wird.„  Oder in GA 305, S. 172-173: ” – wenn ein
Mensch so recht viel gedacht hat, dann ist sein Gehirn ein recht merkwurdiges Gebilde geworden. Dann ist es
uberall durchsetzt mit Ablagerungen, namentlich Phosphosverbindungen, die so herumliegen im Gehirn. Das hat
sich abgesondert wa hrend des Denkens–  Die fertigen Begriffe greifen na mlich nicht ein in die menschliche
Natur, stossen sich, dra ngen sich, ko nnen nicht hinein in das Gehirn, aber sie stossen an das Gehirn, und so
veranlassen sie das Gehirn, in seiner Nerventa tigkeit, die alten Absonderungsprodukte, die schon herumliegen,
noch einmal zu benutzen.„  Oder in GA 307, S. 124: ” Wenn wir an das intellektuelle System apellieren, wenn wir
einfach das Kind durch einen inneren Entschluss zum Denken veranlassen, zum Denken als solchem, dann
kommen diejenige Kra fte in Betracht, die den Menschen innerlich verfestigen, diejenigen Kra fte, die im Inneren
des Organismus namentlich die salzablagernden Kra fte sind, die kalkablagernden Kra fte, die knochenbildenden
Kra fte, die sehnenbildenden Kra fte, die knorperlbidenden Kra fte, alles dasjenige, was den Menschen fest
macht... dann versetzen wir in den Organismus die Anlagen zu einer fruhen Sklerose, zu einer fruhen
Arterienverkalkung.„
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kommen wir in den Bereich von physiologischen Wirkungen des Unterrichts, der bei Steiner

eine grosse Rolle spielt und der noch ausfuhrlicher behandelt wird.

Fur das gesamte Lebensprozess sind von dem Ansatz des Doppelaspekts der Organisation der

Lebenskra fte her die Seeleninhalte wichtig.311 Im Denken und Fuhlen seien die gleichartigen

(nur metamorphosierten) Kra fte wirksam wie in dem ko rperlichen Organismus. Eine

wesentliche Metamorphose der Lebenskra fte sei nach dem Zahnwechsel das nun frei

gewordene Geda chtnis und eine neue Art von Phantasie. Aber auch das Geda chtnis und die

Phantasie seien bis zur Puberta t mit den Lebensprozessen, besonders mit dem Wachstum in

feiner Art und Weise verbunden. Durch das Umgehen mit dem Geda chtnis, mit der Phantasie

greife man nach Steiner in die Physiologie des Organismus ein. Ü...Muten wir na mlich dem

Geda chtnis zuviel zu, dann machen wir den Menschen innerhalb gewisser Grenzen zum

schmalaufschiessenden Wesen. Und muten wir der Phantasie zuviel zu, dann halten wir den

Menschen in seinem Wachstum zuruck. - Geda chtnis und Phantasie stehen mit der

Lebensentfaltung des Menschen in einem geheimnisvollen Zusammenhang.„ 312

Oft a ussert sich Steiner zu den konstitutionellen und physiologischen Zusammenha ngen der

pa dagogischen Arbeit hinsichtlich des Geda chtnisses. Er fordert die Lehrer dazu auf, nach

feinen leiblichen Anzeichen eines unnormalen (ungesunden) Zustands das Mass der

Geda chtnisbelastung in der Schule abzulesen. So spricht er anhand eigener (heil-)

pa dagogischen Erfahrungen313 uber eine sta rkere und geringere Durchblutung des Gesichts,

uber das Erro ten und Blasswerden. Er beschreibt es zuna chst auch an einem behinderten

Kind, das er in 80er Jahren des 19. Jahrhunderts in Wien zu unterrichten hatte: Ü...Und ich

hatte nun no tig, mo glichst wenig Zeit unmittelbar auf den Unterricht bei dem Knaben zu

verwenden. Sagen wir, wenn ich etwa eine halbe Stunde unterrichtlich mich mit dem Knaben

bescha ftigen sollte, musste ich mich drei Stunden vorher bescha ftigen, um mo glichst

o konomisch viel in den Unterricht hineinzuschieben. Ich musste aber ausserdem genau

berechnen, in welche Tageszeit der Musikunterricht hineingeschoben wurde. Wenn das Kind

uberangestrengt wurde, wurde es gleich blass, und man sah, wie seine Gesundheit

herunterging.„ 314 Die Bla sse ist aber nur eine erste Ankundigung von ungesunden

physiologischen Prozessen und la sst man sie unbeachtet, kommen weitere negative

                                                
311 Vgl: Poppelbaum 1985 und Lindenau 1985.
312 Steiner GA 293, S. 168.
313 Beitra ge 1994.
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Erscheinungen hervor. Nach der Bla sse komme es beim Kind zu Unruhe, Unaufmerksamkeit

und Ermudung und der Lehrer sollte spa testens jetzt wissen, dass Ü...man die Erinnerungskraft

bei ihm uberlastet...„  Auf diese Weise Ü...wird der Wachstumskraft, die gleichartig mit ihr ist,

zu viel entzogen.„ 315 - Die U beranstrengung des Geda chtnisses, fuhre dazu, dass eine normale

Durchblutung gesto rt oder sogar verhindert werde, die also einen wesentlichen Teil des

Seelenlebens auf das bewusste Behalten eines bestimmten Wissensstoffes konzentriert, musse

sich mit der Zeit in einer Ermudung des Kindes zeigen. Das sei dann die Ursache dafur, dass

das Kind im Unterricht, wenn er weiter in dieser Art und Weise gefuhrt werde, nicht mehr

zurecht komme, nicht mehr Schritt halten ko nne. Seelisch a ussere sich diese Position in

Angstgefuhlen, Ü...das Kind wird zu allerlei A ngstlichkeiten, zu Angst- und Furchtzusta nden

kommen.„ 316 Ü...Und die letzte Stufe, wenn man fortfa hrt, aus irgendwelchen theoretischen

Vorurteilen heraus immer mehr und mehr Geda chtnisstoff in das Kind hineinzustopfen, sind

Wachstumssto rungen.„ 317 Steiner spricht also im Zusammenhang mit einer falschen

Geda chtniserziehung uber massive Eingriffe in den Organismus und seine Lebensprozesse.318

Hier kommt Steiner also dazu, dass bestimmte negative psychische und soziale Zusta nde

Ü...unter Umsta nden„  physiologische (gesundheitliche) Folgen haben ko nnen, die man Ü...bis

zu einem gewissen Grade„  als Pa dagoge ” in der Hand„  habe. Der Zusammenhang liegt nach

Steiner in der Wesensgleichheit der seelischen (z. B. im Denken, Geda chtnis, in der Phantasie

wirksamen Kra fte) und leiblichen Bildungskra fte (im Wachstum, in der Erna hrung,

Blutzirkulation, Atmung usw.).

Mit dem anderen Fall habe man zu tun, wenn bei einem Kind Ü...eine eigentumliche,...

hektische Ro te„ , Ü...ein mit seinen ganzen Gesundheitsverha ltnissen zusammenha ngendes

Erro ten„ 319 auftritt. Die seelischen Begleiterscheinungen, die dann, wenn der Unterricht ohne

A nderung weiterla uft, auftreten ko nnen, seien eine unnormale und zu starke Emotionalita t,

Ja hzornigkeit, Zorn- und Wutanwandlungen oder Tobsucht. Und leben sie sich unbemerkt

uber la ngere Zeit aus, seien bei dem Kind Unregelma ssigkeiten und Sto rungen Ü...seiner

                                                                                                                                                        
314 Steiner GA 305, S. 103.
315 Steiner GA 310, S. 125-127.
316 Steiner GA 303, S. 95.
317 Ebenda, S. 96.
318 ” Wenn Sie dem Geda chtnis zu stark zusetzen, bleibt das Kind untersetzt und wa chst nicht so hoch, als es
wachsen wurde, wenn sein Geda chtnis in richtiger Weise behandet wurde, wenn sein Geda chtnis in richtiger
Weise behandelt wurde.„  Steiner GA 301, S. 198.
Auf einer anderen Stelle spricht Steiner wieder uber ” Rheumatismus und Gicht„  als Folgen der
Geda chtnisuberlastung. GA 305, S. 108.
319 Ebenda.
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Atmung und seiner Blutzirkulation„  zu erwarten. Als prima re Ursache sieht hier Steiner,

Ü...dass man dieses Kind, im Gegensatz zu dem andern, in bezug auf die Erinnerungskraft

vernachla ssigt hat, es sind bei ihm zu viel Kra fte ins Wachstum, in die Erna hrung

hinuntergegangen.„ 320

Diese Angaben sollten als Anregungen zum individuellen Betrachten des gegenseitigen

Wechselspiels Ü...von Seelisch-Geistigem und Leiblich-Physischem„  dienen, sind nicht als

allgemeingultige Vorschriften fur die Waldorflehrer gemeint. Solche Fa lle Ü...brauchen ...

nicht robust fur eine oberfla chliche Beobachtung hervortreten, sondern eben nur fur das

feinere Beobachten, das sich der Erziehungs- und Unterrichtskunstler eben aneignen muss.„ 321

Nicht mit ausgebrochenen Krankheiten habe der Lehrer zu tun, sondern mit

” Krankheitsanlagen„ , mit Ü...feineren Neigungen zur Gesundung und zur Erkrankung. Die

mussen dem Bewusstsein des Lehrenden, des Erziehenden immer gegenwa rtig, immer

zuga nglich sein„ . Steiner regt also hiermit einen krankheitsvorbeugenden und noch sta rker

gesundheitsfo rdernden Ansatz in seiner Pa dagogik an.

Der Waldorfschul-Lehrplan wurde von Steiner mit dem Vorsatz entworfen, dass er in jeder

Altersstufe den sich aus der anthroposophischen Anthropologie ergebenden

Entwicklungsbedurfnissen der Schuler entspricht. Die Handhabung des Wissensstoffes, die

Methodik und die Inhalte der Unterrichtsfa cher wurden unter dem Gesichtspunkt der

” Entwicklung der menschlichen Fa higkeiten„  gestaltet. Es soll im Unterricht alles zu dem

richtigen der Altersstufe entsprechenden Zeitpunkt behandelt und angesprochen werden. Der

Zeitpunkt, der nicht zu fruh, aber auch nicht zu spa t gewa hlt werden soll, ergebe sich aus der

beobachtenden anthroposophischen Menschenerkenntnis. Man durfe erzieherisch nicht

” gegen die Kra fte der Menschennatur„ , sondern ” mit den Kra ften der Menschennatur„

vorgehen, sonst Ü...schadet man dem Menschen fur das ganze Leben„ .322 Nach diesem Prinzip

werden jeweils alle Unterrichtsinhalte und -methoden gewa hlt und der ganze Lehrplan der

Waldorfschule aufgebaut - von dem Schreiben- und Lesen-Lernen, uber die verschiedenen

altersgema ssen Erza hlstoffe, uber Geschichte und Physik bis zur Handarbeit und Musik.

                                                
320 Ebenda.
321 Ebenda, S. 95-96.
322 Steiner GA 301, S. 81.
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II. C. 3. Das rhythmische System und die rhythmische Erziehung

War es im ersten Jahrsiebt das Nerven-, Sinnessystem, das sich besonders entwickelte, sei es

vom Gesichtspunkte der Dreigliederung des menschlichen Organsmus in dem zweiten

Jahrsiebt schwerpunktma ssig das rhythmische System, das sich besonders ausbildet. Das

rhythmische System (Atmung und Blutkreislauf) werde intensiv durch starke Gefuhle

stimuliert und vertieft, ohne dieses Erleben verflache es und bilde sich nicht vollsta ndig aus.

Ü...Dasjenige, was nach dem Kopfsystem beim Kinde von dem Zahnwechsel bis zur

Geschlechtreife ganz besonders sich entwickelt, das ist das rhythmische System, in der

Hauptsache Atmungssystem, Blutzirkulationssystem mit allem, was zum regelma ssigen

Rhythmus der Erna hrung geho rt.„ 323 Die Aufgabe der Pa dagogik sieht Steiner in diesem

Abschnitt in der Begleitung dieses organischen Vorgangs, man musse sich als Lehrer

insbesondere darauf konzentrieren, dass der ganze Unterricht starke Erlebnisse hervorruft.

Durch den kunstlerisch durchgearbeiteten, rhythmisch gestalteten, in Bilder gekleideten

Unterrichtsstoff werde dieses Ziel erreicht. Vom rhythmischen System gehen dann

gesundende harmonisierende Impulse in den ganzen ubrigen Organismus hinaus, denn Ü...das

ganze rhythmische System ist ein Arzt„ . Gehen von dem Nerven-Sinnes-System und auch von

Stoffwechsel-Gliedmassen-System immer vereinseitigende Tendenzen, sei das bei dem

rhythmischen System nicht der Fall.324

Wenn dann der Unterricht nach diesen Gesichtspunkten aufgebaut werde, wenn insbesondere

auch ” auf das Rhythmisch-Musikalische„  ein starker Wert gelegt wird, dann gehen von einem

solchen Unterricht belebende und erfrischende Wirkungen auf das Kind aus, so dass es fur es

sogar auch ” hygienisch„  und ” gesundend„  sein ko nne. Steiner spricht daruber, dass ein Kind

bei dieser Art des Unterrichts nicht ermuden kann: Ü...Da muss man aufmerksam machen,

dass der Unterricht bei uns dem Prinzip nach so erteilt wird, dass zwischen dem siebenten und

zwo lften Jahr uberhaupt gar nicht auf die Kopfarbeit der Kinder, weil das falsch wa re,

gerechnet wird, sondern auf das rhythmische System, auf das Mitarbeiten des Gemutes, das

mit dem rhythmischen Atmungs- und Zirkulationssystem zusammenha ngt. Sie mussen

bedenken, wenn der Mensch ermudet, ermudet er nicht durch sein rhythmisches System,

sondern durch sein Kopfsystem und Gliedmassensystem. Wenn das Herz und die Lunge auch

                                                
323 Steiner GA 307, S. 121.
324 Das Wirken der Systeme von dem Gesichtspunkt der Krankheitstendenzen ist mehr ausgefuhrt in Holtzapfel
1984.
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ermuden wurden, dann ko nnten sie nicht das ganze Leben hindurch ta tig sein. Die anderen

Systeme ermuden. Indem wir in diesen Jahren rechnen auf das rhythmische System, machen

wir die Kinder nicht mude, als sie sonst gemacht werden.„ 325

U ber das Gefuhl, das fur Steiner in der Mitte zwischen der Vorstellung einer Tat und der Tat

selber steht, werden auch die beiden polaren Seelenkra fte - Denken und Wollen - auf eine

hygienische Art und Weise angesprochen. Die Aufgabe der Pa dagogik sei nach Steiner, nicht

nur eine Seelenqualita t anzusprechen, sondern alle. Da er Vorstellen (Denken, Erkennen),

Fuhlen und Wollen fur gleichwertige Seelenfa higkeiten ha lt, will er, dass die Pa dagogik ” den

ganzen Menschen„  erzieht. Neben dem Intellekt, Verstand und Denken, sollten die Schuler

die Mo glichkeit haben, das eigene Erleben und Fuhlen zu erweitern und zu vertiefen und

ebenso sich hinreichend zu bewegen oder praktisch manuell im Willen ta tig zu sein. Er fordert

also eine ganzheitliche Pa dagogik fur ” Kopf, Herz und Hand„  (Pestalozzi). Diese drei Gebiete

sollten aber sta ndig in jedem Unterricht verflochten und durchdrungen sein, d. h. sie sollten

im Lehrplan nicht bloss nebeneinander stehen, sondern in jedem Fach sollte mit allen drei

Kra ften - Vorstellen, Erleben und Wollen - gearbeitet werden: Ü...Es la sst sich zum Beispiel

auf dem gesunden Prinzip bauen, dass man nicht ausgeht vom Intellektuellen, wovon im

Grunde genommen der heutige Unterricht zumeist ausgeht, also nicht einseitig von dieser

einen Eigenschaft des werdenden Menschen, dem Intellekt, sondern dass man ausgeht vom

ganzen Menschen.„ 326

Aus diesem Grund ha lt Steiner die kunstlerischen Ta tigkeiten fur etwas, was die Grundlage

der ganzen Erziehung und des ganzen Unterrichts bilden sollte. In der Kunst musse man

willentlich aktiv sein, man sei auch vorstellungsma ssig und denkend bescha ftigt und das

Erleben steigert sich, was noch eine besondere Bedeutung habe. Das Erleben vermittele bei

Steiner das Denken und den Willen und seine organisch-physiologische Grundlage bilde der

rhythmische System mit Zirkulation (Herz, Kreislauf) und Respiration (Lunge), der beide

polaren Systeme (Kopf und Gliedmassen) harmonisiert. Ü...Echte Kunst ist eben nicht etwas,

was bloss an den Menschen herankommt so, dass er es in Seele und Geist ergreifen kann,

echte Kunst ist etwas, was den Menschen wachsen, gesunden und gedeihen macht.„ 327

                                                
325 Steiner GA 298, S. 140.
326 Steiner GA 301, S. 77.
327 Steiner GA 304a, S. 27.
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Im kunstlerischen Ausdruck wird der dingliche oder theoretische Inhalt einer Sache durch

phantasieanregende, den emotionalen Bereich des Kindes ansprechende Dimensionen

bereichert und erregt dessen tiefergehendes umfassenderes Interesse. Der moralische

Imperativ, der beispielsweise einer Fabel zugrunde liegt, wird durch das Kunstmittel seiner

Abstraktheit entkleidet und wird vom Kinde nicht nur kopfma ssig, sondern vom ganzen

Herzen aufgenommen. Kunst verbindet die Seelenta tigkeiten des Denkens, Fuhlens und

Wollens auf heilsame (hygienische) Art und Weise: Ü...Dann mussen wir uns ganz klar sein,

dass wir immer zusammenwirken lassen wollen: Wollen, Fuhlen und Denken.„ 328 Eine

kunstlerische Beta tigung wirke in diesem Sinne auf das Seelenleben und weiter dann auch auf

das Somatische der Kinder ganz anders als eine auf das Theoretische, Intellektuelle oder sogar

Abstrakte orientierte Ta tigkeit. Die Lebendigkeit und Bildsamkeit der Kunst entspreche den

organischen Bedurfnissen der Leibesentwicklung der Kinder viel mehr als ein intellektueller

Unterricht. Ü...Das ist der Grund, warum in der Waldorfschule zuna chst gerade im Anfang des

schulma ssigen Alters auf das Kunstlerische und nicht auf das Intellektualistische dieser hohe

Wert gelegt wird, warum zuna chst das Bildhafte, das Unintellektualistische den Unterricht

beherrscht, und warum im Verkehr des Lehrers mit dem Kinde uberall Musikalisches, eben

Rhythmisch-Taktma ssiges hineingetragen wird, damit gerade dasjenige Mass von

Intelektualita t erzeugt wird, zu dem das Kind dann selber das Bedurfnis hat, und damit die

geistige Erziehung zugleich die beste Ko rpererziehung wird.„ 329

Eine spezielle Bedeutung kommt in der Waldorfschule der Gliederung des Unterrichtstages

zu: Ü...Es ist der Unterricht bis in die Tagesstunden hinein so gelegt, dass es dem Lebensalter,

dem Wesen des Kindes entspricht.„ 330 Im Epochenunterricht in den ersten zwei

Morgenstunden werden die Hauptfa cher erteilt, in denen ein theoretisches Stoffpensum

durchgenommen und von den Kindern verstanden werden muss. Fur diesen Zweck passen

nach Steiner die ersten Unterrichts-Stunden am besten. Nachher kommen normalerweise die

zu ubenden Fremdsprachen und die kunstlerischen Fa cher, zum Schluss (meistens

nachmittags) dann Handarbeit, Werken, Eurythmie und Turnen. Die Gliederung in Denken -

Fuhlen - Wollen tritt deutlich hervor. ” ...dasjenige, was sozusagen Kopferziehung und

Kopfunterricht ist, [soll] in den Vormittagsstunden mit den Kindern bewa ltigt werden und erst

nachdem dieses eben absolviert ist, werden die Kinder an das Leiblich-Physische
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329 Steiner GA 307, S. 125.
330 Steiner GA 298, S. 141.
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nachmittags... gefuhrt. Der einheitliche Charakter, den dadurch Vormittags- und Nachmittags-

Unterricht erhalten, erweist sich als etwas durchaus Fo rderliches fur die Entwicklung des

Menschen.„ 331 Steiner versucht also auch hier das schulische Tagesprogramm den

Lebensbedingungen des Organismus anzupassen.

Das Thema der Sinnespflege im Unterricht fuhrt Steiner ins Konkrete nicht aus. In seinen

Vortra gen befasst er sich aber mit einer Sinneslehre eingehend. Er widmet sogar der

Sinneslehre einen Vortrag in seinem grundlegenden Lehrer-Kurs ” Allgemeine

Menschenkunde als Grundlage der Pa dagogik„ .332

II. C. 4. Zur Psychophysiologie der Unterrichtstatigkeiten

Die anthroposophische Anthropologie der Waldorfpa dagogik versucht nicht nur die

seelischen und geistigen Erscheinungen im Menschen zu erkennen, sondern auch deren

Verknupfung mit den Lebensprozessen und Organbereichen von Ko rperlichkeit. Fur Steiner

ist der ganze Leib die somatische Grundlage des Seelenlebens, nicht nur das Nervensystem.

Das hat Konsequenzen fur seine Gesundheits- und Krankheitsauffassung, denn alles, was im

Inneren vorgeht, spiegelt sich in physiologischen Prozessen. Ü...Wir mussen gerade bei diesen

Dingen uns wiederum angewo hnen, das Geistige mit dem Ko rperlichen im Einklang zu

sehen.„ 333 Daher ist Steiner oft bemuht, bei der Beschreibung der vom Unterricht

verursachten psychischen Erscheinungen auch auf ihre physiologischen Korrelate

aufmerksam zu machen. Er macht es immer, um auf die gesundheitlichen Gefahren solches

Unterrichtes hinzuweisen. Durch jeden Unterricht werde das Gebiet der Krankheit oder der

Gesundheit beruhrt. Ü...Indem wir mit dem einen oder mit dem anderen, mit Schreiben, mit

Lesen und Rechnen herankommen, fuhren wir ja lauter Attacken auf das Kind aus. Wir

unterrichten, sagen wir Leseunterricht - es ist eine Einseitigkeit... Wir fuhren eigentlich

fortwa hrend Krankheitsattacken aus gegen die Gesundheit des Kindes, wenn das auch nicht

immer ersichtlich wird, da es sich eben nur, im Status nascendi mo chte ich sagen, im

                                                
331 Steiner GA 303, S. 154f. A hnlich spricht Steiner in GA 298, S. 142.:” Wir haben ohnedies die Sache so, dass
am Vormittag der Unterricht erteilt wird, der sich an Geist und Seele wendet. An den Nachmittagsstunden ist das
Eurythmisch-Kunstlerische.„
332 GA 293, 8. Vortrag vom 29. 8. 1919.
333 Steiner GA 302, S. 35.
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Entstehungszustand a ussert... Eine richtige Pa dagogik muss darauf sehen, sich zu fragen: Wie

heile ich das Kind gegenuber den fortwa hrenden Attacken, die ich auf es ausfuhre?„ 334

Andererseits schildert er das seelisch-geistige Geschehen bei ko rperlicher Aktivita t besonders

bei Turnen, Eurythmie, Singen, Instrument-Spielen und Handarbeit. Das erst bedeutet fur ihn

eine umfassende ganzheitliche Menschenkunde, wenn man die innere und die a ussere Seite

eines Vorgangs erfassen kann.

Hinsichtlich der Wirkung von Unterricht auf den Organismus des Kindes ko nnte man Steiners

Hinweise, die in den Ba nden mit seinen Vortra gen zerstreut sind, in zwei Gruppen aufteilen.
335 Die erste Gruppe liesse sich unter dem Stichwort ” Selbstta tigkeit„ , die andere unter

” betrachtender Unterricht„  zusammenfassen. Wo man die Kinder in a ussere Aktivita t bringt,

wo sie sich immer auch ko rperlich beta tigen ko nnen und wo sich ihre Geschicklichkeit und

Begabung zeigen, das nennt Steiner ” eine Art von Selbstta tigkeit„  und meint hier vornehmlich

alle kunstlerischen Fa cher und Ta tigkeiten, wie Musik, Eurythmie, Malen, Zeichnen,

Plastizieren, des weiteren Werken, Turnen und Handarbeit, aber hierzu sind auch das

Schreiben oder ein wesentlicher Teil des Rechnens und Geometrie zu za hlen. Ein hierzu polar

gesehener Teil des Unterrichts ist fur die Kinder ” der betrachtende Teil„ , wo sie eher

aufnehmen, anschauen und zuho ren. Das gilt besonders fur das Zuho ren bei Geschichten, aber

auch fur solche Fa cher, wie Geschichte, Religion, Geographie, Naturkunde, Physik und

Chemie, gegebenenfalls auch das Lesen.336 Steiner betont, dass diese zwei Ta tigkeitsarten,

obwohl sie Ü...immer im Unterricht ineinandergreifen, voneinander grundverschieden sind„ ,

und dass sie sich gegenseitig erga nzen mussen.

So, wie das ganze menschliche Leben in einem unendlichen Rhythmus von Wachen und

Schlafen, Einatmen und Ausatmen, selbstbezogener und weltorientierter Ta tigkeit verla uft,

wie das auch fur alle organische Prozesse und selbst fur das Seelenleben gilt, muss man im

Sinne Steiners auch den gesunden Unterricht rhythmisch gestalten. Nur durch den Rhythmus

werde man die Lebendigkeit des Unterrichtes sicherstellen ko nnen. In seiner Gliederung in

den ” betrachtenden Unterricht„  und ” Selbstta tigkeit„  knupft er an die elementaren

organischen Funktionen des Leibes und Bedingungen eines gesunden Seelenlebens an und

                                                
334 Ebenda, S. 73-74.
335 In Steiner GA 302, Menschenerkenntnis und Unterrichtsgestaltung.
336 Ebenda, S. 15.
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auch an das menschliche Wachen und Schlafen. Denn beim Konzentrieren der

Aufmerksamkeit des Menschen auf einen theoretischen Gegenstand ist ” das Geistig-

Seelische„  eines Menschen in der Regel nicht mit seinen ko rperlichen Bewegungen,

Begabungen und Behinderungen bescha ftigt und konfrontiert, Ü...man ist in einer gewissen

Weise aus dem Leibe heraussen„ , es handle sich also um Ü...eine wachende Schlafta tigkeit fur

das Kind„ .

Anders im Zustand der erho hten Aktivita t. Hier kommt es zu einer Steigerung des

Bewusstseins, das dazu noch mit dem ganzen Leibe (etwa in der Eurythmie oder im Turnen)

oder dessen einzelnen Teilen (beim Instrument-Spielen und Singen oder in der Handarbeit

und im Schreiben) verknupft wird. Das nennt Steiner Ü...eine gesteigerte Wachta tigkeit„ . Die

Verwandschaft ” des Betrachtlichen„  und des Schlafes kann man an der allta glichen Erfahrung

ablesen, dass man beim Zuho ren von etwas viel leichter einschla ft als wenn man irgendwo

selber bescha ftigt ist. Dem Wachen und Schlafen gehen nun physiologische Prozesse paralell

und gesund kann nur ein Gleichgewicht zwischen beiden sein. Zuviel Schlaf oder zuviel

Wachen macht krank. Das sollte einerseits jeder Lehrer bedenken und sich Ü...daran

gewo hnen, uber das Unterrichtpensum hinaus an den ganzen Menschen zu denken„ ,

andererseits fordert Steiner einen regen Austausch im Kollegium uber die hygienischen

Wirkungen des Unterrichtes unter den Lehrern, die die betrachtenden Fa cher unterrichten, und

denen, die mehr die auf der Selbstta tigkeit des Kindes basierenden Fa cher lehren.337 Nach

einer Arbeit im Wachen musse ein Schlaf kommen und nach dem Schlaf solle man

aufwachen. Ü...Wir ko nnen einfach nicht so unterrichten, dass wir bloss hinschauen darauf,

mit irgendeinem Stoff fertig zu werden, sondern wir mussen vor allen Dingen die

Lebensbedingungen des Menschen in leiblicher, seelischer und in geistiger Beziehung im

Auge haben. Der Mensch muss uns gewissermassen immer vor Augen stehen. Und er muss

uns so vor Augen stehen, dass wir ihn selber auch als ein Ganzes uberblicken, insofern er ja

ein Wesen ist, das auch zwischen Einschlafen und Aufwachen sehr stark mitarbeitet.„ 338

Im Rhythmus sollen einige Momente wiederholt im Verlauf des Jahres, des Monats, der

Woche usw. vorkommen. Denn Ü...der ganze Mensch ist auf den Rhythmus hin veranlagt„ .339

Es sollten Motive aus dem elementaren allta glichen Leben sein. Die Grundfigur des Lebens

                                                
337 Ebenda, S. 17-18.
338 Ebenda, S. 54.
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Rhythmus, der Rhythmus trage das Leben und sta rkt Lebenskra fte. Das zweite Jahrsiebt sei

der Zeitraum, in dem die Kra fte des Lebensleibes durchgearbeitet werden und der

Lebensrhythmus im Unterricht und in der Erziehung sei ein Mittel dazu.

Steiner gebraucht noch einen Vergleich, um die Notwenigkeit einer rhythmischen Gestaltung

des Unterrichts zu veranschaulichen. Er spricht uber den Rhythmus von ” Hunger und

Sa ttigung„ 340 im Zusammenhang mit den naturlichen Bedurfnissen des Menschen. Genauso

habe ein Kind nach einem interessanten betrachtlichen Unterricht das naturliche Bedurfnis

seine dadurch gewonnen Erlebnisse durch eine Ta tigkeit, in der es sich aktiv einsetzen kann,

auszugleichen und auch umgekehrt nach einer selbsta ndigen leiblichen Aktivita t wiederum

zur Ruhe, zum mehr Betrachtenden zu kommen. Der betrachtende Unterricht musse aber das

Interesse, das Gefuhl des Kindes hervorrufen, weil man so erstens Stutze fur sein Geda chtnis

bilde und zweitens auch organische Ablagerungen, die sich notwendigerweise im Organismus

beim Zuho ren und a hnlichem bilden, wieder im richtigen Mass abbaue. Ü...Wir rufen schon,

wenn wir glauben, Geistig-Seelisches in Anspruch zu nehmen, am meisten Stoffwechsel

hervor im Unterricht. Und das ist eben im Unterricht durchaus zu berucksichtigen. Wir

ko nnen daher nicht anders als dasjenige, was wir erza hlen, oder was wir lesen lassen, so zu

gestalten, dass es nach zwei Richtungen hin einwandfrei ist. Erstens einwandfrei

dahingehend, dass wir das Erza hlte und das Gelesene so gestalten, dass das Kind unbedingt

ein gewisses Interesse daran hat... Wenn dieses Interesse wirkt, wenn das Interesse in der

Seele ist, ist es eine Art feines Lustgefuhl... Dieses feine Lustgefuhl druckt sich physisch in

einer feinen Drusenabsonderung aus, und durch diese Drusenabsonderung wird das, was

durch das Lesen, durch das Erza hlenho ren an Salzablagerungen stattfand, aufgesogen. Wir

mussen versuchen, die Kinder nicht zu langweilen, dem Kinde nicht etwas beizubringen, was

es langweilt, denn es wird sonst kein Interessegefuhl erweckt und dann wird das ungelo ste

Salz erzeugt und im Ko rper verteilt, und wir wirken eigentlich dahin, dass das Kind spa ter

allerlei Stoffwechselkrankheiten bekommt.„ 341

                                                                                                                                                        
339 Steiner GA 294, S. 89f. ” Dieses Eingehen auf den Rhythmus des Lebens ist fur alle Erziehung und allen
Unterricht von ganz besonderer Wichtigkeit.„
340 Ebenda, S. 24.
341 Ebenda, S. 60-61. Eine andere uberraschende Behauptung a ussert Steiner in Bezug auf das uninteressante
Erza hlen beim Unterricht: ”  Dann kommt zum Beispiel heraus, dass, wenn man einem Kinde eine ganze Stunde
erza hlt hat, ohne dass man seine Phantasie angeregt hat, sich die Magensa ure sammelt, und das Kind hat dann
zuviel Pepsin im Magen... Das Pepsin hat die Aufgabe, wenn das Kind zum Gesanglehrer kommt, das innere
Prickeln hervorzurufen, das das Kind wa hrend des Singens erleben soll. Dieses Prickeln kann man nicht
hervorrufen, wenn das Pepsin in den Falten des Magens bleibt. Und es bleibt in den Falten des Magens, wenn
man bloss erza hlt, ohne auf die Phantasie zu wirken... Die Folge davon ist eine Faulheit gegenuber dem Singen
oder uberhaupt die, dass es nichts Ordentliches hervorbringt.„  Steiner in GA 302, S. 24.
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Durch ” fruhzeitiges Appelieren„  auf das selbsta ndige Urteil der Kinder, auf das intellektuelle

System werde der ganze Organismus zu stark verfestigt. Es werden salzartige Stoffe

abgesondert und abgesetzt und es entstehen dadurch krankhafte Anlagen zur ” Sklerose„ , zur

” Arterienverkalkung„  usw.342

Durch das Erwecken des Interesses spreche man einen anderen seelischen Kra ftebereich an.

In einem langweiligen Unterricht rege man nicht das Erleben des Kindes an, sondern nur sein

Denken. Bei dem Interessant-Machen des Unterrichts muss man mit anderen somatischen

Vorga ngen rechnen als nur bei Denkanstrengung und Vorstellungskonzentration. Das

Verbinden der letzteren mit den die Emotionen begleitenden Prozessen sei aus hygienischen

Grunden wichtig. Der langweilige Unterricht mache die Schuler zu spa teren potenziellen

Diabetikern.343 Ü...Daher kann eigentlich kein wirklicher Unterricht langweilig werden. Ich

mo chte wirklich wissen, woher er langweilig werden sollte; da musste dem Kinde Essen und

Trinken auch langweilig werden...Wenn ein Unterricht langweilig ist, muss er krank sein...„ 344

Auch der Unterricht kann krank sein. Das heisst, dass der Unterricht nur dann gesund sei,

wenn er der Menschen- oder Kindesnatur entspreche, wenn er ” kindgerecht„  sei.

Es zeigt sich hier eine grundlegende Absicht Steiners, die darin besteht, das Intellektuell-

Theoretische einerseits und das a usserlich aktive Willensma ssig-Motorische andererseits

jeweils mit einem inteniven Erleben und Fuhlen auszugleichen und nicht zu einseitig zu

betreiben, denn ein gesunder Zustand sei nur im Gleichgewicht mo glich. Eine Spaltung des

Seelenwesens auf das abstrakte Denken ohne Wirklichkeitsbezug und gedanken- und sinnlose

Bewegungen werde durch kunstlerische Gestaltung verhindert. Wenn es nicht gelingt und der

Unterricht sich eigentlich nur auf Verstand und Urteil als Seelenkra fte der Schuler stutzt,

verfestigt es den Organismus und verlangsamt und entvitalisiert seine Lebensprozesse,

besonders dann Stoffwechsel.

Wird das Fuhlen des Menschen, das in den Respirations- und Zirkulationsprozessen (in

Steiners Dreigliederung des menschlichen Organismus im rhythmischen System) ihre

physiologische Grundlage habe, im Unterricht angesprochen und bescha ftigt, mindert man

                                                
342 Steiner GA 307, S. 124 und weiter z. B. GA 305, S. 173, GA 302, S. 50 und 60.
343 Steiner GA 302, S. 69.
344 Steiner GA 302a, S. 120.
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auch die Ermudung des Schulers. Ü...Wenn das Herz und die Lunge auch ermuden wurden,

dann ko nnten sie nicht das ganze Leben hindurch ta tig sein. Die anderen Systeme ermuden.

Indem wir in diesen Jahren rechnen auf das rhythmische System, machen wir die Kinder nicht

so mude, als sie sonst gemacht werden.„ 345 Abwechslungsreiche kunstlerisch gestaltete

rhythmische gefuhlsbetonte Unterrichtsta tigkeit ha lt das Kind la nger frisch, als eine einseitig

intellektuelle Arbeit oder auf die Bewegung und den Willen orientierte Ta tigkeit (etwa beim

Turnen).

Im Laufe einer aktiven leiblichen Beta tigung, sei es Musik als Gesang oder als

Instrumentalmusik, Eurythmie oder Turnen, kommt es nach Steiner dazu, dass die

menschliche Geistigkeit, die zuna chst im ” unteren„  organischen Menschen ” sitzt„  und ruht,

anfa ngt, sich davon herauszulo sen und nach oben zum oberen bewussten Teil des Menschen

zu ” stro men„ . Durch die Kunst wird also die Geistigkeit, die z. B. in den Gliedern sei,

” erlo st„ . Solle aber diese neue Geistigkeit zum festen und bleibenden Besitz des Kindes

werden, musse man es durch ruhige und mehr betrachtliche Ta tigkeit tun. Ü...Wir bringen das

Kind kurze Zeit, nachdem es eurythmisiert, geturnt oder gesungen hat, ein wenig zur Ruhe.

Wir lassen die ganze Gruppe nur ein wenig ausruhen und versuchen, diese Ruhe, wenn es nur

ein paar Minuten sein sollten, aufrechtzuerhalten.„ 346

Die Handarbeit, die die Geschicklichkeit der Finger und Ha nde schult, ist fur Steiner auch

eine gute Vorbereitung zum lebenspraktischen Denken und zur Urteilsfa higkeit.347

In den Fa chern, in denen sich die Schuler bewegen und eine ko rperliche Leistung bringen,

sollte man dem oben Ausgefuhrten Rechnung tragen, so dass diese Bewegungen erstens auch

von Gefuhlen, dem Seelisch-Geistigen verfolgt werden und man zweitens damit einen Sinn

verbinden kann und nicht nur der reine Ko rper ta tig ist. Ü...Wir ko nnen auf der einen Seite die

a ussere Leibesta tigkeit immer mehr und mehr uberfuhren zu dem, was bloss nach dem

Leiblichen hin liegt, nach dem physiologischen Turnen, wo wir bloss den Leib fragen:

Welche Bewegungen sollen wir ausfuhren lassen? - Und wir ko nnen die a ussere Bewegung

des Kindes hinfuhren zu sinnvollen Bewegungen, zu sinndurchdrungenen Bewegungen, so

dass es... dem Geiste in seinen Bewegungen folgt. Dann entwickeln wir die

                                                
345 Steiner GA 298, S. 140.
346 Steiner GA 302, S. 62-63.
347 Steiner GA 311, S. 75 und GA 302, S. 49.
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Leibesbewegungen hinuber nach der Eurythmie.„ 348 Um a usserliche physiologische

Leibesubungen Ü...sollte es sich beim Erziehen nie handeln, sondern darum, dass der Mensch,

indem er turnt, diejenige Haltung annimmt, diejenige Bewegung macht, die er auch erlebt,

innerlich erlebt.„ 349 Alles, was nicht a usserlich ist, ist aus dem Turnen ausgeschlossen und

daher erkla rt Steiner, dass man Ü...durch das Turnen nicht Totalmenschen, sondern

Partialmenschen [erzieht]. Es soll damit nichts gegen das Turnen gesagt werden, aber heute

uberscha tzt man es. Deshalb muss heute fur die Erziehung die Eurythmie an die Steite des

Turnens treten.„ 350 Die mechanischen ” nicht beseelten„  Bewegungen verfestigen zu stark den

Organismus, entziehen den Leib der Herrschaft der Seele und seien daher ungesund.

Die eurythmische Kunst zugleich ” geistig-seelisches Turnen, geistig-seelische Gymnastik„ 351,

denn sie entstehe aus der Betrachtung des ganzen seelisch-geistig-eiblichen Menschen wie das

Turnen vom physischen Leib abgeleitet ist. Die Eurythmie als Unterrichtsfach bezeichnet

Steiner als Ü...im wesentlichen ein gesundendes Element„  und will, dass sie auch unter dem

Ü...Gesichtspunkt einer seelisch-geistig-ko rperlichen Gesundheitspflege„  betrachtet wird.352

Das Einbeziehen des Schlafes in das Planen der gesundheitlichen Unterrichtswrkungen spielt

in der Pa dagogik Steiners eine bedeutende Rolle. Um die unterstellten Auswirkungen

darstellen zu ko nnen, muss man zuna chst die Ausgangsposition Steiners erwa hnen, der

behauptet, dass die Seele und der Geist des Menschen im Schlafzustande mit dem Ko rper

nicht mehr in Verbindung bleiben, in der sie sich im Wachzustand befinden. Sie verlassen den

Ko rper in einem gewissen Sinne und dadurch werde das Wachbewusstsein auch

ausgeschaltet, das sonst an das Nervensystem gebunden sei. Das Seelisch-Geistige des

Menschen verweile in der Zeit, in der der Mensch schla ft, in einer ” geistigen Welt„  und sei

neben anderem damit bescha ftigt, dass es dasintensiv verarbeite, was es am vergangenen Tage

getan, erlebt und in sich aufgenommen hat. Mit dem Aufwachen verbinde es sich wieder mit

seiner Leiblichkeit und trage in sie das hinein, was es in der geistigen Welt durchgemacht und

sich erworben habe.

                                                
348 Steiner GA 293, S. 190.
349 Steiner GA 302, S. 39.
350 Steiner GA 310, S. 80.
351 Steiner 1984, S. 44.
352 Steiner GA 301, S. 254.
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Wenn jetzt ein Kind eine kunstlerische Ta tigkeit ausubt, die stark rhythmisch, melodisch oder

harmonisch ist, z. B. das Singen, Instrumentalmusik oder Eurythmie, nimmt es durch die

a ussere Ta tigkeit in sein Inneres etwas auf, was dort fruher nicht war. Es kommt in der

menschlichen seelisch-geistigen Verfassung zu einer A nderung durch die Erlebnisse, die man

bei einer solchen kunstlerischen Ta tigkeit gewonnen hat. Das Innere des Menschen wurde

dadurch gewisserweise harmonisiert. Im Schlafe werden diese Erlebnisse nochmals intensiv

durchgearbeitet, und dann mit der Aufwachen in die Leiblichkeit hineingetragen. Ü...Und es

ist ein merkwurdiges Zusammenstimmen desjenigen, was zwischen Einschlafen und

Aufwachen aus dem Geistigen aufgenommen worden ist und demjenigen, was physischer

Leib und A therleib im Eurythmisieren durchgemacht haben... Und erst in diesem

Hineinkommen zeigt sich eine besonders gesundheitlich wirkende Kraft, die in diesem

Eurythmisieren liegt... Und in einer ganz a hnlichen Weise ist es zum Beispiel beim

Singen.„ 353 Besonders gesundend wirke dann auf das Kind, wenn man auch das wo chentliche

Unterrichtsprogramm so gestaltet, dass bestimmte Fa cher und Ta tigkeiten von anderen am

na chsten Tag erga nzt werden. Nach der Eurythmie an einem Tag sollte am na chsten Tag mit

den Kindern geturnt werden, um die gesunden Wirkungen der Eurythmie noch zu

versta rken... Man ko nnte sehr viel durch dieses Abwechseln von Eurythmisieren und Turnen

erreichen.„ 354 Die gesundheitsrelevanten Wirkungen des Singens befestigen sich durch das

Ho ren von Instrumentalmusik.

Diese Erlebnisse des Kindes im Unterricht greifen aber in seine Physiologie hinein. Erleben

die Kinder etwas Sympathisches, vielleicht auch a stetisch Gefa lliges, Ü...Was einen niedlich

anmutigen Charakter hat„ 355, regt es seinen Kopf,... seinen Nerven-Sinnes-System an„ . Es

wirke bis auf ” seinen Stoffwechsel„ . Wa hrend Erlebnisse mit einem ” tragischen und

erhabenen Charakter„  das Kind tiefer beruhren und den Stoffwechselprozess verlangsamen,

wirkt alles, was das Kind heiter und humorvoll stimmt im entgegengesetzten Sinne positiv.

Ü...Es ist tatsa chlich mit Bezug auf das Leibliche des Menschen eine A hnlichkeit vorhanden

zwischen dem, was uns im Magen liegen bleibt, was wir nicht recht verdauen ko nnen, was

vom Magen nicht recht durch die Geda rme gehen will, und demjenigen, was uns traurig

macht. Wenn wir ein ausgesprochen trauriges Erlebnis haben, so wirken wir verha rtend in
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ganz buchsta blichen Sinne auf unser Stoffwechsel zuruck.„ 356 Wieder anders und zwar sehr

positiv fur die Verdauung wirkt das, was das Kind heiter und humorvoll macht.

Die Kluft zwischen dem rein Geistig-Betrachtlichen (Theoretischen) und dem Physisch-

Ko rperlichen bemuht sich Steiner auch auf andere Weise in zweierlei Art zu uberbrucken.

Erstens durch das Anknupfen von den theoretischen Fa chern wie z. B. Physik oder Geschichte

auf die physischen (ko rperlichen) Erlebnisse des Menschen, mit denen die Kinder gut vertraut

sind und die einem Kind am besten ermo glichen sollen, dass es sich mit der Sache

gefuhlsma ssig verbindet. Zweitens durch die Verbindung der a usseren Bewegung im Turnen

oder in der Eurythmie mit ” dem geistig-seelischen Erleben„ .357 Ü...Wir leiten das Kind an, zu

gleicher Zeit das Geistig-Seelische und das Ko rperlich-Leibliche vorzustellen, miteinander

vorzustellen. Wir dra ngen diese absolut scha dliche moderne Vorstellung wiederum zuruck,

dass man fortwa hrend dem Menschen Seelisch-Geistiges ohne Bezug zum Leiblich-

Ko rperlichen beibringt und dann wiederum auch - was naturlich nur der Gegenpol davon ist -,

dass, wenn man uber Physisch-Ko rperliches spricht, man vom Derb-materiellen spricht.„ 358

Es ist eine Erga nzung dessen, was Steiner bereits im Jahre 1919 gesagt hat: Ü...Wie ein

Unterschied ist zwischen der sinnvollen Ta tigkeit und der sinnlosen a usseren Gescha ftigkeit,

so ist auch ein Unterschied zwischen der mechanisch verlaufenden inneren Denk- und

Anschauungsta tigkeit und zwischen der fortwa hrend mit Gefuhlen begleiteten inneren Denk-

und Anschauungsta tigkeit... Man muss wissen, dass Eurythmie, von Sinn durchzogene

a ussere Ta tigkeit, Vergeistigen der ko rperlichen Arbeit, und Interessantmachen des

Unterrichts in nicht banaler Weise, beleben, - wo rtlich genommen -, Beleben, Durchbluten

der intellektuellen Arbeit ist.

Wir mussen die Arbeit nach aussen vergeistigen; wir mussen die Arbeit nach innen, die

intellektuelle Arbeit, durchbluten! Denken Sie uber diese zwei Sa tze nach, dann werden Sie

sehen, dass der erstere eine bedeutsame erzieherische und auch eine bedeutsame soziale Seite

hat; dass der letztere eine bedeutsame erzieherische und auch eine bedeutsame hygienische

Seite hat.„ 359
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Jede rhythmische Ta tigkeit wirke wohltuend auf das sich entwickelnde kindliche Organismus

denn Ü...nicht nur der a ussere Organismus, sondern der ganze Mensch ist auf Rhythmus hin

veranlagt.„  360 Fur Steiner haben alle Wesensglieder einen eigensta ndigen Rhythmus und

ebenso alle Organsysteme haben eine mehr oder weniger deutliche Rhythmizita t. Im zweiten

Jahrsiebt herrsche auch noch das rhythmische System vor, was sich auch in einem Gefuhl fur

” alles Rhythmische und Taktma ssige„  zeige und in einem latenten Bedurfnis danach.Daher ist

es fur die Kinder fo rderlich, Ü...wenn man... erzieht und unterrichtet, auf rhythmische

Wiederholung sehen zu ko nnen.„  Fur das kindliche Organismus bedeute es eine Hilfe, wenn

durch a ussere Rhythmen die inneren leiblichen Rhythmen unterstutzt werden. Fur die Zeit

zwischen dem 7. und 14. Lebensjahr heisst es entsprechend bei Steiner, dass das Kind

Ü...durch Rhythmen seinen Ko rper durcharbeiten will. Wenn wir... diesem Rhythmus, diesem

musikalischen Bedurfnis des Kindes entgegenkommen, dann erziehen wir richtig in dieser

Zeit.„ 361

Fur Steiner war ” eine hygienische Massregel„ , dass Ü...man im Unterricht... abwechseln muss

zwischen einem Element, dass das Kind dazu bringt, an seine Peripherie... zu gehen, und dann

wieder einem solchen, dass es dazu bringt, in sich hineinzugehen.„  Er meint damit das

Abwechseln zwischen einer ” humorvollen„  und ” tragischen, geruhrten Stimmung„ . Der

Unterricht solle atmen, die Momente der Einatmung sollte regelma ssig von denen der

Ausatmung abgelo st werden. Mit Einatmung kann man an Konzentration, Ruhe und

Vertiefung, mit Ausatmung an Entspanntsein und Bewegung denken. Oder eben an Humor

und ernste Stimmung: Ü...Und wenn wir den Unterricht getraen sein lassen von der

Abwechslung zwischen Humor und Sentimentalita t und Tragik, wenn wir heruberleiten von

der einen Stimmung in die andere und wieder zuruck; wenn wir wirklich in der Lage sind,

nachdem wir etwas dargestellt haben, wozu wir gewisse tragende Schwere brauchten, dann

wieder uberzugehen in eine gewisse Leichtigkeit - aber ungezwungen, indem wir uns dem

Inhalte hingeben -, dann bewirken wir fur die Seelenstimmung etwas, was wie Einatmung und

Ausatmung fur den ko rperlichen Orgnismus ist.„ 362 Steiner fordert einen Unterricht, der

fortwa hrend die Emotionen der Kinder mitnimmt und in dem diese Gefuhlsregungen als

                                                
360 Steiner GA 294, S. 89. Siehe auch den Vortag vom 6. 5. 1920 ” Das rhythmische Element in der Erziehung„  in
GA 301oder vom 27. 8. 1919 ” Vom Rhythmus des Lebens und von der rhythmischen Wiederholung im
Unterricht„  in GA 294 und einen speziellen Vortrag zu dem Thema ”  U ber die Rhythmen der menschlichen
Leiber„  in Steiner GA 107, 11. Vortrag vom 21. 12. 1908 und Ausfuhrungen von Schad dazu (Schad 1986, S.
80-87).
361 Steiner G 304, S. 195.
362 Steiner GA 302a, S. 23.
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Erinnerungshilfen eine grosse Rolle spielen. Das Kind solle Ü...zu einem sanften, inneren,

nicht ganz heraufkommenden humorvollen La cheln uber das eine oder andere„  kommen

Ü...oder auch zu einer gewissen Herbigkeit oder Traurigkeit„ 363. Der Humor, der sich in der

Gesichtsphysiognomie im Lachen oder La cheln ausdruckt, bewirkt etwas im ganzen

Wesensgefuge des Menschen. Es komme im humorvollen Erleben zu einer feinen

Herabda mpfung des Bewusstseins, man trete Ü...den Weg ins Tra umen„  an. Das sei eine

Begleiterscheinung des Herausziehens des Seelisch-Geistigen aus der Leiblichkeit.

Umgekehrt sei es im Weinen oder Traurigwerden. Da verbindet sich das Seelisch-Geistige

noch Ü...immer mit dem Physisch.Leiblichen„ . Ü...In dem Lachen wird der Mensch

altruistisch, in dem Ernste wird der Mensch egoistisch.„ 364

II. C. 5. Beeinflussung der Gesundheit im spateren Alter durch Erziehung und

Unterricht

Die positive oder negative Beeinflussung von Gesundheit braucht sich aber nicht sofort

auszuwirken. Spricht Steiner uber Krankheitsanlagen, meint er damit auch die Tatsache, dass

sie jahrzehntelang nur als Anlage bleiben ko nnen, um sich dann im spa teren Alter zu

manifestieren und als akute oder chronische Krankheit auszubrechen. Die Natur der

Lebenskra fte ist bei Steiner eine zeitlich-organische. Der Lebensleib verbindet die einzelnen

Epochen des Menschenlebens, das, was in der Kindheit geschieht, mit dem, was im Alter

ausgelebt wird. Ü...Und das ist das Wesentliche unserer Pa dagogik, dass wir das ganze Leben

des Kindes im Auge haben und dass wir wissen: wenn wir dem Kinde etwas im siebten,

achten Lebensjahr beibringen, so muss es so beigebracht werden, dass es mit dem Kinde

heranwa chst,... dass es das ganze Leben etwas hat davon.„ 365 In die Ganzheit des Menschen

geho ren nach Steiner nicht nur alle Teile seiner ra umlicher Existenz, sondern auch alle

Stadien seiner zeitlichen Natur. Und so musse man die Kindheit und das Alter stets im

Zusammenhang betrachten. Weil nun der Pa dagoge vornehmlich mit dem ” Lebensleib„  zu tun

hat, spiegeln sich seine Taten im positiven oder negativen Sinne im Alter in seinen

Gesundheits- und Krankheitsverha ltnissen wider. Ü...Manche Anlagen, die in dem Menschen

stecken und erst nach Jahren, wenn andere auslo sende Ursachen da sind, vielleicht zu sehr

                                                
363 Steiner GA 302, S. 13.
364 Steiner GA 301, S. 111.
365 Steiner GA 298, S. 130.
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schweren Krankheitsfa llen fuhren, die haben ihren Grund in den Vornahmen einer verfehlten

Erziehungs- und Unterrichtskunst.„ 366

Steiner geht dabei so weit, dass er auch bestimmte pa dagogische Situationen schildert, in

denen die Kinder durch ein ungezugeltes Ausleben bestimmter Charakterzuge und

Temperamenteigenschaften ihres Lehrers regelma ssig ausgesetzt waren, und bringt diese in

Zusammenhang mit konkreten Krankheitsformen, die allerdings erst in der zweiten,

absteigenden Lebensha lfte auftreten. So spricht er z. B. davon, wie durch Ausbruche eines

ungezugelten cholerischen Temperamentes des Lehrers beim Zo gling Herz- und

Zirkulationssystem und Atmung sta ndig attackiert werde, so dass sich hieraus physiologische

Grundlagen von spa teren Krankheiten und organischen Sto rungen ausbilden ko nnen.

Negative Wirkung eines extremen und ungehemmt ausgelebten sanguinischen

Lehrertemperementes fuhren dazu, dass das Kind unentwegt mit neuen, oberfla chlichen und

fluchtigen Eindrucken uberschuttet wird. Diese Unkonsequenz und chaotische Zerstreuung

der Konzentration, der jede Art von Ruhe und Vertiefung fehlt, ko nne sich auch in einer

Neurotisierung und chronischen Ermudung oder ” Mangel an Vitalkraft„  zeigen.367 Es handelt

sich beim ” Menscheninnern„  um einen feinen Kra ftebereich, der ein Wesen, aber zwei

Gesichter, na mlich ein psychisches und ein somatisches, hat. Ü...Krankheiten, die im Alter

auftreten, sind oft nur Folge von Erziehungsfehlern, die im allerkindlichsten Alter gemacht

werden.„ 368 Interessant ist auch Steiners Bemerkung, dass tief erlebte ” Sorgen und

Kummernisse„  spa ter als Ü...Anomalien im organischen Wirken,... Verunregelma ssigung des

Rhythmusorganismus ... und dann ... des Stoffwechselorganismus„  auftreten.369 Nach Steiner

sollte sich der Lehrer bewusst werden, Ü...dass wir die Kinder physisch fur das ganze spa tere

Lebensalter zubereiten„ .370

                                                
366 Steiner GA 303, S. 97. Oder: ” Die Kra fte, die wir da durch Massnahmen ho chst fragwurdiger Art erzeugen,
diese Kra fte bleiben das ganze menschliche Leben hindurch, und spa ter zeigen sie sich, wenn sie nicht richtig
waren, in physischen Krankheiten. Alle Erziehung ist gerade beim Kinde auch eine physische Erziehung.„
Steiner in GA 307, S. 108.
367 Steiner GA 309, S. 16-18.
368 Steiner GA 310, S. 50.
369 Steiner GA 313, S. 53.
370 Steiner GA 302, S. 61. Durch die richtige Nachahmung oder durch die Autorit a t werden im Kinde ” gewisse
Organe aufgebaut, welche aber nicht in der Kindheit benutzt werden sollen, ...bleiben in der Reserve, um dann
im Alter benutzt zu werden.„  Diese ” feine Organisationen„  sollen behalten werden fur das Alter, obwohl sie
bereits im Kindes- oder Jugendalter herausgebildet wurden. Werden sie aber ” in der Kindheit bereits in
Anspruch genommen..., so entsteht die furchtbare Dementia praecox„ . Steiner in GA 312, S. 306f.
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II. C. 6. Der Lehrer als Arzt

In Steiners Darstellungen der gesundheitsrelevanten Wirkungen des Unterrichts la sst sich ein

breites Spektrum von Gesichtspunkten unterscheiden. Aus der anthropologischen

Charakteristik des zweiten Lebensjahrsiebtes leitet Steiner die Formen der Pa dagogik ab. 371

Fur Steiner ist jede echte Pa dagogik insbesondere Entwicklungshilfe. Fur die Waldorf-

Erzieher und -Lehrer bringt jedes Kind mit ins Leben Einseitigkeiten, durch die es in einem

Lebensmoment krank werden kann. Auch die a usseren Verha ltnisse in der Familie, in der

Schule und seiner ganzen Umgebung ko nnen durch einseitige Einflusse das Kind krank

machen. Der Pa dagoge hat dann dafur zu sorgen, dass die Einseitigkeiten ” harmonisiert,

ausbalanciert„  werden. Ü...Erziehen kann nur in der richtigen Weise ausgeubt werden, wenn es

aufgefasst wird als ein Heilen...„ 372 Jederzeit wenn man aus dem gesunden Gleichgewicht

kommt und einseitig wird, ko nne ein Pa dagoge helfen, die Einseitigkeit wieder auszugleichen.

Der Lehrer musste sich mit den Gesetzen einer normalen Entwicklung befassen und auch das

Abnorme (die Krankheiten und Krankheitstendenzen) studieren. Es sind erhebliche

Anspruche, die Steiner an einen Waldorflehrer stellt: Ü...Eine vo llige Durchsichtigkeit des

kindlichen Organismus muss der Lehrer haben, namentlich auch eine solche Durchsichtigkeit

des menschlichen Organismus, welche den Lehrer befa higt, die physische Gesundheit zu

beurteilen.„ 373 Denn der Mensch sei nie ganz gesund, es fehle ihm immer etwas zur vollen

Gesundheit. Er ist von daher immer etwas krank im Sinne einer Einseitigkeit in seinem Wesen

und auch durch die Erziehung kann er gesunder gemacht werden, ” geheilt„  werden.

Ü...Gewiss, die extremen Fa lle des Krankseins geho ren auf ein anderes Blatt als das

Pa dagogische, und sie gehen uns heute hier nichts an, aber all dasjenige, was, ich mo chte

sagen, in tausendfa ltiger Weise in dem eigentlich sonst gesund zu nennenden Menschen doch

in einer gewissen Weise nach dem Kranken hinneigt, in dem haben wir ein Gebiet, das gerade

innerhalb des Pa dagogischen und Didaktischen in hervorragendem Masse gekannt sein muss,

                                                
371 Das erste Jahrsiebt mo chte ich nur am Rande behandeln, obwohl es bei Steiner eine grosse Bedeutung gerade
vom Gesichtspunkte der Gesundheitsfo rderung einnimmt. Es handelt sich aber um die Thematik des
Vorschulalters, was eine spezielle Studie erfordern wurde.
372 Steiner GA 301, 231.
373 Steiner GA 305, S. 146.
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und sogar ausserordentlich wichtig ist fur die pa dagogische und didaktische Erkenntnis„ .374

Die Waldorflehrer brauchen nach Steiner nicht normale ” A rzte zu sein„ , sondern

” hygienische A rzte„ , aber von der ” physischen kranken und gesunden Konstitution des

Kindes„  das fur das Erziehen Notwenige wissen mussen.375 Ü...Ja, wenn es eben no tig ist zu

einer heilsamen Erziehung, dass die Lehrer bis zu einem gewissen Grade gute medizinische

Kenntnisse haben, so mussen sie sie eben haben, dann mussen sie sie eben erreichen.„ 376 In

der Waldorfpa dagogik handelt es sich immer hauptsa chlich um eine Pra vention der

Krankheiten, um ” eine Hygiene„ 377 oder ” das Sanita re„ 378. Trotzdem war er aber immer fur

eine mo glichst enge Verbindung des medizinischen und des pa dagogischen und

psychologischen Wissens bei dem Lehrer. Denn im Menschen ist eben die Seele und der Geist

mit dem Leib verbunden. Ü...Diese Dinge ko nnen ja so betrachtet werden, dass nicht

Physiologie und Hygiene und psychologische Pa dagogik dasteht und bei jeder Gelegenheit

der Lehrer no tig hat, wenn es sich um irgend etwas Gesundheitliches handelt, den Arzt zu

rufen, sondern diese Dinge ko nnen ja so behandelt werden, da physiologische Pa dagogik und

Schulhygiene, Schulphysiologie, ein Ganzes sind, dass der Lehrer auch dasjenige in seine

Mission, in seine Aufgabe aufnimmt, was das geistige Wirken im physisch-sinnlichen

Organismus ist.„ 379 Steiner wiederholt immer wieder, dass die Waldorfpa dagogik nicht nur

den intellektuellen Menschen, sondern ” den ganzen Menschen„  erzieht, und zwar nicht den

geistigen, seelischen und den ko rperlichen Menschen getrennt, sondern immer gleichzeitig

und Ü...bis in die Krankheitsverha ltnisse hinein„ .380

Noch in einem anderen Zusammenhang bezeichnet Steiner den Lehrer als Arzt. Im Hinblick

auf die soziale Wirkung der Schule verspricht sich Steiner von ihr einen Beitrag zur Heilung

der ungesunden sozialen Verha ltnisse. Er fasst die Gesellschaft mit allen ihren Teilen

organisch als einen Organismus. Steiner spricht daher von dem sozialen Organismus und

unterteilt ihn auch in drei Gebiete, das des Geistes, das des Staats und das der Wirtschaft.

Diese drei Glieder brauchen Selbsta ndigkeit und die Einrichtungen, die auf diesen drei

Gebieten arbeiten, eine Autonomie. Erst dann habe man eine Voraussetzung zur ” Gesundung

des sozialen Organismus„ . Fur die Schule, die auf dem Gebiet des Geistes und des

                                                
374 Ebenda, S. 69.
375 Steiner GA 310, S. 91.
376 Steiner GA 305, S. 147. A hnlich auch Steiner GA 302a, S. 99f.
377 Steiner GA 293, S. 133.
378 Steiner GA 304, S. 66.
379 Steiner GA 307, S. 112-113.
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Kulturlebens ta tig ist, bedeutet das eine Notwendigkeit ihrer Unabha ngigkeit vom Staat und

von der Wirtschaft. Nur dann kann sie ihre eigentliche Aufgabe erfullen, die individuellen

geistigen Anlagen der werdenden Menschen zu entfalten.

Der Lehrer sei daher ” eine Art Arzt der menschlichen Geistesentwicklung„ , denn die

Kulturentwicklung der Menschheit trage fortwa hrend in sich Niedergang- und

Dekandenztendenzen und brauche immer neue frische Geisteskra fte, die der Lehrer als

” Arzneimittel„  ” durch das werdende Kind der Kulturentwicklung ... einflo sst.„ 381 Diese

Aufgabe ko nne aber der Lehrer nicht in einem staatlich verwalteten Kulturleben und

Schulwesen erfullen, indem er nicht Ü...die Richtlinien seines Wirkens nur... aus

Erkenntnissen uber die menschennatur, uber das Wesen der sozialen Ordnung„  scho pfen kann

und nicht in freier Art und Weise erziehen und unterrichten kann. Ü...Ein gesundes Verha ltnis

zwischen Schule und sozialer Organisation besteht nur, wenn der letzteren immer die in

ungehemmter Entwicklung herangebildeten neuen individuellen Menschheitsanlagen

zugefuhrt werden. Das kann nur geschehen, wenn die Schuleund das Erziehungswesen

innerhalb des sozialen Organismus auf den Boden ihrer Selbstverwaltung gestellt werden.„ 382

Steiner erteilt dem Kultur- (oder Geistes-)leben und besonders dem Schulwesen ” in einem

gesunden sozialen Organismus„  die Aufgabe, ” zundende Kraft„  zu sein und sta ndig neue

scho pferische Kra fte den anderen sozialen Gebieten, d. h. dem Wirtschafts- und Staatsleben

zuzufuhren.383 Dies sei eine wesentliche soziale Aufgabe der Schulerziehung, doch sie

Ü...kann nur in der richtigen Weise ausgeubt werden, wenn [sie] ...aufgefasst wird als ein

Heilen...„ 384

II. C. 7. Zusammenfassung

Die gesunde Unterrichtsgestaltung hat in pa dagogischen Anschauungen Steiners einen hohen

Stellenwert. Sie umfasst folgende Gesichtspunkte, die kurzgefasst aufgefuhrt werden:

                                                                                                                                                        
380 Steiner GA 310, S. 154. Siehe auch 300, Konferenz vom 6. 2. 1923. Weiter Ausfuhrungen zu dem Thema
” Erziehen als Heilen„  findet man bei Steiner z. B. in GA 302a im Vortrag vom 16. 10. 1923.
381 Steiner GA 301, S. 230. ” Die Kultur wird immer ungesunder werden, und die Menschen werden immer mehr
und mehr aus dem Erziehungsprozess einen Heilungsprozess zu machen haben gegen dasjenige, was in der
Umgebung krank macht.„  Steiner GA 294, S. 138.
382 Steiner GA 24, S. 38, ” Freie Schule und Dreigliederung„ .
383 Steiner GA 23, S. 80-85.
384 Steiner GA 301, S. 231.



120

1. Fur die Pa dagogik des zweiten Lebensjahrsiebts sei die Durcharbeitung des Unterrichts in

zweierlei Hinsicht wichtig. Der Lehrer musse den Inhalt zum einen kunstlerisch durchdringen

und zum anderen lebendig halten. Ein kunstlerisch gestalteter und lebendiger Unterrichtsstoff

beeinflusse die Gesundheit auch im spa teren Alter.

2. Jeder Unterricht musse ganzheitlich alle Seelenkra fte ansprechen. Es gehe nicht nur darum,

dass es additiv geschieht, indem verschiedene Unterrichtseinheiten (Fa cher) unterschiedliche

Seelenbereiche fo rdern, sondern darum, dass integrativ in jeder einzigen Unterrichtseinheit

mo glichst alle Seelenregionen (der ganze Mensch) gefo rdert werden.

3. Der Unterricht sei rhythmisch zu gestalten. Der Rhythmus sei ein wesentlicher Prinzip der

gesunden Unterrichtsgestaltung von den kleineren Unterrichtseinheiten bis in das

Tagesprogramm und Wochen- und Monatsgestaltung.

4. In allem Unterricht sei auf seine physiologischen Wirkungen und Begleiterscheinungen zu

achten und auch in dieser Hinsicht hygienisch vorzugehen. Steiner legt Wert darauf, immer

das Seelische des Schulers mit seinem Leiblichen zusammenschauen.

Zusa tzlich werden noch zwei Gesichtspunkte angefuhrt, die sich nicht unmittelbar auf die

Unterrichtsgestaltung beziehen:

5. Die Erziehung hat konstitutionelle Einseitigkeiten, die das Kind wie jeder Mensch als

Ungleichgewicht in seiner seelisch-leiblicher Konstitution tra gt, zu ” heilen„ . Auch das sei

eine Aufgabe des Lehrers.

6. Der Arzt sei ein Art ” Arzt„  auch in der Hinsicht, dass er durch die Erziehung soziale

Gesundung herbeifuhrt. Durch den Beitrag von den durch die Erziehung voll entwickelten

Menschen werde die Gesellschaft, die sonst von sich aus eine automatische Tendenz zum

Altern und Degeneration in sich trage, belebt und gesundet.

II. D. Die Gesundheitserziehung

So umfangreich Steiners Gedanken zur Gesundheitsfo rderung durch die Unterrichtsgestaltung

auch sind (siehe vorheriges Kapitel), spa rlich sind seine A usserungen zu der

Gesundheitserziehung, d. h. zu dem Thema, wie gesundes Verhalten und Erna hren im

Unterricht besprochen werden sollte. Schon diese Tatsache kann illustrieren, dass Steiner
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mehr Wert auf die direkte Gesundheitsfo rderung durch die Unterrichts- und Schulgestaltung

legt als auf die Gesundheitsaufkla rung oder -erziehung.385

Es gibt aber einige Ansa tze zur Gesundheitserziehung, die bei Steiner zu finden sind. Dadurch

kann man auch den Waldorf-Lehrplan in Bezug auf Gesundheitserziehung in drei Teile

gliedern. Diese Aspekte ergeben sich aus einem Vortrag des ersten Lehrerkurses.386

Die gesundheitsrelevante Problematik wird im Unterricht bis zum 7. Schuljahr eher indirekt

angesprochen und behandelt. Bis etwa zum 12. Lebensjahr habe ein Kind Ü...gesunde

Instinkte fur seine Erna hrung„ , die ihn davor schutzen, sich ungesund zu erna hren und

ungesund zu verhalten. Die wichtigsten, obwohl sehr anspruchsvollen

Erziehungsmassnahmen in den ersten zwei Jahrsiebten sind Vorbild und Autorita t des

Erziehers. Man musse dem Kinde eine Erna hrungs- und Lebensweise vorleben und das Kind

ubernimmt es ganz naturlich in die eigenen Gewohnheiten. Ü...Es ist zum Beispiel folgendes

von einer grossen Bedeutung. Denken sie sich, Sie bringen dem Kinde eine gewisse

Sympathie fur ein Nahrungmittel dadurch bei, dass Sie das Kind heranwachsen lassen in die

Nachahmung der Sympathie zum Nahrungsmittel, die der Erziehende hat. Also Sie lassen

verbinden dieses Nachahmungsprinzip mit dem Einwachsen des Appetits fur dieses

Nahrungsmittel, da ist eine Fortsetzung des Nachahmungstriebes im Organismus vorhanden.

Ebenso spa ter beim Autorita tsleben.„ 387

In den ersten zwei Jahrsiebten sollte also auf das Nachahmungs- und Autorita tsprinzip gebaut

werden. Nicht erkla ren, strafen oder belohnen, sondern als Vorbild und Autorita t die beim

Kind gewunschten Verhaltensweisen vorleben. Dadurch werden die gesunden

Verhaltensweisen fur das spa tere Alter im Kinde angelegt. In dieser Art und Weise wirke es

auf gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen nicht zwangma ssig, sondern

naturlich und dauerhaft.

                                                
385 Das Steiner nicht so ausfuhrlich uber die Unterrichtsinhalte spricht, ist bei ihm normal und gilt nicht nur fur
die Gesundheitserziehung. Zu vielen Unterrichtsgebieten hat sich nur sehr spa rlich mit wenigen, zu einigen
Unterrichtsgebieten mit gar keinen Angaben gea ussert. Einen Eindruck davon, wie viele Angaben,
Empfehlungen, Ratschla ge und A usserungen Steiner zu einzelnen Fa chern gegeben hat, vermittelt das
Kompendium von Stockmeyer (Stockmeyer 1988). Dort sieht man, dass sich Steiner oft mit einer einzigen
Angabe zu einem Fach in einem Jahrgang begnugt hat.
386 Steiner GA 294, 14. Vortrag vom 5. 9. 1919. Aus diesem Vortrag stammen alle Zitate in diesem Kapitel,
soweit nicht anders angegeben.
387 Steiner GA 312, S. 306.
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Mit der Puberta t gehen diese ” gesunden Instinkte„  bei dem Kind verloren und mussen ” durch

die Vernunft ersetzt„  werden. Und das sei der richtige Augenblick, in den Ü...eine

Unterweisung uber die Erna hrung und die Gesundheitspflege des Menschen hineingeho rt...

Dann beschreiben Sie ihm genau die Atmung und entwickeln ihm alles dasjenige, was in

bezug auf Erna hrung und Atmung mit der menschlichen Gesundheitspflege zusammenha ngt.„

Die Gesundheitslehre, die in der siebten Klasse in dem Fach ” Biologie„  ansetzt, wird durch

die ganze Zeit der Puberta t, in der viele fur die Gesundheit negativen riskanten

Verhaltensweisen erprobt und eingeubt werden ko nnen, fortgesetzt. Von der siebten bis zur

zehnten Klasse werden in der Biologie (Menschenkunde) von verschiedenen

Gesichtspunkten, zuerst vom Klassenlehrer, dann vom dem Fachlehrer oder auch dem

Schularzt, die gesundheitsrelevanten Themen behandelt.

In der siebten Klasse steht im Mittelpunkt die Erna hrung und damit der ganze

Fragenkomplex, der mit dem Verdauungs-, Blut- u. Zirkulationssystem, Atmungssystem, evtl.

auch Ausscheidungssystem zusammenha ngt. Anders in der achten Klasse: Ü...Im 8. Schuljahr

werden Sie den Menschen so aufzubauen haben, dass Sie dasjenie darstellen, was von

aussenhin hineingebaut ist: die Knochenmechanik, die Muskelmechanik, der innere Bau des

Auges usw...„ 388 Das heisst, dass nun der Bewegugssystem (Muskeln, Knochen, Sehnen)

einerseits und der Sinnes- und daran angeschlossenen Nervensystem mit den Schulern

durchgenommen werden sollte. Es bildet die Erga nzung zu dem, was den Inhalt des Biologie-

Unterrichts in der siebten Klasse bildet. In der neunten Klasse wird darin auf eine andere Art

und Weise vom Fachlehrer oder Schularzt fortgesetzt, es soll Ü...eine richtige Anthropologie

den Kindern ubermittelt„  werden. Im zehnten Schuljahr bildet den Schwerpunkt der Mensch

vom Gesichtspunkt der Psychosomatik, die Verknupfung des Inneren und des A usseren im

Menschen. Ü...Man musste... den Menschen versta ndlich machen.... Der Mensch in seinen

Organen und Organ-Funktionen im Zusammenhang mit Seelischem und Geistigem.„ 389

Die Erna hrungs- und Gesundheitsehre und eigentlich alle Gesundheitsthemen emfiehlt Steiner

im engen Zusammenhang mit anderen Fa chern (insbesondere nennt er Physik, Chemie und

Geographie) zu behandeln. Sie sollten also jeweils einen fa cherubergreifnden Charakter

haben, wo Begriffe zusammenfliessen, die in den anderen Fa chern der siebten Klassen

                                                
388 Steiner GA 295, S. 165.
389 Steiner GA 300, Konferenz vom 22. 9. 1921.
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durchgenommen werden, so dass es im Unterricht nicht ohne Zusammenhang mit dem

ubrigen Stoff (vor allem aus der in der siebten Klasse ansetzenden Chemie) steht. ” ...man

versuche mit dem, was an physikalischen und chemischen Begriffen gewonnen wird, eine

zusammenfassende Anschauung hervorzurufen uber Erwerbsverha ltnisse,

Betriebsverha ltnisse, also diesen oder jenen Betrieb, Verkehrsverha ltnisse, das alles im

Zusammenhang mit dem physikalischen, chemischen und geographischen Unterricht aus der

Naturgeschichte heraus.„ 390

Steiner verbindet mit der Gesundheiterziehung noch einen sehr ungewo hnlichen Gedanken,

der mit der moralischen Entwicklung der Kinder und Jugendlichen zusammenha ngt. Fur ihn

ist es wichtig, dass die Gesundheitserziehung vor dem Anfang der Puberta t vorla ufig

abgeschlossen wird, wenn die gesunden Instinkte zwar verloren gehen, aber noch nicht der

Egoismus erwacht, der Ü...fortwa hrend von unserer verstandesma ssigen Bekanntschaft mit

unserer eigenen Pflege ausgeht„ . Die Egoita t erwacht im Seelenleben nur langsam im Laufe

der Schuljahre und richtig bricht sie erst mit der Puberta t herein. In den untersten Klassen

haben die Kinder noch kein starkes Selbstbewusstsein und daher auch keinen wirklichen

Egoismus: Ü...Ko nnte man naturlich die siebenja hrigen oder achtja hrigen Kinder mit der

Erna hrungslehre, mit der Gesundheitslehre durchdringen, dann wa re das das Allerbeste. Je

fruher die Gesundheitslehre behandelt wird, desto naturlicher bewirkt es eine A nderung in den

gesundheitsrelevanten Erna hrungs- und Verhaltensgewohnheiten. Dann wurden sie in der

unegoistischsten Weise diese Erna hrungs- und Gesundheitslehre aufnehmen, denn sie wissen

noch kaum, dass sie sich auf sie selbst bezieht... Aber sie verstehen es noch nicht, ihre

Urteilskraft ist noch nicht so weit, dass sie es verstehen.„

Nach der Erna hrungs- und Gesundheitslehre, die in der siebten und achten Klasse Inhalt der

Naturkunde sein sollte, mo chte Steiner der Gesundheitserziehung im Zusammenhang mit dem

erwachten Egoismus keine ganze Epoche widmen. Die Aspekte der Gesundheitserziehung

sollten - interdisziplina r - in allen spa teren Klassen behandelt werden. Ü...Bei jeder

Gelegenheit ist es mo glich, fur die a lteren Kinder irgend etwas einfliessen zu lassen, was sich

auf die Gesundheits- und Erna hrungslehre bezieht. In der Naturgeschichte, in dem

physikalischen Unterricht, auch in dem Unterricht, der die Geographie sehr verbreitert, sogar

in dem geschichtlichen Unterricht, uberall la sst sich Erna hrungs- und Gesundheitslehre

                                                
390 Steiner GA 295, S. 165.
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einflechten.„  Man durfe sich dabei nicht nur blind an dem Unterrichtsstoff des eigenen Faches

festhalten, sondern musse in breiteren Zusammenha ngen auch gesundheitliche Aspekte

einbeziehen.

Im ersten Jahrsiebt ist in der Gesundheitserziehung das Wichtigste das Nachahmungsprinzip,

in dem das Kind automatisch von sich aus das tut, was der Erzieher in seinem Leben

vormacht, im zweiten das Autorita tsprinzip, nach dem sich das Kind danach richten will, was

es als naturliche (geliebte) Autorita t anerkennt. Ebenso naturlich verla uft die

Gesundheitserziehung, wenn in dem dritten Jahrsiebt auf die freie Einsicht und die sich

steigernde Urteilsfa figkeit des Jugendlichen appeliert wird. Eine nuchterne Schilderung der

Konsequenzen eines gesundheitlichen Risikoverhaltens wa re fur Steiner die beste Lo sung.

Wenn es darum geht, die Waldorfschuler vom Rauchen abzubringen, empfielt er in der

Konferenz folgende Vorgehensweise: Ü...Es wird am allerbesten sein, ...wenn man ihnen

Vernunft beibringt in bezug auf das Rauchen. ...man kann sagen, was es fur eine Wirkung auf

den Organismus hat. Man schildert die Nikotinwirkung. Das ist das Allerbeste, ...es dahin

bringen, die Kinder, die solche Ungezogenheiten haben, durch solche Unterweisungen davon

abzubringen. Dann haben Sie pa dagogisch das Funfzehnfache von dem getan, als wenn Sie

ein Rauchverbot erlassen, es ist die bequemste Massregel. Aber die Kinder dazu bringen, dass

sie aus Einsicht die Sache unterlassen, das hat eine Wirkung fur das ganze Leben. Es ist

ungeheuer bedeutend, dass man nicht irgendwie verbietet und straft, dass man weder verbietet

noch straft, sondern etwas anderes macht.„ 391

Damit sind alle Ideen, die von Steiner zur Gesundheitserziehung gea ussert wurden, erscho pft.

Wichtig erscheint hier der Grundsatz mo glichst wenig auf die Vorstellungen zu wirken, wenig

zu belehren, mo glichst viel direkt die Gewohnheiten und das Verhalten zu beeinflussen. Im

Unterricht liegt der Schwerpunkt der Gesundheitserziehung um das 12., 13. und 14.

Lebensjahr, wann auch das diesbezugliche Risikoverhalten ansetzt. Dieser Unterricht,

zuna chst als Epoche behandelt, dann in anderen Fa chern eingeflochten, sollte

fa cherubergreifenden Charakter haben.

                                                
391 Steiner GA 300/II, Konferenz vom 16. 11. 1921.
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II. E. Der Schularzt

Die Institution des Schularztes in der Waldorfschule verdient eine selbsta ndige Betrachtung.

Seine Stellung innerhalb der Waldorfschule muss man unter zwei wesentlichen

Gesichtspunkten betrachten. Aus den letzten Kapiteln wird deutlich, welche Bedeutung in der

Waldorfpa dagogik die Gesundheitsthematik hat. Die Gesundheitssituation der Schuler genau

zu beobachten, ist in der Waldorfschule prima r eine Aufgabe der Lehrer, insbesondere der

Klassenlehrer, die uber acht Jahre alle Hauptfa cher, meistens auch einige der Nebenfa cher

unterrichten und vor allem menschlich (durch Ü...dieses bedeutsamste Verha ltnis von Mensch

zu Mensch... zwischen dem erziehenden und unterrichtenden Menschen und den

aufwachsenden Menschen„  Steiner) mit den Schulern verbunden bleiben. Gerade weil der

Unterricht und uberhaupt alles, was in der Klasse vorgeht, immer etwas einseitige Ta tigkeiten

sind und krank machen ko nnen, muss es gerade der Lehrer sein, der sich nicht bloss auf den

Unterrichtsstoff, sondern auf ” den werdenden Menschen„  konzentriert und zwar auf ” den

ganzen Menschen„ , nicht nur auf seinen Intellekt. Die geistig-seelisch-ko rperliche

Entwicklungssituation des Schulers mit ihren Einseitigkeiten und Gefahren ist massgeblich

fur die Gesundheitsentwicklung. Ausserdem muss die ganze Erziehung und der ganze

Unterricht im zweiten Jahrsiebt auf eine Belebung und Sta rkung der Lebenskra fte hin

angelegt werden.

Es soll also nach Steiner in der Schule nicht prima r oder sogar ausschliesslich der Schularzt

” ein Spezialist„  sein, der Ü...nur alle heiligen Zeiten in die Schule kommt und mit ein paar

Blicken den Gesundheitszustand eines Kindes beurteilt„ 392. Es wa re falsch, wenn man die

Entwicklung der Schuler aufteilen wurde auf das Seelische, wofur der Lehrer zusta ndig ist,

und auf das Ko perliche, womit sich der Arzt befasst. Steiner will damit sicher nicht die

Notwendigkeiten einer a rztlichen Behandlung in den Fa llen bestreiten, in denen Ü...Kinder

wirklich in akute oder chronische Krankheiten verfallen„ . Aber Ü...fur das Hygienische, fur

das Sanita re der Schulfuhrung„  und auch fur ” die Pa dagogik und Didaktik„  mussten sich die

Lehrer selbst im Hinblick auf die Gesundheit verantwortlich fuhlen und sich mit dem Thema

Ü...der pa dagogischen Bedeutung einer Erkenntnis vom gesunden und kranken Menschen„ 393

bescha ftigen, auf dass die Schuler nicht uberma ssig den Einseitigkeiten des Unterrichts

ausgesetzt sind.

                                                
392 Steiner GA 310, S. 92.
393 Steiner GA 304, S. 66.
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Ü...Nachdem wir in den einleitenden Vortra gen gesehen haben, wie zusammenha ngt mit dem

ganzen Gesundheitszustand des Menschen die Art, wie erzogen und unterrichtet wird, ist es

ohne weiteres klar, dass eine wirkliche Pa dagogik gar nicht ohne eine Berucksichtigung einer

wirklichen Medizin sich entwickeln kann. Es ist ganz unmo glich, der Mensch muss eben nach

seinen gesunden und kranken Verha ltnissen beurteilt werden ko nnen von demjenigen, der ihn

erzieht und unterrichtet, sonst kommt dasjenige heraus, was man auch schon fuhlt: Man fuhlt

schon, dass der Arzt notwendig ist in der Schule. Man fuhlt es stark und schickt den Arzt von

aussen hinein. Aber das ist die schlechteste Methode, die man wa hlen kann. - Wie steht der

Arzt zu den Kindern? Er kennt sie nicht, er kennt auch nicht die Fehler, die zum Beispiel vom

Lehrer gemacht werden und so weiter. Die einzige Mo glichkeit ist diese, dass man eine solche

pa dagogische Kunst betreibt, wo so viel Medizinisches drin ist, dass der Lehrer konstant die

gesundenden und kra nkenden Wirkungen seiner Massnahmen am Kinde einsehen kann. Aber

wenn man aussen den Arzt in die Schule hineinschickt, dadurch ist noch keine Reform

durchgefuhrt...„ 394 Die Einstellung zum Schularzt wird auch in diesen Worten ausgesprochen.

Der Schularzt sollte dem Lehrer nicht die Aufgabe wegnehmen, den Gesundheitszustand der

Schuler zu verfolgen. Damit wa re ein wesentlicher Gesichtspunkt ausgesprochen, der das

Verha ltnis des Lehrers und des Arztes beschreibt, indem Steiner den Lehrer nicht von der

Aufgabe entlasten will, auch die gesundheitliche Situation der Schuler zu kennen. Es sollte

nicht als eine Stellungnahme gegen den Schularzt verstanden werden, sondern als ein

Erinnern an die gesundheitliche Dimension der Pa dagogik selber.

Interessant ist hier auch Steiners Anmerkung uber das ” Medizinische„  in der

Waldorfpa dagogik. Es steht in dem Zusammenhang von seinen Gedanken zur Lehrerbildung.

Steiner ha lt eine medizinische Grundbildung fur einen wichtigen Teil der Lehrerbildung. Fur

die Pa dagogik brauche man aber eine nicht nur Ü...aus der naturwissenschaftlichen

Weltanschauung„  gewonnene, sondern eine geisteswissenschaftlich erweiterte Medizin, die

vor allem Ü...das Sinnliche auf geistige Art und das Geistige auf sinnliche Art sehen„  ko nne.

Die Ausbildung von Arzt und Lehrer sollte sich wesentlich uberschneiden: Ü...Der Arzt

braucht eine etwas andere Menschenerkenntnis als der Pa dagoge; nur eine etwas andere. Es

wa re notwendig, dass die Pa dagogik so viel als nur mo glich von Medizin durchzogen wurde,

                                                
394 Steiner GA 309, S. 52f. Andererseits fand es Steiner als sehr wunschenswert ” dass ein Arzt ist unter dem
Lehrerkollegium.„  Wohl angemerkt ” unter dem Lehrerkollegium„ , nicht bloss in der Schule.
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wieder dass die Medizin so viel als nur mo glich von Pa dagogik durchzogen wurde.„  395 Das

Konzept der waldorfpa dagogischen Lehrerbildung entha lt also eine medizinische

Grundbildung und ein eingehendes Studium der anthroposophischen Anthropologie, die sich

sowieso um eine ganzheitliche das Medizinische integrierende Menschenbetrachtung

bemuht.396 Auch von daher sollten die Fa higkeiten der Lehrer herruhren, die

Gesundheitssituation der Kinder zu beobachten und im Unterricht zu berucksichtigen.

Steiner ist zuna chst der Meinung, dass es der Lehrer sein soll, der sich mit der

Gesundheitssituation der Schuler bescha ftigt. Er warnt vor dem Arzt-Spezialisten, der nicht in

der Pa dagogik und in der Schule drinnensteht und der die pa dagogischen Gesichtspunkte

nicht berucksichtigt. Der Lehrer andererseits musste sich in der medizinischen Betrachtung

des Kindes schulen und das medizinische mit dem pa dagogischen Wissen verbinden. Neben

diesem ersten Gesichtspunkt, der, obwohl er zum Arzt kritisch ist, nicht als

Gegenargumentation gegen den Schularzt verstanden werden sollte, gibt es einen anderen, der

sich erga nzend zu dem ersten dann auf die konkrete Praxis des ersten Schularztes in der

Freien Waldorfschule bezieht.397 Hierzu soll etwas uber die Person des ersten Schularztes

gesagt werden und dann uber seine Aufgaben und Ta tigkeiten.

Der erste Schularzt in der Freien Waldorfschule hiess Eugen Kolisko (1893-1939)398 und

geho rte seit 1912 zu den o sterreichischen Schulern Steiners. Er war Arzt, der im Geiste der

damals modernen ” Wiener Schule„  seine medizinische Ausbildung erhalten hat. Sein guter

Freund W. J. Stein war vom Anfang an in Stuttgart als Waldorflehrer ta tig, Dr. Kolisko kam

ein Jahr spa ter in die Waldorfschule. Er hatte dann von 1920 bis 1934 nicht nur als Schularzt

zu arbeiten, sondern auch als Fachlehrer in den Fa chern Englisch, Chemie und Naturkunde

                                                
395 Steiner GA 316, S. 162. Oder a hnlich in GA 309, S. 52.: ” So werden wir aus dem inneren Gang eine
methodische Bildung der Pa dagogen haben, wo die Lehrer und diejenigen gebildet werden, die in der heutigen
Pa dagogik ganz besonders mitzureden haben: die A rzte.„  Eine Formulierung uber die Notwendigkeit der
medizinischen Kenntnisse der Lehrer entha lt auch folgende Erza hlung Steiners uber einen Besuch der
Schulinspektion in der Waldorfschule: ” Nun gab es ... einen Ortschuldirektor, der die Schule revidieren wollte...
Ich machte ihm solche Deklarationen, die ihm zeigen konnten, hier wird ko rperlich so erzogen, dass der Geist
dabei gedeiht, und geistig so, dass der Leib dabei gedeiht, das bildet eine Einheit. Da sagte er: Ja, da mussten ja
Ihre Lehrer alle Medizin kennen! Das ist doch nicht mo glich! - So meinte er. Ich sagte: Ich glaube es ja nicht,
aber wenn es notwendig wa re, so musste es halt eben geschehen; denn es muss einfach die Lehrerbildung eine
solche sein, dass der Lehrer tatsa chlich restlos in das geistige und physische Wesen des heranwachsenden
Kindes hineinschauen kann.„  GA 304a, S. 151.
396 Siehe dazu Kiersch 1978, S. 63-65.
397 In den allerersten Monaten gab es keinen Schularzt in der Waldorfschule. Ein anthroposophischer Arzt Dr.
Noll war allerdings Berater der Lehrer in den gesundheitlichen Fragen. Steiner GA 300/1, Konferenz vom 25. 9.
1919.
398 Husemann & Tautz  1979, S. 115-132.
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(speziell Anthropologie und Zoologie). Es war eine Perso nlichkeit, die sich sehr intensiv mit

der pha nomenologischen goetheanistischen Naturwissenschft bescha ftigt hat399 und nach

Schubert400 auch als Lehrer sehr begabt war.

Seine Position in der Schule war nicht die eines Aussenstehenden, er war Ü...nicht ein Arzt,

der wiederum ausserhalb der Pa dagogik nur in der Medizin drinnensteht„ . Zu seinen

Aufgaben geho rte die Behandlung der Fa lle, die ” an das Pathologische„  grenzen. Solche Fa lle

wurden auch in der pa dagogischen Konferenz, die wo chentlich stattfand und an der alle

Lehrer und auch der Schularzt teilnahmen, besprochen. Der Schularzt, der das Kind

individuell untersucht und auch in der Klasse des Kindes hospitiert hat, fugte dann

medizinische Gesichtspunkte zu dem hin zu, was die Lehrer vorgebracht haben.

Da Steiner an den ersten Konferenzen auch gelegentlich teilnahm, ging er nach einer

Einzelbetrachtung eines Schulers zu einer skizzenhaften Beschreibung der Aufgaben des

Schularztes uber: Ü...Diese Institution des Schularztes musste man einrichten und so gestalten,

dass es akzeptiert werden ko nne von der o ffentlichen Meinung. Man sollte eine besondere

Institution des Schularztes schaffen. Der Schularzt, der meiner Idee nach da sein musste, der

musste sa mtliche Schulkinder kennen und im Auge behalten, der musste im Grunde

genommen nicht einen speziellen Unterricht haben, sondern sich mit den Kindern sa mtlicher

Klassen bescha ftigen, wie es sich ergibt. Den Gesundheitszustand sa mtlicher Kinder musste

er wissen,... das wurde eine vollamtliche Bescha ftigung sein... Wir sind finanziell nicht so

weit, dass wir es verantworten ko nnen... Es muss jemand sein, der ganz in der Schule drinnen

steht.„ 401

Der Schuarzt brauche zwar nicht ” einen speziellen Unterricht„  erteilen, Dr. Kolisko hat aber

auch die Fa cher wie Menschenkunde oder Gesundheitslehre, Hygiene und erste Hilfe

unterrichtet und war damit auch ein Lehrer, der aus pa dagogischen Gesichtspunkten heraus

urteilen konnte.

An der Ta tigkeit des ersten Schularztes in der Waldorfschule ko nnte man Steiners

Vorstellungen uber die Arbeit des Schularztes veranschaulichen . Er war nicht nur ein Arzt,

                                                
399 Kolisko 1989.
400 Schubert in: Husemann & Tautz  (1979), S. 129f.
401 Steiner GA 300/I, Konferenz vom 16. 1. 1921.
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sondern auch ein Lehrer, der mit der Pa dagogik der Schule vertraut war. Er war ein aktives

Mitglied des Lehrerkollegiums, der die Schuler kennt, sie regelma ssig untersucht, in den

einzelnen Klassen hospitiert, die Lehrer bera t - uber Spazialfa lle oder uber medizinische

Zusammenha nge ihres Unterrichtes - und der in der Schule Sprechstunden anbietet.

An dieser Stelle sind vielleicht einige wenige Bemerkungen zu dem Selbstversta ndnis der

anthroposophischen Medizin und Pa dagogik angebracht. Was die anthroposophische

Pa dagogik und anthroposophische Medizin verbindet, ist die gleiche Art der

Menschenbetrachtung und daher findet man hier zwischen ihnen auch Beruhrungspunkte,

sonst geho rt im Unterschied zur Pa dagogik, die prophylaktisch wirken solle, der Medizin der

Bereich der Therapie.

Die Pa dagogik habe die Gesundheit zu fo rdern durch das ” In-Einklang-Versetzen„  der

Wesensglieder, durch die Sta rkung der Lebenskra fte und des rhythmischen Systems, durch

das Harmonisieren der anderen organischen Syteme, durch die Sinnespflege usw. Die

Medizin habe andererseits ” das Pathologische„  zu behandeln und zu heilen. Die Medizin habe

” die Substanzen und Kra fte„  zu kennen, die durch ihre Anwendung den Heilungsprozess von

der Krankheit zur Gesundheit hinfuhren. Die Medizin muss dort ansetzen, wo die Pa dagogik

nichts mehr erreichen und bewirken kann.402

Neben dem Schularzt hat Steiner bald nach dem Anfang der Waldorfschule auch einen

Fo rderlehrer (Karl Schubert), eine Heileurythmistin (Elisabeth Baumann-Dollfus) und einen

auch therapeutisch arbeitenden Mallehrer (Max Wolffhugel) eingefuhrt, um die gesundende

Wirkung der Schule noch zu versta rken.403

II. F. Grundlagen der waldorfpadagogischen Gesundheitsfo rderung: Zusammenfassung

Das Hauptthema der Kapitel II. A. - II. E. war es, die Grundlagen der waldorfspezifischen

Gesundheitsfo rderung aufzudecken und dadurch die Rolle der Gesundheit in der

                                                
402 Zu der Beziehung von Heilen und Erziehen findet man bei Steiner auch Ausfuhrungen in GA 302a im
Vortrag vom 16. 10. 1923.
403 Die Angaben wurden aus Kersten s.d., S. 2 ubernommen. Die Heileurythmie und Sprachgestaltung in den
Ausfuhrungen Rudolf Steiners sollen aber in diesem Rahmen nicht behandelt werden, da es sich um sehr Gebiete
handelt, die spezielles Fachwissen erfordern.
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Waldorfpa dagogik, d. h. in den pa dagogischen Ideen ihres Begrunders Rudolf Steiners

systematisch darzustellen. Nach einer ausfuhrlichen Analyse seiner Schriften und Vortra ge

sind wir zu dem Schluss gekommen, dass die Gesundheit in der Waldorfpa dagogik nicht nur

eine sehr grosse Rolle spielt, sondern dass hier Erziehung und Unterricht als ein Mittel der

Gesundung oder Heilung und dass die Gesundheit sogar als das Ziel dieser Pa dagogik

angesehen werden muss. Die Gesundheit ist in der Waldorfpa dagogik eine sinnstiftende und

orientierende Gro sse. Waldorfpa dagogik versteht sich als heilende Erziehung, als Prophylaxe

gegen Krankmachendes.

II. F. 1. Der anthropologische Ansatz

Die Waldorfpa dagogik basiert auf der anthroposophischen Anthropologie, die Steiner zwar

selber ausgearbeitet hat, die aber an die Erkenntnismethode von J. W. Goethe und die

anthropologischen Ansa tze von den sog. ” Goetheanisten„ , wohl auch an die Anthropologie

von Herder anknupft. Die Anthroposophie versteht den Menschen als ein Wesen, das in

gegliederter Leiblichkeit, Seelenhaftigkeit und Geistigkeit besteht, die sich allma hlich im

Laufe der Kindheit und im Jugendalter entfalten. Das Leibliche und das Seelische und

Geistige sind nach der Anthroposophie in einer dreifachen Art und Weise verknupft, Steiner

bezeichnet es als ” Dreigliederung des menschlichen Organismus„ . So ergibt sich ein Bild des

Menschen, das in einem individuellen und seelisch-geistigen Kern und Wesen und in

leiblichen Hullen besteht. Neben dem ” physisch-materiellen Leib„  wird ein belebender

” Lebensleib„  und beseelender ” Seelenleib„  angenommen. Das individuelle geistige Wesen

lebt im ” Ich„ .

In der ” Dreigliederung„  wird der menschliche Organismus als Zusammenhang von drei

organisch verflochtenen Systemen angesehen: ein Nerven-Sinnes-System, ein Rhythmisches

System und ein Stoffwechsel-Gliedmassen-System. Das erste und dritte System stehen im

Organismus morphologisch und funktionell polar gegeneinander und sie werden durch das

zweite System vermittelt und harmonisiert. Von den Seelenkra ften (Vorstellen, Fuhlen,

Wollen) habe nur das Vorstellen das Nervensystem zur ko rperlichen Grundlage. Das Fuhlen

stutze sich auf das Rhythmische System und das Wollen auf das Stoffwechsel-Gliedmassen-

System.
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Steiner teilt die Zeit der Menschenentwicklung (bis zum Erwachsenen-Werden um das

einundzwanzigste Lebensjahr) in drei Phasen - ungefa hr drei Jahrsiebte auf. Nach der Geburt

sei es im ersten Jahrsiebt der physische Leib, der wa chst und dessen Organe ihre endgultige

Form erhalten. Der Lebensleib und der Seelenleib bilden mit dem physischen Leib eine

gebundene Einheit. Alles, was im Inneren des Kindes vorgeht, ist engstens an die leiblichen

Prozesse gebunden, insbesondere an die Sinne. Vom Nerven-Sinnes-System gehe die ganze

Entwicklung aus - die Form des Kopfes wird plastisch durchgestaltet, das Nervensystem

vernetzt sich im Laufe des ersten Jahrsiebts, auch das ko rperliche Wachstum geht vom Kopf

aus, wo das Nervensystem und die meisten Sinne zentriert sind.

Gegen das siebte Lebensjahr mit dem Zahnwechsel befreit sich der Lebensleib aus der

Gebundenheit an den physischen Leib, der am Wachstum beteiligt war und ein Teil seiner

Kra fte wendet sich dem Seelischen zu und wird zu inneren Fa higkeiten wie Vorstellungs-,

Erinnerungs-, Phantasiekraft und zu charakterlichen Anlagen wie Temperament,

Gewohnheiten usw. Der Lebensleib steht im zweiten Jahrsiebt im Mittelpunkt der

Entwicklung. Die ganze Entwicklung in dieser zweiten Phase steht im Zeichen von

Rhythmizita t des Zirkulations- und Respirationssystems. Das gibt der physischen Gestalt bis

zum zwo lften dreizehnten Lebensjahr eine Ausgeglichenheit und Harmonie und tra gt in

diesem Alter auch wesentlich zur Gesundheit bei.

Im dritten Jahrsiebt emanzipiert sich mit der Geschlechtsreife von der ubrigen Leiblichkeit

der Seelenleib und bildet den Innenraum mit neuem bisher unbekannt intensivem

Seelenleben. Erst jetzt erwachen die perso nliche Urteilskraft, die subjektive Gefuhlswelt in

ihrer eigentlichen vollen Sta rke. In den Bereich der Stoffwechselvorga nge und des

Gliedmassenwachstums verlagert sich nun der Schwerpunkt der ko rperlichen Entwicklung.

Die Aufgabe dieses dritten Lebensjahrsiebtes ist im Sinne der Waldorfpa dagogik die Kra fte

des Seelenleibes in den Dienst des Ichs zu stellen. Gegen das zwanzigste Lebensjahr

ubernimmt der erwachsene mundige Mensch selbsta ndig seine Weiterentwicklung, die eher

im Seelischen vorgeht und an eigene Aktivita t gebunden ist.

II. F. 2. Begriff der Gesundheit und Krankheit

Die Gesundheit wird von Steiner nicht in eindeutigen scharf konturierten Begriffen definiert,

sondern in den meisten Beschreibungen in einer bildhaften Begriffsform (Metapher)
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charakterisiert. Die Gedanken und Bemerkungen zu diesem Thema sind in den pa dagogischen

Vortra gen Steiners in verschiedenen Zusammenha ngen verstreut, nicht systematisch

dargestellt und mussten rekonstruiert werden. Der Gesundheitsbegriff wird von zwei

Perspektiven angesehen, einerseits von der Perspektive der Wesensglieder und andererseits

von der der Dreigliederung.

Erstens wird die Gesundheit als ein Gleichgewichtszustand (Balance, Einklang, Harmonie)

der ganzen menschlichen Natur, d. h. seiner Wesensglieder verstanden, insbesondere als

Gleichgewichtszustand des ” inneren„  (seelisch-geistigen) und des ” a usseren„  (physisch-

biologischen) Menschen. Ein Ungleichgewicht kann sich im gesto rten ” Wohlbefinden„

zeigen, das wiederum ein Charakteristikum von Gesundheit ist. Dem Lebensleib kommt hier

die grosse Bedeutung zu als dem Lebens-, Vitalita ts- und Gesundheitstra ger. Auch er darf

aber nicht (wie alle anderen Wesensglieder) zu viel seine Ta tigkeit im Organismus versta rken,

dann verla sst der Organismus den gesunden Gleichgewichtszustand.

Zum anderen bedeutet fur Steiner in Anknupfung an sein Konzept der Dreigliederung

Gesundheit einen Gleichgewicht in drei unterschiedlichen organischen Prozessen, die den drei

organischen Systemen zuzuordnen sind: Gleichgewicht in 1. den Verha rtungsprozessen des

Nerven-Sinnes-Systems, 2. den Auflo sungs- und Entzundungsprozessen im Stoffwechsel-

Gliedmassen-System und 3. den in feiner Form rhythmisch verlaufenden und sich

abwechselnen auflo senden und verha rtenden Prozessen im Rhythmischen System. Das

Rhythmische System hat eine ausgleichende und daher fur Gesundheit die entscheidende

Funktion.

Sollen sich alle Glieder gesund entwickeln, brauche jede Entwicklungsphase eine andere

pa dagogische Behandlung. Ihre Aufgabe sieht die Waldorfpa dagogik darin, dem

aufwachsenden Menschen Hilfe zu leisten bei der harmonischen Entfaltung und Verbindung

seiner (leiblichen, seelischen und geistigen) Wesensglieder und auch drei Systeme, so dass ihr

angeborener Rhythmus unterstutzt wird und keine Unregelma ssigkeiten in ihrer Entwicklung

entstehen.

Das Ergebnis des Vergleichs der Begriffe ” Pa dagogik„  und ” Gesundheit„  ist die Erkenntnis,

dass die Waldorfpa dagogik den gesunden Menschen als Ziel ihrer Arbeit sieht. Die

Gesundheit, die in der Anthroposophie als Gleichgewicht aller Wesensglieder und
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Funktionssysteme charakterisiert wird, und die Aufgabe und das Ziel der Waldorfpa dagogik

werden hier in gleicher Art und Weise beschrieben.

II. F. 3. Die gesunde Unterrichtsgestaltung

Die waldorfpa dagogischen gesundheitsfo rdernden Massnahmen findet man in der gesamten

Unterrichtsgestaltung, sowohl in den Unterrichtsformen, wie auch -inhalten und -methoden, in

der ganzen Schulfuhrung. Vom Gesichtspunkte der anthroposophischen Anthropologie

werden die Glieder und Organsysteme gepflegt, die fur gesundheitstragend gehalten werden.

Das gilt erstens fur den Lebensleib, zweitens fur das Rhythmische System. Der Lebensleib hat

einen Doppelaspekt: einerseits bildet er im Menschen einen Teil des Seelischen und

andererseits ist er an den physischen Leib gebunden und wirkt in seinen Lebensprozessen.

Zum anderen hat er einen zeitlichen Charakter, d. h., dass man mit grossen Zeitabsta nden (bis

Jahrzehnte) zwischen einer Ursache im Schulalter und einer negativen gesundheitlichen

Manifestation im spa teren Alter zu rechnen hat.

Mit dem Doppelaspekt des Lebensleibes ha ngt auch die Anschauung zusammen, dass alles,

was durch den Unterricht im Seelischen hervorgerufen wird, mehr oder weniger feine

physiologische Begleiterscheinungen oder Parallelprozesse im physischen Leibe hat. Jeder

Unterrichtsvorgang hat damit Auswirkungen nicht nur auf das Seelische, sondern auch auf das

Somatische und daher immer auf die Gesundheit. Steiner macht also nicht nur auf

momentane, sondern auch auf langfristige gesundheitliche Auswirkungen von falschen

pa dagogischen Handlungen aufmerksam.

Alles, was vom Schulleben und von der Unterrichtsgestaltung ausgeht, soll die Gesundheit

des Kindes positiv fo rdern. Es mussten neben der Unterrichtsgestaltung auch noch viele

andere Gesichtspunkte genannt werden, die zur Gesundheitsfrage geho ren: gesunde

Erna hrung, gesunder Schulbau, gesunde soziale Schulgestalt usw. - das sind alles Themen, die

ich im weiteren anhand von konreten Beispielen behandeln werde. Sollten konkrete Dinge

angefuhrt werden, die im waldorfpa dagogischen Unterricht in bezug auf die Gesundheit von

Bedeutung sind, mussten insbesondere folgende Elemente genannt werden:

1. Der ganze Unterricht musse rhythmisch gestaltet werden: das Schuljahr, der Monat, die

Woche und auch ein Tages-Hauptunterricht. Von dem Rhythmus verspricht man sich
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Sta rkung der Lebensprozesse, die rhythmisch verlaufen. Der Rhythmus entspricht auch dem

lebendigen Charakter der Seelenkra fte, die im Lebensleib ihren Ursprung haben.

2. Fur eine wichtige gesundend wirkende Unterrichtsmethode wird die kunstlerische

Durchgestaltung des Stoffes gehalten. Durch die Kunst werden alle Seelenkra fte gleichma ssig

angeregt und harmonisiert. Auch dadurch wird die Ganzheitlichkeit im Unterricht erreicht.

Diese wird auch in der Gliederung des Unterrichtstages angestrebt: im Hauptunterricht in den

fruheren Morgenstunden soll das Denken angesprochen werden, nachher (vormittags) wird

das Fuhlen gefo rdert und zuletzt (meistens am Nachmittag) wird der Wille gepflegt. Das Ziel

ist eine ausgewogene und allseitige Ausbildung und Belebung aller Seelenkra fte und Systeme

im Organismus.

3. In den Unterrichtsinhalten ist die ” Lebendigkeit„  der Begriffe und Vorstellungen von

gesundheitlicher Bedeutung. Nach Steiner sind die abstrakten definierten (” toten„ ) Begriffe

und bloss intellektuellen Vorstellungen fur das Kind im Schulalter scha dlich. Sie appelieren

nur auf das Nerven-Sinnes-System und wirken im gesamten Organismus verha rtend und

devitalisierend. Sie seien die Ursache von einer spa teren Sklerose und anderen

mineralisierenden Krankheiten. Die Begriffe sollten nach Steiner im Unterricht bildhaften

Charakter haben, sollten mit der Phantasie und Gefuhl durchdrungen sein. Nur dann regen sie

nicht nur das Nerven-System, sondern auch das Rhythmische System an. Sie wirken dann

auch nicht belastend auf das Geda chtnis. Falls der Unterrichtsstoff dauernd zu sehr das

Geda chtnis belastet, greife es sto rend in die Lebensprozesse, z. B. in das ko rperliche

Wachstum ein.

II. F. 4. Die Gesundheitserziehung

Die Gesundheitserziehung, wenn also die Gesundheitspflege in einem speziellen Fach zum

Thema des Unterrichtes wird, findet in der Waldorfschule im Rahmen der anthropologischen

Epochen im Biologie-Unterricht von der siebten bis zur zehnten Klasse statt. Nach Steiner

soll eine gesundheitliche Unterweisung vor der Puberta t kommen, wenn die vorpuberta ren

” gesunden Instinkte„  aufho ren und die Kinder schon das notwendige Versta ndnis fur solche

Themen haben. Die ganze Zeit der Puberta t (7. bis 10. Klasse) wird von einem versta rkten

Gesundheitsunterricht begleitet. Davor besonders aber nachher empfiehlt Steiner, die

gesundheitlichen Themen durchgehend in allen Fa chern anzusprechen. Das Thema
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” Gesundheit„  sollte fa cherubergreifend behandelt werden (speziell wird Physik, Chemie und

Geographie genannt).

Im ersten Jahrsiebt sollte das gesundheitsrelevante Verhalten durch das ” Vorbild„  des

Erziehers beeinflusst werden, im zweiten durch seine ” Autorita t„ . Die Inhalte der Aufkla rung

und Prophylaxe spielen hier im Vergleich mit den anderen gesundheitlichen unterrichtlichen

Massnahmen, die Steiner fordert, eine wesentlich kleinere Rolle. Es soll nicht so sehr uber

Gesundheit gesprochen werden, sondern eine Basis fur gesundheitsrelevantes Verhalten durch

Vorahmen und Vorleben oder sogar fur eigene Gesundheit durch eine gesunde ” psycho-

soziale Umgebung„  gebildet werden.

II. F. 5. Der Schularzt

Die Institution des Schularztes muss fur eine sehr progressive Einrichtung in der

Waldorfschule gehalten werden. Sie besteht in der Waldorfschule von Anfang an und der

erste Waldorfschul- Arzt war E. Kolisko. Durch den Schularzt solle in der Schule der

therapeutische, medizinische Blick auf alles Schul- und Unterrichtsgeschehen anwesend sein.

Der Schularzt musste ein integraler Bestandteil der Schule sein, alle Kinder regelma ssig

untersuchen und vom Gesichtspunkt ihrer Gesundheit kennen, Kindern, die es brauchen,

helfen, in den Klassen unterrichten und hospitieren, Lehrer fachlich beraten und an den

wo chentlichen Konferenzen, wo alle fur die Schule wesentlichen Entscheidungen getroffen

werden, teilnehmen.

In dieser U bersicht wurden einige spezielle Themen ausgelassen, wie Dia t im Vorschul- und

Schulalter im Zusammenhang mit den Temperamenten, die Frage des ” gesunden„  Spielzeugs

und uberhaupt die Pa dagogik des Vorschulalters oder Steinerschen Konstitutionstypologien,

die auch als Hilfe fur eine pa dagogisch-therapeutische Arbeit gedacht waren.

Die Bedeutung, die die Gesundheit in der Waldorfpa dagogik hat, ha ngt also eng mit dem

Charakter dieser Pa dagogik, die das pa dagogische Handeln aus der Menschenerkenntnis -

einer anthroposophischen Anthropologie ableiten will. Das Handeln nach den

” Lebensbedingungen„  der sich entwickelnden Kinder wird in den Grundlagen der

Waldorfpa dagogik als die Grundmaxime des Lehrers geschildert. Eine ganzheitliche

Erkenntnis des Menschen, die sowohl das Somatisch-Physiologische wie auch das Psychische
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und das Spirituelle in einer Einheit einbezieht, wie es die anthroposophische Anthropologie

repra sentiert, ko nnte die Themen der Erziehung und des Unterrichts einerseits und die

Gesundheitsfragen andererseits verbinden.

II. G. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung: Diskussion

II. G. 1. Einleitung

In den folgenden Kapiteln werden die oben beschriebenen theoretischen Konzepte Steiners

diskutiert und in den Zusammenhang heutiger Denkmodelle und Konzepte hingestellt. Es

sollten die aus den Anknupfungsstellen und Divergenzen mit heutigen wissenschaftlichen

Ansa tzen sich ergebenden Fragestellungen herausgearbeitet werden, die fur das Thema der

schulischen Gesundheitsfo rderung wichtig sind. In der Diskussion mo chte ich mich an die

Gliederung der Themen halten, wie sie in Kap. II. A. - E. vorgenommen wurde. Bei der

Diskussion von Grundlagen der waldorfpa dagogischen Gesundheitsfo rderung wird in

folgenden Schritten vorgegangen:

- der anthropologische Ansatz der Waldorfpa dagogik und seine Gesundheitsaspekte;

- Gesundheitsbegriff der Waldorfpa dagogik;

- gesunde Unterrichtsgestaltung in der Waldorfpa dagogik;

- Gesundheitserziehung in der Waldorfpa dagogik;

- Schularzt in der Waldorfschule.

Steiners Anthropologie als Ganzes wirkt auf die heutige Erziehungswissenschaft befremdend,

manchmal sogar unwissenschaftlich. Der Steinersche Begriff der ” Anthroposophie als

Geisteswissenschaft„ 404 und sein den heute ublichen wissenschaftlichen Anschauungen

diametral unterschiedlicher methodologischer Ansatz der anthroposophischen

Erkenntnisgewinnung durch Geistesschulung wird in den Wissenschaften bisher nur von

wenigen akzeptiert. Seine Theorien und die Praxis der Einrichtungen, die sich daran

                                                
404 ” Unter Anthroposophie verstehe ich eine wissenschaftliche Erforschung der geistigen Welt, welche die
Einseitigkeiten einer blossen Natur-Erkenntnis ebenso wie diejenigen der gewo hnlichen Mystik durchschaut,
und die, bevor sie den Versuch macht, in die ubersinnliche Welt einzudringen, in der erkennenden Seele erst die
im gewo hnlichen Bewusstsein und in der gewo hnlichen Wissenschaft noch nicht ta tigen Kra fte entwickelt,
welche ein solches Eindringen ermo glichen.„  Steiner GA 35, S. 66.
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orientieren, werden kritisiert und ha ufig abgelehnt.405 Trotzdem lassen sich seine praktischen

Konzepte als erfolgreich, entwicklungsfa hig bezeichnen und sind daher wissenschaftlich

interessant und auch zu analysieren.406 Die Waldorfpa dagogik ist nur ein Teil aus dem

umfangreichen Werk Steiners, obwohl vielleicht der in der Praxis erfolgreichste Teil. Nicht

nur das Interesse der Eltern an den Waldorf-Einrichtungen, sondern auch eine lange Reihe

von Arbeiten belegen das.407 Die Waldorfschulen wurden Vorreiter in der Verwirklichung

von einigen progressiven und modernen pa dagogischen Gesichtspunkten. So z. B. auf dem

Gebiet der Schulautonomie408, der o kologischen Erziehung409, der nicht-selektiven und

koedukativen Erziehung, der Integration von allgemeiner und beruflicher Bildung410, der

ganzheitlichen Erziehung, des rhythmischen Unterrichts411 u. a.

Als ein solches bisher wenig berucksichtigtes aber wesentliches Beispiel fur die Progressivita t

der Waldorfpa dagogik ist ihre komplexe Gesundheitskonzeption anzusehen. Obwohl die

Waldorfpa dagogik in einer Zeit entstanden ist, in der noch keine in diesem Sinne

gesundheitsfo rdernden Themen in der Medizin, geschweige denn in der Pa dagogik diskutiert

wurden, in der noch nichts uber die Entstehung von chronisch-degenerativen Erkrankungen

und der Notwendigkeit einer entsprechenden Gesundheitspflege und -fo rderung gewusst

wurde, in der die Stressforschung gerade anfing ihre bahnbrechenden Entdeckungen zu

machen, integrierte die Waldorfpa dagogik in ihre Methoden einen umfassenden, modernen

gesundheitsrelevanten Ansatz. Die Gesundheitskonzeption der Waldorfpa dagogik

unterscheidet sich von anderen Reformpa dagogiken in der Art und Weise, wie und in

welchem Ausmass sie die gesundheitsrelevanten Themen in sich integriert.

Es muss auffallen, dass in der Waldorfpa dagogik hinsichtlich der Gesundheit andere Akzente

gesetzt werden als in jeder anderen Pa dagogik. In der Diskussion will ich mich darauf

konzentrieren, warum das gerade in der Waldorfpa dagogik so ist, d. h. ich mo chte die

wesentlichen Voraussetzungen beschreiben, die die Waldorfpa dagogik in der

Gesundheitsperspektive von anderen Pa dagogiken unterscheidet.

                                                
405 Prange 1985, Rudolph 1987, Ullrich 1991.
406 Paschen 1987, Paschen 1990.
407 Lindenberg 1975, Rist/ Schneider 1977, Hoffmann et al. 1981, Bohnsack 1990, Schulze 1991, Buck 1995,
Bohnsack 1996, Willmann 1998 u. a.
408 Kloss 1981, Kugler 1981, Leber 1991, Randoll 1999.
409 Wallmann 1992.
410 Rist/Schneider 1990.
411 Rauthe 1994, Kranich 1992b.
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II. G. 2. Der anthropologische Ansatz der Waldorfpadagogik und seine

Gesundheitsaspekte

In diesem Kapitel soll es sich darum handeln, die unter dem Aspekt der Gesundheit

wesentlichen Aspekte der anthroposophischen Anthropologie zu diskutieren. Die Problematik

der Anthropologie, so wie sie in der Waldorfpa dagogik gefasst ist, ist sehr umfangreich und

ihre Diskussion eine umfangreiche und anspruchsvolle Aufgabe. Es kann sich in dieser

Untersuchung auch nur um eher skizzenhafte Darstellungen und um beschra nkte Ansa tze zur

Diskussion handeln, die sich aus dem Gesundheitsaspekt dieser Anthropologie ergeben. Eine

grundliche Diskussion der anthroposophischen Anthropologie ist eine diffizile Aufgabe, die,

soweit ich sehe, von der Seite der Erziehungswissenschaft noch nicht kompetent geleistet

wurde.412 Wichtig erscheint mir aber auch der Charakter dieser Anthropologie und vor allem

die Art und Weise ihrer Umsetzung in die Praxis, das heisst, wie der Waldorfpa dagoge mit

dem Hintergrunde dieser Anthropologie zu arbeiten hat.

Die anthroposophische Anthropologie ist fur die Waldorfpa dagogik die eigentliche

theoretisch-konzeptionelle Ausgangsposition. Sie spielt aber als Theorie eine etwas andere

Rolle als das in anderen praktischen Ta tigkeitsfeldern ublich ist. Denn das Theorie-Praxis-

Verha ltnis ist in der Waldorfpa dagogik ein anderes. Diese Theorie soll Ü...die Verwandlung

des pa dagogischen Wissens in das pa dagogische Ko nnen„  bewirken, sie soll im engsten

Zusammenhang mit der Praxis stehen.413 Sie ist eine Theorie im Sinne einer

erkenntnisma ssigen Grundlage zur Praxis, aber eines aktiven Wissens, das man Ü...als das

Scho pferische des eigenen Wesens empfindend„  erlebt, das man Ü...im eigenen Wollen als

wissende Ta tigkeit„  erfuhlt. Ohne diese paradoxen Beschreibungen im einzelnen zu

interpretieren414, fuhre ich sie an als eine Charakteristik des Verha ltnisses von

Waldorfpa dagogen zu ihrer Anthropologie. Es soll damit angedeutet werden, dass es sich hier

nicht um Begriffe handelt, die neutral ohne perso nlichen Einbezug angewendet werden

ko nnen als eine a usserliche Anweisung zur Arbeit. Die anthropologischen Begriffe werden

hier viel mehr zum Inhalt des perso nlichen Erlebens und in diesem Sinne fuhren sie uber die

                                                
412 Siehe z. B. die erziehungswissenschaftliche Diskussion der anthroposophischen Anthropologie bei Prange
1985 und Ullrich 1991 und anschliessende Analyse dieser Kritik von Kiersch 1986, Kranich/Ravagli 1990 und
Rittelmeyer1989.
413 ” Es hat keinen Sinn, bei der Menschenerkenntnis von einem Unterschied von Theorie und Praxis zu
sprechen.„  Steiner im Aufsatz ” Pa dagogik und Kunst„  in GA 35, S. 288-292. Zum Verha ltnis der Theorie und
Praxis in der Waldorfpa dagogik siehe z. B. Steiner GA 301, Vortrag vom 20. 4. 1920 ” Geisteswissenschaft und
moderne Pa dagogik„  und Steiner GA 304a, Vortrag vom 25. 3. 1923 ” Pa dagogik und Kunst„ .
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theoretischen Kenntnisnahme hinaus zu einem wissenschaftlich-kunstlerischen Erfassen des

Menschen.

Die beschriebene Einstellung der Waldorfpa dagogen zur Anthropologie und die

anthroposophische Anthropologie selbst mussen notwendigerweise von den Wissenschaftlern,

die sich strickt an das immer noch herrschende Paradigma der durch naturwissenschaftliche

Methoden gewonnenen objektiven quantifizierbaren Erkenntnisse halten wollen, kritisiert und

abgelehnt werden. Denn hier geht es um eine andere Art der Erkenntnisgewinnung und um

einen anderen Umgang mit Begriffen, die aber fur die Pa dagogik zur Folge hat, dass z. B. ein

Thema wie die Gesundheit der Schuler perso nlich elementarer und unmittelbarer gefasst

werden kann.

Das soll an dem Beispiel des Steinerschen Begriffs der doppelseitig wirkenden Kra fte-

Organisation des Lebensleibes, seiner Geburt und seines Frei-Werdens gegen das siebente

Lebensjahr hin erla utert und verdeutlicht werden.415 Diesen Zusammenhang zu verstehen,

erfordert zu seinem Versta ndnis spezielle Kenntnisse uber die in diesen Lebensjahren

verlaufende physiologisch-biologische Entwicklung einerseits und uber die psychologische

Entwicklung andererseits. Neben diesem (” passiven„ ) Wissen ist allerdings auch noch die

Fa higkeit eines beweglichen Vorstellens no tig, das die leibliche Formbildung in den Organen

der ersten Lebensjahre nachvollzieht und darin etwas im Organismus Wirksames (” Kra fte„ )

erblickt, was nicht gegensta ndlich und direkt a usserlich sichtbar, sondern qualitativ und

prozessual zu begreifen ist.416 Diese Prozesse und ” Kra fte„  - so Steiner - verlassen etwa mit

dem siebenten Lebensjahr teilweise den physischen Leib und bilden sich in den inneren Raum

des kindlichen seelischen Erlebens und Verstehens um. Von nun an wirken sie hauptsa chlich

in zwei Fa higkeiten: einmal in der Fa higkeit einer Bilder schaffenden Phantasie und des

willkurlichen Erinnerns und zweitens als Fa higkeit kunstlerisch bildenden Gestaltens und

Erlebens.

Der Waldorflehrer ist jetzt aufgefordert, dem ganzen Unterrichtsstoff eine lebendige plastisch-

kunstlerische Form zu geben, die ihrem Charakter nach verwandt ist mit der Natur der neuen

” Seelen-Lebens-Kra fte„ . Er geht davon aus, dass wenn er das nicht tut, er den Lebensleib des

                                                                                                                                                        
414 Siehe Kiersch 1978 S. 33-37 und Kiersch 1990 S. 22f.
415 Z. B. Steiner GA 107, S. 82-96 (Vortrag vom 2. 11. 1908), Steiner GA 304, S. 65-83 (Vortrag vom 26. 9.
1921).
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Kindes beeintra chtigt und dadurch auch seine Gesundheit schwa cht und zwar dauernd. Sind

die Vorstellungen, die er den Kindern vermittelt, zu stark mit dem abstrakt-begrifflichen

definierten Denken verwandt, so zwingt er verfruht den Seelenkra ften eine Form auf, die sich

im Organismus negativ auswirkt. Sie la hmen die leiblichen Lebensprozesse sta ndig und

fo rdern und beleben sie nicht.

Das ist nur ein Beispiel fur viele andere in diesem Zusammenhang und macht deutlich, wie

der Begriff der Gesundheit unentwegt durch die anthroposophische Anthropologie

unmittelbar mit dem Unterricht verbunden ist. Diese Na he der Gesundheitsthematik zu allen

anderen pa dagogischen Begriffen (zu allem Unterrichtsstoff und zu den Unterrichtsmethoden)

ist ein wesentlicher Gesichtspunkt zur Diskussion der waldorfpa dagogischen Anthropologie

und ihres Gesundheitsaspektes. Auf ihm aufbauend, sind aber noch andere anzufuhren.

Es ist ein sehr ungewo hnlicher Ansatz, dass die Gesundheit als Aufgabe der Schule formuliert

wird. Unter den Aufgaben und Funktionen der Schule kommt in erziehungswissenschaftichen

Untersuchungen die Gesundheit als bestimmender Faktor nicht vor.417 In der

Waldorfpa dagogik ist sie ein Ziel, denn sie ist eine Voraussetzung zur Verwirklichung der

menschlichen Freiheit. Denn der Mensch durfe Ü...an der Entfaltung dieser individuellen

Freiheit in seinem Leibe kein Hindernis„  haben, und die Hindernisse und Einschra nkungen (in

physischer oder psychischer Hinsicht) zu beseitigen, das sei die Aufgabe der Schule. Die

Gesundheitsfo rderung als Funktion der Schule ist zwar bisher ein ungewo hnliches Ziel fur

den Hauptstrom der Erziehungswissenschaftler, sie durfte aber als Ziel der Waldorfpa dagogik

gerade heute anfa nglich versta ndlich sein, insbesondere im Hinblick auf den Ruf nach der

” Gesunden Schule„ 418 oder die warnenden Worte der A rzte und der

Gesundheitswissenschaftler uber das wachsende Ausmass von Beschwerden und

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und uber die negativen Wirkungen der Schule auf

den Gesundheitszustand der Schuler. Das Ziel der Erziehung und des Unterrichts sei im Sinne

der Waldorfpa dagogik nicht in erster Linie die Stoffubermittlung, der Stoff werde vielmehr

ho heren Zielen untergeordnet und dient als Instrument zur Fa higkeiten- und ” Kra fte„ -

Entwicklung.

                                                                                                                                                        
416 Exemplarisch vorgefuhrt findet man diesen Vorgang z. B. bei Kranich 1992a dargestellt.
417 Fend 1974, Ballauf 1984.
418 Hurrelmann s. d.
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Das Problem im Versta ndnis der Waldorfpa dagogik besteht fur die Erziehungswissenschaft

aber nicht nur in der Integration der Gesundheit in ihre Konzepte und Denkmodelle, sondern

auch in der Operationalisierung des Begriffs ” Gesundheit„ . Es mussten solche

wissenschaftliche Ansa tze zur Verfugung stehen, die einen auch auf das Schulleben

anwendbaren Gesundheitsbegriff beinhalten. Soll das Ziel der Lehrerarbeit die Gesundheit des

Schulers werden, musste sich der Lehrer unter dem Begriff ” Gesundheit„  etwas konkretes

deutlich vorstellen ko nnen und zwar etwas, womit er im Unterricht arbeiten kann.

Steiner fordert vom Lehrer, dass er das Kind studiert und beobachtet, dass er die

Entwicklungseinseitigkeiten und -gefahren entdeckt (diagnostiziert) und sie heilt (Therapie

entwickelt). Dazu ist notwendig ” das Medizinische in die Pa dagogik„  einzubringen. Es

erinnert an Korczak, der als Arzt Pa dagogik und Medizin parallelisiert hat: Ü...Wie es in der

Medizin eine Lehre des Erkennens gibt, so musste es in der Pa dagogik eine Diagnostik der

Erziehung geben, gestutzt auf das Verstehen der Erscheinungen, auf das Sehen, Erkla ren,

Koordinieren, Folgern..."419 Fur Steiner, wie auch fur Korczak und Montessori ist Pa dagogik

Entwicklungshilfe, daher werden diese Pa dagogiken berechtigterweise

” Entwicklungspa dagogiken„  genannt.420 In der Waldorfpa dagogik wurde aber dieses Prinzip

des Arzt-Lehrers (der medizinischen Pa dagogik) am weitesten ausgefuhrt: Ü...Wenn man sich

mit diesem Bewusstsein durchdringt, dass eigentlich jeder Lehrer in gewissem Sinne der Arzt

seiner Klasse ist, dann ist das ausserordentlich gut.„ 421 In der Waldorfschule soll ein Lehrer

bis zu acht Jahren alle Hauptfa cher unterrichten, um mo glichst intim die Kinder in der Klasse

kennenzulernen und fortlaufend die Ergebnisse seiner Arbeit wahrnehmen und korrigieren zu

ko nnen.422

Die waldorfpa dagogische Anthropologie ist dadurch spezifisch, dass sie die leibliche Ebene

(Organfunktionen, Lebensprozesse) und psychische Ebene (Vorstellen, Fuhlen, Wollen) in

einem einheitlichen Konzept verbindet und betrachtet. Der Unterricht, der sich im ublichen

Versta ndnis hauptsa chlich auf das Bewusstseinsma ssige konzentriert, solle sich eben auch

nach den ” physisch-leiblichen Entwicklungsnotwendigkeiten des Menschen„ 423 orientieren

und einrichten. Die Waldorfpa dagogik tut und wagt damit etwas, wofur sie von der

                                                
419 Korczak nach Mortkowicz-Olczakowa 1973, S. 139.
420 Paschen 1997, S. 64.
421 Steiner GA 300/III Konferenz vom 6. 2. 1923.
422 Steiner GA 294, S. 89.
423 Steiner GA 303, S. 216.
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Erziehungswisenschaft und den spezialisierten Einzelwissenschaften wieder scharf kritisiert

werden muss. Sie versucht etwas zu erreichen, was heute als unerreichbar gilt: Sie will die

Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der physiologischen, psychologischen und vielen

anderen den Menschen erforschenden Wissenschaftszweige in einem Konzept

zusammenschauen, diese zu synthetisieren. Sie nimmt in ihre Anthropologie die Einzeldaten

auf und ordnet sie nach Zusammenha ngen, die nicht aus den klassischen wissenschaftlichen

Theorien, sondern aus der Anthroposophie gewonnen sind. Dadurch kommt sie

versta ndlicherweise immer wieder in den Geruch des wissenschaftlichen Dilettantismus. Weil

sie zudem noch uber den Geist als realen Faktor spricht, kann sie als solche von den

Wissenschaften, die sich immer noch mo glichst auf die Quantifizierbarkeit ihrer

Forschungsergebnisse stutzen, nicht akzeptiert werden. In der Zeit, in der sich in der Analyse

jede Wissenschaft spezialisiert und auf noch feinere und feinere Spezialisationsgebiete

aufteilt, macht die waldorfpa dagogische Anthropologie eine gegenla ufige Bewegung und

synthetisiert. Die Rolle eines solchen synthetisierenden anthropologischen Konzeptes wird

dann z. B. in Steiners Dreigliederung oder der Viergliederung der Wesensglieder deutlich im

Zusammenhang mit der Kompliziertheit des Menschenwesens und naturlich auch mit seiner

Gesundheit gesehen. Doch kommt es zu einer solchen Synthese der Forschungsergebnisse

und Konzepte aus unterschiedlichen Wissenschaften, nicht nur in der Anthroposophie. Aus

einer solchen Synthese ist z. B. eine Wissenschaftsrichtung entstanden, die jetzt unter dem

Begriff der Gesundheitswissenschaften bekannt und an deutschen Universita ten vertreten

ist.424

Die psychischen Prozesse werden heute materialistisch, monistisch als eine Eigenschaft des

Zentralnervensystems und innersekretorische Vorga nge erkla rt. Es wird ihnen nicht eine

selbsta ndige Existenz zuerkannt. Es gebe sie nicht ” an sich„ . Als Psychik wird nur die

hochkomplizierte neuronale Aktivita t des Gehirns bezeichnet.425 In den mainstream der

Psychologie geho ren heute nicht diejenigen Wissenschaftler (meistens Dualisten), die die

Psyche (Bewusstsein, Selbst, Ich) an sich anerkennen und die ihr einen Einfluss auf die

Gestaltung des Zentralnervensystems zusprechen.426 (So geht z. B. Eccles von der Existenz

einer Seele aus, die mit dem Nervensystem zusammenha ngt, den ubrigen Ko rper versteht er

als Maschine.) Ha ufiger wird aber in den psychologischen Theorien die Psyche mit dem

                                                
424 Hurrelmann/Laaser 1993, Hurrelmann 1988.
425 Crick 1994, Saerle 1992.
426 Z. B. Eccles 1982, Popper/Eccles 1985.
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Zentralnervensystem identifiziert, der Leib jedoch wieder mechanistisch verstanden. Alle

seelische Aktivita t bleibt so oder so an das Nervensystem gebunden und das Nervensystem

dirigiert das Funktionieren anderer Organsysteme. Fur beide Parteien muss also eine

psychosomatische Dreigliederung Steiners, in der die seelische Aktivita t mit allen

Organsystemen verbunden ist, als blosser Irrsinn gelten.

Die materialistisch-mechanischen Theorien des Ko rpers, deren sich seit Descartes und der

Aufkla rungszeit die Wissenschaft bedient, beginnen sich allerdings in bestimmten Richtungen

im 20. Jahrhundert aufzulo sen. Mit den sich vervollkommenden Forschungsmethoden wurde

die dynamische Kompliziertheit und gegenseitige Vernetztheit der Organsysteme entdeckt.

Der menschliche Ko rper wird dann nicht mehr als feinster Mechanismus, sondern als

wirklicher Organismus in dem Sinne des Wortes verstanden, der dann nicht mehr auf

mechanische Art und Weise beschrieben werden kann. Ein Beispiel dafur ist das ” Konzept

der zirkula ren Organisation des sich selbst herstellenden Organismus„ : Ü...Normalerweise

geht man bei einem System, das aus irgendwelchen Teilen zusammengesetzt ist, davon aus,

dass zuna chst die Teile sind und diese sich dann zu einem Ganzen zusammenfugen...

Insbesondere die von Menschen gebauten Maschinen sind in der Regel von der Art, dass sie

aus vorgefertigten Teilen zusammengesetzt sind. Bei Organismen verha lt es sich genau

umgekehrt. Sie produzieren die Teile, aus denen sie bestehen. Zuna chst muss ein Organismus

als Ganzes vorhanden sein, und dieser bringt als Ganzes Teile hervor, aus denen der

Organismus fortbestehen oder eventuell ein anderer, neuer entstehen wird.„ 427 Hier handelt es

sich um eine dynamische Auffassung des Ko pers, in der alle Ebenen (von der molekularen,

der zellula ren, uber die der Organvorga nge, zu der des Denkens, des Fuhlens und des

Handelns also der des Psychischen uberhaupt) in einer kreiskausalen gegenseitigen

Abha ngigkeit und Vernetztheit stehen. Dies bedeutet einen Schritt uber die Dualita t Psyche -

Ko rper hinaus, zu einem ” Kommunikationsnetzwerk„  von physischen und psychischen

Organen des seelisch-leiblichen Organismus. Damit ist ein Ansatz gegeben, der zum

Versta ndnis und Respektieren der geotheanistischen und auch der anthroposophischen

                                                
427 An der Heiden 1991, S. 127. In diesem Kontext wird nochmals an die Goethesche Auffassung des
Organismus erinnert, an die die anthroposophische Anthropologie anschliesst. Sie weist gleiche Zuge auf, wie
das Konzept der zirkula ren Organisation des sich selbst herstellenden Organismus: ”  Der Haupt-Begriff welcher
wie mich dunkt bei jeder Betrachtung eines lebendigen Wesens zum Grunde liegen muss, von dem man nicht
abweichen darf ist, das es mit sich selbst besta ndig dass seine Teile in ein notwendiges Verha ltnis gegen sich
selbst bestehen, dass nichts Mechanisches gleichsam von aussen gebauet und hervorgebracht werde, obgleich
Teile nach aussen zu wirken, und von aussen Bestimmungen annehmen...„  Goethe 1964, S. 66.
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anthropologischen Konzepte hilfreich sein kann.428 Man kommt einen Schritt weiter in der

U berwindung der Trennung zwischen dem Psychischen und Ko rperlichen. Auch Steiner

versteht den menschlichen Organismus als eine dynamische Ganzheit von unterschiedlichen

Existenzebenen (Materie, Leben, Seele, Geist), die eine Einheit bilden, und wo das Auftreten

einer Erscheinung auf einer Ebene nicht auf diese Ebene beschra nkt bleibt, sondern sofort

auch die anderen Ebenen mitbeeinflusst und sich in dem Gesamtlebensprozess dieses

Organismus auswirkt.

In der waldorfpa dagogischen Anthropologie wird das Psychische nicht nur als real vorgestellt,

sondern auch als etwas, was den ganzen Leib (und nicht nur das Nervensystem) ” bewohnt„

und umbildet. Dadurch wird in der Waldorfschule mit dem Psychischen bei allen

pa dagogischen Handlungen deutlich mehr gerechnet, als in den Pa dagogiken, die von den

klassischen psychologischen Theorien ausgehen. Dort ist das Psychische in der Vorstellung

der Pa dagogen viel ” dunner„ , es wird im Leib als weniger wirksam vorgestellt. Dazu noch

wird das Nervensystem als Grundlage sowohl fur das Denken, wie auch Fuhlen und Handeln

aufgefasst. In der Waldorfpa dagogik werden diese drei Gebiete des Seelenlebens

auseinandergehalten und auch verschiedenen Bereichen des Ko rpers zugeordnet. Erha lt

dadurch jede Seelenqualita t nicht auch mehr Berucksichtigung und Aufmerksamkeit?

Bei der Diskussion der Dreigliederung des menschlichen Organismus ko nnen wir noch zwei

interessante Forschungsergebnisse anfuhren. Das erste Forschungsergebnis stammt aus einem

jungen Forschungszweig - aus der biologischen Rhythmusforschung (oder

Chronobiologie).429 Die Chronobiologie ist eine der Wissenschaftsdisziplinen, die sich von

der ra umlichen (anatomischen) Form und Anordnung der Organe und Organsysteme und von

ihrer Materialita t lo st und die zeitliche Gestalt der physiologischen Vorga nge und

Organfunktionen untersucht. Sie uberwindet damit die materialistische Untersuchung des

Gegensta ndlichen und kommt so zum Prozessuellen und Funktionellen. Viel leichter als die

klassische Physiologie vermag sie auch zu einer organubergreifenden Betrachtungsweise zu

kommen, in der der Organismus als funktionelle Ganzheit studiert wird. Mit diesen genauen

Untersuchungen von Lebensprozessen kommt man zu Gesetzma ssigkeiten in den

Lebensprozessen, die zusammengefasst in der anthroposophischen Terminologie als

                                                
428 Auf etwas A hnliches weist der Begriff der ” autopoietischen Organisation„  hin von Maturana/Varela 1987, S.
50.
429 Surowiak/Lewandowski 1991.
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” Lebensleib„  bezeichnet werden und in denen in der Waldorfpa dagogik der Zusammenhang

des Leibes mit den Seelenkra ften gesucht wird.

Aus den chronobiologischen Untersuchungen geht hervor, dass jeder Lebensvorgang und jede

Organfunktion im menschlichen Organismus mit einer eigenen Periodendauer verla uft. Diese

umfassen den Bereich von ungefa hr einem Tausendstel einer Sekunde bis zu mehreren Jahren.

Untersucht man die Gesetzma ssigkeiten in der Periodendauer verschiedener Rhythmen,

kommt man zu dem Ergebnis, dass mit steigender Periodendauer auch die Komplexita t dieser

Rhythmen zunimmt: von Rhythmen einzelner Zellen (z. B. Neuronen) uber Rhythmen ganzer

Organsysteme (Verdauung) bis zu Umstellungen des ganzen Organismus (Wachen/Schlafen)

oder zur Regeneration oder noch gro sseren Einheiten. Das Gesamtspektrum der Rhythmen ist

deutlich in zwei Bereiche geteilt. Es ist der Bereich der ultradianen Rhythmen (Periode

gro sser als 24 Stunden) und der infradianen Rhythmen (kleiner als 24 Stunden). Die

infradianen Rhythmen umfassen die meisten Rhythmen der einzelnen Organe und

Organsysteme. Fasst man die Periodendauer der infradianen rhythmischen Funktionen des

Menschen und ihre funktionelle Zuordnung zusammen, kommt man nach Moog und

Hildebrandt zur folgenden dreigegliederten U bersicht:430

Periodendauer
Stoffwechselsystem 1 Stunde Veget. Tonusschwankungen (Schlaftiefe,

glatte Muskulatur

Rhythmische Transport- und
Verteilungssysteme

1 min Blutverteilung
Peristaltik, Kreislauf
Blutdruck
Atmung
Motorik

1 sec
Herzschlag

0, 1 sec Flimmerepithel

Informationssysteme 0,01 sec Gehirnta tigkeit
Nervenaktionen

0,001 sec

Die ho chstfrequenten rhythmischen Vorga nge finden sich im Bereich des Nervensystems. Sie

dienen hier dem Informationsaufnahmen, -transport und -verarbeitung. Die langsamen

Rhythmen, die sich in Stundenperioden wiederholen, befinden sich dagegen in

                                                
430 Nach Moog 1997, S. 15
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Stoffwechselsystemen (z. B. glatte Muskulatur der Verdauungsorgane). Zwischen diesen

Polen verlaufen in kurzeren Rhythmen (bis zu Sekundenperioden) die Prozesse der

rhythmischen Transport- und Verteilungssysteme (insbesondere Atmung, Blutzirkulation und

-verteilung). Hier haben wir den Bereich der mittleren Rhythmen.

Die Gliederung von Moog entspricht dem Konzept der Dreigliederung des menschlichen

Organismus. Steiner hat sich zwar nicht zur Rhythmik dieser drei Funktionssysteme

gea ussert, wohl aber zu der Rhytmik der Wesensglieder431, die interessanterweise wieder mit

den ultradianen Rhythmen der Menschen korrelieren.432 Anthroposophische Autoren

schliessen darauf hin, dass sich in der verschiedenen Zeitgestalt der Organfunktionen auch

unterschiedliche Seelenqualita ten (Vorstellen, Fuhlen, Wollen) dieser Rhythmen bedienen.433

Auf diese schwierige Frage kann hier nicht na her eingegangen werden, aber sie ist im

Zusammenhang mit der anthroposophischen Anthropologie wirklich naheliegend.

Mit den Erkenntnissen der Chronobiologie wird praktisch in verschiedenen (und gar nicht nur

anthroposophischen) therapeutischen, arbeitsphysiologischen und -medizinischen

Zusammenha ngen gearbeitet.434 Bereits vor Jahrzehnten hat chronobiologische

Fragestellungen auch Hellbrugge bearbeitet435 und die neueren chronobiologischen

Forschungsresultate werden in den letzten Jahren auch von der Erziehungswissenschaft

wahrgenommen.436

Auch Rohen hat die schwer uberschaubare Datenfulle der makroskopischen Anatomie in

seinem Lehrbuch der ” funktionellen Anatomie„  systematisch in drei Bereiche gegliedert.437 Er

orientiert sich nach den elementaren Lebensvorga ngen der Organismen, die er qualitativ in

drei Gruppen mit unterschiedlicher Funktion einordnet. Diese drei Gruppen sind:

1. Stoffaustauschvorga nge (Stoffwechsel, Metabolismus),

2. Informationsprozesse und

3. Rhythmische Transport- und Verteilungsvorga nge.

                                                
431 Steiner GA 107, Vortrag vom 21. 12. 1908 ” U ber den Rhythmus der menschlichen Leiber„ .
432 Siehe dazu Schad 1979.
433 Rosslenbroich 1994, Schad 1994.
434 Hildebrandt 1989, Amelung et al. 1985, Zulley et al. 1994, Moog 1988.
435 Hellbrugge 1965, Hellbrugge 1967, Hallek et al. 1986.
436 Hildebrandt 1994, Rosslenbroich 1994.
437 Rohen 1987, siehe auch a hnliche Gliederung in Rohen/Lutjen-Drecoll 1982 im Bereich der Histologie.
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Aus seiner Darstellung ergibt sich folgende systematische Gliederung:438

Elementare
Lebens-
prozesse

Teilprozesse  Organsysteme

A Stoffwechsel Stoffaufnahme Stoffumsatz Stoffausscheidung
(Exkretion,
Reproduktion)

Digestions- u.
Urogenital-
apparat

B Atmung
(Respiration)

Sauerstoffaufnahme Gaswechsel Kohlensa ure-
ausscheidung

Respirations-
apparat

B Kreislauf
(Zirkulation)

Substanzeinstrom Transport und
Verteilung

Sunstanzabstrom Zirkulations-
apparat

C Informations
wechsel und
Steuerung

Reizaufnahme Erregungs-
verarbeitung

Reizbeantwortung Sinnesorgane,
Nervensystem
und endokrine
Organe

In beiden Fa llen (in der Chronobiologie und in der funktionellen Anatomie) wurde das

Konzept der Dreigliederung zur systematischen Gliederung der Forschungsergebnisse

benutzt. In der waldorfpa dagogischen Anthropologie dient dieses Dreigliederungskonzept als

ordnendes System fur das U bermass von Fakten aus den verschiedenen

Humanwissenschaften. Deutlich geht es um qualitative und dynamisch-prozessualle Aspekte

des Menschenwesens, die in der Dreigliederung zur Geltung kommen.

In der Gesundheit spielen psychische Vorga nge eine grosse Rolle, die psychischen

Wirkungen auf Organe werden immer detaillierter untersucht. Das Problem des direkten

Zusammenhangs des Psychischen mit den Organen des Leibes, wie es die Waldorfpa dagogik

darstellt, ist deutlich und wurde oben beschrieben. Es haben sich in den letzten Jahrzehnten

und Jahren neue Wissenschaftszweige entwickelt, die das Psychische und das Leibliche des

Menschen in ihrem Wechselspiel untersuchen. Etwas la nger wurden schon die

Wechselbeziehungen des Psychischen und des Somatischen im medizinischen

Zusammenhang der ” psychosomatischen Medizin„  untersucht439. Interessante Ergebnisse fur

die Wirkung der psychischen Ta tigkeit auf die Physiologie des Leibes und fur die Wirkung

leiblicher Beanspruchung auf die psychischen Prozesse liefert auch die Arbeitsphysiologie440.

Neu entwickelt sich die Psychobiologie oder die biologische Psychologie (oder

Psychophysiologie)441, im weiteren insbesondere die Psychoneuroimmunologie.442

                                                
438 Rohen 1993, S. 3.
439 Bra utigam/ Christian 1986.
440 Astrand 1987.
441 Birbaumer/Schmidt 1996.
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Am na chsten der Frage nach dem Zusammenhang der Krankheitsentstehung und -

entwicklung mit den psychischen Prozessen steht wohl die Psychoneuroimmunologie als ein

direkt medizinischer Forschungszweig. In der Psychoneuroimmunologie werden

Interaktionen, Abha ngigkeiten von neuroendokrinem und Immunsystem, also gegenseitige

Verbindungen zwischen psychosozialen Faktoren (Psyche,Verhalten) und Hormon- und

Immunsystem (Stress, Krankheit) untersucht. Es zeigt sich, dass Hormone aus

neuroendokrinen Geweben die biologische Aktivita t des Immunsystems beeinflussen und

umgekehrt die Botenstoffe des Immunsystems die Funktionen des neuroendokrinen Systems

modulieren. Es wird die Annahme besta tigt, dass die psychosozialen Faktoren grosse

klinische Bedeutung haben. Trotz der Fulle der psychoneuroimmunologischen

Forschungsergebnisse bleiben aber die genauen Beziehungen der ko rperlichen und seelischen

Prozessen und des neuroendokrinen und des Immunsystem bisher unklar. Wenig verstanden

sind die Abla ufe auch deshalb, weil das psychische Erleben (Bewusstsein) fur das

reduktionistische Modell zu komplex erscheint.443

Gut bekannt, obwohl auch immer noch nicht hinreichend erkla rt, sind die Effekte von

psychosozial belastenden Situationen auf verschiedene Organe und Organsysteme. Der

Komplex von psychischen und physiologischen Prozessen, der als Stress und Belastung

bezeichnet wird, betrifft in seiner Wirkung den ganzen Organismus mit wohl allen

Organsystemen.444 Wenngleich man uber die genauen Regulationen der Stressreaktionen

leider bisher nur wenig weiss, die erheblichen mit dem lang andauernden unkontrollierten

Stress verbundenen gesundheitlichen Komplikationen sind bekannt. Bei zu hohem Stress

(sog. Disstress) kommt es zur Aktivierung der verfugbaren Energiereserven, zur Erscho pfung

des ganzen Organismus, zu Scha digungen von Organgeweben und zur Schwa chung des

Immunsystems. Einzelne Studien belegen Wirkungen in verschiedenen Regionen des

Organismus.445 Einige Ergebnisse dieser Studien, die meines Erachtens auch fur die

Pa dagogik von Bedeutung sind, werden noch speziell diskutiert.

Die Waldorfpa dagogik orientiert sich in ihrer Praxis an einer spezifischen Anthropologie, die

sowohl die Entwicklungsbedingungen des Psychischen wie auch der Leiblichkeit

                                                                                                                                                        
442 Ader et al. 1991, Miketta 1991.
443 Wiedermann/Wiedermann 1990.
444 Nitsch 1981.
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berucksichtigt. Das ist etwas, was der Erziehungswissenschaft und der pa dagogischen

Psychologie, die nur Teilaspekte der kindlichen Entwicklung untersuchen, weitgehend fremd

ist.446 Die Waldorfpa dagogik versucht die Ergebnisse von vielen Forschungszweigen, die sich

mit dem Menschen befassen, in einem Konzept zusammenzufassen. Es geho rt dazu vor allem

die klassischen pa dagogische Anthropologie, Entwicklungspsychologie und biologische

Forschungszweige. Der Bezug der pa dagogischen Anthropologie, insofern sie nur eine

spekulativ-philosophische Wissenschaft ist, zur Unterrichts-Praxis einerseits und den anderen

Anthropologien andererseits, ist sehr schwach. In den human-medizinischen Wissenschaften

(vor allem in der Anatomie und Physiologie) haben wir es wieder mit vielen empirisch

festgestellten Fakten zu tun. Es gibt unter der pa dagogischen Anthropologie und den

biologisch-medizinischen Wissenschaften aber kaum Verbinungsglieder. Die Gesundheit

wurde traditionell der leiblichen Seite des Menschen zugeordnet und daher kommt sie in der

Pa dagogik als Thema kaum vor. Die Anthropologie Steiners versucht ein Konzept zu finden,

das diese zwei Seiten der Wissenschaft vom Menschen so verbindet, dass dadurch auch der

Unterricht befruchtet werden kann. Die Lernvorga nge im Zusammenhang mit der Physiologie

und Psychologie der Schuler zu sehen, scheint ein wesentliches Anliegen der

Waldorfpa dagogik zu sein.

Anhand des gesundheitsorientierten Ansatzes der waldorfpa dagogischen Anthropologie kann

vermutet werden, dass es sich in den Ergebnissen der neuen medizinischen Forschungszweige

(Psychophysiologie, Psychoneuroimmunologie, Arbeitsphysiologie) Perspektiven ero ffnen,

die nicht nur von der Medizin, sondern auch von einer ” leib-nahen„  Pa dagogik, also einer

Pa dagogik die gerade die leiblichen Entwicklungsbedurfnisse des Kindes respektieren will,

nicht ubersehen werden sollten. Gerade im Zusammenhang einer gesundheitsfo rdernden

Pa dagogik und Schule erscheinen diese Ergebnisse bedeutsam.

Die Leiblichkeit mit dem Psychischen im Zusammenhang zu betrachten, ist die Methode einer

ganzheitichen Menschenbetrachtung. So schreibt z. B. U. an der Heiden auf dem Gebiet der

Psychoneuroimmunologie: Ü...Nur in Verfolgung dieses wechselseitigen Zusammenhangs des

Ganzen mit seinen Teilen ko nnen wir zu einem tieferen Versta ndnis der Vorga nge in unserem

Ko rper gelangen, das letztendlich als Fundament einer ganzheitlichen Medizin dienen

                                                                                                                                                        
445 Gramer/Huber 1996, Holtmann/Enck 1993, Traue 1989.
446 Vrgl.: Rittelmeyer 1994b.
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ko nnte.„ 447 Man mo chte hinzufugen im Zusammenhang mit der Diskussion der

waldorfpa dagogischen Anthropologie: auch als Fundament einer ganzheitlichen Pa dagogik,

wenn es der Pa dagogik gelingt, dieses ” tiefere Versta ndnis„  des Menschen auszunutzen und

umzusetzen. Einen Versuch in der Richtung einer ganzheitlichen Menschenbetrachtung stellt

die Waldorfpa dagogik dar, die sich seit ihrem Anfang Ganzheitlichkeit zum Ziel gesetzt hat.

Nur durch ein komplexes Menschenversta ndnis wird man die Gesundheitsdimension in die

pa dagogische Theorie und Praxis einbeziehen ko nnen.

II. G. 3. Zum Begriff der Gesundheit und Krankheit

Den Gesundheitsbegriff wissenschaftlich zu definieren, scheint unmo glich zu sein, weil sich

Gesundheit und Krankheit auf kein allgemeingultiges und feststellbares Substrat zuruckfuhren

la sst. Gesundheit und Krankheit umfassen unterschiedliche Dimensionen des Mensch-Seins

und es liegen ihnen Ko rper- und Geistdeutungen zugrunde, die sich jeweils in dem gultigen

gesellschaftlichen und historischen Kontext und dem ubergreifenden Weltbild verorten. Der

Gesundheitsbegriff kann nach Go ckenjan von drei unterschiedlichen Gesichtspunkten gefasst

werden: 448

1. Gesundheit ist eine Wertaussage; der Gesundheitsbegriff wird hier Metapher fur alle

mo glichen positiven, hochgescha tzen psycho-physischen und sozialen Umsta nde und

Konstelationen gesetzt. Die bekannteste Formulation in dieser Hinsicht ist die WHO-

Definition (Ü...Zustand des vo lligen ko rperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens„ )

oder Worte wie ” das ho chste Gut„ , ” der ho chste Wert„  u. a .

2. Gesundheit dient als Abgrenzungskonzept; der Gesundheitsbegriff ist hier mit Krankheit

verknupft (” Abwesenheit von Krankheit„ ). Solche Definitionen sind sehr problematisch und

rufen viele Unklarheiten hervor. Sie definieren Gesundheit nicht als etwas Eigensta ndiges und

setzen voraus, dass Krankheit klar definiert ist. Diese Definitionen bedeuten auch, dass sich

Gesundheit und Krankheit als Zusta nde gegenseitig ausschliessen mussten, was nicht mehr

haltbar ist.

                                                
447 An der Heiden 1991, S. 136.
448 Go ckenjan 1992, S. 801.
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3. Gesundheit wird in Funktionsaussagen formuliert und resultiert aus dem Bedurfnis nach

einer Konkretion des Gesundheitsbegriffs. Gesundheitsbegriffe entstehen in

wissenschaftlichen Konzepten als Versuch die Begriffe Gesundheit und Krankheit zu

operationalisieren (” das funktionalle Optimum der Organisation des Lebens„ , ” das Leben im

Schweigen der Organe„ , ” Einklang mit den eigenen Mo glichkeiten und Zielvorstellungen und

den jeweils gegebenen a usseren Lebensbedingungen„ ). Die erstrebten Konkretionen bleiben

aber oft weiter definitionsbedurftig, d. h. offen (” Optimum„ , ” Schweigen„ , ” Einklang„ ,

” harmonisches Gleichgewicht„ ).

Die Gesundheit im Zusammenhang und als Forderung fur die Pa dagogik zu beschreiben, ist

ungewo hnlich. Dieses Bestreben folgt aber aus der Suche nach einer gesunden Schule

(Pa dagogik). Die Waldorfpa dagogik stutzt sich hier auf dem anthroposophischen

Gesundheitsbegriff, der einen ” Gleichgewichts„ - Charakter hat und damit in die dritte

Kategorie von Gesundheitsbegriffen eingeordnet werden kann. Es geht hier um Gleichgewicht

von Wesensgliedern und von psychosomatischen Funktionssystemen und greift daher in die

Spha re des A usserlich-Objektiven (physischer Leib, Physiologie) und des Innerlich-

Subjektiven (Seelenleib, Denken-Fuhlen-Wollen), beide Spha ren gehen fliessend ineinander

uber (Lebensleib, Rhythmen der Lebensprozesse). Die Gesundheit betrifft die lebendige

organische Einheit des Physischen und des Seelisch-Geistigen. Da es im Wesen des

menschlichen Individuums liegt, dass es seine eigene - nur fur es selber gultige -seelisch-

geistig-leibliche Konfiguration besitzt, muss auch auf eine nur individuell gultige Definition

seiner Gesundheit geschlossen werden. Vollkommene Gesundheit ko nne man nach Steiner im

Menschenleben gar nicht erreichen, man sei eigentlich immer krank, d. h. unausgewogen,

einseitig. Man balanciert und ringt in jedem Lebensaugenblick und in jeden Umsta nden neu

um den Gleichgewicht und die Gesundheit.

Die Gesundheit ist ein Ideal, der obwohl unrealisierbar, sta ndig erstrebenswert ist. Der

Mensch ist von der Geburt bis zum Tode krank (er werde ” krank geboren„ ) und das, was im

normalen Sprachgebrauch als Krankheit genannt wird, sind dann nach Steiner ” die extremen

Fa lle des Krank-Seins„ , die therapeutisch zu behandeln sind. Es ist Sache eines jeden

Menschen, sein individuelles Gleichgewicht zu suchen. Das Kindesalter hat in diesem Sinne

eine viel gro ssere Bedeutung, denn die Gesundheit kann in diesem Alter am ehesten

beeinflusst werden. In der Zeit der Entwicklung und des ” Werdens„  sollte es eine

Angelegenheit der Erzieher sein, fur die Gesundheit (” Gesundung„  - ” Heilung„ ) der Kinder
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zu sorgen. Das bedeutet in der Waldorfpa dagogik, die feinen ausartenden ” Einseitigkeiten„

auszugleichen, ” Disharmonien„  zu harmonisieren, ” Krankheitsanlagen„

(” Krankheitsneigungen„ , ” Krankheiten in statu nascendi„ ) aufzufangen.

Dem anthroposophischen Gesundheitsbegriff, der nochmals kurz skiziert wurde, mo chte ich

die Erkla rungsansa tze der Gesundheitswissenschaften gegenuberstellen.449 In der

Gesundheitsforschung kommen in den letzten Jahrzehnten nicht nur medizinische, sondern

auch psychologische und soziologische Forschungsansa tze zu Konzepten, die miteinander

verwandt und kompatibel sind. Die neueren medizinischen, psychologischen und

soziologischen Forschungskonzepte gehen stark von den Stresskonzepten und dem

Risikofaktorenmodell aus.450 Sie verstehen Gesundheit und Krankheit nicht traditionell linear-

kausal, sondern multikausal als mehr oder weniger erfolgreiche Regulation von

Anpassungsvorga ngen auf der Ebene des Somatischen, Psychischen und sozialen Verhaltens.

Gesundheit und Krankheit seien multifaktoriell bedingt und ihre Ursachen nicht nur in dem

Dinglich-Materiellen zu suchen.

In jedem Organismus seien individuelle psychobiologische Krankheitsdispositionen

ausgebildet und ebenso individuell intensive Anpassungs- und Regulationsmechanismen

wirksam, die sich mit Belastungen auf verschiedenen (ko rperlichen, psychischen, sozialen,

o kologischen u. a.) Ebenen auseinanderzusetzen haben. Diese Belastungen sind aus der Sicht

der menschlichen Gesundheit mit Risiken verbunden. Erreichen die Belastungen zu hohe

Intensita t oder stossen sie an vorhandene Krankheitsdispositionen, wird die Gesundheit des

Organismus beeintra chtigt, was zu Krankheiten fuhren kann. Gesundheit heisst, sich in allen

Situationen reibungslos anpassen zu ko nnen. Krankheit bedeutet Versagen von

Anpassungsmechanismen des Organismus. Gesundheit und Krankheit seien nicht zwei

voneinander abgegrenzte Zusta nde, sondern eher zwei Pole mit fliessenden U berga ngen.

Dieses Denk-Schema findet man in verschiedenen Variationen z. B. in der psychosomatischen

Medizin, in dem sog. ” salutogenetischen„  Denkmodell von Antonovsky oder in

sozialmedizinischen Erkla rungsansa tzen.

                                                
449 Hurrelmann 1988.
450 Nitsch 1981, Abholz et al. 1982.
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Steiner spricht uber ” Attacken„  auf die Gesundheit durch den Unterricht und uber die

Notwendigkeiten sie zu ” harmonisieren„ . 451 Er gebraucht auch den Ausdruck ” Belastung„  -

hauptsa chlich im Zusammenhang mit einigen kindlichen Fa higkeiten, die im Unterricht

beansprucht werden oder uberbeansprucht werden ko nnen (Geda chtnis, Phantasie,

Vorstellungskraft, Urteilskraft, logisches Denken usw.). Er beschreibt auch die Symptome

einer sich steigernden einseitigen Belastung im Unterricht. Z. B. bei der Geda chtnisbelastung

beschreibt er die Symptome, auf die der Lehrer aufmerksam werden sollte: der Organismus

reagiere auf die U berbelastung nicht nur im Psychischen (Ermudung, Unkonzentriertheit,

Unruhe), sondern auch im Sozialen (Angst- und Furchtverhalten) und sogar auch im

Somatischen (Sto rungen von der peripha ren Durchblutung, Wachstumssto rungen).452 Von

diesem Gesichtspunkt kann man sagen, dass das Belastung-Anpassung-Modell in Steiners

Beschreibungen immer eine Rolle spielt, es ist in einer spezifischen Form (es handelt sich um

das Jahr 1921!) darin immanent vorhanden.

Die Ursache fur die bio-psycho-soziale Wirkung des Unterrichtes sieht Steiner in der

doppelseitigen Organisation des Lebensleibes, dessen ” Kra fte„  einerseits in den Funktionen

des physischen Leibes ta tig sind, andererseits aber auch ” in metamorphosierter Form„  im

Geda chtnis und im Verhalten des Menschen. Der Lebensleib bildet somit das

Verbindungsglied des Psychosomatischen.453

Antonovsky hat den Begriff der ” Salutogenese„  gepra gt, der sich nicht auf die

krankheitserregende Pha nomene konzentriert, sondern auf die gesundheitserhaltende. Nach

Antonovsky seien im Organismus krankheitserregende (pathogenetische) und

gesundheitserhaltende (salutogenetische) Mechanismen vorhanden. U berwiegen eher die

salutogenetischen Faktoren, adaptiert sich ein Organismus in den Bedingungen der Umwelt

optimal. Werden die pathogenetischen Prozesse sta rker, wird von der Maladaptation

gesprochen und der Organismus ist von Krankheit gefa hrdet. In der Gesundheit und Krankheit

habe man immer mit belastenden und schutzenden Faktoren zu tun. Zu den schutzenden

werden die Widerstandsressourcen„  des Organismus geza hlt. Gesundheit wird in diesem

Sinne auch beschrieben als Ü...die Kraft, mit Sto rungen des Gleichgewichtszustandes zu leben

                                                
451 Steiner GA 304, S. 74.
452 Steiner GA 303, S. 94ff.
453 Steiner GA 27, S. 12.
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oder sie so einzuda mmen, dass sie einen bestimmten Grad nicht erreichen.„ 454 In den

salutogenetischen Faktoren wird die Fa higkeit des Organismus ausgedruckt, die

Belastungssituationen zu bewa ltigen. In der Psychologie beschreibt diese perso nliche

Disposition, sich den Beeitra chtigungen des Erlebens erfolgreich anzupassen, die Theorie der

Invulnerabilita t (Unverletzlichkeit).455

Steiner unterscheidet ebenso ” gesundende und krankmachende (aufbauende und abbauende)

Kra fte„  im menschlichen Organismus und die Gesundheit in seinem Versta ndnis ist ein

individueller Ausgleich dieser zwei Kra ftewirkungen. Sie haben bei Steiner aber eine andere

Bedeutung als in dem salutogenetischen Konzept oder in dem Konzept der Invulnerabilita t.

Fur Steiner sind diese zwei Kra ftekomplexe im menschlichen Organismus lebensnotwendig.

Die krankmachenden (abbauenden) Kra fte grunden sich auf der Ta tigkeit des ” inneren

Menschen„ , d. h. des Seelenleibes und des Ich im physischen Organismus. Steiner versteht

organischen Abbau (Abnahme von Vitalita t und Regenerationsfa higkeit) als Korrelat des

selbstbewussten menschlichen Innenlebens. Die krankmachenden Kra fte durfen nur nicht

uber ein bestimmtes Mass hinausschreiten, das nicht allgemein normiert, sondern ganz

individuell zu bestimmen sei. Schwieriger ist die Vorstellung, dass eigentlich auch die

” gesundenden Kra fte„  (Regenerationskra fte) zur Krankheit fuhren ko nnen, wenn sie zu stark

im Organismus wirken (etwa bei dem destruktiven Wachstum im falle der cancerogenen

Prozesse).456

Bei Steiner werden also verwandte Begriffe wie bei Antonovsky oder Werner/Smith

gebraucht, nur in einem abgewandelten Sinne. Steiners Begriff der ” gesundenden Kra fte„  ist

also eher gemeint im medizinischen Sinne von ” Hygiogenese„ 457 als im beschriebenen

psychologischen Sinne von ” Salutogenese„  Dieser Begriff ” Hygiogenese„  fasst die

physiologischen Grundlagen des Gesundwerdens (die naturlichen Prozesse der Selbstheilung)

zusammen, die im Organismus automatisch bei Erkrankungen, Verletzungengen oder

Mudigkeit funktionieren. In der Waldorfpa dagogik sollen diese hygiogenetischen Prozesse

durch pa dagogische Massnahmen unterstutzt werden. Dadurch sollen die Anpassungskra fte

des Organismus gefo rdert und gesteigert werden.

                                                
454 Wenzel 1986.
455 Werner/Smith 1982.
456 Steiner GA 313, S. 37.
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Den modernen Ansa tzen aber verha ltnisma ssig fremd ist Steiners Modell der

krankmachenden und gleichzeitig sich gegenseitig ausgleichenden Wirkungen der drei

verschiedenen Systeme im gesunden Organismus.458 Auch die Bedeutung, die z. B. das

rhythmische System im Steinerschen Gesundheitskonzept spielt, findet man in nicht-

anthroposophischen wissenschaftlichen Konzepten in dieser Form kaum.459

Ein ubereinstimmendes Moment in dem gesundheitswissenschaftlichen und

anthroposophischen Gesundheitsversta ndnis ist wieder die individuelle Stellung eines jeden

Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum.

II. G. 4. Die gesunde Unterrichtsgestaltung in der Waldorfpadagogik

II. G. 4a. Einleitung

Gesunde Lebenseinstellungen und Verhaltensweisen ko nnen mehr oder weniger erfolgreich

durch Informationsvermittlung uber die Scha dlichkeit oder Fo rderlichkeit von bestimmten

Lebensgewohnheiten oder Verhaltensweisen erzielt werden. Man erhofft sich von solcher

Vorgehensweise, dass den Schulern durch die Wissensvermittlung etwas versta ndlich wird

und dass sie sich danach im Leben einrichten oder dass sie aufgrund des Unterrichts

Sympathie zu den gesundheitsfo rderlichen und Antipathie zu den

gesundheitsbeeintra chtigenden besprochenen Themen entwickeln und darauf hin ihr

Verhalten a ndern. Das ist die kurzeste Beschreibung der gela ufigen traditionellen

Gesundheitserziehung.460 Diese Auffassung, so kann man sagen, teilt die Waldorfpa dagogik

mit anderen pa dagogischen Konzepten. Daneben betont sie aber noch einen anderen Aspekt

jedes pa dagogischen Kontaktes (der Erziehung, des Unterrichts), nach dem es mo glich ist,

nicht nur durch den Unterrichtsinhalt (z. B. Wissensvermittlung uber gesunde Lebensweise),

sondern sogar durch die Unterrichtsform, durch die ” Unterrichtsgestaltung„  selbst (praktisch

bei jeglichem Unterrichtsinhalt) direkt die Gesundheit zu fo rdern oder zu beeintra chtigen, d.

h. gesund oder krank zu machen.

                                                                                                                                                        
457 Grote 1961, Hildebrandt 1977 und Hildebrandt 1993a.
458 Steiner GA 319, S. 165f.
459 Wohl der einzige Autor der das rhythmische System (Herz- und Atmungsrhythmik, Transport und
Verteilungssysteme) auch in diesem gesundheitlichen Sinne wissenschaftlich beschreibt, ist Hildebrandt. Vrgl.
Hildebrandt 1993b, S. 174-177.
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Die curricularen gesundheitsfo rdernden Massnahmen betreffen alle fachbezogenen oder

fa cherubergreifenden Unterrichtsformen, also solche Massnahmen, die die Gesundheit des

Kindes im Unterricht insgesamt fo rdern sollen. Wie solche curricularen

(gesundheitserzieherischen) Massnahmen in der Waldorfpa dagogik aussehen, soll im

na chsten Kapitel behandelt werden. Die Waldorfpa dagogik vertritt aber daruber hinaus noch

die Auffassung, dass es mo glich ist, durch den Unterricht und Curriculum (Lehrplan) die

Gesundheit zu fo rdern, ohne dass die Gesundheitsproblematik direkt im Unterricht

thematisiert wird. Diese Funktion des Unterrichts wird in der Waldorfpa dagogik fur den

Schuler (vor allem bis zum zwo lften Lebensjahr) als wichtiger angesehen als die Funktion der

Wissensvermittlung. Sie kann als der gesundheitsfo rdernde Wert des Unterrichts bezeichnet

werden und besteht in einigen Teilaspekten, die nacheinander diskutiert werden sollen.

II. G. 4b. Die physiologisch-medizinischen Aspekte

Die physiologisch-medizinischen Aspekte der Unterrichtsgestaltung als Unterrichtshygiene

sind gut bekannt.461 Es handelt sich um die Aspekte des Unterrichts, die mit ko rperlicher und

seelisch-geistiger Arbeit im Unterricht verbunden sind und die das optimale (gesunde) Mass

an Leistungsfa higkeit und Belastbarkeit im Kindes und Jugendalter bestimmen. Sie werden

im engen Zusammenhang mit dem Problem der U berfo rderung der kindlichen Kra fte und

deren Ermudung erforscht. Sie knupfen unmittelbar an die Problematik der zeitlichen

Unterrichtshygiene, der Jahres-, Wochen- und Tagesleistungsschwankungen von

Leistungsfa higkeit an.

Wie bereits ausgefuhrt, soll es in der Waldorfpa dagogigik darum gehen, sich an den seelisch-

leiblichen Bedurfnissen und Entwicklungsgesetzma ssigkeiten des Kindes zu orientieren.

Steiner hat daher die physiologisch-medizinischen und -hygienischen Aspekte des Unterrichts

vom Anfang an betont und wiederholt besprochen. Es geht hier prima r immer um die sich aus

seiner monistischen, psychophysischen Anthropologie ergebende Ansicht, dass jede seelisch-

geistige Ta tigkeit auch ko rperliche und jede leibliche Ta tigkeit wiederum auch seelisch-

geistige Erscheinungen hervorruft. Steiner fuhrt eine Reihe von Beispielen an, welche

physiologischen Begleiterscheinungen die Unterrichtsta tigkeit hervorrufen ko nne. Diese

Angaben Steiners durfen auch aus einer historischen Sicht interessant sein, denn in den Jahren

                                                                                                                                                        
460 Laaser/Hurrelmann 1993, S. 176.
461 Sengling 1967, S. 164-175 , Ortner 1979, S. 150-166, Hurrelmann s.d., S. 20.
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1919-1924 gibt es nur sehr bescheidene Anfa nge von wissenschaftlichen Untersuchungen

dieser Art.462 Steiner studierte zwar die ga ngige Physiologie eingehend463, seine Angaben

beruhen aber Ü...durchaus auf anthroposophischer Forschung, also auf unmittelbarer

Anschauung dessen, was vorgeht„ 464. Er geht dabei stark von den Erfahrungen aus, die er bei

der Erziehung von Schulern und insbesondere eines behinderten Kindes in Wien gewonnen

hat und die er wiederholt in seinen pa dagogischen Vortra gen erwa hnt.465

Der Organismus des Kindes durfe nicht zu sehr und zu einseitig belastet werden. Der

Pa dagoge musse das Mass der psychischen und physischen Belastbarkeit des Kindes kennen.

Das Kind musse eben einen grossen Teil seiner Energie in den Organismusaufbau und den

Erhalt der Lebensprozesse investieren, sodass bei zu lang andauernder oder zu intensiver

Belastung organische oder psychische Scha den nicht ausbleiben mussen. D. h. in der

anthroposophischen Terminologie vor allem, dass man das Nerven-Sinnes-System und das

Gliedmassen-Stoffwechsel-System nicht uberma ssig belasten darf. Wird das Nerven-Sinnes-

System zu stark und einseitig beansprucht, dann fuhrt die psychische Ta tigkeit im Leibe zu

” Abbauprozessen„ , zum Verlust von Vitalita t, zu ” Ablagerungen„ . Durch zu geringe

psychische Aktivita t (Unterforderung) oder durch zu starke physische Belastung wird das

Gliedmassen-Stoffwechsel-System zu sehr beansprucht.

Es waren besonders Hellbrugge und Rutenfranz, die in 50er und 60er Jahren durch ihre

Untersuchungen die bestimmten physiologischen und psychologischen Besonderheiten des

noch nicht ausdifferenzierten heranwachsenden Organismus verdeutlicht haben.466 Jede

Alters- und Entwicklungsstufe hat eine entsprechende Leistungs- und Belastungsfa higkeit, die

im Zusammenhang mit der sich wandelnden leiblich-seelischen Konstitution des Kindes

                                                
462 Systematischer erforscht wurde das Thema der Psychophysiologie im Kindes- und Jugendalter erst nach dem
zweiten Weltkrieg in den 50er und 60er Jahren. Vrg.: z. B. Arbeiten von Hellbrugge, Rutenfranz, Ockel,
Antropowa.
463 Steiner bescha ftigte sich besonders mit den Theorien uber das Leib-Seele-Problem. Eine Quelle seiner
Kenntnisse auf diesem Gebiet kann fur uns seine Bibliothek sein (Beitra ge 1994) und eine andere Quelle sind die
Namen der Wissenschaftler und Titel der wissenschaftlichen Publikationen, auf die er in seinen Vortra gen und
Buchern verweist. So beruft er sich in seinen pa d. Vortra gen z. B. auf folgende psychologische und
physiologische Publikationen: Ziehen, Th.: Leitfaden der physiologischen Psychologie, 1900; Huxley, T. H.:
Grundzuge der Physiologie, 1910; Lange, C. G.: Die Gemutsbewegungen, ihr Wesen und ihr Einfluss auf
ko rperliche, besonders auf krankmachende Lebenserscheinungen, 1910; Preyer, W.: Das Leben des Kindes,
1881.
464 Steiner GA 303, S. 345.
465 Beitra ge 1994, Steiner GA 28, S. 106.
466 Rutenfranz 1958, Hellbrugge 1958, Hellbrugge 1959, Hellbrugge/Rutenfranz 1959, Hellbrugge/Rutenfranz
1960 usw.
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steht.467 Hellbrugge fuhrt noch neben den Tagesschwankungen der Leistungsbereitschaft bei

Kindern und Jugendlichen einen anderen altersspezifischen Gesichtspunkt an und zwar den

Wachstumsprozess, der im Zusammenhang mit einem erho hten Muskelstoffwechsel, d. h. mit

einer sta rkeren Muskeldurchblutung steht, die aber nur uber eine ausreichende Blutzufuhr

durch eine lebhafte Bewegung stattfinden kann. Ist die Bewegung der Gliedmassen

(Muskelspannung und -lo sung) beeintra chtigt, verlangsamt auch der Muskelstoffwechsel und

der Wachstumsprozess verla uft nicht optimal.468

Die psychische Ermudung oder U berforderung tritt infolge der einseitigen Beanspruchung des

Seh- oder Ho rapparates oder der Aufmersamkeit, des Geda chtnisses usw. ein. Die Grunde fur

psychische Ermudung wurden im Gegensatz zu der physischen Ermudung wissenschaftlich

noch wenig aufgedeckt.469

Wird die altersspezifische Belastungsfa higkeit des Kindes nicht respektiert, a ussert sich die

U berforderung des Kindes in einigen psychischen Symptomen: Nervosita t, nachlassende

Konzentrationsfa higkeit, Zappeligkeit, Mattigkeit, Lustlosigkeit, erho hte Reizbarkeit,

Schulangst, schnelle ko rperliche und geistige Ermudbarkeit. Es kommt auch zu

verschiedensten Funktionssto rungen wie ko rperliche Unruhe, Blasswerden, Ga hnen,

Gliederzucken, Kopfschmerzen, Schwa chung des Immunsystems.470 Ü...Solche Kinder

reagieren... mit peripheren Durchblutungssto rungen, Ohnmachtsanfa llen oder

Schweissausbruchen. Bleibt die Fehlbelastung uber la ngere Zeit bestehen, so entstehen

Scha digungen am Skelettsystem...„ 471

Experimentell wurde auch die Struktur der Verlaufs- und Wirkungsform von

U berforderungen analysiert. Mierke unterscheidet eine Aggressions- und eine

Regressionsphase der U berforderung. Die Aggressionsphase ist ” durch uberhastete

Fehlhandlungen„  gekennzeichnet, durch Verzerrungen im Ausdrucksgeschehen, affektive

Entladungen, ungesteuertes Sozialverhalten usw. - die Regressionsphase durch Ruckzug,

                                                
467 Hellbrugge/Rutenfranz 1959, S. 829.
468 Hellbrugge 1958.
469 Birbaumer/Schmidt 1991, S. 184.
470 Antropowa 1961, S. 31.
471 Hellbrugge 1958, S. 7.
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Auflo sung von Gestaltungstendenzen, Unsicherheit, A ngstlichkeit, Schreckhaftigkeit,

Resignation, Flucht, Depressionen.472

Bei Steiner (1921) findet man in einer Beschreibung der U berforderung von Geda chtnis

(U berfutterung mit Geda chtnisstoff) vier nacheinander auftretende zu beobachtende

Symptom-Ebenen: 1. Bla sse im Gesicht; 2. Unruhe, Unaufmerksamkeit, Ermudung; 3.

A ngstlichkeiten, Angst- u. Furchtzusta nde; 4. Wachstumssto rungen.473 Bei ersten drei

Symptomen handelt es sich um Ebenen, die auch durch die psychologischen und

medizinischen Beobachtungen von anderen spa ter nachgewiesen werden konnten.

Schwieriger ist es mit dem Symptomenkomplex, den Steiner bei der Unterforderung des

Geda chtnisses beschreibt: 1. Ro te; 2. Ja hzornigkeit, Zorn- u. Wutanwandlungen; 3. Sto rungen

in der Atmung und in der Blutzirkulation.474 Hier lassen sich keine entsprechenden

Forschungsresultate von anderer Seite anfuhren.

Allerdings wurden in den letzten Jahren vor allem im Rahmen der Stressforschung versta rkt

die physiologischen Effekte, Vera nderungen und Reaktionen in verschiedenen

Organsystemen unter mentalen (kognitiven), emotionalen oder sozialen Belastungssituationen

(Stress) erforscht. Solche Forschungen haben deutlich bewiesen, wie die Situationen der

belastenden psychischen Aktivita t von paralell verlaufenden physiologischen Vorga ngen in

der Herzta tigkeit und dem Kreislauf, in der Atmungsfrequenz und -tiefe, in der erho hten

Muskelanspannung, dem Hautwiderstand, in der versta kten oder geschwa chten Aktivita t des

Verdauungstraktes und anderer organischen Bereiche begleitet werden.475 Ü...Es gibt also

stichhaltige Belege fur vielfa ltige Auswirkungen psychosozialer Reize auf neuroendokrine

Funktionen. Die auf diese Weise hervorgerufenen neuroendokrinen Reaktionen ko nnen

theoretisch wiederum alle oder nahezu alle physiologischen Variablen beeinflussen...

Zusammengefasst, wir wissen, dass psychosoziale Reize physiologische Vera nderungen

verursachen, die wiederum zu Krankheitsvorstadien und Krankheiten fuhren ko nnen.„ 476

Die Situation eines Schulers muss sicher oft mit der Situation eines Menschen unter mentalen,

emotionalen und sozialen Belastungssituationen verglichen werden. Diese Annahme

                                                
472 Mierke 1967, S. 165-166.
473 Steiner GA 303, S. 94ff.
474 Steiner GA 303, S. 96f.
475 Vrgl. z. B.: Gramer/Huber 1996, Lange/Lohde et al. 1994, Holtmann/Enck 1993, Golenhofen et al. 1960/61,
Birbaumer/Schmidt 1991, S. 113.
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besta tigen auch Untersuchungen der Abteilung fur Medizinische Psychologie der Universita t

Ulm, die sich auf das Leistungsverhalten und ko rperliches Wohlbefinden der Schuler

konzentrieren.477 Auch das Institut fur Hygiene des Kindes- und Jugendalters in Berlin ist zu

dem Ergebniss gekommen, dass Ü...die Beanspruchung des Schulers bei geistiger Belastung

mit der bei ko rperlicher Arbeit vergleichbar ist„ .478

Die in den letzten Jahren (Jahrzehnten) gemachten Untersuchungen zur Belastungs- und

Leistungsfa higkeit im Kindes- und Jugendalter und zu den physiologischen Effekten der

psychischen Belastungssituationen besta tigen die Annahmen Steiners uber die negativen

leiblichen Erscheinungen, die die psychische U berbelastung begleiten. Ohne jetzt von Steiner

im Einzelnen zu dem Thema gemachten A usserungen Steine zu analysieren (das wurde den

Rahmen dieser Arbeit sprengen) ist die Grundannahme Steiners, dass sich psychische

Belastungen in organischen Scha den und Krankheitsanlagen manifestieren ko nnen, zu

bejahen. Insbesondere die Berucksichtigung des Wachstumsprozesses in Bezug auf die

psychische Belastung sind aus der Sicht der heutigen Erkenntnisse als durchaus progressiv zu

halten. Steiner betont hauptsa chlich zwei Wege, die eine psychische Ermudung verhindern

und daher hygienisch wirken sollen: es sind kunstlerische Durcharbeitung des

Unterrichtsstoffes und die ” Lebendigkeit„  des Unterrichtes, die beschrieben wurden.

Die kunstlerische Gestaltung und die Lebendigkeit des Unterrichts sind Massnahmen, die die

psychische Belastung im Unterricht auf produktive Art und Weise ihres ermudenden und

ungesunden Einflusses entkleiden sollen. Es sei zudem ein o konomisches Prinzip im

Unterricht, denn es ermo glicht eine Erholung ohne Unterbrechung der Unterrichtsarbeit. Der

lebendige Unterricht wechselt zwischen Konzentration und Entspannung, zwischen

” Betrachtung„  und ” Selbstta tigkeit„  zwischen Ruhe und Bewegung, dem Humor und der

tragischen Stimmung. Der kunstlerisch gestaltete Unterricht erfullt auch von der

gesundheitlichen Sicht die Aufgabe, die vorher in der vorangegangenen Periode des

Vorschulalters das Spielen eingenommen hat.479 Die kunstlerische Durchgestaltung des

Unterrichts solle das Herz und damit das perso nliche Erleben ansprechen. Das bedeutet, dass

im Unterricht nicht nur das vorstellungs- und gedankenma ssige Element anwesend sein

                                                                                                                                                        
476 Levi 1981, S. 204.
477 Zenz et al. 1992, Marschall/Traue 1982.
478 Tiefenbach/Neumann 1987, S. 102.
479 Steiner GA 305, S. 147f.
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musse, auch nicht nur ausschliesslich willentliche Ta tigkeit, sondern immer zusammen mit

einem perso nlichen emotional interessierten Engagement und Einbezug.

In der waldorfpa dagogischen Anthropologie spielt eine zentrale Rolle die Vorstellung, nach

der der kunstlerische und lebendige Charakter des vermittelten Unterrichtsstoffes den

kindlichen seelischen Kra ften und Fa higkeiten (Kompetenzen) wesenhaft entspra che. Die

Kra fte, mit denen das Kind den Unterrichtsstoff aufnimmt und verarbeitet, seien die Kra fte

des freien Teiles des Lebensleibes, die bis zum sechsten siebenten Lebensjahr vorwiegend am

Aufbau der Organe ta tig waren. Zum Bau des menschlichen Ko rpers mit seinem Skelett

Knochen- und Organformen waren ” plastisch-architektonische„  (” kunstlerische„ ) Kra fte

notwendig. Es seien die gleichen Kra fte, mittels deren das Kind nun Seeleninhalte ergreifen

ko nne. Obwohl nun dieser Teil des Lebensleibes frei werde, bleibe er doch unentwegt auch

weiter in Verbindung mit den Lebensprozessen, die die Funktionen des Ko rpers erhalten.

Wenn aber die Seeleninhalte, die das Kind im Unterricht aufnimmt, ” tot„  und

” unkunstlerisch„  vermittelt, beeintra chtige das die Lebensfunktionen des Leibes und dadurch

auch das Wohlbefinden des Kindes. Mit ” tot„  meint Steiner ” starre„ , ” fertige„  Begriffe ” mit

festen Konturen„ , ” Definitionen„ , ” Abstraktheiten„ , denen er ” wachstumsfa hige„ , ” bildhafte„

und ” lebendige„  Begriffe entgegensetzt.

Dieser Aspekt der Stoffvermittlung, der dem Charakter der kindlichen Seele entsprechen will

und daher auch eine Bedeutung fur die Gesundheit haben ko nnte, ist in der

Erziehungswissenschaft bislang kaum berucksichtigt worden. Die wissenschaftliche

Betrachtungsweise, aus der normalerweise die Unterrichtsinhalte in der Schule stammen,

verengen in der Regel die Welt auf gewisse vorwiegend intellektuell erfasste Teilaspekte der

Wirklichkeit. Sie bewegt sich in Vorstellungen, die sich auf einer passiven distanzierten,

damit aber von Subjektivita t freien Einstellung zur Welt grundet. Die wissenschaftlichen

modellartigen Vorstellungen haben einen reduzierten Realita tsbezug, sie entfremden sich

immer notwendigerweise der vollen Wirklichkeit. Weil sie keinen Bezug zum Emotionsleben

des Menschen haben (haben sollen), ist auch ihr pa dagogischer Wert begrenzt, sie ko nnen

nicht die Entfaltung des ganzen menschlichen Seelenlebens erreichen. Dagegen wird von der

Waldorfpa dagogik die kunstlerische (” bildhafte„ ) Betrachtungsweise im Unterricht

gefordert.480

                                                
480 Kranich 1990, S. 125-130.
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Die gesundheitliche Relevanz dieser Unterrichtsform la sst sich monokausal empirisch nicht

ohne weiteres uberprufen. Es gibt bisher auch keine wissenschaftlichen Untersuchungen, die

diese Annahme direkt belegt oder widerlegt ha tten. Wir ko nnen sie aber aus psycho- und

unterrichtshygienischen Grunden fur berechtigt halten.481

Eine noch andere Frage betrifft die Krankheiten im spa teren Erwachsenenalter, die Steiner mit

verfehlten Erziehungs- und Unterrichtseingriffen verbindet. Auch hier setzt sich Steiner der

Gefahr aus, dass seine Behauptungen mit Recht fur zumindest empirisch unbegrundet und

daher unwissenschaftlich gehalten werden. Die A tiologie von Krankheiten ist den meisten

Fa llen eine multifaktorielle und dadurch kaum exakt zu erfassende Angelegenheit. Die

Medizin kann heute kaum uber eindeutige Ursachen von Krankheiten, sondern ho chstens uber

Risikofaktoren sprechen.482 Jede Krankheit entsteht unter Mitwirkung von mehreren (vielen)

Faktoren, wie z. B. ererbte konstitutionelle Anlage, Risikoverhalten, o kologische oder

psychosoziale Einflusse u. a. mehr. Sicher sollten Steiners Angaben so ausgelegt werden, dass

die erzieherischen Eingriffe nur einen Faktor bei der im Lebenslauf des Menschen sich

entwickelnden Erkrankung bedeuten. Die wesentlichere Differenz zwischen der

anthroposophischen Sichtweise und der Sicht der heutigen medizinischen

Wissenschaftszweige besteht in der Bedeutung und dem Gewicht, das der Erziehung und dem

Unterricht grundsa tzlich in ihrer Langzeitwirkung beigelegt wird. In der Waldorfpa dagogik

hat Erziehung hohen Stellenwert in der A tiologie von verschiedenen Kranheiten und

Sto rungen. Unter Medizinern sind es eher vereinzelte Stimmen, die sich mit dem eventuellen

Zusammenhang zwischen der Schulerfahrung und den gesundheitlichen Beschwerden und

Erkrankungen im spa teren Alter befassen.

Ein Beispiel, das Steiners Annahmen uber die gravierende konstitutionierende Wirkung der

verfehlten Pa dagogik illustriert, sind seine Darstellungen, dass geistige Prozesse auch in das

Wachstum regulierend eingreifen ko nnen.483 Er begrundet es nicht medizinisch-

physiologisch, sondern teilt es in seinen Vortra gen wie vieles andere als fur viele irritierendes

Ergebnis der anthroposophischen Forschung mit. Es stellt sich immer wieder die Frage, wie

                                                
481 Mit dem Konzept der doppelseitigen Kra fteorganisation des Lebensleibes wird auch in medizinischen und
heilpa dagogischen anthroposophischen Zusammenha ngen gearbeitet. Vrgl.: Glo ckler 1997 und auch Bericht
eines nicht anthroposophischen Autors aus dem Bereich der Psychiatrie: Anders 1992.
482 Abholz et al. 1982.
483 Steiner GA 293, S. 168, Steiner GA 301, S. 198, Steiner GA 303, S. 96, Steiner GA 305, S. 108.
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eine solche Behauptung uberprufbar sei? Rittelmeyer empfiehlt die A usserungen Steiners

nicht wie empirische Tatsachenaussagen, sondern im Sinne heuristischer Arbeitshypothese zu

verstehen.484 Was ist vom Gesichtspunkte der wissenschaftlichen Forschung dazu zu sagen?

Dass Wachstumssto rungen durch statische Schulbelastung (falsche ergonomische Sitz- und

Arbeitshaltung usw.) zu A nderungen und Scha digungen im Skelettsystem fuhren ko nnen, ist

belegt und leicht nachvollziehbar.485 Weniger bekannt ist die Tatsache, dass die

Vera nderungen des Kreislaufes und des Wachstumsprozesses in Abha ngigkeit von der

jahreszeitlich bedingten schulischen Belastung der Kinder verlaufen und zwar so, dass hohe

schulische (psychische und physische) Belastung den Wachstumsprozess verlangsamt.486 Die

psychosozialen Faktoren der Wachstumssto rungen wurden erst gegen Mitte des 20.

Jahrhunderts beschrieben und ihre A tiologie ist bis heute nicht genugend gekla rt. Die

hormonelle Dysregulation des Wachstumsprozesses wurde erst 1967 zur Erkla rung der

psychosozialen Minderwuchsigkeit herangezogen.487

Die Forschung, die die psychosozialen Ursachen fur Gesundheit- und auch

Wachstumssto rungen untersucht, ist sehr jung und entwickelt sich erst.488 In den letzten

Jahren wurden in mehreren britischen Studien Untersuchungsergebnisse uber hohe

Korrelationen zwischen den Stresssituationen in der Kindheit und gesundheitlichen Sto rungen

im spa teren Alter bekommt. Fall beschriebt z. B., wie der in der Kindheit und Jugend ha ufig

erlebte psychosoziale Stress (chronischer psychosozialer Stress) mit geringerem Gewicht und

Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Erwachsenenalter korreliert.489 Montgomery hat eine

repra sentative Gruppe von 6 574 siebenja hriger Kinder im Hinblick auf die Korrelation

zwischen ha ufig erlebten Familienkonflikten und dem gesto rten Wachstumsprozess (slow

growth, Retardierung/Verlangsamung des Wachstums) untersucht. Er hat festgestellt, dass die

Kinder aus den Familien, in denen sie oft Konfliktsituationen erleben, signifikant mehr an

Wachstumssto rungen leiden. Ü...Retardiertes Wachstum in der Kindheit ist verbunden mit

Familienkonflikten und zwar unabha ngig von der sozio-o konomischen Verha ltnissen der

                                                
484 Rittelmeyer 1990, S. 64f.. Dieses Vorgehen hat ubringens auch Steiner selbst empfohlen. Vrgl. Steiner GA
128, S. 62.
485 Hellbrugge 1958, S. 7.
486 Karsdorf 1967, S. 188.
487 Gohlke/Butenandt 1997, S. 242.
488 Kracke/Silbereisen 1994.
489 Fall et al. 1995, 17.
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Familie. Das retardierte Wachstum darf als ein sensibles Anzeichen fur emotionale Sto rungen

und chronischen Stress in der Kindheit angesehen werden.„ 490

Eine andere gut belegte Tatsache, die die Beeinflussung des Wachstumsprozesses durch

verschiedene, eben auch psychosoziale Faktoren nahelegt (Umstellung der sozialen

Lebensumsta nde, erho hte Reizanflutung und -verarbeitung, optimierte Erna hrung, Sto rung der

naturlichen physiologischen Winterruhe durch kunstliche Beleuchtung u. a.), ist das

Akzelerationspha nomen im Verlauf des 20. Jahrhundert. Es wurde festgestellt, dass der

Wachstumszuwachs auf zehn Jahre etwa 1 cm betra gt, d. h. dass in den letzten hundert Jahren

ein Zuwachs von 14-15 cm angegeben wird. Gegenuber den Vergleichsmessungen aus dem

Jahre 1880 wird die Ko rpergro sse der damaligen 14ja hrigen Kinder heute bereits von den

Knaben mit 10 1/2 und den Ma dchen mit 11 Jahren erreicht. Die neuesten Messungen

besta tigen, dass es sich bei der Akzeleration des Wachstums in Mitteleuropa um einen noch

nicht abgeschlossenen Prozess handelt.491

Eine andere medizinische Untersuchung, in der aber interessante und auch fur die Pa dagogik

relevante Ergebnisse gewonnen wurden und die sogar einen direkten Bezug zur

Waldorfpa dagogik hat, stammt von Matthiolius/Schuh492. Sie haben das Problem der

physiologischen Akzeleration des Menschen am Beispiel des ersten Menarchetermins bei

Waldorfschulerinnen und Regelschulerinnen untersucht. Bei den Waldorfschulerinnen und

Regelschulerinnen wurde der Zeitpunkt der ersten Periodenblutung ermittelt. Das Ergebnis

war, dass der Mittelwert des ersten Menarchetermins bei den Waldorfschulerinnen bei 13

Jahren und 3 Monaten und bei den Regelschulerinnen bei 12 Jahren und 7 Monaten liegt. Das

heisst, dass wir hier mit einer Differenz im Mittelwert von 8 Monaten zu tun haben. In der

Diskussion dieser interessanten Ergebnisse wurden verschiedene psychosoziale Faktoren

analysiert. Alle wesentlichen Merkmale (Wohnort, Familiengro sse, Gro sse, Gewicht, Beruf

des Vaters, Art und Weise der Erna hrung) waren bei beiden Populationen vergleichbar.

Es scheint also der psychosoziale Einfluss der Waldorfschul-Pa dagogik fur die Minderung

von der Akzeleration im Jugendalter von besonderer Bedeutung zu sein. Welche Elemente in

der Waldorfschul-Pa dagogik es genau sind, die diese Differenzen bedingen, ist a usserst

                                                
490 Montgomery 1997, S. 327ff.
491 Hesse et al. 1997.
492 Matthiolius/ Schuh 1977.
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schwierig empirisch herauszufiltern. Eine Mo glichkeit ko nnte wohl sein, in dieser Hinsicht

den A usserungen von R. Steiner zum Zusammenhang von Pa dagogik und akzelerierter

Reifung als heuristischen Hypothesen493 nachzugehen.

Die Mechanismen, wie psychosoziale Faktoren (insbesondere Stress) unter anderem auch das

Wachstum beeinflussen, wurden bisher nicht ausreichend gekla rt. Das Beispiel des Syndroms

vom psychosozialen Minderwuchs und das Pha nomen der Akzeleration verdeutlichen, dass

sich die psychosozialen Faktoren in beiden Wachstumsrichtungen (Retardierung und

Akzeleration) auswirken ko nnen. Das Wachstum wird nach dem heutigen Erkenntnisstand

hormonell reguliert (durch Wachstumshormon/ Somatotropin aus dem

Hypophysenvorderlappen) und es ist naheliegend an eine Koppelung von hormonellen und

neuronalen Prozessen zu denken. Ko nnte der chronische Stress in der Schule (” chronische

U berforderung„ ) als ein entscheidender Risikofaktor bei der Sto rung auch der

reifungsbiologischen Entwicklung gelten? Zur Lo sung dieser Probleme ko nnte die

psychoneuroimmunologische Forschung wesentliche Fakten beitragen.

Es ist ein Wagnis, die A usserungen Steiners in Beziehung zu den Forschungsergebnissen der

Medizin zu setzen. Es verbirgt sich dahinter aber der Versuch, diese A usserungen als Anstoss

zu potentionell neuen Betrachtungsperspektiven in der Pa dagogik zu nehmen. Die

Differenzen in der anthroposophischen zu der empirisch naturwissenschaftlichen

Methodologie und Terminologie ergeben sich aus der zuna chst unuberbruckbar erscheinenden

anerkannten Deutungsmustern der Welt (Paradigmen) und sollen hiermit nicht vertuscht

werden. Die naturwissenschaftliche Methode ha lt sich heute an die Wahrnehmungen von

materiellen Prozessen und alle theoretischen kla renden Modelle und Konzepte wollen sie

durch einen intellektuellen Abstraktionsprozess aus ihnen ableiten. Die anthroposophische

Erkenntnismethode geht von der naturwissenschaftlichen Methodologie Goethes aus und

besteht dann in der Schulung der Seelen- und Geistekra fte und der Bewusstseinserweiterung

des Wissenschaftlers. Sie kommt so, obgleich sie Ü...die wissenschaftliche Strenge auf das

Geistgebiet ausdehnen„ 494 will, zusa tzlich (geistige) Wahrnehmungsebenen neben denen der

Naturwissenschaft. So kommt sie dann z. B. dazu, dass sie die materiellen Prozesse des

Leibes nicht ausschliesslich aus ihnen selbst erkla ren will, sondern auch aus den ” ihnen

zugrundeliegenden seelisch-geistigen Prozessen„ , die direkt nur dem geistigen Blick

                                                
493 Rittelmeyer 1990, S. 64f.
494 Steiner GA 72, S. 112.
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zuga nglich seien, als ihren Ausdruck. Die in hohem Masse differente Terminologie, die sich

daraus ergibt, kann dadurch versta ndlich werden. Die anthroposophische Vorgehensweise

wird heute in den Wissenschaften nur von wenigen akzeptiert. Trotzdem ko nnte man sagen,

dass sie sich auf einigen Gebieten heute na her stehen, als je fruher. Ein solches Beispiel sehe

ich in der gesundheitlichen Konzeption der Waldorfschule, die z. B. mit anderen modernen

Konzeptionen einer ” Gesunden Schule„  sehr verwandt ist.

II. G. 4c. Die zeitlich-organisatorischen (rhythmischen) Aspekte

Schon vor Jahrzehnten hat die Arbeitsmedizin und -physiologie festgestellt, dass die

menschliche psychische und physische Leistungsfa higkeit im Laufe des Tages und des Jahres

nicht konstant beibt, sondern rhythmischen Schwankungen unterliegt. Es wurde auch

beobachtet, dass die Belastbarkeit des menschlichen Organismus altersabha ngig ist. In der

letzten Zeit kamen dazu vermehrt die chronobiologischen Forschungsresultate, die die

rhythmische Struktur der verschiedenen physiologischen Prozesse in Organismen beschreibt.

Es wurde klar, dass es fur die Gesundheit von Bedeutung ist, ob man die physische und

psychische Arbeit im Einkang mit den zeitlichen Strukturen von physiologischen und

organischen Prozessen im Leibe und ob man diese dabei unberucksichtigt la sst.

Die Verankerung der Bergriffe wie Rhythmus und Zeit in der anthroposophischen

Anthropologie (als rhythmisches System und als Zeitleib495) wurde hier hinla nglich

beschrieben. Wir haben hier wieder mit einem Beispiel zu tun, das deutlich macht, wie die

Waldorfpa dagogik mit theoretichen Konzepten arbeitet, die vom heute geltendem

Gesichtspunkt der Erziehungswissenschaft als zumindest kurios erscheinen, andererseits

jedoch aktuellen Forderungen moderner Pa dagogik entsprechen.

Die Konzeption der Waldorfschule ist auch durch eine originelle zeitliche

Unterrichtsgliederung spezifisch. Die Hauptfa cher werden im sog. Epochenunterricht erteilt,

d. h. in den ersten zwei Vormittagsstunden. Auch die Reihenfolge der anderen Fa cher sollte

nicht beliebig gewa hlt werden, sondern in einem Zusammenhang mit dem ” Lebensalter„  und

mit dem ” Wesen des Kindes„  stehen. Mit der psychischen, d. h. im wesentlichen

intellektuellen Arbeit, die einen hohen Grad von Wachheit und Konzentration erfordert, wird

                                                
495 Vrgl. z. B.: Steiner GA 21, S. 151, Steiner GA 107, S. 148-160 und Steiner GA 82 (Vortrag vom 11. 4. 22).
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in der Waldorfschule der Unterrichtstag angefangen. Daran werden die Fremdsprachen-

Stunden, Gesang und Eurythmie angegliedert. Am Nachmittag dann Turnen, Handarbeit und

Handwerk, also Fa cher, die nicht mehr prima r Arbeit fur ” Geist und Seele„  bedeuten, sondern

physische Aktivita ten mit einbeziehen. Der physischen Arbeit (Sport) sollte nie nach der

psychischen Arbeit folgen, diese sollte vielmehr der physischen vorangehen. Das ist eine

vereinfachte Darstellung der Prinzipien der ta glichen Unterrichstgestaltung in der

Waldorfschule.496 Steiner war uberzeugt, dass man Ü...durch jene Gliederung des Unterrichts,

die sich den Lebensbedingungen anpasst, in einer ganz unermesslichen Art gesundend auf das

Kind wirken„  ko nne.

Ein systematische U bersicht der Unterrichtsgliederung, wie sie sich in den Jahrzehnten der

waldorfschulischen Praxis entwickelt und stabilisiert hat:497

Zeit: Unterrichtsform: Unterrichtsfolge: Gro sse der
Gruppen

Fa cher:

8-10 Hauptunterrichts-
epochen

ta glich ganze Klassen Deutsch, Geschichte,
Erdkunde, Math., Phys.,
Chemie, Biologie, Sachkunde,
Kunstgeschichte

10-12 U bungsunterricht in
1.Einzelstund. oder unregelma ssig

verteilt

1. ganze, halbe 1. Sprachen, Eurythmie,
Turnen, Religion, Musik,
Orchster

2. Blockstunden 2. drittel Klasse 2. Malen, Zeichnen,
Plastizieren (Kl. 6-8)

12-14

15-17
Epochen

2-3mal wo chentlich
als Blockstunden

drittel Klassen
ganze Klasse

Handarb., Handw., Gartenbau,
Prektischer Zug, Technologie,
Gesundheitslehre

ganzta gig Voll-Epoche 1-3mal Wochen lang ganze Klassen Feldmessen (eine Woche),
Reisen (zwei bis drei
Wochen), Praktika

an
Nachmittage
n

Epochenartig 2-3mal wo chentlich ganze Klassen Dramatische Auffuhrungen,
Eurythmie-Auffuhrungen

verschieden Feiern,
Verfugungsstd.

frei eingestreut 13 Klassen
5 Oberklassen

Monatsfeiern, Spiele usw.,
Referat von Gasten

Bei Berucksichtigung der Fulle von chronobiologischen Forschungsresultate und der

altersabha ngingen Leistungsfa higkeit des Kindes erweisen sich die Prinzipien, nach denen der

Unterricht an den Waldorfschulen gegliedert ist, als richtig und fur das kindliche Organismus

fo rderlich. Ich diskutiere sie nun nacheinander etwas ausfuhrlicher.

                                                
496 Steiner GA 303, S. 154f. Weiter zum Stundenplan Steiner in GA 294, S. 158f., GA 298, S. 142 und
zusammenfassend Stockmeyer 1988, S. 39-44. Ansonsten findet man eine detaillierte Beschreibung der
Unterrichtsgliederung in der Waldorfschule bei Rauthe 1992.
497 Rauthe 1992, S. 256.
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II. G. 4c. 1.Tagesrhythmen

Noch wichtiger als die eigentliche Tagesgliederung der Schularbeit (Stundeplan) ist die Tag-

Nacht-Rhythmik, die vom gesundheitlichen Gesichtspunkt wohl der bedeutendste Rhythmus

des menschlichen Lebens ist.498 Naturlich ist die praktische Beachtung dieses Rhythmus im

wesentlichen eine Angelegenheit der Familie und die Schule kann darauf nur in beschra nktem

Umfang einwirken. Eine etwas andere Frage ist es aber, ob dieser Rhythmus heute in der

Pa dagogik uberhaupt reflektiert wird. Die Abwechslung der Bewusstseinszusta nde (Wachen-

Schlafen), die den Tag-Nacht-Rhythmus begleitet, bedeutet wichtige Vera nderung im Sinne

der Regeneration der Leiblichkeit, aber auch bezuglich der seelisch-geistigen Konfiguration

des Menschen. Die Waldorfpa dagogik sucht wohl als einzige Pa dagogik, diesen Rhythmus

und seine Bedeutung fur das pa dagogische Handeln mitzubedenken.499

Die psychische und physische Leistungsbereitschaft unterliegt im Verlaufe des Tages

erheblichen Schwankungen, die sich in einer Tagesleistungkurve ausdrucken. Im

regelma ssigen Rhythmus a ndern sich die Werte der Atem- und Pulsfrequenz, des Blutdrucks,

des elektrischen Hautwiderstandes, des Blutzuckers usw. Die vorliegenden

Forschungsergebnisse zeigen, dass die Schulkinder in den Vormittagsstunden zwischen acht

bis zehn (max. elf) Uhr vormittags die gro sste Leistungsfa higkeit aufweisen, die dann gegen

vierzehn und funfzehn Uhr ein Minimum hat, um dann zwischen sechzehn und achtzehn Uhr

wieder aufzusteigen. Das zweite Minimum liegt gegen zwei bis drei Uhr nachts.500 Das

bedeutet, dass die anspruchsvollsten Fa cher in die ersten beiden Unterrichtsstunden

hineingelegt werden sollten, weil nach dieser Zeit mit zunehmenden

Ermudungserscheinungen und Konzentrationsma ngeln gerechnet werden muss.

Steiner empfiehlt in die ersten zwei Unterrichtsstunden die Hauptfa cher zu legen und schliesst

an mit dem Eurythmie- und Musikunterricht und mit den Fremdsprachen Ä d. h.

Fremdsprachen als zu wiederholende und kommunikative Fa cher und Musik und Eurythmie

als kunstlerische Fa cher, die das Erleben im Zusammenhang mit Gesang, Instrumentalmusik

oder Bewegung vertiefen. Nach der Mittagszeit kommt dann Malen, Turnen, Handwerk,

                                                
498 Hildebrandt 1993b, S. 184-188.
499 Siehe Steiner GA 293, S. 25f., S. 190-193, Steiner GA 302, S. 42-55, Leber 1996, Loebell 1995, Hofrichter
1994.
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Handarbeit. Hier ist aber zu fragen, ob diese teilweise physisch sehr anspruchsvollen Fa cher

(Sport und Handwerk) fur die Zeit der Mittagssenke, wenn auch die physische

Leistungsfa higkeit abnimmt, richtig gewa hlt sind. Man stosst aber auch an die praktischen

realen Mo glichkeitsgrenzen der Schule und der Stundenplangestaltung. Es ist in der Praxis

wohl nur schlecht mo glich, bis zum na chsten Anstieg der Kra fte am spa teren Nachmittag mit

dem Unterricht zu warten. Bei Steiners Entwurf des Stundenplans ist auch im Zusammenhang

mit seiner Dreigliederung des menschlichen Organismus zu sehen: Zuerst werden

uberwiegend denkerische (kopfma ssige) Fa higkeiten beansprucht, zulezt die motorisch-

willentlichen (physischen), dazwischen vermittelnd werden die Kra fte des Gefuhls

angesprochen.

Im Unterricht durfte es nach Steiner nicht vorkommen, dass er der Schulerschaft langweilig

werde. Der Schuler nehme dann den interessanten, abwechselnd humorvolle und ernste

Stimmung hervorrufenden Unterrichtsstoff gerne auf und sein Interesse sei ein Ausdruck fur

das Wirken des aktiven ” rhytmischen Systems„ , das nicht ermude. Steiner spricht bei

Interesse-Entwickeln uber ” Lustgefuhle„  in der Seele des Kindes, die sich wiederum im Leibe

in ” feinen Drusenabsonderungen„  ausdrucken. Diese Absonderungen lo sen die durch den

” betrachtenden (intellektuellen) Unterricht„  erzeugten ” ungelo sten Salze„ .501 (Ko nnen mit

diesen feinen Drusenabsonderungen etwa die damals noch unbekannten

Hormonausschuttungen endokriner Drusen gemeint sein, die den Stoffwechsel regulieren?

Eine eindeutige Antwort auf diese Frage ist heute noch kaum mo glich. Die Beschreibung

halte ich aber von diesem Gesichtspunkt fur interessant.) Durch den intellektuellen Unterricht

(abstrakte Denkleistungen, Geda chtnisbeanspruchung) als eine Art psychischer Arbeit

ermudet man schnell, ebenso durch physische Arbeit z. B. im Sport. Durch das Interesse oder

durch eine scho pferische (kunstlerische) Arbeit verringern sich aber die Ermudungsfaktoren.

Der subjektive Zustand der empfundenen ” Mudigkeit„ , der nicht gleichzusetzen ist mit dem

(zum Teil auch objektiv messbaren) Zustand der ” Ermudung„  und der in der Regel ” die

objektive Ermudung„  begleitet, tritt bei solchen Aktivita ten nicht ein.502

Steiner wa re mit zwei Gesichtspunkten nicht einverstanden, die heute fur den Unterricht als

wichtige hygienische Regel gelten. Einmal ist es die durch Experimentieren gewonnene

                                                                                                                                                        
500 Hellbrugge/Rutenfranz/Graf 1960, S. 130, Ortner 1979, S. 187-189, Hildebrandt 1994, S. 447.
501 Steiner GA 302, S. 61.
502 Engelmayer 1960, S. 58.



170

Ansicht, dass das Kind nur kurze Zeit mit dem Unterricht psychisch belastet werden ko nne503.

Steiner wendet dagegen ein, dass entscheidend die Frage ist, nach welchen Prinzipien der

Unterricht gestaltet werde: wenn nur die abstrakte Denkfa higkeit, Konzentration und blosse

Vigilanz beansprucht werde, sei rasche Ermudung eine selbstversta ndliche Folge. Denn dann

sei er eben auf einseitige psychische Arbeit ausgerichtet, musse auch belastend sein. Wenn

der Unterricht aber interessant und kunstlerisch gestaltet sei, dann ko nne diesen das Kind

auch la ngere Zeit ohne Erscho pfung gut aushalten: Ü...Man wird dann schon bemerken, dass

das Kind kaum ermudet in erheblichem Grade durch solchen Unterricht.„  Er fuhrt dann das

Modell des zweistundigen Hauptunterrichts ein, das von der ersten Klasse an prakiziert wird.

In diesem Hauptunterricht wechseln aber verschiedene hygienisch aufeinander abgestimmte

Ta tigkeiten (Rezitation, Musik, Zuho ren, Gespra ch, Malen, Schreiben u. a.), wobei

demgema ss alles ” kunstlerisch gestaltet„  sein solle.

Auch hinsichtlich der notwendigen Abwechslung der psychischen und physischen Arbeit im

Stundenplan steht Steiner mit der heutigen Unterrichtshygiene im Dissens. Den in den

staatlichen Regelschulen mo glichen Stundenaufbau ” Mathematik - Turnen - Deutsch„ , in dem

Turnen als Erholungstunde zwischen zwei psychisch anspruchsvollen Fa chern eingeschoben

wurde, kritisiert Steiner ohne ausfuhrliche Begrundung als ” zersto rerisch„  fur die

Dispositionen der Kinder. Er konstatiert, das Kind sei nicht in der Lage, nach einer

Turnstunde zur konzentrierten psychischen Arbeit zu kommen. Vermutlich bezieht er sich

hier nicht an das harmonische Tagesprogramm, sondern an andere Annahmen.504

II. G. 4c. 2. Wochen-, Monats- und Jahresrhythmen

Die Wochen- und Monats- und Jahresrhythmen sind fur den Menschen, seine

Lebensordnungen und Verhaltensweisen weniger entscheidend und bindend als die

Tagesrhythmen. Trotzdem spielen sie in den Regenerations- und Heilungsprozessen

(Wochenrhythmus) und in den Fortpflanzungs- und Wachstumsprozessen (Monats- und

Jahresrhythmus) eine grosse Rolle.505

                                                
503 Z. B.: ” Sechsja hrige Kinder ko nnen sich ho chstens uber eine Zeitspanne von 20 Minuten hinweg gut
konzentrieren, 9-10ja hrige Kinder etwa eine Zeitspanne von 35 Minuten lang.„  Karsdorf 1967, S. 192.
” ...grundsa tzich sollte keine Unterrichtseinheit la nger als 45 Minuten sein...„  Ortner 1979, S. 193.
504 Steiner GA 303, S. 153f.
505 Hildebrandt 1993, S. 188-192.
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Der Wochenrhythmus wird wohl in allen Schulen durch den stabilen wo chentlich sich

wiederholenden Stundenplan unterstuzt. In der Schule findet er sonst kaum Beachtung,

wichtiger scheint er als eine Voraussetzung fur die medikamento se Behandlung in der

Medizin zu sein. Mit dem Wochen-Rhythmus ha ngt das Problem der 5- oder 6-Tage-

Arbeitswoche zusammen. Nach den meisten Untersuchungen geht hervor, dass das

verla ngerte Wochenende keinen Erholungswert hat, d. h. dass es sich aus chronohygienischen

Grunden eher negativ auswirkt.506

Anders als der Wochenrhythmus, der in allen Schulen a hnlich respektiert wird, findet der

Monatsrhythmus in der Waldorfschule durch das Modell des Epochenunterrichtes mehr

Beachtung. Die Hauptunterrichtsfa cher werden nicht in Einzelstunden unterrichtet, sondern in

der Regel wechseln sie mit einer vierwo chigen Periodizita t. Der Epochenunterricht wurde als

spezielle Unterrichtsform eingefuhrt, die den Stoff in konzentrierter (o konomischer)

erlebnisstarker Form vermitteln solle.507 Ein mehrere Wochen ubergreifender Rhythmus, der

dem Schuler die Mo glichkeit gibt, sich in ein Unterrichtsgebiet ohne puzzle-artige

Unterbrechungen durch andere Stoffinhalte einzuleben. Ein Unterricht, der zwei

Unterrichtsstunden umfasst, stellt aber hohe Anforderungen an die pa dagogischen

Kompetenzen des Lehrers, der den Unterrichtsstoff in einer Form vermitteln muss, die

Schuler aufmerksam und interessiert bei dem behandelten Thema bleiben la sst. Der

Epochenunterricht, so scheint es, ha ngt unmittelbar mit der waldorfpa dagogischen Methodik

eines ” bildhaft-kunstlerischen„  Unterrichts zusammen.508

Die Leistungsbereitschaft hat auch im Verlaufe des Schuljahres ihre Ho hen und Tiefen. Die

physische Leistungsfa higkeit steigt in der Sommerzeit an und sie nimmt in den Herbst- und

Wintermonaten ab509. Die psychische Aktivita t hat ihre Tiefe im Sommer und ihre Ho he in

der Winter- und Fruhlingszeit. Der Epochenunterricht bietet die Mo glichkeit, die

Schwankungen der psychischen und physischen Leistung durch eine ausgewogene

Fa cherwahl zu berucksichtigen. So wa re es denkbar, dass fur die Monate zwischen Oktober

und Ma rz gunstig die Fa cher sind, die besonders viel Denkleistungen und Geda chtniskraft

erfordern, auf April bis September sind dann eher die ubrigen Fa cher zu legen.

                                                
506 Hildebrandt 1994, S. 456, Ortner 1979, S. 186.
507 Steiner GA 294, S. 158f., Steiner GA 295, S. 16f.
508 P. Petersen war wohl der einzige Pa dagoge, der in a hnlichen projektiartigen Einheiten den Unterricht
organisiert hat. Dietrich 1986.
509 Ortner 1977, S. 181.
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In seiner anthroposophischen Vortragsta tigkeit hat Steiner deshalb viel Wert auf das

entsprechende Erleben und Feiern der Jahresfeste gelegt.510 Das findet auch in der

Waldorfpa dagogik seinen Ausdruck. Die chronohygienische Wirkung des Jahresrhythmus bei

den Kindern kann dann durch das Miterleben der Jahreszeiten und des Jahreskreislaufs mit

seinen Festen durch die Schule gefo rdert werden.

Wir haben belegt, wie die zeitlich-organisatorischen Aspekte in der waldorfspezifischen

Unterrichtsgestaltung respektiert werden. Das ha ngt damit zusammen, dass die

Waldorfpa dagogik die Berucksichtigen der altersabha ngigen Gesetzma ssigkeiten der

kindlichen leiblich-seelischen Konstitution als ihren ersten Grundsatz betrachtet. Die

wissenschaftliche (z. B. chronobiologische) Forschungsresultate werden mit Erfolg in die

waldorfpa dagogische Konzeption aufgenommen. Die wesentlichen Grundlagen der

Unterrichtsgestaltung bilden jedoch prima r die pa dagogischen Angaben Rudolf Steiners.511

Zwischen den Empfehlungen Steiners und den heutigen medizinischen Anschauungen zu der

hygienischen Unterrichtsgestaltung stellen sich zunehmend U bereinstimmungen heraus.

Die neuesten chronobiologischen Erkenntnisse fur die Pa dagogik zu nutzen, ist eine wichtige

Aufgabe der zukunftigen ” leibnahen u. -freundlichen„  Erziehungswissenschaft: Ü...Insgesamt

durfte ein volles Versta ndnis des Kindes und Jugendlichen und ihrer Entwicklung ohne die

Berucksichtigung der vielfa ltigen chronobiologischen Aspekte nicht mo glich sein.„ 512 Die

Waldorfpa dagogik ko nnte hier als ein Versuchsmodell fur die Verwirklichung der

chronohygienischen Aspekte im Kindes- und Jugendalter in der Schule dienen.

II. G. 4d. Die altersgemassen Aspekte von Unterrichtsstoff und die Sinnespflege

Es geho rt zu den orientierenden Prinzipien des Waldorf-Unterrichts und -Lehrplans, dass der

Unterrichtsstoff nach der Idee der Alterstufengema ssheit systematisch geordnet ist.513 Zu

dieser Form des Lehrplans ko nnte man zwei Motive nennen, die beide einen Bezug zur

(seelischen) Gesundheit haben:

                                                
510 Siehe z. B. Steiner GA 223 oder GA 229.
511 Rosslenbroich 1994 und Schad 1994.
512 Hildebrandt 1994, S. 457.
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Das eine Motiv bezieht sich auf den Erza hlstoff der verschiedenen Klassenstufen514, der im

Lehrplan der Waldorfschule eine grosse Rolle spielt. Das zweite Motiv betrifft den gesamten

Lehrplan als Ganzes515.

Die Frage des ” altersstufengema ssen Lehrplans und Unterrichtsstoffes„  halte ich fur sehr

schwierig zu beurteilen. Obwohl es unter Erziehungswissenschaftlern grosse Kritiker dieser

Form des Lehrplans gibt, die ihn fur ein ” veraltetes normatives Konzept„  halten516, aber auch

Sympathisanten fur dieses Konzept517, wurde eine eingehendere Analyse vom

psychologischen Gesichtspunkt, soweit ich weiss, kaum geleistet. Die Kritik des Gedankens

der Wiederholung der Menschheitsgeschichte im Lehrplan ada quat dem biogenetischen

Grundgesetz scheint insofern unberechtigtigt zu sein, als ihn Steiner selbst ablehnt.518

Randoll519 versucht trotzdem phylogenetische und ontogenetische Entwicklung zu

prallelisieren, geht dabei von den Untersuchungen von Gebser, Wilber, Inhelder & Piaget und

Kegan520 aus und sieht Einklang in den Bewusstseins-Entwicklungsstadien der

Gesamtmenschheit und des Individuums. Diese schwierige Fragestellung kann hier leider

nicht weiter ausgefuhrt werden, sie wurde eine selbsta ndige Studie erfordern.

Das Thema der Sinneserziehung, Sinnespflege, der Sinnlichkeit, des Ko rpers ist seit etwa den

letzten zwei Jahrzehnten in der erziehungswissenschaftlichen Diskussion entdeckt worden

und zu einer der grossen Forderungen der modernen Pa dagogik geworden.521 Ein Unterricht,

der Sinneserlebnisse den Schulern vermittelt, entspricht den modernen pa dagogischen

Prinzipien wie Erfahrungsbezogenheit, Erlebnisreichtum, Leibesna he522 und auch

Gesundheitsfo rderung523. Es gibt heute eine Reihe von Pa dagogen und Untersuchungen, die

auf die Vorteile einer im gro sseren Umfang auf die Sinne orientierten Erziehung hinweisen.524

Ihre pa dagogischen Positionen sind heute kaum umstritten, trotzdem stossen die Methoden

der Sinneserziehung immer noch an die Grenzen des traditionellen Unterrichts.

                                                                                                                                                        
513 Steiner GA 295, S. 154-188 (Lehrplanvortra ge).
514 Alterstufengema sser Erza hlstoff 1997.
515 Schematisch graphisch dargesteltt bei Rudolph 1987, S. 34f. und Ullrich 1986, S. 125.
516 Prange 1985, Ullrich 1986, Rudolph 1987.
517 Randoll 1999, S. 58f.
518 Steiner GA 301, S. 66 nach Kranich/Ravagli 1990, S. 25.
519 Randoll 1999, S. 58f.
520 Gebser 1986, Wilber 1981 und 1996, Inhelder & Piaget 1977, Kegan 1986.
521 Rumpf 1981.
522 Meyer-Drawe 1984.
523 Seeger 1994, S. 26f.
524 Wellershoff 1989, Schulz 1986, Lippe 1987, Selle 1988 u.a.
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Die Waldorfpa dagogik besitzt auf diesem Feld reiche Erfahrung und kann in dieser Hinsicht

als fruher Wegbereiter des im umfassenden Umfang auf die Sinne orientierten Unterrichts

gelten . Ihre Erfahrungen in diesem Bereich werden heute auch zunhmend gewurdigt.525

Eine spezifische Seite der Sinneserziehung und -pflege in der Waldorfpa dagogik besteht in

ihrer theoretischen Eingebundenheit in eine umfassende anthroposophische Sinneslehre und

Erkentnistheorie526, in denen die Sinne eine wichtige Wahrnehmungs- und Erkenntnisfunktion

haben. Die Sinnessystematik Steiners wirft zwar zum Teil erhebliche Interpretationsprobleme

auf, erweist sich aber zumindest fur eine heuristische Orientierung als nutzlich.527

II. G. 5. Die Gesundheitserziehung in der Waldorfpadagogik

In der Besprechung des waldorfspezifischen Konzeptes der Gesundheitserziehung will ich

mich nur auf die Grundzuge dieses Konzeptes beschra nken, die Steiners Angaben umreissen.

Ich werde mich also in diesem Kapitel nur auf die allgemeinen Richtlinien der

Gesundheitserziehung in denWaldorfschulen eingehen.

Das Ziel aller schulischen gesundheitserzieherischen Programme muss die Unterstutzung und

Fo rderung vom positiven gesundheitsbewussten Verhalten und die Vermeidung oder

Reduzierung gesundheitlicher Riskoverhaltensweisen sein. Das waldorfspezifische Modell

der Gesundheitserziehung versucht die Wurzeln des gesundheitsfo rderlichen Verhaltens zu

sta rken. Das heisst, die gesundheitlichen Risikokonstellationen in der Schule zu minimieren

und die personalen Ressourcen der Schuler zu sta rken.528 Ungesunde Momente im

Schulleben, die das Auftreten von gesundheitsriskanten Verhaltensweisen begunstigen und

ermo glichen, wie z. B. Stress wegen der Versagenserlebnisse, dem Erwartungsdruck der

Eltern an die schulischen Leistungsfa higkeiten oder wegen den Schwierigkeiten in der

sozialen Akzeptanz und den Integrationprozessen unter Gleichaltrigen, Selbstwert- und

Erlebnisdifizite, ha ufig erlebte Langweile am Unterricht, Verlust des Sinns von Schularbeit,

aber auch das gesundheitsabtra gliche Verhalten der Lehrer sollten hier von vorneherein so

weit als mo glich reduziert. So dass schon die Voraussetzungen fur das Auftreten solcher

                                                
525 Welershof 1989, S. 51-55.
526 Steiner 1994, Scheuerle 1984, Lindenberg 1994.
527 Siehe Rittelmeyer 1996a oder Rittelmeyer 1996c.
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belastender Momente, als Risikofaktoren aus der Schule abgewiesen werden. In der

Waldorfschule werden sowohl die staatlichen Lehrpla ne, wie auch die traditionellen

Leistungsanspruche nicht akzeptiert. Die Schule sucht sich dadurch, dass sie eine Schule in

freier Tra gerschaft ist, den wirtschaftlichen und ideologischen Einflussen und Interessen des

Staates zu entziehen. In der Schule werden keine Zensuren und Noten gegeben, die den Stress

zum allta glichen Erlebnis machen und die Motivation vom Interesse an dem vom Lehrer

behandelten Thema auf wesensfremde Quantfizierungen (Noten) verschieben. Die Schule

verzichtet deshalb auch auf Sitzenbleiben und andere Auslesemechanismen und es steht

jedem Schuler das gesamte Lehrangebot bis zum Ende der 12. Klasse offen, eine Chance vor

allem fur die ÜSpa tentwickler” . So bleibt dem Schuler grundsa tzlich der Zugang zu allen

schulischen Abschlusse offen, fur die er sich am Ende der Schulzeit fa hig zeigt.

In der Schulfuhrung geht es um eine komplexe Fo rderung von gesamtmenschlicher

Entwicklung, also um eine Entwicklung der ganzen Perso nlichkeit mit ihren kognitiven,

moralischen, emotionalen, sozialen, motorischen, praktischen und anderen leiblichen

Kompetenzen, d. h. dem Menschen mit seinem Denken, Fuhlen, Wollen und seiner

Leiblichkeit. Dadurch wird nach der Auffassung der Waldorfpa dagogik eine gesunde und

auch sich gesund verhaltende Perso nlichkeit im Kinde erzogen. Eine solche Perso nlichkeit

entwickelt in der Regel auch eher Verarbeitungsstile und Bewa ltigungskompetenzen fur die

Anforderungen des Lebens. Von den Verarbeitungsstilen und Bewa ltigungskompetenzen wie

auch von der Leistungsfa higkeit des physischen Organismus ha ngt es im wesentlichen ab, ob

sich die Person mit belastenden Lebenssituationen wird auseinandersetzen ko nnen. Die

Waldorfschule mo chte diese Fa higkeiten fo rdern. Von daher wird versta ndlich, dass nach

dieser prima ren Krankheitsprophylaxe und Gesundheitsfo rderung kein besonderes Gewicht

auf vom Unterrichtsgeschehen abgesonderte gesundheitserzieherische Programme und

Strategien gelegt wird.

In der Vergangenheit wurden in den Regelschulen verschiedene Modelle der

Gesundheitserziehung erprobt. Die verbreitetesten Programme, die auf der

sozialpsychologischen Theorie des intentionalen Handelns (Health Belief Model) beruhen,

gehen davon aus, dass jedes Verhalten von einem vorsa tzlichen auf U berzeugungen,

Einstellungen und subjektive Normen zuruckzufuhrenden Absicht abha ngt. Die

                                                                                                                                                        
528 Hurrelmann 1988.
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gesundheitserzieherische Aufkla rung und Informierung werde die U berzeugungen und

Einstellungen a ndern und dadurch auch das gesundheitsrelevante Verhalten positiv

beeinflussen.529

Dieser uberwiegend kognitive Weg versucht Informationen uber den Zusammenhang von

Verhalten und Gesundheit und Krankheit zu vermitteln und verspricht sich davon, positive

Einstellungen, Normen und Intentionen des Gesundheitsverhaltens zu erzeugen und damit

auch gesunde Verhaltensweisen selbst auszulo sen. Die Kritik warf dieser Theorie und den aus

ihnen abgeleiteten gesundheitserzieherischen Modellen vor, die emotionellen Aspekte des

menschlichen Verhaltens nicht ausreichend zu berucksichtigen. Mit der Vermittlung von

zielgerichteten Emotionen rechnete das Modell der Abschreckung, das seit den 50er Jahren

parallell zu dem der Aufkla rung realisiert wurde und durch massive Angstappelle

gesundheitsabtra gliche Verhaltensgewohnheiten vermeiden wollte.

Beide Strategien gelten heute als uberwunden, weil nicht genugend produktiv. Die

Evaluationsstudien haben nachgewiesen, dass bei den Aufkla rungsstrategien zwar kurzfristige

positive Wissenseffekte erzielt werden ko nnen, kaum aber Verhaltensa nderungen.530

A hnliches gilt auch fur die Abschreckungsstrategien. In der Waldorfpa dagogik kommen

solche Methoden der Gesundheitserziehung schon daher nicht in Betracht, weil ein rein

intellektueller Unterricht (Informationsvermittlung, Bewusstnachung, Aufkla rung) als fur das

im vorpuberta ren Alter befindliche Kind als unangemessen und ungesund verstanden wird.

Der gesamte Unterricht musse sich vorwiegend auch an die Gemutskra fte der Seele wenden,

d. h. durch kunstlerische Ta tigkeiten und bildhaftes Erza hlen auf den Gefuhls- und auf

Willensbereich des heranwachsenden Menschen wirken. Er musse selbst unmittelbar

gesunden.

In der Waldorfpa dagogik ko nnen im Hinblick auf die Gesundheitserziehung fur das Schulalter

zwei Abschnitte unterschieden werden. Der erste Abschnitt dauert vom Schuleintritt bis etwa

zum 12. Lebensjahr. Der zweite Abschnitt reicht dann bis zum Schulende gegen das 19.

Lebensjahr. Ich werde zuna chst diese zwei Abschnitte charakterisieren.

                                                
529 Becker 1974.
530 Bangert-Downs 1988,Fuchs/Schwarzer 1994.
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1. Der erste Abschnitt ist wesentlich beim normalerweise gesunden Kind durch die naturliche

Anwesenheit der kindlichen Gesundheit und durch andauerndes Wachsen der psychischen

und physischen Leistungsfa higkeit bestimmt. Die Gesundheit reflektiere das Kind in seinem

Bewusstsein nicht, sie tritt subjektiv gar nicht als Frage oder Problem auf und wird als

normaler Lebenszustand, als ” Abwesenheit einer Krankheit„  erlebt. Die waldorfpa dagogische

Anthropologie versteht diese Einstellung als Ausdruck von innerlich erlebtem Vorherrschen

des rhythmischen Systems im Organismus. Das rhythmische System, das die polaren Nerven-

Sinnes- oder Stoffwechsel-Gliedmassen-System in ihren extremen Tendenzen harmonisiere

und gesunde, sei bis zum zwo lften dreizehnten Lebensjahr das Zentrum der ko rperlichen

Entwicklung.531 Daher musse diese Zeit auch als die gesundeste angesehen werden, mit der

geringsten Mortalita t und Morbidita t von allen anderen Phasen im Menschleben. Andererseits

sei dieser Zustand dadurch bedingt, dass seelisches Erleben wie Lust-, Begierde- oder

Leidenschaftempfindungen noch nicht perso nlich bewusst und elementar als mit den

Vorga ngen des eigenen Leibes verbunden erlebt werde, wie das spa ter beim Gebrauch von

Genussmitteln und Sexualita t geschieht. Das gesundheitsrelevante Verhalten werde von den

” gesunden Instinkten des Kindes geleitet.

Die Gesundheit sei in dieser Zeit naturgegeben und es werde daruber als uber eine

selbstversta ndliche Komponente des Lebens in der Regel nicht nachgedacht. Die Gesundheit

wird daher im Unterricht auch nicht gesondert thematisiert, weil dem Kind in Bezug auf die

Gesundheit ein eigenes Problembewusstsein fehle und weil das Thema der Gesundheit auch

das Urteilsvermo gen der Kinder dieses Alters ubersteige.

Die gesunden Verhaltensweisen werden in diesem Abschnitt insbesondere durch soziale und

o kologische Massnahmen gefo rdert. Der Klassenlehrer bildet mit den Schulern seiner Klasse

eine Gemeinschaft, die alle Aspekte des Lebens des Kindes einbezieht. Er sucht den sta ndigen

Kontakt mit dem Elternhaus, das er auch besucht. Er fuhle sich so in seinem Unterricht

mitverantwortlich fur die Entwicklung der leiblichen und seelischen Gesundheitskonstitution.

Er fasse seinen Beruf im Idealfall so auf, dass er sta ndig im Prozess der Selbsterziehung und

des Lernens ist. Denn, was er im Unterricht tue, beeinflusse die Gesundheit des Kindes. Er

musse deshalb sta ndig sein eigenes Verhalten und sein eigenes Temperament hinterfragen,

damit von ihm aus nicht unkontrollierte scha digende Wirkungen auf die Kinder ausgehen. Er

                                                
531 Steiner GA 303, 157-161.
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gehe davon aus, dass er das, was er bei den Kindern erreichen will, auch bei sich selbst zuerst

verwirklichen musse. Der Lehrer musse vor allem ” geliebte„  (selbstversta ndliche, naturliche,

vertraute) Autorita t sein. Die ” geliebte„  Autorita t des Lehrers ist fur die Waldorfpa dagogik

grundlegendes Erziehungsmittel im zweiten Jahrsiebt. Das gilt auch auf dem Gebiet der

Gesundheitserziehung. Was die Kinder bei dem Lehrer fur Verhaltensweisen wahrnehmen,

das akzeptieren und ubernehmen sie. Ein Informieren und Erkla ren oder Abschrecken ist

dagegen nur sehr beschra nkt wirksam, das Vorbild des Lehrers jedoch ausschlaggebend.

Das zweite Jahrsiebt gilt auch als Zeit der Ausbildung und Festlegung von Gewohnheiten und

Neigungen des Kindes.532 Diese haben eine nachhaltige gesundheitliche Bedeutung im Leben.

Auf die musse so eingewirkt werden, dass sie in der Zukunft der Gesundheit fo rderlich und

nicht abtra glich seien. Das gilt z. B. wesentlich fur Erna hrungs- und hygienische

Gewohnheiten. Was man in diesem Zeitabschnitt vernachla ssigt habe, ko nne dann spa ter nur

unter grossen Anstrengungen korrigiert werden.

2. Der zweite Zeitabschnitt setze gegen das zwo lfte Lebensjahr ein, wenn fur das Kind die

Zeit des U bergangs zum Jugendalter beginne. In der Zeit zwischen dem zwo lften und

funfzehnten Lebensjahr entscheiden sich nach der Auffassung der Waldorfpa dagogik wichtige

Momente fur die Lebensorientierung des heranwachsenden Menschen und damit auch fur sein

weiteres Gesundheitsverhalten. Es mussten daher bis dahin auch die entsprechenden

gesundheitspa dagogischen Impulse gesetzt werden.533

Es ist bekannt, dass die gesundheitsriskanten Verhaltensweisen des jungen Menschen durch

eine von ihm unbeherrschte Neigung auftreten, um aktuelle innere Bedurfnisse zu befriedigen,

bei denen die subjektive Qualita t des augenblicklich Erlebten die wichtigste Rolle spielt.

Zudem ko nnen gesundheitsgefa hrdende Verhaltensweisen als Ersatzmittel zur Erreichung

erwunschter Ziele eingesetzt werden: z. B. zur Erho hung der Akzeptanz im Freundeskreis, zur

Kompensation von Selbstwertdefiziten oder erwa zum Erweitern einer schrumpfenden

Erlebniswelt.

                                                
532 Steiner GA 34, S. 329.
533 Die anthropologische Beschreibung z. B. in Steiner GA 302, S. 72ff., die gesundheitsrelevanten Aspekte dazu
z. B. in Steiner GA 304, S. 79-81.
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In der Auffassung der waldorfpa dagogischen Anthropologie lo sen sich mit der Puberta t aus

den unbewussten Regionen des Organismus neue Kra fte, die in der Seele des jungen

Menschen aufleben und zwar als neue perso nliche Gefuhle mit einer vorher unbekannten

Tiefe und Intensita t. Es sind die verschiedensten Formen der polaren Emotionen wie

Sympathie und Anthipathie, Lust und Unlust, Behagen und Missbehagen, Gefallen und

Missfallen, Liebe und Hass. Dieses Ereignis am Ende des zweiten Jahrsiebts wird in der

waldorfpa dagogischen Anthropologie ” die Geburt des Seelenleibes„  genannt.534 Diese von

nun an entschieden auf das eigene Ich bezogenen Gefuhle werden durch Anregung von

Wahrnehmungen und Empfindungen von aussen entzundet und ko nnen sich bis zu nicht mehr

beherrschbaren Begierden und Leidenschaften steigern. Diese Anstachelungen ko nnen von

zwei Seiten kommen und daher wenden sich die Gefuhle in zwei Richtungen.

Einmal zeigen sie von sich aus eine ungesunde Tendenz, in den Leib (” ins Fleischliche„ 535)

unterzutauchen und ihn so zu durchdringen, dass sie unberonnen und unbeherrscht in

organischen Prozessen Befriedigung suchen. Auf der anderen Seite aber ko nnen diese

” Aufmerksamkeitskra fte„  in positiver, sozialer Weise auf die Umwelt des Menschen als

lebensbejahendes Weltinteresse gerichtet werden. Darum sei die Aufgabe einer

gesundheitsfo rdernden Pa dagogik in diesem Alter, das echte und tiefe Interesse des Menschen

fur die Welt zu entfachen. Ü...Dadurch aber, dass der Mensch nicht genugend Interesse fur die

Welt draussen hat, wird er auf sich selbst gelenkt.„  Die Seelenkra fte mit der Welt als Ganzes

durch Interesse und Versta ndnis zu verbinden, das soll der Ziel des Unterrichtes nach dem

zwo lften und versta rkt dann nach dem vierzehnten Lebensjahr sein. Das bewirke eine

Verwandlung von zu stark an den Leib gebundenen Seelenkra fte in solche, die sich mit

geistigen Inhalten verbinden (Kunst, Erkenntnis, Moral) und so zu mehr idealischen

Seelenkra ften wie Neugier und Interesse, Mitgefuhl und Mitleid, Enthusiasmus, Begeisterung

und Idealismus usw. werden ko nnen. Blieben diese Kra fte zu stark, in ungesunder Weise mit

den Vorga ngen des Leibes verbunden, drohe ungesunde sexuelle Entwicklung, Aggressivita t

oder Sucht.536

Gleich zu Beginn dieses Alters (gegen das zwo lfte Lebensjahr) sei es wichtig, bevor noch voll

der Egoismus dieser neuen Seelenkra fte in voller Sta rke ausbricht, die zuruckgehenden

                                                
534 Kranich 1997.
535 Steiner GA 304, S. 80.
536 Steiner GA 302a, S. 76f, Steiner GA 302, S. 77f.
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gesunden Instinkte der vorigen Jahre zunehmend durch Vernunft zu ersetzen. Hier setzt in der

Waldorfschule die eigentliche Gesundheitserziehung an. Sie wird von den Jugendlichen noch

nicht so schnell als ein Versuch empfunden, ihnen dadurch einen langweiligen und

asketischen Lebensstil einzuimpfen und ihren Erlebnis- und Erfahrungsraum einzuschra nken,

wie das spa ter allzuleicht der Fall ist. Durch die ganze Zeit der verlaufenden Puberta t (bis zur

10. Klasse) bildet die Gesundheitserziehung einen Teil der ” Menschenkunde-Epochen„

(Biologie). Das Thema ” Gesundheit„  sollte aber fa cherubergreifend durchgehend durch alle

Fa cher behandelt werden.

In der Waldorfschule muss die Gesundheitserziehung unter zwei Gesichtspunkten beurteilt

werden. Erstens verbindet die Gesundheitserziehung als Aufgabe der Schule alles, was das

Kind in der Schule erlebt. Zweitens setzt die kognitive Gesundheitserziehung als

Unterrichtsfach erst in der siebten Klasse, also relativ spa t ein. Die Programme der

Gesundheitserziehung, die in den staatlichen Schulen durchgefuhrt wurden, sind auf

wesentlich jungere Kinder bezogen.537 Im Hinblick auf das Ausmass von chronisch-

degenerativen Erkrankungen wa re zu fragen, ob es ausreichend ist, erst im dreizehnten

Lebensjahr mit einer problematisierten Gesundheitserziehung anzusetzen, und ob man heute

nicht fruher die Gesundheit thematisieren sollte.

Fur die Waldorfpa dagogik stellt sich die Gesundheit als ein komplexes multikausales

ko rperlich-seelisch-geistiges Geschehen dar, das vor dem zwo lften Lebensjahr nicht zum

Unterrichtsinhalt geho re, da das Urteilsvermo gen der Schuler fur das Verstehen dieses

Themenkomplexes noch nicht genugend ausgereift sei, um eine der Kindesnatur

entsprechende Auseinandersetzung zu ermo glichen. Jedes unterrichtliche Thema solle mit der

Entwicklungssituation der Kinder korrespondieren. So erscheint das Thema der Gesundheit

auch in einem Entwicklungsmoment, in dem sich der Mensch durch die ansetzende Puberta t

versta rkt mit sich selbst befasst.

Die Ausarbeitung einer gesundheitsfo rdernden Pa dagogik in allgemeinen theoretischen

Prinzipien und in praktischen pa dagogischen Massnahmen sind wohl in keinem anderen

pa dagogischen Konzept so komplex integriert. Die Gesundheitserziehung als ein durch den

                                                
537 Hesse/Hurrelmann 1991, S. 51-55.
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Gesamt-Unterricht vermittelter problembasierter Ansatz ist hier wesentlicher Teil eines

umfangreichen gesundheitsfo rdernden schulischen settigsbasierten Ansatzes.538

II. G. 6. Der Schularzt in der Waldorfschule

Die Kinder und Jugendliche sind heute erheblichen Gesundheitsrisiken und

Entwicklungsanforderungen ausgesetzt, zu deren Bewa ltigung sie oft die medizinische und

psychosoziale Versorgung als professionelle Hilfe von A rzten oder Psychologen bra uchten.

Das Versorgungssystem auf dem medizinischen und psychischen Sektor geht aber ausser

einigen spezialisierten altersada quaten Einrichtungen auf die spezifischen gesundheitlichen

Bedurfnisse dieser beiden Altersgruppen nicht ein. Es wurde bislang in die Versorgung von

Erwachsenen mit einbezogen.539 Beim a rztlichen Umgang mit Kindern und Jugendlichen trten

jedoch spezielle ÜBarrieren”  in Erscheinung, die Berucksichtigung finden und uberwunden

sein mussen. Die Untersuchungen zeigen, dass mentale Barrieren gegenuber den Psychologen

sogar noch gro sser sind als gegenuber den A rzten. Um diese Barrieren abzubauen, ist es

sinnvoll, den Arzt von vorne herein in das Schulleben zu integrieren.540 Auf diesem

Hintergrund ist die Institution des Schularztes eine progressiv erscheinende

waldorfspezifische Einrichtung. Es wurde hiermit ein neues Berufsbild geschaffen, von dem

zu hoffen ist, dass es in den na chsten Jahrzehnten auch in anderen Schulformen Platz greift.

Die Waldorfschule darf wohl auf diesem Felde als Vorreiter mit umfangreicher Erfahrung

gelten. Der Schularzt, der nicht auf ein Organsystem spezialisiert ist, sondern auf einen

Abschnitt im menschlichen Leben und damit auf die Gesundheitsverha ltnisse einer

Menschengemeinschaft sollte daher auch im lebendigen Kontakt zur Lehrerschaft und den

Zo gligen in der Schule stehen.541

Die Aufgabenfelder des Schularztes in der Waldorfschule sind breit angelegt: regelma ssige

Untersuchungen von allen Schulern und Einzeluntersuchungen von einzelnen Kindern,

Beratung von Lehrern, Hospitationen in allen Klassen, Teilnahme an der Lehrerkonferenz,

Menschenkunde-Unterricht fur die Schuler der oberen Klassen. Ein im Vergleich zu dem, was

an den staatlichen Schulen mo glich ist, ausserordentlich grosser Aufgabenkreis.

                                                
538 Paulus 1995, S. 269.
539 Settertobulte/Palentien 1995, S. 10f.
540 Hurrelmann/Palentien 1993, S. 920.
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Nach den Erfahrungen aus dem Bereich der Regelschule erweist sich die Kooperation

zwischen A rzten und Lehrern als sehr schwierig. Der Grund liegt anscheinend vor allem

darin, dass jede von beiden Professionen ihr Aufgabenfeld zu eng sieht. Das gilt insbesondere

fur die Seite der Lehrer, die sehr stark auf den Fachunterricht konzentriert ist und denen es an

Einsicht und wohl auch an Interesse fur die Gesundheitsprobleme der Schuler fehlt. Eine

Kooperation gelingt nur ausnahmsweise, meistens im Rahmen von vereinzelten Modell-

Projekten und Programmen. Hierfur sieht Hurrelmann drei Mo glichkeiten der Kooperation

zwischen A rzten und Lehrern: 542

1. Die Lehrer ko nnten zusammen mit den A rzten als Experten den Gesundheitsunterricht

entwickeln.

2. Die A rzte ko nnten sich als Gesundheitsberater in der Schule regelma ssig zu Sprechstunden

aufhalten, um den Schulern in gesundheitlichen Fragen zur Verfugung zu stehen.

3. Es ko nnte sich die Kooperation auf die gesamten schulischen Arbeitsprozesse ausdehnen,

indem die A rzte zu ” Betriebsa rzten„  der Schule, also zu ” Schula rzten„  werden.

Fur die Waldorfschulen trifft von Anfang an diese dritte und intensivste Form der

Kooperation zu. Wo liegt der springende Punkt dieses unbestreitbaren wohl auch

organisatorischen Erfolges von Waldorfschulen? Wieso erreichen die Waldorfschulen das, um

was sich die anderen Schulen erst Jahrzehnte spa ter bemuhen? Der Grund liegt wohl in der

gesamten Gesundheitkonzeption der Waldorfschule in deren Grundidee, die gesunde

Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen ganzheitlich zu fo rdern. Es ist ” das Medizinische„

in der Waldorfpa dagogik, was die Kooperation zwischen Waldorflehrern und

anthroposophischen A rzten ermo glicht. Beiden Professionsgruppen ist die gleiche

Menschenbetrachtung gemeinsam. Die anthroposophische Anthropologie ist die gleiche fur

die Mediziner und fur die Pa dagogen. Die Pa dagogen verstehen ihre Erziehung und ihren

Unterricht als eine Art von Therapie, insbesondere als Prophylaxe und Gesundheitsfo rderung.

Dabei hilft ihnen die Zusammenarbeit mit den A rzten.

Fur Steiner war es eben wichtig, dass die A rzte nicht nur ab und zu als Spezialisten die Schule

besuchen, ohne das Schulklima, Klassenklima und einzelne Schuler und ihre Lehrer zu

kennen. Der Schularzt kann nach Steiner seine Aufgaben nur dann richtig erfullen, wenn er

ein integraler Teil der Schule ist und ” sa mtliche Kinder der Schule„  kennt. Durch die

                                                                                                                                                        
541 Vrgl.: Matthiolius/Holtzapfel 1986, Glo ckler 1993, Glo ckler 1998.
542 Protokoll 1998.
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perso nliche Kenntnis und Beziehung, insbesondere dann auch durch den durch ihn geleisteten

Epochenunterricht ko nnen die Barrieren zwischen ihm und den Kindern abgebaut werden.

Der Schularzt wird so zu einem Teil des um den die Schulerschaft und Schuler herum

gebildeten sozialen Gefuges, in dem die Familie, der Klassenlehrer, die Fachlehrer und auch

der Schularzt auf dem Gebiet der gesunden Entwicklung der Schulerschaft kooperieren.

Die Bedeutung des Schularztes in der Waldorfschule besteht nicht nur darin, dass es das erste

Mal war, dass der Schularzt in eine Schule integriert wurde. Bis heute ist es ein ausserhalb der

Waldorfpa dagogik schwieriges Problem, die a rztliche Ta tigkeit im Rahmen einer Schule zu

betreiben. Eher mo glich, obwohl auch selten genug, ist die Integration eines Psychologen in

die Schule. Die wesentliche Grundbedingung fur die Einrichtung der Waldorfschulen sehe ich

insbesondere darin, dass der Schularzt dem Kollegium der Schule angeho rt, und dass er mit

den Lehrern eine gemeinsame anthropologische Grundlage besitzt, von der aus die Pa dagogik

mit der Medizin zu verbinden ist, weil sie sowohl ko perliche wie auch seelisch-geistige und

pa dagogische Gesichtspunkte verknupft.



184

III. PRAXIS DER WALDORFSCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG

III. A. Der theoretische Bezugsrahmen

III. A. 1. Zum Begriff der Gesundheitsfo rderung

Die Kehrseite der Krankheitspra vention ist die sog. Gesundheitsfo rderung.543 Sie

Ü...bezeichnet zusammenfassend die vorbeugenden, pra ventiven Zuga nge zu allen Aktivita ten

und Massnahmen, unter denen medizinische, psychische, psychiatrische, kulturelle, soziale

und o kologische Aspekte vertreten sein ko nnen und verha ltnisbezogene ebenso wie

verhaltensbezogene Dimensionen berucksichtigt werden. Vielfach wird dieser Begriff

weitergehend gebraucht: nicht nur Schutz vor Risiko und Krankheit, also Bewahrung von

Gesundheit, sondern Verbesserung und Steigerung von nie ganz vollkommener Gesundheit.

In diesem Sinne greift die Gesundheitsfo rderung auch uber den Begriff der Prima rpra vention

hinaus.„ 544 Dieser Begriff wurde Anfang der 80er Jahre vor allem von der

Weltgesundheitsorganisation entwickelt und hat seitdem vielfa ltigen Eingang in Politik,

Praxis und wissenschaftliche Diskussion gefunden. Er ist verbunden mit einer

Weiterentwicklung des Gesundheitsversta ndnisses, das nur durch die Kooperation von

Medizin, Biologie, Psychologie, Soziologie, O kologie und mo glicherweise noch weiteren

Grundlagenwissenschaften mo glich ist. Es hat sich demzufolge auch ein interdisziplina res,

organisatorisch eigensta ndiges Gebiet der ” Gesundheitswissenschaften„  konstituiert.

III. A. 2. Schulische Gesundheitsfo rderung

Die Gesundheitsfo rderung bedeutet mehr als bloss Krankheitspra vention. Sie ha ngt

zusammen mit dem neuen Gesundheitskonzept, das sowohl eine subjektive, wie auch

objektive Ebene umfasst und positiv auf die Sta rkung der einer Person zur Verfugung

stehenden Kompetenzen, Kapazita ten und Ressourcen ausgerichtet ist. Sie muss sich

also auf die Verbesserung von individuellen Ressourcen, wie auch von das Individuum

umgebenden sozialen Netzwerken (sozialen Ressourcen) und naturlicher Umwelt

orientieren.545 Sie kann als Ü...die Gesamtheit der sozialo konomischen, kulturell-

                                                
543 Ottawa-Charter der Gesundheitsfo rderung 1991, S. 7-9.
544 Laaser, Hurrelmann/ Wolters 1993, S. 176.
545 Hurrelmann 1988.
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erzieherischen und biomedizinischen Massnahmen, die auf die Steigerung und

Stabilisierung von Wohlbefinden, von Arbeit-, Leistungs- und Kontaktfa higkeit

gerichtet sind", beschrieben werden.546

Der moderne Ansatz von Gesundheitsfo rderung besteht darin, die Gesundheit direkt in

den allta glichen konkreten Lebensverha ltnissen und -bedingungen zu fo rdern, in denen

sie auch wirklich entsteht. Fur das Kindes- und Jugendalter ist die Schule in vielen

Fa llen der stabilste Bereich, in dem die jungen Menschen leben, sie wird uber lange

Jahre hin besucht und die ganze Population ist darin erreichbar. Jedem Bereich sind aber

deutliche Grenzen gesetzt und im Falle der Schule als Institution darf man nicht

vergessen, dass die meisten gesundheitlichen Risikopotentiale, die in der

Organisationsstruktur der Schule zu finden sind, nur Folgen von zentralen strukturellen

Merkmalen der modernen Regelschule und ihr zugeschriebenen gesellschaftlichen

Aufgaben (Wissensvermittlung und Vergabe der Berechtigungszertifikate) sind. Daher

sollten in dieser Hinsicht die Mo glichkeiten der Schule nicht uberscha tzt werden.

Trotzdem hat kaum eine andere Institution die Mo glichkeit, so lange auf die Gesundheit

von so vielen Individuen zu wirken, dazu noch in ihrer sensiblen Entwicklungsphase der

Perso nlichkeits- (und im wesentlichen auch Gesundheits-)konstituierung.

Es entsteht die Frage, inwieweit und in welchen Formen sich diese zwei Aufgaben der

Schule, gemeint ist die Gesundheitsfo rderung einerseits und Wissens- und

Kompetenzvermittlung, evtl. Zertifikatenvergabe andererseits optimal verbinden lassen.

Wie musste die Schule aussehen, die sich prima r auf die Lebens- und

Entwicklungsinteressen der Beteiligten bezieht und durch diese bestimmt wird?

Die schulische Gesundheitsfo rderung darf man wie oben ausgefuhrt nicht auf die

Gesundheitsaufkla rung oder -erziehung reduzieren. Vielmehr muss man bei der

Beschreibung der potenziellen schulischen Ta tigkeitsfelder komplex vorgehen und

keinen Aspekt des Schullebens ausser Acht lassen. Die Mitarbeiter des SFB 227 der

Universita t Bielefeld ÜPra vention und Intervention im Kindes- und Jugendalter” , die

sich mit dem Thema Üschulische Gesundheitsfo rderung”  befassen, schlagen vor, diese

                                                
546 Franzkowiak 1986.



186

Aspekte in vier Dimensionen der schulischen Gesundheitsfo rderung

zusammenfassen:547

1. Die curriculare Dimension,

2. die soziale Dimension,

3. die o kologische Dimension,

4. die kommunale Dimension.

Ich ziehe diese Gliederung den anderen548 vor, denn sie ist meiner Ansicht nach fur

meine Untersuchung wegen der U bersichtlichkeit (und Operationalisierbarkeit) und

auch wegen dem direkten Anschluss zum na chsten Kapitel (IV. Gesundheit der

Waldorfschuler im Vergleich, siehe besonders IV. A: Der theoretische Bezugsrahmen

und IV. B. Die Anlage der empirischen Untersuchung) am meisten geeignet. Sie

entwickelt eine Systematik aller Aspekte der Schulorganisation und reduziert dabei

nicht ihre Kompiziertheit. Es werden im folgenden die vier Dimensionen im einzelnen

und in allen wesentlichen Aspekten angefuhrt:

1. Unter der curricularen Dimension muss man alle gesundheitsfo rdernden Aktivita ten

verstehen, die im Zusammenhang mit dem Unterricht auftreten. Welche Fragen werden

besprochen? In welcher Art und Weise werden die gesundheitsrelevanten Themen im

Unterricht angesprochen? Oder wird der Unterricht so gestaltet, dass nicht durch

Thematisieren, sondern durch eigene Aktivita t zur Gesundheit beigetragen wird (etwa in

der Bewegung und im Sport)? Wie ist der ganze schulische Unterricht aufeinander

abgestimmt? Welche pa dagogischen Methoden, Mittel und Formen im Ganzen werden

angewendet? Es ergeben sich hier die verschiedensten denkbaren Mo glichkeiten.

Die bisherigen Erfahrungen deuten darauf hin, dass es hier bei einer Aufkla rung oder

informellen Gesundheitserziehung nicht bleiben sollte, weil man so nicht eine A nderung

                                                
547 Hurrelmann/ Nordlohne 1993, Leppin 1995.
548 In der Gleiderung von Arnold et al. (1994) werden ausser diesen vier noch personale Dimension und
weiterhin auch Organisations-, Akzeptanz- und Konzept-Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung
angefuhrt. Go pel (1992) schla gt wieder in seinem Konzept einer gesundheitsfo rdernden Schule sieben
Kategorien (Verhaltensmuster, Auftrag, berufliche Identita t der LehrerInnen, Schulphilosophie,
Organisationsmuster, Verfahren, Autorita t) vor. Diese beiden Gliederungen scheinen mir gegenuber der
Gliederung von Hurrelmann/Nordlohne (1993) und Leppin (1995) fur eine Operationalisierung im Sinne einer
empirischen Untersuchung als nicht geeignet.
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in den perso nlichen gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweise erzielt.549

Das Wissen selbst ist sicher wichtig, es darf aber nicht allein dabei bleiben.550 Eine

Abschreckungsstrategie ist in diesem Sinne auch nicht fo rderlich, viel eher

kontraproduktiv. Es muss immer an die subjektiven Vorstellungen, Konzepte und

Bedurfnisse der Jugendlichen angeknupft werden.

Der Unterricht sollte nicht das Selbstwertgefuhl der Jugendlichen dadurch

beeintra chtigen, dass er sich einseitig auf eine Ebene z. B. auf Kognitives, d. h. auf

abfragbares Wissen beschra nkt und die emotionelle, motorische, willentliche oder

andere Ebenen ausklammert.

2. Wenn man sich mit dem Unterricht, mit der Lehrer-Schuler-Kommunikation usw.

bescha ftigt, kommt man bald zu sozialen Fragen. Das soziale Schulklima bestimmt in

hohem MaÖe das Wohlbefinden der Schuler und Lehrer. Von den sozialen Prozessen in

der Schule und der sozialen Gestalt der Schule in den Fragen der Fuhrung und

Kooperation, Partizipation, Organisation, Profilation, Identifikation usw. ha ngen die

psychosozialen Belastungen der Betroffenen ab. Eine in diesem Sinne qualitativ "gute

Schule" hat die besten Voraussetzungen, auch eine "Gesunde Schule" zu werden.551

3. Die ra umliche und zeitliche Gestaltung des Schulbetriebs ist eine weitere Dimension

der Gesundheitsfo rderung. Das Raumes- und Zeitprogramm, das den Kindern und

Jugendlichen in der Schule geboten wird, beeinflusst durch alle Sinnesbereiche ihr

Wohlbefinden. Hinsichtlich der langen Zeit, die sie in der Schule verbringen, sollte man

die Gestaltung dieses Lebensraumes nicht unterscha tzen.552 Das gilt sowohl fur den

Schulbau als Ganzes wie auch fur die einzelnen Innen- und (besonders Klassen-)ra ume.

Auch die Aussenanlagen, Spiel- und Sportpla tze, Pausenho fe durfen nicht auÖer Acht

gelassen werden. Der Schulbetrieb sollte im Materialiengebrauch und Energienutzung

nach umweltschonenden Gesichtspunkten organisiert werden und die Schule sollte auch

fur ein mo glichst gesundes und biologisches Nahrungsmittelangebot sorgen (besonders

in der Schulkuche).

                                                
549 Paulus 1995.
550 Hesse/ Hurrelmann 1991.
551 Hurrelmann 1991.
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4. Eine "gesunde" Schule grenzt sich nicht von der Umwelt ab, sondern ist damit in

Zusammenarbeit verknupft. Auf jeden Fall sollten in das Schulleben in verschiedenster

Form die Eltern einbezogen werden. Besonders muss das auch fur die in der Na he der

Schule liegenden therapeutisch-medizinischen, psychologischen und sozialen

Einrichtungen und Beratungsstellen gelten. Andererseits ist es wichtig, dass sich die

Schule bemuht, sich der Umwelt zu o ffnen und die Umwelt an ihrem eigenen Leben

teilnehmen zu lassen.

Diese stichwortartige Beschreibung soll nur den Rahmen andeuten in dem sich die

Gesundheitsfo rderung einer jeden Schule bewegen kann, indem sie mehr oder weniger von

der aufgeza hlten Dimensionen in ihre Aktivita ten einbezieht.

III. B. Anlage der empirischen Untersuchung

III. B. 1. Fragestellung

Nachdem die theoretischen Grundlagen der waldorfpa dagogischen Gesundheitsfo rderung

rekonstruiert und diskutiert wurden und nachdem auch der konzeptionelle Rahmen dargestellt

wurde, soll es sich nun darum handeln, die heutige praktisch verwirklichte waldorfschulische

Gesundheitsfo rderung in der Form zu ermitteln, wie sie in den konkreten Einrichtungen -

Schulen - und in den Vorstellungen, Wunschen und Idealen von konkreten

Gesundheitsfo rderern - Lehrern, Schula rzten u. a. - wirklich lebt.

Das Ziel dieses Teiles ist also ein Bild zu bekommen:

1. von den durchgefuhrten gesundheitsfo rdernden Massnahmen und Aktivita ten, die in den

Waldorfschulen realisiert werden;

2. von den Vorstellungskomplexen der heutigen Waldorflehrer, Waldorfschula rzte,

Waldorftherapeuten, Waldorfschularchitekten und Dozenten an Waldorfseminaren zur

schulischen Gesundheitsfo rderung.

An zwei konkreten Waldorfschulen als exemplarischen Beispielen sollen diese Fragen

untersucht werden, um dann die Ergebnisse der Untersuchung zu verallgemeinern.

                                                                                                                                                        
552 Rittelmeyer 1994.
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Die Daten sollen mit qualitativen Forschungsmethoden erhoben und ausgewertet werden. Fur

die Datenerhebung in Bezug auf die schulische Gesundheitsfo rderung bietet sich in erster

Linie das problemzentrierte Interview553 an. Erga nzt wird diese Methode durch Analyse der

waldorfpa dagogischen Literatur und schliesslich durch Beobachtungen554 in den untersuchten

Schulen. Ausgewertet werden die Interviews mit Hilfe von qualitativer Inhaltsanalyse555.

Im ursprunglichen Plan wurde an einen Vergleich von zwei Waldorfschulen und zwei

Regelschulen gedacht. Ausgesucht wurden zwei Regelschulen, die sich

gesundheitsfo rdernden Massnahmen vorgenommen haben und in einem uberregionalen

Projekt ” Gesundheitsfo rderung in und mit Schulen - GimS„  vernetzt waren556. Nach der

ersten Analyse der Interviews mit Pa dagogen dieser Regelschulen hat sich aber dieser

Vergleich als wenig ergiebig erwiesen. Dazu kamen auch andere Gesichtspunkte, z. B. dass

die Analyse und der Vergleich von Ergebnissen aus den Waldorfschulen und den GimS-

Regelschulen den Umfang dieser Untersuchung erheblich erweitern wurde. Daher wurde der

Gedanke des Vergleichs verlassen, obwohl ein solcher Vergleich sicher von Interesse wa re.

III. B. 2. Forschungskontext

In der Untersuchung der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung bin ich von dem Konzept

” Gesunde Schule„ 557, von dem Begriff der schulischen Gesundheitsfo rderung und ihren

Dimensionen, wie sie in diesem Konzept beschrieben werden, ausgegangen. Das Konzept ist

im Rahmen der Forschungsprojekte des SFB 227 der Universita t Bielefeld ÜPra vention und

Intervention im Kindes- und Jugendalter”  entstanden und ist somit auch mit dem na chsten

Thema der Gesundheitssituation der Schuler und Jugendlichen (Kap. IV.) ideell verknupft. Es

ist dazu geeignet, als theoretische Grundlage zur systematischen Beschreibung und

Beurteilung von Schulen im Hinblick auf ihre gesundheitsfo rdernden Aktivita ten zu dienen.

Hurrelmann spricht sich auch aus im Sinne einer Anwendung von dieser Systematisierung der

schulischen Gesundheitsfo rderung in vier Dimensionen und schreibt dazu: ” ...sie sollten z. B.

auch fur eine Beurteilung von Schulen, die an einem Wettbewerb um die Erfullung von

                                                
553 Witzel 1985, Diekmann 1995, S. 450f.
554 Greve & Wentura 1997.
555 Mayring 1988.
556 Quentin/ Kobusch 1997.
557 Hurrelmann s. d., Leppin 1995, Hurrelmann et al. 1994.
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Massnahmen der Gesundheitsfo rderung teilnehmen, gleichermassen Berucksichtigung finden.

Denkbar wa re es, aus dem Bereich jeder der vier Dimensionen einige ausgewa hlte Kriterien

zu definieren, die jeweils fur die Beurteilung von Massnahmen in einer einzelnen Schule

herangezogen werden ko nnten...„ 558

Im Konzept ” Gesunde Schulen„ , das auch als konzeptionelles Programm fur Schulen dienen

kann, sind die aktuellsten Erfahrungen im Bereich der schulischen Gesundheitsfo rderung

zusammengefasst. Es hat also die Form eines progammatischen beinahe ” idealen„  Konzeptes,

das fur die Schulen die Aufgabe der Orientierung und Zielrichtung erfullen kann.

Hier wird es als theoretische Basis und gleichsam als Instrument einer empirischen

Untersuchung angewendet. Es ist mir nicht bekannt, dass es vor mir in dieser Art und Weise

(als Grundlage einer Befragung) angewendet wurde. U berhaupt habe ich keine entsprechende

Untersuchung zum Thema der schulischen Gesundheitsfo rderung gefunden, in der die

beteiligten Lehrer befragt worden wa ren. Hier wird es auch auf das Schulmodell der

Waldorfschule angewendet, das mit den traditionellen Schul-Konzepten ideell nicht ohne

weiteres kompatibel ist. Von daher ergeben sich auch Momente, in denen der Rahmen dieses

Konzeptes uberschritten wird. (Z. B. die ” therapeutische Dimension„  der waldorfschulischen

Gesundheitfo rderung (siehe Kap. IV. 4b.), die im Konzept ” Gesunde Schule”  nicht enthalten

ist.)

III. B. 3. Beschreibung der Stichprobe

Bei der Auswahl der Stichprobe habe ich versucht:

1. alle Dimensionen der schulischen Gesundheitsfo rderung bereits durch die Auswahl der

interviewten Personen und ihrer Professionen (Klassen- und Fachlehrer, Schularzt, Therapeut,

Schularchitekt, Ausbilder) abzudecken;

                                                
558 Hurrelmann s. d., S. 14f.
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2. ein geschlossenes und vollsta ndiges Bild der in konkreten Waldorfschulen realisierten

gesundheitsfo rdernden Aktivita ten und Massnahmen durch die nur auf zwei Waldorfschulen

begrenzte Auswahl der interviewten Personen zu erreichen.

Fur die Auswahl der zwei zu untersuchenden Schulen wurden vier Kriterien aufgestellt. Nach

diesen Kriterien wurden die in Frage kommenden Schulen mit einem sachkundigen Experten

aus dem Bund der Freien Waldorfschulen besprochen und zwei Schulen ausgewa hlt. Nach der

ersten Kontaktaufnahme haben beide Schulen positiv geantwortet und waren bereit, sich an

der Untersuchung zu beteiligen.

Die Kriterien sollten gewa hrleisten, dass es sich um Schulen mit unterschiedlichen

strukturellen Merkmalen handelt. Die Schulen wurden nach folgenden Kriterien ausgesucht:

1. Es sollte sich um voll ausgebaute Waldorfschulen handeln (mit dreizehn Jahrga ngen), die

allerdings in gro sserem Zeitabstand entstanden sind.

2. Es sollte sich um Schulen handeln, von den sich eine ausserhalb und die andere innerhalb

einer Grossstadt befinden und auch weit voneinander in anderen Regionen Deutschlands

liegen.

3. Die Schulen sollten durch unterschiedliche Schularchitektur und Unterrichtsformen und -

methoden charakterisiert sein.

4. Sie sollten sich um schulische Gesundheitsfo rderung bemuhen.

Alle Kriterien konnten eingehalten werden. Nur bei dem dritten Kriterium konnten keine

erheblich unterschiedlichen Unterrichtsformen und -methoden ermittelt werden. Das

Schulmodell der Waldorfschule gibt den Schulen vermutlich eine verha ltnisma ssig

einheitliche Form.

Es handelt sich (nur) um zwei Fallbeispiele. Ich nehme aufgrund meiner Erfahrung an

mehreren anderen Waldorfschulen an, dass man bei anderen Waldorfschulen zu keinen

grundsa tzlich und wesentlich unterschiedlichen Ergebnissen ka me. Inwieweit aber meine
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Untersuchungsergebnisse wirklich verallgemeinbar sind, musste durch andere Fallbeispiele

und Untersuchungen uberpruft werden.

Es wurden insgesamt dreizehn Personen interviewt. Neun von ihnen waren an einer von den

zwei Schulen ta tig, die im Hinblick auf das zugrunde liegende Thema untersucht wurden. Die

anderen vier Waldorfpa dagogen waren an verschiedenen Ausbildungssta tten in der

Lehrerbildung ta tig, eine von ihnen besass zusa tzlich schula rztliche Erfahrung.

Zu den Befragten aus den Schulen geho rt jeweils der Schularzt, der Schularchitekt und zwei

Lehrer, die auf die Empfehlung des Schularztes ausgesucht wurden. In einer Schule habe ich

noch den Heileurythmisten interviewt.

Ich mo chte betonen, dass die Lehrer nicht zufa llig aus dem Kollegium ausgewa hlt wurden.

Man kann also annehmen, dass es sich bei den Lehrern um Personen handelt, die erstens mit

dem Schularzt versta rkt im Kontakt sind und zweitens auch einen na heren Bezug zu

Gesundheitsfragen haben. Auf den Schularzt habe ich mich mit der Bitte um Hilfe gewendet,

um eventuelles Misstrauen dem Interview-Verfahren gegenuber bei den Lehrern durch den

Hinweis auf die Empfehlung des Schularztes abzubauen, und ebenso, um die Interviews, die

die Problematik konkreter schulischer Gesundheitsfo rderung betrafen, mit fachkundigen und

gut informierten Personen in der Schule durchzufuhren.

Die vier Ausbilder (Dozenten an waldorfpa dagogischen Lehrerseminaren) wurden nach zwei

Kriterien ausgesucht. Sie sollten:

1. in der Vermittlung anthroposophischen Menschenkunde fur die Studenten ta tig sein,

2. U berblick uber alle Ausbildungsinhalte des Lehrerseminars haben und mo glichst auch in

der Leitung der Ausbildungssta tte ta tig sein.

Diese Kriterien konnten bei drei von ihnen eingehalten werden. Die vierte Befragte unter den

Ausbildenden wurde wegen ihrer schula rztlichen Erfahrungen herangezogen. Sie ist auch in

der Fortbildung der Waldorfschul-A rzte ta tig.
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Es handellt sich um eine bewusst ausgewa hlte Stichprobe, in der uberwiegend Ma nner und

Perso nlichkeiten mit langja hriger eigener Waldorfschulta tigkeit vertreten sind.

Die soziodemographischen Angaben zu den befragten Personen:

Interview-
Nr.

Alter Beruf Schule Geschlecht Tatigkeitsdauer

1 48 Jahre Schularzt WS I ma nnlich 8 Jahre
2 54 Jahre Schula rztin,

Ausbilderin
- weiblich 4 Jahre

3 55 Jahre Schula rztin WS II weiblich 13 Jahre
4 61 Jahre Ausbilder - ma nnlich 28 Jahre
5 63 Jahre Ausbilder - ma nnlich 38 Jahre
6 71 Jahre Ausbilder - ma nnlich 45 Jahre
7∗ 42 Jahre Klassenlehrerin WS II weiblich 7 Jahre
7∗ 41 Jahre Klassenlehrer WS I ma nnlich 10 Jahre
8 44 Jahre Fachlehrer (Werken) WS II ma nnlich 11 Jahre
9 49 Jahre Fachlehrer (Deutsch

und Geschichte)
WS I ma nnlich 24 Jahre

10 48 Jahre Schultherapeut
(Heileurythmist)

WS I ma nnlich 22 Jahre

11 86 Jahre Schul-Architekt WS I ma nnlich -
12 45 Jahre Schul-Architekt WS II ma nnlich -

∗Das Interview Nr. 7 wurde gleichzeitig mit zwei Lehrern gefuhrt.

In der Analyse der Interviews hat sich gezeigt, dass es von Interesse wa re, dass auch Eltern

der Waldorfschuler und die Waldorfschuler selbst mundlich befragt worden wa ren. Ihre

Erfahrungen ko nnten die Ergebnisse der Befragung erga nzen und erweitern. Diese Aufgabe

konnte mit dieser Arbeit nicht erfullt werden und geho rt daher wohl zu den Feldern der

mo glichen weiteren Forschung.

III. B. 4. Beschreibung des Erhebungsinstrumentes und Durchfu hrung der Befragung

Die Problemzentrierung auf das Thema der schulischen Gesundheitsfo rderung ist in der

Untersuchung deutlich. Um die konkrete Wirklichkeit der schulischen Gesundheitsfo rderung

zu untersuchen, ist es unumga nglich, mit den Beteiligten (Lehrern, Schula rzten usw.) zu

sprechen. Die Methode des problemzentrierten Interviews eignet sich also fur den gewa hlten

Untersuchungsgegenstand am besten.
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So wurde aus dem Wissenshintergrund heraus (theoriegeleitet) ein Leitfaden entwickelt, der

das Wissen systematisch organisiert und als ein Orientierungsrahmen und auch eine

Geda chtnisstutze bei der Interviewsdurchfuhrung hilft. In dem Leitfaden ist der gesamte

Problembereich der schulischen Gesundheitsfo rderung in Form von einzelnen thematischen

Feldern formuliert.

In dem Leitfaden wurden folgende thematische Felder umrissen:

1. Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis;

- z. B. ÜWas stellen Sie sich unter den Begriffen Gesundheit und Krankheit vor?”

2. Gesundheit der Schuler im Zusammenhang mit der Pa dagogik (Unterricht, Erziehung,

Schule) allgemein;

- z. B. ÜMeinen Sie, dass die Pa dagogik die Gesundheit der Schuler beeinflussen kann? Wie?”

3. Curriculare Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung (gesunder Unterricht,

Gesundheitserziehung, einzelne Themen usw.);

- z. B. ÜWie kommt das Thema Gesundheit im Unterricht vor?”

4. Soziale Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung (Schulklima, Formen der

Zusammenarbeit im Kollegium, Partizipationsformen der Schuler und der Eltern am

Schulleben, Kooperation mit den Therapeuten, Schulprofil);

- z. B. ÜWie empfinden Sie das Schulklima in der Schule?”

5. Kommunale Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung (Kooperation mit anderen

Institutionen, Teilnahme der Umwelt am Schulleben und umgekehrt);

- z. B. ÜArbeiten Sie als Schule irgendwie mit der Gemeinde zusammen?”

6. O kologische Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung (Nahrungsmittelangebot,

Schulbaugestaltung usw.);

7.Ta tigkeit des Schularztes und weiterer Therapeuten in der Schule;

- z. B. ÜWas ist die eigentliche Aufgabe des Schularztes?”
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8. Stellung der Gesundheitsfo rderung in der Lehrerausbildung;

- z. B. ÜWie kommt das Thema ,Gesundheitß in der Lehrerbildung vor?”

9. Ideale schulische Gesundheitsfo rderung;

Ä z. B.: ÜWie musste eine gesunde Schule aussehen?„

10. Soziodemographische Angaben (Alter, Ta tigkeitsdauer).

Die einzelnen Interviews hatten naturlich nach der professionellen Orientierung der befragten

Personen unterschiedliche Gewichtungen und Schwerpunktsetzungen. So wurde mit einem

Schularchitekten vor allen Dingen detailliert die Problematik der Schulbauarchitektur und der

o kologischen Dimension der Gesundheitsfo rderung ero rtert; mit einem Heileurythmisten

wiederum hauptsa chlich die Fragen der therapeutischen Bemuhungen in der Schule; ebenso

mit einem Ausbilder die Frage des Themas Gesundheitsfo rderung in der Lehrerbildung.

Die Strukturierung der schulischen Gesundheitsfo rderung auf die vier Dimensionen nach

Hurrelmann et al. wurde hier als Grundlage fur einen Teil des Interview-Leitfadens und spa ter

auch bei der Darstellung der Ergebnisse angewendet.

Die Interviews wurden zwischen Februar und Juli 1998 durchgefuhrt. Sie dauerten etwa eine

bis anderthalb Stunde, wurden vollsta ndig auf einem Tonband aufgezeichnet und schliesslich

transkribiert. Sie umfassen nach der Transkription im Durchschnitt zehn Normseiten.

Zum Verlauf der Interviews muss noch eine nennenswerte Beobachtung erwa hnt werden. Die

Befragten - insbesondere, aber nicht nur, die Ausbilder haben eine grosse ” narrative

Kompetenz„  erwiesen, indem sie fa hig waren, auf die Themenvorgabe hin lange frei und

ausfuhrlich ohne Unterbrechungen zu erza hlen. Das kann man von zwei Seiten her

interpretieren:

1. sie sind durch den Unterricht geschulte Redner,

2. sie haben reiche Vorstellungskomplexe zum Thema ,Gesundheitsfo rderung’.
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III. B. 5. Datenauswertung und -darstellung

Zur Datenauswertung wurde die qualitative Inhaltsanalyse559 verwendet. Angemessen dem

untersuchten Gegenstand schien die kombinierte zusammenfassende und strukturierende

Inhaltsanalyse zu sein.

Die Technik der Zusammenfassung und der Strukturierung beschreibt Mayring:

Ü...Zusammenfassung: Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die

wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen uberschaubaren Corpus

schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist...

Strukturierung: Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern,

unter vorher festgelegten Ordnungskrieterien einen Querschnitt durch das Material zu legen

oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien einzuscha tzen.„ 560

Durch die Strukturierung des Leitfadens (und dadurch auch der Interviews) durch

Themenfelder wurde dem ersten Schritt der Auswertung des Materials entsprochen.

In einem zweiten Schritt wurden die inhaltstragenden Textstellen der Interviews paraphrasiert

und die praraphrasierten Bedeutungseinheiten den fur die Darstellung abgewandelten

Themenfeldern zugeordnet.

In einem dritten Schritt wurden in einem Reduktionsprozess die Paraphrasen durch

” Auslassen, Generalisation, Konstruktion, Intgration, Selektion und Bundelung„ 561 bearbeitet.

So hatte man ein uberschaubares strukturiertes zusammengefasstes Datenmaterial gewonnen,

das sich gut darstellen und interpretieren la sst.

Die Aussagen der Befragten aus einer Schule oder einer Professionsgruppe wurden

miteinander verglichen und nach gemeinsamen Momenten oder Widerspruchen beurteilt.

Insgesamt ergab sich aus der Analyse der Interviews ein sehr einheitliches und in sich

geschlossenes und stimmiges Bild.

                                                
559 Mayring 1988, Mayring 1985, Merten 1996.
560 Mayring 1985, S. 191f.
561 Ebenda, S. 194f.
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Das Ausmass von gea usserten Aspekten und Gesichtspunkten ist naturlich durch die Auswahl

der Befragten beschra nkt. Wurde man mehrere Personen befragen, wurden sicherlich einige

neuen Aspekte hinzukommen. Trotzdem vermute ich, dass nicht viele wesentlich neue

Aspekte gea ussert werden wurden. Ich glaube also, dass ich durch die Vielzahl der

interviewten Personen und durch die Untersuchungsmethodik ein komplexes Gesamtbild der

waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung erhalten habe.

Die Interviews wurden durchnummeriert, um den Paraphrasen oder Zitationen bei der

Darstellung eine Interview-Nummer und eine Seitenzahl im Interview zuordnen zu ko nnen.

So findet man in der Darstellung der Ergebnisse z. B. folgende Zahlen in Klammern: (3/2) -

was heisst, dass die Paraphrase oder Zitation aus der Seite 2 des Interviews Nr. 3 stammt

(siehe Tabelle mit soziodemographischen Angaben der Interviewten). Die Zitate aus den

Interviews befinden sich in Anfuhrungszeichen (” ......„ ). Selten wurden auch la ngere Zitate

angefuhrt. Es handelt sich ausschliesslich um solche Interviews, die besonders pra zise oder

originell zentrale Propositionen ausdrucken. Die Form des Zitates ermo glicht es auch, die

originelle Diktion des Befragten unverfa lscht zu bewahren.

III. C. Empirische Ergebnisse

III. C. 1. Schulprofile der untersuchten Schulen

Neun von den dreizehn Befragten sind an einer von den zwei ausgewa hlten Waldorfschulen

ta tig, deren Praxis exemplarisch im Hinblick auf die Gesundheitsfo rderung na her untersucht

wurde. Bevor systematisch das Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis und die einzelnen

Dimensionen der schulischen Gesundheitsfo rderung analysiert werden, will ich die Schulen

anhand von A usserungen der Befragten und von Recherchen aus dem fur die O ffentlichkeit

bestimmten Informationsmaterial in ihrer Geschichte beschreiben und ihr Schulprofil kurz

charakterisieren.562

                                                
562 Die Schulen bleiben anonym.



198

Bei diesen zwei untersuchten Waldorfschulen handelt es sich um sehr unterschiedliche

Schulgestalten in der architektonischen, sozialen und sicher auch in der pa dagogischen

Hinsicht. Sie sind in anderen historischen Momenten und aus etwas anderen ideellen

Impulsen heraus entstanden und haben sich in unterschiedlichen wirtschaftlichen und auch

kulturell-gesellschaftlichen Verha ltnissen entwickelt. Trotzdem beziehen sie sich auf die

gleiche Schulpa dagogik und sind ideell-geistig verwandt. Sie spiegeln damit sowohl die

Gemeinsamkeiten als auch die Differenzen innerhalb der deutschen Waldorfschulbewegung

wider.

III. C. 1a. Waldorfschule I

Die eine Waldorfschule ist eine verha ltnisma ssig alte Schule, die gleich nach dem zweiten

Weltkrieg in sehr bescheidenen Verha ltnissen in Suddeutschland entstanden ist. Es war eine

Art Dorfschule, die sich allerdings in der Na he einer grossen Stadt befindet, die allma hlich zu

ihrem Einzugsgebiet geworden ist. Der Grundungsimpuls war, Ü...in eine kulturelle Wuste

hinein einen Kulturfaktor zu senken„  (1/5) (11/3). Diese Schule ist von Jahr zu Jahr

gewachsen bis zur vollen Waldorfschule mit einer Unter-, Mittel- und Oberstufe. Die

Erweiterung der Schule wurde auch kontinuierlich von einem ” Bauwillen„  begleitet und so

entstanden auf einem grossen von Spendern zur Verfugung gestellten Schulgela nde

phasenweise weitere und weitere Teile des Schulbaukomplexes (11/1). In den siebziger

Jahren ist dann die Schule zweizugig geworden, da zuvor sehr viele aufnahmewillige Schuler

nicht mehr aufgenommen werden konnten. Zur Zeit hat die Schule 26 Klassen mit etwa 960

Schulern und 82 Lehrern.

Ein grosser Wert werde in der Schule auf die kunstlerische Arbeit gelegt. Dazu geho rt, dass

die Schule uber zwei attraktive Buhnen verfugt, da sich in der na heren Umgebeung keine

geeigneten Baulichkeiten befinden, die zu Theater- und Eurythmieauffuhrungen oder

Konzerten verwendet werden. Neben einer ” starken Eurythmietruppe„  gibt es in der Schule

” starke Zusammenarbeit ta nzerischer Art... Volkstanz„  (1/5) Alle kulturellen Veranstaltungen

der Schule werden auch im weiten Umfeld der Schule gerne wahrgenommen. Die Schule

selbst nimmt mit ihren kunstlerischen Darbietungen auch regelma ssig an den Gemeindefesten

teil (1/5).
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Die kunstlerische Arbeit der Schule wird von der waldorfspezifischen Schulbauarchitektur

unterstutzt (11/1-2). Die Schule zeichnet sich durch eine auch unter den Waldorfschulen

einzigartige Farbgestaltung aller Ra ume aus (Fluren, Turnsaal, Musiksaal usw. und sogar

auch Aussenwa nde eingeschlossen). In den Klassenra umen und in Fluren befinden sich grosse

ansprechende Wandbilder. Die architektonische Gestaltung ermo glichte eine enge

Zusammenarbeit zwischen dem Architekten und Maler, die eine Zeit lang beide in der Schule

auch als Lehrer ta tig waren.

Ein anderer Schwerpunkt der Schularbeit ist ” der therapeutische Gedanke„ , d. h. eine enge

Zusammenarbeit der Schul-Therapeuten und Pa dagogen in Gesundheitsfragen (1/5) (10/1).

Die Schule zeichnet sich durch Innovationen im Unterricht aus, sie hat ein Mittelstufenmodell

entwickelt, das mit dem gela ufigen waldorfpa dagogischen Konzept des Klassenlehrerprinzips

bricht.563

Die Schule geho rt zur ersten Grundungswelle nach dem Krieg, in der die Waldorfschulen aus

einem grossen Idealismus und Enthusiasmus entstanden sind. Die Lehrer haben teilweise

noch die ” ersten Waldorflehrer„  perso nlich kennengelernt und waren in ihrer Arbeit von einer

enormen Begeisterung und Opferbereitschaft beflugelt. Diese Gesinnung und Orientierung an

einer ” idealen Waldorfschule„  (1/5) (11/1) ist in der Schule immer noch zu spuren, obwohl

die Schule mehr als funfzig Jahre alt geworden ist. Sie bemuht sich, eine ” ideale

Waldorfschule zu werden und ist insofern auch auf dem Wege, dessen Ziel la ngst noch nicht

erreicht ist...„  An dem Gesamtprofil wird sta ndig Ü...gearbeitet und man ist auf dem Weg aber

keineswegs am Ziel„  (1/5).

III. C. 1b. Waldorfschule II

Die zweite Waldorfschule ist erst 1978 entstanden in der Zeit, in der das Interesse der

Elternschaft an Waldorfschulen massiv zugenommen hat. Sie hatte die ersten vier Jahre in den

Ra umen einer a lteren Waldorfschule in der gleichen Stadt in Norddeutschland verbracht und

ist erst dann in eigene Geba ude eingezogen. Es handelt sich also um eine relativ junge Schule,

                                                
563 Nach der mundlichen Mitteilung eines Befragten ausserhalb des Interview.
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die eine ausgesprochene ” Elterngrundung„  war, d. h. dass sich hier die Eltern sehr stark

eingesetzt haben, um diese Schule fur ihre Kinder zu grunden , die in die in der Stadt bereits

bestehende Waldorfschule wegen Platzmangel nicht mehr aufgenommen werden konnten, zu

grunden.

Diese Schule zeichnet sich durch eine andere Atmospha re aus als die erste Schule. Hier in der

zweiten Generation von Waldorfschulen war eine eher kritische Haltung gegnuber den

waldorfschulischen Traditionen anwesend. Es sollten die ” uberkommenen Sachen uberpruft„ ,

evtl. ” zur Seite gestellt„  werden (8/5). Die aus der Anthroposophie hervorgegangene

Üklassische”  Waldorfpa dagogik spielte hier eine wesentlich geringere Rolle als in der ersten

Schule: ” ...die gesamten Ideen, die zu der Zeit [in 70er Jahren - TZ] damals in den Ko pfen der

Pa dagogen geisterten, von Summerhill angefangen, von ganz verschiedenen Schulkonzepten

sind hier in der Elternschaft zusammengeflossen und haben unter dem Dach der

Waldorfschule eine Schule gegrundet„  (8/5).

Die Anfa nge dieser Schulen spielten sich unter a usserst bescheidenen Umsta nden ab. Man

bekam aus den o ffentlichen Mitteln keine Zuschusse fur den Schulbau, so musste alles von

Spenden, uberwiegend aus Elternbeitra gen finanziert werden. ” ...es muss alles selbst

finanziert werden aus den Schulgeldern heraus und das ist naturlich sehr schwierig... Und mit

ganz viel Eigenleistung, also, Eltern haben hier ganz viel mitgebaut. Es war anfangs in der

Schule so, dass jedes Elternhaus eine Woche der Ferien im Jahr und zusa tzlich ein Netto-

Monatsgehalt der Schule zur Verfugung stellen sollte fur das Bauen, wenn irgendmo glich, es

war kein Zwang, aber es war erwunscht„  (3/1). Aus diesen Üharten”  Verha ltnissen heraus ist

die Schule entstanden, was die pa dagogische, soziale und architektonische Gestalt der Schule

entscheidend gepra gt hat.

Die Zusammenarbeit, die Partnerschaft zwischen Eltern, Lehrern und Schulern, ein starkes

Gemeinschaftsleben, Brechen mit traditionellen Unterrichtsformen und die Orientierung am

praktischem Projektunterricht charakterisierten das Schulklima.

In der Schulbauarchitektur wurden im grossen Umfang o kologische Gesichtspunkte

berucksichtigt. Ich greife jetzt aus den Interviews und schriftlichen Informationen

charakteristische Beschreibungen heraus, die den Stil der Architektur verdeutlichen: Ü...Die

Bauform unserer Schule ist die eines Dorfes mit eingeschlossenen Holzha usern, die sich um
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gemeinschaftliche Ho fe gruppieren. Es gibt keinen grossen Gemeinschaftsschulhof, sondern

mehrere zueinander in ra umlicher Beziehung stehende Einzelho fe, die den kindlichen

Altersstufen entsprechend unterschiedlich geformt sind. Besonders wichtig war uns das

Zusammenwirken von Innen- und Aussenra umen und das Miteinander von Gebautem und der

Natur.

Dieser erste Bauabschnitt bildet den Anfang der Entwicklung des Schuldorfes, das sich spa ter

um die Aula als herausragenden Mittelpunkt scharen wird. Die Schule wird dem Bedarf

entsprechend weiter wachsen und das Bauen selbst ein wesentlicher Bestandteil des

schulischen Lebens bleiben.

Fur die Herstellung werden industriell vorgefertigte Bauelemente eingesetzt, Altmaterial

wiederverwendet und in Selbsthilfe bearbeitet. Es war uns wichtig, die Geba ude und ihre

Teile wahrnehmbar und erlebbar zu gestalten (Haus - Dach - Schornstein, Wand - Fenster,

Hof - Pflaster - Baum).

Bescheidenheit hiess fur uns nicht, auf nicht notwendigen Komfort zu verzichten. Daher gibt

es anstelle beheizter Flure offene Umga nge, die die einzelnen Windfa nge untereinander

verbinden. Die Waschbecken in den Klassenzimmern werden durch eine im Hof aufgestellte

Pumpe ersetzt. Zusa tzlich zur zentralen Grundheizung gibt es je einen Ofen in den

Klassenra umen. Statt der elektrischen Pausenklingel ha ngt an einem Giebel die Schulglocke.

Hierdurch werden Wasserholen, Heizen und La uten zum pa dagogisch sinnvollen Spass.„

(Aus einer von dem Schularchitekten verfassten schriftlichen Beschreibung des

Baugedankens.)

Ü...Also, nicht ein Riesengeba ude mit einem Riesenschulhof, sondern mehrere kleine Ho fe,

mehrere kleine Ha user, so dass sich die Kinder besser orientieren ko nnen, also, kindgerecht

eigentlich, weniger vom Lehrer aus gedacht, fur den es viel praktischer ist, wenn alles in

einem Raum, in einem Haus ist, sondern von den Kindern aus gedacht, dass es uberall

Spielra ume gibt, uberall kleine uberschaubare Einheiten...„  (12/1)

Die Originalita t der Schulbauarchitektur zeigt sich auch in den Grasda chern. Hier werden

einige Motive geschlidert, die zur Entscheidung fur eine solche Dachgestaltung von

Schulgeba uden gefuhrt haben: ” ...grun in der Stadt, grun auf den Da chern, grun und nicht
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nochmals Ziegel und nicht Regenwasser in die Kanalisation leiten, sondern zuerst aufsaugen

und atmen, Sauerstoff produzieren, als Ersatz, wenn man einen Flecken bebaut, dass dann

dieses grun, was man wegnimmt, eigentlich nicht wegnimmt... die Schule hatte damit den Ruf

als Grasdachschule...„  (12/1)

Diese originelle Architektur sowie ” die selbstauferlegte Bescheidenheit„  dieser Schule zieht

naturlich bestimmte Eltern und auch bestimmte Lehrer an und sto sst andere ab. Das wurde

von den Befragten mehrfach besta tigt: ” ...viele Kollegen sind her gekommen, weil sie von der

Art dieser Schule, d. h. von dem A usseren der Schule beeindruckt waren, weil man von

aussen sieht: hier sind keine Spiessburger, keine Rosinenza hler, keine Prinzipienreiter, keine

Listenabstreicher, sondern hier gibt es in erster Linie Leute, die sich mit relativ

gesamtheitlichem Blick um die Sache kummern, und das hat zur Folge gehabt, weil diese

Grosszugigkeit da war, also der Blick fur das Wesentliche... dass hier die Leute, denke ich,

sehr gut an der Zeit dran sind, und die aktuelle Entwicklung der Schuler ziemlich gut im Auge

haben und auch sich die Freiheit nehmen, mit dem Unterricht darauf zu reagieren, also

Vera nderungen hier durchzufuhren ist leichter als an allen anderen Schulen, die ich kenne...„

(8/4) (7/8).

III. C. 2. Das Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Die Waldorfpa dagogik unterscheidet sich von anderen Pa dagogiken insbesondere in ihrem

anthropologischen Konzept, das von der Anthroposophie Steiners ausgeht und auf dem

sowohl das Curriculum und die Unterrichtsmethodik und -didaktik wie auch Merkmale der

Schulstruktur und -organisation basieren. Die Gestalt des Gesundheits- und

Krankheitsbegriffs in jeder Wissenschaftsrichtung ha ngt jeweils von der Methodologie und

dem zugrundeliegenden Menschenbild dieser Wissenschaft ab. Von daher ist es auch

anzunehmen, dass sich auch im Rahmen des Gesundheits- und Krankheitsversta ndnisses von

Befragten spezifische Begriffe und Vorstellungen ermitteln lassen. Mit diesen Begriffen und

Vorstellungen ha ngt dann der ganze Vorstellungskomplex der gesundheitsfo rdernden

Aufgaben der Pa dagogik und die konkrete Gestalt der praktizierten schulischen

Gesundheitsfo rderung eng zusammen.
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Wir beginnen deswegen die Analyse der Interviews bei der Kategorie ” Gesundheits- und

Krankheitsversta ndnis„ .

Die Befragten beschreiben den Menschen als einen Organismus mit leiblichen, seelischen und

geistigen Bestandteilen. Die anthropologischen Anschauungen gehen von der Anthroposophie

aus, wobei wir in den Darstellungen der Befragten einerseits die anthroposophische

Perspektive des ” viergliedrigen Menschen„  (2/1) andererseits aber vor allem die des

” dreigliedrigen Menschen„  (4/2), (2/3-4), (6/3) wiederfinden.

Auffa llig ist es, dass in allen Beschreibungen der Mensch als untrennbare leiblich-seelisch-

geistige Einheit, also streng monistisch vorgestellt wird. Die leibliche, seelische und geistige

Ebene der menschlichen Existenz seien voneinander nicht zu trennen. Die gesundheitlichen

Beeintra chtigungen auf einer Ebene stehen in unmittelbarer Wechselwirkung und

gegenseitiger Beeinflussung mit anderen Ebenen. Das fuhrt zu Schwierigkeiten bei der

Analyse von einzelnen Dimensionen der gesundheitsrelevanten Vorstellungen. Die

Dimensionen des Leiblich-Physiologischen, des Psychologischen, des Spirituellen im

Gesundheitsversta ndnis sind dabei nicht deutlich auseinanderzuhalten und man ko nnte sie

auch als verschwommen betrachten. Sowohl der physische Organismus wie auch der seelisch-

geistige Organismus des Menschen werden qualitativ-dynamisch gedacht als Funktionsgefuge

und -system (2/1), in Bewegung ” als Prozess und nicht als Zustand„  (4/3).

Auffa llig sind auch die wiederholt auftretenden spirituellen Momente der

Menschenbetrachtung. Das heisst, dass der menschlichen Existenz ein Sinn, eine geistige

Bedeutung unterstellt wird. Ein illustrierendes Beispiel ist der anthroposophische Gedanke der

Wiederverko rperung und das Schicksal des Menschen auf der Erde (1/1) (4/3). Ein Befragter

hat auch seine Gesundheitsvorstellung als eine Synthese von der orientalischen geistig-

moralischen Auffassung der Krankheit, wie sie noch bei Gandhi zu finden ist, und der

westlichen technokratisch-mechanistischen Auffassung dargestellt (4/1). Er hat damit

versucht, von dem anthroposophischen Ansatz aus die gegensa tzlichen Anschauungen

verschiedener Kulturkreise zu uberbrucken.

Die aus den Gesundheits- und Krankheitsanschauungen der Befragten ergeben sich mehrere

Perspektiven.
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Alle Befragten verstehen Gesundheit und Krankheit als etwas vollkommen Individuelles. Das

heisst, dass die Gesundheit als ” aktive integrierende Leistung des menschlichen Organismus„

(2/1) einerseits und als ein ” Teil des Schicksals„  (4/3) eines individuellen Menschen

andererseits unverwechselbar und einmalig ist. Krankheit wurde demgegenuber negativ als

Unfa higkeit des Organismus zu dieser aktiven Leistung, als ” Integrationsverlust„  (2/1)

beschrieben.

Die Befragten waren sich auch darin einig, dass die Gesundheit einem

Gleichgewichtscharakter entspricht, der mit unterschiedlichen, aber doch auf den gleichen

Inhalt hinzielenden Begriffen ausgedruckt wurde: ” Gleichgewicht„  (2/1),

” Gleichgewichtsverha ltnisse„  (4/3), ” Balance„  (4/3), ” ausgeglichener Zustand der Mitte„

(5/1), ” Seelengleichgewicht„  (5/2), ” Ausgewogenheit, wechselseitige Harmonie„  (9/1),

” Gesamtgleichgewicht„  (6/3) u. a. Diese Auffassung deutet darauf hin, dass die Befragten

Gesundheit als ein Funktionsversta ndnis verstehen.564 Ist der Gleichgewichtsgedanke in

Bezug auf Gesundheit aus der Literatur auch bekannt565, so ist die konkrete

(anthroposophische) Auffassung als Gleichgewicht zwischen zwei Extremen als

Erkrankungspolen (5/1), soweit ich weiss, originell. Interessant ist auch die gea usserte (von

Steiner stammende566) Verankerung dieses gesundheitsrelevanten Gleichgewichtsmodells in

dem dreigliedrigen psychosomatischen Konzept, in dem sich zwei polare organische

Funktionssysteme mit Hilfe eines dritten gegenseitig ausgleichen (4/4). Die Krankheit befinde

sich ausserhalb dieses ausgeglichenen Zustandes als ” Ungleichgewicht„  (3/1),

” Gleichgewichtsverlust„  (2/1), ” Einseitigkeit„  (3/1).

In diesem Zusammenhang haben die Befragten noch betont, dass sich im Verlauf des Lebens

mit der Reifung, Entwicklung und Alterung des Menschen auch sein individuelles

Gesundheitsgleichgewicht verschiebe und a ndere (2/1-2), (3/1), (5/3).

Die Krankheit wird nicht nur als negativ besetzter Begriff wahrgenommen, sondern auch

durchaus positiv als ” Mo glichkeit, Entwicklungsschritte zu machen„  (1/1), (5/3), (8/1), als

” Hilfe, um dadurch zu einer vermehrten Gesundheit zu gelangen„  (1/1), als ” Botschaft„  (8/3)

und ” Lehrer, von dem man lernen kann„ , als ” Wohltat, die dem Organismus eine

                                                
564 Go ckenjan 1992, S. 801.
565 Ebenda.
566 Z. B. Steiner GA 347, S. 53.
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Hilfestellung gibt, dass Balance hergestellt wird„ , als ” Segen„  (4/3), als ” Hinweis auf falsches

Verhalten sich selbst gegenuber” , ” Indikator fur Sto rung in Lebensverha ltnissen„  und als

” Herausforderung, individuelle Verha ltnisse zu uberprufen„  (9,1). In dieser U berzeugung, die

alle Interviews verbindet, dass Krankheit eben auch Entwicklungshilfe im positiven Sinne ist

oder sein kann, kann man den anthroposophischen Einfluss erkennen. Der ha ngt zum einen

mit dem spirituellen Blick auf das Menschenleben und Menschenschicksal zusammen und

zum anderen mit der Abneigung, die Krankheit nur maerialistisch-mechanistisch zu

verstehen: Krankheit sei ” kein Defekt im Leib„  (4/1) oder ” kein reparaturbedurftiger

Schaden„  (1/1). Danach signalisiere Krankheit einen Gleichgewichtsverlust und gleichzeitig

auch einen Versuch des Organismus, Gleichgewicht wieder zu erlangen. Weiterhin bedeute

Krankheit a hnlich dem modernen sozialisationstheoretischen Gesundheitsversta ndnis einen

Hinweis darauf, dass die im Leben belastenden Momente nicht mehr vom Organismus

bewa ltigt werden.567 Das kann zum ” Lernen von Krankheiten„  und zum biographischen

Entwicklungsschritt fuhren.

Einer der Befragten fugte zu dem Spektrum der wechselnden Perspektiven noch eine weitere

hinzu. Er charakterisiert Krankheit und Gesundheit ausfuhrlich und sieht die Krankheit an als

Ü...Sto rung des Wechselverha ltnisses zwischen dem Seelisch-Geistigen und den leiblichen

Vorga ngen, die sich als Befindlichkeitssto rung manifestiert. An die Stelle des Weltbezugs

trete eine Beziehung zur eigenen Leiblichkeit ein„  (6/1). Die Gesundheit sei dann Ü...die

Mo glichkeit, sich der Welt zuzuwenden und zu handeln, ohne vom leiblichen Missbefinden

gesto rt zu werden„  (6/2). Diese Darstellung, die sich explizit an Plugge568 und Steiner569

orientiert, ko nnte man als eine andere Form des besprochenen Gleichgewichtsmodells sehen,

denn das Wechselverha ltnis des Seelisch-Geistigen zwischen Leiblichkeit und Welt entha lt

auch eine harmonische Mitte, die gesto rt werden kann. Auf der einen Seite erleben wir im

” normalen„  gesunden Zustand die Leiblichkeit so, dass man diesen Zustand als Wohlbefinden

bezeichnen ko nne. Trete eine Beeintra chtigung des Wohlbefindens ein, ko nne man das als

Zeichen einer Erkrankung interpretieren. Die gesto rte Befindlichkeit ko nne das Bewusstsein

in der Art besetzen, dass der Aspekt des gesunden Lebens, den man als Weltzuwendung im

breiten Sinne des Wortes bezeichnen ko nne, nicht mehr voll zur Geltung komme. Diesen

Gesundheitsaspekt der Weltzuwendung findet man in abgewandelter Form in den Interviews

                                                
567 Hurrelman 1988, S. 12-17.
568 Plugge 1967.
569 Steiner GA 27, S. 20-24.
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mehrmals als ” Interesse an der Welt„  (3/4) oder als ” Mo glichkeiten zu handeln„  (5/1)

ausgedruckt, jedoch ohne eine solche grundliche begriffliche Fundierung. Die Manifestation

dieses Wechselverha ltnisses in Befindlichkeiten spricht die subjektive Dimension der

Gesundheit an, die als ebenso wichtig eingescha tzt wird wie die objektiv-medizinische

Dimension.570 Auch dieser Aspekt la sst sich in anderen Interviews ermitteln als

” Wohlbefinden in Ko per, Seele und Geist„  (7,1) oder ” Grundgesundheitsempfindung„  (5/1).

Krankheit demgegenuber als ” Missbefinden„  (6/2) und ” Krankheitsgefuhl„  (5/1).

Zusammenfassend findet man also demnach bei den Befragten drei grundlegende

Perspektiven ihres Gesundheits- und Krankheitsversta ndnisses:

1. Gesundheit als Gleichgewicht von unterschiedlichen Kra ften, Systemen oder Funktionen,

2. als Weltzuwendung und Wohlbefinden und

3. Krankheit als Indikator, Hilfestellung und Entwicklungsmo glichkeit.

In den Interviews wurden bei allen Befragten sehr umfangreiche gesundheitsrelevante

Vorstellungskomplexe ermittelt, die unterschiedlichste Perpektiven umfassen. Das deutet auf

ein grundsa tzliches und verha ltnisma ssig starkes Interesse an der Thematik der Gesundheit

und Krankheit hin, insbesondere im Zusammenhang mit der Gesundheit und Krankheit der

Schuler und mit der Problematik der Pa dagogik und Schule. Die A usserungen zu den

gesundheitsrelevanten Themen knupfen an die psychologischen, physiologischen, geistigen

und allgemein anthropologischen Vorstellungen an. Sie beruhren soziologische Fragen nach

dem menschlichen Verhalten, psychologische Fragen nach dem Erleben von Krankheiten und

Gesundheit, beinahe medizinische Fragen nach den physiologischen krankhaften Zusta nden

oder gleichsam metaphysische Fragen nach der transzendentalen Bedeutung der Krankheit

und nach ihrem Sinn im Menschenleben. Man ko nnte dementsprechend eine leibliche,

psychische, soziale und spirituelle Dimension der Gesundheitsbegriffe bei den Befragten

unterscheiden.

Bei allen verwandten oder auch gleichen Sichtweisen der Befragten wurden unterschiedliche

Perspektiven, unter denen die Gesundheit betrachtet wird, ermittelt. Obwohl bei den

allermeisten die Inspiration ihrer Vorstellungen und Begriffe aus der Anthroposophie deutlich

erkennbar ist oder obwohl sich viele von den Befragten auf die Anthroposophie als ihre

                                                
570 Siehe hier die Konzepte der psychosomatischen Medizin, der medizinischen Psychologie usw.
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Inspirationsquelle und theoretische Grundlage auch ausdrucklich beziehen (1/1), (4/1), (6/2),

gestalten sie ihre Anschauungen unter Berucksichtigung von anderen theoretischen

Gesundheitskonzepten recht perso nlich, undogmatisch und frei.

III. C. 3. Gesundheit und Padagogik

In diesem Kapitel will ich auf die A usserungen der Befragten na her eingehen, in denen sie ihr

Versta ndnis und ihre Auffassung von der gesundheitsfo rdernden Rolle der Pa dagogik und

Schule formulieren. Es scheint daher notwendig zu sein, dieser Thematik ein spezielles

Kapitel zu widmen, denn sie betreffen eine wichtige Ebene der Gesundheitsfo rderung, die den

weiter ausgefuhrten Dimensionen der schulischen Gesundheitsfo rderung ubergeordnet ist. Sie

bezieht sich nicht eng auf den Unterricht oder auf die Schule, sondern auf die Pa dagogik, die

Erziehung und deren Sinn allgemein. Trotzdem ist die Grenze zwischen diesem und den

na chsten Kapiteln fliessend.

Alle Befragten sehen die Aufgabe der Pa dagogik und der Schule in erster Linie darin, die

gesunde Entwicklung der Kinder zu unterstutzen und zu fo rdern. Es wird mit a hnlichen

Worten formuliert: die Pa dagogik Ü...hat die Aufgabe, das Kind in gesunder Weise zu fuhren„

(1/1), Ü...muss abgelesen sein an der leiblichen, seelischen und geistigen Entwicklung des

Kindes und Jugendlichen„  (9/1), der Lehrer soll Ü...alles Tun auf Gesundheit ausrichten und

nicht auf staatliche Abschlusse„  (1/1) Ü...Gesundheits- und Krankheitsverha ltnisse

berucksichtigen„  (9/1) oder Ü...sich eng an den Bedurfnissen der Schuler orientieren„  (2/5).

Die Befragten betrachten es als ihre gesundheitsfo rdernde Aufgabe, Ü...das Kind ins Leben

hineinzuholen, zu interessieren an der Welt„  (3/4) oder Ü...dafur zu sorgen, dass sich Kinder

im Gleichgewicht, harmonisch in sich ruhend erleben„  (7/1). Wir erkennen darin die oben

geschilderten Perspektiven des Gesundheitsversta ndnisses als ” Weltbezug„  und als

” Gleichgewicht„  wieder.

Die Begrundungen, warum die Gesundheit fur die Pa dagogik so wichtig sei, variieren. Der

eine betrachtet Pa dagogik als ” Inkarnationshilfe, die fo rdert, dass das Kind sich durch den

Ko rper ausdrucken, im Ko rper beta tigen kann„  (2/4). Die Individualita t des Kindes ko nne

sich in dem Versta ndnis nur durch einen gesunden Ko rper ausdrucken. Ein anderer begrundet
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die Aufgabe der Schule folgendermassen: Ü...Erziehung entfaltet sich im Raume, wo das Kind

bildsam ist, sie muss daher auf die Gesundheit achten„  (5/3).

Die Befragten sind auch davon uberzeugt, dass Pa dagogik leibliche Prozesse und damit

leibliche Gesundheit beeinflusse. Dann heisst es z. B.: Ü...Man muss alle pa dagogischen

Massnahmen bis in die leibliche Ausbildung verfolgen„  (4/4) oder Ü...alle Lernprozesse haben

physiologische Komponenten„  (6/2). Diese Behauptungen knupfen sich an die monistische

Menschenbetrachtung an, nach der seelische und leibliche Prozesse wechselseitig abha ngig

seien. Nur selten werden diese Behauptungen wissenschaftlich belegt (6/3). In Bezug auf

solche teilweise konstitutiv wirkende Beeinflussungen wird die Ü...grosse Verantwortung des

Lehrers dem Kinde gegenuber„  (9/1) abgeleitet.

Einzigartig wirkt die Ansicht, dass der Mensch ohne pa dagogische Hilfe krank werden, resp.

bleiben musste, d. h er sei ” von der Geburt nicht in voller Gesundheit da„ . Die Notwendigkeit,

pa dagogisch gesundend auf das Kind einzuwirken, folgt aus der Annahme, dass schon mit der

Geburt Ü...Einseitigkeiten, Krankheitstendenzen erkennbar werden, die man zu harmonisieren,

auszugleichen, nicht abzubrechen oder zu unterdrucken hat„  (3/1). Eine andere

Argumentationsweise, warum es von Bedeutung ist, von der Pa dagogik aus die Gesundheit

des Kindes zu fo rdern, geht in die Richtung, dass Ü...der Mensch ohne jegliche Moral geboren

wird„ . Die Moral wird als der wesentliche Faktor aufgefasst, der schliesslich zur Gesundung

und zur Gesundheitserhaltung fuhrt (1/1), (4/3). Die Moral, die zur Gesundheit fuhre, musse

Ü...durch die Pa dagogik herangebildet werden„  (1/1). Die U berzeugung findet man ebenfalls

schon an mehreren Stellen in pa dagogischen und medizinischen Vortra gen Rudolf Steiners

ausgedruckt.571

Der Begriff Krankheit wird meistens weit gefasst und auf ” Krankheitstendenzen„  oder

” konstitutionellen Einseitigkeiten„  ausgeweitet. Diese Begriffe deuten dabei auf die

Ungleichgewichtigkeiten, die sich im Organismus einstellen ko nnen. Sie werden aber nicht

negativ gesehen, sondern auch positiv: Ü...es gibt keine Eigenschaft im Menschen, die man

nicht in irgendeiner Form nutzen ko nnte fur die Gemeinschaft und fur einen Menschen

selber„  (3/3). Man soll versuchen, das Positive der Einseitigkeit herausarbeiten, das Negative

zu mildern, zu harmonisieren, eben auszugleichen. Ein anderer sieht keinen Sinn im

                                                
571 Steiner GA 302a, S. 124 oder GA 301, S. 231.
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Ausmerzen von Krankheiten, sondern in der Sta rkung des Kindes, das dann mit den

Krankheiten selbst umgehen ko nne (5/3). Hier findet man die Ansicht wieder, dass die

Krankheiten auch einen positiven Aspekt haben.

Auffa llig oft trat bei den Befragten der Gedanke auf, dass es fur die Gesundheit der Schuler

von ausserordentlicher Bedeutung ist, wenn die Schuler erfahren, dass sie auch mit ihren

Behinderungen, Eigenschaften und Schwa chen akzeptiert, geachtet und geliebt werden. Vor

allem die Notwendigkeit der entgegengebrachten Liebe kommt in den Interviews oft vor

(3/4), (7/4), (8/2). Die erfahrene Sympathie, Zuneigung und Liebe stimuliere das

Wohlbefinden der Kinder, was zu einer positiven Einwirkung auf die ko rperliche Gesundheit

fuhre. Man ko nnte in dieser Hinsicht auch von der Liebe als einem pa dagogischen

Medikament sprechen. Unter diesem Aspekt werden auch Leistungsdruck und U berforderung

der Schuler als ” eine Form der Lieblosigkeit„  (8/1-2) gehalten, die krank machen ko nne.

Insofern sich die Befragten auch zu einer Schule gea ussert haben, die ihren Vorstellungen

nach der Gesundheitsfo rderung entspricht, also zur ” gesunden Schule„ , haben sie vor allem

einen Aspekt der Schule hervorgehoben. Zum einen durfe die Schule nicht nur der

Wissensvermittlung oder dem Fa higkeiten- und Kompetenzerwerb dienen (6/2). Denn

Ü...Pa dagogik ist... nicht Wissensvermittlung. Das ist ein grosses Missversta ndnis.

Wissensvermittlung ist sozusagen eine erwunschte Nebenwirkung, sinnvolle

Begleiterscheinung, aber nicht das Wesentliche.„  (2/2) Anders ausgedruckt: Ü...Schule darf

die Perso nlichkeit des Schulers nicht amputieren„  (6/3). Anstatt ein Lernort zu sein, der der

Wissensvermittlung diene, sollte die Schule ein Lebensort sein, wo sich die Schuler

” ko rperlich, seelisch und geistig zu Hause„  (2/5) fuhlen, d. h. also in jeder Hinsicht

wohlfuhlen ko nnten. Die Schule als ” pa dagogische Provinz„  (4/7), in der die Schuler

projektbezogen landwirtschaftlich, praktisch, kunstlerisch auch wissenschaftlich

individualisiert arbeiten ko nnen, in der sie nicht alleine und sich selbst uberlassen, sondern

partnerschaftlich von Pa dagogen betreut und gefuhrt wa ren. Ein anderer Befragter schilderte

solche Schule als Ort, wo ” Religion, Wissenschft und Kunst im Gleichgewicht„  gehalten

werden (10/3). In den Vorstellungen der Befragten lebt diese ” gesunde Schule„  als Ort, in

dem komplex (ganzheitlich) erzogen und gelebt werden ko nne, mit einer starken sozialen

Komponente (8/5). In dieser Schule gelinge es am ehesten, dass Ü...Schuler den Sinn der

Schule erfahren und nicht Sinnlosigkeit„ , denn Ü...das Krankmachenste, was man seelisch
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haben kann, ist die Sinnlosigkeit... und das wird epidemisch in traditionellen

Unterrichtsformen„  (4/7).

In den Vorstellungen zur Rolle der Pa dagogik in der Gesundheitsfo rderung lassen sich bei den

Befragten sechs Perspektiven erkennen, die stichwortartig zusammengefasst werden ko nnen:

1. Pa dagogik sei Gesundheitsfo rderung,

2. Pa dagogik greife bis in leibliche Prozesse ein,

3. das Kind werde im seelisch-geistigen Sinne Ükrank”  (als ein fur das Erwachsenwerden zu

Heilendes) geboren und sollte durch Erziehung geheilt werden,

4. ungesunden Einseitigkeiten sollten ins Positive gelenkt werden,

5. Liebe als ein pa dagogisches Heilmittel,

6. Schule solle ein ” zu Hause„  und ein Lebensraum sein.

III. C. 4. Die Dimensionen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung

III. C. 4a. Die curriculare Dimension

Unter der curricularen Dimension der Gesundheitsfo rderung werden alle dijenigen

gesundheitsfo rdernden Massnahmen verstanden, die durch das Medium des Unterrichts

angewendet werden. Diese Massnahmen liessen sich in zwei Komplexe gliedern. Die

vorgenommene systematische Gliederung leitet sich aus der Waldorfpa dagogik ab, sie wurden

bereits in der Darstellung der Grundlagen als ” Gesunde Unterrichtsgestaltung„  und

” Gesundheitserziehung„  vorgenommen.

Im ersten Komplex werden die gesundheitsfo rdernden Massnahmen zusammengefasst, die

durch die Form des Unterrichts, durch Unterrichtsgestaltung wirksam werden sollen. Sie

haben eine starke o kologische und psychohygienische Komponente, wollen nicht direkt das

Wissen und Verhalten der Schuler vera ndern, sondern auf leibliche und psychische

Entwicklungsbedurfnisse reagieren und somit die gesunde Entwicklung unterstutzen. Sie

wirken also kontextuel.

Der zweite Komplex ist im engeren Sinne auf Gesundheit als Unterrichtsinhalt gerichtet, d. h.

auf die Gesundheitserziehung. Es handelt sich um die Momente des Unterrichts, in denen
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Gesundheit und Krankheit, gesunde und ungesunde Entwicklung, gesundheitsrelevante

Bezuge uberhaupt thematisiert werden oder bei denen angenommen wird, dass sie die

gesundheitsrelevanten Wissensbesta nde oder Einstellungen und Verhaltensweisen positiv

beeinflussen werden. Dieser Themenkomplex muss noch weiter untergliedert werden nach

Altersstufen und nach Themen, die im Unterricht angesprochen werden oder auf die der

Unterricht gerichtet ist.

III. C. 4a. 1. Gesundheitsfo rderung durch Unterrichtsgestaltung

Der Stellenwert der Unterrichtsgestaltung fur die schulische Gesundheitsfo rderung ist in der

Waldorfpa dagogik im Vergleich zu anderen Pa dagogiken ungewo hnlich gross. Es ha ngt mit

der Entwicklungsorientierung der Waldorfpa dagogik zusammen572, die auf der ganzheitlichen

Fo rderung der Perso nlichkeit des Schulers aufbaut. Die Waldorfpa dagogik steht den

wirklichen pa dagogischen Effekten einer auf das Kognitive orientierten Gesundheitserziehung

skeptisch gegenuber und konzentriert sich auf kontextuelle Gesundheitsfo rderung durch eine

gesunde (hygienische) Unterrichtsgestaltung: Ü...Da uberall wurde ich... sagen, dass die

Ursache und die Methodik, eine A nderung des Verhaltens zu bewirken, ganz wo anders liegt

als in dem direkten Ansprechen der Schuler.„  (4/6) Die gesunde Unterrichtsgestaltung ha ngt

eng mit der o kologischen Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung zusammen

(rhythmischer Unterricht, hygienische Gestaltung des Stunden- und Tagesablaufs usw.) Die

Grenzen sind nicht eindeutig zu bestimmen, die einzelnen Dimensionen sind eng verwoben.

(So wird z. B. das Thema des gesunden Tagesprogramms in der Schule in dem Kapitel zur

o kologischen Dimension behandelt.) In den gea usserten Vorstellungen zur gesunden

Unterrichtsgestaltung lassen sich in etwa vier ubergeordnete Gesichtspunkte unterscheiden.

U berraschend wenig wird in den Interviews zur ” Berucksichtigung der altersspezifischen

Entwicklungsbedurfnissen der Schuler„  oder zur ” kindgema ssen Erziehung„  gesagt. Fur

Rudolf Steiner galt, dass die Pa dagogen durch intensiven Umgang mit der

anthroposophischen Anthropologie die altersentsprechenden Entwicklungsbedurfnisse der

Kinder kennen und darauf auch durch den Unterricht reagieren. Doch kommt eigentlich nur in

einem Interview (2/3-4) diese U berzeugung voll zum Ausdruck, sie wird dort allerdings sehr

                                                
572 Paschen 1997, S. 57-65.
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ausfuhrlich geschildert. Die beschriebenen drei Phasen der Entwicklung und die

entsprechende pa dagogische gesundheitsfo rdende Reaktionen seien hier kurz referiert:

Der erste Entwicklungsabschnitt dauert bis zum achten Lebensjahr und ist dadurch

charakteristisch, dass uberwiegend die Nerven- und Sinnesorgane ausreifen. Die Ausreifung

muss durch den Unterricht stimuliert werden. Das geschieht durch Bewegung, Grob- und

Feinmotorik, Geschicklichkeitsubungen. Es handelt sich um Aktivierung und Beweglichkeit

der Sinne, d. h. um Erho hung der Konzentrationsfa higkeit und Aufmerksamkeit. In diesem

Zeitabschnitt sei insbesondere gultig ein Prinzip der Waldorfpa dagogik, mo glich viel an

Einflussen zuruckzudra ngen, das die Kinder passiv macht und die Kreativita t des Spieles

einengt (z. B. Fernsehen, elektronisches Spielzeug u. a .).

Der zweite Entwicklungsabschnitt dauert vom achten bis zum funfzehnten Lebensjahr und es

findet in ihm vorwiegend die Ausreifung von rhythmischen Organen statt. Diese mussen im

Unterricht durch starke Gefuhle stimuliert werden. Wenn die Schuler keine starken seelischen

Erlebnisse haben, reifen diese Organe aus, ohne dass die Perso nlichkeit des Schulers an deren

Strukturierung beteiligt ist. Dann fuhle sich spa ter der Mensch mit seinem Leibe im

geringeren Masse verbunden, erlebe sich in seinem Leibe nicht ” zu Hause„ .

Der dritte Entwicklungsabschnitt dauert bis zum achtzehnten Lebensjahr und es reifen hier die

Gliedmassen, Stoffwechsel- und Reproduktionsorgane aus. Diese werden nicht nur durch

Bewegung und Gefuhl stimuliert, sondern auch durch die Art, in der die Schuler ihre

Gedankenfuhrung aufgrund eigenen U berzeugungsbildung perso nlich entwickeln kann.

Begeisterung und Selbsta ndigkeit im Denken, Ideale, Ideen allgemein fo rdern den

Stoffwechsel und auch die Aufrichtung (Gradheit) des Skeletts. (2/3-4)

Nur einmal taucht sonst noch in den Interviews und zwar mehr oder weniger nur als Stichwort

” kindgema sse Erziehung„  (8/1) auf, ansonsten kommen andere Aspekte der

Unterrichtsgestaltung vor. Die Grunde dafur, warum diese Formulierung eigentlich so selten

vorkommt, sehe ich darin, dass es den Befragten gar nicht ins Bewusstsein kommt, dass sie

dieses Thema im Zusammenhang mit der Gesundheitsfo rderung sehen sollten. Eine andere

Interpretation geht davon aus, dass dieses Thema zu den schwierig zu beschreibenden geho rt,

und nur von wenigen beherrscht werde. Diese Hypothesen wa ren aber noch empirisch zu

uberprufen.
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Schon ha ufiger wird ein anderes Thema angsprochen, das neben der Altersgema ssheit in der

Waldorfpa dagogik grossgeschrieben wird. Es ist ” Ganzheitlichkeit„ . Beschrieben wurde es z.

B. mit dem Ausspruch von Pestalozzi als ” Lernen mit Kopf, Herz und Hand„  (6/6).

Verstanden wird es als ein Ansprechen aller drei Seelenkra fte, d. h. Denken, Fuhlen und

Wollen (6/6). Ein anderer betont die Notwendigkeit ” alle Sinnesbereiche anzusprechen„  (7/4).

Hier geht es zwar zum einen in Richtung ” Sinnespflege„ , auf der anderen Seite ist durch die

Verknupfung der Sinne mit Seelenbeta tigungen (Denken, Fuhlen, Wollen) in der

anthroposophischen Anthropologie auch an das gleichma ssige Bescha ftigen von allen

Seelenkra ften. Zuletzt wird das ausgewogene Anregen der vier Temperemante durch den

Unterricht thematisiert. Das kann man auch unter dem Stichwort ” Ganzheitlichkeit„

unterbringen, denn es wird hier auch eine ebenso umfassendes wie ausgewogenes Ansprechen

der Temperamente angestrebt (8/1).

Ein an die Ganzheitlichkeit anknupfendes Stichwort ist ” Rhythmus„ . Dieses Thema kam

a hnlich einem Zauberwort durchgehend in allen Interviews vor. Vor allem als Rhythmus von

” Unterrichtsformen„  (6/6) oder von ” Emotionsbeta tigungen„  (4/4), in der ” Abfolge der

vorstellenden und ta tigen Epochen„  (3/7), von ” An- und Entspannung„  (3/1), ” Interesse und

Neugier wie auch Trauer„  (5/2). Wenn der Unterricht rhythmisch sei, dann ” atme„  er und sei

auch gesund. Durch ” rhythmische Erziehung„  sei die Mo glichkeit gegeben, Krankheiten zu

verhuten (1/1) und ” ein Gleichmass an Gesundheit„  entstehen zu lassen (5/2). Der gesundende

Rhythmus ist auch im ” musikalischen Element„  anwesend (3/7). Wenn der Rhythmus fehle

und ” Kinder nur still, grade, present, angespannt„  sein mussen, sei es ungesund (7/3). Vor

allem die Abwechslung von lebendigen und ruhigen Momenten sei gesundheitlich wohltuend

(3/1) (3/7).

Eine gesundheitsrelevante Wirkung des Unterrichts zeige sich nach den Angaben der

Befragten in der Konstitution der Kinder, insbesondere im Wachstum und in der Physiologie

der leiblichen Vorga nge. Hier stutzen sich die Befragten auf die Schilderungen Steiners zu

den gesundheitlicher Unterrichtswirkungen573, erga nzen es aber durch Schilderungen eigener

pa dagogischen Erfahrungen. In Geda chtnis und Phantasie sehen sie ” seelische Mittel, die das

Wachstum vom Kopf aus steuern„ . Das Wachstum der Schuler sei ein ” Bild des seelischen

                                                
573 Steiner GA 293, S. 168 oder Steiner GA 303, S. 95.
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Gestus des Unterrichts„  (4/1). Unterschiedliche Unterrichtstypen ha tten demnach einen

unterscheidbaren Bezug zum Wachstum.

Diese durchaus nicht gela ufige Sichtweise, dass sich der Unterricht in der Physiologie

auswirken kann, wird andererseits auch als aus eigener Unterrichtserfahrung begrundet: es

werden konkrete wissenschaftliche (medizinische, psychologische) Untersuchungen

angefuhrt, die belegen sollen, dass Physiologisches und Psychologisches verbunden sind, dass

zum Beispiel Ü...Leistungsdruck und Erwartungsdruck physiologische Auswirkungen haben„

(” Erho hung des Blutzuckerspiegels in Richtung Diabetes„ , ” Schwa chung des Immunsystems

gegen Infektionskrankheiten„ ) (6/3). Ferner wird daraus abgeleitet, dass eine ” organische

Vorstellungsbildung„  gesundheitliche Bedeutung habe (6/4). Die organische

Vorstellungsbildung ist auch etwas, worauf Steiner Wert legte. Die Begriffsform, die Denkart,

die ein Lehrer im Kind anregt, greifen in die Lebensprozesse ein und fo rdern oder

beeintra chtigen sie, so Steiner574 in Kurzform. Diesen Gedanken findet man aber in den

Interviews nur an dieser einzigen Stelle.

Bei einigen Befragten wird auch die Selbsterziehung des Lehrers thematisiert als Mittel, das

die Gesundheit der Schuler fo rdert oder mindert. Hier klingen noch differente Momente der

Selbsterziehung an. Einmal die U berzeugung, dass, wenn sich der Lehrer selbst a nderte,

erziehe er das Kind am sta rksten dadurch, dass sich das Kind an ihm selbst erzieht (3/2-3).

Was Lehrer in der Selbsterziehung erreichen, das gehe auf das Kind uber. Die erworbene

menschliche Kompetenz wird zur Orientierung fur das Kind (5/5) (6/5) (9/2). Diese ganze

Problematik geht in Richtung der Vorbild- und Autorita t-Funktion des Lehrers. Ein anderer

Moment ist die Beeinflussung der Befindlichkeit der Schuler durch die Selbstbeherrschung,

und ein gezugeltes, beherrschtes Temperament des Lehrers. Der Lehrer habe sein

Temperament sta ndig zu harmonisieren, so dass aus seiner Natur keine einseitige Wirkung

ausgeht und er kein fur den Schuler psychosozial belastender Faktor wird (6/4).

Es sind also funf Punkte, die aus den Interviews festzuhalten sind, im Hinblick auf die

gesunde Unterrichtsgestaltung: 1. kind- und altersgema sse Erziehung, 2. ganzheitlicher

Unterricht, 3. Rhythmus, 4. physiologische Unterrichtswirkungen und 5. die Notwendigkeit

der Selbsterziehung des Lehrers.

                                                
574 Steiner GA 107, S. 88.
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III. C. 4a. 2. Gesundheitserziehung

III. C. 4a. 2. 1. Allgemeine Gesichtspunkte

Die Gesundheitserziehung im Lehrplan der Waldorfschule ist ein schwierig zu fassendes

Problem. Es ist ein breites Feld von Themen und Massnahmen, die einen

fa cherubergreifenden Charakter haben und in unterschiedlichen Fa chern verankert werden.

Ich gliedere die Problematik nach gesundheitserzieherischen Themen, wobei eine allgemeine

Betrachtung zu ubergeordneten Gesichtpunkten der waldorfpa dagogischen

Gesundheitserziehung vorangestellt wird und die die gesamte Gliederung des Lehrplans

betrifft.

Die gesundheitserzieherischen Themen sollten in der Waldorfschule den gesamten Unterricht

durchziehen, das war die Anschauung von vielen Befragten (2/4) (5/5) (6/5) (7/5) (8/1-2)

(9/2). Die Vorbedingung dafur sei allerdings, dass sich der Lehrer fur die

” Gesundheitsthematik interessiert„  (9/2), obwohl sie nicht im Lehrplan installiert ist (6/5). Die

unmittelbare Installierung der Gesundheitsthematik im engeren Sinne im Lehrplan ist an

relativ wenigen Stellen festgeschrieben. Wird die Gesundheitsthematik etwas breiter

aufgefasst, nicht nur speziell als leibliche Gesundheit, sondern auch als seelische und geistige

Gesundheit, dann werde von der ersten Klasse an die Gesundheit direkt oder indirekt zum

Thema (2/4). Der Prinzip der Gesundheitserziehung, das zuna chst im altersgema ssen

Erza hlstoff, aber auch im anderen Unterricht anwesend ist, geht von der geistigen Gesundheit

uber die seelische Gesundheit und kommt zuletzt zur leiblichen Gesundheit (2/4-5).

Die Fo rderung einer gesunden geistigen Entwicklung geschehe in der ersten Klasse durch

Ma rchen- und in der zweiten Klasse durch Legendengeschichten und Fabeln. Beides als

entwicklungsorientierte Geschichten vermitteln dem Kinde in den ersten Schuljahren eine

bildhafte altersgema sse Erfahrung einer gesunden und positiven menschlichen Entwicklung

im moralischen (geistigen) Sinne. Die Auseinandersetzung mit dem Bo sen und

Unmenschlichen, geistige Qualita ten wie Liebe und Selbstlosigkeit, Treue, Mut, Glaube,

Ausdauer usw. werden hier in einfachen Geschichten dargestellt. Den Schulern wird

ermo glicht, dass sie sich durch Sympathie, die sie den guten Figuren gegenuber entwickeln,

mit ihnen und mit den durch sie verko rperten moralischen Qualita ten identifizieren ko nnen.
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Sie erfahren hiermit auch Vertrauen zu den Mo glichkeiten der menschlichen Entwicklung in

der Auseinandersetzung mit den Gegenkra ften und Hindernissen. Das Erza hlen solcher

entwicklungsorientierter Geschichten wird auch in der dritten und vierten Klasse fortgesetzt,

indem von Steiner zum Erza hlstoff dieser Klassen Geschichten aus dem Alten Testament und

dann aus der germanischen Mythologie empfohlen wurden. Dieser Erza hlstoff hat hier noch

mehr als die Legenden die Qualita t des Historischen, des ” Irdischen„ . Diese beiden Versionen

einer Weltentstehung weisen zum einen auf das Üauserwa hlte Volk hin, das von seinem Gott

gefuhrt wird” , zum anderen auf die in der Go tterda mmerung von den Go ttern verlassenen

Menschen. Diese beiden noch stark mythologischen Aspekte ermo glichen es dem Kinde, im

empfindenden Miterleben neben menschlichen Grunderfahrungen moralische und sittliche

Anschauungen zu entwickeln. Es werden hier Gemutsregungen vermittelt, die der

momentanen aber auch zukunftigen Gesundheit dienen ko nnen.

Auch in der dritten und vierten Klasse werden auch Schicksale von konkreten Helden

geschildert, sei es David oder Siegfried. Das wird dann in der funften Klasse versta rkt

fortgesetzt, indem die griechische Mythologie zum Inhalt des Erza hlens wird. Die Go tter

verhalten sich hier menschlich allzumenschlich und ihre Schicksale verflechten ich mit den

Schicksalen der Menschen. Die Go tterkunde, die Charaktere der griechischen Go tter werden

hier zur Seelenpha nomenologie, die griechischen Geschichten zum Seelendrama. A hnlich in

der sechsten Klasse: das konkrete Handeln von historischen Perso nlichkeiten aus der

ro mischen Zeit und aus dem Mittelalter.

” ...die geistige Gesundheit wird... langsam ubergefuhrt in lauter Bilder der seelischen

Gesundheit„  (2/5). Hier gehe es nicht mehr um geistige Gesundheit, wie in den ersten Klasen,

sondern zunehmend um die seelische Gesundheit. Das heisst: Wie ist in der Fulle und Vielfalt

von seelischen Eigenschaften das rechte Mass, der gesunde Gleichgewicht zu finden? Man

fragt sich bei den verschiedenen Charakterbildern, sei es bei Go ttern oder historischen

Perso nlichkeiten: War das richtig, wie sie gehandelt haben? Durch welche Eigenschaften

haben sie sich ausgezeichnet? Was hat ihnen gefehlt?

Zuletzt, erst ab der siebten Klasse werden Fragen der ko rperlichen Gesundheit im engeren

Sinne in einer Unterrichtsepoche thematisiert. Das geschieht jeweils im Rahmen der Biologie-

Epochen, in denen die Anthropologie durchgenommen wird. Das geschieht also immer im

Zusammenhang mit der Physiologie, Morphologie und Anatomie des menschlichen Ko rpers
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und mit konkreten Lebenssituationen wie z. B. Erna hrung und Lebensmitteln, Genussmitteln

und Drogen, Arbeit und Bewegung usw. Diese Epochen finden in der siebten bis zehnten

Klasse statt (2/4-5).

Es wird daran deutlich, dass die Waldorfpa dagogik indem, dass der Erza hlstoff meistens zum

Abschluss des Hauptunterrichts vorgebracht wird, auch regelma ssig (fast ta glich) zur

Gesundheitserziehung im geistigen oder seelischen Sinne ein Beitrag geleistet werden soll.

Auf dieser mehr seelisch-geistigen Grundlage, werden ab der siebten Klasse Fragen der

ko rperlichen Gesundheit epochenweise besprochen.

Diese Auffassung in etwas abgewandelter Form teilte auch ein anderer Befragter. Er sah im

gesamten Lehplan ein Instrument, wie die Schuler Ü...in der Schulzeit die Gesamtgeschichte

der Menschheit„  durchleben ko nnen. Wenn der Schuler sie erlebnis- und bewusstseinsma ssig

die Gesamtgeschichte durchgehe, dann Ü...ist... in der heutigen Zeit richtig angekommen und

hat fur alle Dinge gutes Versta ndnis, ohne dass man belehrend auf ihn eingewirkt hat...„  (8/1-

2).

Eine andere waldorfspezifische gesundheitserzieherische Sichtweise ist die, dass die

Gesundheitsaufkla rung und -erziehung schon vor der Geschlechtsreife vorla ufig

abgeschlossen sein musse, Ü...denn in der Geschlechtsreife entstehen auch Begehrlichkeiten

und deshalb sollte in einer gewissen neutralen Spha re das Kind schon etwas erfahren haben„

(5/4-5). Ist die Systematisierung der Gesundheitserziehung auf eine geistige, seelische und

ko rperliche Phase eine originelle Sichtweise des Befragten, so findet man die Anregung zum

zweiten Gesichtspunkt zur Gesundheitserziehung bezuglich des vorla ufigen Abschlusses der

Gesundheitserziehung vor der Geschechtsreife bei Steiner575.

III. C. 4a. 2. 2. Gesundheitserziehung in der Unterstufe

Zum direkten Thematisieren der Gesundheitsproblematik (Gesundheitserziehung) in der

Unterstufe haben sich die Befragten trotz Nachfragen wenig gea ussert. Ich gehe deswegen

davon aus, dass es in diesem Sinne auch keine kognitiv gezielt unterrichtete

                                                
575 Steiner GA 294, S. 186.
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Gesundheitserziehung gibt. Die Befragten legten allerdings grossen Wert darauf, dass man in

der Unterstufe durch gesunde Unterrichtsgestaltung und durch therapeutische Massnahmen

die Gesundheit der Schuler fo rdert. Es sei ein Alter, in dem man dadurch noch manche

gesundheitliche Schwa che und Einseitigkeit ausgleichen ko nne. Andererseits halten sie wenig

davon, die Gesundheit in diesem Alter direkt anzusprechen: Ü...Was interessant ist, dass grade

in den Klassen eins bis funf diese Frage nach Gesundheit und Krankheit so im Konkreten, im

Denkerischen bei den Kindern kaum auftritt„  (7/4). Als eine Art der Gesundheitserziehung in

vollkommen anderer Gestalt, als es ublich ist, kann man jedoch die oben beschriebene

geistige Gesundheit sta rkende Gesundheitserziehung auffassen, die in den ersten Klassen

stattfindet.

III. C. 4a. 2. 3. Gesundheitserziehung in der Mittelstufe576

Erst ab der sechsten oder siebten Klasse fa ngt die auch sonst ubliche Gesundheitserziehung

an. Die Gesundheitserziehung in der Mittelstufe kann man unter den Angaben der Befragten

nach drei Aspekten betrachten.

1. Die Gesundheitserziehung ist im Lehrplan der Waldorfschule in der siebten und achten

Klasse installiert (6/4). Da wird in den sog. Menschenkunde-Epochen, indem die Leiblichkeit

des Menschen und ihre organischen Funktionen behandelt werden, auch gleichzeitig die Frage

der Gesundheit und der gesunden Lebensfuhrung angesprochen (5/3). In der siebten Klasse

wird uber die Gesundheit im Zusammenhang mit der Erna hrung, ggf. auch mit dem Thema

der Genussmittel und der Drogen gesprochen (7/5). Behandelt werden die Funktionsweise

und die ha ufigsten Erkrankungen der Atmungsorgane, der Zirkulationsorgane, des

Verdauungstraktes und des Urogenitalsystems. Es wird hierbei an die Botanik-Epochen in der

funften und sechsten Klasse angeknupft. Die Methodik der einzelnen Themen wird unten

ausgefuhrt.

In der achten Klasse werden so dann die Sinnesorgane, Nervensystem und der

Bewegungsapparat (Muskeln, Skelett) durchgenommen (1/2). Gegenuber den in der siebten

Klasse durchgenommenen chemischen Prozesse des Verdaungstraktes und des Respirations-

und Zirkulationssystems werden jetzt die mehr mechanischen Gesetzma ssigkeiten im

                                                
576 Siehe im Anhang ” Naturkunde der 7. und 8. Schulstufe „ . Aus: Richter 1995.
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Bewegungsapparat und physikalischen Gesetzma ssigkeiten in den Funktionen der

Sinnesorgane besprochen. Die Gesundheitslehre der siebten Klasse steht also im engen

Zusammenhang mit dem Chemieunterricht, die Gesundheitserziehung der 8. Klasse mehr mit

der Physik (Mechanik und Optik).

2. Neben den Themen, die im Lehrplan installiert sind, wurden von zwei Befragten auch

konkrete Fa cher angefuhrt, in denen in der Mittel- und Oberstufe Gesundheitsfragen

behandelt werden, ohne dass sie im Lehrplan installiert sind (6/5) (9/2). Beide Pa dagogen

waren sich darin einig, dass der Geschichtsunterricht fur die gesundheitsrelevanten Themen

geeignet sei. Die Geschichte in der Waldorfschule habe eine starke biographische Fa rbung, d.

h. dass hier die verschiedenen Geschichtsepochen an konkreten biographischen Beispielen

geschildert werden. Anhand von Biographien einzelner geschichtlicher Perso nlichkeiten

ko nne man direkt zu den gesundheitsrelevanten Fragen der Lebensfuhrung, des

Drogenkonsums, einseitiger Erna hrung usw. Verschiedenes beitragen (6/5). Andererseits

liessen sich auch ” Volksgesundheitsfragen, Fragen der Hygiene, der Erna hrung, der

Arbeitsbedingungen... der Agrarwirtschaft„  im Rahmen des Geschichtsunterrichts gut

ausfuhren (9/2). Bilden diese Themen nicht Teil des Lehrplans, so erforderten sie vom Lehrer

eine individuelle Durcharbeitung des Stoffes, und wie auch sonstrufe ein individuell

durchgearbeiteter Unterrichtsstoff mehr U berzeugung und innere Evidenz bei Schulern hervor

(6/5).

3. Zur Gesundheitserziehung wurde auch ein Gebiet geza hlt, das von Steiner ” Lebenskunde„

genannt wurde (4/2). Es setzt auch in der Zeit der beginnenden Puberta t an, d. h. in der

sechsten Klasse ein. Der Unterricht soll so gestaltet werden, dass Ü...die Umwelt wenigstens

in Prinzipien durchschaut werden kann. Und das ist heute im wesentlichen eine technisch

gestaltete Welt... Dann entwickelt das Kind zu seiner Umwelt ein offenes Verha ltnis, wa hrend

im anderen Fall verdra ngte A ngste sich bilden vor einer nicht verstandenen Welt und diese

verdra ngte A ngste bewirken Krankheiten„  (4/2). Es handelt sich hier hauptsa chlich um

Technologie-Unterricht, Wirtschaftkunde, Computer-Unterricht, Chemie usw. Es ist eine

Unterrichtsregel, die die Schule dem konkreten praktischen Leben na her bringt und dadurch

auch zur Sinn-Erfahrung in der Schule fur die Schuler wird, was auch gesundheitlich

wesentliches Erlebnis vermittele (4/7).
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III. C. 4a. 2. 4. Gesundheitserziehung in der Oberstufe577

In der Oberstufen-Gesundheiterziehung kann man anhand der Analyse der Interviews funf

Themenkomplexe unterscheiden.

1. Die Biologie-Epochen von der Mittelstufe (siebte und achte Klasse) finden in der Oberstufe

(neunte und zehnte Klasse) eine Fortsetzung und eine gewisse Spiegelung. D. h. in der achte

und neunte und auch in der siebte und zehnte Klasse werden Ü...inhaltlich gleiche Themen...

bearbeitet..., aber nun mit allen Mo glichkeiten exakter Formenkunde und dann der Ermittlung

der physiologischen Funktionen bis hin zur Einsicht in jeweilige Krankheiten.„ 578

In der neunten Klasse werden wieder unter einem anderen exakten naturwissenschaftlichen

Gesichtspunkt die Sinnesorgane, Knochen- und Muskelsystem durchgenommen. In der

zehnten Klasse kommt erneut das Thema der siebten Klasse, d. h. Zirkulations- und

Respirationssystem, Verdauungstrakt, Urogenitalsystem zur Sprache. Stand in der siebten

Klasse mehr der Bezug zur Umwelt z. B. in der Erna hrung im Vordergrund, gehe es nun mehr

um psychosomatische Wechselbezuge dieser Organsysteme (6/4-5) (5/6).

In der Biologie-Epoche der elften Klasse wird das Thema der Zellenlehre und der

Embryologie behandelt (2/5) (1/3) (9/4). Das sei in der Waldorfschule auch ein Teil der

Sexualkunde, weil hier die Geschlechtszellen, der Prozesse der Befruchtung usw. besprochen

werden (1/3).

2. Ein Thema, das von Waldorfschulen versta rkt zum Thema des Unterrichts in der zwo lften

Klasse gemacht wird, ist die Kleinkindentwicklung und -erziehung (2/4) (6/5) (1/3). Hier

werden die Bedurfnisse einer gesunden Entwicklung (2/4), die positive psychologische

Bedeutung der Kinderkrankheiten (4/5) und die Ü...kra nkende Entwicklung... auf dem Wege

uber Identifikation mit schwierigen Vorfeldern„  (6/5) thematisiert.

3. Im Rahmen der Vorbereitung zum Sozialpraktikum werden gegebenfalls in der elften

Klasse einige Grunderkrankungen aus dem Bereich der Heilpa dagogik (Epilepsie,

Mongolismus, Autismus, fruhkindlicher Hirnschaden) vom Schularzt durchgenommen (1/3).

                                                
577 Siehe im Anhang ” Biologie der 9. bis 12. Schulstufe „ . Aus: Richter 1995.
578 Richter 1995, S. 211.
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4. In der zehnten oder elften Klasse findet in der Regel eine ” erste-Hilfe-Epoche„  statt (2/3),

in der die Schuler mit den notwendigen Einsatzbereichen der ersten Hilfe bekannt gemacht

werden und entsprechende Zertifikate von den Unterricht erteilenden Verba nden ausgestellt

werden. 579

5. Ein letztes hier genanntes Gebiet, in dem gesundheitsrelevante Themen besprechen werden,

ist nach den Angaben der Befragten der Literaturunterricht (6/5) (9/2). Der Literaturunterricht

spielt in der Oberstufe fur die Gesundheitserziehung eine a hnliche Rolle wie der

Geschichtssunterricht in der Mittelstufe. Die Biographie bestimmter Perso nlichkeiten wird

hier zum Anlass, z. B. auf die Drogenproblematik einzugehen und auf deren Umgang mit

krankheit und Leiden.

Die ersten vier Bereiche sollten im Ideal-Fall vom Schularzt unterrichtet werden. Es ist aber

meistens der Biologie-Lehrer, der diese Themen unterrichtet.

III. C. 4a. 2. 5. Einzelne gesundheitserzieherische Themen

III. C. 4a. 2. 5a. Ernahrung

Fur einen ersten dirketen Ansatz zur Erna hrunserziehung kann man die Landbau-Epoche in

der dritten Klasse halten (9/1). In dieser Epoche wird das Kind mit den Getreidearten und

landwirtschaftlichen Arbeiten von der Bedenvorbereitung und dem Sa en bis zu dem Ernten,

Dreschen, Mahlen und Brotbacken praktisch bekannt gemacht. Die Kinder fuhren dabei unter

der Leitung des Klassenlehrers alle Arbeiten selber aus. Die Epoche, die sich mehr oder

weniger auf das ganze Jahr erstreckt, verla uft im Freien im Schulgarten oder auf dem Lande

und die Kinder ko nnen in diesem fruhen Alter mit einer gesunden Bodenbearbeitung vertraut

werden, die sie als Voraussetzung fur eine gesunde menschliche Erna hrung kennenlernen.

Ein weiterer Ansatz der Erna hrungserziehung gegen Ende der Klassenlehrerzeit in der siebten

Klasse ist die Biologie-Epoche, die auch ÜEpoche der Erna hrungslehre”  genannt wird.

                                                
579 Siehe im Anhang ” Erste Hilfe„ . Aus: Richter 1995.
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In diesem Alter ko nnen sie die Gesichtspunkte einer gesunden Erna hrung schon denkerisch

begriffen werden und die Begehrlichkeit und Triebhaftigkeit, die sich an der Erna hrung

entzunden kann, ist noch nicht voll erwacht ist. Im spa teren Alter sind die Schuler nicht mehr

imstande, die Problematik einer gesunden Erna hrung mit einer gewissen emotionellen

Neutralita t betrachten und das Anliegen des Lehrers kann rasch auf Ablehnung bei der

Schulerschaft stossen (5/5). Pa dagogisch handelt es sich bei der Erna hrungsepoche um die

Aufgabe, den Schulern zu helfen, dass sie nicht Sklaven ihrer an die Physiologie der

Leiblichkeit gebundenen Emotionen werden, sondern dass sie lernen, die Vorga nge im Ko rper

mit Bewusstsein zu durchdringen und mit Hilfe der Vernunft zu beherrschen.

Der Inhalt und die Methode in der Erna hrungsepoche der siebten Klasse mo chte ich etwas

ausfuhrlicher aus den Erfahrungen schildern, die ich als Hospitant gemacht habe.

Die Erna hrungsepoche dauert in der Regel vier bis sechs Wochen ta glich von acht bis zehn

Uhr morgens. Ich habe in einer vierwo chigen Epoche hospitiert. Die ersten zwei Wochen

wurden der eigentlichen Erna hrungslehre, die anderen zwei Wochen uberwiegend dem

Atmungs-, Zirkulationssystem gewidmet. Bei der Beschreibung der Epoche lasse ich den

einstimmenden kunstlerischen Teil des Hauptunterrichts, der regelma ssig jeweils etwa zehn

bis funfzehn Minuten dauerte und mit dem gemeinsamen Musizieren (Gesang, Flo tenspiel)

und gemeinsamen und individuellen Rezitieren ausgefullt war, aus. Gelegentlich wurde zum

Abschluss des Hauptunterrichts vom Klassenlehrer eine Geschichte aus dem Zeitalter der

Entdeckungen, das den Gegenstand des Geschichtsunterricht in der siebten Klasse bildet, frei

erza hlt. Das geschah besonders dann, wenn die Klasse durch den Unterricht zu lebhaft wurde

oder wenn es keinen Text in das Epochenheft zu schreiben gab.

Die Erna hrungsthematik wurde vom Klassenlehrer sehr breit und komplex behandelt. Ich

konzentriere mich auf die Inhalte, die der Lehrer den Schulern vermittelte. Ausgegangen

wurde von den elementaren Lebenserfahrungen, mit denen die Schuler vertraut sind, vom

Hunger und Durst. Pha nomenologisch wurden die mit Hunger und Durst verbundenen

charakteristischen Empfindungen gesammelt. Gleich vom Anfang an wurde die Methode

angewendet, die seelischen Erlebnis-Aspekte der Erna hrung in den Unterricht stark

miteinzubeziehen. Durch die Beschreibungen und Fragen des Lehrers wurden die Schuler

zum inneren Mitvollzug des behandelten Stoffes aktiviert. Die Schuler haben den Eindruck

gemacht, dass sie den Unterricht mit einem ausgesprochenen Interesse verfolgen.
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Von einem reichen Bild des Hungerzustandes in seinen konkreten individuell auftretenden

Facetten ging man uber zur Hungerbefriedigung, zur Nahrungsaufnahme und dann noch ein

Schritt weiter zu den Geschmacksarten und zum Genuss. Die Themen wurden mit praktischen

Experimenten erga nzt, indem verschiedene Geschmacksarten probiert und beschrieben

wurden.

Im Zusammenhang mit dem Thema Genuss wurde dann auch die Frage des wirklichen

Nahrungsbedarfs gestellt und ero rtert. Wenn der Nahrungsbedarf regelma ssig uberschritten

wird, kommt es zu der U bererna hrung, im dem anderen Fall tritt Untererna hrung auf. Die

U bererna hrung ist ein Problem der westlichen Zivilisation und ha ngt mit einigen

Zivilisationskranheiten zusammen. Mit dem Problem der Untererna hrung wird die

Bevo lkerung der ” dritten Welt„  konfrontiert. Die Folgen von Untererna hrung sind schwere

Entwicklungssto rungen. Die Problematik dieser Gegensa tzlichkeit wurde auch geographisch

vertieft und erweitert.

Der Weg eines Bissens durch den Verdauungstrakt vom Mund durch den Magen,

Zwo lfingerdarm, Dunn- und Dickdarm bis zum Enddarm bildete ein na chstes

Unterrichtsthema. Dabei konzentrierte sich der Lehrer auf die chemischen Eigenschaften von

organischen Verdauungssa ften und erinnert damit an die Grundbegriffe der Chemie, mit

denen die Schuler in einer der vergangenen Epochen bekannt gemacht wurden. Wieder

wurden die Schuler zum Miterleben aufgefordert und haben den Grad der Bewusstheit in den

einzelnen Regionen des Verdauungstraktes untersucht. Der Lehrer versuchte sehr

eindrucklich den Schulern die ungeheuere Dynamik der Stoffwechselprozesse im

Verdauungstrakt zu vermitteln.

Anschliessend wurde eine Einleitung in die Pha nomenologie der Nahrungsstoffe (Fett,

Zucker, Eiweiss) gegeben. Ihre Eigenschaften, Herkunft (pflanzlich, tierisch), Bedeutung im

Organismus, Beziehungen zu verschiedenen Organen wurden charakterisiert, um ein

umfassendes Bild dieser Stoffe und ihrer Wirkungen zu gewinnen. Erla utert wurde auch die

Entwicklung der Nahrungsbedurfnisse in verschiedenen Lebensepochen, Berufen,

Kulturgebieten oder geographischen Gebieten.
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Diese Themen war der Gegenstand des Unterrichts in den ersten zwei Wochen. Auch die

Themen der anderen zwei Wochen sollen in Kurze umrissen werden. Zuerst wurde der

Respirationstrakt besprochen: Rhythmus der Atmung, Aufbau der Lunge und der Atemwege,

Atemmechanik, Gasaustausch, Atemwegerkrankungen, Rauchen. Dann kam das

Zirkulationssystem: Ko rperkreislauf und Lungenkreislauf, Herzanatomie und -ta tigkeit,

Alkohol zur Sprache. Abgeschlossen wurde die Epoche mit einem Ruckblick und einer

Zusammenfassung, in der die besprochenen Organsystem in den Zusammenhang des ganzen

Menschen gesetzt wurden.

Hervorheben mo chte ich die pha nomenologische Betrachtungsweise, in der keine

Definitionen oder abstrakte wissenschaftliche Begriffe vermittelt wurden, sondern lediglich

die durch pra zise Wahrnehmung gewonnenen Beobachtungen. Im Vordergrund standen dabei

die seelischen Erlebnisse, die sich an besprochene Pha nomene anschliessen. Der Unterricht

wurde vom Standpunkt der Bewunderung gegenuber dem Bau, den Funktionen und

Leistungen des menschlichen Organismus gegeben und hat eine dem entsprechende

Einstellung dem besprochenen Thema gegenuber mindestens bei einem grossen Teil der

Schuler bewirkt. Der Klassenlehrer, der auch andere Hauptfa cher in der Klasse unterrichtet

hat, konnte an das in der Chemie, Geschichte oder Geographie Besprochene anschliessen und

damit fa cherubergreifend unterrichten.580 Die Schuler haben ein sog. ” Epochen-Heft„  gefuhrt,

in das sie den gedanklichen Extrakt der Epoche zum einen von der Tafel oder nach Diktat

niederschrieben, teilweise auch selbst verfassen mussten.

Die Erna hrung erscheint in der Oberstufe in der zehnten Klasse im Lehrplan der Biologie-

Epoche wieder. Hier werde man mehr in die auch anatomischen und physiologischen Details

hineingehen (1/2). Anzufuhren sind auch die Erfahrungen, die die Schuler ab der sechsten

Klasse im Rahmen des Gartenbauunterrichts machen.581 Die Erna hrungserziehung, die die

Schuler uber die Verpflegungsmo glichkeiten und das Lebensmittelabgebot in der Schule

erhalten, wird im Zusammenhang mit der o kologischen Dimension der schulischen

Gesundheitsfo rderung beschrieben.

                                                
580 Siehe auch Keller 1992, S. 29-39.
581 Siehe Lehrplan des Gartenbaus im Lehrplan der Freien Waldorfschule. Richter 1995. S. 339-342.
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III. C. 4a. 2. 5b. Bewegung582

Die Bewegung spiele in der Waldorfschule eine ” ho chst wichtige Rolle„  (1/3). Dieser

Auffassung waren die meisten Befragten (9/4) (2/3) (4/5) (6/5). Trotzdem haben einige das

Ausmass von Bewegungsaktivita ten als immer noch unzureichend empfunden: Ü...Das Feld

der Bewegung muss noch bewusster ergriffen werden...„  (9/4). Es wurden insgesamt vier

Bereiche angefuhrt, in denen die Bewegungsbedurfnisse der Schuler von der Waldorfschule

befriedigt werden. Die zwei grossen Bereiche, die gleichzeitig die Bewegungs- und

Leibeserziehung im Lehrplan der Waldorfschule verankern, sind Turnen und Eurythmie.

Hinzu kommt noch die vom Lehrer oft verwendete Mo gichkeit zur Bewegung der Schuler in

dem einleitenden Teil von jedem Hauptunterricht, im sog. ” rhythmischen Teil„ . Schliesslich

bieten die Klassenfahrten vielerlei Mo glichkeiten sowohl bewegungsma ssige wie auch soziale

Impulse zu vermitteln.

1. Der Sport- und Turnunterricht583 ist ” von enormer Bedeutung„  (6/5) in der heutigen

bewegungsarmen Zivilisation. Hinzu komme die Bedeutung der Bewegung fur die ” Sprach-

und Intelligenzentwicklung„  in den fruhen Kindheit (9/4). Ausser dem klassischen Sport- und

Turnunterricht werden in einem versta rkten Masse gymnastische U bungen gepflegt (6/5). Die

Gymnastik umfasst nicht nur physiologische, sondern auch erlebnisma ssige Aspekte (Raum,

Zeit). Dadurch werde der pa dagogische Wert der gymnastischen U bungen gesteigert. Es

werden ” Ko rperertuchtigung, Leistung und Mut, Ko rperbeherrschung, Freude an der

Leiblichkeit, Umgebungsbewusstsein, Koordinationsfa higkeit„  (9/4) gesteigert. Fur die

Waldorfschule hat in diesem Sinne Fritz von Bothmer nach Angaben Rudolf Steiners eine

Reihe von gymnastischen U bungen entwicklelt, in denen Bewegungs- und Raumerlebnisse

eine grosse Rolle spielen.584 In dem ” bewusst ergriffenen„  Turnunterricht verberge sich ein

” therapeutisches Potential„  (9/4).

2. Die neue von Rudolf Steiner begrundete Bewegungskunst Eurythmie wurde als ein Teil der

Bewegungs- und Leibeserziehung in den Lehrplan der Waldorfschule eingegliedert. In der

Eurythmie geht es um einen Bewegungsausdruck des inneren Erlebens. Die Eurythmie

erga nzt also den Sport- und Turnunterricht, der mehr die a ussere leiblich-physiologische Seite

                                                
582 Siehe im Anhang ” Leibesberziehung im Lehrplan der Freien Waldorfschule„  und ” Eurythmie „ . Aus: Richter
1995.
583 Siehe Turnen und Leibeserziehung 1998.
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der Bewegung in den Vordergrund stellt. Die positive gesundheitliche Wirkung der

Eurythmie wurde von den Befragten midestens so hochgescha tzt wie das Turnen (1/4) (2/3)

(4/5) (6/6) (9/4). Die von den Befragten hervorgehobenen Vorteile der Eurythmie kann man

in einigen Punkten zusammenfassen:

Die Eurythmie ermo glicht eine integrative ganzheitliche Fo rderung des Menschen dadurch,

dass sie gleichzeitig das Vorstellen und das Erleben mit der Bewegung in Einklang bringt

(2/3) (6/5). Sie harmonisiert leichtere Sto rungen verschiedener (hauptsa chlich

psychosomatischer) Art, wirkt also prophylaktisch und auch therapeutisch.

Der Ko rper werde durch die Eurythmie versta rkt zum Ausdruck dessen, was die Seele erlebt.

Sie basiert als Bewegungskunst auf einem intensiven inneren Erleben der Musik- und

Sprachqualita ten (6/5). In der Eurythmie gehe es nicht um Leibgebundenheit, sondern

Leibverfugbarkeit. Sie helfe dem Menschen in der Raumorientation, im Raumerleben (9/5).

Im gemeinsamen Einuben von Kunstwerken werde das Berucksichtigen der Anderen, die

Kooperation und Team-Arbeit gefo rdert.

3. Der sog. ” rhythmische Teil„  (9/4) des Unterrichts bildet eine Gelegenheit zum Bewegen,

wobei es nicht allein um die Bewegung als solche geht, sondern um die Verbindung der

Bewegung mit dem gesprochenen Wort oder mit Musik. Man erkennt hier den ganzheitlichen

Ansatz der Waldorfpa dagogik wieder, wo es immer um das gleichgewichtige Ansprechen von

Wollen, Fuhlen und Denken geht. So werden in den unteren Klassen nicht nur alle Gedichte

und alle Lieder mit Bewegungen oder Geba rden erlernt, sondern auch Zahlenreihen oder auch

Partien aus dem Sprach- und Fremdsprachenunterricht. Im ” rhythmischen Teil„  werden auch

Ta nze, Reigen, Spiele durchgefuhrt, damit sich ” die Lerngruppe durch Bewegung und

Aktivita t findet„  (9/4).

4. Ein letzter Bereich der Bewegung betrifft das nur einmal vorhandene Bedurfnis der

Jugendlichen in der Puberta tszeit ” in Erfahrungsbereiche vorzudringen und da

Grenzerlebnisse zu haben, die an die Spha re des Todes heranfuhren„  (5/5). Gemeint sind die

Erfahrungen in Grenzsituationen beim Biken, Bergsteigen, Motorrad- oder Autofahren,

Springen von hohen Gera ten usw. Die Schule ko nne auf dieses Bestreben nur indirekt

                                                                                                                                                        
584 Bothmer 1989, Nietzold 1978.
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antworten, ” dass der Unterricht, die Schule in Veranstaltungen etwas bietet, was diesen

Erfahrungsraum dem Kind, dem Jugendlichen nahebringt, aber geordnet, also zum Beispiel

auf einer Wanderung in Extremlagen im Hochgebirge, wo jetzt Grenzsituationen erfahren

werden, aber auch die Verla sslichkeit und das ganze eben nun gelenkt von einem

verantwortlichen Lehrerbewusstsein, nur daran kann sich gewissermassen das rechte Mass

ausbilden„  (5/5).585

In manchen Waldorfschulen hat sich eine von der Bewegung her interessante Initiative

entwickelt - der Schulzirkus (9/4). Hier machen die Schuler wichtige Bewegungserfahrungen

in der Artistik, Akrobatik, im Jonglieren usw. 586 Es werden sowohl die

Wahrnehmungsfa higkeiten, im Erlebnis wie auch Bewegungs- und Koordinationsfa higkeit

geschult. Der Zirkus erfullt damit eine nicht zu unterscha tzende pa dagogische Funktion.587

III. C. 4a. 2. 5c. Drogenprophylaxe

Den Waldorfschulen sind Drogenprobleme nicht erspart geblieben, das geben alle Befragten

zu. Allerdings sind sie auch uberzeugt, dass sie hinsichtlich einer Drogenprophylaxe gro ssere

Mo glichkeiten haben als andernorts. Sie gehen davon aus, dass die waldorfpa dagogischen

Unterrichtsmethoden mit Sinnespflege, Erlebnispa dagogik, erfahrungsbezogenem Lernen

usw. eine gute Prophylaxe seien. Werden aber die Waldorf-Methoden im Unterricht nicht

angewendet, dann ergeben sich nach der Meinung eines Befragten aus der nicht selektierten

Schuler-Population gro ssere Probleme als in anderen Schulformen. Es wurde in diesem

Zusammenhang kritisch uber ” Waldorf-Gymnasien„  gesprochen: ” ...in den Waldorfschulen

haben wir eine Tendenz, die ja auch schon besprochen wurde, hin zu einem Waldorf-

Gymnasium und dann, ich sage das ganz krass, sind wir die schlechteren Gymnasien als

traditionelle Gymnasien...„  (4/6). Die Mo glichkeiten der Drogenprophylaxe bestehen im

wesentlichen in der Vermittung von Üechten Eindrucken, Erlebnissen und Wahrnehmungen”

(9/3) und dadurch in dem Unterscheiden-Lernen zwischen ” echten„  und ” unechten„

Eindrucken. Ü...Hier hat die Waldorfschule einige goldenen Schlussel, oft sogar ohne

Kenntnis der Lehrkra fte„  (9/3). Durch die reichen und echten Wahrnehmungen und

                                                
585 Siehe hierzu auch Jugend & Abenteuer 1999.
586 Ballreich 1990.
587 Pa dagogische Erfahrungen mit dem Zirkus aus dem Regelschulbereich schildert Koch-Priewe 1991.
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Erlebnisse anhand der Sinnespflege seien die Schuler gegen die Drogen zu immunisieren.

Ü...Die Drogenproblematik ist naturlich in einer verkurzten Weise gesehen, die Problematik

der unechten Erlebnisse, die man auf kurzem Wege uber die Einnahme von entsprechenden

Substanzen erreichen mo chte, also das echte Erlebnis nach Wa rme, Na he,

Bewusstseinserweiterung ist nicht ohne weiteres erreichbar, also nimmt man die kunstlichen

Stoffe dazu„  (9/4). Die Schule habe die Seele erlebnisma ssig zu befriedigen, d.h. genug

Erlebnisse und Seelennahrung zu vermitteln (5/5).

Eine andere Auffassung bezuglich der waldorfspezifischen Drogenprophylaxe wurde auf der

Grundlage der Fo rderung der geistigen und seelischen Gesundheit in der Unterstufe und

Mittelstufe durch die entwicklungsorientierten Geschichten und Bilder gesehen. ” ...auf dieser

Grundlage ko nnen die Schuler dann auch viel besser verstehen, warum Drogen schlecht sind,

weil Drogen etwas dem Ko rper sozusagen, stimulierend beibringen, was man aus eigener

Kraft seelisch nicht leistet. Wenn ich schlafnutzig bin stimuliere ich mich mit Kaffee, ich

kann mich aber auch selber anstrengen. Und so mit sa mtlichen Drogen, nicht dass man sie

vermeidet, aber man lernt, was sie einem abnehmen und man kann sich durch die Drogen

helfen lassen. Wenn man zum Beispiel wenig schla ft, nimmt man einen Kaffee, wenn man

aber genugend Schlaf hat, braucht man ihn unter Umsta nden nicht. Und sich da frei zu fuhlen

und wissen, fur was das gut ist, das ist eigentlich der Sinn. Dass immer der Geist uber den

Ko rper herrscht und der Schuler nicht in die Illusion verfa llt, ich bin ein Sklave meines

Ko rpers, sondern eigentlich von vorne herein lernt, ich bin der Herrscher, ich bin wirklich der

Ko nigssohn, auch uber meinem Ko rper, in dem Schloss herrsche ich...„  (2/5).

Auch hier gelte fur den Lehrer, dass man durch das eigene Vorbild am meisten erreichen

ko nne (5/5). Durch Vertrauen in die eigene Person erwecke man U berzeugung (6/5). Das

heisst, dass die Drogenprophylaxe bei der Selbsterziehung ansetzt. Es durfen an das Kind nur

solche Forderungen gestellt werden, die man auch selbst erfullt.

Die Drogenprophylaxe (Alkohol, Nikotin, Sussigkeiten, harte Drogen) musse abgehandelt

werden, bevor die Verfuhrung an das Kind herankommt (5/5). Durch das direkte Ansprechen

ko nne man nur wenig erreichen, es sei aber nicht zu umgehen. Die Ursachen des

Drogenkonsums liegen tiefer als das, was man durch Worte und Gedanken erreichen ko nne

(4/6).
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Eine Gelegenheit zur Ero rterung der Drogenproblematik bietet die Biologie-Epoche der

siebten und zehnten Klasse, wobei es aber methodisch nicht um eine ” Verteufelung„  der

Drogen gehen sollte, sondern darum, dass man mit den Schulern die physischen und

psychischen Pha nomene des Drogenkonsums charakterisiert und bespricht. Notwendig sei

eine auf diesem Gebiet eine ” ausserordentlich pra zise Sachkenntnis„  (6/4), bei der man sich

an gesicherte Tatsachen halte, und daruber hinaus ein ” ruhiges, gelassenes, fo rderliches

Verha ltnis„  zum Thema entwickele (9/3).

In jedem Unterricht sei es gut, auf das Thema einzugehen, insbesondere wenn dazu in der

Klasse ein akuter Anlass vorhanden sei (2/5). Ausser den Rahmen der Epoche werden

zusa tzlich auch sachkundige Referenten von ausserhalb der Schule eingeladen, um Vortra ge

zu halten oder seminaristisch mit Schulern oder Eltern uber Drogen zu informieren und

anstehende Probleme aufzuarbeiten(1/3).

In den Waldorfschulen werden Lehrer mit entsprechender Kompetenz als Drogenberater

ernannt. Es ko nnen auch mehrere Lehrer sein oder ein ” Drogenkreis„ , der fur diese Probleme

zusta ndig ist (9/3). Es scheint, dass die Waldorfschulen erst in den letzten Jahren das

Bedurfnis haben, auf die Drogenprobleme zu reagieren. Es wird erst seit 1998 eine

Fortbildung fur Drogenberater an den Waldorfschulen veranstaltet und ein ” Netzwerk von

drogenkundigen Lehrern„  aufgebaut (2/5).

III. C. 4a. 2. 5d. Sexualerziehung

Die Sexualerziehung ist entsprechend der gesamten Konzeption der Gesundheitserziehung

sehr breit angelegt. Vom Anfang an werde die Sexualerziehung durch die Ma rchen-,

Mythologie- und Geschichtsbilder angelegt: ” ...auch hier ist der Schritt so wie bei der

Gesundheitslehre: erst die Hochzeit zwischen der Prinzessin und dem Ko nig. Es wird also

mehr die geistige Ehe geschildert, dann die seelische - soziale Kommunikation, und als letztes

die ko rperlichen Vorga nge...„  (2/5). Fur geistige und seelische Aspekte des Sexuellen, die in

Bildform vermittelt werden, sei das Kind auch vom Anfang an durchaus aufgeschlossen. Im

Sinne der geschilderten geistigen Gesundheit durfe aber das Bewusstsein fur ko rperliche

sexuelle Vorga nge nicht zu fruh geweckt, von den seelisch-geistigen Zusammenha ngen

abgekoppelt und auf rein physische Organfunktionen rediziert werden. Denn das Kind sei bis
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zum zwo lften Lebensjahr dafur nicht disponiert und vorbereitet. Eine verfruhte Fixierung

wurde das der fruhen Kindheit gema sse Selbst- und Weltgefuhl als einer Geist-, Seelen- und

Leibeinheit sto ren, somit die geistige Gesundheit beeintra chtigen und das Kind psychisch

belasten (5/1-2). Die Sexualerziehung musse jedoch vor der vollendeten Sexualreife in

entwicklungsgema ssen Schritten vorla ufig abgeschlossen werden (5/5). Das geschehe z. B.

auch dadurch, dass im Biologie-Unterricht (vermutlich siebte Klasse) ein Durchgang durch

alle Evolutionsstufen der Sexualita t im Pflanzen- und Tierreich gemacht werde bis hin zum

Menschen (5/6)588.

Deutlich ist hier neben dem Informations- und Aufkla rungsapekt der Sexualerziehung auch

der geistig-moralische Aspekt unterstrichen, der bei dem Sexualverhalten eine Rolle spiele

(2/5) (5/6) (6/5-6). Es gehe nicht in erster Linie um Information, sondern um

Orientierungshilfe: Ü...Hier spielt das menschliche Vertrauen zwischen einer Klasse und

einem Lehrer eine zentrale Rolle und das, was hier wirkt, ist nicht das Wissen des Lehrers,

sondern seine ganz perso nliche U berzeugung„  (6/5-6).

Obwohl es fur Sexualerziehung ” kein einheitliches Konzept„  in den Waldorfschulen gibt

(9/3), waren die Auffassungen und Einstellungen der Befragten relativ einmutig. Die Familie

solle die erste Instanz sein, in der das Kind etwas uber das Sexuelle erfa hrt (2/5) (5/5). Denn

alles, was der Schuler in der Schule ho re, klinge ” unterrichtshaft„  und ” belehrend„ . Auch der

Faktor des menschlichen Vertrauens spiele hier eine Rolle. Mit Vorteil ko nne dieses Thema

auch der Schularzt behandeln, der von den Schulern nicht als Lehrer wahrgenommen werde.

Trotzdem sei es eine Ü...Pflicht, dieser Aufgabe auch in der Schule nachzukommen„  (9/3).

Im Lehrplan ist die Sexualerziehung in der siebten und zehnten Klasse in der Anthropologie

verankert. Dazu kommt noch in der elften Klasse die Zellenlehre und Embryologie. In diesem

Rahmen hat man genugend Raum, um alle damit zusammenha ngenden Fragen (Abtreibung,

Verhutung, Aids, sexuelle Krankheiten) hinreichend behandeln zu ko nnen (1/3). Die konkrete

Gestaltung des Themas ist durch die Freiheit des Lehrers in den unterschiedlichsten Formen

mo glich.

                                                
588 Leber & al. 1989.
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Sonst geho ren pra ventive Massnahmen in jede Stunde, ” z. B. Aids in die Geschichte„  (2/5)

oder ” Homosexualita t in den Literaturunterricht„  (2/5). Hier gelten die gleichen Prinzipien

wie in der allgemeinen Gesundheitserziehung. Es sei uberall wunschenswert in jeden

Unterricht gesundheitsrelevante Themen einzubringen.589

III. C. 4a. 3. Zusammenfassung

Die Verankerung von gesundheitserzieherischen Massnahmen im Curriculum (Lehrplan) der

Waldorfschule ist sehr breit angelegt und umfasst alle ublichen grossen Themen (Erna hrung,

Bewegung, Sexualerziehung, Drogenprophylaxe). Trotz der relativen Fulle von

gesundheitserzieherischen Massnahmen wurde der gegebene Zustand der

Gesundheitserziehung als keinesfalls definitiv und befriedigend bezeichnet, sondern als

erweiterungs- und entwicklungsbedurftig (6/4) (9/4).

Die waldorfpa dagogische Konzeption der Gesundheitserziehung geht davon aus, dass die

wirksamsten Unterweiseungen der Schuler in gesundheitserzieherischem Sinne in zahlreichen

dazu geeigneten und nicht nur in lehrplanma ssig festgelegten Momenten im Unterricht

vermittelt werden, sie legt daher grossen Wert auf das individuelle unformalisierte Behandeln

der gesundheitserzieherischen Themen durch den Lehrer.

Ebenso bedeutend ist hier die gesunde Unterrichtsform (-gestaltung), die durch das

Arangement des Unterrichts fo rderlich auf die Gesundheit wirken soll. Insgesamt herrscht

Skepsis gegenuber der Anschauung, dass man durch Ansprechen bestimmter Themen das

Gesundheitsverhalten wesentlich vera ndern ko nne. Man versucht daher ganz wesentlich auch

durch das eigene Vorbild und durch Selbsterziehung den Schuler zum gesunden Verhalten zu

motivieren.

Im Lehrplan der Waldorfschule ist die Gesundheitserziehung in den Biologie-Epochen der

siebten bis zehnten Klasse verankert, in denen die Anthropologie behandelt wird. In diesem

Rahmen kommt insbesondere Erna hrungslehre und Drogenproblematik zur Sprache. Die

                                                
589 Siehe Sexualita t - wie kann sie menschlich werden? 1998.
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Sexualerziehung wird zusa tzlich in der elften Klasse ebenso im Kontext des Biologie-

Unterrichts vertieft.

Die Bewegungserziehung hat zwei Komponenten. Ausser dem mehr oder weniger klassischen

Turnen und Sport wird auch die Eurythmie gepflegt, die ein mit einer starken

erlebnisma ssigen und kunstlerischen Komponente verbundene Bewegungskunst ist.

III. C. 4b. Die soziale Dimension

Die Schule als soziales System ist heute zu der Institution und Organisation geworden, der in

der modernen Gesellschaft neben der Erziehungsfunktion vom Staat auch die Funktion

zugeteilt wurde, durch die Vermittlung von Qualifikationen und die Vergabe von

Abschlusszertifikaten uber die sog. sozialen Plazierung der Schuler zu entscheiden. Sie bildet

andererseits eine Lebenswelt, in der die Schuler einen wesentlichen Teil ihrer Kindheit und

Jugend verbringen. Die Schule wird gegenuber dem Familienleben von den Kindern und

Jugendlichen mehr oder weniger als Arbeitswelt erlebt, in der nach ihren erbrachten

Leistungen uber ihre soziale und berufliche Zukunft entschieden wird. Dieser Charakter der

Institution Schule kann fur Lehrer und Schuler psychisch und sozial belastend und mit vielen

gesundheitlichen Risikopotentialen verbunden sein.

Es geho rt zu den wichtigsten Prinzipien der modernen Gesundheitsfo rderung, die Gesundheit

direkt dort zu fo rdern, wo sie entsteht. Fur die Schule bedeutet das eine diffizile Aufgabe im

Hinblick auf die oben beschriebenen gesellschaftlichen Funktionen. Denn zwischen der

gesellschaftlichen Funktion der Schule und ihren gesundheitsfo rdernden Bemuhungen besteht

offenbar ein Gegensatz. Dieses Problem betrifft haptsa chlich die soziale Dimension der

schulischen Gesundheitsfo rderung. Uns interessiert, wie reagieren die Waldorfschulen darauf,

und welche Massnahmen ergreifen sie in dieser Hinsicht.

Die Waldorfschulen gehen hier einen grundsa tzlich anderen Weg als Regelschulen. Dieser

Weg beruht auf dem Verzicht auf die staatliche Tra gerschaft und die damit verbundenen

Verordnungen, Fremdbestimmungen und Systemzwa nge. Die Waldorfschulen tun das aus der

U berzeugung heraus, dass sie nur als freie Schulen sinnvoll pa dagogisch wirken ko nnen. Die

Freiheitsforderung fur die Schule leiten sie von der Tatsache ab, dass das Bildungswesen als
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ein Teil des geistigen Lebens einer Gesellschaft anderen Verwaltungsprinzipien untergeordnet

werden musse als der Staat oder die Wirtschaft. Das Verwaltungsprinzip des Bildungswesens

musse darin bestehen, dass die Unterrichtenden auch die Verwaltung der

Unterrichtseinrichtung autonom ausuben. Der Staat als ein Verwalter, der der Schule

wesensfremd sei, ko nne eine sinnvolle Unterrichtsta tigkeit nur behindern oder la hmen. Hier

sind die Grunde fur die grundsa tzliche Ablehnung der staatlichen Tra gerschaft der Schule zu

sehen. Die Aufgabe der Selektierung aufgrund von Leistungsdifferenzierung, die der Schule

vom Staat aufgetragen wurde, akzeptiert diese Auffassung nicht und distanziert sich davon.

Die Grunde, die die Waldorfschulen zur freien Tra gerschaft fuhren, sind also pa dagogischer

Natur. Weil aber die Pa dagogik im Sinne der Waldorfschulen gleichzeitig auch Entwicklungs-

und Gesundheitsfo rderung mitumfasst, bzw. mit der Entwicklungs- und

Gesundheitsfo rderung identisch ist, geho rt die Ablehnung der staatlichen Tra gerschaft von

Seite der Waldorfschulen im eminentesten Sinne zur sozialen Dimension der

waldorfspezifischen Gesundheitsfo rderung.

Interessanterweise kam gerade diese Tatsache, die man sonst vor allen anderen anfuhren

musste, in den Interviews nicht vor. Sie wird also in ihrer gesundheitsfo rdernden Wirkung

von den Befragten nicht wahrgenommen. Wahrscheinlich war diese Vorstellung zu komplex,

um sie in einem Interview zufriedenstellend zu beschreiben.

A hnlich, wie das bei dem Prinzip der altersgema ssen Unterrichtsstoffes im vorigen Kapitel

geschah. Es wurden eben andere Aspekte angefuhrt. Diese Aspekte werden in drei Komplexe

gegliedert je nach den sozialen Beziehungen zwischen drei Menschengruppen, die in der

Schule in unterschiedlichen Positionen stehen und jede Schule ausmachen: gemeint ist das

Dreieck Eltern-Lehrer-Schuler. In einer freien Schule stehen einer aktiven Elterngruppe, die

nach Alternativen zum staatlichen Schulwesen sucht, eine initiative Lehrergruppe gegenuber,

die ihre pa dagogische Arbeit frei verantworten und verwalten will. Dem verfassungsrechtlich

garantierten Elternrecht nach freier Wahl der Schule, der sie ihr Kind anvertrauen wollen,

steht die freie Intiative zur Selbstverwaltung der Schule der Lehrerschaft gegenuber.
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III. C. 4b. 1. Lehrer-Schu ler-Beziehungen

Fur die Gesundheit der Schuler sei es in sozialer Hinsicht entscheidend, darin sind sich viele

Befragte einig, ob sich die Schuler in der Schule ” geborgen und angenommen fuhlen„ , ob sie

eine ” warme, ihnen zugewandte Atmospha re„  spuren (3/1), ob sie den Eindruck haben, dass

sie verstanden und geliebt werden (8/2) (3/4), dass sich der Lehrer fur sie interessiert (4/7)

(6/6) (7/7). Auch der Leistungsdruck wird als ” eine Form der Lieblosigkeit„  bezeichnet, die

krank macht (8/1). Die Schuler ko nnen auf mangelnde Zuneigung und ungunstiges soziales

Schulklima nicht nur mit Krankheiten, sondern auch mit Drogenkonsum reagieren (9/4). Die

Liebe der Lehrer gegenuber den Kindern, - oder anders ausgedruckt das Interesse der Lehrer

an den Kindern vor allen Dingen machen ein positives fo rderliches Schulklima aus. In

Kurzform: Ü...Der erste Faktor im Schulklima ist der Lehrer„  (6/6).

Andere Befragten fokussieren sprachlich eigentlich auf den gleichen Tatbestand, wenn sie

davon sprechen, dass die Schule die Funktion eines ” Ersatz-zu-Hauses„  einnehmen sollte, wo

die Kinder Akzeptanz, Sympathie und Zuneigung erfahren (2/6). Ein anderer spricht auch von

der heute abnehmenden Sozialisierung durch die Familie und negative

Sozialisierungsfaktoren wie z. B. Medien und davon, wie die Schule als eine Art

” pa dagogischer Provinz„  diese Funktion, die fruher die Familie hatte, nun erfullen und zu

einem vertrauten Lebensraum fur die Schuler werden sollte (4/6-7).

Die Beschreibungen der sozial bedeutsamen Qualita ten von Lehrern werden in den Interviews

auch noch detaillierter ausgefuhrt. So wird nicht nur ” sein Wissen„ , sondern auch andere

Dinge wichtig gefunden, z. B. ” Freundlichkeit, geistiges Engagement, Weite des geistigen

Horizonts„  (6/6). Die Befindlichkeit und damit auch die Gesundheit der Schuler ko nnen, so

andere, durch ” Verhaltensweisen und Seelenstimmungen des Lehrers„  (3/2) oder ” sein

Temperament„  (5/4) beeinflusst werden. Auf diesem Felde habe sich der Lehrer zu

beherrschen, selbst zu erziehen (3/3) (5/4).

Nur am Rande wurde in den Interviews das Thema des Klassenlehrers590 beruhrt als einer -

von der Seite der Schuler aus gesehen - sozial bedeutenden Komponente in der

Waldorfschule. Der Klassenlehrer als eine Bezugsperson gesehen, die die

                                                
590 Lindenberg 1975, S. 50-55, Riethmuller 1993.
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Klassengemeinschaft uber acht Jahre hin fuhrt und alle Hauptfa cher, oft auch einige

Nebenfa cher unterrichtet. Die soziale Komponente bestehe darin, dass sich der Klassenlehrer

menschlich verbindlich mit den Kindern der Klassengemeinschaft verbindet. Er spezialisiert

sich nicht auf Fa cher und Unterrichtsstoffe, sondern auf ” seine„  Kinder. Er ist noch vor der

Einschulung bei den Aufnahmegespra chen dabei, nimmt auch an Reihenuntersuchungen

seiner Kinder durch den Schularzt teil (7/6) (9/5), besucht die Familie seines Kindes zu Hause

(2/5) (7/6) (8/3) und anderes mehr. Im Unterricht denkt er daran, wie er den Unterrichtsstoff

nicht als Wissen vermittelt, sondern als Mittel der Entwicklungsfo rderung der Schuler

einsetzt. Er verstehe sich daher nicht mehr nur als Lehrer, sondern als Entwicklungsbegleiter

und Ähelfer und Gesundheitsfo rderer. Er uberbrucke die Zeit des zweiten Jahrsiebtes von der

familia ren Geborgenheit der Kindheit in der Vorschulzeit zur Freiheit des Erwachsenenlebens

nach der Puberta t. Eine Entwicklungsfo rderung (vor allem wenn sie mit Schwierigkeiten

verbunden ist) sei nur mo glich aufgrund grundlicher Kenntnis der Perso nlichkeit des Schulers

mit ihrem familia ren und biographischen Hintergrund, also aufgrund einer intimen, auf

Vertrauen basierenden menschlichen Beziehung. Das besprochene Thema der Geborgenheit

und Liebe ha nge eigentlich in der Waldorfschule mit der Institution des Klassenlehrers

unmittelbar zusammen. Dass das Thema Klassenlehrer unter diesem Gesichtspunkt nicht

direkt angesprochen wurde, interpretiere ich so, dass diese elementare Tatsache des

Waldorfschulsystems als bekannt vorausgesetzt wurde, und dass sich die Befragten auf mehr

hintergrundige Aspekte des Sozialen konzentriert haben.

Ein anderer Aspekt des sozialen Lebens in der Schule ist die Stabilita t und U berschaubarkeit

(Gro sse) der Lerngruppe. So wird von den Befragten das ” Lernen in Gruppe mit vertrauten

Menschen„  fur die Gesundheit betont (6/6). Es bestehe sonst die Gefahr von

” Vereinsamungserlebnissen„ . Es sei auch fur den Unterricht und das Lernen versta rkt wichtig

” das Bilden sozialer Gemeinschaften„  uber die Klassen hinaus zu pflegen (4/7). Die soziale

Stabilita t wird wohl in keinem anderen pa dagogischen System so konsequent durchgehalten

wie in der Waldorfschule. Ich nenne nur die zwei wichtigsten Aspekte: die Stabilita t der

Klassengemeinschaft uber zwo lf Jahre und die Stabilita t des Klassenlehers uber acht Jahre

hin.

Das Prinzip der U berschaubarkeit gilt auch fur die Schulgro sse. Zwei von den Befragten

betonen, dass Schule uberschaubar bleiben musse, was bei Zweizugigkeit der Schule
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schwierig zu erreichen sei. Im Idealfall solle es in der Schule bis zu dreissig Mitarbeitern

geben und mo glichst nicht mehr (7/8) (6/6).

Zu einem fo rderlichen Schulklima tra gt auch die Schulerpartizipation am Schulleben bei. Die

Schuler ko nnen sich dadurch mit der Institution Schule mehr identifizieren, denn die Schule

habe sonst fur sie immer den Hauch des Fremdbestimmenden. Das ist aber ein Aspekt, der in

den Interviews so gut wie gar nicht vorkam. Es wurden zwar in beiden untersuchten Schulen

Schulerkonferenzen oder Schulerzeitschriften ermittelt (1/5) (9/5), aber die Befragten hatten

von sich aus kein Bedurfnis uber die Schulerpartizipation am Schulleben zu sprechen, sie

hatten mehr die Tendenz, selbst als Pa dagogen nach bestem Wissen und Gewissen zu

bestimmen, was die Schuler zum Wohlfuhlen brauchen, als dass sich durch die Schulerschaft

bestimmen zu lassen.591

Eine interessante Bemerkung wurde noch zum Gesundheitsbegriff im Sozialen gea ussert:

Ausgehend von dem Begriff des Gleichgewichts wurden Ü...zwei krankhafte Tendenzen im

Gemeinschaftswesen„  angefuhrt. Die eine Tendenz bestehe im Auflo sen, im sozialen Zerfall,

in der Anomie von sozialen Strukturen. Die andere Tendenz sei die Herrschaft von Einzelnen

uber andere - Verha rtung, Zentralisation, Diktatur. - Gesund ist nach dieser Auffassung eine

soziale Atmospha re, in der der Mensch sozial und frei sein ko nne, d. h. Ü...in der

Gemeinschaft aufgehen und dennoch er selbst bleiben kann„  (5/3). In dieser Sicht der

Gesundheit des Sozialen klingt die Auffassung Steiners, die er in komprimierter Form in

einem Spruch festgehalten hat: ” Heilsam ist nur, wenn im Spiegel der Menschenseele sich

bildet die ganze Gemeinschaft und in der Gemeinschaft lebet der Einzelseele Kraft.„ 592 Auch

hier wird Gleichgewicht als Synthese von zwei polaren Tendenzen verstanden, zum einen

haben wir hier die Wahrnehmung der Gemeinschaft von dem Einzelnen, zum anderen eine

Gemeinschaft, in der kein Einzelner untergeht, vielmehr seine Leistung von den anderen

respektiert werden.

                                                
591 Siehe hierzu auch Leber 1996a, S. 216.
592 Steiner GA 40.
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III. C. 4b. 2. Lehrer-Lehrer-Beziehungen

Die Verwaltung der Waldorfschule als einer Schule in freier Tra gerschaft verla uft kollegial.593

Es gibt hier keine U bergeordneten, keine Untergeordneten. Die fehlende staatliche

hierarchische Verwaltung muss durch eine engere und intensivere kollegiale Zusammenarbeit

der Lehrer in pa dagogischen und technisch-organisatorischen Fragen ersetzt werden. Die

Funktionen und Aufgaben werden an einzelne Kollegen oder Gremien delegiert. Das

wichtigste Organ der Selbstverwaltung ist die Lehrerkonferenz, die in die pa dagogische

Konferenz, die technische Konferenz und Schulfuhrungskonferenz gegliedert ist. Fast alle

Befragten, die in Schulen arbeiten, berichten uber ein ausgepra gtes Konferenzwesen in ihrer

Schule (1/4) (2/3) (3/7) (8/3) (9/5) (10/1). Zusa tzlich zur pa dagogischen Konferenz, wurden

Klassenkonferenzen und Konferenz des Therapiekreises genannt. Zwei Momente sind hier in

Bezug zur Gesundheitsfo rderung hervorzuheben.

Zum einem die Beteiligung des Schularztes und anderer Therapeuten an allen

Konferenzteilen, d. h. an der Verwaltung aller Angelegenheiten der Schule. Das fuhre zur

sta rkeren Berucksichtigung von gesundheitsrelevanten Aspekten des Schulbetriebs. Es

begegnen sich hier die Sichtweisen der Lehrer und der Therapeuten und dadurch ko nne das

richtige Bewusstsein fur die Gesundheitslage der Schuler entstehen (6/6). U ber die

Zusammenarbeit der Lehrer und Therapeuten sprechen sich die Befragten insgesamt sehr

positiv aus (1/1) (3/7) (8/3) (9/5).

Der andere Moment bezieht sich auf die Kinderbesprechung594 in der pa dagogischen oder

Klassenkonferenz oder der Konferenz des Therapiekreises. Bei der Kinderbesprechung wird

in den Mittelpunkt einer gemeinsamen Betrachtung ein Kind gestellt, das mit besonderen

Problemen konfrontiert ist oder fur die Pa dagogen besonders schwierig ist. Es wird von

verschiedensten Gesichtspunkten die Lern- und Lebenssituation des Kindes analysiert (7/8)

und nach einer entsprechenden Art und Weise der pa dagogischen und medizinischen

Behandlung gesucht. Krankheiten werden dabei auch als ” Botschaften„  uber die innere Natur

des Menschen aufgefasst. Ü...Man fragt sich: Warum kam eine Krankheit? Was konnte dazu

fuhren? Was will uns der Mensch mit der Krankheit sagen?„  (8/3) Unterstrichen wurde auch,

dass die Zusammenarbeit der Lehrer und Therapeuten in der Unterstufe intensiv ist, schwach

                                                
593 Leber 1991.
594 Glo ckler 1998, S. 235-250 (Kinderkonferenz).
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innerhalb der Oberstufenzeit. Das ha ngt sicher auch mit der innigeren, alle umfassenden Rolle

des Klassenlehrers in der Unter- und Mittelstufe zusammen und der Rolle des Fachlehrers in

der Oberstufe zum Heranwachsenden zusammen. So heisst es: ” Klassenlehrer ist der

kompetenteste Partner fur den Arzt.„  (9/5)

Die Analyse der A usserungen zeigte deutlich, dass sich die Befragten mit der Schule

identifizieren konnten. Ich mo chte hier einige Stellen authentisch zitieren, um auch die

emotionellen Nuancen zum Ausdruck zu bringen:

Ü...Also, ich liebe einfach diese Schule, habü sie vom Anfang an geliebt, ich wollte nie in diese

Stadt, ich wollte eigentlich ans Meer, unbedingt weil ich leidenschaftlich segle und hier kann

man nicht so segeln. Es ist so, dass diese Schule..., dass ich sofort hier warm geworden bin

und gedacht habe, das ist deine Schule und das hat sich auch nicht gea ndert uber die Jahre...„

(7/8)

Ü...Ich kann fur mich sagen, dass ich mich hier gut und wohl fuhle an der Schule und das aus

sehr unterschiedlichen Grunden. Es gibt einen grossen Kreis von Kollegen, die sehr offen sind

fur die Kollegen, die das kollegialle Miteinander pflegen, es ernst nehmen, die darauf achten,

wie geht es dem anderen, die zur Seite stehen...„  (7/7)

” ...viele Kollegen sind her gekommen, weil sie von der Art dieser Schule... beeindruckt

waren, weil man von aussen sieht, hier sind keine Spiessburger, keine Rosinenza hler, keine

Prinzipienreiter, keine Listenabstreicher, sondern hier gibt es in erster Linie Leute, die sich

mit relativ gesamtheitlichem Blick um die Sache kummern..., so dass hier die Leute, denke ich,

sehr gut an der Zeit dran sind...„  (8/4)

” ...das Wichtigste uberhaupt, ist, dass die Schuler an jeder Stelle merken, dass die

Erwachsenen sie lieben... und wenn alle Kollegen an diesem Strang ziehen, ist die Hauptsache

schon erreicht und das ist hier in den gro ssten Fallen der Fall... (8/2)

Die Befragten in beiden Schulen haben bei ihrer Arbeit Schul-Leitbilder oder Schul-Ideale,

die ihnen helfen, die Schule weiter zu vera ndern und zu verbessern:
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Ü...wenn ich die Sozialgestalt sehe, nicht optimal, nicht ideal, aber deutlich auf dem Weg zum

Ideal„  (7/8) und ” ...man sich als Waldorfschule grundsa tzlich darum bemuht, die ideale

Waldorfschule zu werden und insofern auch auf dem Weg ist, der la ngst noch nicht erreicht

ist...„  (1/5) Diese Frage nach dem Verwirklichungsziel wird hier nicht weiter ausgefuhrt, weil

sie eng mit dem bereits behandelten Thema des Schulprofils zusammenha ngt.

Das soziale Klima in den Waldorfschulen ist nach der Analyse von allen A usserungen zwar

keineswegs reibungsfrei (9/5), hat aber aufgrund:

1. der kollegialen die Schule verwaltenden Zusammenarbeit und

2. des hohen Masses an Identifikation der Lehrer mit der eigenen Schule

gute Voraussetzungen, positiv und fo rderlich auf die Gesundheit der Beteiligten zu wirken

und die Mo glichkeiten der Pra vention und Intervention, die die Schule hat, auszuscho pfen.

III. C. 4b. 3. Lehrer-Eltern-Beziehungen

Obwohl die Waldorfschule keine Schule ist, in der die Eltern die pa dagogische Konzeption

bestimmen wurden, sind sie sowohl an ihrer Entstehung wie auch an der Mitgestaltung der

Schule wesentlich mitbeteiligt.595 Das besta tigen auch die A usserungen der Befragten, sie

gehen aber uber das bisher aus der Literatur Bekannte nicht hinaus. Die Angaben zu den

Kontakten der Schule mit Eltern werden auch nicht im Detail ausgefuhrt. Wir erfahren, dass

die Schule mit allen Eltern uber die Besuche des Klassenlehrers und uber die Elternabende

verbunden sei (7/6) (8/3). Die Elternabende seien eine gute Gelegenheit uber Gesundheits-

und Hygienefragen auch mit dem Schularzt (Themen wie Gesundheit und Krankheit, Fragen

der Lebensfuhrung, Erna hrung, Bekleidung) zu sprechen (9/2). Es gibt Lehrer, die noch

zusa tzlich einen Elternkreis grunden, um wichtige pa dagogische Themen mit interessierten

Eltern durchzusprechen (7/8). Die Eltern, die sich o fters in Elternabenden und vielleicht auch

im Elternkreis begegnen, entwickeln einander gegenuber gro ssere Offenheit und Vertrauen,

um ihre pa dagogische Fragen zu besprechen (7/8).

Die Vertreter aus der Elternschaft arbeiten im Vertrauenskreis mit, (in dem auch Lehrer

vertreten sind) und der bei Problemen jeder Art beratend an deren Lo sung beteiligt wird. Zwei

                                                
595 Eltern und Lehrer 1990, Leist 1986.
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Vertreter der Elternschaft sind an einigen Schulen Mitglieder der Schulfuhrungskonferenz

(1/4) und beraten und entscheiden also uber Grundsatz- und Personalfragen der Schulfuhrung

mit.

Als Grunde, warum die Elternpartizipation am Leben der Schule von Bedeutung sei, wurden

zwei Gesichtspunkte genannt. Erstens sei es fur die Heranwachsenden wichtig, engagierte

aktive Erwachsene zu erleben (9/5). Zweitens bra uchten die Lehrer heute Ü...dringend das

Gespra ch mit den Eltern„ , um sich uber die ” Entwicklungsbedurfnisse der Schuler„

orientieren zu ko nnen. Sie sollten mit Eltern zusammen uberlegen, wie die ” Schule optimal

entwicklungsfo rdernd„  zu gestalten sei (2/5).

III. C. 4b. 4. Zusammenfassung

Die Analyse der Interviews hat einige Aspekte des sozialen Klimas aufgedeckt, die den

Befragten wichtig waren, wa hrend andere nicht zur Sprache kamen.

Wichtige Faktoren fur ein positives gesundheitlich fo rderliches Schulklima sind nach den

Angeben der Befragten:

- vom Gesichtspunkt der Schuler -

1.Geborgenheit, Liebe - Lehrer als der erste Faktor im Schulklima;

2. Schule als vertrauter Lebensraum, ein zweites ” Zu-Hause„ ;

3. Stabilita t, Vertrautheit und U berschaubarkeit der Lerngruppen und der Schule;

- vom Gesichtspunkt der Lehrer -

4. Konferenzenwesen;

5. Kinderbesprechung;

6. Identifikation der Lehrer mit der Schule;

- vom Gesichtspunkt der Eltern -

7. Elternpartizipation am Leben der Schule (von der Schulgrundung an).

Wesentliche Faktoren, die von den Befragten in den Interviews nicht berucksichtigt wurden:

1. Schulautonomie, Verzicht auf staatliche Tra gerschaft;

2. Klassenlehrerprinzip;

3. Schulerpartizipation am Schulleben.
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III. C. 4c. Die kommunale Dimension

Die Einbindung der Schule in das Gemeinde-Leben ist eine wesentliche Komponente der

heute als notwendig erscheinenden O ffnung der Schule der sozialen Umwelt gegenuber. Die

Schule sollte mit umliegenden wirtschaftlichen, therapeutischen, kulturellen und anderen

Einrichtungen verbunden sein, an deren Leben teilnehmen und umgekehrt etwas von ihrem

eigenen Leben der Umwelt zeigen. Diese Forderung, die Schule der Umwelt hin zu o ffnen,

gilt im gleichen Masse auch fur die Waldorfschulen. Fur die kommunale Dimension der

waldorfschulischen Gesundheitserziehung wurden in den Interviews folgende drei

Aktivita ten-Gruppen ermittelt:

1. Die Schule habe die Funktion, das Kind aus der Zeit der Geborgenheit und der Behutung,

die das Kind in der Familie im Vorschulalter verbracht hat, in das Erwachsenenleben und die

” grosse Welt„  zu uberfuhren. Das praktische Leben musse daher in Schule in einer richtigen

Form Eingang finden (12/3).

Die vielfa ltigen perso nlichen Erfahrungen, die fruher, vor der Zeit der Arbeitsteilung und

Mechanisierung das Leben vermittelte, schwinden zunehmend dahin. Sie seien aber fur die

Entwicklung wichtig, und daher sei es die Aufgabe der Schule, diese Erfahrungen und

Erlebnisse wieder zu ermo glichen: Ü...Wir haben jetzt hier die Tendenz, das ist in der ganzen

Welt so, die Schule muss ” life„  sein, heute kann keine Schule mehr mit erfundenen abstrakten

Ideen kommen, da sind die Schuler spa testens ab der achten Klasse nicht mehr hinter dem

Ofen vorzulocken, sondern es muss das Leben pur kommen. Denn meine Generation ist noch

mit sehr viel echtem Leben aufgewachsen, das heisst Brotbacken, Gartenarbeit,

Schweinehalten, Schlachten, Holz machen, Handwerke. Heute ist die Welt fur die jungen

Menschen zuviel virtuell, es ist alles nicht fassbar. Es gibt sehr viel Computer, Funk und

Fernsehen, es gibt sehr viel Kenntnisse der Schuler von der Welt ringsum, aber das konkrete

Leben zu Hause ist sehr sehr dunn geworden, deswegen haben sie einen grossen Hang heute,

pures Leben zu erleben oder gar nichts zu wollen, davor stehen wir. Eher gar nicht, das ist,

was uns ein Dreizehn- oder Fuhnfzehnja hriger sagt, oder wirklich - wenn schon, dann schon.„

(8/4) Dieser Situation sei die Schule anzupassen, so dass sie viele echte Erlebnisse liefert:

” ...jahrhundertelang haben sich Generationen nicht die Frage gestellt, warum mussen Kinder
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schreiben, lesen, zeichnen, rechnen ko nnen, heute muss man sich die Frage stellen: Ist das das

Richtige, was ich sie heute unterrichte, um sie zu heutigen Menschen zu machen. Das ist der

Punkt: ich muss die Frage nach dem Rechnen, Lesen und Schreiben vergessen, ad akta

legen... ist es nicht sinnvoller, sie mit Landwirtschaft, mit Projekten, man kann eigentlich nur

projektbezogen unterrichten, man kann mit dem, was bei Goethe noch ging..., heute nicht

mehr kommen... (8/4-5)

Daher umfasst die Waldorfpa dagogik Unterrichtseinheiten und Konzepte, die den Schulern

die Umwelt aufschliessen sollen. Es sind neben dem umfangreichen Sachkundeunterricht der

Klassenlehrerzeit die im Lehrplan verankerten Projekte und Praktika. Sie verbinden den

jungen Menschen mit dem Leben und mit der Arbeitswelt.

In der Oberstufe der Waldorfschule gibt es von der neunten bis zur zwo lften Klasse je ein

Praktikum (1/5):

- ein Landwirtschaftspraktikum in der neunten Klasse findet in der Regel auf einem

Bauernhof statt, wo sich die Jugendlichen bei landwirtschaftlichen Arbeiten einsetzen ko nnen;

- ” Feldmessen„ -Praktikum in der zehnten Klasse findet meistens auf dem Lande statt, die

Schuler ko nnen hier in einem Geoda sie-Projekt Kenntnisse und Fa higkeiten aus Mathematik

(auch Geometrie), Geographie, Zeichnen und anderen Fa chern verbinden;

- Forstpraktikum in der zehnten Klasse;

- bei dem Sozialpraktikum in der elften oder zwo lften Klasse werden soziale, pflegerische und

betreuende Ta tigkeiten in Krankenha usern, heilpa dagogischen Einrichtungen, Kinderga rten

usw. ausgeubt. 596

2. Der zweite Bereich, auf dem nicht nur Kontakte mit der Umwelt, sondern eine anhaltende

Zusammenarbeit entsteht, sei das Gebiet der Kooperation mit umliegenden A rzten und

Therapeuten (1/6) (3/5) (7/9). Diese sonst ungewo hnliche Kooperation zwischen Schulen und

Therapeuten, die aber weitreichende Wirkungen fur die Qualita t der therapuetischen Beratung

und Versorgung der Schuler hat, ist einerseits durch die Anwesenheit eines Arztes in der

Schule gegeben, andererseits liegen die Grunde dafur im anthroposophischen

Selbstversta ndnis der Pa dagogen und Therapeuten als Helfer und Fo rderer der kindlichen

Entwicklung, die beide in der Gesundheit des Kindes ihr Ziel sehen.

                                                
596 Siehe im Anhang ” Projektarbeiten und Praktika „ . Aus: Richter 1995. Ein Beispiel der O ffnung der Schule
gegenuber der Arbeitswelt aus den schweizerischen Waldorfschulen findet man bei Stockli/Wepfer 1997.
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So gab es in einer Schule z. B. Kontakte zu Therapeuten auf dem Gebiet der Maltherapie,

Musiktherapie, rhythmischen Massage, Heileurythmie, Ergotherapie, Krankengymnastik,

psychologischen Betreuung und Tanztherapie (3/5). Davon wurde teilweise auch die Zahl der

therapeutisch behandelten Kinder ermittelt: Heileurythmie (40), Maltherapie (10),

rhythmische Massage (20), Musiktherapie (3-4), Tanztherapie (3).

3. Die Schulen wollen Kulturzentren in der Gemeinde sein (1/5) (11/3). Das bedeutet konkret,

dass sie einerseits an den kulturellen Veranstaltungen (z. B. Festen) der Gemeinde (durch

Theaterstucke, Eurythmieauffuhrungen usw.) teilnehmen, andererseits aber auch, dass die

Schule kulturelle Veranstaltungen (Konzerte, Vortra ge, Ausbildungsseminare, Ausstellungen)

fur die Gemeinde anbietet. Daneben finden in den Schulen regelma ssig im Rahmen der Feiern

von Jahrefesten Ma rkte und Bazare statt (Martinstag, im Advent, zu Ostern oder im Sommer)

(1/5).

III. C. 4d. Die o kologische Dimension

Im Zusammenhang mit der o kologischen Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung

haben die Waldorfschulen interessante Konzepte entwickelt. Sie beziehen sich vor allem auf

die Schulbauarchitektur und sind aus der Bemuhung entstanden, die gesamte Umwelt des

Kindes seinen leiblichen und seelisch-geistigen Entwicklungsbedurfnissen gema ss zu

gestalten, und beruhen auf der ideellen Verwandtschaft von Waldorfschulen mit den

anthroposophischen o kologisch-landwirtschaftlichen und architektonischen Ansa tzen. In den

Interviews wurden o kologische gesundheitsfo rdernde Massnahmen oft angesprochen. Die

A usserungen der Befragten waren auf vier Gebiete gerichtet: 1. Schularchitektur, 2. zeitliche

Einteilung des schulischen Programms, 3. Bezuge zur o kologischen Landwirtschaft und 4.

Nahrungsmittelangebot in der Schule.

III. C. 4d. 1. Schulbauarchitektur

Die innere Befindlichkeit des Menschen wird von seiner Umwelt mitbeeinflusst. Die

Architektur geho rt massgeblich zu dieser Umwelt hinzu. Fur einen Schuler bildet das
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Schulgeba ude seine Umwelt fur einen erheblichen Teil des Tages. Das Schulgeba ude und alle

dazu geho renden internen und externen Ra ume mussen daher auch bei der Gestaltung

entsprechend berucksichtigt werden (6/6).

Das betrifft erstens naturlich ” physikalische Bedingungen einer Schule„ : genug Raum,

Bewegungsmo glichkeiten, gute Licht- und Luftverha ltnisse (3/7) (4/1). Es beruhrt aber weiter

auch subtilere (” psycho-soziologische„ ) Aspekte der Schulbauarchitektur wie ” Farben„  (3/7),

” Formen„ , ” Materialien„  (5/6-7), ” Gliederung des Schulhauses„  (6/6) u. a. Das Schulgeba ude

sollte durch Bauformen und Farbgestaltung beruhigend und wohltuend wirken, andererseits

auch Gelegenheit zur Sinnesanregung bieten, ein gesundes Klima hervorrufen (5/7) usw. Es

sollte eine architektonische Basis sein fur eine harmonisch zusammenarbeitende soziale

Gemeinschaft (11/4).

Fur eine Beurteilung eines Schulbaues sind die qualitativen empirischen Untersuchungen von

Rittelmeyer597 massgeblich. Auf sie wurde auch o fters von den Befragten hingewiesen (5/7)

(6/6).

Rittelmeyer598 hat mit seiner Methode der empirischen Pha nomenologie der

Schulbauarchitektur untersucht, welche Auswirkungen sie auf die Schuler hat. Dabei hat er

bestimmte Merkmale der Schule erfasst, die stressinduzierende Wirkungen haben, und andere,

die wiederum die architektonische Stress-Gefahr minimieren. Es wurde zum einen die

Sinnesta tigkeit der Untersuchten apparativ gemessen und anschliessend ihre Befindlichkeit,

die uber vorgegebene charakterisierende Begriffe verbalisiert wurde, ermittelt. Es wurde

festgestellt, dass die Schulgeba ude fo rderlich wirken, wenn

A. sie auf gewisse Funktionen des menschlichen Sinnessystem abgestimmt sind und

B. die Gesamtgeste des Geba udes bestimmte soziale Grundbedurfnisse positiv ansprechen

(wenn sich also ein Geba ude fur den Eindruck des Beobachters freilassend und nicht brutal

und agressiv, warm und nicht starr und kalt verha lt).

Die Wahrnehmung eines Baus entsteht aus den Ta tigkeiten von mehreren Sinnen gleichzeitig,

z. B. des Sehsinnes, Eigenbewegungs-Sinnes und Gleichgewichtssinnes. Die Farben werden

durch den Sehsinn wahrgenommen, die Formen durch den Eigenbewegungssinn, der die

                                                
597 Rittelmeyer 1996a, Rittelmeyer 1996b, Rittelmeyer 1994a, Rittelmeyer 1993.
598 Ich folge im weiteren Rittelmeyer 1994, Rittelmeyer 1993.
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Bewegungen der den Gegenstand abtastenden Augen wahrnimmt, die Lage im Raum durch

den Gleichgewichtssinn, indem die waagerechten Linien beruhigend, senkrechten Linien

irritierend auf das Befinden wirken. Alle Wahrnehmungen rufen einen Gesamteindruck, den

man als lebendig oder tot, interessant oder langweilig, chaotisch oder beruhigend empfinden

und beschreiben kann. Rittelmeyer interpretiert die von Schulern gemachten Beschreibungen

der Schulbauarchitektur als ” eine Art Sprache„ . Ein Geba ude kann sich dementsprechend in

einer sozialen oder asozialen Rhetorik a ussern.

Die Merkmale einer sympathisch wirkenden, architektonisch ” gesunden„  Schulbauarchitektur

la sst sich nach den Ergebnissen der Untersuchungen folgendermassen zusammenfassen:

- Abwechslungsreichtum und Anregungsgehalt der Bauform und Farbgebung;

- eine freilassende und frei wirkende Baugestalt;

- Wa rme und Weichheit der Farben und Formen.

Die Methodik und die Ergebnisse Rittelmeyers Untersuchungen scheinen besonders geeignet

zu sein, um die Qualita t der Waldorfschul-Architektur empirisch zu untersuchen. Sie

fokussieren na mlich nicht nur auf die physikalischen und im ublichen Sinne

schulhygienischen Masssta be eines gesunden Schulbaus599, sondern auch auf die qualitative

psycho-soziale Dimension und im Sinne des modernen Ansatzes der schulischen

Gesundheitsfo rderung relevanten Merkmale der Schulbauarchitektur.

Auch die pha nomenologische Methode Rittelmeyers entspricht dem architektonisch-

pa dagogischen Ansatz der Waldorfschulen, denn sie ist am ehesten der goetheanistischen

Methode verwandt, die einen Teil der anthroposophischen Methodologie bildet und auch der

wissenschaftlich-kunstlerische Grundlage der Waldorfschularchitektur eigen ist. Die meisten

anderen Forschungsansa tze zur Schulbauuntersuchung gehen an dem eigentlichen Anliegen

der Waldorfschulbauarchitektur vorbei.600 Dieses Anliegen soll nun anhand der A usserungen

der Befragten rekonstruiert und dann in Anlehnung an Rittelmeyer beschrieben werden.

Die Waldorfschularchitektur ist ein Teil der anthroposophischen Architektur601, die auch als

” goetheanistisch„  oder ” organisch„  bezeichnet wird. Ein Anfang dazu wurde durch das erste

                                                
599 Drach 1983.
600 Dreesmann 1983.
601 Raab 1981.
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und zweite Goetheanum gesetzt, die von Rudolf Steiner entworfen waren.602 Den

antroposophischen Bauten liegt die Idee einer ” menschengema ssen Architektur„  zugrunde.

Ohne diesen Begriff zu analysieren, ist es in diesem Rahmen interessant, was das fur die

Schularchitektur bedeutet. Nach Steiner ist ein Schulbau ” kunstlerisch gestalteter

Utilita tsbau„ 603. Das Schulgeba ude als Nutzgeba ude, wie ein Rathaus oder Krankenhaus,

sollte auf kunstlerische Art und Weise dem Zweck und der Funktion angemessen gestaltet

sein. Die Formen und Farben haben also bei einer Schule aus den Bedurfnissen Pa dagogik

heraus zu entstehen, sie haben der Pa dagogik angepasst zu sein. Noch konkreter gedacht

haben sie den Erziehungs- und Unterrichtsprozess und die Entwicklung des Kindes

altersgema ss zu fo rdern (12/4). Das bedeute aber logischerweise, dass an der Entstehung des

Schulbaus Pa dagogen beteiligt sein mussen.

Der Schul-Architekt habe also ein Kunstler zu sein, der im Sinne des ” goetheanischen„  und

” organischen„  Ansatzes mit architektonischen Kunst-Mitteln der ” Proportion, Metamorphose,

Lebendigkeit, Geste und Farbe„  arbeitet (11/1-2). Neben dem Proportionssinn fur

harmonische Verha ltnisse als der klassischen zentralen Eigenschaft des Architekten ist die

Metamorphose wieder ein typisches Merkmal der geotheanischen Architektur. Der Begriff der

Metamorphose, den Goethe in seinen botanischen Forschungen entwickelte und ebenso fur

seine Kunsttheorie anwendete, bedeutet bei ihm verschiedene gesetzma ssig verlaufende

Stadien der a usseren Manifestationen (Forma nderungen) von organischen Kra ften. Diese

Manifestationen der inneren organischen Kra fte wird im Pflanzenwachstum oder in einem

vollkommenen Kunstwerk sichtbar. Die Metamorphose im Schulbau Ü...la sst die Beziehung

der Teile zum Ganzen und im Detaill das Ganze erkennen...„  (11/2). Der Goethesche Begriff

der Metamorphose fuhrt zum Begriff der gesetzma ssigen Lebendigkeit des Baues, die

allerdings ” nicht mit Ruhelosigkeit zu verwechseln„  sei (11/1).

Ein Mittel, Ü...um mit Sicherheit Lebendigkeit zu gewa hrleisten in der richtigen Art„  sei die

Geste des Baus. Hier na hern wir uns am meisten der Terminologie Rittelmeyers, der durch die

Befragung ” soziale Geste oder Geba rde„  das Wesen der Schulbauarchitektur ermittelt. Sie

wird so zu eine Art lebendigem sozialen Wesen, das durch Formen und Farben spricht. Nicht

nur ein Schulgeba ude, sondern ein Schulbauteil oder ein Unterrichtsraum a ussert sich in einer

                                                
602 Koch 1994, Stichwort ” Rudolf Steiner„ . Rudolf Steiner hat in in seinen Vortra gen das zweite Goetheanum im
Unterschied zu dem ersten (organisch gestalteten) auch als dynamisch bezeichnet.
603 In Raab 1981, S. 29.
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Geste. So spricht ein befragter Waldorfschul-Architekt, dass er ” gewisse Differenzierungen in

der Gestaltung erreicht, die dem Bau eine individuelle Note gibt, z. B. bei Unter-, Mittel-,

Oberstufe, Fachraumgestaltung, Versammlungsraum, Turnsaal, Verkehrsraum. Hier wurden

gewisse zuruckhaltende Gesten in Raumgrundschnitt, Tur- und Fensterform,

Beleuchtungsko rper etc. angedeutet„  (11/2).

Ein anderer Architekt spricht davon, dass ” ...jeder Klassenraum, jeder Unterrichts- oder

Verwaltungsraum in der Schule eine Individualita t im Schulbauorganismus„  sei (12/4). Der

Architektur legt hier ein kunstlerisches Motiv, eine Figur zugrunde, oft dem sozialen Leben

entnommen. Ein Geba udekomplex sei z. B. Ü...ein Bild der sozialen Gemeinschaft, die zwar

aus unterschiedlichen Individualia ten besteht, doch sich soweit verbrudert, dass ein

harmonischer sozialer Organismus erkennbar wird. Ein gebauter sozialer Organismus im

Zukunftssinne moderner Individualia ten„  (12/4). Auffallend oft kommt hier der Begriff des

Organismus vor, wieder im Sinne Goethes angewendet: Organismus, in dem jedes Glied

wechselseitig mit allen anderen Gliedern harmonisch verbunden ist und in dem sich das

Ganze als wirksame Idee auf spezifische Art und Weise manifestiert. Auf diesem Weg ist es

nicht mehr schwierig zum Begriff der architektonischen ” Gesundheit„  oder ” Krankheit„  eines

Schulbaus zu kommen: Ü...Das Bewusstsein fur beide Qualita ten ’Individualita tß und

’Gemeinschaftß in Harmonie, das ist ein Motiv der Architektur, diese Polarita t und trotzdem

Balance, Gleichgewicht. Das ist etwas gesundes„  (12/4).

Die Farbe sei ein Mittel, mit dem erga nzend und harmonisierend im Schulgeba ude gearbeitet

werde. Sie verbindet: Ü...Wir haben Individualita ten im Klassenraum (Wand, Fussboden,

Decke) und ich spreche auch uber Klassenraumorganismus. Die Individualita ten durfen nicht

zu stark hervortreten, wir durfen sie mit der Farbe etwas zuruckdra ngen - Farbe setzt alles in

Zusammenhang und unterstreicht Raumerlebnis. ...wir haben in einem Raum einen

Organismus von Qualita ten und wir bringen sie dazu, dass sie durch die Farbe miteinander

sprechen, sozusagen die Tur spricht mit der Wand...„  (12/4). Die Farbe bildet zugleich ” die

Seele des Raumes„ . In der Waldorfschularchitektur wurden seit den funfziger Jahren

Versuche in der Farbgestaltung der Schulra ume gemacht und zwar den Altersstufen

entsprechend (5/7) (12/4). Es wurden damit nur die spa rlichen Angaben Steiners ausgefuhrt,

als Anregung genommen und damit bis und heute reiche Erfahrungen gemacht.604 Steiner hat

                                                
604 Raab s. d., Raab 1981, S. 208-211, Keitel 1996.
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die Farbenlehre Goethes in eine Farbenpraxis weiterentwickelt, die auch in der Architektur

verwendbar war. Der zugrundeliegende Gedanke sei, dass mit der Farbwahrnehmung auch

eine allgemein-objektive seelische Wirkung der Farbe verbunden sei, die im Schulbau

besonders wirksam werden ko nne. Durch seelische Wirkungen der Farbgestaltung von

Schulra umen ko nne die Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen gefo rdert werden. Die

Farbgestaltung werde hier als kunslerisch-pa dagogisches Instrument angewendet. Ein

Architekt druckt diesen Gesichtspunkt so aus: Ü...Wie fo rdere ich Unterricht durch den

Klassenraum als Instrument, Werkzeug, Material bis in die Farbgestaltung? Dann unterstutze

ich auch die Gesundheit der Schuler...„  (12/4). 605

Ü...Farbe ist eine der wichtigsten Faktoren... Hier handelt es sich darum, durch die Farbe die

Aufgabe der gegebenen Ra umlichkeit zu unterstutzen. Dies bedeutet die Anwendung einer

feinen Psychologie, welche bisher noch nicht besonders entwickelt wird und nur von wenigen

Malern und Farbberatern beherrscht wird... Sehr fo rderlich sowohl vom hygienischen,

pa dagogischen, psychologischen wie von a sthetischen Standpunkt ist die Verwendung von

transparenten Farben in der Schule (Lasuren). Bei deckenden, stumpfen Farben wird das

Farberleben in dem Raum beschra nkt, das Erleben geht nicht weiter als die Wa nde, bei Lasur

oder transparenten Farben hingegen, wird das Farberleben nicht auf den Raum beschra nkt,

sondern in die Weite geleitet. Die Wirkung davon ist, dass das Atmen sich ruhiger einstellt,

wie immer wieder festgestellt wird. Die Verwendung von Lasuren ist ein der Hauptmittel, um

’gesundß zu bauen„  (11/2). Diese Techniken sollen nur genannt und nicht weiter beschrieben

werden. Ich mo chte es dabei belassen, dass in der anthroposophischen Farbgestaltung sowohl

neue Mal- wie auch Farbmischungs- und -herstellungstechniken entwickelt wurden. Einige

Waldorfschulen haben interssante Experimente mit Wandbildern gemacht, indem z. B. in

jedem Klassenraum ein dem Erza hlstoff dieser Klasse entsprechendes Wandbild gemalt

wurde. Ü...Das richtige Bildmaterial angebracht, besonders Wand- oder Deckenbildes,

geho ren zu den Faktoren am Bau, die am sta rksten schulhygiensich wirken„  (11/3).

Eine weitere wichtige Aufgabe der Waldorfschulbauarchitektur wird in der Sinnespflege

erblickt, die auch im Unterricht eine besondere Beachtung findet und in der

anthroposophischen Sinneslehre ihre theoretische Grundlage hat. Es gehe darum, die Sinne

durch die Farb- und Formgestaltung des Schulgeba udes und durch die Anwendung von

                                                
605 Ebenso gibt es im Waldorfschulbereich Ansa tze, die Formen der Klassenra ume der psychosozialen
Entwicklung des Kindes anzupassen. Hierzu siehe z. B. Seyfert 1996.
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verschiedenen Materialien anzuregen, zu scha rfen und zu sensibilisieren. Die

gesundheitsrelevante Bedeutung der Sinnespflege wird zunehmend auch von der modernen

Hirnforschung entdeckt. Von der wahrnehmungsreichen oder -armen Umwelt ha ngt es ab, in

welchem Ausmass der Mensch Anregungen der Sinne erfa hrt. Von den Anregungen der Sinne

ist aber wieder die Ausbildung und Aktivierung von sensorischen Zentren im Gehirn

abha ngig.606 Eine auf Sinnes-Erfahrung reiche Umwelt bedingt also die Aktivierung von

bestimmten Hirnpartien.

Die Waldorfschul-Architekten gehen davon aus, dass diese Qualita ten reale Bezuge zur

Gesundheit haben (11/2-3). Ü...Die Kinder nehmen es unbewusst auf, aber es wirkt sehr stark.

Das ist etwas, was man den Kindern mitgibt als Proviant: ra umliche Erlebnisse.

Qualita tserlebnisse, dass wenn man einen Raum mit einer Stimmungsqualita t besucht, das ist

etwas, was man mit sich tra gt im Leben... Was man den Kindern mitgibt an Milieau, das hat

die Qualita t einer Bagage, einer Sta rkung, davon ko nnen die Kinder immer zehren und Kraft

holen in der Seele aber bis in die physische Gesundheit...„  (12/3).

Zur Waldorfschularchitektur geho rt auch die Landschafts- und Gela ndegestaltung und -

pflege607 (11/3), die ich allerdings in diesem Rahmen nicht ausfuhren mo chte. Erwa hnen

mo chte ich aber die pa dagogische Bedeutung des Schulgartens, der streng o kologisch (mit

den Methoden der biologisch-dynamischen Landwirtschaft) bewirtschaftet und von Schulern

betreut wird. Die Produkte aus dem Schulgarten werden in der Regel in der Schulmensa

verarbeitet. Nicht selten werden auf dem Schulgela nde auch Tiere gehalten (Bienen, Schafe,

Ziegen u. a .).

Die Voraussetzung zur Entstehung eines Waldorfschulbaues ist der Entschluss des die Freie

Waldorfschule wirtschaftlich tragenden Schulvereins, den Schulbau zu initiieren und auch zu

finanzieren und zu organisieren. Dass ein Schulverein, der hauptsa chlich von Eltern und

Lehrern gebildet wird, einen Schulbau plant und organisiert, ist ein Moment, das in dieser

Form in den Regelschulen unmo glich ist. Auf dem Gebiet der Schulbauten sind die

Waldorfschulen vo llig neue Wege gegangen.608 Der Prozess der Enstehung eines

Waldorfschulbaus soll anhand der A usserungen der Befragten kurz beschrieben werden. Die

                                                
606 Rittelmeyer 1996, S. 748.
607 Schad 1986a.
608 Siehe Raab 1981, Harslem 1996.
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soziale Dimension dieses Unternehmens hat fur das Schulklima weitreichende Konsequenzen.

Es wurde wiederholt von einem ” Bau-Impuls„  der Schulgemeinschaft gesprochen. Die Bau-

Planung und -Durchfuhrung verbindet die Lehrer und Eltern und fordert Aktivita t.

Die Vorbereitung eines Baus liegt in den Ha nden eines Baugremiums oder Baukreises, in

denen besonders engagierte Vertreter des Lehrerkollegiums, der Elternschaft oder

Schulfreunde und naturlich auch die Architekten sind. Ich fuhre hier Teile aus dem Interview

mit einem Waldorfschularchitekten an, der die Planungsphase beschreibt: Ü...Das ist ein

Baukreis, der aktiv ist, solange gebaut wird, wenn die Schule zu einem Baubeschluss kommt:

jetzt brauchen wir wieder Ra ume. In diesem Baukreis sind Vertreter des Kollegiums und des

Ausschusses fur Raumverteilung (hier entsteht das Bewusstsein: jetzt ist das und das

notwendig zu bauen), die Leute, die sich aus dem Kollegium im Bauen engagieren, gehen in

den Baukreis und auch die, die dann in dem gebauten Geba ude arbeiten werden, die sind auch

drin, dass sie mo glichst ihre Intentionen und Bedurfnisse formulieren, und das wird dann

Baukreis und das reift dann in einem Planungsprozess. Das geschieht dann in dem Baukreis

mit den betroffenen Lehrern und den Menschen, die Interesse haben...

Zuerst wird ein Bedarfplan aufgestellt, die Sache wird besprochen mit Lehrern, dass sie

sagen, was ihnen wichtig ist, und dann wird ein Entwurf gemacht, der ein Gegenstand der

Auseinandersetzung wird. Es wird vorgestellt den Lehrern, die uberlegen sich das, bringen

ihre Gesichtspunkte mit, Entwurf muss wiederholt bearbeitet werden, bis er seine Form

gefunden hat, und dieser Prozess kann la nger oder kurzer sein. Meistens strebe ich an, wenn

wir meinen, jetzt sind wir soweit fur den na chsten Schritt: was alles fehlt noch im

Schulorganismus, nicht nur das na chste, sondern alles im Schulgeba udeorganismus, dass wir

das alles im Bewusstsein haben. Wir mussen jedesmal das Gesamte bedenken, dass wir nicht

nur an das eine denken, sondern an alles. Fur mich ist wichtig, dass man sich

Gesamtuberblick verschafft - zuerst Gesamtplan - dann Bauabschnitte. Es ist eine lebendige

Auseinandersetzung und man macht immer neu den Gesamtplan, aber der Gesamtuberblick

muss sein...„  (12/2-3).609

                                                
609 Im letzten wird wieder das Prinzip des Organismus in der Waldorfschularchitektur angesprochen: aus der
Idee des Ganzen in die Einzelheiten zu gehen, wie alle Teile jeden Organismus nach der Auffassung Goethes aus
der Idee des Organismus (aus dem Ganzen) entstehen. Es ist ein fruchtbarer Begriff, der sowohl in der
Naturwissenschaft und Medizin, wie auch in der Pa dagogik, Kunst oder fur Gemeinschaftswesen angewendet
wird.
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Im Baukreis wird ein Raum geschaffen, wo Eltern und Lehrer die Umwelt fur ihre Kinder

mitgestalten ko nnen, wo Ü...die Lehrer und die Eltern gemeinsam uberlegen, wie ko nnen wir

fur die Kinder der heutigen Zeit die Schule optimal entwicklungsfo rdernd gestalten„  (2/6). Es

werde eine enge Kooperation von Lehrern und Eltern mit dem Architekten angestrebt. Ein

Architekt sagt dazu: ” ...da ist eine eigene soziale Technik, die Dinge zu besprechen. Denn die

Lo sung, dass nicht ein einzelner versucht, seine eigene Idee durchzuboxen, sondern die Idee

soll entstehen, so dass kein Mensch die Ahnung hat, wie dieser Bau aussehen soll, bis es

durchgearbeitet ist. Der Architekt soll nicht versuchen, hastig eine Idee zu haben und das den

Anderen zu verkaufen, und die anderen sollen nicht den Architekten versuchen zu uberbieten.

Die Aufgabe des Bauherrn ist wirklich die Aufgabe zu vermitteln und das ist gar nicht

einfach. Und die Aufgabe des Architekten ist zu schweigen, zuna chstmal ganz Ohr zu sein...„

(11/3-4).

Ü...Der Bau-Impuls in der Schule„  (12/2) wirke sich auch auf den Unterricht und die Schuler

aus. In den Werksta tten der Schule werde auch fur die Schule produziert: Ü...Die Schule baut

auch selber, hat eine Schreinerwerkstatt, eine Tischlerwerkstatt, das machen ein paar

Lehrlinge, die nach der Schulzeit hier bleiben und die machen Mo bel fur die Schule, aber

auch fur den Bau produzieren sie Fenster und Tur, das ist auch ein Teil des Bauimpulses, den

Schulern etwas zu bieten. Es ist ein Milieu, das vermittelt zwischen der behuteten Zeit in der

Familie und der grossen Welt, wenn man so sagen will, und die Schule ist etwas dazwischen,

hat eine behutende Funktion, hat aber Elemente von dieser grossen Welt...„  (12/3). Die

Schuler erleben durch den Bau auch in der Schule ihre Lehrer und Eltern als engagierte und

kooperierende Erwachsene (9/5), was ein psychosozial begunstigendes und motivierendes

Moment ist.

Die Waldorfschularchitektur mit den dazugeho rigen sozialen Prozessen und gewonnenen

Erfahrungen wa re ein speziell zu untersuchendes Thema fur sich. Hier haben die

Waldorfschulen ein Neuland abgetastet und sowohl architektonisch wie auch sozial

Originelles geleistet. In dem Fall der Waldorfschulen ist es kein Amt (Staat, Gemeinde), der

bei dem Neubau zum Auftraggeber wird, sondern eine Schulgemeinschaft von Eltern und

Lehrern und ein Architekt als Kunstler und Techniker zugleich. Der Unterschied in der

Schularchitektur wird dabei a usserlich sichtbar.
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III. C. 4d. 2. Zeitliche Einteilung des schulischen Programms

Zur o kologischen Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung geho rt auch eine gute

zeitliche Gestaltung des Unterrichts und des gesamten Tagesablaufs uberhaupt. Auf dieses

Thema wurde wiederholt hingewiesen im Sinne eines ” organismischen Charakter des

Unterrichtes„  (6/6) (5/7) (4/4). Auch hier wird der Begriff des Organismus verwendet. In

diesem Zusammenhang wird die Zeitgestalt eines Organismus betont. Die einzelnen Glieder

des Unterrichts, die Unterrichtsbeta tigungen sollen in Beziehung der Ü...Wechselwirkung und

gegenseitigen Fo rderung„  stehen (6/6). Die Unterrichtsbeta tigungen sollen ein Ganzes bilden,

aufeinander abgestimmt und sich gegenseitig erga nzend, ausgleichend und harmonisierend

sein.

Ich mo chte dieses Thema nicht weiter ausfuhren, denn es wurde hinla nglich diskutiert im

Kapitel II. G. 4.

III. C. 4d. 3. Bezu ge zur o kologischen Landwirtschaft

Die Waldorfpa dagogik bildet einen praktischen Zweig der anthroposophischen Bewegung.

Sie steht damit geschwisterlich neben der biologisch-dynamischen Landwirtschaft610, die

ebenso anthroposophische Grundlagen hat und wohl der a lteste Zweig der o kologischen

Landwirtschaft ist. Schon von daher haben die o kologischen biologisch-dynamischen

Methoden der Bodenbearbeitung im Schulgarten von Waldorfschulen einen festen Platz.

Ebenso in der gesamten Schulgela ndegestaltung sind o kologische Gesichtspunkte

massgeblich. Die ideelle Verwandschaft zur o kologischen Landwirtschaft druckt sich aber

auch in anderen Merkmalen des Schullebens aus:

- Es werden (meistens in neunten Klassen) Praktika fur Waldorfschuler auf o kologischen

Bauernho fen organisiert (1/5), auf denen die Schuler erfahren, wie die o kologischen Produkte

entstehen und worin ihr Wert besteht.

- Da, wo die Waldorfschul-Elternschaft zur stabilen Klientel fur die o kologischen Ho fe

geho rt, gibt es regelma ssig auf dem Schulhof einmal bis zweimal pro Woche einen Markt mit

                                                
610 Steiner GA 327, Koepf 1981.
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Bio-Produkten, auf dem hauptsa chlich die Eltern einkaufen. Die Schule wird damit auch so

zum Erzieher der Schuler-Familien im Hinblick einer o kologischen Lebensfuhrung.611

III. C. 4d. 4. Nahrungsmittelangebot in der Schule

Aus der Anthroposophie ergeben sich eigensta ndige Ansa tze zur Erna hrungslehre.612

Besonders im Kindes- und Jugendalter wird eine gesunde Erna hrung als fur die gesunde

Entwicklung entscheidend erachtet. Steiner a uessert sich im Sinne einer gesunden Erna hrung

in der Kindheit bereits in seiner ersten pa dagogischen Schrift613. Dia tetische Empfehlungen

fur den Ausgleich von bestimmten (z. B. temperamentma ssigen) Einseitigkeiten in der

Kindheit macht er auch in seinem pa dagogischen Vortragswerk614. In der Phase der

Leibesbildung und -entwicklung sei nicht nur die ra umliche Umgebung und zeitliche Ordnung

fur das Kind von Bedeutung, sondern auch die Erna hrung, die es aufnimmt. Die Scha den, die

aus einer unausgewogenen Erna hrung entstehen ko nnten, seien spa ter nicht mehr zu

korrigieren. Die Erna hrung hat also Platz auch in der pa dagogischen Konzeption der

Waldorfschule. Dazu schreibt Steiner: Ü...Die Geisteswissenschaft wird bis auf die einzelnen

Nahrungs- und Genussmittel alles anzugeben wissen, was hier in Betracht kommt, wenn sie

zum Aufbau der Erziehungskunst aufgerufen wird...„ 615

Von daher legen die Waldorfschulen grossen Wert darauf, dass sie den Schulern auch die

Mo glichkeit bieten, sich in der Schule gesund verpflegen zu ko nnen und richten meistens eine

Schulmensa ein. Oft steht die Waldorfschule auf einem gemeinsamen Gela nde mit dem

Waldorfkindergarten (4/5), oft gibt es in der Schule auch Horte und fur sie alle wird die

Schulmensa eingerichtet, in der gekocht wird (9/2).

Ich mo chte ein konkretes Beispiel schildern, wie das Nahrungsmittelabgebot und die

Verpflegungsmo glichkeiten in einer Waldorfschule aussehen kann.616

                                                
611 Nach mundlichen Mitteilungen von Lehrern der untersuchten Schulen.
612 Renzenbrink 1992, Wolff 1996.
613 Steiner GA 34, S. 327.
614 Siehe z. B. Steiner GA 303, S. 275-285, GA 305, S. 148-151, GA 307, S. 214f.
615 Steiner GA 34, Abs. 46, S. 327.
616 Es handelt sich um die Waldorfschule II.
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In der betreffenden Schule gibt es zwei Arten von Lebensmittelangebot, beide werden von

den Schulmuttern organisiert und betrieben. Es handelt sich um einen Schulkiosk und eine

Schulmensa. Die Schulmutter arbeiten in Gruppen voneinander unabha ngig, nur

Lebensmittelbestellungen werden zentral gemacht.

Der Schulkiosk arbeitet zweimal in der Woche und es werden hier hauptsa chlich

selbstgebackene Bro tchen mit Ka se, Wurst und Salat oder Fruchtschnitte u. a . angeboten. Im

Angebot gibt es jedoch keine Sussigkeiten.

Die Schulmensa arbeitet an allen Schultagen und bietet den Schulern und Lehrern Salat,

Hauptgericht und Nachspeise. Gekocht wird nach keinen allgemein verbindlichen Richtlinien,

sondern jeder Muttergruppe ist die Planung und Durchfuhrung der Arbeit frei uberlassen.

Beim Kochen mussen aber finanzielle Grenzen berucksichtigt werden. Bei den zentralen

Bestellungen werden uberwiegend biologische Bioland-Produkte oder biologisch-dynamische

Demeter-Produkte bezogen. Auch fur die Schulmensa werden Produkte (Milch, Eier) direkt

von umliegenden biologisch-dynamischen Bauernho fen gemacht. Teilweise werden

konventionelle Nahrungsmittel eingekauft, es werden aber grundsa tzlich Nahrungsmittel ohne

Zusatz- und Konservierungsstoffe bevorzugt. Das Angebot solle ausgewogen und vielseitig

sein, jedes Gericht etwas von Pflanzelwurzel, -blatt, -blutte evtl. -frucht beinhalten. Es wird

viel Rohkost verwendet. Es wird also in Richtung ÜVollwertkuche”  gekocht. Das heisst nicht,

dass die Regeln der Vollwertkuche hundertprozentig eingehalten werden mussen und ko nnen,

aber doch in mo glichst grossem Masse. Die Grunde, warum Kompromisse eingegangen

werden, liegen daran, dass man bei reiner Vollwertkuche mit einem geringeren Anteil der

Schuler rechenen musse, die auch bei strenger Einhaltung die Schulmensa besuchen wurden.

Das Angebot der Schulmensa wird von etwa funfzig bis achtzig Schulern und den meisten

Lehrern wahrgenommen. Von der Gesamtzahl der Schulerschaft sind das etwa 10%. Es

handelt sich dabei uberwiegend um Schuler der Unterstufe und Schuler der Oberstufe, die

auch nachmittags Unterricht und Projekte haben. Die Mittelstufenschuler sind in dieser

Gruppe weniger vertreten.
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III. C. 4d. 5. Zusammenfassung

Die Mo glichkeiten von Waldorfschulen, die Massnahmen der o kologischen Dimension der

schulischen Gesundheitsfo rderung voll auszuscho pfen, sind sehr weit gefasst. Die Grunde

dafur liegen in dem universellen Ansatz der anthroposophischen Bewegung, der sowohl

wirksame Impulse fur die Schulbauarchitektur, wie auch fur eine o kologische Landwirtschaft

und nicht zuletzt auch fur eine harmonische und gesunde Erna hrung im Kindes- und

Jugendalter geben kann. Die Waldorfschulen haben es in dieser Hinsicht leichter als die

Regelschulen. Durch die freie Tra gerschaft werden in der Waldorfschule auch alle Potentiale

innerhalb der Elternschaft fur die o kologische Gestalt der Schule voll eingesetzt. Mit

Sicherheit konzentrieren sich unter der Waldorf-Elternschaft Menschen, die auf o kologische

Lebensfuhrung mehr Wert legen als in den Regelschulen. Das muss man auch fur einen

wesentlichen Faktor der o kologischen gesundheitsfo rdernden Aktivita ten der Waldorfschule

halten.

III. C. 4e. Therapeutische Dimension

Zum Waldorfschul-Konzept geho rt die Institution des Schularztes und der mit ihm

kooperierenden Therapeuten. Die waldorfspezifische Gesundheitsfo rderung erreicht damit

eine Dimension, mit der es in dieser Form im Regelschulwesen keine Erfahrungen gibt. Dabei

handelt es sich um eine Dimension, deren Bedeutung in den letzten Jahren versta rkt

wahrgenommen wird. Wir nennen diese Dimension hier die therapeutishe Dimension.

Mit dem Begriff der therapeutischen Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung

umfassen wir hier das Aufgaben- und Ta tigkeitsfeld von den Menschen, die zum einen

medizinisch ausgebildet und therapeutisch ta tig sind, zum anderen aber ihren Beruf als Lehrer

in enger Zusammenarbeit mit der Schulen ausuben. Es handelt sich in der Waldorfschule im

Prinzip um die Arbeit des Schularztes und des Heileurythmisten, evtl. auch weiteren

Therapeuten (Kunsttherapeut, Sprachgestalter, Fo rderlehrer, Heilpa dagoge usw.).
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Mit der therpeutischen Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung verlassen wir so den

Rahmen des Konzeptes ” gesunde Schule„ , wie es bei Hurrelmann617 oder bei Leppin618 zu

finden ist. Es ist eine Dimension, die nur in sehr bescheidenen und immer noch mehr oder

weniger nur vereinzelten praktischen oder theoretischen Ansa tzen im Regelschulwesen

vorhanden ist.619 Die therapeutische Dimension der waldorfspezifischen

Gesundheitsfo rderung war vom Anfang an im Waldorfschulkonzept anwesend und hat sich

seit 1919 weiter entwickelt und differenziert. Wir beschreiben hier ihre heutige Gestalt.

Die gesunde Entwicklung des Kindes und Jugendlichen zu fo rdern, betrachtet die

Waldorfpa dagogik als ihr Ziel. Der Schularzt und die mit ihm und mit den Pa dagogen

kooperierenden Therapeuten geho ren deshalb in das Waldorfschulkonzept. Sie fuhren die

pa dagogischen Bemuhungen der Lehrer, die auch einen harmonisierenden (” gesundenden„

oder ” heilenden„ ) Charakter haben sollten, in einzelnen notwendigen Fa llen weiter und

versta rken damit die angestrebte gesundheitsfo rdernde Wirkung der Pa dagogik.

Im Bereich der schulischen Gesundheitsfo rderung ist die Institution des Schularztes als

Experten in Gesundheits- und Krankheitsfragen von zentraler Bedeutung. Daher beschreibe

ich zuerst das Berufsbild des Schularztes in der Waldorfschule und anschliessend die Arbeit

von anderen schulischen Therapeuten.

III. C. 4e. 1. Schularzt

Die Aufgabe des Schularztes in der Waldorfschule ist es uberall im Schulleben auf die

Gesundheit der Beteiligten, d. h. insbesondere der Schuler, aber auch der Lehrer zu achten. Er

hat Ü...uberall die pa dagogisch-medizinischen Gedanken einzubringen„  (1/2) (2/2) (3/4) (6/6)

(8/8). Der Schularzt ist ein fester Bestandteil der Schule und regt gesundheitsfo rdernde

Impulse an, die die gesundheitsbeeintra chtigenden Momente im Schulleben minimieren und

die gesamte Schule im Sinne der Gesundheitsfo rderung formen sollen. Der Schularzt also

jemand, der nicht in erster Reihe unterrichtet und Kinder pa dagogisch betreut, sondern der

sich fur Gesundheitsfragen zusta ndig fuhlt und von daher darauf achten kann, dass keine der

                                                
617 Hurrelmann s. d.
618 Leppin 1995.
619 Hurrelmann & Palentien 1993, Protokoll 1998.
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Dimensionen der schulischen Gesundheitsfo rderung vernachla ssigt wird, vielmehr alle

optimal vernetzt und berucksichtigt werden.

In den Interviews kommen noch folgende Aspekte des Berufsbildes ” Schularzt„  Zu Sprache:

1. Der Schularzt sollte den Gesundheitszustand aller Kinder der Schule kennen. Diese kaum

zu erfullende Forderung, die noch von Steiner selbst stammt, scheint fur die

Waldorfschula rzte und Waldorflehrer ein Ideal darzustellen. Sie wird verstanden als Interesse

am und als Vorfolgen vom Gesundheitszustand der Schuler im Zusammenhang mit ihrer

Entwicklung im Laufe der Schuljahre. Eine Schula rztin berichtet davon, dass sie durch ihre

eigene Arztpraxis die Entwicklung mancher Kinder von der Geburt, bzw. schon von der

Schwangerschaft ihrer Mutter begleiten kann und ” Einseitigkeiten oder Krankheitstendenzen„

vom Anfang an verfolgen und therapeutisch harmonisieren kann (3/3). Durch die

Hospitationsta tigkeit des Schularztes in allen Klassen der Unter- und Mittelstufe, teilweise

auch in der Oberstufe oder wo mo glich schon im an die Schule angeschlossenen

Waldorfkindergarten, kann er die Entwicklung von Krankheitstendenzen bei einzelnen

Kindern beobachten (7/7). Genauer verfolgt er die Kinder, die gro ssere gesundheitliche

Beschwerden haben und die von einem Schultherapeuten betreut werden. Solche Kinder

ziehen dann naturlich seine besondere Aufmerksamkeit auf sich (3/5). Ausser der Erarbeitung

einer Diagnose, einer individuellen Therapie, begleitet er dann regelma ssig die Therapie.

Ein Schussel zum Bekannt-Werden mit dem Gesundheitszustand aller Schuler sind fur den

Schularzt die Reihenuntersuchungen. Sie werden in der ersten, oft in der vierten und

manchmal nochmals in der achten Klasse durchgefuhrt.

Die wichtigste Untersuchung findet in der ersten Klasse statt und dauert etwa eine Stunde

(3/5). Die Untersuchung verla uft in Anwesenheit von Eltern und Klassenehrer und das Kind

wird in folgenden Punkten untersucht:

- Untersuchung des Ko rpers von Kopf bis Fuss;

- Koordinationsubungen;

- Erna hrung, Appetit;

- Tagesrhythmus, Wach- und Schlafphasen, Schlafqualita t;

- Spiel- und Freizeitverhalten;

- Freunde, Verhalten unter Gleichaltrigen;

- Zeichnen;

- Sprechen.
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Im Rahmen der Eingangsuntersuchung findet dann ein Gespra ch mit den Eltern und mit dem

Klassenlehrer ohne das Kind statt:

- Anamnese, d. h. was hat das Kind bis jetzt erlebt, gehabt, durchgemacht?;

- schwere Krankheiten, Unfa lle, Operationen;

- Entwicklungsschritte (in der fruhen Kindheit), besondere Ereignisse in der Vorschulzeit, die

pra gend waren;

- Lehrereindruck, Unterrichtserfahrung, Verhalten in der Klasse.

Man erha lt auf diese zeitlich sehr aufwendige Art und Weise ein reiches und differenziertes

Bild des Kindes im Hinblick auf seine gesamte leibliche und seelisch-geistige Entwicklung

und momentane Entwicklungs- und Gesundheitssituation. Aus der Eingangsuntersuchung und

anschliessenden Gespra chen mit Eltern und Klassenlehrer ergibt sich auch, was in der Schule

berucksichtigt werden muss, das heisst z. B. Allergie, Nahrungsmittelunvertra glichkeiten,

chronische Erkrankungen usw. Es werden Empfehlungen den Eltern des Kindes gegeben,

worauf sie zu Hause achten mussen, und es wird auch entschieden, ob das Kind eine spezielle

konkrete Therapie braucht oder nicht (3/3-5).

In der vierten Klasse findet dann eine zweite Reihenuntersuchung statt, die durchschnittlich

eine Viertelstunde dauert und in der z. B. Haltungsscha den kontrolliert werden. Diese und die

Reihenuntersuchung in der achten Klasse dienen dann vor allem der Kontrolle, wie sich die

Einseitigkeiten und Krankheitstendenzen bei den einzelnen Schulern entwickeln (3/6).

Das Tagesprogramm eines Schularztes sieht z. B. so aus (1/2) (2/3) (3/4):

Vormittags:

- Unterricht (Anthropologie, Gesundheits-, Erna hrungslehre, erste Hilfe);

- Hospitationen: in allen Klassen der Unter- und Mittelstufe, in der Oberstufe in der Regel

nicht, manchmal in Eurythmie- und Sportstunden, oft in Therapiestunden, z. B.

Heileurythmie;

- Sprechstunden (fur Lehrer, Schuler, evtl. Eltern);

- Untersuchungen.

Nachmittags:

- Sprechstunden;

- Konferenzen (Klassenkonferenzen, Schulfuhrungskonferenz, pa dagogische Konferenz);
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- Therapiekreis (mit anderen Therapeuten zusammen).

Abends:

- Elternabende.

Neben diesen Aufgaben hat der Schularzt manchmal auch den Waldorfkindergarten zu

betreuen (3/6). Der Schularzt wird oft fur die Aufkla rungsarbeit in der O ffentlichkeit oder in

der Elternschaft gebeten. So nimmt er an pa dagogischen Wochenenden und anderen

Veranstaltungen der Schule teil, die fur die O ffentlichkeit bestimmt sind (9/2).620

2. Zum Unterricht des Schularztes fuhre ich einige Sa tze aus einem Interview an, die sich

direkt darauf beziehen: Ü...In der Waldorfpa dagogik kriegt jetzt die Gesundheitsfo rderung im

Jugendalter einen besonderen Platz. Da ist nach dem Ideal nicht ein Lehrer gefordert, der

daruber sprechen soll, sondern ein Arzt. Der Biologie-Unterricht der Klassen neun und zehn,

der den Menschen behandelt, sollte vom Arzt gegeben werden und das hat eine ganz andere

Wirkung, als wenn jemand sein Lehrbuchwissen den Schulern vermittelt oder ob jemand, der

ta glich oder wo chentlich den Umgang hat mit kranken Menschen und die Kauzalbeziehungen

zwischen Erna hrung, Verhaltensweise, Lebensfuhrung, dann auch das Richtig-Wachen- und

Schlafen-Lernen geho rt mit zu einer gesunden Erziehung, den Schulern vermittelt.„  (6/5)

Dass ein Arzt auch unterrichtet, ist, wie oben gesagt, ein Ideal. Die Schula rzte fuhlen sich

zum Unterrichten oft nicht pa dagogisch kompetent. Von drei befragten Schula rzten haben

zwei auch Unterrichtserfahrung gehabt.621 Der Unterricht kann sich naturlich ausdehnen uber

die Biologie-Epochen in der Oberstufe (neunten und zehnten Klasse) hinaus zur Biologie in

der Mittelstufe (siebten und achten Klasse) (1/2) oder zu anderen Fa chern wie Chemie,

Fremdsprachen622 usw. erweitert werden. Der Unterricht des Schularztes wird im Vergleich

mit dem Lehrer als weniger unterrichtshaft und moralisierend und dadurch

vertrauenswurdiger, uberzeugender und auch effektiver beschrieben (9/2). Fur den Arzt hat

die eigene Lehrer-Erfahrung Bedeutung in Bezug auf sein Verta ndnis fur die pa dagogische

Arbeit der Lehrer. Er kann sich dann in die pa dagogische Situation realistischer einfuhlen und

seine Berater-Funktion in Gesundheitsfragen besser erfullen.

                                                
620 Viele ausfuhrliche Berichte aus der konkreten schula rztlichen und therapeutischen Arbeit an den
Waldorfschulen ist bei Glo ckler 1998a zu finden.
621 In einer Umfrageaktion wurde allerdings ermittelt, dass nur 11 von 52 Waldorfschula rzten unterrichtet.
Kesten 1996, S. 220.
622 Husemann & Tautz  1979, S. 129f.
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3. Neben dem Gesundheitszustand der Schuler spielt der Schularzt eine wesentliche Rolle

auch fur die Gesundheitsfo rderung und medizinische Hilfe den Lehrern gegenuber. Der

Lehrerberuf geho rt in psychischer und physischer Hinsicht zu den meist belastenden Berufen.

Die Lehrer erleben sehr oft Stresssituationen, die gesundheitliche Beeintra chtigungen zur

Folge haben.623 Der Schularzt als leicht erreichbarer Experte, Berater und Helfer, dazu noch

Kollege am Arbeitsplatz werde oft von den Lehrern in Fragen ihrer eigenen Gesundheit

aufgesucht (2/2) (3/6).

4. Der Schularzt hilft dem Lehrer, die gesundheitlichen Aspekte seiner Arbeit im Bewusstsein

zu behalten. Das fa ngt selbstversta ndlich bei den o kologischen Themen an, wie Licht- und

Luftverha ltnisse, Gro sse der Schulba nke und -stuhle, Farbgestaltung des Klassenraumes, geht

dann weiter zu den zeitlich-organisatorischen Aspekten des Unterrichtes, wie Abwechslung

der Unterrichtsta tigkeiten und -methoden, oder auch zum Lehrerverhalten. Alles, was die

Befindlichkeit der Schuler tangiert, bzw. Das Wohlbefinden der Schuler beeintra chtigt, ist

hier vom Schularzt zu berucksichtigen. Es sind Aspekte, die der Lehrer leicht vergisst in der

Konzentration auf den Inhalt, auf das ” Was„  des Unterrichts. Die Form, das ” Wie„ , das fur

die Befindlichkeit der Schuler grosse Bedeutung hat, verschwindet allzuleicht aus dem

Bewusstsein (3/1).

5. Auch an der autonomen Schulverwaltung habe sich der Schularzt zu beteiligen, z. B. an der

Schulfuhrungskonferenz, um hier von seinem gesundheitlichen Gesichtspunkt die zu

entscheidenden Fragen zu beleuchten.

6. Die gemeinsame Bescha ftigung des Lehrerkollegiums mit den Fragen der kindlichen

Entwicklung im Allgemeinen oder in konkreten Fa llen (bei der Kinderbesprechung) sei vom

Schularzt zu begleiten (7/9) (9/5). Er ko nne hier in den pa dagogischen Fragestellungen seinen

medizinischen Blick, seine Kenntnisse und Erfahrungen auf die Probleme anwenden. Er ist

also auch ein Bestandteil der pa dagogischen Konferenz und der Klassenkonferenzen, an

denen die Lehrer, die in einer Klasse unterrichten, teilnehmen. Der Schularzt stellt seine

medizinischen Kenntnisse den Lehrern zur Verfugung (2/2). Das haben auch Lehrer besta tigt

(7/7) (9/5) (8/2).

                                                
623 Barth 1992, Kretschmann 1994, Quentin 1995.



261

Sehr pra zise hat den Sinn der Arbeit des Schularztes in der Waldorfschule im Interview eine

Schula rztin beschrieben. Es entha lt auch einige wesentliche pa dagogische Gesichtspunkte

zum Thema und erfasst auf eine schlichte, aber trotzdem besonders pra zise Art den Kern der

waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung. Daher werden hier zwei la ngere Absa tze

angefuhrt:

Ü...Der Sinn der Arbeit des Schularztes ist, dass der Schularzt dem Lehrer sein gesamtes

medizinisches Wissen zur Verfugung stellt. Der Schularzt soll in seinem Beruf sein know-

how der Pa dagogik dienstbar machen. Das ist die einzige Stelle, wo der Arzt nicht im

Mittelpunkt steht, sondern absolut dient. Und das finde ich das Attraktive am Schularzt als

Beruf, denn der Lehrer hat in der Schule das Sagen und der Arzt hilft ihm dabei und nicht

umgekehrt. Und insofern ist die Medizin Hilfswissenschaft der Pa dagogik und die ist in der

heutigen Zeit aus meiner Sicht die wichtigste Hilfswissenschaft, weil Pa dagogik

Gesundheitsfo rderung ist, Entwicklungsfo rderung und nicht Wissensvermittlung - das ist ein

grosses Missversta ndnis. Wissensvermittlung ist sozusagen eine gewunschte Nebenwirkung,

ja eine sinnvolle Begleiterscheinung, aber nicht das Wesentliche. Und da ist, glaube ich, noch

viel U berzeugungsarbeit no tig, dass das Wichtigste ist, dass ein junger Mensch in seinen

menschlichen Fa higkeiten vollumfa nglich entwickelt ist. Dann hat er eine solche Motivation,

dass er das, was ihm jeweils als Wissen fur einen bestimmten Beruf no tig ist, sehr rasch lernt.

Es ist eine Illusion zu meinen, man ko nnte in den zehn Jahren Schule das beibringen, was

man spa ter im Beruf braucht. Das, was man spa ter im Beruf braucht in unserer

schnellebenden Zeit, das ist das, was man dann ganz aktuell als neuesten Stand lernt und nicht

was einem die Lehrer von vorgestern erza hlt haben. Und die Schula rzte ko nnen helfen, dass

hier eben dieses Bewusstsein fur die menschenkundliche und etwicklungsorientierte Relevanz

der Pa dagogik in jedem Augenblick wachgehalten wird und das Schulmeisterliche nicht

immer unno tig zum Durchbruch kommt, indem sie die Entwicklungsbedurfnisse der Kinder

mit den Lehrern immer wieder besprechen, den Lehrern Hilfestellungen geben, sich in ein

Lebensalter entwicklungsorientiert einzuarbeiten und vor allem die gesundheitlich

stimulierende Wirkung der einzelnen Unterrichtsfa cher klarer zu sehen, dass ein Musiker, ein

Geschichtslehrer, ein Mathematiker wirklich weiss, wie er mit seinem Fach in das leiblich-

seelische Gefuge des Kindes formend, unter Umsta nden auch sto rend eingreift.
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Das ist also das eine und das andere ist, dass der Schularzt jedes Kind seinem

Gesundheitszustand nach kennen sollte Ä Aufgabe von Rudolf Steiner Ä der Schularzt kennt

jedes Kind seinem Gesundheitszustand nach. Das ist also eine Riesenaufgabe. Und dann eben

auch Klassenverba nde, ganze Klassen in ihrem Gesundheitszustand und auch das Kollegium

in seinem Gesundheitszustand und sich immer auch zu uberlegen, wie kann man hier

Gesundheit und Gleichgewicht fo rdern, dass sich Fa higkeiten in einem Kollegium nicht

paralisieren, sondern steigern. Das ist eine ganz wichtige Aufgabe. Dann hat der Schularzt

den Eltern gegenuber die Funktion, Vermittler zu sein zwischen Kind und Lehrer. Dieses

Dreieck: Eltern, Lehrer, Schuler braucht heute sehr oft der Vermittlung und da kann der Arzt

helfen, dass die Eltern und die Lehrer ihr Kind wieder mehr mo gen und dass das Kind auch

die Eltern und die Lehrer besser versteht. Also man kann Familientherapie machen. Und das

finde ich ganz wichtige Aufgabenstellung.„  (2/2)

In einer Umfrageaktion in den Waldorfschulen624 wurde ermittelt, dass etwa zwei Drittel der

Waldorfschulen einen Schularzt haben. Dabei sind die meisten Schula rzte nur mit

Teildeputaten bescha ftigt. Rechnet man die Deputate um, die ta tsa chlich erreicht werden, so

standen im Jahre 1994 150 Waldorfschulen 48 Schula rzte mit vollem Deputat gegnuber. Das

heisst, vollversorgt war etwa ein Drittel der Waldorfschulen. Von 52 Schula rzten wurden 23

nach Gehaltsordnung der Lehrer bezahlt, 25 nach anderen Modellen (Honorar,

Aufwandsentscha digung, 560-DM-Basis u. a .) und 4 arbeiten ehrenamtlich.

Fur die Kooperation von Lehrern und A rzten scheint eine Tatsache von Bedeutung. Die A rzte

und Lehrer gehen in der Regel in ihrer Arbeit von sehr unterschiedlichen anthropologischen

Ansa tzen aus. Die medizinischen Ansa tze basieren auf der naturwissenschaftlichen

Methodologie und untersuchen spezifische a ussere leiblich-organische Scha digungen,

Erkrankungen oder ihre Symptome. Die Lehrer konzentrieren sich im ublichen Versta ndnis

von Pa dagogik nicht auf den leiblichen Bereich im Menschen, wo Mediziner die Ursachen

von Gesundheit und Krankheit suchen, sondern auf Stoff-, Kompetenz- oder

Fa higkeitenvermittlung. Die theoretische in der Ausbildung vermittelte Grundlage ihrer

Arbeit macht es ihnen schwer, eine gemeinsame pa dagogisch-medizinische Plattform zum

Gespra ch und zur Zusammenarbeit zu finden.

                                                
624 Kersten 1996.
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In den Interviews, die mit Schula rzten gemacht wurden, wurde von ihnen wiederholt auf die

anthroposophische Anthropologie als Grundlage ihrer Arbeit hingewiesen (1/1) (2/1) (3/2).

Das gleiche wurde auch bei den Waldorflehrern ermittelt (7/2) (9/1). Die anthroposophische

Anthropologie erfullt so eine zwischen Lehrern und A rzten vermittelnde Funktion, die ihnen

hilft, die Kluft zwischen Medizin und Pa dagogik zu uberbrucken. Sie bildet einen der

wesentlichsten Faktoren, warum es in den Waldorfschulen gelingt, Schula rzte und Lehrer in

einer Zusammenarbeit zu verbinden. Die Mo glichkeit der Kooperation von A rzten und

Lehrern auf der Basis der anthroposophischen Anthropologie ko nnte man als einen

praktischen Beweis ihrer Ganzheitlichkeit deuten.

III. C. 4e. 2. Andere Therapeuten in der Schule

Neben dem Schularzt gibt es in den Waldorfschulen auch weitere ta tige Therapeuten. Schon

in der ersten Waldorfschule gab es eine Heileurythmistin, einen Maltherapeut und einen

Fo rderlehrer. Sie sollen durch ihre therapeutische Arbeit in Zusammenarbeit mit dem

Schularzt und auch mit dem Klassenlehrer zum einen den Kindern von organisch-

manifestierten Erkrankungen abhelfen, zum anderen und insbesonderen die funktionellen

Sto rungen, Auffa lligkeiten harmonisieren und ” Einseitigkeiten„  in der Entwicklung und

” Krankheitstendenzen„  ausgleichen (10/2). Ü...Wir ko nnen sagen, wenn wir Entwicklung

sagen, wollen wir eigentlich nichts anderes, als was die Pa dagogik veranlasst hat und das, was

die Pa dagogik da heilend verursachen kann, wollen wir dann fortsetzen. Wenn da der Lehrer

nicht in der Lage ist, das weiter zu betreiben oder die Situation komplizierter ist, als dass der

Lehrer sie schafft in der Stunde. Also wir setzen das, was in der Pa dagogik veranlasst ist,

fort... (10/2)

Die wichtigste waldorfspezifische Therapie ist die Heileurythmie625. Sie ist ein

therapeutischer Zweig der von Rudolf Steiner begrundeten Eurythmie und za hlt zu den

anthroposophisch-medizinischen Behandlungsmethoden. Diese Bewegungstherapie wird von

diplomierten Heileurythmisten ausschliesslich in Zusammenarbeit mit dem behandelnden

Arzt auf dessen Verordnung und in dessen Verantwortung ausgefuhrt (9/6).

                                                
625 Steiner GA 315, Kirchner-Bockholt 1981.
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Bei der Schulheileurythmie geht es in erster Linie um gezielte Hilfen fur die Entwicklung von

Kindern im Sinne der Pra vention nicht nur unter Mitwirkung des Schularztes, sondern auch

des Lehrers und der Eltern (10/2).

In der Heileurythmie werden bestimmte kunstlerische U bungen aus der Eurythmie

abgewandelt und wiederholt als therapeutische U bungen angesetzt. Sie helfen dem Ko rper

durch Anregung von Regenerierungs- und Vitalita tskra ften das Gleichgewicht zu finden. Die

Aufgaben und mo gliche Indikationen fur die Heileurythmie wurden von einem

Heileurythmisten folgendermassen beschrieben: ” ...wir haben einen Auftrag, einen Ziel, das,

was wir Entwicklung nennen ko nnen, fortzufuhren und weiterzuentwickeln. Die Kinder, die

hier auffa llig sind, haben im Rhythmischen, im Atmenma ssigen oder auch in der Haltung bis

hin zu seelischen Komplikationen ihre Auffa lligkeiten, die wir wahrnehmen. In der

Hauptsache ko nnen wir die Dinge wahrnehmen dadurch, dass wir sie... beobachten, so dass

wir dann da heraus ablesen ko nnen, wo eben nicht richtig geklatscht werden kann im

Rhythmus oder wo nicht richtig mitgesungen werden kann, weil der Atem nicht stimmt usw.

Diese Auffa lligkeiten sind fur uns Anlass genug, um in die Heileurythmie hineinzugehen. Das

heisst, wir haben nicht Krankheit vor uns, sondern wir haben Entwicklungsverzo gerungen vor

uns und die versuchen wir durch die Heileurythmie anzugehen. Wenn wir hier Bezeichnungen

fur die Situation der Kinder, die im Hause sind, treffen wollen, mussen wir sagen:

Haltungsscha den, Aggressionen, A ngste, Vera nderungen im Rhythmischen - z. B. der Atem

ist nicht in Ordnung, Sprachprobleme, Bettna sser, Kinder mit Konzentrationsschwa chen,

Zappeligkeit. Auch Haltungsanomalien, Zahn- und Augenfehlstellungen sind vielleicht fur

uns Anlass, da etwas zu helfen„  (10/2). Die Indikationen beziehen sich also sowohl auf

somatische wie auch psychische und psychosomatische Krankheitsbilder oder

Verhaltenssto rungen. Die Anwendung von Heileurythmie erfolgt in der Regel als

Einzeltherapie, selten werden auch Gruppen aufgestellt (10/1).

Zur Zeiteinteilung der therapeutischen Arbeit eines Heileurythmisten wurde gesagt: Ü...Wir

arbeiten in der Regel im Hauptuntericht, haben neun oder zehn Kinder zu betreuen und in den

Fachstunden ko nnen wir drei bis vier maximal bekommen. So dass wir da bis halb zwo lf in

der Regel arbeiten und das sind 22 Stunden pro Woche. Das heisst: der Heileurythmist hat

ungefa hr einen Stundendeputat von 22 Stunden zu erfullen, da wir samstags auch arbeiten, ist

es auch gut zu erreichen„  (10/1).
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Heute arbeiten in den Waldorfschulen ausser Heileurythmisten und Fo rderlehrern auch andere

Therapeuten: Sprachgestalter (Sprachtherapeuten), Kunsttherapeuten, Bothmergymnasten,

Musiktherapeuten, Masseure, Chirophonetiker und Heilpa dagogen.626

In der anthroposophischen Anthropologie haben die einzelnen kunstlerischen Therapien eine

differenzierte Beziehung zu den Wesens- und Seelengliedern des Menschen627 und werden

danach auch angewendet.628

In den Schulen, in denen die Befragten ta tig waren, bildeten den Therapiekreis einmal drei

Heileurythmisten, Sprachgestalter, Fo rderlehrer mit Schularzt (1/5), das andere Mal gab es in

der Schule nur einen Heileurythmisten und einen Tanztherapeuten (3/5). Die zweite Schule

hatte allerdings weitgespannte Kontakte zu umliegenden Therapeuten: ” Maltherapie (10

Kinder aus der Schule pro Jahr), Musiktherapie (4 Kinder/Jahr), rhythmische Massage (20

Kinder/Jahr), Heileurythmie (40 Kinder/Jahr), Ergotherapie, Krankengymnastik,

psychologische Betreuung„  (3/5). In der ersten Schule gab es Ü...Kontakte zu den

umliegenden A rzten, auch zum Therapeutikum im Dorf oder mit niedergelassenen

Heileurythmisten und Maltherapeuten ausserhalb der Schule„  (1/6). In den Interviews zeigte

sich, dass die Institution des Schularztes ein wesenticher Faktor fur die Herstellung des

Kontaktes zwischen der Schule und den Therapeuten ausserhalb der Schule und fur die

therapeutische Behandlung der Schuler ist.

Trotzdem wurde bei der Beschreibung der Therapie-Mo glichkeiten der Schule auch darauf

hingewiesen, wie wenig und ungenungend die therapeutische Versorgung der Kinder im

Hinblick auf ihre gesundheitlichen Probleme sei629 (3/5). Die Gesamtzahl der in Therapie

befindlichen Kinder betra gt in allen Waldorfschulen nach Kersten etwa ein Siebtel der

gesamten Schulerschaft.630

Der Therapiekreis an der Schule, der von dem Schularzt, allen Therapeuten und dem

Fo rderlehrer gebildet wird, trifft sich regelma ssig, meistens einmal in der Woche. Es findet

                                                
626 Kersten 1996, S. 220.
627 Steiner GA 102, Vortrag vom 11. 6. 1908 undSteiner GA 275, Vortrag vom 29. 12. 1914.
628 Husemann/Wolff 1986, Bd. III, S. 465-471 und Band II, S. 367-371.
629 Kersten 1996, S. 221.
630 Ebenda.
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dort inhaltliche Arbeit statt und weiter werden auch problematische Schuler auf Wunsch von

einzelnen Lehrern besprochen (1/5).

Der therapeutische Bereich ist in den einzelnen Waldorfschulen sehr unterschiedlich

ausgebaut. Es gibt Waldorfschulen, die sich auf diesem Feld aus finanziellen, aber auch

konzeptionellen Grunden nicht engagieren ko nnen oder wollen. Grundsa tzlich bezeugen aber

die Zahlen der Therapeuten und der Schula rzte, dass die meisten Waldorfschulen bemuht

sind, auf dem Gebiet der Therapie das Optimum zu erreichen.631 Trotzdem oder deswegen

gibt es heutzutage eine rege Diskussion unter Waldorflehrern und Schula rzten zu den

konzeptionellen und finanziellen Fragen der Therapie in der Waldorfschule.632 Auch die

Finanzierungsmodelle des Therapiebereichs an den Waldorfschulen sehen unterschiedlich

aus, die Finanzierung erfolgt aber normalerweise uber die Gehaltsordnung der Lehrer. Die

Varianten der Finanzierung reichen von Elternspenden (vor allem der Eltern von

therapiebedurftigen Schulen), uber der Delegierung von Therapie nach draussen an

niedergelassene Therapeuten bis hin zu ehrenamtlich oder nur fur Aufwandsentscha digung

arbeitenden Schula rzten und Therapeuten.633

Der Fort- und Weiterbildung der Schula rzte und anderer Therapeuten dient eine Reihe von

Veranstaltungen, die die Waldorfschulen organisieren. So findet z. B. in Baden-Wurttenberg

viertelja hrlich an einer Waldorfschule eine regionale Therapie-Tagung statt und ausserdem

wird ein uberregionales Therapeuten-Treffen aus den Wadorfschulen in Deutschland

organisiert (1/6). Daruber hinaus werden in Dornach bei Basel in der Schweiz ja hrlich

internationale Tagung fur Schula rzte und Schultherapeuten aus Waldorfschulen veranstaltet,

an denen ebenso inhaltlich an aktuellen Fragen der Gesundheitsfo rderung gearbeitet wird wie

auch ein Erfahrungsaustausch stattfinden kann.634

Als Kommunikationsorgan fur A rzte und Lehrer in den Fragen der Gesundheitsfo rderung

erscheint drei bis viermal ja hrlich die Zeitschrift ” Medizinisch-pa dagogische Konferenz.

Rundbrief fur A rzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten„ . Es werden hier Aufsa tze zu den

gesundheitsrelevanten Themen, sowie Berichte aus Tagungen und Kolloquien vero ffentlicht.

                                                
631 Siehe z. B. Rodewig 1995, Kersten 1998 u. a.
632 Siehe Diskussion zu diesem Thema in der Zeitschrift ” Erziehungskunst„  Hefte 5-7/8 1999 .
633 Kersen 1996, S. 219f., Becker 1995.
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III. C. 4e. 3. Zusammenfassung

Die therapeutischen Bemuhungen an den Waldorfschulen sind, obwohl sie nach den

A usserungen der Befragten noch gesteigert werden ko nnen und sollen, trotzdem musterhaft

fur das gesamte Regelschulwesen. Dass die Waldorfschulen auch eine therapeutische

Dimension ihrer Gesundheitsfo rderung entwickelt haben, die den Regelschulen erst

ansatzweise gelungen ist zu verwirklichen, liegt anscheinend an dem reformierten Versta ndnis

der Institution Schule. Die Regelschulen gehen in ihrem Selbstversta ndnis von ihren

” gesellschaftlichen„  (vom Staat aufgetragenen) Aufgaben - Qualifizierung, Selektierung,

Leistungstraining - aus, die Waldorfschulen setzen bei der individuellen

Entwicklungsfo rderung des Kindes an.

Die Bedeutung des Schulaztes besteht hauptsa chlich darin, dass er alle gesundheitsfo rdernden

Aktivita ten der Schule versta rken kann. Weiterhin knupft die Schule durch den Schularzt oft

Kontakt zu umliegenden Therapeuten an, so dass auch dadurch die therapeutische Versorgung

der Schuler verbessert werden kann. Nicht zu vergessen ist auch die Bedeutung des

Schularztes und der Schul-Therapeuten fur die Gesundheit der Lehrer. Der therapeutische

Bereich an den Waldorfschulen ist also ein Gebiet, auf dem die Regelschulen, die ja auch um

schulische Gesundheitsfo rderung bemuht sind, von den Waldorfschulen viel lernen ko nnen.

III. C. 5. ” Gesundheitß  in der Waldorflehrerausbildung

Die Bedeutung der Lehrerbildung fur die schulische Gesundheitsfo rderung ist sehr gross. Wie

wesentlich fur einen Lehrer ist, die Gesundheit seiner Schuler zu fo rdern, das ha ngt von seiner

Vorstellung uber die Aufgaben der Schule, der Erziehung und des Unterrichts ab. Wird er den

Unterricht als Leistungstraining und Wissensvermitlung oder Kompetenzerwerb verstehen,

dann wird er sich mit Problemen der Schulergesundheit wahrscheinlich nur wenig

bescha ftigen. Seine Methoden sind stark auf Leistungsfo rderung als pa dagogische Kompetenz

fokussiert. Mit einer Erweiterung seiner pa dagogischen Zielsetzung im Sinne obiger

                                                                                                                                                        
634 Glo ckler 1998a, S. 408-437.
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Ausfuhrungen sollte er sich in der Ausbildungszeit auseinandersetzen, damit er einen Sinn fur

die notwendige Gesundheitsfo rderung in der Schule entwickeln kann.

In der Waldorflehrerausbildung635 wird das Thema der Gesundheit ” durchga ngig behandelt„

(5/7). Es musste eigentlich ein Anliegen aller Lehrerbildung sein, Wahrnehmungsfa higkeit

und Bewusstsein fur die Gesundheitssituation der Schuler zu erwecken und auch die

Fa higkeiten ausgleichend und harmonisierend die ungesunden Einseitigkeiten bei Schulern

mit pa dagogischen Mitteln zu behandeln. Steiner hatte eine Vorstellung des ” Erziehens als

Heilen„ , - anders gesagt: einer ” pa dagogischen Therapie„ .636

1. Die Grundlage der Ausbildung bildet die Einsicht in das Wesen des Menschen und die

Gesetzma ssigkeiten seiner leiblichen, seelischen und geistigen Entwicklung, also die

anthroposophische Anthropologie (4/7). Diese Einsicht umfasst dann auch einen komplexen

Gesundheitsbegriff und die gesundheitsrelevanten Aspekte der Entwicklung. Vor allen

Dingen steht im Zentrum die gegenseitige Interdependenz aller leiblichen und seelisch-

geistigen Vorga nge. Die Naurwissenschaft Goethes, vor allem seine Auffassung des

Organischen spielt hier eine grosse Rolle. Die anthroposophischen Anthropologie wird

uberwiegend anhand der Texte der pa dagogischen Vortragszyklen Rudolf Steiners vermittelt

(4/7).

2. Ein zweiter Teil der Waldorflehrerausbildung besteht in der Einfuhrung in die Methodik

und Didaktik. Das Kind und der Jugendliche brauchen pa dagogische Anregung zur

Entwicklung und vollen Ausbildung der inneren Kra fte und Fa higkeiten. Das ist der leitende

Gedanke bei der methodisch-didaktischen Gestaltung des Unterrichtsstoffes (4/7). Um nicht

Einseitigkeiten in der Entwicklung zu fo rdern, mussen sowohl psychologische wie auch

physiologische und spirituelle Korrelate des Unterrichts berucksichtigt werden. Daher werde

in den Methodiken ” nicht nur Psychologie, sondern Anthropologie der Unterrichtsfa cher

vermittelt„  (6/2), d. h. z. B., dass man sich bemuht, auch die gesundheitsrelevanten leiblichen

Korrelate des Unterrichts zu beschreiben: ” ...aber wichtig ist, dass ein kunftiger Lehrer von

den Unterschieden weiss, wie ein Musikunterricht, ein Mathematikunterricht und ein

Literaturunterricht im Hinblick auf die Physiologie in den Schulern stattfindet. Es ist wichtig,

dass man Bewusstsein dafur bekommt, was bei einseitiger Belastung, z. B. bei einseitiger

                                                
635 Kiersch 1978, Gabert 1961.
636 Kiersch 1978, S. 63-65.
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Sportbelastung fur Probleme auftauchen, bei einseitiger intellektueller Belastung fur

Probleme auftauchen, dass es also Krankheitsdispositionen in den Schulern auslo st„  (6/7).

Ein Kernanliegen der Methodik sei, bei den kunftigen Lehrern die Fa higkeit zu entwickeln,

Ü...sich zuna chst so mit den Inhalten zu verbinden, dass ein ursprungliches, lebhaftes Interesse

an den Inhalten erregt wird, so dass das in den Unterricht einfliesst und dass anstelle von

Druck Anteilnahme und Interesse bei Schulern ausgelo st wird. Das verlangt an vielen Stellen

eine sehr starke und zum Teil auch tiefere Durcharbeitung der verschiedenen

Unterrichtsgebiete, aber wenn man die Frage nach der Gesundheit und Krankheit stellt, ist es

eben unerla sslich...„  (6/3). Anteilnahme und Interesse hervorzurufen, das ist auch ein Weg

dazu, dass die Schuler in dem Unterricht zum Sinnerleben kommen und das ist nicht

unwesentlich.

3. Fur die Klassenlehrer gibt es in der Ausbildung auch eine Epoche der Methodik und

Didaktik des Fachs Gesundheitserziehung (5/7) und Anthropologie (6/4).

4. In jeder Ausbildung habe eine Epoche mit dem Schularzt, evtl. dem Heileurythmisten

seinen Platz (1/5) (4/7) (5/6) (6/6). Der Schularzt spricht dabei nicht nur direkt uber die

Gesundheit und Krankheit im Kindes- und Jugendalter, sondern auch uber seine Arbeit in der

Schule und die therapeutische Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung. Eine andere

Epoche wird der Einfuhrung in die Heilpa dagogik und den Erkrankungen gewidmet, mit

denen Heilpa dagoe zu rechnen hat (4/7) (6/6). In einer Ausbildungssta tte hat jeder Studenten

dazu zusa tzlich noch ein Praktikum in einem heilpa dagogischen Heim zu absolvieren (4/7).

Diese vier Aspekte sind den Interviews zu entnehmen. Man kann des weiteren auch vermuten,

dass die intensive kunstlerische Schulung637 in der Ausbildung eine gute Voraussetzung zur

gesundheitsfo rderlichen architektonischen Gestaltung des Klassenraums und des gesamten

Schulbaus ist.
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III. D. Praxis der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung: Zusammenfassung

Es wurden bei allen Befragten breite Vorstellungskomplexe zur schulischen

Gesundheitsfo rderung ermittelt. Die Befragten waren von den Sta rken der

Gesundheitsfo rderung in den Waldorfschulen uberzeugt. Alle konnten auch sehr ausfuhrlich

uber andere als ihre Fa cher sprechen (z. B. uber Turnen, Eurythmie oder Gesundeitserziehung

in der Biologie), sie hatten also einen Gesamtuberblick uber den Lehrplan der Waldorfschule,

und die anderen Aspekte des Schullebens.

Die Gesundheit wird als ein feiner labiler Gleichgewicht der organischen und seelischen

Kra fte und eine Fa higkeit der Weltzuwendung verstanden. Die Krankheit wird nicht nur

negativ verstanden, sie hilft dem Menschen als Indikator von ungesunden

Lebensverha ltnissen. Deshalb wird sie als Entwicklungsmo glichkeit bezeichnet, auf die man

reagieren kann, um gegebenfalls durch eine entsprechende Lebensa nderung zu einem ho heren

Masse an Gesundheit zu gelangen.

Die Pa dagogik wird radikal als Gesundheitsfo rderung bezeichnet. Die Erziehung wird als

Heilung verstanden. Die Schule musse heute ein ” zu Hause„  sein und ein Lebensraum und

nicht nur ein Lernort fur Kinder. Das ist die Essenz der Aussagen zum Thema Pa dagogik und

Gesundheit, sie bildet in der Waldorfschule die Grundgesinnung aller gesundheitsfo rdernden

Massnahmen.

Auf dem Gebiet von curricularen Massnahmen setzt die Waldorfpa dagogik auf die

unformalisierten im Lehrplan nicht fest verankerten Unterweisungen, in denen der Lehrer

nicht belehrend, unterrichtshaft und Üschulma ssig”  die Gesundheitsthemen behandelt. Die

Akzeptanz und Wirksamkeit der Gesundheitserziehung sei um so gro sser, je sta rker die

menschliche Kompetenz und Vertrauenswurdigkeit des Lehrers in den Augen des Schulers

ist. Die Frage ist aber, ob realiter auch insgesamt nach dieser Devise gehandelt wird oder ob

es nur bei dem theoretischen Konzept bleibt.

                                                                                                                                                        
637 Gabert 1961, S. 42-48, Kiersch 1978, S. 52-62.
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Die Gesundheitserziehung als Unterrichtsfach findet nie selbsta ndig, sondern immer im

Rahmen der Biologie-Epochen der siebten bis zehnten Klassen oder in anderen Fa chern

(konkret z. B. im Geschichts- und Literaturunterricht oder Geographie).

Beachtet wird eine gesunde Unterrichtsgestaltung - d. h. vor allem der zeitlich-hygienische,

rhythmische Unterricht. Drogenprophylaxe oder Sexualerziehung werden meistens nicht

additiv in separaten Unterrichtseinheiten behandelt, sondern in den ubrigen Unterricht (am

ha ufigsten Biologie-Unterricht) integriert. Eine Erna hrungslehre wird einerseits praktisch

durch das Nahrungsmittelangebot in der Schule praktiziert, andererseits aber auch durch eine

Erna hrungslehre-Epoche in der siebten Klasse. Die gesundheitsrelevanten Themen werden im

normalen Frontal-Unterricht behandelt, nicht ermittelt wurde von mir ein

gesundheitsorientierter projektbezogener Unterricht. Die Leibeserziehung hat zwei

wesentliche Komponenten: Turnen und Eurythmie. Die wenig bekannte Eurythmie ist eine

neue Bewegungskunst, die integrative gesundheitsfo rdernde Wirkungen hat, indem sie

Seelische und leibliche Aktivita t verbindet. Die gesundheitsrelevanten Wirkungen der

Eurythmie wurden meines Wissens aber bisher noch nicht empirisch uberpruft.

Im sozialen Leben der Schule wird versucht, auf echte und stabile menschliche Beziehungen

zwischen Lehrern uns Schulern zu bauen. Das Klassenlehrerprinzip reagiert gerade auf das

Bedurfnis der Kinder nach sozialer Stabilita t, Geborgenheit, Liebe. Ganz abgeschafft wurde

auch der Notensystem als Leistungssystem und Druckmittel, der das perso nliche Verha ltnis

zwischen Lehrer und Schuler beeintra chtigt.

Durch die Selbstverwaltung werden die unno tigen unperso nlichen staatlich-burkratischen

Massnahmen in der Schulorganisation abgebaut und diese Massnahmen durch Erho hung von

Engagement, Initiativkraft und Verantwortung kompensiert. Die Partizipation der Lehrer an

der Verwaltung der Schulorganisation ist sehr gross. Ebenso die Beteiligung der Eltern am

Schulleben ist in den Schulen in freier Tra gerschaft wesentlich gro sser als in den

Regelschulen.

U berraschenderweise finden diese Momente in den Interviews (Klassenlehrerprinzip,

Abschaffung des Notensystems, Selbstverwaltung, Partizipation der Lehrer) kaum Beachtung.

Ich interpretiere diese Tatsache so, dass sich die Befragten der gesundheitsrelevanten
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Bedeutng dieser organisatorisch-strukturellen Massnahmen gar nicht bewusst sind. Meine

Hypothese musste aber durch weitere Untersuchungen uberpruft werden.

Die Waldorfschule o ffnet sich verha ltnisma ssig weit der Umwelt gegenuber. Das findet in

verschiedenen Epochen statt von der Unterstufe bis in die Oberstufe hinauf nach dem

Leitsatz: Ü...Aller Unterricht muss Lebenskunde sein.„  (R. Steiner) Im Lehrplan sind die

O ffnungen der Schule in Form von Oberstufen-Praktika verankert. Kooperierend sind die

Waldorfschulen mit (meist anthroposophischen) therapeutischen Einrichtungen in der

Umgebung der Schule verbunden. Die gemeinsame ideelle Grundlage bildet hier gleichzeitig

eine Besis fur gute Zusammenarbeit. Von der Schule aus geht ein reges kunstlerisch-

kulturelles Leben aus.

Ein von den Waldorfschulen sehr aktiv und umfa nglich erfasstes Thema ist das der

Schularchitektur. Auf dem Gebiet der Waldorfschularchitektur gibt es eine Reihe von

unterschiedlichen architektonischen Ansa tzen, die aauf unterschiedliche Weise durch die

Baugestalt der Schule auf die Entwicklung der Schuler und auf die Pa dagogik eingehen. Es

gibt zudem auch Bemuhungen der Schule, auf dem Gebiet einer o kologischen Landwirtschaft

wrksam zu werden. Im Zusammenhang damit steht der Ansatz einer gesunden Erna hrung in

der Schule, der sich konkret in der eingerichteten Schulkuche bemerkbar macht.

Als bahnbrechend wurde ich die Erfahrungen von Waldorfschulen auf dem Gebiet der Schul-

Therapie nennen, d. h. des schula rztlichen Einsatzes und des Einsatzes von anderen Schul-

Therapeuten (hauptsa chlich Heileurythmisten). Von Bedeutung ist einerseits die konkrete

Form der Ta tigkeit der Schul-Therapeuten, also die Art der Aufgaben, welche sie in der

Schule erfullen. Andererseits aber auch die Form, in der die Schule diese Einrichtung des

Schularztes meistens mit finanziellen Opfern der pa dagogischen Lehrkra fte und der Eltern

erst ermo glicht. Dass die Zusammenarbeit von A rzten und Lehrern soweit reicht, erscheint

nach den Erfahrungen der bislang im Regelschulwesen geubten Praxis schlicht als

unvorstellbar.

In der Waldorflehrerbildung wird das Thema der Gesundheitsfo rderung durchgehend in allen

wesentlichen Bestandteilen der Ausbildung behandelt. Das gilt insbesondere fur die

anthropologischen Grundlagen der Pa dagogik, dann fur die Methodik und Didaktik der

Unterrichtsfa cher, fur die Methodik des Fachs Gesundheitserziehung und Anthropologie und
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schliesslich fur die Einfuhrung in die Ta tigkeit des Schularztes in der Waldorfschule und in

die Heilpa dagogik.

Die gesundheitsfo rdernden Massnahmen und Aktivita ten von Waldorfschulen muss man als

ausgesprochen reich und komplex bezeichnen. Es lassen sich andernorts kaum Schulen

finden, die in einem so breiten Masse Gesundheitsfo rderung betreiben. Wenn man die Grunde

der starken Motivation der Waldorfpa dagogen sucht, die Schule geundheitsfo rdernd zu

gestalten, kommt man schliesslich zu zwei meines Erachtens wesentlichsten Merkmalen der

Waldorfschule:

1. Der anthropologische Ansatz, der offensichtlich imstande ist, die Pa dagogen zum Gestalten

der Schule im Sinne einer umfassenden Gesundheitsfo rderung der Schuler zu motivieren. Die

Anthropologie der Waldorfpa dagogik hat anscheinend die Kraft, in die Praxis einzugreifen

und sie gesundheitsfo rdernd zu vera ndern. Es scheint so zu sein, dass die Waldorfpa dagogen

nicht nur breite Vorstellungskomplexe zum Thema ” Gesundheit„  haben, sondern dass sie in

diesem Sinne auch handeln. Diese Anthropologie ist auch die Basis, auf der sich Lehrer und

Schula rzte versta ndigen ko nnen, denn sie enthaltet sowohl pa dagogische wie auch

medizinische Aspekte, der Kern ist aber fur beide Gruppen gleich.

2. Der Ansatz der Schulautonomie, der die Beteiligten zum vollen Einsatz auffordert, und

zwar sowohl die Lehrer und Schula rzte, wie auch die Eltern. Sie wollen ” ihre„  Schule zum

Wohle ” ihrer„  Kinder gestalten. Das Konzept der Schulautonomie bundelt die Kra fte der

Lehrer und Eltern mit dem Ziel der Entwicklungs- und Gesundheitsfo rderung ihrer Kinder.
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IV. GESUNDHEIT DER WALDORFSCHU LER IM VERGLEICH

IV. A. Der theoretische Bezugsrahmen

IV. A. 1. Allgemeine Gesundheitslage der Kinder und Jugendlichen

Im Krankheitsspektrum der letzten Jahrzehnte zeichnet sich unter der Bevo lkerung der

industriellen La nder deutlich eine Tendenz ab: die Verbreitung der durch die

materiellen Krankheitserreger Viren, Bakterien oder Parasiten ausgelo sten Krankheiten

(Infektions- oder Kinderkrankheiten) nimmt ab, gleichzeitig steigen aber rapide die

Erkrankungen an, die besonders durch psychosoziale Faktoren bedingt sind. Die Stelle

der akuten Krankheiten nehmen die chronisch-degenerativen Erkrankungen ein. Diese

Art von Krankheiten beherrscht seit einigen Jahrzehnten das Krankheitsspektrum und

zwar nicht nur unter den Erwachsenen, sondern sie nimmt sogar kontinuierlich zu auch

unter Kindern und Jugendlichen. So hat z. B. Statistisches Bundesamt festgestellt, dass

in den acht Jahren zwischen 1974 und 1982 der Anteil der chronisch kranken Kinder

und Jugendlichen, verglichen mit anderen Altersgruppen, wesentlich sta rker angestiegen

ist, na mlich um mehr als 50 %.638

Diese Zahlen deuten an, dass die Bedingungen, in denen die Kinder und Jugendlichen

leben und ihre Entwicklung durchmachen, fur sie nicht besonders gunstig sind. Das

a ndert nichts an der Tatsache, dass in diesem Jahrhundert erhebliche Fortschritte auf

dem Gebiet der Hygiene, der Gesundheitsfursorge, oder der medizinischen Behandlung

geleistet wurden. Die moderne Wohlstandgesellschaft hat einen sozioo konomischen

Lebensstandard ermo glicht, der viele materielle Sorgen vergessen la sst. Trotzdem

schla gt sich der Wohlstand nicht in einem allgemeinen Wohlbefinden der Kinder und

Jugedlichen nieder. Ablesen kann man es unter anderem sowohl an den objektiven

Daten zum Gesundheitszustand wie auch an den subjektiven A usserungen der

Jugendlichen dazu.

Es ist schwierig, die Gesundheitsbeeintra chtigungen genau zu erfassen, unterschiedliche

Beschwerden treten oft zusammen auf und lassen sich nicht voneinander trennen. Man

                                                
638 Hoepner-Stamos 1995, S. 52.
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kann sie aber auf mehreren Ebenen unterscheiden. Es wurde bereits erwa hnt, dass

immer mehr Menschen schon im Kindes- und Jugendalter mit chronischen Krankheiten

leben mussen. Dazu geho ren besonders die allergischen Erkrankungen, speziell

Heuschnupfen (und andere Schnupfenarten), Bronchialasthma und das atopische

Ekzem. An diesen Erkrankungen leidet ungefa hr ein Drittel aller Kinder und

Jugendlichen.639 Mindestens 5% (im Jugendalter sogar bis 12,4%) leidet chronich an

Migra ne.640 Die anderen chronischen ko rperlichen Krankheiten (z. B.

Herzerkrankungen, Diabetes mellitus, Epilepsie) spielen statistisch nicht mehr eine so

grosse Rolle.

Von der ersten Gruppe der Erkrankungen kann man die psychophysiologischen und

psychosomatischen Krankheiten und Beschwerden unterscheiden, die schwieriger

spezifisch physiologisch lokalisierbar sind und oft ohne organisches Substrat auftreten.

Manchmal wird endogenes Ekzem oder Bronchialasthma auch in diese Gruppe

eingeordnet, die Grenzen sind hier fliessend.641 Weiter aber geho ren hier die Sto rungen

des Essverhaltens (besonders Anorexia Nervosa, Bulimie, starker U ber- oder

Untergewicht), Magen- und Darmsto rungen. Diese werden oft begleitet von anderen

Beschwerden, wie Kopfschmerzen, uber die 39,4% der 12- bis 16ja hrigen Jugendlichen

berichten, Nervosita t und Unruhe (30,3%), Konzentrationsschwierigkeiten (30,2%),

Schwindelgefuhle (22,1%), Appetitlosigkeit (19,3%), Schlafsto rungen (19,2%).642

Noch schwieriger einzuscha tzen ist die Pra valenz der psychischen Krankheiten oder

psychosozialen Auffa lligkeiten, wie Psychosen, emotionellen Sto rungen,

Verhaltenssto rungen, Hypermotorik, Lern- und Leistungssto rungen. Die Rate der

behandlungsbedurftigen psychisch Kranken wird auf etwa 5% eingescha tzt.643

Nicht nur aus den objektiv festgestellten Krankheiten oder subjektiv empfundenen

Beschwerden der Kinder und Jugendlichen la sst sich auf die belastenden

Entwicklungsbedingungen schliessen. Beispielsweise bei den chronischen Krankheiten

ist ihre Langzeitsgenese bekannt. Man muss davon ausgehen, dass zu vielen

                                                
639 Kolip et al. 1995.
640 Hoepner-Stamos 1995.
641 Hurrelmann 1990.
642 Kolip et al. 1995.
643 Kolip et al. 1995.
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Gesundheitssto rungen, die sich in spa teren Jahren manifestieren, im Kindes- und

Jugendalter Dispositionen oder Grundlagen ausgebildet wurden. Dieser Aspekt wurde

bisher wenig erforscht, vielmehr weiss man, dass auch die meisten

gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen im Kindes- und Jugendalter angelegt werden.

Das gilt besonders fur den Zigaretten-, Alkohol-, Drogen- und Medikamentenkonsum,

der mit grossen Risiken fur die Gesundheit verbunden ist.

Aus der Bielefelder Jugendgesundheitssurvey 1993 geht hervor, dass 15% der 12- bis

16ja hrigen Jugendlichen regelma ssige oder gelegentliche Raucher sind. Fast die Ha lfte

hat noch nie geraucht. 40% der Jugendlichen trinken gelegentlich oder regelma ssig

Alkohol, 17,8% sind Abstinenten. Als regelma ssige oder gelegentliche Konsumenten

der illegalen Drogen bezeichnet sich 1,2% der Jugendlichen.644

Unter Medikamenten werden am ha ufigsten die Erka ltungs- und Grippemittel

genommen (fast bei 20% mindestens wo chentlich), es folgen Allergiemittel (bei 11 bis

14%) und Kopfschmerzmittel (bei 6 bis 8% mindestens wo chentlich und 34 bis 44%

gelegentlich (!)). Etwas weniger wird der Konsum von Mitteln fur Lungen/ Bronchien

und Herz-/Kreislaufmittel (beide bei 3 bis 6%) angegeben.645

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage geho rt auch Kindesmisshandlung und -

vernachla ssigung und sexueller MiÖbrauch. Hier sind wir allerding mehr oder weniger

auf Scha tzungen angewiesen, denn die Dunkelziffer ist auf diesem Gebiet sehr hoch.

Vor allem sexueller Missbrauch hinterla sst aber im Psychischen und

Psychosomatischen schwere Folgen.646

                                                
644 Kolip et al. 1995.
645 Nordlohne 1992.
646 Brundel & Hurrelmann 1996, S. 283-288.



277

IV. A. 2. Gesundheit und ihre Beeintrachtigung im Kindes- und Jugendalter

IV. A. 2a. Zum Begriff ” Gesundheitß

Die oben beschriebenen Entwicklungen fuhrten nicht nur unter Medizinern, sondern

auch unter Psychologen und Soziologen zu Versuchen, die Gesundheit und Krankheit

neu zu verstehen und begrifflich zu bestimmen. Die gela ufigen Definitionen von

Gesundheit, die sich im Rahmen einer wissenschaftlichen Disziplin halten, werden

dabei als unzureichend und unbefriedigend empfunden. Mit dem Wandel der

Krankheitsbilder in diesem Jahrhundert von den akuten, parasita ren und

Infektionskrankheiten zu den chronisch-degenerativen Krankheiten, kommt man in den

einschla gigen Wissenschaften immer mehr auch dazu, dass das klassische durch die

Naturwissenschaft gepra gte medizinische Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis, das

sich im 19. Jahrhundert herausgebildet hat, heute nicht mehr ausreicht, um die vielen

neuartigen Erkrankungen zu erkla ren und um den Begriff der Gesundheit positiv zu

bestimmen und zu operationalisieren. Das naturwissenschaftlich-medizinische

Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis stutzt sich auf einer dichotomischen

Auffassung von Gesundheit und Krankheit, wobei bei jeder Erkrankung eine spezifische

Ursache, eine Lokalisation im organischen Substrat, eine typische A usserung in

bestimmten Symptomen und ein beschreibbarer und vorhersehbarer Verlauf

vorausgesetzt wird.647

In der neueren interdisziplina ren Forschung wird diese Auffassung von Gesundheit und

Krankheit zwar nicht widerlegt, sondern um neue Dimensionen erweitert und erga nzt.

Die neuen Krankheitsbilder ko nnen meistens nicht auf eine ausschlaggebende Ursache

zuruckgefuhrt werden, ihre Lokalisation ist kaum mo glich, weil sie sich oft auf einer

psychosomatischen, psychischen oder sozialen Ebene abspielen. Ihre A usserungen in

den Symptomen sind wechselhaft und unbestimmt, weil man ein ganzes Bundel von

personalen, sozialen, o kologischen und somatischen Ausgangsbedingungen und den

Verlauf der Krankheit beeinflussenden Faktoren unterscheidet. Die chronischen

Krankheiten entstehen durch langdauernde U berlastung von ko rperlichen, psychischen

                                                
647 Tietze, K. & Bartholomeyczik, S. 1993, S. 138f.
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und sozialen Anpassungs- und Regelungskapazita ten des Menschen.648 Die WHO-

Definition rechnet als erste Gesundheitsdefinition mit dieser Komplexita t der

menschlichen Existenz, die sich auf einer physisch-biologischen, einer psychischen und

einer sozialen Ebene bewegt. Man bemuht sich interdisziplina r vorzugehen und die

Erkenntnisse von mehreren Disziplinen zusammenzufassen:649

"Die Gesundheit ist Zustand des vo lligen ko rperlichen, seelischen und sozialen

Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen."650

Diese Definition wird wegen ihrem utopischen und normativen Charakter oft kritisiert,

nicht aber ganz abgelehnt. Die darin ausgedruckte Mehrdimensionalita t entspricht den

neueren Erkenntnissen. Deswegen wird daran oft, wie auch im folgenden

Definitionsversuch, erga nzend und ereiternd angeknupft:

"Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer

Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und

sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den eigenen Mo glichkeiten und

Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen a usseren Lebensbedingungen befindet.

Gesundheit ist beeintra chtigt, wenn sich in einem oder mehreren dieser Bereiche

Anforderungen ergeben, die von der Person in der jeweiligen Phase des Lebenslaufs

nicht erfullt und bewa ltigt werden ko nnen. Die Beeintra chtigung kann sich, muss sich

aber nicht, in Symptomen der sozialen, psychischen und physisch-physiologischen

Auffa lligkeiten manifestieren."651

Die Krankheit und die Gesundheit sind nach neueren Auffassungen652 nicht zwei

Zusta nde des Menschenlebens, die sich gegenseitig ausschliessen und abwechseln

mussen. Es sind Prozesse, die sich (oft lange) in der Zeit entwickeln, bevor sie sich in

verschiedenen Stadien und in unterschiedlichen Formen manifestieren ko nnen. Bildhaft

stellt man sich danach Krankheit und Gesundheit als zwei Pole eines Kontinuums vor,

die gar nicht abgegrenzt sind, wo sich der Mensch in verschiedenen Phasen seines

                                                
648 Hurrelmann & Laaser 1993, S. 3f.
649 Kolip & Hurrelmann 1994.
650 WHO 1946.
651 Hurrelmann 1988, S. 16.
652 Zusammengefasst in Hurrelmann 1988.
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Lebens immer irgendwo auf diesem Kontinuum befindet und sta ndig in Bewegung ist.

Die Gesundheit wird also als ein Teil der individuellen lebensgeschichtlichen

Entwicklung in allen ihren Perspektiven verstanden, als ein Gleichgewichtszustand der

eigenen Dispositionen und der a usseren Lebensrealita t, der immer erneut hergestellt

werden muss.

Geht man davon aus, dass sich die Symptome der Gesundheit und Krankheit im

somatischen, psychischen oder sozialen Bereich manifestieren ko nnen, wird nicht nur

von einem Kontinuum, sondern von drei (einem somatischen, einem psychischen und

einem sozialen) gesprochen, die miteinander eng verbunden sind, die aber jeweils

unterschiedich die individuelle Gesundheit widerspiegeln ko nnen.

Ein anderer Aspekt dieser Gesundheitsvorstellungen ist ihr Einklang- oder

Gleichgewicht-Charakter. Eine gesunde Person befindet sich Ü...in Einklang mit den

eigenen Mo glichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen a uÖeren

Lebensbedingungen". Es wird hier ein Gleichgewicht zwischen den inneren

(subjektiven) Vorstellungen und Empfindungen und der a usseren (objektiven) Situation

angesprochen. Nicht nur der objektive, a uÖerlich feststellbare Zustand, sondern auch die

perso nliche Subjektivita t, die die Anforderungen der Umwelt verarbeitet, spielt hier eine

wesentliche Rolle.653

IV. A. 2a. Gesundheitsbeeintrachtigungen im Kindes- und Jugendalter

Die Entwicklung im Kindes- und Jugendalter mit ihren leiblichen, seelischen und

gesellschaftlichen Aspekten wird heute uberwiegend mit Hilfe der

sozialisationstheoretischen Modellvorstellungen beschrieben.654

Eine Person setzt sich von der Geburt bis zum Tode mehr oder weniger erfolgreich mit

der sie umgebenden (besonders sozialen) Umwelt auseinander. Erfolgreich heisst, dass

sie die gegebenen Verha ltnisse und Situationen, die fur eine gesunde Entwicklung mit

Risiken verbunden sind, bewa ltigt, dass sie sich den Anforderungen ohne

                                                
653 Kolip & Hurrelmann 1994.
654 Hurrelmann & Ullich 1990, Hurrelmann 1988.
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U berforderungserlebnisse anpassen kann. Wie sich aber eine Person einerseits in der

sozialen Umwelt, der naturlichen Umgebung, den Wohnverha ltnissen, usw. zurecht

finden muss, muss sie sich andererseits auch den Bedurfnissen und anderen

Gegebenheiten ihres Ko rpers und ihrer Psyche anpassen.655 Die Symptome der

Gesundheitsbeeintra chtigung ko nnen sich einstellen, wenn eine Person die aus einem

oder mehreren Bereichen kommenden Anforderungen nicht erfullen kann.

Davon, ob eine Situation als uberfordernd empfunden wird, entscheidet eine Reihe von

Tatsachen, die sich aber grundsa tzlich in zwei (resp. drei) Gruppen einteilen lassen.

U ber die Wirksamkeit der Belastungen entscheiden einerseits die bereits ausgebildeten

perso nlichen Handlungsstile und Fa higkeiten (Bewa ltigungskompetenzen), die

zusammenfassend als "personale Ressourcen" bezeichnet werden. Weiter sind aber auch

"soziale Ressourcen", d. h. die sozialen Bedingungen, die den Individuen als Hilfe zur

Verfugung gestellt werden ko nnen und die auch das Auftreten von

Belastungssituationen weniger wahrscheinlich machen, wichtig. Zuletzt sind auch die

o kologischen Umweltbedingungen fur eine gesunde Entwicklung unentbehrlich.

Jeder Mensch als bio-psycho-sozialer System steht individuell im komplexen Geflecht

von Risikokonstellationen. In jedem Stadium des Lebenslaufs a ndern sich die

Risikokonstelationen, die im Zusammenhang mit den Lebensaufgaben der jeweiligen

biographischen Phase stehen.

Fur das Kindes- und Jugendalter gilt als wichtigste Aufgabe der Aufbau der

Perso nlichkeit und die Eingliederung in die Gesellschaft, oder die "Sozialisation". Sie

"...umschreibt die Gesamtheit aller Erfahrungs- und Erfahrungsverarbeitungsprozesse,

mittels derer sich das in die Gesellschaft hineinwachsende Individuum zu einem

gesellschaftsfa higen Wesen entwickelt, welches soziale und perso nliche

Identita tsanteile ausbildet und auf unverwechselbare Weise miteinander verbindet..."656

Gelingt die Sozialisation nicht und sind auf die Anpassungskra fte grosse Anforderungen

gestellt, steht die Gesundheit in Gefahr. Dies ist aber fur die heutige Generation der

Kinder und Jugendlichen in der modernen Gesellschaft augenscheinlich oft der Fall.

Das Kindesalter bedarf zu einer gesunden und fo rderlichen Entwicklung vor allem

                                                
655 Hurrelmann 1990.
656 Schnabel 1995.
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stabile, intensive und positive soziale Beziehungsbedingungen. Das gilt besonders fur

das Familienklima. Verunsicherung und Instabilita t in den Beziehungen der

Familienmitglieder, Scheidungen, Mangel an Zuneigung (Deprivation) bedeuten fur das

Kind starke psychische Belastung. Je fruher das Kind die unharmonischen Verha ltnisse,

Vernachla ssigung oder Trennung der Eltern erlebt, desto gro sere negative

gesundheitliche Folgen sind zu erwarten. Sehr stark werden die Kinder von den akut

belastenden Ereignissen getroffen.

Weiter findet man heute auch in den ausserfamilia ren Lebensbedingungen des Kindes

Risikofaktoren fur seine gesunde Entwicklung. So bietet die Umwelt, in der die meisten

Kinder aufwachsen, nicht genug von vielfa ltigen Sinneseindrucken, -anregungen und

Bewegungsmo glichkeiten. Die sensorische Entwicklung reduziert sich oft sehr einseitig

an die medial vermittelten optischen und akustischen Eindrucke. Auch die motorischen

Fa higkeiten bleiben nicht ausreichend entwickelt. Die hektische, arhythmische, nervo se

moderne Lebensweise ist fur die Entwicklung von biologischen Rhythmen des

kindlichen Organismus sehr ungunstig. Nicht zu vergessen sind auch die o kologischen

Belastungen (La rm, Strassenverkehr, Ressourcenverschmutzung) und falsche

Erna hrung. Fur die Bewa ltigung von Risikokonstellationen ist es entscheidend, welche

entsprechende Kompetenzen das Kind entwickelt hat, welche Perso nlichkeitsmerkmale

und Dispositionen es hat.

Im Jugendalter bleiben nicht nur die fur das Kindesalter aufgeza hlten Belastungen

bestehen, es treten noch neue hinzu. Die Risikokonstellationen ha ngen mit den

Entwicklungsaufgaben des Jugendalters und mit dem Charakter der modernen

Gesellschaft zusammen. Sie liessen sich nach drei Bereichen (Ausbildungs-, Familien-

und Freizeitbereich) gliedern, in denen sich die Jugendlichen uberwiegend bewegen.

Im Schul- und Ausbildungsbereich geht es den Jugendlichen heute besonders darum,

einen hochwertigen Ausbildungsabschluss zu erlangen, denn das bedeutet bessere

Ausgangsposition auf dem unsicheren Arbeitsmarkt und gunstigere

Zukunftsperspektiven. Die Eltern erwarten, dass ihre Kinder den Status der

Herkunftsfamilie halten und mindestens den Schulabschluss erreichen, den auch sie

erreicht haben. Im schulischen Wettbewerb befinden sich die Schuler oft in einem

starken Leistungsstress, der zur enormen psychosozialen Belastung werden kann.



282

Aus den Schulproblemen ko nnen sich leicht Konflikte mit Eltern in der Familie

ergeben. Die Situation eines Jugendlichen in der Familie ist in diesem Zeitalter von sich

aus genung angespannt, denn die Jugendlichen entwickeln heute relativ fruh eine

individuelle Lebensweise, die sich von der ihrer Eltern oft stark unterscheidet.

Andererseits zieht sich die o konomische Bindung an die Familie heute la nger als es

noch vor einigen Jahrzehnten der Fall war. Die Freiheit und Mo glichkeit fur die

Gestaltung des eigenen Lebensstils, fur die Ausbildung der Werte fuhrt zur sta ndigen

individuellen Entscheidungsnotwendigkeit und schlieÖlich auch zur Unsicherheit und

Ungewissheit.

Die Gesellschaft bietet heute keine Stutze mehr in Form von allgemein gultigen Werten,

Traditionen, Sicherheiten. Das erschwert erheblich die U bergangszeit zum

Erwachsenenalter. Die Freiheitsgrade erscheinen im Bereich der Freizeitgestaltung sehr

deutlich. Der materielle Wohlstand ermo glicht eine groÖe Selbsta ndigkeit im Medien-

und Konsumsektor, der aber keineswegs zur Sta rkung der Sicherheiten und

Orientierung in der Gesellschaft beitragen kann. Die Autonomie im Freizeitbereich steht

im Widerspruch zum deutlich festgelegten Ausbildungsbereich. Die

Risikokonstellationen, die sich daraus ergeben, ko nnen schnell zur

Gesundheitsbeeintra chtigungen, psychischen oder sozialen Auffa lligkeiten fuhren.

IV. A. 2c.Schulische Gesundheitsbeeintrachtigungen

Die Risikofaktoren des Schulbereichs wurden in den letzten Kapiteln kurz umrissen.

Die Schule wird in der modernen Leistungsgesellschaft als die Institution verstanden,

die die individuelle Leistungsfa higkeit der nachwachsenden Gesellschaftsmitglieder

trainiert, ihre Leistungen qualifiziert und nach Stufen und Niveaus der Qualifikation

ausliest.657 Die Schule erteilt im Auftrag des Staats die Berechtigungszertifikate, die mit

einem Schulabschluss verbunden sind und uber weitere Chancen auf der Berufslaufbahn

wesentlich entscheiden. Das bedeutet fur die Kinder und Jugendliche, dass ihre

Schulleistungen uber ihre professionellen Mo glichkeiten im Erwachsenenalter

                                                
657 Hurrelmann 1990.



283

bestimmen. Dessen sind sich besonders ihre Eltern bewusst, die sich bemuhen, ihren

Kindern die besten Voraussetzungen fur einen sozialen Aufstieg oder mindestens die

Sicherung des sozialen Status, den sie erreicht haben. Der Erwartungsdruck der Eltern

stellt an die Kinder und Jugendliche erhebliche Anforderungen, die zu erfullen sie oft

nicht imstande sind. Die Verantwortung fur die na chsten beruflichen und sozialen

Chancen wird so in hohem Masse in das Kindes- und Jugendalter verlegt, in dem sie

aber nur schwer ertragen werden kann. Es kann sich in bio-psycho-sozialen Belastungen

des Organismus und schliesslich in Symptomen der Gesundheitsbeeintra chtigung

niederschlagen.658

Im Bewusstsein der Kinder und Jugendlichen wird so die Schule zum "Arbeitsplatz fur

Noch-Nicht-Erwachsene" verurteilt. Die Schuler verlieren den Eindruck, dass ihre

Schularbeit noch einen anderen Sinn haben ko nnte, als nur noch als Vorbereitung fur

den Erwerb des Berechtigungszertifikats. Eine gegenwa rtige Bedeutung des

Schulbesuchs wird gegenwa rtig nicht erfahrbar und wird in die Zukunft projeziert.659

Die Leistungsschwierigkeiten, die Angst vor dem schulischen Versagen, die als

belastend empfundene Verantwortung, Verunsicherung und der Sinnverlust stellen

einige der schulischen Risikofaktoren, die sich in physiologischen, psychosomatischen,

psychischen oder sozialen Auffa lligkeiten manifestieren ko nnen.660 Nur schwierig

lassen sich einzelne schulische Faktoren als Ursachen fur spezifische Wirkungen

herausfiltern. Eher muss man annehmen, dass wenn "...eine spezifische Kombination

von Merkmalen der Organisation, der Inhalte, des Auslese- und Beurteilungsverfahrens

oder der Lernverhaltensweisen auf eine gerade hierfur empfindsame

Perso nlichkeitskonstellation des Schulers in einer bestimmten situativen oder

enwicklungsma ssigen Phase trifft...", Gesundheitsbeeintra chtigungen zu erwarten

sind.661 Einerseits das ganze Schulklima, das besonders die Organisationsstruktur der

Schule und die Verhaltenweisen von Lehrern umfasst, und andererseits die konkrete

Perso nlichkeitsstruktur eines Schulers entscheiden uber das Auftreten von

Krankheitssymptomen.

                                                
658 Engel & Hurrelmann 1989.
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660 Holler-Nowitzki 1994, Engel & Hurrelmann 1989, Nordlohne 1992.
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Das Ausmass der psychosozialen Belastung und Gesundheitsbeeintra chtigung der

Schuler im Regelschulsystem wurde erst vor kurzem empirisch nachgewiesen.662 Diese

Untersuchungen haben gezeigt, unter welchem psychosozialem Druck sich die

Jugendlichen heute befinden. Hurrelmann beschreibt die mit der Schule verbundenen

Risikokonstellationen folgendermassen: ” ...Verhaltensauffa lligkeit und

Gesundheitsbeeintra chtigung sind vor allem bei der Gruppe von Jugendlichen

anzutreffen, die sich in schwierigen schulischen Leistungssituationen bei hohem

Erwartungsdruck der Eltern befinden. Drohendes Schulversagen geht mit einem

erheblichen Anstieg von deliquentem Verhalten, gesundheitlichen Beschwerden und

Konsum von legaler und illegaler Drogen einher. Der Erwartungsdruck der Eltern an die

schulische Leistungsfa higkeit ihrer Kinder ist sehr stark: Nur zehn Prozent der Eltern

wollen sich mit dem Schulabschluss der Hauptschule zufrieden geben, neun Zehntel

erwarten Realschul- oder Gymnasialabschluss. Zeichnet sich ab, dass die Erwartung der

Eltern nicht realisiert werden kann, so reagieren offenbar viele der betroffenen

Jugendlichen mit psychosozialen und psychosomatischen Symptomen. Verunsicherung

des weiteren Bildungs- und Lebensweges, ausgedruckt in mangelnem Erfolg im

schulischen Leistungssystem, schlagen sich in Symptomen der psychosozialen

Belastung nieder...„ 663

Es geho rt, so scheint es, zum Wesen des bestehenden schulischen Leistungssystems,

dass es manche Schuler an die Grenze des Bewa ltigbaren fuhrt. Es wird dadurch leider

ein Kampf gefo rdert, in dem es Sieger und Verlierer gibt, denn es wird getrennt nach

Hauptschule, Realschule und Gymnasium. Das Schulsystem ko nnte wohl anders nicht

funktionieren, die Auslese und der damit verbundene Leistungsdruck bilden

konstituierende Elemente des Schulsystems und scheinen neben anderen die

entscheidenden Faktoren zu sein, die Stress und weitere gesundheitlichen Probleme von

Schulern hervorrufen ko nnen.

                                                                                                                                                        
661 Hurrelmann, Rosewitz & Wolf 1984, S. 382.
662  Z. B. Hurrelmann et al. 1987, Engel & Hurrelmann 1989, Nordlohne 1992, Holler-Nowitzki 1994.
663 Hurrelmann 1988, S. 68.
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IV. A. 3. Die Waldorfschule als eigenstandige Schulform

Die Waldorfschule, deren Pa dagogik unter dem Gesundheitsaspekt ausfuhrlich

geschildert wurde, soll auf dieser Stelle im Zusammenhang mit den oben beschriebenen

gesundheitsbeeintra chtigenden Aspekten der Institution ” Schule„  mehr vom

Gesichtspunkt der Schulorganisation und -verwaltung charakterisiert werden.

Die Waldorfschule bedeutet in der Schullandschaft Deutschlands ein Unikum. Es ist ein

Schulmodell, das mit Unterbrechung des sog. Dritten Reiches seit 1919 besteht und sich

nach einer jahrzehntelangen unauffa lligen auf wenige Schulen beschra nkten

pa dagogischen Arbeit in siebziger, achtziger und auch neunziger Jahren in Deutschland

und auch international verbreitet und wahrnehmbar gemacht hat. Es unterscheidet sich

von der ublichen Regelschule in mehreren wesentlichen Gesichtspunkten, die jetzt

vergegenwa rtigt werden sollen.

Deutschland ist das Geburtsland der Waldorfpa dagogik und bisher auch ein Land, wo

die Waldorfschulen am meisten verbreitet sind. Heute (1999) gibt es in der

Bundesrepublik Deutschland 170 Waldorfschulen mit ungefa hr 69 500 Schulern. Von

den etwa 170 Schulen befindet sich etwa 60 im Aufbau und an uber 50 weiteren

verschiedenen Orten bemuhen sich derzeit Initiativen um die Begrundung einer

Waldorfschule. Die Waldorfschullehrer werden in neun Vollzeitseminaren bzw. Freien

Hochschulen und in uber zwanzig berufsbegleitenden Kursen ausgebildet. Wenn man

dazu noch die Entfaltung von etwa 480 Waldorfkinderga rten und anthroposophischen

heilpa dagogischen Einrichtungen in den letzten Jahrzehnten hinzuza hlt, kommt man zu

einer pa dagogischen Bewegung von beachtlicher Entwicklungsdynamik und Sta rke.664

Die Grunde von den durch die Schule verursachten Gesundheitsbeeintra chtigungen

werden hauptsa chlich in dem Leistungsdruck gesehen, der auf die Schuler im Laufe

ihrer Schullaufbahn durch die Auslesemechanismen ausgeubt wird, welche die Schuler

zu verschiedenen Schulabschlussen fuhren. Die institutionelle Organisationsstruktur der

Schule wird diesem Zweck angepasst und wirkt dann entsprechend

gesundheitsbeeitra chtigend. Der Leistungsdruck wird heute fur eine Notwendigkeit

                                                
664 Die Zahlen sind einem Informationsblatt des Bundes der Freien Waldorfschulen entnommen. Siehe auch
Leist 1998.
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gehalten, wenn die Schule ihre gesellschaftliche Funktion der Selektierung und

Qualifizierung, mit der sie vom Staat beauftragt wurde, behalten soll. Wie setzen sich

denn die Waldorfschulen mit den Problemen des Leistungsdrucks und der Auslese

auseinander?

Die Waldorfschule wurde vom Anfang an als ” ...in Wahrheit die erste sogenannte

Einheitsschule...„  gegrundet, in der Kinder aller sozialen Schichten und auch aller

Begabungen und Fa higkeiten ohne Auslese die gleiche Bildung geniessen sollten.665

Dieser Grundungsgedanke wurde in den Waldorfschulen wirklich zur Regel, so dass

heute in den Waldorfschulen die eingeschulte Klassengemeinschaft mo glichst von der

ersten bis zur achten Klasse in allen und dann bis zur zwo ften Klasse immer noch in den

meisten Unterrichtsfa chern zusammen unterrichtet wird. Die Auslese wird also

prinzipiell abgelehnt und es wird versucht, Kinder beiden Geschlechts, verschiedener

sozialer Schichten, verschiedener Nationalita ten und Religionen unabha ngig von

Begabung zusammen zu unterrichten. Der Unterricht solle ein Mittel zur Entfaltung

aller Fa higkeiten und Kra fte im Menschen sein, nicht ein blosses Leistungstraining, der

die Schuler nach gesellschaftlichen Bedurfnissen trennt: Ü...Nicht gefragt soll werden:

Was braucht der Mensch zu wissen und zu ko nnen fur die soziale Ordnung, die besteht,

sondern: Was ist im Menschen veranlagt und was kann in ihm entwickelt werden?„ 666

Daher entfallen endgultig alle formale Auslesemechanismen, wie vor allem ubliche

Prufungen, Zensuren und das Sitzenbleiben endgultig. Es wird auf eine formale, auf

Intellektuelles beschra nkte Leistung verzichtet, um eine breitere vollmenschliche

Leistung der Schuler zu fo rdern. Die ohne Interesse erbrachte und durch a ussere Mittel

erzwungene Leistung habe ohnehin nur einen geringen, wenn uberhaupt irgendeinen

pa dagogischen Wert. Gestalterische Fa higkeiten, praktisches Ko nnen, soziale

Kompetenz, Arbeitswille und Zielstrebigkeit werden meistens nur am Rande behandelt

oder ganz ubergangen.667

Die Leistungsschwierigkeiten im ublichen Sinne des Wortes entfallen in der

Waldorfschule also in einem erheblichen Umfang und ebenso wird die Gefahr des

                                                
665 Steiner GA 298, S. 18.
666 Steiner GA 24, S. 37.
667 Esterl 1996.
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a usseren schulischen Versagens auf ein Minimum reduziert. Das gilt auch fur die

Belastung, die mit der von den Schulern empfundenen Verantwortung zusammenha ngt.

Die Gefahr, die erwunschten Abschlusse nicht zu erreichen, wird bis in die ho heren

Oberstufenklassen dem Waldorfschuler nicht bewusst und bedruckt ihn vermutlich auch

nicht. Der Sinn der Schule wird dann nicht nur darin gesehen, was erst nach der Schule

im (Berufs-)Leben kommt, wofur die Schule vorbereitet und das notwendige U bel

bedeutet. Durch das gesamte vielfa ltige Unterrichtsprogramm in der Waldorfschule

sollen dem Schuler Sinnerlebnisse auf verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen

Bereichen wie Erkenntnis, Kunst, Religion, Sport, Handwerk u. a. vermittelt werden.

Der Wert einer Leistung und einer Prufung wird aber auch von Waldorfpa dagogen

anerkannt und nicht bezweifelt. In Frage gestellt wird aber eine Prufung oder eine

Leistung, die fur spa teres Leben des Schulers Konsequenzen ha tten, die mit

Entscheidungen und Rechten verbunden wa ren, in der es also nicht nur um den Schuler

und die jeweilige Sache geht. In diesem Sinne werden auch die Waldorfschuler

fortwa hrend gepruft und es wird ihnen sta ndig Leistung abgefordert - bei einer

schriftlichen Arbeit, bei einem Bild oder einer Plastik, bei einem Musik- oder

Eurythmiestuck, im Sport, in der individuellen Rezitation, in einem gemeinsam

aufgefuhrten Theaterstuck usw. Es handelt sich naturlich auch nicht darum, ” objektiv„

solche Leistungen zu messen, damit ko nne man dem Menschen nicht gerecht werden.

Die Waldorfschuler brauchen wegen ihrer Schulform auch nicht jedes Jahr ihre

” Leistungen„  nachzuweisen und bleiben also uber Jahre in dieser Hinsicht verschont.

Eine im Zusammenhang mit der Qualifizierungsfunktion der Schule interessante Frage

ist die nach den Zeugnissen und Abschlussen in den Waldorfschulen. Die Zeugnisse der

Waldorfschulen sind keine Notenzeugnisse, sondern mo glichst allseitige

Charakterisierungen, Berichte uber die Lernleistungen und -fortschritte, uber die

gesamte Arbeit des Schulers im Laufe des Schuljahrs.

Zu den Schulabschlussen in der Waldorfschule ist noch hinzufugen, dass es bisher nicht

gelungen ist, dass ihre eigenen Abschlusse vom Staat als gleichwertig anerkannt

werden, wie es mit ihrem ganzen Unterrichtsprogramm gelang. Die Waldorfschulen als

” Ersatzschulen„  im staatlichen Schulwesen, als ” Schulen besonderer pa dagogischer

Pra gung„ , die zwar nicht gleichartig wohl aber gleichwertig sind mit den Staatsschulen,
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haben das Recht, eigene Lehrinhalte und -methoden anzuwenden. In der Frage der

Schulabschlusse wird die Waldorfschulbildung (Jahresarbeit in der zwo lften Klasse)

nicht anerkannt. Von daher muss sich die Waldorfschule zum Schluss nach den

Abschlussen der anderen anerkannten Schulformen richten. Diese Abschlusse wurden

der Waldorfschule aufgezwungen und bilden einen Fremdko rper in ihrem

pa dagogischen Konzept. Interessant ist dabei die Tatsache, dass gemessen an der Zahl

der in dem Abitur bestandenen Schuler die Waldorfschulen mehr erfolgreich sind als

jede andere Schulform und das alles bei dem konsequenten Verzicht auf die Auslese

und Leistungsdruck.668

Wenn in den Waldorfschulen auch die gleichen formalen Leistungen erbracht werden,

obwohl auf die Zwangsmittel verzichtet wird, bedeutet das aber, dass die

Unterrichtsinhalte und -methoden in der Waldorfschule vo llig andere Gestalt haben

mussen. Diese Erneuerung der Inhalte und Methoden meint bei Ero ffnung der

Waldorfschule ihr Begrunder Emil Molt mit ” neuem Geist„ , mit dem diese Schule

erfullt werden musse. Diesen neuen Geist hat Molt nicht in den staatlichen Lehrpla nen

und Curricula gesucht, auch nicht unter den damals namhaften

Erziehungswissenschaftlern, sondern bei Rudolf Steiner, der sich gerade fur nicht-

staatliche Schulen einsetzte und sich im Rahmen seiner anthroposophischen

Vortra gsta tigkeit zu pa dagogischen und schulischen Fragen a usserte.

Die Waldorfschulen sind also keine staatlichen Schulen. Den Ausdruck ” Privatschulen„

lehnen sie aber ab, sie bezeichnen sich selbst als freie Schulen oder genauer Schulen in

freier Tra gerschaft. Hiermit deuten sie darauf hin, dass sie nicht als private Schulen

verstanden werden mo chten im Gegensatz zu den o ffentlichen Schulen. Die

Waldorfschulen verstehen sich auch als o ffentlich und nicht privat, denn sie reagieren

auf die pa dagogische Nachfrage der Burger-Eltern wie alle anderen Schulen auch und

dienen damit nicht engen privaten Zwecken und vertreten auch keine

Sonderinteressen.669

Der rechtliche Tra ger der Schule ist der Schulverein, in dem die Eltern der Schuler, die

Lehrern und auch andere engagierte und an der Schule interessierte Perso nlichkeiten

                                                
668 Esterl 1997, S. 80-84.
669 Leber 1989, S. 103-108.
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vereinigt sind. Das heisst, dass die Schule auf einem freien Markt ta tig; pa dagogisch,

rechtlich und wirtschaftlich weitgehend autonom gegenuber dem Staat ist und ihre

Angelegenheiten selbstverwaltend regelt. Die wirtschaftliche Grundlage erha lt die

Schule grossenteils durch den Staat und den Rest zahlen dann vor allem die Eltern durch

zusa tzliche Elternbeitra ge (Schulgeld). Es entsteht dadurch zwischen dem Elternhaus

und der Schule eine andere Beziehung, die von bewusstem Entschluss zu dieser Schule,

von Vertrauen und Beteiligung gekennzeichnet ist. Die freie Tra gerschaft bedeutet

einen grossen Spielraum fur Aktivita t und Initiative sowohl der Lehrer wie auch der

Eltern. Denn es ist nicht die staatliche Verwaltung, die sich um den Betrieb und

Unterhalt der Schule und auch um die pa dagogischen Probleme kummert. In allen

diesen Fragen tra gt das Lehrerkollegium die Verantwortung und muss die

Angelegenheiten der Schule selbsta ndig verwalten.

IV. A. 4. Die Gesundheit der Waldorfschu ler - bisherige Forschungsansatze

Es gibt meiner Kenntnis nach funf empirische Untersuchungen, die sich direkt oder indirekt

auf das Thema der Gesundheit der Waldorfschuler beziehen. Alle geben keinen

umfassenderen U berblick uber die Gesundheitssituation der Waldorfschuler, sondern

fokussieren auf spezielle Fragen der Gesundheit. Alle drei Untersuchungen vergleichen die

Population der Waldorfschuler mit einer Kontrollgruppe aus anderen Schulformen.

Die a lteste Studie (1977) ist von Matthiolius/ Schuh670 und untersucht das Problem der

physiologischen Akzeleration des Menschen am Beispiel des ersten Menarchetermins bei

Waldorfschulerinnen und Regelschulerinnen. Matthiolius und Schuh haben die

Waldorfschulerinnen nach dem Zeitpunkt der ersten Periodenblutung befragt und sind zu dem

interessanten Ergebniss gekommen, dass die Waldorfschulerinnen mit 13 Jahren und 3

Monaten und die Regelschulerinnen mit 12 Jahren und 7 Monaten den ersten Menarchetermin

durchgemacht haben. Das heisst, dass hier ein Unterschied von 8 Monaten ermittelt wurde. In

der Diskussion der Ergebnisse wurden verschiedene psychosoziale Faktoren analysiert. Der

psychosoziale Einfluss der Waldorfschul-Pa dagogik fur die Minderung von der Akzeleration

schien von Bedeutung zu sein.

                                                
670 Matthiolius/ Schuh 1977.
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Der zweite Forschungsansatz671 bezieht sich auch nicht direkt auf die Frage der Gesundheit

und Krankheit, sondern untersucht eher ein Kriterium der sozialen Dimension der Schule. Es

handelt sich um eine finnische Untersuchung in der ermittelt wurde, dass in der

Waldorfschule Helsinki die Unfallsfrequanz wesentlich niedriger als in den Regelschulen.

Insbesondere wurde erforscht, inwiefern ein anderer Schuler den Unfall verursacht hat. Es

wurde festgestellt, dass die absichtlich verursachten Unfa lle in der Waldorfschule 2, 4 pro

1000 Schuler waren, in den Regelschulen 6, 6 pro 1000 Schuler und 8, 1 pro 1000 Schuler in

Grundschulen uber 500 Schuler.

In einer weiteren Untersuchung672 wurden 373 hessische Jugendliche im Alter von 13-16

Jahren aus 5 verschiedenen Schultypen (unter anderem auch aus einer Waldorfsonderschule)

auf ihren oralen Gesundheitszustand untersucht. Aufgabe dieser Untersuchung war, mo gliche

Zusammenha nge zwischen der Mundgesundheit einerseits sowie dem Erna hrungsverhalten

und der wirtschaftlichen und sozialen Stellung von Jugendlichen andererseits sichtbar zu

machen. Im Bezug auf die Waldorfsonderschule ergab sich, dass die Waldorfsonderschuler

von den Schulern anderer Schultypen (2 Sonderschulen, Gymnasium, Gesamtschule) in einer

niedrigeren Kariesmorbidita t unterscheiden. Interpretiert wurde dieser Unterschied mit einem

erho hten Konsum von naturbelassener und nur wenig verarbeiteter Produkte.

Die vorletzte auf die Waldorfschule hin orientierte Untersuchung673 stammt aus Neu Zeeland

und ist ziemlich jung. In dieser Untersuchung wurde der Frage nachgegangen, inwiefern der

Gebrauch von Antibiotika in der fruhen Kindheit im Zusammenhang mit dem im spa teren

Alter auftretenden Asthma steht. Die Waldorfschuler gelten aufgrund des

Üanthroposophischen Lebensstils”  ihrer Eltern als Schuler, die in ihrer fruhen Kindheit nur

selten mit Antibiotika medizinisch behandelt wurden. Es wurden daher 75% der Eltern

befragt, deren Kinder im Alter von 5 Ä 10 Jahren sind und eine Waldorfschule besuchen.

Entsprechend wurde auch eine vergleichbare Kontrollgruppe aus der Durchschnittspopulation

erstellt und befragt. Das Ergebnis dieser Studie war es, dass der Gebrauch von Antibiotika in

der fruhen Kindheit in einem signifikanten Zusammenhang mit dem im spa teren Leben

auftretenden Asthma und Kurzatmigkeit (wheeze) steht.

                                                
671 Hultin/ Kilpinen 1985.
672 Sachse 1986
673 Wickens 1999.
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Die jungste Untersuchung674 bezieht sich enger auf das Thema der Gesundheit und Krankheit.

Sie untersucht die Pra valenz von allergischen Erkrankungen bei Waldorfschulern und

Regelschulern. Die Waldorfschuler wurden in dieser Studie beschrieben als Kinder aus den

Familien mit einem anthroposophischen Lebensstil, der in mancher Hinsicht spezifisch ist. In

den anthroposophischen Familien werden u. a. seltener Antibiotika genommen, die Kinder

weniger geimpft und solche Lebensmittel gegessen, die die intestinale Mikroflora versta rken

(z. B. fermentiertes Gemuse). Diese Merkmale haben einen positiven Einfluss auf das

Immunsystem der Kinder. In der Untersuchung wurden diese Spezifika der

anthroposophischen Familien wiedergefunden und weiterhin auch entdeckt, dass ein

signifikanter Zusammenhang zwischen den Charakterisitka des anthroposophischen

Lebensstil und der Pra valenz der allergischen Erkankungen besteht. Bei den Waldorfschulern

wurde also eine signifikant geringere Pra valenz von allergischen Erkankungen ermittelt.

Diese Untersuchungen legen nahe, dass die Waldorfschuler vermutlich verglichen mit

Schulern anderer Schulformen eine gesundere Population sein ko nnten. Trotzdem gibt es

meiner Kenntnis nach aber bisher keine Untersuchung, die direkt den Zusammenhang

zwischen der Waldorfpa dagogik und dem Gesundheitszustand der Waldorfschuler oder auch

nur mehrere Dimensionen des Gesundheitszustandes von Waldorfschulern umfassender

untersuchen wurde.

IV. B. Anlage der empirischen Untersuchung675

IV. B. 1. Fragestellung

Aus den vorigen Kapiteln wurde deutlich, dass das heutige Schulsystem

Konstitutionsmerkmale beinhaltet, die fur die Gesundheit von Schulern von Gefahr sein

ko nnen. Andererseits wurde dargestellt, dass sich das Waldorfschulmodell in einigen

                                                
674 Alm et al. 1999.
675 Der methodische Teil meiner Arbeit wurde in Anlehnung an die Vero ffentlichungen ausgearbeitet, die im
Rahmen des Projektes ” Problembelastung Jugendlicher in unterschiedlichen sozialen Lebenslagen. Massnahmen
der Gesundheitserzeihung und Gesundheitsfo rderung„  am Sonderforschungsbereich 227 ” Pra vention und
Intervention im Kindes- und Jugendalter„  der Universita t Bielefeld entstanden sind und an denen ich mich
wegen der Vergleichbarkeit methodisch orientiert habe. Da die gleichen Methoden und Instrumente angewendet
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wesentlichen fur die Gesundheit riskanten Momenten (Ausleseprinzip,

Versetzungsordnung, Leistungsdruck, Zensuren) von den anderen Schulformen

unterscheidet, so dass vermutet werden kann, dass es daher auch fur seine Schuler

mo glicherweise gesundheitsschonender sein ko nnte. Es wurde auch herausgearbeitet,

wie Gesundheitsfo rderung ein zentrales Prinzip der Waldorfpa dagogik ist.

Werden die psychosozialen Belastungen und auch die Stressreaktionen, der

Gesundheitszustand und gesundheitsrelevantes Verhalten bei den Schulern der

Regelschulen immer besser erforscht und analysiert, besteht ein deutlicher Defizit in

Bezug auf die Kenntnis dieser Pha nomene bei den Schulern der anderen Schulformen.

Ein Beispiel solcher Schulform stellen die Waldorfschulen dar. Eine entsprechende

empirische Untersuchung mit dieser Fragestellung fehlt bislang vo llig. Bei deutlich

ausgepra gten Schulformen mit klaren Strukturmerkmalen (keine Zensuren, keine

Selektion, automatische Versetzung usw.) wa re mit positiven oder negativen

gesundheitlichen Wirkungen, mit Beeinflussungen des gesundheitsrelevanten

Gesundheitsverhaltens zu rechnen. Gerade im Studium von ungewo hnlichen aber

erfolgreichen Schulkonzepten, die sich ausserhalb des Regelschulwesens entfalten, kann

man wesentliche Erkenntnisse fur und uber das allgemeine Schulwesen oder die

Pa dagogik gewinnen.676

Die folgende empirische Untersuchung verfolgt hauptsa chlich zwei Ziele. Zum einen

soll sich uberhaupt erst einmal erweisen, inwieweit es berechtigt ist, uber Unterschiede

in psychosozialer Belastung und gesundheitlichen Reaktionen, in gesundheitsriskantem

Verhalten, evtl. im Gesundheitszustand als solchem bei Schulern staatlicher

Schulformen und der Waldorfschuler zu sprechen. Es wird sich also zuerst darum

handeln, auf Unterschiede hinzuweisen und aufmerksam machen. Es ist mit Sicherheit

ein Erkenntnisgewinn, wenn in diesen Fragen bemerkbare Unterschiede oder

Vergleichbarkeit festgestellt werden. Zum anderen ist es das Ziel, mit Hilfe von

Korrelationen im empirischen Material oder Erkenntnissen aus anderen Untersuchungen

die Unterschiede ansatzweise zu interpretieren. Dabei wird man hier in Bezug auf die

                                                                                                                                                        
wurden, habe ich bis in gewisse Formulierungen bestimmte Teile, die die Methoden und Instrumente
beschreiben, aus den oben genannten Arbeiten ubernommen (Holler-Nowitzki 1994, Kolip 1997).
676 Paschen 1987.
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vielen hereinwirkenden Faktoren auch empirisch ungeprufte Hypothesen aufstellen

mussen, die vielleicht spa ter gepruft werden.

Bei beiden Zielen haben wir hier mit ersten herantastenden Versuchen auf einem sehr

diffizilen Forschungsgebiet zu tun. Es ist nicht das Ziel dieser Studie, eine detaillierte

epidemiologische Studie zum Gesundheitszustand der Waldorfschuler zu liefern, auch

nicht eine Analyse ihres Gesundheitsverhaltens. Dafur wa ren spezialisierte

Untersuchungen erforderlich, die sicher auch erwunscht wa ren. Es soll sich eher um

einen ersten Einblick in die Zusammenha nge der schulischen Stressoren und

Belastungen mit den gesundheitlichen Fragen im Falle einer (nicht-staatlichen) Schule

und komplett anderen Pa dagogik (Waldorfschule) handeln. Von Interesse sind dann

insbesondere diejenigen Fragestellungen, bei denen sich ein weiterer Forschungsbedarf

ero ffnet.

Die Untersuchung nimmt folgende grundsa tzliche Fragen vor:

• Wie sind die schulischen und beruflichen Pla ne der Waldorfschuler? Welche

Abschlusse und weiterfuhrende Schulen oder Berufe wollen sie erreichen?

• Wie sicher oder unsicher sind sie, dass ihre Pla ne in Erfullung gehen?

• Wie fuhlen sie sich durch die Schule belastet? Wie zufrieden sind sie mit eigenen

Schulleistungen? Inwieweit sind fur sie die eigenen Schulleistungen Ursache von

Beunruhigung?

• Welche ko rperliche Krankheiten haben sie im letzten Jahr durchgemacht? Wie ist das

Bild ihrer Gesundheit?

• Wie oft kommen bei ihnen psychosomatische Beschwerden vor? Vor allem ist ihre

Korrelation mit psychosozialen Belastungen (Elternkonflikte, Verunsicherung in Bezug

auf schulische und berufliche Pla ne, schlechte Schulleistungen usw.) interessant.

• Wie intensiv konsumieren sie Medikamente, Zigaretten, Alkohol?

Aus den Antworten auf diese Fragen, sollte dann die Frage beantwortet werden,

inwieweit die Waldorfschule ihren Schulern wirklich einen pa dagogischen Raum

gewa hrt, der das Auftreten von Stressoren verhindern kann.
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IV. B. 2. Forschungskontext

Die vorliegenden empirischen Analysen basieren auf einem Datensatz, der aus zwei

unterschiedlichen Erhebungen stammt.

1. Einerseits aus einem Projekt ” Problembelastung Jugendlicher in unterschiedlichen

sozialen Lebenslagen. Massnahmen der Gesundheitserzeihung und

Gesundheitsfo rderung„  am Sonderforschungsbereich 227 ” Pra vention und Intervention

im Kindes- und Jugendalter„  der Universita t Bielefeld. Aus dieser insgesamt

sechsja hrigen prospektiven La ngsschnittstudie sind mehrere wissenschaftiche

Untersuchungen entstanden, die diese Daten analysieren und aus denen Vergleichsdaten

ubernommen wurden.677

Das Ziel dieses Projektes war es, eine Bestandsaufnahme und Analyse verschiedener

Erscheinungsformen psychosozialer Belastungen im Jugendalter vorzunehmen und

zuverla ssige Aussagen zur subjektiven Befindlichkeit, zur Einscha tzung des eigenen

Gesundheitszustandes, zu ko rperlichen Krankehiten, psychosomatischen Beschwerden

und zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen zu gewinnen.

2. Andererseits stammen die Daten aus einer vergleichbaren Erhebung, die methodisch

unter gleichen Bedingungen (nur zeitlich verschoben) in Freien Waldorfschulen

durchgefuhrt wurde. Das Ziel war es, so gut wie mo glich die Vergleichbarkeit beider

Stichproben zu bewahren. Die zweite Erhebung haben nicht Mitarbeiter des SFB 227

gemacht, sondern wurde separat durchgefuhrt. Beide Erhebungen wurden also zwar

nicht von gleichen Wissenschaftlern gemacht, die zweite in den Waldorfschulen wurde

allerdings nach eingehendem Studium der Beschreibungen der Erhebung des SFB 227

und in Absprache mit den Experten gemacht, die in der ersten beteiligt waren.

                                                
677 Vor allem Holler-Nowitzki 1994, Nordlohne 1992 und Engel/Hurrelmann 1989. Aus a hnlichen spa teren
Erhebungen ist dann fur unser Thema speziell die Untersuchung von Kolip interessant (Kolip 1998).
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IV. B. 3. Beschreibung der Stichprobe

Die empirischen Analysen dieser Untersuchung beziehen sich auf zwei zwar getrennt,

aber nach gleichen Prinzipien durchgefuhrten Erhebungen mit zwei Stichproben. Es soll

zuerst die Stichprobe der Schuler der staatlichen Regelschulen beschrieben werden, um

dann die damit zu vergleichende Stichprobe der Waldorfschuler zu beschreiben.

Die Stichprobe der staatlichen Schuler wurde nach Kriterien gezogen, die es

ermo glichen, theoretisch begrundete Zusammenha nge mit Hilfe statistischer Verfahren

verla sslich zu analysieren. Es handlt sich um eine nicht-selektive, also allgemeine und

nicht-klinische Stichprobe, in der klassenweise Schuler verschiedener staatlicher

Schulformen (Haupt-, Real-, Gesamtschulen und Gymnasien) befragt wurden. Es

konnten also aufgrund der allgemeinen Schulpflicht alle Jugendliche ohne

systematische Ausfa lle erreicht werden. Die Zufallsauswahl der Schulen wurde durch

eine bewusste Gebietsauswahl von Bundesland Nordrhein-Westfalen erga nzt, so dass

auf der Grundlage der den amtlichen Statistiken entnommenen Landes- und

Siedlungsstruktur dieses Bundeslandes strukturtypische Gebiete in die Auswahl

eingegangen sind. Es war die Stadt Essen (Ballungszentrum), die Stadt Bielefeld

(solita res Verdichtungsgebiet) und der Kreis Lippe (la ndliche Zone). 678

Innerhalb der drei strukturtypischen Regionen wurde entsprechend der

Ha ufigkeitsverteilung an den einbezogenen vier Schulformen eine im strengen

numerisch berechenbaren Sinne statistisch repra sentative Stichprobe gezogen. Es

handelte sich um eine in vier Zeitpunkten (von 1986 bis 1989) stattfindende

Panelbefragung, an der insgesamt 2547 Schuler teilgenommen haben, von denen eine

Jahrgangskohorte viermal und zwei Jahrgangskohorten zweimal (jeweils im einja hrigen

Abstand) befragt wurden. An der Befragung waren so die Schuler von siebten bis

zehnten Klassen beteiligt.679

In der Stichprobe der Waldorfschuler wurde angestrebt, dass eine mit der ersten

Stichprobe vergleichbare Schulergruppe gewa hrleistet bleibt. An der Befragung waren

                                                
678 Weitere Informationen uber die Struktur der hier zugrundeliegenden Stichprobe in den einbezogenen
Regionen sind der Arbeit von Engel & Hurrelmann 1989, S. 26-30 zu entnehmen.
679 Weitere Detaills sind bei Holler-Nowitzki 1994 und Nordlohne 1992 zu finden.
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Schuler der siebten bis zehnten Klassen von sieben Waldorfschulen beteiligt. Es wurde

trotz der begrenzten Zahl der Waldorfschulen entsprechend dem Auswahlverfahren fur

andere Schulformen des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen ausgewa hlt: zwei

Waldorfschulen aus Ballungszentren (284 Schuler), vier Waldorfschulen aus solita ren

Verdichtungsgebieten (658 Schuler) und eine Waldorfschule aus der la ndlichen Zone

(132 Schuler).680 Die Schulen wurden zufa llig nach strukturtypischen Regionen

ausgewa hlt. Vor allem in der la ndlichen Zone gibt es nur vereinzelte Schulen von dieser

Form. Auch die Gro sse der Stichprobe (1074 Waldorfschuler) ermo glicht es,

vergleichbare und gesicherte Daten zu den untersuchten Fragen zu ermitteln. Die

Befragung wurde im Sommer 1997 durchgefuhrt.

Die Stichprobe sollte auch ein aussagekra ftiges Bild der Gesamtheit der Jugendlichen

darstellen, die siebte bis zehnte Klassen einer Waldorfschule besuchen. Nach

realistischen Scha tzungen ko nnte es in den Waldorfschulen etwa 22.000-23.000

Waldorfschuler dieser Jahrgangsstufen geben. Das heisst, dass wir mit dieser Erhebung

etwa 4-5% von ihnen erfasst haben.

IV. B. 4. Beschreibung des Erhebungsinstrumentes

Im Rahmen des SFB 227 wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der uber

Jahre getestet wurde und aus dem fur unsere empirischen Analysen folgende Bereiche

und Inhalte ubernommen wurden681:

• Soziodemographische Variablen

Es wurde Geschlecht, Alter und Schulausbildung der Eltern erfasst. Einige Fragen

bezogen sich zu dem Waldorfschubesuch und waren naturlich nur in dem Fragebogen

fur Waldorfschuler beinhaltet: Dauer des Waldorfschulbesuchs, Grunde des eventuellen

Wechsels aus einer anderen Schule in die Waldorfschule, Vertrautheit der Eltern mit der

Waldorfpa dagogik vor der Einschulung.

                                                
680 Wegen dem Schutz der Schulen werden hier nicht die konkreten Orte angegeben.
681 Fragebogen vgl. den Anhang. Die Fragen 8, 9, 16, 17, 20-25 wurden (weil fur uns wenig ergiebig) nicht
ausgewertet.
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Gefragt wurden auch die schulischen Pla ne:

” Was sind Deine schulischen Pla ne?„  Geantwortet werden konnte in sieben kategorialen

Zuordnungen:

(1) nach der __. Klasse one Abschluss die Schule verlassen

(2) einen Hauptschulabschluss

(3) Mittlere Reife

(4) Fachhochschulreife

(5) das Abitur

(6) einen anderen Abschluss und zwar ..........

(7) weiss nicht

Die Antwortkategorie (6) konnte frei konkret erga nzt werden.

Auch die beruflichen Pla ne wurden gefragt:

” Was willst Du nach der Schule machen?„

Die Antworten konnten in sechs kategorialen Zuordnungen geschehen:

(1) gleich nach der Schule ohne Berufsausbildung arbeiten

(2) eine weiterfuhrende Schule besuchen

(3) erst eine Lehre machen, dann studieren

(4) gleich ein Studium machen

(5) etwas anderes machen und zwar ..........

(6) weiss nicht

Die Antwortkategorie (5) konnte frei konkret erga nzt werden.

• Stressoren

Die psychosozialen Belastungen (Stressoren) wurden uber unterschiedliche

Fragenkomplexe ermittelt:

a) ” Versagen gegenuber Schulleistungensanforderungen„  wurde in zwei Fragen

aufgeteilt und uber zwei Bewertungsdimensionen operationalisiert:

- auf der Ebene der Elternerwarungen

” Sind Deine Schulleistungen so, wie es Deine Eltern von Dir erwarten?„

(1) weiss nicht
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(2) nein, sind schlechter

(3) ja, sind sogar besser

(4) ja, sind genauso

- auf der Ebene der Zufriedenheit mit eigenen schulischen Leistungen

” Wie zufrieden bist Du mit Deinen eigenen Schuleistungen?„

Als Antwortkategorien gab es eine 7-stufige Skala: von ” sehr zufrieden„  uber ” ziemlich

zufrieden„ , eher zufrieden als unzufrieden„ , ” weder zufrieden noch unzufrieden„ , ” eher

unzufrieden als zufrieden„ , ”  ziemlich unzufrieden„  bis ” sehr unzufrieden„ .

b) ” Wahrgenommene Verwirklichungschancen der schulischen und beruflichen Pla ne„

wurden im Anschluss an die jeweiligen schulischen bzw. beruflichen Ausbildungspla ne

erfasst:

” Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Du den Schulabschluss bekommst, den Du

haben willst?„

” Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Deine beruflichen Pla ne in Erfullung

gehen?„

Die 5-stufige Antwortskala wurde durch die Auspra gungen von ” ganz sicher„  uber

” ziemlich sicher„ , ” unklar„ , ” ziemlich unklar„  bis ” ganz unsicher„  operationalisiert.

• U berforderung in der Schule

Die subjektive Wahrnehmung bzw. Bewertung des schulischen Belastungspotentials

wird durch die 10-stufige Antwortskala von ” 1„  (Belastung gleich Null) bis ” 10„

(Belastung sehr hoch) operationalisiert. Die Frage lautete:

” Wie stark fuhlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird?

• Subjektive Wahrnehmung des Gesundheitszustandes

Die Jugendlichen wurden zu einer Einscha tzung des eigenen Gesundheitszustandes

aufgefordert:

” Wie wurdest Du Deinen gegenwa rtigen Gesundheitszustand beschreiben?„

Antwortskala reichte von ” sehr gut„  uber ” gut„ , ” zufriedenstellend„ , ” weniger gut„  bis

” schlecht„ .
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• Subjektive Krankheitsindikatoren

Es wurde nach der Ha ufigkeit des Auftretens von ausgewa hlten mit ExpertInnen

zusammengestellten ko rperlichen Krankheitsbildern und Beschwerden gefragt. Auf die

Frage: ” Hast Du in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden gehabt?„  folgte eine

Liste von 11 Krankheiten und Beschwerden. Anworten konnte man: ” ja„ , ” nein„ , ” weiss

nicht„ .

• Stressreaktionen/Stresssymptome: psychosomatische Beschwerden

Ebenso wurden die psychosomatischen Beschwerden erfasst, die als Stressreaktionen,

bzw. Stresssymptome verstanden werden ko nnen. Es handelt sich um subjektiv

wahrgenommene ko rperliche Beschwerden, bei denen eine organische Verursachung

ausgeschlossen wird. Sie zeichnen sich durch Wechselhaftigkeit und Polysymptomatik

aus. Gefragt wurde:

” Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?„

Es wurden insgesamt 20 Symptome vorgegeben. Die Antwortskala erfasste uber die

Vorgaben ” ha ufig„ , ” manchmal„ , ” selten„ , ” nie„  die Beschwerdeha ufigkeit.

• Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen: Konsum von Medikamenten, Tabak und

Alkohol

Ermittelt wurde auch die Ha ufigkeit des Konsums von Medikamenten, Tabak und

Alkohol.

Auf die Frage ” Wie oft hast Du in den letzten 12 Monaten diese Mittel genommen?„

gab es 5-stufige Skala von Antworten: von ” praktisch ta glich„  uber ” mehrmals pro

Woche„ , ” 1-2mal pro Woche„ , ” seltener als 1-2mal pro Woche„  bis ” nie„ .

Auf den Konsum von Tabak (Rauchen), und Alkohol war eine gemeinsame Frage ” Hast

Du schon mal.... getrunken/geraucht?„  bezogen auf drei Substanzgruppen (Zigaretten,

weiche Alkoholika, harte Alkoholika):

Die Schuler hatten drei Antwortvorgaben: ” noch nie, bzw. nur probiert„ , ” ja,

gelegentlich„  und ” ja, regelma ssig„ .
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IV. B. 5. Durchfu hrung und Auswertung der Befragung

Nach der getroffenen Auswahl von Waldorfschulen wurde das Untersuchungsvorhaben

mit den Vertretern der Waldorfschulen in der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien

Waldorfschulen in Nordrhein-Westfalen und im Bund der Freien Waldorfschulen

besprochen. Beide Waldorfschul-Institutionen wollten mit dem Hintergrund des

Vorhaben bekannt werden, waren an den Ergebnissen des Forschungsprojektes

interessiert und haben es unterstutzt. Nachdem die ausgewa hlten Schulen angeschrieben

wurden und ihnen das Forschungsvorhaben vorgestellt wurde, haben alle positiv

reagiert und sich bereit erkla rt, sich an der Befragung zu beteiligen. Fast alle Schulen

haben vor der Befragung die Eltern informiert und ihr Einversta ndnis eingeholt.

Vor Beginn der Hauptuntersuchung wurde der Fragebogen im Hinblick auf

Versta ndlichkeit, Ausfulldauer und Akzeptanz an 42 Jugendlichen der angezielten

Altersgruppe uberpruft und anschliessend uberarbeitet. Die Erhebung wurde in Schulen

innerhalb des Klassenverbandes vorgenommen. Die schriftliche Befragung dauerte je

nach Alter und Arbeitstempo der Schuler ca. 30-45 Minuten und wurde innerhalb des

Klassenverbandes unter Anwesenheit des Forschers und Abwesenheit der LehrerInnen

durchgefuhrt. Zu Beginn der Befragung wurde innerhalb des Klassenverbandes eine

standardisierte Einfuhrung und Erla uterung der Studie gegeben, um Intervieweffekte zu

minimieren. Die Ruckfragen der Schuler wurden ausschliesslich durch den

Wissenschaftler beantwortet. Die Jugendlichen mussten ihren Fragebogen einzeln und

selbsta ndig ausfullen (ohne jede Kontrolle durch andere), so dass ein Ho chstmass an

Anonymita t gewa hrleistet werden konnte, und damit verbunden gute Voraussetzungen

zur wahrheitsgetreuen Beantwortung der Fragen gegeben waren.

Die Auswertung erfolgte dann mit Hilfe des statistischen Computer-Programms

SPSS682. Die statistische Signifikanz im Vergleich der Ergebnisse aus den

Untersuchungen des SFB 227 der Universita t Bielefeld und der Ergebnisse aus

entsprechenden meinen Untersuchungen wurden anschliessend von einem Experten auf

dem Gebiet der Statistik berechnet. Insofern es sich im Vergleich dieser Ergebnisse um

solche im statistischen Sinne signifikanten Unterschiede handelt, wurden in der

                                                
682 Bamberger 1996, Clauss et al. 1995.
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graphischen Darstellung der Ergebnisse in den Tabellen die Zeilen mit den signifikanten

Unterschieden grau markiert.

IV. C. Empirische Ergebnisse683

IV. C. 1. Psychosomatische Beschwerden als Dimension gesundheitlichen

Wohlbefindens

Die psychosomatischen Beschwerden ko nnen als ” ko rperliche Beschwerden ohne

organisches Substrat„  beschrieben werden. Es fehlt hier eine organische Verursachung

und daher handelt es sich bei ihnen nicht um Erkrankungen im Sinne des

Krankheitsversta ndnisses der klassischen naturwissenschaftlich orientierten Medizin.

Trotzdem geho ren sie zu ha ufigen Beschwerden der heutigen Menschen. Die

psychosomatischen Beschwerden, die unter dem Begriff ” allgemeines

psychosomatisches Syndrom„  bekannt sind und diagnostiziert werden, sind nicht nur

unter Patienten, sondern auch in der gesunden Bevo lkerungsgruppe eine verbreitete

Beschwerde.

Holler-Nowitzki hat das Erscheinungsbild und die Ha ufigkeit der psychosomatischen

Beschwerden unter den 12- bis 16ja hrigen Schulern von verschiedenen Schulformen

untersucht und hat die Daten des SFB 227 in dieser Hinsicht analysiert. Sie hat

                                                
683 Alle Daten, die in den Tabellen mit RS (Regelschulen) uberschrieben werden, wurden in den Erhebungen des
SFB 227 ermittelt. Unter der Tabelle befindet sich jeweils eine Quellenangabe. Im Aufbau der folgenden zwei
Kapitel halte ich mich im wesentlichen bis auf einige Einzelheiten an die Darstellung von Holler-Nowitzki
(1994). Nur die letzten zwei Kapitel orientieren sich an den Unteruchungen von Nordlohne (1992) und
Engel/Hurrelmann (1993).
Die Daten, die in den Tabellen mit WS (Waldorfschulen) uberschrieben werden, stammen aus den Erhebungen,
die ich in den Freien Waldorschulen ermittelt habe. Eine Ausnahme ist die Tabelle 17, in der die Daten aus
anderen als meinen Erhebungen stammen.
Die Stichprobe der Schuler von Regelschulen wurde in allen Tabellen auf RS abgekurzt, entsprechend die
Stichprobe der Waldorfschuler auf WS.
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anschliessend auch die Zusammenha nge im Auftreten von psychosomatischen

Beschwerden und psychosozialen Belastungen dargestellt.

Entsprechend wurden auch die gleichen Variablen unter Waldorfschulern erfasst und

die Ergebnisse verglichen.

Tab. 1: Ha ufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der

letzten 12 Monate (N1 (RSRegelschulen) =1717, Jahr 1986, N2 (WSWaldorfschulen) = 1074,

Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte Üha ufig”  sind statistisch signifikante

Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?„

ha ufig manchmal selten/nie
Symptome RS WS RS WS RS WS
Kopfschmerzen 20 12 28 29 52 59
Nervosita t/Unruhe 16 7 25 23 59 70
Konzentrations-
schwierigkeiten

9 8 27 26 64 66

Schwindelgefuhle 12 8 18 24 70 68
Magenbeschwerden 9 3 21 17 70 80
U belkeit 7 4 20 15 73 81
Ha ndezittern 8 4 16 9 76 87
Schlaflosigkeit/
Schlafsto rungen

9 7 16 16 75 77

Starkes Herzklopfen 8 3 16 8 76 89
Appetitlosigkeit 6 5 16 13 78 82
Schweissausbruche 4 2 11 6 85 92
Atembeschwerden 3 3 6 8 91 89

Spalten RSRegelschulen nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 146 und Spalten WSWaldorfschulen

nach: Tom ś  Zdrazil (weiter nur TZ).
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Die psychosomatischen Beschwerden wurden anhand einer ” Symptom-Checkliste„

erfasst.684 In der Tabelle 1 sind die zwo lf Beschwerden entsprechend ihrer Rangordnung

bei den Schulern von Regelschulen und mehr oder weniger auch bei Waldorfschulern

dargestellt. Die Angaben zur Symptomha ufigkeit beziehen sich auf die letzten zwo lf

Monate vor dem Befragungszeitpunkt. Ich beschra nke mich im wesentlichen auf die

Darstellung der Unterschiede zwischen Regel- und Waldorfschulern.

Wenn wir von den Angaben der ha ufig auftretenden Beschwerden ausgehen, stellen wir

fest, dass die Waldorfschuler mit einer Ausnahme von Atembeschwerden) in allen

Punkten weniger uber diese Beschwerden berichten. Wir haben hier in den Punkten

Kopfschmerzen, Nervosita t/ Unruhe, Schwindelgefuhle, Magenbeschwerden, U belkeit,

Ha ndezittern, starkes Herzklopfen, Schweissausbruche mit statistisch signifikanten

Unterschieden zu tun. Auch wenn die ha ufig und manchmal auftretende Beschwerden

summiert werden, a ndert sich die Differenz nicht wesentlich. Das weist insgesamt auf

eine deutlich geringere Belastung der Waldorfschuler mit psychosomatischen

Beschwerden hin.

Am ha ufigsten sind sowohl bei Regelschulern (20%) wie auch bei Waldorfschulern

(12%) Kopfschmerzen verbreitet. Bei den Regelschulern ist sonst Nervosita t/Unruhe

(16%) stark vertreten, bei den Waldorfschulern weniger als die Ha lfte (7%). A hnlich bei

Magenbeschwerden, U belkeit, Ha ndezittern, starkem Herzklopfen und

Schweissausbruchen - jeweils treten die Beschwerden im Vergleich zu Regelschulern

bei weniger als der Ha lfte der Waldorfschuler auf. Unwesentliche oder keine

Unterschiede gibt es demgegenuber bei Beschwerden wie

Konzentrationsschwierigkeiten, Schlaflosigkeit/Schlafsto rungen, Appetitlosigkeit und

Atembeschwerden.

                                                
684 Alle Interpretationen der vorliegenden empirischen Daten beziehen sich selbstversta ndlich auf die Situation
der deutschen Waldorfschulen und nicht der Waldorfschulen allgemein. Man muss davon ausgehen, dass obwohl
die Situation von Waldorfschulen in einigen Gesichtspunkten in verschiedenen europa ischen La ndern a hnlich ist,
unterscheidet sie sich in anderen Gesichtpunkten (z. B. in der gesellschaftlich-politischen Position der
Waldorfschulen im vorhandenen Schulsystem) diametral.
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Spa testens Kolip685 hat auf die grossen Unterschiede im Auftreten der Beschwerden

hingewiesen. Betrachten wir die Pra valenzraten der Einzelbeschwerden getrennt fur

Ma dchen und Jungen (Tab. 2 und 3), ergibt sich folgendes Bild.

Tab. 2: Ha ufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der

letzten 12 Monate, getrennt fur Ma dchen und Jungen (N1 (RSRegelschulen) =1717, Jahr

1986, N2 (WSWaldorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte

Üha ufig”  statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?„

ha ufig manchmal selten/nie
Symptome Ma dchen Jungen Ma dchen Jungen Ma dchen Jungen

RS WS RS WS RS WS RS WS RS WS RS WS
Kopfschmerzen 27 17 14 6 30 32 26 25 43 51 60 69
Nervosita t/ Unruhe 21 8 11 4 27 26 23 20 52 66 66 76
Konzentrations-
schwierigkeiten

11 9 6 6 30 26 24 26 59 65 70 68

Schwindelgefuhle 17 12 7 4 23 31 13 15 60 57 80 81
Magenbeschwerden 12 4 5 1 25 25 17 10 63 71 78 89
U belkeit 11 6 3 1 25 19 15 10 64 75 82 89
Ha ndezittern 10 5 5 2 20 12 11 5 70 83 84 93
Schlaflosigkeit/
Schlafsto rungen

12 9 6 4 18 18 14 13 70 73 80 83

Starkes Herzklopfen 11 5 5 0 20 9 12 7 69 86 83 93
Appetitlosigkeit 9 6 4 3 19 17 13 10 72 77 83 87
Schweissausbruche 6 2 2 2 11 9 11 3 83 89 87 95
Atembeschwerden 4 3 2 2 7 10 5 5 89 87 93 94
Spalten RSRegelschulen nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 147 und Spalten WSWaldorfschulen

nach: TZ.

                                                
685 Kolip 1998.



305

Tab. 3: Ha ufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der

letzten 12 Monate, getrennt fur Ma dchen und Jungen (N1 (RSRegelschulen) =1717, Jahr

1986, N2 (WSWaldorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte

ha ufig/manchmal sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?„

     ha ufig/manchmal          selten/nie
Symptome Ma dchen Jungen Ma dchen Jungen

RS RS RS WS RS WS RS WS
Kopfschmerzen 57 49 40 31 43 51 60 69
Nervosita t/ Unruhe 48 34 34 24 52 66 66 76
Konzentrations-
schwierigkeiten

41 35 30 32 59 65 70 68

Schwindelgefuhle 40 43 20 19 60 57 80 81
Magenbeschwerden 37 29 22 11 63 71 78 89
U belkeit 36 25 18 11 64 75 82 89
Ha ndezittern 30 17 16 7 70 83 84 93
Slaflosigkeit/
Schlafsto rungen

30 27 20 17 70 73 80 83

Starkes Herzklopfen 31 14 17 7 69 86 83 93
Appetitlosigkeit 27 23 17 13 73 77 83 87
Schweissausbruche 17 11 13 5 83 89 87 95
Atembeschwerden 11 13 7 7 89 87 93 93
Kreuz-/Rucken-
schmerzen

46 32 30 23 54 68 70 77

Nacken-/Schulter-
schmerzen

27 31 21 22 73 69 79 78

Schmerzen in der
Brust

19 9 10 5 81 91 90 95

Schmerzen im
Beckenraum

57 10 7 31 78 90 93 98

Spalten RSRegelschulen nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 147 und Spalten WSWaldorfschulen

nach: TZ.
Die letzten vier Beschwerden RSRegelschulen nach Nordlohne 1992, S. 189 und WS nach
TZ.

Die geschlechtstypischen Differenzen sind sowohl bei Regel- und wie auch bei

Waldorfschulern vergeichbar hoch. Fur den Summenindex ” Ha ufigkeit

psychosomatischer Beschwerden„  wurden Angaben zu ” ha ufig„  und ” manchmal„

auftretenden Beschwerden summiert. Bei beiden Populationen nehmen den ersten Platz

Kopfschmerzen ein (48% RS, 41% WS), den zweiten bei der Population der

Regelschuler Nervosita t/Unruhe (41% RS, 30% WS), bei der Population der
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Waldorfschuler aber Konzentrationsschwierigkeiten, wo sie fast die gleichen Werte

haben wie Regelschuler (34% WS, 35% RS). Dann folgen Schwindelgefuhle und

andere.

Auf der Grundlage der Angaben zu den zwo lf Einzelsymptomen werden jetzt alle

Nennungen spezifischer Einzelsymptome der ” ha ufig„  und ” manchmal„  auftretenden

Bechwerden fur jeden Fall (jeden Schuler) summiert (Tabelle 4). Insgesamt knapp 20%

der befragten Regelschuler im Alter zwischen 12 und 17 Jahren geben gar keine

” manchmal„  oder ” ha ufig„  auftretende Beschwerde an, weitere 15% berichten von einer

Beschwerde. In der Population der Waldorfschuler ist es jeweils um etwa 4% mehr.

59,6 % der Regelschuler berichten von drei oder weniger Beschwerden, bei den

Waldorfschulern ist es 70,8 %, also etwa 10 % mehr. Im Durchschnitt geben die

Regelschuler 3,2 Beschwerden an, die Waldorfschuler 2,6 Beschwerden. Diese

Ergebnisse besta tigen, dass sich Waldorfschuler, was die psychosomatischen

Beschwerden angeht, insgesamt besser fuhlen als Regelschuler.
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Tab. 4: Ha ufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der

letzten 12 Monate, getrennt fur Ma dchen und Jungen (N1 (RSRegelschulen) =1717, Jahr

1986, N2 (WSWaldorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent.)

Anzahl ” manchmal„  oder ” ha ufig„  auftretender Einzelbeschwerden (max. 12) in den
letzten 12 Monaten.
Anzahl der genannten Ma dchen Jungen alle
Einzelbeschwerden RS WS RS WS RS WS

0 12,6 15,7 26,5 32,2 19,7 23,4
1 10,5 17,5 19,6 20,4 15,2 18,9
2 12,8 15,3 12,8 15,7 12,8 15,4
3 12,1 13,0 11,8 13,1 11,9 13,1
4 11,9 10,4 8,0 8,6 9,9 9,4
5 11,5 7,4 7,6 4,8 9,5 6,2
6 8,4 6,8 6,0 2,9 7,2 5,0
7 6,5 5,4 3,6 1,6 5,0 3,7
8 4,1 4,0 1,9 0,5 3,0 2,6
9 4,9 1,9 1,1 0,2 3,0 1,1
10 2,3 2,0 0,5 0 1,3 1,1
11 1,9 0,1 0,2 0 1,0 0,1
12 0,6 0,4 0,2 0 0,4 0,2

Mittelwerte (M) 4,007 3,201 2,476 1,839 3,221 2,578
Standardabweichung

(SD)
2,942 2,684 2,445 1,877 2,804 2,000

Spalten RSRegelschulen nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 149 und Spalten WSWaldorfschulen

nach:TZ.

Die psychosomatischen Beschwerden geho ren zu den ha ufigsten Stressreaktionen des

Organismus. Auch bei den psychosomatischen Beschwerden im Jugendalter gibt es

gesicherte Kenntnisse uber ihre psychosozialen Ursachenkomplexe.

Holler-Nowitzki ist den Ursachenkomplexen der psychosomatischen Beschwerden im

Jugendalter nachgegangen und hat festgestellt, dass in den Regelschulen beim Auftreten

der psychosomatischen Beschwerden, die als Stressreaktionen gedeutet werden, eine

enorme Rolle die Verunsicherung im Erreichen des gewunschten Schulabschlusses und

der beruflichen Pla ne spielt. Wir wollen im weiteren diesen Ursachenkomplexen, vor

allem dem Niveau der Verunsicherung, auch bei den Waldorfschulern nachgehen.
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IV. C. 2. Der schulische Rollenkontext Jugendlicher im Lichte der schulischen und

beruflichen Ausbildungsplane

Jede Altersphase hat ihre Entwicklungsaufgaben, Anforderungen und Belastungen. Die

Phase des Jugendalters bedeutet eine U bergangsphase in den sozialen Status des

Erwachsenen, in der sich Vera nderungen auf der biologisch-somatischen Ebene

abspielen, die interpersonellen Beziehungen umstrukturiert werden, die schulischen und

beruflichen Entwicklungsbereiche gegenuber dem familia ren Umfeld in den

Vordergrund treten. Es ist eine Phase, in der in der Regelschule Leistungserfolg oder

Leistungsversagen in der Schullaufbahn uber die Mo glichkeiten in der Berufslaufbahn

des weiteren Lebens entscheiden. Von hier kommen die gro ssten Anforderungen an den

Jugendlichen, die oft seine Bewa ltigungskapazita ten ubersteigen und zu psychosozialen

Belastungen und Stresssituationen fuhren.

Ein Ausdruck der erwunschten sozialen Position sind der geplante Schulabschluss und

die beruflichen Wunsche. In der Tabelle 5 sehen wir die Schulabschlusswunsche der

Schuler verschiedener Schulformen.

Tab. 5: Schulabschlusswunsche 13-16ja hriger Schulerinnen und Schuler nach Art der

besuchten Schulform (N1 (RSRegelschulen) = 1712, N2 (WSWaldorfschulen) = 1074, Angaben

in Prozent, in den Zeilen ÜGesamt (RS)”  und ÜWaldorfschule”  sind statistisch

signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie sind Deine schulischen Pla ne?„

Besuchte
Schulform

Hauptschul-
abschluss

Mittlerer
Abschluss

Abitur Weiss noch
nicht

Hauptschule 26 55 7 12
Realschule 0 68 19 13
Gesamtschule 8 45 38 10
Gymnasium 0 9 83 8
Gesamt (RS) 9 43 37 11

Waldorf-
schule

2 7 83* 8

* Umfasst auch 7% Fachhochschulreife.

Zeilen Haupt-, Real-, Gesamschule, Gymnasium und Gesamt (RSRegelschulen) nach:
Holler-Nowitzki 1994, S. 158 und Zeile WSWaldorfschulen nach: TZ.
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Die Hauptschule, die Realschule und das Gymnasium haben je einen eigenen

Schulabschluss, zu dem sie ihre Schuler fuhren. Wie die Tabelle 5 zeigt, besteht nach

Holler-Nowitzki686 ein signifikanter Zusammenhang zwischen der besuchten Schulform

und den angestrebten Schulabschlussen der Schuler. Die Auswahl einer Schulform stellt

im Prinzip eine Entscheidung fur eine bestimmte Laufbahnperspektive. Die

Gesamtschule hat keinen spezifischen Schulabschluss und bietet ihren Schulern alle

Schulabschlusse an. In a hnlicher Situation befindet sich die Waldorfschule. Sie hat zwar

ihren eigenen Abschluss (die sog. Abschlussarbeit), der aber vom Staat nicht anerkannt

wird, und daher mussen die Waldorfschuler zusa tzlich auch einen der staatlich

anerkannten Abschlusse erwerben. Die Abschlusswunsche der Waldorfschuler

unterscheiden sich signifikant von dem Durchschnitt der Schuler von den Regelschulen.

Im Bereich der Abschlusswunsche lassen sich die Waldorfschuler am ehesten mit den

Gymnasiasten vergleichen. Aus den Angaben der Schuler ist zu ersehen, dass der

Hauptschulabschluss oder mittlerer Abschluss fur die Waldorfschuler meistens

unattraktiv ist und dass die allermeisten von ihnen (76%) Abitur oder

Fachhochschulreife (7%) erreichen wollen. 83% der Waldorfschuler wollen also das

Abitur oder die Fachhochschulreife erreichen! Es ist beinahe so viel wie die Schuler der

Gymnasien. Das ist sicher ein bemerkenswertes Ergebnis. Diese Tatsache wird

vielleicht im Hinblick auf die Tabelle 6 versta ndlich, die den Schulabschluss der Eltern

von Waldorfschulern zeigt.

Tab. 6a: Schulabschlusse der Eltern von Waldorfschulern (N=1074, Angaben in

Prozent.)

” Welchen Schulabschluss hat Deine Mutter/Dein Vater erreicht?„

Sie/Er hat
keinen

Abschluss

Volks- bzw.
Hauptschul-

abschluss

Realschul-
abschluss

Fachhoch-
schulreife

Hochschul-
reife,

Abitur

weiss
nicht

Vater 1,1 5,3 7,5 6,8 53,2 26,1
Mutter 1,7 6,9 13,4 8,4 44,5 25,1

Nach: TZ.

                                                
686 Holler-Nowitzki 1994, S. 158.



310

Obwohl die Aussagekraft dieser Angaben dadurch geschwa cht wurde, dass bei der

Befragung ein Viertel der Schuler nicht wusste, welchen Abschluss die Eltern erreicht

haben, ist deutlich, dass mindestens 60% der Va ter und ebenso 53% der Mutter selbst

Abitur, Hochschulreife oder Fachhochschulreife erreicht haben. Diese Daten weisen

darauf hin, dass das Bildungsangebot der Waldorfschulen heutzutage stark von ho heren

Bildungsschichten wahrgenommen wird und dass die Waldorfschule nicht mehr wie bei

ihrem Anfang im Jahre 1919 eine Schule fur Arbeiterkinder ist. Auch Hoffmann u. a.

(siehe Tabelle 6b) haben festgestellt, dass vorwiegend Eltern in gehobener sozio-

o konomischer Lage sich fur Waldorfschulen entscheiden.

Tab. 6b: Schulabschlusse der Eltern von Waldorfschulern (Angaben in Prozent)

Sie/Er hat
keinen

Abschluss

Volksschul-
abschluss

Mittlere
Reife

 Abitur Sonsti-
ges

Vater 3 24 28 42 3
Mutter 1 30 45 20 4

Nach: Hoffmann et al. 1982.

Neuere Untersuchungen687 belegen, dass die Eltern heute fur ihre Kinder mindestens

den Schulabschluss erstreben, den sie selbst erreicht haben, besser aber noch einen

ho heren, der eine Voraussetzung dafur, dass ihre Kinder eine ho here Qualifikation

erreichen als sie selbst. Die Eltern wollen von den Kindern, dass sie mindestens den

Bildungsstatus der Familie halten, dass sie mo glichst nicht von dem Bildungsstatus der

Herkunftsfamilie absteigen. Wenn also gegen 60% der Eltern, die ihre Kinder in die

Waldorfschule schicken, Hochschulreife oder Fachhochschulreife erreicht haben, kann

es eine Versta ndnishilfe sein, warum so viele Waldorfschuler (83%) ebenso diese

Abschlusse anstreben.

Ansonsten ist zu erwarten, dass die Waldorfschuler, da sie keine Noten bekommen,

keine Mo glichkeit haben, sich nach den mit dem Massstab der Noten gemessenen

Schulleistungen in die Hierarchie der Schulabschlusse realistisch einzuordnen. Weil sie

einen Schulabschluss fur ihre Berufslaufbahn meistens brauchen, streben sie daher die

ho chsten Abschlusse an, die ihnen die besten Voraussetzungen fur ihre Berufslaufbahn
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schaffen, das heisst das Abitur und die Fachhochschulreife. Damit musste aber

eigentlich eine erhebliche Verunsicherung in Bezug auf das Erreichen des

Schulabschlusses einhergehen. Dieses Thema wird weiter unter ausgefuhrt.

Esterl688 hat ubersichtlich die Absolventen der Waldorfschulabschlusse

zusammengefasst. Aus seinen Daten sehen wir, dass es zwar nicht 83% der

Waldorfschuler gelingt, Abitur oder Fachhochschulreife abzulegen, dass der Anteil der

Absolventen dieser Abschlusse aber sehr hoch ist. In der Tabelle 7a fuhre ich die Zahl

der Schulabga nger in der Bundesrepublik Deutschland aus allen o ffentlichen und

privaten Schulen, aufgegliedert nach den verschiedenen Schulabschlussen in den Jahren

1992 bis 1994 und entsprechend im Vergleich dazu in der Tabelle 7b die Zahl der

Schulabga nger aus den deutschen Waldorfschulen.

Tabelle 7a: Schulentlassene in der Bundesrepublik Deutschland (aus allen o ffentlichen

und privaten Schulen) aufgegliedert nach Schulabschlussen.

1992 1993 1994
absolut % absolut % absolut %

ohne Hauptschulabschluss 63558 8,2 72443 9,1 74048 9,1
mit Hauptschulabschluss 209757 27 218975 27,4 221984 27,1
mit Realschulabschluss 310921 40,1 312563 39,1 324156 39,6
mit Fachhochschulreife 4745 0,7 6005 0,8 6263 0,8
mit Abitur 186158 24,0 189644 23,7 191581 23,4
alle Schulentlassene 776139 100,0 799630 100,0 818032 100,0

Nach: Esterl 1997, S. 83.

Tabelle 7b: Schulentlassene aus Waldorfschulen in der Bundesrepublik Deutschland

1992 1993 1994
absolut % absolut % absolut %

ohne Hauptschulabschluss 81 2,7 82 2,7 96 2,9
mit Hauptschulabschluss 354 11,7 354 11,6 392 11,9
mit Realschulabschluss 963 31,8 978 32,1 1053 32
mit Fachhochschulreife 159 5,3 136 4,6 188 5,7
mit Abitur 1468 48,5 1496 49,1 1562 47,5
alle Schulentlassene 3025 100,0 3046 100,0 3291 100,0

Nach: Esterl 1997, S. 84.
                                                                                                                                                        
687 Hurrelmann 1989, S. 163.
688 Esterl 1997.
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Eine andere Frage sind die nachschulischen oder beruflichen Wunsche, die ebenso fur

die Zukunft der Schuler von erheblicher Bedeutung sind.

Tab. 8: Nachschulische Ausbildungswunsche 13- bis 16ja hriger Schulerinnen und

Schuler nach Art der besuchten Schulform, (N1 (RSRegelschulen) = 1700, N2

(WSWaldorfschulen) = 1074, Angaben in Prozent, in den Zeilen ÜGesamt (RS)”  und

ÜWaldorfschule”  sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Was willst Du nach der Schule machen?„

Besuchte
Schulform

Lehre Studium etwas anders Weiss noch
nicht

N

Hauptschule 74 6 2 17 544
Realschule 69 7 3 21 467
Gesamtschule 47 18 4 31 148
Gymnasium 22 41 6 31 541
Gesamt (RS) 54 19 4 24 1700

Waldorfschule 26 26 16 32 1074

Zeile Haupt-, Real-, Gesamschule, Gymnasium und Gesamt (RSRegelschulen) nach: Holler-
Nowitzki 1994, S. 160 und Zeile WSWaldorfschulen nach: TZ.

Die Tabelle 8 vergleicht die nachschulischen Pla ne der Waldorfschuler mit den Pla nen

der Schuler von staatlichen Schulformen. Es ergeben sich sehr unterschiedliche

Ergebnisse. Die gro sste Gruppe von Regelschulern will eine ” Lehre„  absolvieren, die

zweitgro sste Gruppe ist noch ” unentschlossen„ , eine dritte Gruppe will im Anschluss an

die Schule ” studieren„  und die kleine vierte plant ” etwas anderes„ .

Bei den Waldorfschulern ergibt sich ein anderes Bild. In allen Punkten sind die

nachschulischen Pla ne der Regel- und Waldorfschuler signifikant unterschiedlich. Die

Gruppe der ” Unentschlossenen„  ist bei den Waldorfschulern am sta rksten (32 %). Im

Vergleich zu anderen Schulformen ist hier auch diejenige Gruppe der Schuler sehr

stark, die ” etwas anderes„  unternehmen wollen. (Im Vergleich zum Durchschnitt der

anderen Schulformen Ä 4 % - viermal so viel Ä 16 %.) Oft haben sie eine sehr konkrete

Vorstellung davon, was sie machen wollen. Rund die Ha lfte von ihnen haben zwei
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konkrete Ziele genannt: Reisen und Soziales Jahr. Gleich gross sind die Gruppen, die

” Lehre„  oder ” Studium„  planen (jeweils 26 %).

Zum Versta ndnis dieser ungewo hnlich unspezialisierten und allseitigen Verteilung der

nachschulischen Pla ne bei Waldorfschulern findet man keine Inhaltspunkte im

empirischen Material. Verstehen lassen sich diese Zahlen im Hinblick auf einige

strukturelle und pa dagogische Merkmale der Waldorfschule. Die Waldorfschulen als

nicht-staatliche Schulen betrachten es nicht als ihr pa dagogisches Ziel, ihre Schuler zu

bestimmten Schulabschlussen zu fuhren. Ebenso wollen sie nicht zu einem konkreten

sozialen Status fuhren oder fur einen konkreten Beruf oder eine konkrete Qualifikation

ausbilden. Es spiegelt sich vielleicht in diesem Ergebnis die pa dagogische

Grundmaxime der Waldorfpa dagogik, dem Schuler durch einen allseitigen Unterricht zu

ermo glichen, alle individellen Fa higkeiten und Anlagen so weit zu entwickeln, dass der

Mensch selbst frei entscheiden kann, an welchem Platz in der Gesellschaft er stehen will

und welchen Beruf er ausuben will. Sie will also eine Schule fur jeden Menschen ohne

Auslese. Sie zwingt ihre Schuler auch nicht dazu, sich zu fruh festzulegen im

Schulabschluss oder in nachschulischen Pla nen.689 Von hier aus la sst sich vielleicht die

verha ltnisma ssig grosse Zahl der Unentschlossenen und vor allem die Zahl derer, die

andere Pla ne haben, begreifen.

Die ausgeglichene Verteilung der Schuler, die Lehre und derjenigen, die Studium

machen wollen (jeweils etwa ein Viertel der Waldorfschuler-Population), ko nnte man

als Beleg dafur halten, dass die Waldorfschule fur keine bestimmten sozialen Schichten

oder Qualifikationen ausbildet, und auch dafur, dass es ihr gelingt, sowohl theoretische

wie auch praktische Bildung bei ihren Schulern anzulegen. Vor allem fur die

Organisation der Oberstufe geho rt zu den konstituierenden pa dagogischen Ideen der

Gedanke, dass die theoretischen und praktischen Ta tigkeiten in der Schule gleichma ssig

gepflegt werden sollen. Auffa llig ist die Nichtubereinstimmung der Zahl derer, die

direkt nach der Schule studieren wollen (26%) und derjenigen, die das Abitur oder die

Fachhochschulreife erreichen wollen und die damit eigentlich eine wichtige

Voraussetzung fur ein Studium erfullt ha tten (mehr als dreimal so viel Ä 83%). Hier ist

                                                
689 Carlgren/Klingborg 1981.
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zu bemerken, dass eine grosse Zahl der Waldorfschuler, die gleich studieren ko nnten,

nicht gleich studieren wollen.

Dabei ist auch anzunehmen, dass die Waldorfschule eher von denjenigen Eltern fur ihr

Kind gewa hlt wird, die in freien Berufen stehen, die kein Vertrauen zu den staatlichen

Schulformen haben, weil sie ziemlich fest die spa tere Laufbahn ihrer Schuler

bestimmen. Diese Eltern wa hlen die Waldorfschule gerade aus dem Grunde, weil sie ihr

Kind davor schutzen wollen, dass es sich durch die Schulwahl uber ihre nachschulische

Zukunft (zu) fruh entscheiden muss. Fur diese Annahme finden wir aber in unserem

empirischen material keine Stutzpunkte.

IV. C. 3. Psychosoziale Belastungen (Stressoren) im Rahmen des schulischen

Rollenkontextes Jugendlicher

Nun soll im Anschluss an die schulischen und beruflichen Ausbildungspla ne der

Jugendlichen der Frage nachgegangen werden, wie die Jugendlichen subjektiv die

Realisierungschancen dieser Ausbildungspla ne einscha tzen. Wie die neuere

Sozialisations-Forschung belegt, die Jugendlichen sind sich dessen bewusst, dass von

dem Erfolg in der Realisierung ihrer Ausbildungspla ne auch ihre berufliche und damit

auch ihre Lebenszukunft abha ngt. Das Versagen in diesen entscheidenden Momenten ist

spa ter nur schwer korrigierbar.

Holler-Nowitzki hat diese Frage als Indikator fur die Verunsicherung der

Zukunftsperspektiven von Jugendlichen verwendet und analysiert sie im

Zusammenhang als potentielle Stressoren mit den vorhandenen Stressreaktionen in

Form von psychosomatischen Beschwerden.

Uns interessiert insbesondere, ob und wie sich die Verunsicherung unter den

Waldorfschulern manifestiert. Die aktuellen Schulleistungen als solche sind fur

Waldorfschuler anscheinend kein belastendes Problem, denn mit den eigenen

Schulleistungen sind 57% der Waldorfschuler ” eher zufrieden„ , 20% ” weder zufrieden
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noch unzufrieden„  und 23% ” eher unzufrieden„ .690 Das heisst also, dass fur 77% der

Waldorfschuler die Schulleistungen kein verunsicherndes belastendes Problem sein

sollte.

Ebenso die Zufriedenheit der Eltern mit den Schulleistungen der Waldorfschuler durfte

eigentlich nicht zum belastenden Problem werden, denn nur ein knappes Viertel (24%)

meint, dass die Schulleistungen schlechter sind als die Eltern von ihnen erwarten.691

Knapp die Ha lfte der Waldorfschuler (48%) berichtet davon, dass ihre Schulleistungen

genauso oder sogar besser sind als die Erwartungen der Eltern. 28% der Waldorfschuler

wissen nicht, wie ihre Eltern mit ihren Schulleistungen zufrieden sind, und das la sst

darauf schliessen, dass die Schulleistungen im Elternhaus wohl in diesem Sinne nicht

thematisiert und schon gar nicht problematisiert werden. 76% der Waldorfschuler geben

an, ” selten„  oder ” nie„  zu Hause Konflikte wegen schlechten Schulleistungen zu haben.

Ein Viertel der Schuler haben aber doch wohl (manchmal oder ha ufig) Probleme.

Verunsicherungen und belastende Situationen ko nnen fur Schuler im Zusammenhang

mit den Schulabschlussen entstehen. Da die Abschlusse, die Waldorfschuler ablegen,

nicht im Einklang mit ihrer schulischen Erfahrung sind und auch nicht mit der

pa dagogischen Konzeption der Waldorfschule, sondern eng mit den Konzeptionen der

staatlichen Schulformen verwandt sind, ist es zu erwarten, dass die Verunsicherung in

Bezug auf das Erreichen des Abschlusses gro sser sein wird als bei Schulern von

anderen Schulformen. Man ko nnte die Waldorfschuler neben den Gesamtschulern als

am wenigsten auf einen Abschluss spezialisiert betrachten. Bei ihnen zeigt sich am

wenigsten der Kanalisierungseffekt, der die Schuler einer bestimmten Schulform auch

zu einem entsprechenden Abschluss hinfuhrt.

                                                
690 Entsprechende Daten aus den staatlichen Schulformen sind nicht bekannt. Die Daten aus der Untersuchung
von Randoll (1999, S. 262-273) sind hier nicht direkt vergleichbar.
691 Diese Zahl deckt sich mit der Angabe von Holler-Nowitzki aus den staatlichen Schulformen, wo ebenso 24%
der Schuler meinen,dass ihre schulischen Leistungen schlechter sind als die Elternerwartungen. (Holler-Nowitzki
1994, S. 185.)
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Tab. 9: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der Schulabschlusswunsche. (Die

Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil der ” eher sicheren„  Schuler;

die Werte wurden am Median dichotomisiert, Angaben in Prozent , N1 (RSRegelschulen)=

1700, N2(WSWaldorfschulen)=1074, in den Zeilen ÜGesamt (RS)”  und ÜWaldorfschule”

sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Du den Schulabschluss bekommst, den Du

haben willst?„

Schulform Anteil der ” Unsicheren„
7. Jahrgang 9. Jahrgang 7. und 9. Jahrgang

Hauptschule 66 45 54
Realschule 60 36 46
Gesamtschule 64 43 54
Gymnasium 47 42 44
Gesamt (RS) 57 41 49

Waldorfschule 47 50 49

Zeile Haupt-, Real-, Gesamschule, Gymnasium und Gesamt (RSRegelschulen) nach: Holler-
Nowitzki 1994, S. 175 und Zeile WSWaldorfschulen nach: TZ.

Die Tabelle 9 zeigt die Prozentanteile der ” eher unsicheren„  Schuler aufgegliedert nach

Schulform und Jahrgang. Insgesamt ist es 49 % aller Jugendlichen der 7. und 9.

Jahrga nge, die sich unsicher sind, dass sie ihre favorisierten Schulabschlusspla ne

verwirklichen ko nnen. Die Gesamt-Ergebnisse aus den Regelschulen und aus den

Waldorfschulen unterscheiden sich signifikant. Im Gegensatz zu den Waldorfschulen ist

in allen staatlichen Schulformen ein starker Ruckgang der Unsicherheit vom 7. zum 9.

Jahrgang zu verzeichnen ausser den Gymnasien, wo der Ruckgang nicht so stark ist wie

in anderen Regelschulformen). In der Waldorfschule bleibt der Anteil der Unsicheren

gleich. Rund 53% der Schuler staatlicher Schulformen sind im 7. Jahrgang ” unsicher„ ,

im 10. Jahrgang sind es nur rund 24 %.692 In den Waldorfschulen ist es rund 50 % im 7.

und bleibt 51 % auch im 10. Jahrgang! Andere Untersuchungen dokumentieren, dass

der Anteil der Unsicheren in den Subgruppen am gro ssten ist, die sich in ihren

schulischen und beruflichen Ausbildungspla nen noch nicht festlegen ko nnen (” weiss

nicht„ -Kategorie, Tabelle 6 und 8). Ausserdem ist der Anteil dort uberdurchschnittlich

                                                
692 Holler-Nowitzki 1994, 178f. Leider gibt Holler-Nowitzki nicht die Prozentanteile der Unsicheren bei allen
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hoch, wo die Schulabschlusspla ne von den fur eine Schulform traditionell

schultypischen Abschlussen abweichen.693 Beides ist auch neben der Gesamtschule

auch bei der Waldorfschule zutreffend, denn diese beiden Schulformen haben ja keine

” traditionell schultypische Abschlusse„ . Wieso aber die Waldorfschuler eine konstante

und nicht abnehmende Unsicherheit (wie auch hier aufgrund der zunehmenden

Kalkulierbarkeit erwartet werden musste) aufzeigen, bleibt unklar. U bernehmen

vielleicht die Waldorfschuler die Vorurteile der O ffentlichkeit, dass Waldorfschuler

weniger Wissen in ihrer Schule vermittelt bekommen?

Etwas anders sieht die Situation bei den wahrgenommenen Verwirklichungschancen der

Berufsausbildungswunsche aus. Die Tabelle 10 zeigt den Anteil der ” eher Unsicheren„

in verschiedenen Schulformen. Auch hier sind Unterschiede in den Daten aus den

staatlichen Schulformen und den Waldorfschulen zu verzeichnen. Waren aber die

Waldorfschuler durchschnittlich und mit anderen Schulformen vergleichbar ” unsicher„

in dem Erreichen der Schulabschlusswunsche, sind sie im Vergleich mit den Schulern

anderer Schulformen sicherer in Bezug auf das Erreichen der beruflichen Pla ne. Ist der

Anteil der ” eher Unsicheren„  in anderen Schulformen durchschnittlich 65 %, ist es bei

den Waldorfschulern um 6 % weniger, das ist ein statistisch signifikanter Unterschied.

Dem zeitverschobenen Befragungszeitpunkt kann man diese Differenz wohl nicht

zuschreiben. Das musste na mlich bedeuten, dass die Chancen im Ausbildungssektor

oder sogar auf dem Arbeitsmarkt in den 90er Jahren besser waren als in den 80er

Jahren, was ja nicht anzunehmen ist.

                                                                                                                                                        
Jahrga nge an.
693 Holler-Nowitzki 1994, S. 176.
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Tab. 10: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der Berufsausbildungswunsche.

(Die Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil der ” eher sicheren„

Schuler; die Werte wurden am Median dichotomisiert, Angaben in Prozent ,

N1(RSRegelschulen)= 1700, N2(WSWaldorfschulen)=1074, in den Zeilen ÜGesamt (RS)”  und

ÜWaldorfschule”  sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

” Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Deine berufliche Wunsche in Erfullung

gehen?„

Schulform Anteil der ” Unsicheren„
7. Jahrgang 9. Jahrgang 7. und 9. Jahrgang

Hauptschule 62 61 61
Realschule 66 72 70
Gesamtschule 66 64 65
Gymnasium 64 67 65
Gesamt (RS) 64 66 65

Waldorfschule 59 59 59

Zeile Haupt-, Real-, Gesamschule, Gymnasium und Gesamt (RSRegelschulen) nach: Holler-
Nowitzki 1994, S. 176 und Zeile WSWaldorfschulen nach: TZ.

Die Sicherheit der Waldorfschuler bleibt a hnlich wie in der Tabelle 9 konstant und

schwankt nicht, wie bei anderen Schulen. In den staatlichen Schulformen sinkt die

Anzahl der Unsicheren von rund 64% auf rund 45%. In den Waldorfschulen bleibt

wieder der Anteil der Unsicheren bei 59% bis in den 10. Jahrgang!694

Die Verunsicherung ist also bei allen Schulern sehr hoch, auch bei den

Waldorfschulern. Differenzen gibt es bei den wahrgenommenen

Verwirklichungschancen der beruflichen Pla ne. Die Waldorfschuler scheinen nach den

Ergebnissen etwas sicherer zu sein. Die Grunde dafur lassen sich in dem empirischen

Material nicht finden. Hier ero ffnet sich Raum fur weitere Forschung. Offen bleibt auch

die Frage, warum bei den Waldorfschulern die Verunsicherung nicht abnimmt, sondern

durch die befragten Jahrga nge hindurch konstant bleibt.

                                                
694 Leider liegen fur den 10. Jahrgang keine Daten von den Regelschulen vor.
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V. C. 4. Psychosomatische Beschwerden im Jugendalter als Stressreaktionen auf

psychosoziale Belastungen (Stressoren)

Wie ha ngen nun die aufgezeigten Verunsicherungen der zukunftigen Berufs- und

Lebensperspektiven zusammen mit den psychosomatischen Beschwerden, die zuerst

dargestellt wurden und die auch im Jugendalter als Stressreaktionen und Symptome der

U berbelastung und U berforderung identifiziert werden ko nnen? Das ist die Frage, der

wir uns hiermit zuwenden.

Auf der Grundlage der repra sentativen Daten aus der Befragung in den staatlichen

Schulen wurden empirisch eindeutige Belege fur die stressinduzierende Wirkung der

hier berucksichtigten jugendspezifischen Stressoren erbracht. Die Daten (siehe Tabelle

11) zeigen einen Zusammenhang zwischen den als ” unsicher„  wahrgenommenen

Zukunftspla nen der Jugendlichen und dem Auftreten psychosomatischer Beschwerden.

44,4 % der Ma dchen, die ihre berufliche Zukunft als ” unsicher„  einscha tzen, zeigen

uberdurchschnittlich viele Symptome gegenuber 19,7 % mit Einscha tzung ” sichere„

Verwirklichungschancen. A hnlich bei Jungen: 28 % der ” Unsicheren„  haben viele

Symptome, weniger als die Ha lfte (13,2 %) der ” Sicheren„ .

Tab. 11: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der beruflichen Ausbildungspla ne

und psychosomatische Beschwerden 12- bis 16ja hriger SchulerInnen der staatlichen

Schulformen auf der Basis repra sentativer Querschnittdaten (1986) (N (Jungen)=877, N

(Ma dchen)=833). Die Prozentanteile fur Jungen, bzw. Ma dchen addieren sich jeweils zu

100%.

wahrgenommene Verwirk- psychosomatische Beschwerden
lichungschancen der berufli- wenige Symptome viele Symptome
chen Ausbildungswunsche Jungen Ma dchen Jungen Ma dchen
Anteil der ” Unsicheren„ 33,1 25,0 28,0 44,4
Anteil der ” Sicheren„ 25,7 10,8 13,2 19,7

Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 190.

Auch bei den Waldorfschulern la sst sich dieser Zusammenhang feststellen (siehe

Tabelle 12). 34,3% der Ma dchen, die ihre berufliche Zukunft als ” unsicher„

einscha tzen, zeigen uberdurchschnittlich viele Symptome gegenuber 19,2% mit der
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Einscha tzung ” sichere„  Verwirklichungschancen. Auch bei den Jungen ist es 21,1% mit

” unsicheren„  und nur 11,3% mit ” sicheren„  Einscha tzungen und uberdurchschnittlich

vielen Symptomen.

Tab. 12: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der beruflichen Ausbildungspla ne

und psychosomatische Beschwerden 12- bis 16ja hriger WaldorfschulerInnen (1997) (N

(Jungen)=489, N (Ma dchen)=585). Die Prozentanteile fur Jungen, bzw. Ma dchen

addieren sich jeweils zu 100%.

wahrgenommene Verwirk- psychosomatische Beschwerden
lichungschancen der berufli- wenige Symptome viele Symptome
chen Ausbildungswunsche Jungen Ma dchen Jungen Ma dchen
Anteil der ” Unsicheren„ 37,5 26,1 21,1 34,3
Anteil der ” Sicheren„ 30,2 20,5 11,3 19,2

Nach: TZ.

Bei dem Vergleich der Daten aus den Befragungen in staatlichen Schulen und in den

Waldorfschulen fallen dazu einige Ergebnisse auf:

1) die Waldorfschuler berichten insgesamt uber weniger psychosomatische

Beschwerden (siehe Tabellen 1 Ä4),

2) die Verunsicherung der Waldorfschuler ist in Bezug auf ihre Zukunftspla ne

insgesamt vergleichbar mit den Schulern anderer Schulformen ,

3) der Anteil der ” Unsicheren„  unter den Schulern mit uberdurchschnittlich vielen

Beschwerden ist in der Waldorfschule vergleichbar gross wie in anderen Schulformen.

Wir haben hier mit Differenzen zu tun, die anscheinend in der spezifischen Schulform

der Waldorfschule bestehen. Um aber die Spezifika der Waldorfschule zu beschreiben,

machen wir noch eine weitere Betrachtung, indem wir mehr oder weniger Holler-

Nowitzki folgen.

Holler-Nowitzki695 versucht in ihrer Untersuchung uber den Zusammenhang von

jugendspezifischen psychosozialen Belastungen (Versagensereignisse) und den

Stressreaktionen in Form von psychosomatischen Beschwerden einige

schulformspezifische Unterschiede aufzudecken. Sie fuhrt aus, dass die relativ ho chste
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Anzahl von Schulern mit psychosomatischen Beschwerden aus den Gesamtschulen

stammt. Was zeichnet die Gesamtschulen unter anderem aus?696 Wie referieren hier in

Anlehnung an Holler-Nowitzki und Fend: Von anderen Schulformen unterscheiden sich

die Gesamtschulen in einigen schulorganisatorischen und institutionellen

Rahmenbedingungen. Sie bieten zwar relativ offene Bildungsga nge und ermo glichen

gute U bergangsmo glichkeiten fur hochwertige Schulabschlusse an. Sie konfrontieren

aber dabei gleichzeitig ihre Schuler mit dem Risiko des Scheiterns bei

Versagensereignissen. Die Mo glichkeit des Scheiterns ist in der Gesamtschule genauso

gross wie die Mo glichkeit des Aufstiegs, was belastend erlebt werden kann.

Es wird weiter ausgefuhrt: Fur die leistungsschwa cheren und versagenden Schuler kann

es auch zu einer permanent erlebten Irritation werden, dass sie relativ lange alle

Schulabschlussoptionen offen haben. Es besteht in der Gesamtschule auch eine fur

andere Schulformen ungewo hnlich breite Leistungsdifferenzierung und damit auch eine

breitere Bezugsgruppenorientierung. Der Gesamtschuler wird sta ndig mit anderen

(” besseren„ ) Leistungs-Bezugsgruppen konfrontiert und erlebt dadurch Verunsicherung

und Gefuhle einer relativen Deprivation und Minderwertigkeit. In diesen Erlebnissen

ko nnte man vielleicht die Ursachen fur die relativ ha ufig auftretende psychosomatische

Beschwerden bei Gesamtschulern sehen.

Holler-Nowitzki sieht also in dem erho hten Stresspotential der Gesamtschulen ” Preis„

bzw. ” Kosten„  fur die relativ offenen Bildungsga nge und die Mo glichkeit der

programmatisch ho heren Bildungsabschlusse fur breite und manchmal auch

” bildungsferne„  Schichten.

Wir ko nnen jetzt leichter den U bergang zu der Schulform der Waldorfschule finden,

weil die Gesamtschulen (auch bei allen wesentlichen Unterschieden) von den

staatlichen Schlformen der Waldorfschule am na chsten liegen, was die Schulform und

Bildungsga nge betrifft. Die Waldorfschule wurde in der Form der ” Einheitlichen Volks-

und Ho heren Schule„  konzipiert und bietet eine zwo lfja hrige Bildung Üfur jeden

Menschen” . Sie kann dadurch mit Recht als erste Gesamtschule bezeichnet werden.697

                                                                                                                                                        
695 Holler-Nowitzki 1994, S. 190-194.
696 Fend 1982.
697 Rauthe 1975.
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Es wurde schon geschildert, wie die Waldorfschule dasn das Schulsystem

beherrschende Prinzip der Selektion aus pa dagogischen und sozialen Grunden ablehnt.

Es soll eine Schule sein, die allen Schulern verschiedener Begabung, sozialen Schicht,

Religions- oder Nationzugeho rigkeit offen ist. Das ist ein Ideal, das sie mit der

integrierten Gesamtschule verbindet. Die Waldorfschule bietet je nach Bundesland

Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Fachhochschulreife, Hochschulreife und

Abitur an698, das heisst also, dass sie mindestens so offene Bildungsga nge anbietet wie

die Gesamtschule. Das Risiko des Scheiterns und Versagens, das mit den offenen

Abschlussmo glichkeiten verbunden ist, besteht also auch in den Waldorfschulen. Eine

weitere Frage wa re, wie stark ist diese Problematik den Waldorfschulern bewusst.

Ebenso die in den Gesamtschulen vorhandene Leistungsdifferenzierung, die in der

Gesamtschule fur einen die Schuler verunsichernden und irritierenden Faktor gehalten

werden muss. Dann stellt sich spa testens jetzt die Frage, wieso dann von den

Waldorfschulern, wie die Tabelle 13 belegt, deutlich weniger und nicht mehr (wie zu

vermuten werden musste) psychosomatische Beschwerden angegeben werden als

Schuler von staatlichen Schulformen?

                                                
698 Esterl 1997, S. 63-70.
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Tab. 13: Ha ufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb

der letzten 12 Monate bei Waldorfschulern und Gesamtschulern, Angaben in Prozent.

” Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?„

Schulformen
Symptome Waldorfschule Gesamtschule Gesamt (staatl.

Schulformen)
Kopfschmerzen 12 23 19
Nervosita t/Unruhe 12 24 20
Konzentrations-
schwierigkeiten

8 15 11

Schwindelgefuhle 8 11 10
Magenbeschwerden 3 14 13
U belkeit 4 8 8
Ha ndezittern 4 11 9
Schlaflosigkeit/
Schlafsto rungen

7 10 8

Starkes Herzklopfen 3 11 8
Appetitlosigkeit 5 8 8
Schweissausbruche 2 2 4
Kreuz/Rucken-
schmerzen

8 19 18

Nacken/Schulter-
schmerzen

9 12 12

Atembeschwerden 3 6 5

Spalten Gesamtschule und Gesamt (staatl. Schulformen) nach: Quentin & Kobusch
1997, S. 68 und Spalten WSWaldorfschulen nach: TZ.

Zur Interpretation dieser Unterschiede zwischen Gesamtschule und Waldorfschule

bieten sich zwei Ursachenkomplexe an:

Der erste Ursachenkomplex ist in der spezifischen Elternpopulation, die das

pa dagogische Angebot der Waldorfschulen wahrnehmen, zu sehen. Es ist anzunehmen,

dass es sich um eine Population handelt, in der der Erwartungsdruck nicht so stark ist,

wie in der Population, die ihre Kinder in die staatlichen Schulen schickt und die den

Leistungsdruck, der damit verbunden ist, auch fur ” normal„  halten. Wir haben heute

keine zuverla ssigen Daten uber den sozialen Status der Familien, die heute ihre Kinder

in Waldorfschulen schicken. Wir haben aber festgestellt, dass der Bildungsstatus der

Eltern hoch ist und dass bis zwei Drittel der Eltern hochwertige Schulabschlusse
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erreicht haben. Das (breite) soziale Spektrum wird auch aus diesem Grund etwas

eingeschra nkt. Ebenso ko nnen die Elternbeitra ge (Schulgeld), die in der Waldorfschule

aufzubringen sind, die sozial schwa cheren Familien dazu veranlassen, ihr Kind auf eine

Schule ohne Schulgeld zu schicken. Das bedeutet dann fur die Waldorfschule, dass die

Bezugsgruppendifferenzierung nicht so gross ist wie in den Gesamtschulen und die

Klassengemeinschaften doch mehr homogen sind.

Wir vermuten also, dass die Eltern der Waldorfschuler die Schulleistungen ihrer Kinder

nicht problematisieren und dass ein grosser Anteil zu den eher ho heren sozialen und

Bildungsschichten geho rt, was zur Homogenita t der Klassengemeinschaft und zur

Minimierung der Bezugsgruppeneffekte, die es bei Gesamtschulern geben kann, fuhrt.

Ein anderer Ursachenkomplex fur die Minderung der psychosomatischen Beschwerden

ha ngt anscheinend mit der pa dagogischen Konzeption der Waldorfschule zusammen.

Kranich sieht das Problem der integrierten Gesamtschulen und auch einen der

wesentlichsten Unterschiede zwischen der Gesamtschule und der Waldorfschule in dem

Festhalten der Gesamtschule an den alten Methoden und Inhalten, die auf dem Primat

des intellektuellen Lernens basieren.699 Die Waldorfschule versuche in ihrem Lehrplan

durch alle Jahrgangsstufen hindurch nicht nur die kognitiv-intellektuellen Funktionen

im Menschen zu berucksichtigen, sondern den ganzen Menschen mit allen seinen

Anlagen und Fa higkeiten. Es wurde ausfuhrlich dargestellt, wie sich die

Waldorfpa dagogik dadurch bemuht, gesundheitsfo rdernd zu erziehen und zu

unterrichten. Man ko nnte diesen Unterricht vereinfacht auch ” hygienisch„  oder

” stressabbauend„  bezeichnen. Die psychosomatischen Beschwerden als

Stressreaktionen treten nicht so ha ufig auf wie in anderen Schulformen. Hinzuzuza hlen

ist hier sicher auch die Tatsache, dass auf Sitzenbleiben verzichtet wird und dass es hier

keine Noten und kein Leistungstraining gibt. Die psychosoziale Belastung der Schuler

reduziert sich damit (bzw. verschiebt sich auf spa ter, wenn die Jugendlichen stabiler

sind, etwa in der 12. oder 13. Klasse). Die Tabelle 14 zeigt die Einscha tzung der

wahrgenommenen schulischen Belastung in der Waldorfschule.

                                                
699 Kranich 1993, S. 199.
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Tab. 14: Einscha tzung der wahrgenommenen schulischen Belastung in der

Waldorfschule. (Die subjektive Wahrnehmung bzw. Bewertung des schulischen

Belastungspotentials wird durch die 10-stufige Antwortskala von ” 1„  (Belastung gleich

Null) bis ” 10„  (Belastung sehr hoch) operationalisiert. Angaben in Prozent.)

” Wie stark fuhlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird?„

Einscha tzung der
wahrgenommenen

schulischen Belastung

7. Jahrg.
(262)

8. Jahrg.
(270)

9. Jahrg.
(272)

10. Jahrg.
(270)

Gesamt
(1074)

unterdurchschnittlich
1-4

68,0 61,7 57,0 48,3 58,7

durchschnittlich
5-6

22,7 28,3 31,5 36,6 29,8

uberdurchschnittlich
7-10

9,4 9,8 11,4 15,1 11,4

Nach: TZ.

Wir haben die Skala von 1 bis 10 in drei Teile aufgeteilt (siehe Tabelle 14): 1-4

unterdurchschnittlich, 5-6 durchschnittlich und 7-10 uberdurchschnittlich. Insgesamt

fuhlt sich uberdurchschnittlich stark von der Waldorfschule nur 11,4% der 7- bis

10kla ssler belastet, wobei die uberdurchschnittliche Belastung von 9,4% im 7. Jahrgang

auf 15,1% im 10. Jahrgang anwa chst. Unterdurchschnittlich belastet fuhlt sich der

gro sste Anteil der Waldorfschuler (58,7%) dieses Alters.

Obwohl also die Verunsicherung der Schuler, die aus den wahrgenommenen

Verwirklichungschancen der schulischen und nachschulischen Pla ne hervorgeht, nicht

geringer, sondern eher sta rker wird, treten in der Waldorfschule weniger ha ufig

Beschwerden auf. Interpretiert wurde dieses Problem mit Bezug auf die spezifische

Elternpopulation und auf die pa dagogische Konzeption und die schulorganisatorischen

Rahmenbedingungen der Waldorfschule, die auf die Reduzierung der

stressinduzierenden Effekte angelegt ist.
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IV. C. 5. Ko rperliche Beschwerden

Fragt man Jugendliche nach der (subjektiven) Einscha tzung Ihres

Gesundheitszustandes, so bewerten sie diesen meistens (uber zwei Drittel) als gut oder

sogar als sehr gut. Die Waldorfschuler bilden hier keine Ausnahme (siehe Tabelle 15).

Es treten hier starke geschlechtsspezifische Unterschiede auf: die Ma dchen scha tzen

ihren Gesundheitszustand als signifikant schlechter ein700, bei Ma dchen findet man

ha ufigeres Auftreten von gesundheitlichen Beeitra chtigungen als bei Jungen. In der

Waldorfschulen wurden aber interessanterweise kleinere geschlechtsspezifische

Unterschiede erfasst als bei den Schulern der Regelschulen. Zwischen Jungen und

Ma dchen, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut beschreiben, gibt es in den

Regelschulen den Unterschied von 20% (Jungen 76% und Ma dchen 56%). In den

Waldorfschulen sind es 13% (Jungen 77% und Ma dchen 64%), also 7% weniger.

Tab. 15: Einscha tzung des Gesundheitszustandes nach Geschlecht

(N1(RSRegelschulen)=1678, N2(WSWaldorfschulen)=1074)

” Wie wurdest Du Deinen gegenwa rtigen Gesundheitszustand beschreiben?„

Gesundheitszustand Jungen Ma dchen Alle
RS WS RS WS RS WS

sehr gut 34 33 16 21 25 27
Gut 42 44 40 43 41 44
Zufriedenstellend 20 17 33 24 26 21
weniger gut, schlecht 4 5 11 12 8 9

Spalten RSRegelschulen nach: Nordlohne 1992, S. 181 und Spalten WSWaldorfschulen nach:TZ.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede finden sich auch in der Tabelle 16 wieder, die

das Auftreten von ko rperlichen Beschwerden und Krankheiten in den letzten 12

Monaten darstellt. Ausser dem Heuschnupfen, der ha ufiger bei den Jungen auftritt,

treten bei den Ma dchen die ko rperlichen gesundheitlichen Beeintra chtigungen in

deutlich sta rkerem Masse auf. Bei den Beschwerden ” Heuschnupfen„  und

” Verdauungsbeschwerden...„  findet man wieder, dass es in der Population der

Waldorfschuler wie bei der Einscha tzung des Gesundheitszustandes erheblich kleinere

                                                
700 Nordlohne 1992, S. 181.
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geschlechtsspezifische Unterschiede gibt als bei der Population der Regelschuler. Fur

eine gesicherte Interpretation dieser Pha nomene wurden in dem empirischen Material

keine Anhaltspunkte gefunden.

Tab. 16: Krankheiten und Beschwerden, die im Verlauf des Jahres vor der Befragung

aufgetreten sind bei Schuler von Regelschulen (RS) und Waldorfschulen (WS)

(Angaben in Prozent, statistisch signifikante Unterschiede sind dunkel unterlegt.)

” Hast Du im letzten Jahr folgende Beschwerden gehabt?„

” Ja, jetzt oder in diesem Jahr.„

Krankheiten und Jungen Ma dchen alle
Beschwerden WS (489) RS (882) WS (585) RS (835) WS 1074) RS (1717)
Verdauungsbe-
schwerden,
Verstopfung,
Durchfall

20 17 23 28 22 22

Kreislaufsto rung,
Durchblutungs-
sto rungen

16 9 36 26 27 17

Andere Allergien
als Heuschnupfen

13 12 23 18 18 15

Starke Sehschwa -
che, Sehsto rungen

6 11 10 17 8 14

Heuschnupfen 17 14 18 10 17 12
Starkes
U bergewicht

2 6 3 7 2 6

Starkes
Untergewicht

2 3 4 4 3 4

Asthma (Lugen-/
Bronchialasthma)

7 3 6 3 7 3

Magenschleimhaut-
entzundung

2 1 2 2 2 2

Magen- oder
Zwo lffingerdarm-
geschwur

1 1 2 2 1 1

Herzschmerzen 6 7 10 12 8 9

Spalten RSRegelschulen nach: Nordlohne 1992, S. 182 und Spalten WSWaldorfschulen nach:
TZ.

Analysiert man die Unterschiede zwischen der Regelschulpopulation und der

Waldorfschulpopulation, findet man im Vergleich zu der subjektiven Einscha tzung des
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Gesundheitszustandes kein so eindeutiges Bild. Im Vergleich der Regelschuler und

Waldorfschuler mussen drei Gruppen von ko rperlichen Krankheiten und Beschwerden

unterschieden werden:

1. Funf Arten von Beschwerden, bei denen in beiden Populationen vergleichbare

Ergebnisse zu erkennen sind: Verdauungsbeschwerden - Verstopfung - Durchfall,

starkes Untergewicht, Magenschleimhautentzundung, Magen- und

Zwo lffingerdarmgeschwur, Herzschmerzen. Es handelt sich insgesamt (ausser

Herzschmerzen) um Beschwerden und Erkrankungen des Verdauungstraktes, bzw. des

Stoffwechsels.

2. Vier Arten von Beschwerden, bei denen die Population der Waldorfschuler

signifikant mehr beeintra chtigt ist: Kreislaufsto rung - Durchblutungssto rungen,

Heuschnupfen, andere Allergien als Heuschnupfen und Asthma. Ausser des Punktes

ÜKreislaufssto rung, Durchblutungssto rungen”  geho ren die Beschwerden zu den

Erkrankungen des allergischen Formenkreises.

3. Zwei Arten von Beschwerden, von der die Schuler der Waldorfschulen signifikant

weniger beeintra chtigt zu sein scheinen: starkes U bergewicht und starke Sehschwa che -

Sehsto rungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass es sich insgesamt bei der Population der Waldorfschuler

um eine vom Gesichtspunkt der ko rperlichen Gesundheit mehr beeintra chtigte

Population handelt als bei der Durchschnittspopulation (siehe repra sentative Daten aus

der Befragung in den Regelschulen). Die Angaben der Waldorfschuler stehen sowohl

im Kontrast zur subjektiven Einscha tzung ihres Gesundheitszustandes, zu ihren

Angaben uber die psychosomatischen Beschwerden und wie im weiterem gezeigt wird

auch uber ihren Medikamentenkonsum. Auffallend sind vor allem die Unterschiede in

den allergischen Erkrankungen und in den Kreislaufsto rungen. Dies sind bekannte

Zivilisationskrankheiten, an denen besonders stark Kinder in Familien der ho heren

sozialen Schichten leiden701.

Angenommen wird, dass die Schuler der Waldorfschulen oft aus Familien kommen, die

sich um einen gesunderen Lebensstil bemuhen oder die hinsichtlich der mit der

                                                
701 Bergen 1995.
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Gesundheit zusammenha ngenden Probleme bewusster und sensibler sind. Das bedeutet

nicht, dass es sich um ” gesundere„  Population handelt. Vielleicht im Gegenteil: gerade

weil sie und ihre Kinder Probleme gesundheitlicher Art haben, bemuhen sie sich um

einen gesunderen Lebensstil und schicken auch ihr Kind in die (in ihren Augen weniger

stressinduzierende und damit gesundere) Waldorfschule. Das ko nnte eventuell auch ein

Grund sein, warum unter Waldorfschulern viele Kinder mit allergischen Erkrankungen,

Kreislaufsto rungen oder Durchblutungssto rungen erfasst wurden.

Nach unseren Ergebnissen leiden die Waldorfschuler mehr an allergischen

Erkrankungen (Heuschnupfen, andere Allergien als Heuschnupfen, Asthma) als Schuler

von staatlichen Schulformen. Diese Ergebnisse werden problematisiert und relativiert

im Zusammenhang mit einer neueren schwedischen medizinischen Untersuchung, die

das Auftreten von allergischen Erkrankungen bei den Waldorfschulern und bei einer

vergleichbaren Gruppe von Schulern staatlicher Schulen analysiert.702 In dieser Studie

wurde festgestellt, dass bei Waldorfschulern weniger allergische Erkrankungen

auftreten als bei der Kontrollgruppe aus den staatlichen Schulen. In der Gruppe der

Waldorfschuler leiden dort 13 % der Schuler an allergischen Erkrankungen im

Vergleich zu 25 % in der Kontrollgruppe (siehe Tabelle 17). Die Ursachen sehen die

Forscher in dem ” anthroposophischen Lebensstil„  der Elternha user, der gesunder sei,

vor allem der im Vergleich zu der Kontrollgruppe gesunderen Erna hrung der

Waldorfschuler.

Tab. 17: Pra valenz von allergischen Erkrankungen bei Schulern von schwedischen

Waldorfschulen und Regelschulen. Die Daten wurden aufgrund der medizinischen

Untersuchung der Schuler gewonnen. Angaben in Prozent.

WS (295) RS (380)
Gesamt 13 25
Asthma bronchiale 5,8 17
Atopische dertmatitis (prev.) 5,1 8,2
Atopische dermatitis (current) 2,7 8,9
Allergische
Rhinoconjunctivitis

7,1 14

Nahrungsmittelallergien 1 4
Urticaria 1 0,8
Nach: Alm 1999, S. 1487.

                                                
702 Alm et al. 1999.
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Zu der Frage der Ha ufigkeiten von allergischen Erkrankungen bei der Population der

Waldorfschuler gibt es also widerspruchliche Befunde, sie bedarf also weiterer

Aufkla rung.

Weiterhin scheint auch der signifikanter Unterschied bei starker

Sehschwa che/Sehsto rungen bedeutsam. Die Tabelle 18 zeigt, dass von 644

Waldorfschulern, deren Va ter einen hochwertigeren Schulabschluss (Abitur,

Fachhochschulreife) erreicht haben, bei 48 (d. h. 7,5%) diese Beschwerde aufgetreten

ist. Demgegenuber ist nur bei 3,5% der Schuler aus Familien mit niedrigeren

Schulabschlussen (Real-, Haupt-, Volksschulabschluss oder ohne Schulabschluss) diese

Beschwerde aufgetreten. Die Kinder mit starker Sehschwa che oder Sehsto rungen sind

ha ufiger in den Familien der ho heren Bildungsschichten anzutreffen. Weil also bei

Kindern aus Familien von ho heren Bildungsschichten mehr Sehsto rungen vorkommen

und weil (wie wir auch gezeigt haben) in die Waldorfschulen vor allem Eltern ho herer

Bildungsschichten ihre Kinder schicken, mussten bei den Waldorfschulern gerade die

Sehsto rungen wohl mehr auftreten als in der durschnittlichen Schulerpopulation, die in

der repra sentativen Befragung in den staatlichen Schulformen untersucht wurde. Dieser

erwartete Effekt ist aber gerade nicht aufgetreten, sondern umgekehrt geben die

Waldorfschuler deutlich weniger Sehsto rungen an.

Tabelle 18: Beschwerde ” Starke Sehschwa che/ Sehsto rungen„  aufgeteilt nach

Bildungsabschluss des Vaters. Angaben in Prozent.

Vater mit ho herem
Schulabschluss

Vater mit niedrigerem
Schulabschluss

Starke Sehschwa che/
Sehsto rungen

7,5 (644) 3,4 (150)

Nach: TZ.

Eine gesicherte Interpretation dieser Zahlen ist hier nicht mo glich. Man muss hier nur

bei empirisch ungesicherten Hypothesen bleiben und die Interpretation spa teren

Untersuchungen uberlassen. Auch die Sehsto rungen lassen sich viel eher bei Kindern

aus Familien der ho heren sozialen Schichten nachweisen. Ich habe diese Daten mit

mehreren A rzten besprochen, und diese haben nicht nur die Vermutung vom geringeren
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Fersehkonsum (vor allem in der fruhen Kindheit) bei den Waldorfkindern

angesprochen, sondern auch den mo glichen Zusammenhang mit den augenschonenden

Schreib- und Lesemethoden in der Waldorfpa dagogik, die bis zum 8. und 9. Lebensjahr

von Bedeutung sind, da diese Sinnesorgane diese Zeit bis zum 8./9. Lebensjahr zur

vollen Ausbildung der Sehkraft (Akkomodationsfa higkeit, Wahrnehmung der

Farbdifferenzen) brauchen.

Die festgestellten Unterschiede im Auftreten von einzelnen Beschwerden lassen zwar

viele Fragen offen, sind aber im Zusammenhang mit der spezifischen Schulform der

Waldorfschule eine interessante Informationsquelle uber die Elternpopulation und

vielleicht auch uber einige psychosoziale Wirkungen der Schule, die sich in

ko rperlichen Beschwerden manifestieren ko nnen. Die Interpretation solcher Differenzen

ist allerdings sehr schwierig und wurde detailliertere Forschungsinstrumente erfordern,

um feinere Angaben zu der biographischen Erfahrung des Schulers, Familiensituation,

Freizeitsaktivita ten, evtl. anderes zu gewinnen.

IV. C. 6. Medikamentenkonsum

Als erga nzende Information zum Gesundheitszustand und zum Gesundheitsverhalten

wurden auch Daten zum Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum erhoben. Die

Medikamente mussen auch als eine Art von ” Droge„  gesehen werden.703 Sie spielen

eine zunehmend wichtige Rolle im Jugendalter, denn es wird zu ihnen immer ha ufiger

als zu ” problemlo senden„  und ” antrieb- und leistungssteigernden„  Mitteln gegriffen. Es

wird mit einer mechanischen, pharmakologischen Reaktion auf Anspannung und damit

einhergehende gesundheitliche Beeintra chtigungen geantwortet. Mit Hilfe von

chemischen Substanzen manipulieren Jugendliche ihre Befindlichkeit, ohne die

eigentlichen Ursachen fur das mangelnde Wohlbefinden zu bearbeiten.

Den Jugendlichen wurde eine Liste von Medikamenten vorgelegt, mit deren Gebrauch

in dieser Altersphase vor allem zu rechnen ist. Es werden hier nicht Medikamente

unterschieden, die in Selbstmedikation eingenommen wurden, und solche, die vom Arzt

                                                
703 Hurrelmann & Nordlohne 1992, S. 25.
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verschrieben wurden. In der Tabelle 19 haben wir eine U bersicht uber die in den letzten

12 Monaten eingenommenen Mittel. Es interessieren uns insbesondere Unterschiede im

Medikamentenkonsum von Waldorfschulern und Schulern der staatlichen Schulformen.

Tab. 19: Lebenszeitpra valenz des Arzneikonsums (N1 (RSRegelschulen) = 1717, N2

(WSWaldorfschulen) = 1074, Angaben in Prozent, statistisch signifikante Unterschiede sind

dunkel unterlegt.)

” Hast Du in den letzten 12 Monaten diese Mittel genommen?„

Addierte Angaben fur ” praktisch ta glich„ , ” mehrmals pro Woche„ , 1-2mal pro Woche„

und ” seltener„ .

12/13 Jahre 14/15 Jahre 16/17 Jahre
RS WS RS WS RS WS

Kopfschmerzmittel 40 31 47 33 53 42
Beruhigungs- und
Schlafmittel

8 3 10 4 12 7

Herz-/
Kreislaufmittel

9 8 11 9 12 12

Anregungsmittel 6 1 5 3 11 6
Schlankheitsmittel/
Appetitzugler

5 1 4 2 7 2

Mittel gegen
Allergien

14 17 23 17 26 19

Erka ltungs-
/Grippe- Mittel

59 40 62 40 59 46

Mittel fur Lunge,
Bronchien

15 14 14 15 20 16

Spalten RSRegelschulen nach: Nordlohne 1992, S. 168 und Spalten WSWaldorfschulen nach:
TZ.

Insgesamt sieht man bei Waldorfschulern eine zuruckhaltendere Einstellung zum

Medikamentenkonsum als bei den Regelschulern. Es steht bei ihnen eigentlich im

Gegensatz zu den berichteten ko rperlichen Beschwerden. Einen signifikant geringeren

Konsum findet man bei Kopfschmerzmitteln, Beruhigungs- und Schlafmitteln,

Anregungsmitteln, Schlankheitsmitteln/ Appetitzuglern und auch Erka ltungs-

/Grippemitteln, teilweise auch bei den Mitteln gegen Allergien (14-17 Jahre) und

Mitteln fur Lunge, Bronchien (16-17 Jahre). Der zuruckhaltendere
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Medikamentengebrauch muss auch im Zusammenhang mit den bei den Wadorfschulern

weniger ha ufig auftretenden psychosomatischen Beschwerden gesehen werden. Ihre

gesamte Befindlichkeit scheint nach den Angaben, die in Tabellen 1 und 14

zusammengefasst sind, besser zu sein als bei den Regelschulern.

Aus der Tabelle 16 wurde ersichtlich, dass die Waldorfschuler mehr uber allergische

Erkrankungen berichten. In diesen Zusammenhang sollten die Angaben uber Mittel

gegen Allergien und Mittel fur Lunge/Bronchien gestellt werden. Interessanterweise

uberwiegt der Konsum von diesen Medikamenten nur bei den 12/13ja hrigen

Waldorfschulern, bei spa teren Jahren versta rkt sich der Konsum bei Regelschulern. Das

bedeutet, dass, obwohl die Waldorfschuler mehr an allergischen Krankheiten leiden,

nehmen sie nicht so viele Medikamente ein. In vergleichbaren Werten bewegt sich das

Konsumverhalten bei Herz/Kreislaufmitteln, obwohl die Kreislaufsto rungen deutlich

mehr bei Waldorfschulern auftreten. Bei Kopfschmerzmitteln bewegt sich der Konsum

der Waldorfschuler wiederum unter demjenigen der Regelschuler. Auch hier wird an die

weniger ha ufig auftretenden Kopfschmerzen unter psychosomatischen Beschwerden

erinnert.

Erga nzt werden muss, dass viele Waldorfschuler auf den Fragebo gen noch schriftlich

darauf aufmerksam machen wollten, dass sie homo opathische Medikamente einnehmen.

Die homo opathischen oder anthroposophischen Medikamente (die in der Herstellung

teilweise mit vergleichbaren Technologien hergestellt werden), bei denen ja keine

Nebenwirkungen bekannt sind, ko nnten zu dem ” anthroposophischen Lebensstil„  der

Eltern geza hlt werden. Neben den Angaben zum geringeren Konsum von

Medikamenten bei Waldorfschulern nehmen also die Waldorfschuler dazu noch solche

Medikamente ein, die erheblich geringere negative Nebenwirkungen haben sollen.

IV. C. 7. Zigaretten- und Alkoholkonsum

Gesundheitsrelevantes Verhalten geho rt neben den Befunden zum Gesundheitszustand

(psychosomatische Beschwerden, ko rperliche Krankheiten) zum Gesamtbild von der

gesundheitlichen Lage der Jugendlichen. Der Drogengebrauch muss als eine

problematische Form der Lebensbewa ltigung aufgefasst werden und ist damit ein
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wesentlicher Bestandteil des gesundheitsrelevanten Verhaltens. Unter Drogen ko nnen

legale und illegale Drogen unterschieden werden. Zigaretten und Alkohol als

akzeptierte und legalisierte Drogen geho ren neben den Medikamenten zu den

verbreitetesten und damit auch gefa hrlichsten Drogen in unserer Gesellschaft. In der

Jugendphase tra gt Drogenkonsum zur Befriedigung vielfa ltiger alters- und

entwicklungsspezifischer Bedurfnisse bei: er kann ein Zeichen des

” Erwachsenenverhaltens„  sein, ein Signal der Rebellion, Provokation und Ablo sung von

Eltern und anderen bisherigen Autorita ten, eine Hilfe bei der Integration in die Gruppe

der Gleichaltrigen, in der Kontaktaufnahme, ein Mittel zur Ablenkung vom schulischen

Versagen oder von Familienkonflikten, als Mittel zur Entspannung oder zum

Nervenkitzel, zu neuen Erlebnissen und Erfahrungen u.a.

Die Tabelle 20 gibt einen ersten U berblick uber das Konsumverhalten von Jugendlichen

in den Regelschulen und in den Waldorfschulen. Sind die Angaben zum regelma ssigen

Konsum von legalen Drogen in den Regelschulen und Waldorfschulen vergleichbar,

stossen wir im gelegentlichen Konsum auf erhebliche Unterschiede zwischen der

Waldorfschulergruppe und der Kontrollgruppe.

Unter Jugendlichen ist am meisten der Tabakkonsum verbreitet. Fast ein Drittel (31 %)

der 12- bis 17ja hrigen Regelschuler und fast die Ha lfte (46 %) der Waldorfschuler

geho rt in die Gruppe der regelma ssigen oder gelegentlichen Raucher. Im

Zigarettengebrauch wurde der sta rkste Unterschied in den Angaben zum

Drogenkonsumverhalten von Waldorfschulern und der Regelschulern ermittelt.

Unterschiede gibt es aber auch im Konsum von weichen Alkoholika. 4 % der

Regelschuler und 6 % der Waldorfschuler geben an, regelma ssig Wein, Bier oder Sekt

zu trinken. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant. Gelegentliche

Konsumenten sind 46% der Regelschuler und 52% der Waldorfschuler. Die

schwa chsten (nicht signifikante) Unterschiede gibt es in der Frage zu harten Alkoholika.

Etwa ein Viertel der Jugendlichen in beiden Gruppen trinkt regelma ssig oder

gelegentlich Schnaps, Liko r, Weinbrand!
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Tab. 20: Alkohol- und Zigarettenkonsum bei 12- bis 17ja hrigen Schulern von

Regelschulen (RS) und Waldorfschulen (WS). Angaben in Prozent, statistisch

signifikante Unterschiede sind dunkel unterlegt.

” Hast Du schon mal ... geraucht/getrunken?„

” Ja, gelegentlich.„  oder ” Ja, regelma ssig.„

weiche Alkoholika
(Wein/ Bier/ Sekt)

harte Alkoholika
(Schnaps/ Liko r/ Wein-

brand

Zigaretten

RS (1669) WS (1074) RS (1640) WS (1074) RS (1677) WS (1074)
noch nie/ bzw.
nur probiert

50 42 75 73 69 55

ja, gelegentlich 46 52 24 25 15 28
ja, regelma ssig 4 6 1 2 16 17

Spalten (RSRegelschulen) nach: Nordlohne 1992, S. 84 und Spalten WSWaldorfschulen nach:
TZ.

Betrachtet man die Entwicklung von Rauch- und Trinkverhalten wa hrend des

Jugendalters (siehe Tabelle 21), merkt man bei allen Gruppen ein anhaltendes Wachsen

des Konsums. Im Gebrauch von Zigaretten und von harten Alkoholika ist allerdings der

Anstieg bei den Waldorfschulern nicht so stark wie bei den Regelschulern. So

vervielfacht sich der Anteil der regelma ssigen und gelegentlichen Raucher unter

Regelschulern von 15 % auf 67 %, die Waldorfschuler fangen schon bei 28 % an,

kommen aber (nur) auf 57 %. Die Entwicklung bei weichen Alkoholika ist in beiden

Gruppen vergleichbar.
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Tab. 21: Lebenszeitpra valenz des Alkohol- und Tabakkonsums nach Alter, Angeben fur

gelegentlichen und regelma ssigen Konsum (N1(RSRegelschulen) = 1717,

N2(WSWaldorfschulen) = 1074, Angaben in Prozent, statistisch signifikante Unterschiede

sind dunkel unterlegt.)

12/13 Jahre 14/15 Jahre 16/17 Jahre Durchschnitt
RS WS RS WS RS WS RS WS

Zigaretten 15 28 36 45 67 57 31 46
Weiche Alkoholika
(Wein/ Sekt/ Bier)

26 25 61 56 81 83 50 58

Harte Alkoholika
(Schnaps/ Liko r/
Weinbrand)

9 9 31 26 46 43 25 27

Spalten (RSRegelschulen) nach: Nordlohne 1992, S. 96 und Spalten WSWaldorfschulen nach:
TZ.

In den Tabellen 22 bis 24 wird der Zigaretten- und Alkoholkonsum nach Jahrga ngen

eingeordnet. Nur beim Zigarettenkonsum haben wir vergleichbare Angaben von der

Kontrollgruppe der Regelschuler. In der Tabelle 22a fa llt auf, wie in den

Waldorfschulen nach dem 9. Jahrgang die Zahl der gelegentlichen Raucher abnimmt

und die Zahl der regelma ssigen zunimmt. In den Tabellen 22b und 22c sind die

summierten Zahlen der regelma ssigen und gelegentlichen Raucher in Waldorf- und

Regelschulen nach Jahrgang und Geschlecht getrennt erfasst.

Tab. 22a: Regelma ssiger und gelegentlicher Konsum von Zigaretten nach Jahrga ngen

bei Waldorfschulern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang 8. Jahrgang 9. Jahrgang 10. Jahrgang
noch nie/ bzw.
nur probiert

71 52 54 42

ja, gelegentlich 23 35 27 26
ja, regelma ssig 5 14 19 32

Nach: TZ.
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Tab. 22b-c: Regelma ssiger oder gelegentlicher Zigarettenkonsum bei Jungen und

Ma dchen in Regelschulen (N1(RSRegelschulen)=1717) und in Waldorfschulen

(N2(WSWaldorfschulen)=1074) nach Schuljahrga ngen, Angaben in Prozent, statistisch

signifikante Unterschiede sind dunkel unterlegt.

7. Jahrgang 8. Jahrgang
RS WS RS WS

Jungen Ma dch. Jungen Ma dch. Jungen Ma dch. Jungen Ma dch.
noch nie/ bzw.
nur probiert

93,6 92,6 68,3 74,0 85,7 86,2 50,3 51,8

ja,
gelegentlich/
ja, regelma ssig

6,4 7,4 31,7 26,0 14,3 13,8 49,7 48,2

9. Jahrgang 10. Jahrgang
RS WS RS WS

Jungen Ma dch. Jungen Ma dch. Jungen Ma dch. Jungen Ma dch.
noch nie/ bzw.
nur probiert

82,3 83,1 54,3 53,7 74,8 72 47,9 37,6

ja,
gelegentlich/
ja, regelma ssig

17,7 16,9 45,7 46,3 25,2 28 52,1 62,4

Spalten (RSRegelschulen) nach: Engel/Hurrelmann 1993, S. 197 und Spalten WSWaldorfschulen

nach: TZ.

Tab. 23: Regelma ssiger und gelegentlicher Konsum von weichen Alkoholika nach

Jahrga ngen bei Waldorfschulern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang 8. Jahrgang 9. Jahrgang 10. Jahrgang
noch nie/ bzw.
nur probiert

76 47 28 15

ja, gelegentlich 23 49 64 73
ja, regelma ssig 1 3 8 12

Tab. 24: Regelma ssiger und gelegentlicher Konsum von harten Alkoholika nach

Jahrga ngen bei Waldorfschulern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang 8. Jahrgang 9. Jahrgang 10. Jahrgang
noch nie/ bzw.
nur probiert

92 81 59 60

ja, gelegentlich 8 17 37 37
ja, regelma ssig 0 2 4 3
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Tab. 25: Regelma ssiger und gelegentlicher Konsum von Zigaretten, weichen

Alkoholika und harten Alkoholika getrennt fur Ma dchen und Jungen bei

Waldorfschulern (N=1074, Angaben in Prozent).

Zigaretten Weiche Alkoholika Harte Alkoholika
Jungen Ma dch. Jungen Ma dch. Jungen Ma dch.

noch nie/ bzw.
nur probiert

53 55 37 44 67 77

ja, gelegentlich 28 28 55 51 29 22
ja, regelma ssig 19 17 8 5 4 1

Nach: TZ.

Die Tabelle 25 beschreibt die geschlechtsspezifischen Unterschiede im

Konsumverhalten von WaldorfschulerInnen. Die Jungen und Ma dchen unterscheiden

sich im Konsum von harten Alkoholika, weniger im Konsum von weichen Alkoholika

und fast gar nicht im Rauchen.

Insgesamt zeigen die Vergleiche von gesundheitsrelevantem Verhalten bei

Waldorfschulern und Regelschulern auf der Seite der Waldorfschuler (abgesehen vom

Medikamentenkonsum) gro ssere Bereitschaft zum gesundheitsriskanten Verhalten. Sind

die Unterschiede im Alkoholkonsum nicht stark ausgepra gt und beschra nken sie sich

eher auf weiche Alkoholika, gibt es erhebliche Unterschiede in den Schulerangaben

zum Tabakkonsum.

Zur Interpretation mussen Erkenntnise uber die sozialen Bedingungen und

psychologische Ursachen des Tabakkonsums und Rauchverhaltens herangezogen

werden. Das Aufnehmen von Rauchen ha ngt stark vom sozialen Umfeld ab, ist stark

sozial determiniert. Sowohl das Rauchverhalten der Eltern als auch das der Freunde

spielt hier eine Rolle. Die Jugendlichen greifen immer fruher zur Zigarette, was

vermutlich mit dem Wunsch zusammenha ngt, fruh in die Welt der Erwachsenen

einzutreten und Selbsta ndigkeit und Unabha ngigkeit zu demonstrieren. Das Rauchen

signalisiert aber andererseits auch Provokation gegen elterliche und gesellschaftliche

Normen und Werte, bewusste Verletzung der elterlichen Kontrollvorstellungen,
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Abwendung von elterlichen Lebensgewohnheiten und allgemeiner ausgedruckt sozialen

Protest.704

Zum anderen zeigen empirische Daten, dass die Aufnahme des Konsums der

Alltagsdroge Nikotin eindeutig mit Selbswertproblemen und Problemen mit der

Akzeptanz in der Gleichaltrigengruppe und mit Lebensbewa ltigung verbunden ist.705

Das psychomotorische Ritual des Zigarettenrauchens wird zur Stilisierung des eigenen

Verhaltens eingesetzt. Das Rauchen wird von Jugendlichen weniger wegen der

physiologischen Wirkung der Droge gescha tzt, sondern fur seine soziale Bedeutung, die

viele Mo glichkeiten der Selbstdarstellung bietet.706 Empirische Daten belegen, dass je

niedriger der Bildungsgrad, desto gro sser der Tabakkonsum ist.

Diese Erkenntnisse fuhren nicht zu einer eindeutigen Interpretation der Angaben von

Waldorfschulern zum Tabakkonsum. Es kann sich daher an dieser Stelle nur um

Interpretationsmo glichkeiten handeln, die wieder erst von weiteren detaillierteren

empirischen Analysen gesichert werden mussen.

Der Zigarettenkonsum kommt bei Jugendlichen oft vor, wenn Misserfolgserlebnisse in

der Schule auftreten oder wenn mangelnde Akzeptanz unter Gleichaltrigen erlebt

wird.707 Man kann fast mit Sicherheit sagen, dass diese Interpretation fur die

Waldorfschuler nicht zutrifft. Die Schulorganisation der Waldorfschule ist so angelegt,

dass sie das Auftreten von schulischen Misserfolgserlebnissen verhindert. Auch in

unseren empirischen Daten hat sich gezeigt, dass die Schuler mit den eigenen

Schulleistungen zufrieden sind. Ebenso scheint in dem Fall der Waldorfschule die

andere Situation kaum zuzutreffen, und zwar dass die Waldorfschuler mit mangelnder

Anerkennung in der Gleichaltrigengruppe konfrontiert wa ren. Durch die Stabilita t der

Klassengemeinschaft von der ersten Klasse an, durch die vielen Situationen, in denen

Schuler in Unterrichtssituationen Erfolg selbst erleben und Anerkennung bei den

Mitschulern finden ko nnen, scheint es sehr unwahrscheinlich zu sein, dass sie in dieser

Hinsicht Probleme ha tten. Bekannt ist auch, dass die Waldorfschuler aus Familien

                                                
704 Hurrelmann & Brundel 1997, S. 44.
705 Hurrelmann 1998, S. 3.
706 Hess 1989, S. 146.
707 Hurrelmann & Brundel 1997, S. 44.
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kommen, die meistens einen ho heren Bildungsgrad haben, und von daher wa re ein

geringerer Zigarettenkonsum zu erwarten.

Die Waldorfschuler ko nnten aber im Jugendalter das Bedurfnis haben, mit den Normen

und Werten, mit den Lebensgewohnheiten und -vorstellungen, die sie in der Kindheit zu

Hause und in der Schule wahrgenommen haben, zu brechen, sich davon abzuwenden

und abzulo sen. Die Ursachen dieses Bedurfnisses, das bei Waldorfschulern sta rker

auftritt als bei anderen Schulern, ko nnten in dem erlebten Widerstpruch bestehen, den

die Waldorfschuler meinen zwischen der ” heilen Welt„  der Waldorfschule mit ihrer

Erziehung und der ubrigen ” normalen„  Welt wahrzunehmen. Sie sind in der

Waldorfschule aufgewachsen, in der ein grosser Wert darauf gelegt wird, dass die

unterrichtliche Ta tigkeiten und auch alle innere und a usser Gestaltung der Schule auf

” Scho nheit„  angelegt werden. Dazu kommt, dass die Waldorfschulerziehung mit

ethisch-moralischen Elementen und sogar einer unkonfessionellen religio sen Qualita t

durchzogen ist. Das ist fur die Schuler ein Erlebniskomplex, dem sie uber Jahre in ihrer

Schule begegnen. Daneben aber erleben sie manchmal im Familien- und vor allem im

Freizeitbereich, z. B. in der Welt der Medien, das Kontrastprogramm zu dem, was sie

aus der Schule (und vielleicht auch von zu Hause) kennen. Hier finden sie die

aggressive ” moderne Lebensweise„ , in der sie nur sehr wenig davon, was sie aus der

Schule kennen, wiederfinden, die sie aber stark anzieht. Diese Diskrepanz ko nnten sie

dann versuchen, unter anderem durch einen erho hten Zigarettenkonsum zu lo sen. Dabei

sollte der hier angedeutete Zusammenhang nicht zu direkt verstanden werden, sondern

eher als ein Versuch die konkreten waldorfspezifischen Bedingungsfaktoren des

Rauchens zu beschreiben. Die Waldorfschuler zeigen damit, dass sie auch in die

” normale„  Welt mi der ” modernen Lebensweise„  geho ren wollen. Und dazu geho rt

auch Umgang mit Genussmitteln und Drogen. Von daher ist ein hoher Anteil derjenigen

zu verstehen, die nicht regelma ssig, sondern gelegentlich rauchen. Gelegentlich zu

rauchen, ist genung, um die Unabha ngigkeit von der Zeit ihrer Kindheit zu zeigen.

Hinzu kommt, dass ihre Eltern oft mit der Schule enger verbunden sind als das bei

anderen (staatlichen) Schulformen der Fall ist. Durch Zigarettenkonsum ko nnen die

Schuler so auch Ablo sung von den Eltern und ihrem Erziehungsstil sichtbar

demonstreiren, der sich darin zeigt, dass sie ihr Kind in eine Waldorfschule schicken.

Der erho hte Zigarettenkonsum kann also als ein sichtbares Zeichen einer

problematischen gesundheitsriskanten Art Verselbsta ndigung und Ablo sung von der
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bisherigen Autorita ten in der Familie und auch in der Schule gewertet werden, als

Einstieg in die ” normale„  Welt, die im Widerspruch zu der Lebenswelt ihrer Schule

erlebt wird.

Eine andere Seite dieses Bedurfnisses ko nnte sein, dass die Waldorfschuler bei der

schriftlichen Befragung ihren Drogenkonsum ubertrieben haben, um mindestens den

Eindruck hervorzurufen, sie seien ganz ” normal„  auch im Umgang mit Drogen, obwohl

der wirkliche Drogenkonsum geringer ist. Zur Sicherung dieser Hypothesen wa ren aber

weitere Forschungen erforderlich, die detaillierter dem Drogenkonsum und seinen

Ursachen nachgehen wurden.

Eine letzte (und wohl auch provokativste) Interpretationsmo glichkeit liegt darin, dass

die Regelschuler weniger ehrlich bei eigenen Angaben sind, dass ihr Konsum in

Wirklichkeit gro sser ist als in ihren Angaben. Die Grunde fur unehrliches Verhalten bei

Regelschulern ko nnen darin liegen, dass sie im Notensystem sta ndig den

Konkurrenzdruck und die Versetzungsgefahr erleben. Es wa re zu fragen, ob sie

vielleicht in einem solchen schulischen Milieau nicht leichter lernen ko nnten, auch mit

unehrlichen Methoden voranzukommen. Diese Hypothese mo chte ich hier nur als eine

unter mehreren mo glichen hinstellen, die ich in Diskussionen ha ufig geho rt habe, und

mo chte dazu ebenso keine Stellung nehmen.

IV. D. Zusammenfassung: Sind Waldorfschu ler gesu nder?

Durch den Vergleich der Waldorfschulerpopulation mit der Kontrollgruppe aus anderen

Schulformen bin ich zu interessanten Ergebnissen gekommen, die aber in ihrer

Aussagekraft keineswegs eindeutig sind. Daher bleibt auch ihre Interpretation bei

Hypothesen stehen, die durch weitere Forschungen uberpruft und empirisch belegt

werden sollten.

Das Ziel war zum einen festzustellen, ob es in Bereichen - schulische Belastung,

schulische und nachschulische Pla ne, psychosomatische Beschwerden, Mendikamenten-

, Tabak- und Alkoholkonsum, ko rperliche Krankheiten - Unterschiede zwischen

Waldorfschulern und der Durchschnittspopulation gibt. Solche Unterschiede wurden
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fast in allen Bereichen eindeutig besta tigt. Die sta rksten Unterschiede wurden in

Bereichen psychosomatische Beschwerden, Medikamenten- und Tabakkonsum

ermittelt, sehr spezifische Ergebnisse wurden auch bei schulischen und nachschulischen

Pla nen der Waldorfschuler vorgefunden.

Wir wollen jetzt versuchen, die Population der Waldorfschuler aufgrund unserer Daten

und Interpretationen zusammenfassend in allen untersuchten Fragestellungen zu

charakterisieren.

Die Waldorfschule belastet im negativen Sinne ihre Schuler sehr gering. Nur rund ein

Zehntel der Siebt- bis Zehnkla ssler in Waldorfschulen fuhlt sich uberdurchschnittlich

belastet dadurch, was von ihnen in der Schule verlangt wird. Die anderen bezeichnen

ihre schulische Belastung als durchschnittlich oder unterdurchschnittlich. Die Ursachen

sind m. E. am ehesten in der ausgewogenen und hygienischen Zusammensetzung des

Stundenplans und der schulischen Aktivita ten der Schuler im Laufe des Schultages zu

suchen. Durch die Unterrichtsmethoden und -inhalte, durch den Verzicht auf Noten und

Zensuren gelingt es, die Schuler nicht zu stark physisch und psychisch zu belasten. Das

Versta ndnis der Schulleistung ist in der Waldorfschule ein anderes, eben ein nicht

qualifizierendes und selegierendes wie in den meisten staatlichen Schulformen. Von

daher wird die Einscha tzung der schulischen Belastung als gering durch Waldorfschuler

versta ndlich. Es fuhrt dann ebenfalls dazu, dass die Schulleistungen der Waldorfschuler

auch sehr selten ihre Eltern unzufrieden machen und ebenso selten zum Grund eines

Konfliktes mit den Eltern werden. Weniger als ein Viertel der Waldorfschuler berichtet

davon, dass ihre Eltern unzufrieden sind mit ihren Schulleistungen.

Die Waldorfschuler kommen aus ho heren Bildungs- und sozialen Schichten und haben

auch entsprechend hohe Schulabschlusswunsche, die man nur mit den

Schulabschlusswunschen der Gymnasiasten vergleichen kann. 76 % der Waldorfschuler

wollen das Abitur und 7 % die Fachhochschulreife erreichen. Aus anderen

Untersuchungen wissen wir, dass es z. B. im Jahre 1994 aber nur 48 % von allen

Waldorfschulern wirklich gelungen ist, das Abitur abzulegen und zusa tzliche 6 % haben

Fachhochschulreife absolviert. Zusammen macht es also 54 %. Es ist sicher ein sehr

hoher Anteil im Zusammenhang damit, dass es sich von der ersten Klasse an um eine

nicht ausgelesene Gemeinschaft handelt. Der Lehrplan und die Methoden der
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Waldorfschule machen es mo glich, zwo lf Jahre eine nicht selektierte

Klassengemeinschaft zusammen zu fuhren. Obwohl die Waldorfschuler sehr hohe

schulische Pla ne haben, wollen sie nicht auf entsprechend hohem Niveau in der

nachschulischen Laufbahn fortsetzen. Nur ein Viertel von ihnen hat vor, nach der

Schule ein Studium anzufangen. Ein anderes Viertel will eine Lehre machen. Fast die

Ha lfte der Waldorfschuler ist noch unentschieden oder hat andere Pla ne, die nicht mit

den vielleicht als traditionell zu bezeichnenden Vorstellungen uber eine

Ausbildungslaufbahn (etwa Abitur ÄStudium oder Lehre Ä Beruf) ubereinstimmen (z. B.

Soziales Jahr oder Reisen). Fur solche U berlegungen sind die Grunde in der schulischen

Ausbildung zu sehen, die sowohl Kompetenzen zum Studium wie auch zu praktischen

handwerklichen Spezialisierungen erschliesst und nicht nur zu spezifischen Berufen

oder Qualifikationen fuhrt. Man ko nnte es als ein Beleg dafur betrachten, dass das

Waldorfschul-Curriculum allgeimein bildende Funktion erfullt. Die Verunsicherung der

Waldorfschuler, die durch das Nicht-Erreichen der schulischen oder nachschulischen

Pla ne verursacht wa re, ist (trotz der relativ vielen Unentschlossenen) vergleichbar mit

den Angaben aus anderen Schulformen oder ist sogar sta rker. Bemerkenswert ist vor

allem die Tatsache, dass die Unsicherheit, die mit den zunehmenden Klassenstufen in

anderen Schulformen abnimmt, in der Waldorfschule konstant bleibt. Hierfur wurde

keine befriedigende Interpretation gefunden.

Die schulischen Belastungen und Stressoren wa ren also fur die Waldorfschuler in der

relativ starken Verunsicherung, was die schulischen und nachschulischen Pla ne angeht,

zu sehen. Eine fur die Gesamtschule und auch fur die Waldorfschule spezifische

zusa tzliche Belastung liegt in der langen Offenheit der in ihr angebotenen

Schulabschlussmo glichkeiten und in der Konfrontation der Waldorfschuler mit anderen

(” besseren„ ) Leistungsbezugsgruppen innerhalb der Waldorf-Oberstufe.

Es wurden bei den Waldorfschulern deutliche U bereinstimmungen zwischen den als

unsicher wahrgenommenen Verwirklichungschancen der beruflichen

Ausbildungswunsche und uberdurchschnittlich vielen psychosomatischen Beschwerden

als einer der ha ufigsten Stressreaktionen ermittelt. Aber obwohl es unter

Waldorfschulern mehr Verunsicherung in den schulischen und teilweise auch

nachschulischen Pla nen gibt, wurden bei ihnen deutlich weniger psychosomatische

Beschwerden ermittelt als bei Schulern anderer Schulformen. Sie geben durchschnittlich
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nur 2,6 in den letzten 12 Monaten ha ufig oder manchmal auftretenden Beschwerden an

gegenuber 3,2 Beschwerden bei Regelschulern. Diese gering erscheinenden

Unterschiede sind im Hinblick auf die relativ sehr grossen Stichproben zu sehen.

Es wurden zwei Ursachenkomplexe gesehen dafur, dass es unter Waldorfschulern

weniger psychosomatische Beschwerden gibt. Erstens belastet sie weniger der

Erwartungsdruck der Eltern, zweitens werden weniger belastend die

Schulanforderungen und Schulleistungen empfunden.

Nicht nur die psychosomatischen Beschwerden treten bei Waldorfschulern relativ

seltener auf, sondern auch in der Einscha tzung des eigenen Gesundheitszustandes sind

die Waldorfschuler optimistischer als Regelschuler. Fast drei Viertel der Waldorfschuler

bewerten ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut.

In der Analyse der ko rperlichen Krankheiten zeigt sich, dass die Angaben der

Waldorfschuler und der Regelschuler in den meisten Krankheiten ziemlich genau

ubereinstimmen. Eine Ausnahme bilden die Erkrankungen des allergischen

Formenkreises und Kreislauf- und Durchblutungssto rungen, die nach Angaben der

Waldorfschuler unter ihnen mehr verbreitet sind. Interpretiert werden diese Ergebnisse

durch die gesundheitlich mehr belastete Population, die aus ho heren sozialen Schichten

stammt und mo glicherweise unter anderem auch aus gesundheitlichen Grunden eine

Waldorfschule fur ihr Kind wa hlt. Auf der anderen Seite stehen Sehschwa che und

Sehsto rungen, wo bei den Waldorfschulern wieder deutlich geringere

Auftretungsha ufigkeiten erhoben wurden. Hier wird wiederum vor allem ein geringerer

Fernsehkonsum im Vorschulalter zur Grundlage der Interpretation gelegt.

Zuletzt wurde auch das gesundheitsrelevante Verhalten im Drogenkonsum

(Medikamente, Tabak, Alkohol) erhoben. Beim Medikamentenkonsum verhalten sich

die Waldorfschuler insgesamt zuruckhaltender und zwar trotz der relativ sta rkeren

Verbreitung der ko rperlichen Krankheiten. Man hat es hier anscheinend mit einem

bewussterem Umgang mit den Medikamenten zu tun, was im Vergleich mit den

Regelschulern dazu noch auch ihr relativ stabiler und nicht zunehmender Konsum der

Medikamente im Laufe der Jahre (Jahrga nge) signalisiert.
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Nicht im Alkohol- und schon gar nicht im Tabakkonsum kann man das Verhalten von

Waldorfschulern als zuruckhaltend bezeichnend. Nach den Angaben der Waldorfschuler

geho rt fast jeder zweite von ihnen schon zu den regelma ssigen oder gelegentlichen

Rauchern. Vor allem der gelegentliche Zigarettenkonsum ist sehr hoch und deutet auf

eine Probiererstimmung unter Waldorfschulern und auf eine erho hte Risiko-Bereitschaft

hin. Im Vergleich zeigt sich, dass der Zigarettenkonsum bei den Regelschulern schneller

ansteigt als bei Waldorfschulern. A hnliches gilt fur den Konsum von weichen und

harten Alkoholika. Die Waldorfschuler signalisieren damit evtl., dass sie sich von dem

Erziehungsstil der Schule und des Elternhauses, den sie im Gegensatz zu der ” normalen

Welt„  wahrnehmen, ablo sen und distanzieren. Der Umgang mit legalen Drogen geho rt

zu den Kompetenzen, die man sich im Jugendalter aneignen muss. Den

Zigarettenkonsum ko nnte man interpretieren als ein sichtbares Zeichen des von den

Werten der Schule und des Elternhauses unabha ngigen selbsta ndigen Lebensstiles. Der

Drogenkonsum kann so als ein riskanter Versuch der Waldorfschuler gedeutet werden,

sich in die ” normale Welt„  zu integrieren.

Obwohl also die Waldorfschule ihren Schulern wirklich ermo glicht, gesunder

aufzuwachsen, wa re es unberechtigt und falsch zu behaupten, dass die Waldorfschuler

gesunder sind. Die schulischen Stressfaktoren werden in der Tat durch die

Waldorfschule reduziert. Es scheint aber, dass die Waldorfschule von einer Population

besucht wird, die versta rkt an Zivilisationskrankheiten leidet. Im Drogenkonsum hat

sich ein Ünormales”  riskantes Verhalten der Waldorfschuler gezeigt.

Der Sinn dieser empirischen Untersuchung war es, auf ein Forschungsdeffizit

hinzuweisen. Es wurden zwar interessante Daten gewonnen, vor allem sollte aber die

Notwendigkeit von weiteren Forschungen unterstrichen werden. Es scheint wichtig, die

Perso nlichkeitsprofile der Waldorfschuler zu erforschen und die detaillierten

psychosozialen Variablen zu den Sektoren Familie, Schule und Freizeit zu analysieren.

Ebenso erkenntnisfo rdernd scheint es, Waldorfschulergruppe mit einer Kontrollgruppe

zu vergleichen, wie es in dieser Studie geschehen ist. Die Waldorfschulen als

eigensta ndige Schulform sollten in der vergleichenden Schulformforschung nicht mehr

ausgelassen werden.
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V. GRUNDLAGEN UND PRAXIS DER WALDORFSCHULISCHEN

GESUNDHEITSFORDERUNG

V. A. Zusammenfassung der Ergebnisse

Diese Arbeit wollte zum Thema ” Schule und Gesundheit„  beitragen. Sie hat ein

reformpa dagogisches Konzept - die Waldorfschule - und das Konzept der

Gesundheitsfo rderung in dreifacher Art und Weise in Zusammenhang gebracht.

Jede schulische Gesundheitsfo rderung hat eine theoretische Grundlage und ebenso konkrete

praktische Ziele in der Steigerung der Gesundheit der Zielgruppe. Diese Untersuchung hat

gezeigt, dass ein pa dagogisches Konzept auf dem Gebiet der Gesundheitsfo rderung eine vom

erziehungswissenschaftlichen Gesichtspunkt kurioseste Theorie, aber vom gleichen

Gesichtspunkt erstaunlich vielfa ltige und erfolgreiche Praxis haben kann. Ebenso wird

gezeigt, dass diese uberzeugende Praxis nicht unbedingt eindeutige Auswirkungen im

Wohlbefinden oder gesundheitsrelevanten Verhalten der Schuler haben muss.

V. A. 1. Gesundheitsbegriff in Padagogiken

In der Einleitung, in der die gesundheitsrelevanten Ansa tze in Reformpa dagogiken gesichtet

wurden, wurde zuerst das Gesundheitskonzept der Waldorfpa dagogik im Kontext von anderen

Reformpa dagogiken gezeigt. Die Untersuchung der reformpa dagogischen Konzepte hat

gezeigt, dass die Gesundheit als Argument in der Kritik der anderen (traditionellen)

pa dagogischen Konzepte nur in einigen wenigen reformpa dagogischen Konzepten auftritt

(Landerziehungsheime, Korczak, Montessori, Steiner) und sonst kaum und ohne

wissenschaftliche Begrundung auftritt, so dass die ” Kindorientierung„  mehr oder weniger auf

der Ebene der ” Intuition„  und des ” Mythos„  stehen bleibt.

Bei den Pa dagogen der Landerziehungsheime haben wir es mit einem ” kulturkritischen

Gesundheitsbegriff„  zu tun, der eng mit der Wandervogelbewegung zusammenha ngt: der

gesundheitsrelevante Vorstellungskomplex ” freie Bewegung, Sport, manuelle Arbeit, frische

Luft und Naturna he„  geho rt also dazu. Damit scheint aber das gesundheitsrelevante Potential
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der Pa dagogik der Landerziehungsheime ausgescho pft. Es wurden sowohl keine

gesundheitsrelevanten konzepte noch pa dagogische Formen und Inhalte wurden gefunden.

Die Pa dagogik des Kinderarztes Janusz Korczak hat eine deutliche gesundheitlich-

medizinische Dimension, die sich in seiner grundsa tzlichen pa dagogischen Einstellung und

Forderung nach der ” Pa dagogik der individuellen, augenblicklichen und rucksichtslosen

Hilfe„  a ussert. In seiner Pa dagogik wurden Elemente einer a rztlichen Beobachtung und

Behandlung aufgedeckt. Zu beachten sind haupta chlich ihre moralischen und sozialen

Aspekte. Eine durchgearbeitete theoretische Gesundheitskonzeption ist aber auch bei Korczak

nicht zu finden.

Auch in der Pa dagogik von Maria Montessori lassen sich gesundheitlich-medizinische Ziele

deutlich erkennen. Diese Ziele beziehen sich prima r auf eine Prophylaxe von psychischen

Krankheiten und sekunda r auch auf die physische Gesundheit. Montessori erhoffte sich von

ihrer pa dagogischen Methode fur die psychische Gesundheit gleich erfolgreiche Ergebnisse,

wie sie von der damaligen Medizin auf dem Gebiet der physischen Gesundheit

(Infektionskrankheiten) erreicht wurden. Psychische Gesundheit sollte schliesslich auch die

physische Gesundheit der Kinder beeinflussen. Die Terminologie und Methodologie der

Montessori-Pa dagogik wurde als eine ” a rztlich-medizinische„  erla utert. Das

gesundheitsrelevante Potential der Montessori-Pa dagogik scheint Bedeutung haupta chlich im

Bereich der Sonder- und Heipa dagogik zu haben.

Die Waldorfpa dagogik wurde einleitend als eine Pa dagogik der Entwicklungs- und

Gesundheitsfo rderung charakterisiert, die in ihrem Ansatz zukunftsweisend die Umgestaltung

des gesamten Schullebens mit allen seinen Elementen im gesundheitsfo rderlichen Sinne tra gt.

Sie na hert sich dadurch am meisten dem modernen Konzept der Gesundheitsfo rderung. Ich

bin also zu dem Ergebnis gekommen, dass die Waldorfpa dagogik am meisten durchgearbeitet

zu sein scheint und dass sie am ehesten eine eingehende Untersuchung verdient.

Im Durchgang durch die Grundformen der Pa dagogiken wurde festgestellt, dass sich mit der

Form der Pa dagogik auch ihr Gesundheitskonzept a ndert. Es wurde daher in Anlehnung an

die Systematik pa dagogischer Differenzen von Paschen auch ein Versuch um eine Systematik

der pa dagogischen Gesundheitskonzepte gemacht. Die Formen (von Lernpa dagogiken -

Sozialisationspa dagogiken - Entwicklungspa dagogiken) entsprechen den Zielinhalten (Wissen
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- Habitus - Person) und auch den Gesundheitskonzepten (Gesundheitsaufkla rung -

Gesundheitserziehung - Gesundheitsfo rderung).

Die Erkenntnisse und Erfahrungen des waldorfpa dagogischen Konzepts (der

waldorfspezifischen Gesundheitsfo rderung) wurden anschliessend eingehend in drei Schritten

untersucht:

- Grundlagen der Gesundheitsfo rderung;

- Praxis der Gesundheitsfo rderung;

- potentielle gesundheitliche Auswirkungen (schulische psychosoziale Belastungen).

V. A. 2. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung

Die Grundlage der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung bildet im engeren Sinne die

anthroposophische Anthropologie, im breiteren Sinne die Ideen des Begrunders der

Waldorfpa dagogik, Rudolf Steiners, uberhaupt. Aus der Analyse der anthroposophischen

Anthropologie gehen klar zwei fur die schulische Gesundheitsfo rderung wesentliche

Gesichtspunkte hervor:

1. dass die Anthropologie der Waldorfpa dagogik sowohl leibliche, wie auch seelische und

geistige Ebene in einem monistischen (ganzheitlichen) anthropologischen bio-psycho-

spirituellen Konzept umfasst;

2. dass die Gesundheit und die pa dagogischen Ziele auf gleiche Art und Weise formuliert

werden und dadurch die Gesundheitsfo rderung als die wichtigste pa dagogische Aufgabe der

Schule aufgefasst wird.

Um die gesundheitsfo rdernde Aufgabe der Pa dagogik zu erfullen, mussen laut Rudolf

Steiners sowohl Unterrichtsformen wie auch Unterrichtsinhalte der gesunden Entwicklung der

Schuler angepasst werden. Stichwortartig sind folgende wesentlichste Punkte zu nennen:

- ganzheitliche Unterrichtsgestaltung fur leibliche, seelische und geistige Entwicklung und vor

allem fur alle Seelenkra fte (Denken, Fuhlen, Wollen);

- rhythmische Unterrichtsgestaltung;

- kunstlerisch gestalteter und lebendiger Unterrichtsstoff;

- Sinnespflege;

- altersstufengema ss gestalteter Unterrichtsinhalt.
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Die Gesundheitserziehung, in der Gesundheit explizit zum Thema des Unterrichts gemacht

wird, hat einen unterrichtlichen Schwerpunkt in der Zeit der vorpuberta ren und puberta ren

Entwicklung zwischen dem zwo lften und sechzehnten Jahr. In diesem Alter werden im

Rahmen des Biologie-Unterrichtes (Anthropologie) pa dagogische Massnahmen gegen das

gesundheitsriskante Verhalten angesetzt. Daruber hinaus wird von Steiner empfohlen, in

weiteren Fa chern (Physik, Chemie, Geographie u. a.) Gesundheitserziehung zu betreiben.

Davor in dem Abschnitt der ersten sechs Klassen spielt die Vorbild- und Autorita tsfunktion

des Lehrers eine wesentliche Rolle. Das gesundheitsrelevante Verhalten der Erzieher wird fur

massgblich gehalten fur die Ausbildung gesundheitsfo rderlicher oder -abtra glicher

Verhaltensmuster.

Die gesundheitsfo rdernde Aufgabe der Schule hat auch ein Schularzt zu sta rken. Der

Schularzt als integraler Bestandteil der Schule soll die Gesundheit aller Schuler aufmerksam

verfolgen und mit den Lehrern die Fragen der Gesundheit der einzelnen Schuler besprechen.

Er ko nnte auch die Gesundheitserziehung erteilen.

Aus der Diskussion ergab sich, dass der waldorfpa dagogische Gesundheitsbegriff in dieser

Form in keinen anderen Konzepten vorkommt. Man findet aber bestimmte mit heutigen

wissenschaftlichen Ansa tzen ubereinstimmende Momente. Es ist hauptsa chlich:

- Multidimensionalita t und Multikausalita t des Gesundheitsbegriffs;

- Interdependenz der Gesundheitsdimensionen;

- Gesundheit und Krankheit als labiler Zustand auf einem Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum;

- hygiogenetische Fa higkeiten des Organismus.

Keine Entsprechung in den modernen Konzepten finden vor allem folgende Momente des

waldorfpa dagogischen Gesundheitsbegriffs:

- Vorstellung von krankmachenden Wirkungen der verschiedenen Funktionssysteme im

Organismus;

- Vorstellung von den gesundenden Wirkungen des rhythmischen Systems;

- Vorstellung davon, dass jeder Mensch von der Geburt an krank ist und der Heilung durch

die Pa dagogik bedarf.
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Fur sehr progressiv sind im Zusammenhang mit den heutigen wissenschaftlichen

Erkenntnissen die hygienischen Aspekte der waldorfpa dagogischen Unterrichtsgestaltung zu

halten:

- Berucksichtigung der altersspezifischen Belastbarkeit des kindlichen Organismus;

- Berucksichtigung der physiologischen Korrelate von Unterrichtsta tigkeiten;

- Berucksichtigung der rhythmischen Aspekte im Unterricht;

- Berucksichtigung der Sinnespflege.

Fur ebenso progressive Einrichtung der Waldorfschule muss der Schularzt gehalten werden.

Die Aktivita ten, die der Schularzt in der Waldorfschule ubernimmt, ko nnen erheblich zur

Gesundheitsfo rderung der Schuler beitragen.

Im Hinblick darauf, dass Steiner seine Anschauungen zur gesunden Pa dagogik in der ersten

Ha lfte der zwanziger Jahre getan hat, mussen seine Gedanken von der heutigen Sicht

selbstversta ndlich teilweise als veraltet und unwissenschaftlich gelten. Seine Gesinnung, sein

Ansatz und seine Methode ist, denke ich, bis heute aktuell und enthaltet radikal moderne

Gesichtspunkte.

V. A. 3. Praxis der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung

Die praktische Gesundheitsfo rderung von Waldorfschulen wurde in vier Dimensionen

untersucht. Dabei wurden Vorstellungskomplexe von Waldorfpa dagogen zu den Themen

” Gesundheits- und Krankheitsversta ndnis„  und ” Gesundheit und Pa dagogik„  ermittelt, die

sich im wesentlichen mit Darstellungen Steiners zum Gesundheitsversta ndnis und zur

gesundheitsfo rdernden Aufgabe der Pa dagogik decken.

Zu den vier Dimensionen der waldorfschulischen Gesundheitsfo rderung wurden folgende

Angaben und praktizierte Aktivita ten erhoben:

1. Curriculare Dimension:

- Berucksichtigung der alterspezifischen Entwicklungsbedurfnisse der Schuler;

- Berucksichtigung der Ganzheitlichkeit;

- Berucksichtigung des Rhythmus;

- Berucksichtigung der gesundheitsrelevanten physiologischen Wirkungen des Unterrichts;
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- Berucksichtigung der Selbsterziehung des Lehrers.

(Die Befragten haben diese Themen fur wesentlich gehalten und haben sich bemuht, sie im

Unterricht umzusetzen).

- Gesundheitserziehung im Hinblick auf geistige, seelische und leibliche Gesundheit;

- Gesundheitserziehung durch Lebenskunde.

In der Gesundheitserziehung werden folgende Themen behandelt:

- Erna hrung;

- Sexualerziehung;

- Drogenprophylaxe;

- heilpa dagogische Erkrankungen;

- fruhkindliche Entwicklung;

- erste Hilfe.

Das Thema Bewegung wird in der Leibeserzeihung hauptsa chlich im Turnen und in der

Eurythmie behandelt.

2. Soziale Dimension:

- Geborgenheit, Liebe - Lehrer als der erste Faktor im Schulklima;

- Schule als vertrauter Lebensraum, ein zweites ” Zu-Hause„ ;

- Stabilita t, Vertrautheit und U berschaubarkeit der Lerngruppen und der Schule;

- Konferenzenwesen;

- Kinderbesprechung in der Lehrerkonferenz;

- Identifikation der Lehrer mit der Schule;

- Elternpartizipation am Leben der Schule (auch an der Schulgrundung).

Drei Faktoren, die von dem Gesichtspunkt des Konzeptes ” Gesunde Schule„  wesentlich sind,

wurden von den Befragten in den Interviews fast gar nicht berucksichtigt; obwohl in der

Waldorfschule mindestens die ersten zwei Punkte musterhaft verwirklicht werden:

- Schulautonomie, Verzicht auf staatliche Tra gerschaft;

- Klassenlehrerprinzip;

- Schulerpartizipation am Schulleben.

3. Kommunale Dimension:

- wirtschaftliche, soziale, landwirtschaftliche und andere Praktika;

- Kontakte mit therapeutischen Einrichtungen;
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- kulturelles Leben in der Schule.

4. O kologische Dimension:

- Schulbauarchitektur (Formen- und Farbgestaltung);

- zeitliche Gestaltung des schulischen Programms;

- Bezuge zur o kologischen Landwirtschaft;

- gesundes und ausgewogenes Nahrungsmittelangebot in der Schule.

Zusa tzlich ergibt sich aus der Ta tigkeit des Schularztes und anderer Schul-Therapeuten eine

funfte Dimension der schulischen Gesundheitsfo rderung:

5. Therapeutische Dimension:

- Schularzt;

- andere Schul-Therapeuten.

Insgesamt haben wir hier mit einer radikalen und konsequenten multidimensionalen

schulischen Gesunheitsfo rderung zu tun, die sich konzeptionell nicht aus dem Konzept

” Gesunde Schulen„ , sondern aus dem anthroposophischen Kulturimpuls ableitet, der

pa dagogische, medizinische, o kologische und kunstlerische Ansa tze initiiert.

Insbesondere in der sozialen Dimension durch die selbstverwaltenden Strukturen der Schule

(Autonomie), in der o kologischen Dimension durch die Schulbauarchitektur und in der

therapeutischen Dimension (Institution des Schularztes) haben die Waldorfschulen

wesentliche originelle Beitra ge zur schulischen Gesundheitsfo rderung geleistet.

V. A. 4. Gesundheit der Waldorfschu ler im Vergleich

Im weitern wurde der Frage nachgegangen, welche Angaben die Waldorfschuler zu den

Themen: schulische Belastungsmomente, ko rperliche Krankheiten, psychosomatische

Beschwerden, Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum machen. Diese Angaben

konnten jeweils mit den Angaben von Regelschulern verglichen werden.

Die Angaben der Waldorfschuler lassen darauf schliessen, dass es sich um eine von der

Schule sehr gering belastete Schulergruppe handelt. Die Grunde liegen offensichtlich in der
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hygienischen Schul- und Unterrichtsgestalt, die durch die waldorfspezifische

Gesundheitsfo rderung bewusst ergriffen wurde. Die Population der Waldorfschuler hat sehr

hohe Schulabschlusswunsche, die nur mit den Abschlusswunschen der Gymnasiasten

verglichen werden ko nnen. Keinesfalls kann man das aber von den nachschulischen Pla nen

bei den Waldorfschuler sagen, die ausgewogen sowohl auf akademische wie auch praktische

Ausbildung gerichtet sind. Betreffend der Abschlusswunsche und auch der nachschulischen

Pla ne gibt es unter Waldorfschulern eine grosse Gruppe von Unentschlossenen (gro sser als in

allen anderen Schulformen), was in anderen Untersuchungen als ein wesentlicher Faktor der

schulischen Belastung und der psychosomatischen Beschwerden entdeckt wurde. Bei den

Waldorfschulern wurde aber deutlich geringere Pra valenz von psychosomatischen

Beschwerden ermittelt. Auch das wurde als Einfluss der stressreduzierenden Schulgestalt

interpretiert.

Im Bereich der ko rperlichen Krankheiten stimmen die Angaben der Waldorfschuler mit denen

der Regelschuler mit der Ausnahme der Erkrankungen des allergischen Formenkreises, der

Kreislauf- und Durchblutungssto rungen und der Sehsto rungen ziemlich genau uberein. Bei

den ersten zwei Krankheitsgruppen scheinen die Waldorfschuler mehr belastet zu sein, bei der

letzten weniger.

Beim Medikamentenkonsum verhalten sich die Waldorfschuler zuruckhaltender als

Regelschuler. Der Zigaretten- und Alkoholkonsum ist nach den Angaben der Waldorfschuler

bei ihnen wiederum sta rker. Besonders mit dem gelegentlichen Zigarettenkonsum

signalisieren die Waldorfschuler vermutlich versta rkte Risikobereitschaft, Distanz zum

Erziehungsstil der Schule und wahrscheinlich auch des Elternhauses, Sehnsucht nach

Unabha ngigkeit im Lebensstil. Diese Ergebnisse bedeuten fur die Waldorfschulen eine

Aufforderung zur Drogenprophyaxe.

Die Frage, wieso es gerade der Waldorfpa dagogik gelingt, eine so radikale

Gesundheitsfo rderung durchzufuhren, wieso die eigentlichen beeintra chtigenden Momente

der Schule abgebaut werden, ist nicht leicht zu beantworten. Ich wurde diese Frage in

zweifacher Art und Weise beantworten.

Die anthroposophische Anthropologie hat erstens die Aufgabe, den Lehrer sensibler zu

machen gegenuber den Entwicklungsbedurfnissen des Kindes und zweitens ihn zu motivieren
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zum praktischen Handeln, so dass seine Ideen nicht nur Ideen bleiben, sondern in die Tat

umgesetzt werden. Sie sollte den Lehrern Anregungs- und Inspirationsquelle sein, Impulse

und Ideen zur Gesundheitsfo rderung im Unterricht und in allen nebenunterrichtlichen

Bereichen der Schule vermitteln. Durch eine umfassende Anthropologie wird die

Gesundheitsfo rderung in der Schule verankert. Die Waldorfschulen kommen so zu einer

radikalen Gesundheitsfo rderung, die sich nicht mit kosmetischen oberfla chlichen A nderungen

begnugt. Vielleicht wird gerade von der konsequenten gesundheitsfo rdernden Praxis, also von

der tatsa chlichen Leistung her die Theorie der Waldorfpa dagogik interessant.

V. B. Was ist von den Waldorfschulen fu r die schulische Gesundheitsfo rderung im

allgemeinen Schulwesen zu lernen? - Weiterer Forschungsbedarf

Die Antwort auf die Frage, was von den Waldorfschulen fur die Regelschulen zu lernen ist,

darf nicht heissen, dass Regelschulen zu Waldorfschulen werden sollten. Welche Aspekte der

Waldorfpa dagogik ko nnten aber fur die Gesundheitsfo rderung von Regelschulen interessant

sein? Was ist aus der Waldorschul-Erfahrung zu gewinnen? Diese sehr komplexe Problematik

hat meiner Ansicht nach zwei Seiten. Die eine Seite betrifft die theoretischen pa dagogischen

Ansa tze, die die Gesundheitsfo rderung in der Regelschule versta rken wurde. Die andere Seite

betrifft die soziale Gestalt der Schule. Ich versuche mehr stichwortartig einige Aspekte zu

beiden Seiten anzufuhren.

Von der Seite der theoretischen Konzepte scheint es von Bedeutung zu sein, dass die

Waldorfpa dagogik in ihrem anthropologischen Ansatz relativ leicht Anschluss an die Medizin

findet. Die Verbindung der pa dagogischen und medizinischen Fragestellungen708 ermo glicht

ein solches anthropologisches Konzept, das in sich eine biologisch-physiologische und eine

psycho-soziale Dimension umfasst. Die heutigen erziehungswissenschaftlichen

anthropologischen Konzepte machen die Anna herung der Pa dagogik an die Medizin gar nicht

leicht. Neue und in dieser Hinsicht zukunftsweisende Konzepte ko nnte ein ” pa dagogischer

Zweig„  von Gesundheitswissenschaften bedeuten. Die Gesundheitswissenschaften sammeln

Forschungsresultate aus der Medizin, Psychologie, Soziologie evtl. auch anderen

                                                
708 ” So sind wir darauf angewiesen, dass wir... das gesunde medizinische Denken wiederum heranbringen an das
pa dagogische Denken.„  Steiner GA 302a, S. 35.
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Forschungszweigen und versuchen sie in gesundheitsfo rdernden Konzepten zu verbinden und

fruchtbar zu machen.

Die wissenschaftliche Methodologie der Waldorfpa dagogik, die fur den ersten Blick als

fragwurdig erscheinen muss, kann vielleicht im Hinblick auf die neueren Ansa tze und

Forderungen in der erziehungswissenschaftlichen Diskussion zum Thema

Gesundheitsfo rderung versta ndlicher werden. Die Forderung nach einem neuen

” pa dagogischen Denken in der Gesundheitsdiskussion„  erhebt z. B. Beckers709. Die Ansa tze

zur Neuorientierung sieht er in der ” Suche nach einem neuen Wissenschaftsversta ndnis,

Wiederentdeckung des Subjekts, Renaissance der Idee der Bildung„ 710. Diese Ansa tze gehen

in einer a hnlichen Richtung und man ko nnte vielleicht das Beispiel der Waldorfpa dagogik

gebrauchen, um ein konkretes unubertragbares Konzept einer solchen Neuorientierung zu

zeigen.

Staeck findet wieder, dass fur die moderne schulische Gesundheitsfo rderung besonders neue

Denkmethoden erforderlich sind. Er bezeichnet sie als ” inklusives„ , ” ganzheitliches„ ,

” systemisches„  und ” laterales„  Denken. Er charakterisiert sie auch als Polarita ts- oder

Kontextdenken, integratives oder vernetztes Denken und kreatives oder hermeneutisches

Denken.

Ich vermute, dass der anthropologische Ansatz der Waldorfpa dagogik eng mit der Ta tigkeit

und der Institution des Waldorfschularztes zusammenha ngt. Die Kooperation zwischen

A rzten und Lehrern wird leichter, wenn sie eine gemeinsame ideelle (anthropologische)

Grundlage haben. Diese gemeinsame ideelle Grundlage ko nnten viellecht die Konzepte der

Gesundheitswissenschaften leisten.

Weiterhin scheint die Frage der Schul-Autonomie zentral. Ohne staatliche Verwaltung der

Schule werden die sozialen Beziehungen in der Schule elementarer und dadurch gesunder.

Der Lehrplan kann ohne staatliche Zwa nge eher den konkreten Bedurfnissen und der

allgemeinen entwicklungpsychologischen Situation der Kinder anpassen. Die Autonomie

ermo glicht auch ein ho heres Mass an Partizipation der Beteiligten am Schulleben und auch an

                                                
709 Beckers 1991, S. 14.
710 Ebenda, S. 16.
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Selbstidentifikation der Lehrer und Schuler mit der Schule. Das kann dann zum versta rkten

Wohlbefinden in der Schule fuhren.

Es ist wohl bei jeder Untersuchung so, dass man an ihrem Schluss weiss, wie man eigentlich

anders vorgehen sollte. Der Erkenntnisprozess hat den Forscher wesentlich weiter gebracht

als er am Anfang gestanden ist. Die Konzeption der Arbeit la sst sich aber meistens nicht mehr

a ndern. Es durfen daher vielleicht zum Schluss noch einige Themen angesprochen werden,

die fur diese Untersuchung interessant wa ren, die allerdings nicht mehr zu erforschen sind.

Erstens ko nnte man ausgehend von dem Konzept der Pa dagogiken jede Pa dagogik vom

Gesichtspunkt der Gesundheit, von ihrem Gesundheitskonzept her untersuchen. Wie kommt

das Thema ” Gesundheit„  in der Pa dagogik vor? Wie sehen ihre gesundheitsrelevanten

pa dagogischen Massnahmen aus? Usw. Wie wird ” Gesundheit„  als pa dagogisches Argument

angewendet.

Bei der Untersuchung des Gesundheitszustandes von Waldorfschulern wa re ein Aspekt von

besonderem Interesse. Die Waldorfpa dagogik bemuht sich prophylaktisch zu wirken, d. h. den

Erkrankungen im Erwachsenenalter durch entsprechende gesundheitsfo rdernde Erziehung

vorzugehen. Ihrem Selbstversta ndnis wurde entsprechen, eine Absolventen-Gruppe nach

ihrem Gesundheitszustand zu befragen. Soweit ich weiss, wurde diese Frage nach dem

Gesundheitszustand von Absolventen spezifischer Pa dagogik in der Erziehungswissenschaft

noch nicht einmal gestellt. Da die Gesundheit ein so multikausales Geschehen ist, ko nnte man

auch nie mit unseren Forschungsinstrumenten den Faktor Schule sauber herauszufiltern. Der

Faktor Schule wird von vielen anderen Faktoren selbstversta ndlich variiert. Die einzige

Mo glichkeit wa re eine wirklich grosse Stichprobe zu nehmen und zwar eine grosse

Stichprobe der Waldorschulabsolventen wie auch Absolventen von anderen Schulformen.

Erst dann ko nnte man vielleicht einige Hinweise zu einer wirklichen prophylaktischen

Wirkung der Waldorfpa dagogik herausbekommen.

Interessant wa re ebenso, neben den Angestellten der Schule auch die Schuler und vielleicht

auch deren Eltern nach den gesundheitsfo rdernden Aktivita ten der Schule zu befragen. Wie

urteilt und empfindet die Zielgruppe von allen schulischen gesundheitsfo rdernden

Massnahmen uber die Gesundheitsfo rderung der Schule - die Schuler? Was sagen ihre Eltern?

Wie hoch ist ihre Partizipation an diesen schulischen Aktivita ten?
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Schliesslich ko nnte man naturlich in der Auswahl der Befragten aus den Waldorfschulen

selbst tiefer gehen und ausfuhrlicher z. B. Eurythmisten, Turnlehrer, Schulmensa-Personal,

Fo rderlehrer, andere Schul-Therapeuten befragen. Ich hielte es allerdings in meinem Fall

nicht fur no tig. Die Ergebnisse der inhaltlichen Analyse von Interviews zeigen ein buntes und

skizziertes, aber geschlossenes Bild der praktizierten Gesundheitsfo rderung in den

Waldorfschulen.

Aus dieser Untersuchung der Waldorfpa dagogik ergeben sich deutlich auch einige

interessante wissenschaftliche Fragestellungen und Forschungsfelder, die fur die schulische

Gesundheitsfo rderung von Bedeutung sein ko nnten. Sie sollen zum Schluss noch formuliert

werden.

Eine Forschungsaufgabe, die die Unterrichtswissenschaft zentral betrifft, ist die der

Physiologie der Unterrichtsfa cher und -ta tigkeiten. Damit ist gemeint, dass alle

Unterrichtsta tigkeiten, sei es Kopfrechnen oder phantasiereiches Imaginieren, Singen oder

Plastizieren, Turnen oder aufmerksames Beobachten, ganz spezifische physiologische

Korrelate haben mussen. Jeder Unterricht ruft gewisse spezifische Erlebnisse hervor: Interesse

oder Langweile, Freude und Trauer, Angst und Depression. So wurde z. B. die Physiologie

(Biologie) des Angstes mehr beschrieben als Physiologie der Langweile. Man weiss immer

noch zu wenig uber die physiologischen Prozesse, die beim Humor im Leibe oder beim

Interesse vorgehen. Solche Erkenntnisse wa ren fur den Erziehungswissenschaftler und Lehrer

von Wichtigkeit, denn sie haben gesundheitliche Konsequenzen. Es ko nnte dadurch zur

Beantwortung der Fragen beigetragen werden, welche Organsysteme und Lebensfunktionen

wie beansprucht werden.

So gibt es bisher nur erste Elemente einer Musikphysiologie, einer Sportphysiologie, aber fast

gar keine Erkenntnisse z. B. auf dem Gebiet der Physiologie des Rechnens oder Physiologie

des Religio sen. Dieses weite Forschungsfeld kann man also Physiologie der Unterrichtsfa cher

und -ta tigkeiten nennen, es ko nnte zur Hilfswissenschaft der Pa dagogik werden, die viel zum

gesundheitsfo rdernden hygienischen Unterricht beitragen ko nnte. Die Erziehungswissenschaft

ko nnte heutige Situation als Defizit erkennen und anfangen, die Lernvorga nge nicht nur im

Zusammenhang mit der Psychologie, sondern auch Physiologie zu betrachten. Es ko nnte dann
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zur Erweiterung von anthropologischen Konzepten fuhren, die als Grundlage fur die

Erziehungswissenschaft dienen.

Direkt aus der vorliegenden Untersuchung ergibt sich die Fragestellung nach der konkreten

Gestalt von anderen anthroposophischen pa dagogischen Praxisfeldern. So wa re die

anthroposophische Heilpa dagogik, Kindergarten-Pa dagogik vom Gesichtspunkt der

Gesundheitsfo rderung zu untersuchen. Zur Frage der Drogenprophylaxe und zu sozialen

pathologischen Erscheinungen wa ren die anthroposophischen sozialen Einrichtungen und

Einrichtungen fur Drogensuchtige zu untersuchen. Ebenso die anthroposophische Kliniken im

Zusammenhang mit dem Konzept der Gesundheitsfo rderung. Die anthroposophischen

Einrichtungen ko nnten interessante praktische Beitra ge zum Konzept der

Gesundheitsfo rderung leisten.
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VII. ANHANG

VII. A. Fragebogen fu r Waldorfschu lerinnen und Waldorfschu ler des 7., 8., 9. und 10.
Jahrgangs

Liebe Schulerinnen und Schuler!
Wir mo chten mit diesem Fragebogen einiges uber Deine Schule und die Schulerinnen und
Schuler erfahren.
Auf den folgenden Seiten befinden sich einige Aussagen und Fragen, die alle mit Dir und
Deiner Schule zu tun haben. Es gibt keine falschen und richtigen Antworten. In den Fragen
geht es um Deine perso nliche Sicht und Meinung.
Schreibe bitte nicht Deinen Namen auf den Fragebogen. Die Befragung ist anonym.
Falls Du einmal nicht genau weisst, was Du machen sollst, dann frae bitte gleich nach.
Vielen Dank fur Deine Mitarbeit!

Hier bitte nicht ausfu llen
1. Lfd. Nr. OOOO
2. Schule O
3. Jahrgang Oo
4. Wl. O
5. Erhebungszeitpunkt Ooooo

----------------Erst hier fangt es fu r Dich an, von hier bitte ausfu llen -----------
6. Dein Geschlecht: ma nnlich:o1

weiblich:o2
7. Wie alt bist Du? _________ Jahre
8. Dein Gewicht _________ Kg
9. Deine Gro �e _________ cm

10. Wie sind Deine schulischen Plane?
Ich will...
o1  nach der __. Klasse ohne AbschluÖ die Schule verlassen
o2  einen HauptschulabschluÖ
o3  Mittlere Reife
o4  die Fachhochschulreife
o5  das Abitur
o6  einen anderen Abschluss und zwar....
o7  weiÖ nicht

11. Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, da� Du den Schulabschlu� bekommst, den Du haben willst?
o5 ganz sicher o4 ziemlich sicher o3  unklar o2 ziemlich

unsicher
o1 ganz unsicher

12. Sind Deine Eltern mit dem von Dir erwu nschten Schulabschlu� zufrieden?
sehr
zufrieden o5

ziemlich zufrieden
o4

weder zufrieden
noch unzufrieden
o3

ziemlich
unzufrieden o2

sehr  unzufrieden
o1
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13. Was willst Du nach der Schule machen?
Ich will ...
o1 gleich nach der Schule ohne Berufsausbildung arbeiten
o2 eine weiterfuhrende Schule besuchen
o3 erst eine Lehre machen, dann studieren
o4  gleich ein Studium machen
o5 etwas anderes machen und zwar ........
o6 weiÖ nicht

14. Wie sicher oder  unsicher bist Du Dir, da� Deine beruflichen Wu nsche in Erfu llung gehen?
o5 ganz sicher o4 ziemlich sicher o3 unklar o2  ziemlich

unsicher
o1 ganz  unsicher

15. Sind Deine Eltern mit Deinen beruflichen Planen  zufrieden?
sehr  zufrieden o5 ziemlich zufrieden

o4
weder zufrieden
noch unzufrieden
o3

ziemlich
unzufrieden o2

sehr  unzufrieden
o1

Sind in Deiner bisherigen Schulzeit schon folgende Situationen fu r Dich aufgetreten?
16. Ich muÖte wegen schlechten Schul-leistungen

einmal oder mehrmals beinahe die Schule wechseln.
o1 ja                                              o2 nein

17. Ich habe wegen schlechter Schulnoten von einer
staatlichen Schule in die Waldorfschule gewechselt.

o1   ja                                                                        o2 nein

18. Sind Deine Schulleistungen so, wie es Deine Eltern von Dir erwarten?
o4 ja, sind genauso o3 ja, sind sogar besser o2 nein, sind schlechter o1 weiÖ nicht

19. Wie zufrieden bist Du mit Deinen eigenen Schulleistungen?
sehr zufrie-
den o7

ziemlich
zufrieden o6

eher zufrie-
den als un-
zufrieden o5

weder zu-
frieden noch
unzu-frieden
o4

eher nicht
zufrieden o3

ziemlich
unzufrie-den
o2

sehr
unzufrie-den
o1

Wenn Du an die letzten drei Monate denkst: Kam es da zu Hause manchmal oder auch o fter zu
Meinungsverschiedenheiten...?
20. ...wegen Deiner Leistungen in

der Schule...
o4 ha ufig        o3  manchmal         o2 selten         o1 nie

21. ...wegen Deiner
Unordentlichkeit...

o4  ha ufig        o3   manchmal        o2   selten        o1  nie

22. ...weil Du zu Hause nicht
helfen wolltest...

o4    ha ufig       o3   manchmal        o2    selten         o1   nie

23. ...wegen Deiner Kleidung/
Frisur...

o4    ha ufig       o3   manchmal        o2   selten         o1   nie

24. ... weil Du rauchst... o4    ha ufig       o3    manchmal        o2   selten         o1   nie
25. ...weil Du abends ausgehen

wolltest...
o4   ha ufig        o3   manchmal        o2   selten          o1   nie

26. Wie stark fu hlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird? Kreuze bitte
nur eine der Antwortvorgaben, die am ehesten zutrifft!
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Belastung gleich Null ------------------------------------------------------>B elastung sehr hoch

27. Wie wu rdest Du Deinen gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?
o5 sehr gut o4 gut o3 zufrieden-

stellend
o2  weniger gut o1 schlecht



387

Hast Du in den letzten 12 Monaten folgende  Beschwerden gehabt?
28. Heuschnupfen o1 ja o2 nein o3 weiÖ nicht
29. Andere Allergien als Heuschnupfen o1 ja o2 nein o3 weiÖ nicht
30. Asthma (Lungen-/Bronchialasthma) o1ja o2 nein o3 weiÖ nicht
31. Kreislauf- oder Durchblutungssto rungen o1 ja o2 nein o3 weiÖ nicht
32. Starkes Untergewicht o1 ja o2nein o3 weiÖ nicht
33.Herzschmerzen o1 ja o2 nein o3 weiÖ nicht
34.Starkes U bergewicht o1 ja o2 nein o3 weiÖ nicht
5. Magen- oder Zwo lfdarmfingergeschwur o1  ja o2  nein o3  weiÖ nicht
36.Magenschleimhautentzundung o1  ja o2  nein o3  weiÖ nicht
37.Verdauungsbeschwerden, Verstopfung,
Durchfall

o1  ja o2  nein o3  weiÖ nicht

38. Starke Sehschwa che, Sehsto rungen o1  ja o2  nein o3  weiÖ nicht

Wie oft hast Du in den letzten 12 Monaten diese Mittel genommen?
39. Erka ltungs-
/Grippemittel

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o 4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

40. Kopfschmerz-
mittel

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o 4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nieo 1

41. Mittel ge-gen
Allergien

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

42. Mittel fur
Lungen/Bron-
chien

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

43. Herz-
/Kreislaufmittel

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o 2

nie o1

44. Beruhigungs-
/Schlafmittel

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

45. Anregungs-
mittel

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

46. Schlankheits-
mittel/ Appe-
titzugler

praktisch
ta glich o5

mehrmals pro
Woche o4

1-2mal pro
Woche o3

seltener als 1-
2mal pro Woche
o2

nie o1

Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?
47. Atem-
beschwerden

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

48.Magen-
beschwerden

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

49.
Schwindelgefuhle

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

50.Kopfschmerzen ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
51. Appetitlosigkeit ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
52. Nervosita t/
Unruhe

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

53.Schlaflosig-
keit/Schlafunruhe

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

54. Alptra ume ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
55. Konzentra-
tionsschwierigk.

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

56. U belkeit ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
57. Gewichtsverlust ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
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wegen Beun-
ruhigung
58. Starkes
Herzklopfen

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

59. Schmerzen im
Nacken/Schul-
terschmerzen

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

60. Kreuz-/Ruk-
kenschmerzen

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

61. Schmerzen in der
Brust

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

62. Schmerzen im
Beckenraum

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

63. Verdaungsbe-
schwerden

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

64. SchweiÖ-
ausbruche

ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

65.Ha ndezittern ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1
66. Herzschmerzen ha ufig o4 manchmal o3 selten o2 nie o1

Hast Du schon mal ... getrunken/geraucht?
67. Zigaretten noch nie/bzw. nur probiert

o1
ja/gelegentlich o2 ja/regelma Öig o3

68.Weiche Alkoholika
(Wein/Sekt/Bier)

noch nie/bzw. nur probiert
o1

ja/gelegentlich o2 ja/regelma Öig o3

69.Harte Alkoholika
(Schnaps/Liko r/Wein-
brand)

noch nie/bzw. nur probiert
o1

ja/gelegentlich o2 ja/regelma Öig o3

Welchen Schulabschlu� hat Deine Mutter/Dein Vater erreicht?
70. Mutter 71. Vater
o1 Sie/Er hat keinen AbschluÖ. o1
o2 Volks- bzw. HauptschulabschluÖ o2
o3 RealschulabschluÖ o3
o4 Fachhochschulreife o4
o5 Hochschulreife, Abitur o5

                                 Vielen Dank fu r Deine Mitarbeit!
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Erklarung

Hiermit erkla re ich, dass ich die Arbeit zum Thema ” Gesundheitsfo rderung und
Waldorfpa dagogik„  selbsta ndig verfasst habe. Sie wurde weder in Teilen noch im Ganzen
bisher vero ffentlicht. Sie lag auch bei keiner anderen Fakulta t oder Universita t zum Zwecke
der Promotion.

Ich versichere dies hiermit wahrheitsgetreu.

Tom ś  Zdrazil

Bielefeld, den 1. Februar 2001
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Lebenslauf

Geboren 1973 in Jicin (Tschechoslowakei), Studium von Geschichte, historischen
Hilfswissenschaften und Pa dagogik an der Karlsuniversita t Prag, Ausbildung zum
Waldorflehrer in Semily (Tschechien), Studienaufenthalt am Seminar fur Waldorfpa dagogik
Stuttgart, seit 1998 Waldorflehrer.


