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Vorwort

Diese Arbeit mochte zum Thema “Schule und Gesundheit” beitragen. Die Wichtigkeit dieses
Themas braucht man nicht besonders auszufiihren. Wer wiirde sich nicht wiinschen, dass die
Schule die Gesundheit der Heranwachsenden stéirkt und férdert 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 gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren

geschrieben.

Ich mochte dieses Thema von einem ungewohnlichen Blickwinkel her, vom Blickwinkel der
Waldorfpadagogik untersuchen und hoffe damit auch einige Missverstandnisse oder vielleicht
auch Vorurteile in dieser Hinsicht abzubauen. Vor alem wiirde ich aber gerne mit dieser
Untersuchung fiir das Konzept “Gesunde Schule” und fir die schulische
Gesundheitsforderung iiberhaupt plidieren. Denn diese Arbeit ist aus der Uberzeugung heraus
entstanden, dass die Gesundheitsforderung eigentlich die wichtigste Aufgabe der Schule sein

soll.

Als ausgebildeter Historiker hatte ich fiir dieses Thema keine besonders gute
Voraussetzungen. Meine Voraussetzung zu diesem Thema war das Interesse an
reformpidagogischen Ansitzen und an einer “gesunden Pidagogik”. Es ist von mir ein
Wagnis, wenn ich mich teilweise auf das Gebiet der medizinischen und biologischen
Wissenschaften begebe, doch um die waldorfpadagogischen gesundheitsfordernden Ansitze
mindestens elementar kompetent beurteilen zu kénnen, ist das unumgénglich. Ich hoffe, dass
diese Position in der Erziehungswissenschaft nicht auf eine zu starke Ablehnung stossen wird.
Ich tue das nur um mogliche Interpretationsansitze zu diskutieren und eine detaillierte

Analyse iiberlasse ich Experten in diesen Fachern.

Im Vorwort dirfen vielleicht einige personliche Bemerkungen erlaubt werden. Die
personlichen und biographischen Umstiande, in denen eine Arbeit entstanden ist, sind nie von

ihrer Form und ihrem Inhalt zu trennen.

Diese Arbeit fertig zu stellen, war fiir mich nicht ganz leicht. Zu den iiblichen

Schwierigkeiten einer Dissertation sind bel mir noch einige andere hinzugetreten. Ich durfte



diese Arbeit an einer deutschen Universitat bearbeiten. Das bedeutete fiir mich eine enorme
fachliche Schulung und Forderung, die ich in meinem Land nie hiatte bekommen kénnen. Ich
bin dafiir sehr dankbar. Gleichzeitig ergaben sich aber daraus erhebliche sprachliche
Probleme, mit denen jeder Audléander, der mit seinem beschréankten aktiven Wortschatz in der

Fremdsprache kompliziertere gedankliche Sachverhalte ausdriicken will, konfrontiert ist.

Die Arbeit wire ohne intensive Unterstiitzung von einigen Menschen nicht entstanden. An
erster Stelle mochte ich meinen besten Dank dem treuen und geduldigen Betreuer meiner
Dissertation Herrn Prof. Harm Paschen ausdriicken. Unermiidlich 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
tiberhaupt erst ermaoglicht. Ich habe von ihm viel gelernt und bin ihm fiir ales sehr dankbar.
Die Arbeit ist im Rahmen des Bielefeld-Kasseler Graduierten-Kollegs “Schulentwicklungen
an Reformschulen im Hinblick auf das algemeine Schulwesen” entstanden. An seine
wissenschaftliche und wirtschaftliche Férderung mochte ich hier auch dankbar erinnern. Viel
verdanke ich Herrn Stefan Leber hinsichtlich seiner Unterstiitzung meiner empirischen
Untersuchungen in den Freien Waldorfschulen und seiner fachlichen Beratung in Fragen der
anthroposophischen Anthropologie. Auch ohne ihn konnte ich diese Arbeit nicht zustande
bringen. Danken machte ich an dieser Stelle auch Herrn Georg Geler, der mir in manchen
schwierigen Teilen der Arbeit tiber meine sprachliche Ungeschicklichkeit oder sogar
Unfahigkeit, im Deutschen zu formulieren, hinweggeholfen hat. Mein herzlicher Dank gilt
auch allen Kollegen aus den untersuchten Freien Waldorfschulen, die mich bei meinem
Vorhaben unterstiizt haben. Meine Frau Eva hat viele viele Stunden meiner Computerarbeit
erdulden missen, wofiir ich ihr auch sehr dankbar bin. In den letzten Tagen vor der

Fertigstellung des Textes wurde unsere Tochter Klara geboren.

Tomas Zdravil
Dezember 2000
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Einleitung

,...Die einzige Moglichkeit ist diese, dass man solche padagogische
Kunst betreibt, wo so viel Medizinisches drin ist, dass der Lehrer
konstant die gesundenden und krinkenden Wirkungen seiner
Massnahmen am Kinde einsehen kann...”

RUDOLF STEINER

“Gesundheitsforderung” und “Waldorfpadagogik” - 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.

“Gesundheitsforderung” ist  en junges modernes Konzept, das von der
Weltgesundheitsorganisation angeregt wurde und sich inzwischen in verschiedenen Bereichen
(“Gesiindere  Stidte™, “Gesunde Krankenhiuser” u. a) entfaltet. Das Konzept der
Gesundheitsforderung ,,...zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an
Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befihigen. Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise
die Bedeutung sozialer und individueler Ressourcen fiir die Gesundheit ebenso betont wie die
korperlichen Fihigkeiten. Die Verantwortung fiir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht
nur beim Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt tber die
Entwicklung gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die Foérderung von umfassendem
Wohlbefinden.””

Hier interessiert die Applikation des Gesundheitsforderungskonzeptes auf die schulische
Redlitit. Das Ziel der schulischen Gesundheitsforderung ist: die gesamten
Unterrichtsbedingungen, das ganze Schulleben und auch das schulische Umfeld so zu
gestalten, dass die Gesundheit aller Beteiligten gestiarkt und gefordert wird. Zu einer
umfassenden schulischen Gesundheitsférderung gehort es, gesundheitsfordernde Aktivitaten
nicht nur auf die curriculare Ebene zu beschrianken, sondern auf alle Aspekte des Schullebens
zu erweitern, d. h. sowohl die soziale, wie auch die okologische und die kommunale
Dimension zu beriicksichtigen. Der innovative Potential des Konzeptes der schulischen
Gesundheitsforderung kann in der Umgestaltung der schulischen Redlitét in der angedeuteten
Richtung sehr weit gehen.?

! Hildebrandt & Trojan, 1987.
2 Ottawa-Charter zur Gesundheitsforderung 1991, S. 7.
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Es konnte verwundern, wenn hier der ansprechende Begriff der Gesundheitsforderung in
Verbindung mit einem pidagogischen und schulischen Konzept gebracht wird, das iiber
achtzig Jahre alt ist und bei dem sich kein direkter dusserer Zusammenhang zu dem
erwihnten Konzept der Weltgesundheitsorganisation feststellen lasst. “Waldorfpadagogik”,
von einen as “ver-Steiner-te Reformpidagogik™ von anderen wieder als “Erziehung zur
Anthroposophie™ bezeichnet, wird von den meisten Erziehunswissenschftlern als alles andere
als modern und auf jeden Fall “kritisch” betrachtet. Die Kritik gehort also hauptsichlich der
Anthroposophie, d. h. wenn man so will, der Theorie der Waldorfpiadagogik, die vom
Gesichtspunkt der heutigen Erziehungswissenschaft und der Wissenschaft tiberhaupt als

problematisch beurteilt konnte.

Trotzdem glaube ich die beiden Begriffe “Gesundheitsférderung” und “Waldorfpadagogik”
richtig in Zusammenhang gebracht zu haben. In dieser Arbeit soll der Versuch unternommen
werden, zu zeigen, in welcher Form der Gedanke der Gesundheitsforderung in der

Waldorfpadagogik eine Rolle spielt.

Die Waldorfpiadagogik vom Gesichtspunkt der Gesundheitsférderung soll nicht nur unter dem
Aspekt ihrer theoretischen Grundlagen anaysiert werden, sondern vor alem unter
Beriicksichtigung ihrer  Schul-Praxis und -redlitit. Denn ,,...nicht die interne
Wissenschaftlichkeit irgendeiner Theorie legitimiert... ein padagogisches Konzept, sondern

seine pidagogische Leistung.”®

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

Bel der Beantwortung dieser Fragestellung mochte ich mich im methodischen Vorgehen
bemiihen, auch dem Selbstverstindnis der Waldorfpadagogik gerecht zu werden. Denn sie
verstent sich selbt als “.kein fertiges piadagogisches Konzept, das man als Lehrer
auszufiihren hat. Sieist, gerade unter den besonderen Bedingungen der Gegenwart, aus klaren

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

% Priebe et al. 1993.

4 Ullrich 1982.

® Prange 1985.

® Paschen 1990, S. 54.
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verwirklichen und iiber das bisher Erreichte hinaus weiterzuentwickeln.”’

Das heisst, dass sie
sich vor alen Dingen nicht als Theorie, sondern als Praxis, als neu zu verwirklichende Praxis

verstehen will, die allerdings aus einer wal dorfspezifischen Anthropol ogie heraus entsteht.

So bemerkt Paschen zur erziehungswissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der
Waldorfpadagogik zwar treffend: ,....In der neueren erziehungswissenschaftlichen Kritik an
der Waldorfpiadagogik scheinen... Bemiihungen... allerdings mehr den waldorfpadagogischen

Schriften als ihrer Praxis gewidmet.”®

Die Untersuchung der gesundheitsférdernden Ansitze
von Waldorfschulen beriihrt allerdings eine dusserst 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’-
forderung. Diese Betrachtung macht deutlich, dass das Thema der waldorfspezifischen
Gesundheitsforderung von sich aus eine Analyse der Anthropologie der Waldorfpidagogik®

unter dem Gesundheitsaspekt erfordert.

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

waren:

1. Gesundheitsbegriff in Padagogiken:

Der erste Tell soll die Untersuchung tiber Waldorfschulen in einen breiteren padagogischen
Kontext stellen. Bevor die Fragestellung auf die Gesundheitsférderung fokussiert wird, wird
zunachst nach  gesundheitsrelevanten  Vorstellungen  und  Begriffen  in der
erziehungswissenschaftlichen  Diskusson und dann  in Anschauungen  der
reformpadagogischen Bewegung gesucht. Die reformpadagogische Bewegung wird
heutzutage a's eine Reaktion auf die traditionelle Schule und ihre Padagogik verstanden, als
ein Sammelbegriff fiir recht verschiedene Ansitze, die sich aber trotz getrennten
Entwicklungen durch gemeinsamme fortschrittliche anthropologische, psychologische und
padagogische (und andere) Fragestellungen auszeichnen'®, oder aber auch als eine
kulturkritische Bewegung, die sich in ihren theoretischen Konzepten an von ihr

ausgebildeteten "Dogmen” orientieren™. Es werden einige vom Gesichtspunkt der Gesundheit

"Kranich 1997, S. 8.

8 Paschen 1990, S. 51.

® Kranich 1990, Leber 1993.
10 Rohrs 1982.

1 Oelkers 1989.
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besonders interessante Reformpéadagogiken (Padagogik der Landerziehungsheime, Korczak-
Piadagogik, Montessori-Padagogik) ausgewdhlt und eingehend untersucht. Die
Waldorfpadagogik wird hier nur kurz einleitend charakterisiert und in weiteren Kapiteln
ausfiihrlich beschrieben. Abschluss des ersten Teils bildet ein VVersuch, die Padagogiken unter

dem Gesichtspunkt der Gesundheit zu systematisieren.

2. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsforderung:

Die anthroposophische Anthropologie Steiners betrachtet die Waldorfpadagogik als ihre
Grundlage. Als Basis fiir das waldorfspezifische Gesundheitsverstindnis ist die
anthroposophische Anthropologie auch von Interesse. Nachdem die Grundbegriffe der
anthroposophischen Anthropologie erlautert wurden, werden Steiners padagogische
gesundheitsrelevante Anschauungen ausgefiihrt und anschliessend diskutiert. Es ist auch aus
heuristischen und historischen Griinden 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 Gesundheitsférderung:

Im dritten Teil sind die gesundheitsfordernden Aktivitaten der Waldorfschulen und die
gesundheitsrelevanten Vorstellungskomplexe der Waldorflehrer insbesondere anhand von
gefiihrten  Interviews mit den Lehrern, Schularzten, Schularchitekten und
Aushildungsdozenten und eigene Beobachtungen in den Schulen zu analysieren. Es werden
daher zwel konkrete Waldorfschulen exemparisch in Bezug auf die Dimensionen der

schulischen Gesundheitsfsrderung nach Hurrelmann® untersucht.

4. Gesundheit der Waldorfschiiler im Vergleich:

Im vierten Teil soll es sich auch noch um empirische Untersuchung von Waldorfschulen
handeln. Im Mittelpunkt stehen die subjektiven Ausserungen von Schiilern zum Thema von
empfundenen schulischen Belastungen, psychosomatischen Stressreaktionen, korperlichen
Krankheiten, Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum. Die erhobenen Daten konnen
mit entsprechenden Daten™ aus den staatlichen Schulformen verglichen werden und es kann
auf Zusammenhinge mit den gesundheitsfordernden und -beeintrachtigenden schulischen

Momenten der Waldorfschulform geschlossen werden.

2 Hurrelmann s. d.
3 Holler-Nowitzki 1994.
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5. Grundlage und Praxis der wal dorfschulischen Gesundheitsforderung

Die Ergebnisse sollen vor adlem unter dem Gesichtspunkt der Bedeutung der
waldorfspezifischen Gesundheitsforderung fiir das allgemeine Schulwesen zusammenfasst
und diskutiert werden. Im fiinften 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 Waldorfpadagogik,
- von der Perspektive der gesundheitsférdernden Praxis der Waldorfschulen und
- von der Perspektive des Gesundheitszustandes der Waldorfschiiler.
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 primire Literatur, d. h. die Schriften von Reformpidagogen. 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 Tell
werden die Daten mit der Methode der Befragung mit einem standardisierten Fragebogen

erhoben, sie wurden dann statistisch ausgewertet.

Die Gesamt-Ergebnisse der Untersuchung stiitzen sich also auch durch das vielseitige
methodische V orgehen gegenseitig und werden dadurch abgesichert. Trotzdem handelt es sich
vor alem in einigen spezifischen Themen nur um erste Schritte in deren Bearbeitung (ich
meine z. B. das Thema der Waldorfschulbauarchitektur, der Physiologie der einzelnen
Unterrichtsfacher oder Gesundheitssituation der Waldorfschiiler), weitere Forschungen und
Untersuchungen und eingehendere Diskussionen in dieser Hinsicht waren erforderlich.
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l. GESUNDHEITSBEGRIFF IN PADAGOGIKEN

Zur Fragestellung und Methode

Die Unterrichtung, Erziehung und Bildung steht jewells in spezifischen Rahmen, die auch
unterschiedliche Ziele, Mittel, Methoden, Inhalte, Theorien und unterstellte Wirkungen
einschliessen und die man also auch Pidagogiken nennen kann.** Die Pidagogiken mit ihren
Differenzen stehen einander gegeniiber as Alternativen, die mit “Pro” und “Kontra’
verbunden sind und daher unter ihnen abgewogen und schliesslich entschieden werden muss.
Eine Piadagogik begriindet sich aus der Differenz zur anderen. Die padagogischen Argumente
der Padagogiken miissen abgewogen und erortert werden. In der Erérterung ist ein Argument
das der Gesundheit der Schiiler. In den Padagogiken 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 Pidagogik.

Die Begriffe der Gesundheit und Krankheit oder Heilung direkt zu verbinden, ist
ungewashnlich. So verwendet Ullrich in seiner Auseinandersetzung mit der Waldorfpadagogik
ein Zitat von Hirst/Peters. ,,...Auf der einen Seite legt ‘jemanden heilen’ nahe, dass der Patient
in einen Zustand unterhalb eines normalen Standards zuriickgefallen 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 getraumt haben.”™ 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 Pidagogiken fiihren wird als wenn wir ein gelaufiges
padagogisches Kriterium (Wissensbestinde, Kreativitiat usw.) fiir den Vergleich genommen

hatten.

14 Paschen 1998.
% Hirst/Peters 1971, S. 43 nach Ullrich 1986, S. 139f.
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Unter dem Gesundheitsbegriff einer Pidagogik verstehe ich also alle Vorstellungskomplexe,
die mit den Begriffen Gesundheit und immer auch gleichzeitig Krankheit und verwandten
Begriffen wie z. B. Normalitit, Heilung, Befund, Missbildung, Wohlbefinden usw. in den
theoretischen Grundlagen dieser Padagogik zu finden sind.

Es interessiert mich weiter, wie sich die Pidagogik zu der Gesundheit stellt, wie diese
Piadagogik positive gesundheitsrelevante Wirkungen mit ihren padagogischen Mitteln
herbeifiihren will.

In der Einleitung mochte ich in einfachen Ziigen die Problematik der Beziehung des
Gesundheitsbegriffs in der Erziehungswissenschaft skizzieren. Nachdem fokussiere ich
speziell auf die klassischen Reformpidagogiken, die in dieser Hinsicht noch nicht untersucht
wurden. Es ist fiir unsere Fragestellung interessant, ob und in welcher Form

gesundheitsrelevante Argumente in den Reformpiadagogiken 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 beschiftigt™®, gilt es
in dem Sinne nicht fiir die Padagogen. Fiir 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
Anderungen und Entwicklungen im wachsenden menschlichen Organismus und die
Gesundheitsbeschwerden der Kinder und Jugendlichen werden zu enem der
schwerwiegendsten Probleme dieses Alters.™” Es ist sowohl die Frage berechtigt, woran es
liegt, dal die Pidagogik so selten die Gesundheit des Menschen thematisiert, wie auch die
Suche nach Ansitzen einer Integration der gesundheitsrelevanten Themen in die Padagogik.

Erst in der letzten Zeit beginnen sich in der Medizin neue Erklarungsmodelle fiir Krankheit

durchzusetzen. Bis dahin wurde in der klassischen naturwissenschaftlichen Medizin davon

% Hurrelmann & Laaser 1993, S. 3-87.
Y Kolip, Hurrelmann & Schnabel 1995.
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ausgegangen, da jede Erkrankung eine spezifische Ursache besitzt, die sich durch eine
Grundschiadigung in der Zelle (Gewebe) oder in Fehlsteuerung der organischen Abldufe
auszeichnet, und typische duBere Symptome und vorhersehbare Verliufe hat.*® Psychische
Krankheiten verstand die klassische Psychologie so, dass sie angeborene oder in der
frithkindlichen Entwicklung erworbene Stérungen in der Abstimmung und Koordination von
Bediirfnissen, Motiven und Emotionen as Ursache der Fehlfunktionen und
Verhaltensstérungen angenommen hat.”® Die klassischen soziologischen Erklirungsansitze
sehen in sozialen Abweichungen Ausdruck von fiir das Individuum ungiinstigen politischen,

sozialen und kulturellen Verhiltnissen.?

Alle diese Modelle gehen im Prinzip von einem naturwissenschaftlich-somatischen
Kausalpfad aus, nach dem die pathologischen Vorginge durch endogene Stérungen oder
exogene (physische, chemische und biologische) Einwirkungen verursacht werden. Die
soziale und psychische Dimension des Menschen, die die Grundlage jeder padagogischen
Arbeit bildet, kam hier nicht zur Geltung.

Fir die Erziehungswissenschaft ist es daher immer schwierig gewesen, an die
gesundheitsrelevanten Themen anzukniipfen. Die Aufgabe, die anthropol ogischen Grundlagen
und Voraussetzungen der Piadagogik zu klaren, gehort in das Gebiet der piadagogischen
Anthropologie. Jede Pidagogik beruht in ihrer Theorie und Praxis auf einer impliziten
Anthropologie, jedes padagogische Tun setzt eine reflektierte oder unreflektierte Vorstellung
des Menschen voraus. Das gilt tibrigens auch fiir das Gesundheitsverstandnis. man braucht ein
Menschenbild, innerhalb dessen man dann auch seine Gesundheitsdimension bestimmen
kann. In den Ansizen der pidagogischen Anthropologie” findet man alerdings die
menschliche Gesundheit, trotz deren existentiellen Bedeutung fiir das Menschenleben, nicht
beriicksichtigt. lhre Inhalte kniipfen an die philosophischen, psychologischen und anderen
Anthropologien an und erforschen ,,...den Menschen, wie er unter Erziehungseinrichtungen zu
sich selbst kommen und miindig werden kann"#. 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.
¥ Hurrelmann 1990, S. 66.

2 Hurrelmann 1988, S. 122.

21 Roth 1966.

22 Roth 1966, S. 16.
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diesem Prozess der Menschwerdung und fiir die Bestimmung des Menschen, fiir seine Natur
tiberhaupt findet man nicht nur unbeantwortet, sondern nicht einmal gestellt. Sie wird einfach

nicht reflektiert und nicht erwihnt.?®

Auch die Schulpadagogik reflektiert die gesundheitsrelevante Thematik nicht. Die Schule
wurde zwar immer als eine Vorbereitung fir das Menschenleben und die Gesundheit a's eine
der notwendigsten Voraussetzungen eines aktiven Lebens verstanden, aber ob und wie die
Schule und die bekannten fiinfzehntausend Stunden?®, 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 fiihrt folgende
Funktionen auf: die Qualifikationsfunktion (=fachliche und tiberfachliche Ausbildung), die
Allokations-/Selektionsfunktion (=Verteilung und Auslese des jeweils Geeigneten) und die
Integrations-/L egitimationsfunktion (=Eingliederung in die Rechtfertigung der der jeweiligen
Gesellschaftsordnung).®® Der Lexikon der Pidagogik hebt als die wichtigste Aufgabe der
Schule die "Intellektualisierung” des Kindes hervor.?® Von Ballauf wird unter einunddreissig
Funktionen der Schule "Gesundheit” nicht erwihnt.”” Die Gesundheit hat in diesen
Betrachtungen keinen Platz. Das gilt auch fir die Unterrichtswissenschaft
(Unterrichtsgestaltung, -mitteln, -formen, -techniken, -methoden) und die Didaktik. Die
orientierende Grosse bei der Unterrichtsplanung und -organisation ist der Unterrichtsinhalt
oder -stoff und dessen Ubermittlung.?®

In den padagogischen Nachschlagwerken der |etzten Jahrzehnte findet man dem entsprechend
auch keine begriffliche Bestimmung der menschlichen Gesundheit im piddagogischen
Zusammenhang. Im "Neuen pidagogischen Lexikon" findet man nur das Stichwort
"Gesundheitspflege in der Schule”, in dem die Entwicklung der Schulhygiene (Gebiude-,
Schiilerhygiene) ausgefiihrt, die Aufgaben des Schularztes und die entsprechende
Gesetzgebung beschrieben wird.® “Lexikon fiir Pidagogik" fiihrt wieder Stichworte
"Gesundheitserziehung” und "Gesundheitsfiirsorge”. In dem letztgenannten Stichwort wird

2 30 7. B. bei Roth 1966 oder bei Zdarzil 1978.
2 Rutter et al. 1980.

% Fend 1974.

% |_exikon der Pidagogik 1971, S. 4-7.

%" Ballauf 1984.

%8 Peterssen 1982.

2 Groothoff & Stahlmann 1971, S. 425-426.



19

die WHO-Gesundheitsdefinition angefiihrt®® und es wird davon abgeleitet, dass .,...nicht nur
die korperlichen, sondern auch digjenigen Bedingungen zu fordern...” sind, .,...die einen
positiven Einfluss auf die seelische und soziadle Situation des einzelnen ausiben".®' In
Rombachs "Lexikon der Pidagogik" taucht sogar das Stichwort "Gesundheit” auf, aber es
wird auch nur die WHO-Gesundheitsdefinition widergegeben, erginzt durch einige
hygienischen Regeln. Es folgen dann Stichworte "Gesundheitsamt”, "Gesundheitsfiirsorge”
und "Gesundheitspflege’, in denen aber kein Zusammenhang mit dem schulischen
Unterrichts- und Erziehungsprozess deutlich wird.*

Die “Schulhygiene” ist das einzige Gebiet, das sich auf die Gesundheitserhaltung und
Krankheitsverhiitung im Zusammenhang mit der Schule und Pidagogik konzentriert.
Beschiftigen sich die verschiedenen Disziplinen der Piadagogik prinzipiel mit der Frage der
Gesundheit nicht, heisst es noch nicht, dass sie iiberhaupt nicht thematisiert wird. Es gibt
einige Veroffentlichungen zu dem Thema “Schule und Gesundheit”, die sich mit der
Schulhygiene befassen.®® Die Schule habe dafiir zu sorgen, dass ale hygienischen Normen
und Regel eingehalten werden und das Kind sich somit in einer “gesunden” Umwelt befinde.
Das betrifft aber eigentlich hauptsichlich Massnahmen, die ausserhalb des Unterrichts selber
stattfinden, sei es die Gestaltung des Schulgebidudes oder Klassenraumes, der Schulweg, die
Unfalverhiitung, der Schulfriihstiick usw. Weniger wird die Padagogik als solche einbezogen,
als ob die Gesundheit mit dem Unterricht nichts zu tun hitte.

In den Nachschlagwerken wird besonders die hygienische Bewegung reflektiert, die sich seit
dem Anfang des Jahrhunderts in den Schulen geltend machte, aus der aufblithenden 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 bekampfen. Die Schulhygiene ist so zu einem Fach geworden, mit dem aber
besonders die Gesundheitsimter und Kinderarzte zu tun hatten, weniger die Pidagogen selbst.
Die Folge war alerdings eine erfolgreiche Eindimmung der frither stark verbreiteten
Infektionskrankheiten.

% Die Gesundheit ist zustand des vélligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
Freisein von Krankheit und Gebrechen (WHO 1946).

S Andresen 1970, S. 130-132.

%2 Rombach 1965, S. 426-431.

% 7. B. Wegmann 1966, Karsdorf 1969, Ortner 1979.
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Weiter (obwohl schon weniger) werden die schulischen vorbeugenden (praventiven,
prophylaktischen) Massnahmen gegen bestimmte Erkrankungen beriicksichtigt. Diese
Aspekte als ein Tell der Praventivmedizin sind schon etwas jiinger (als die hygienischen) und
setzen die epidemiol ogischen Forschungsergebnisse und darauf aufbauende Entwicklung des
medizinischen sog. "Risikofaktorenmodells® voraus. Mit Hilfe korrelationsstatistischer
Verfahren konnten fiir 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 Schiadigungen des Herz-Kreidlaufsystems). Man hat die Faktoren
krankmachenden Risikoverhatens aufgedeckt und versuchte mit einer &dhnlichen
Verfahrenslogik wie bel der Bekampfung 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 "verniinftig" zu verhalten. Das alles geschah besonders durch die
Gesundheitserziehung, die definiert wird als ,,...Aktivititen, die vor allem in Familien und in
Erziehungs- und Bildungseinrichtungen ablaufen, um iber Wissensvermittiung und
padagogische Kontakte Einstellungen, Kompetenzen und Fertigkeiten zu vermitteln, die der

Selbstentfaltung dienen und das gesundheitsbewusste Verhalten eines Menschen fordern®.*

Die Pravention wird in eine primare, sekundiare und tertiare Stufe gegliedert. Fir die
schulischen praventiven Massnahmen kommt besonders die primare Pravention in Betracht,
in der es darum geht Gesundheitsprobleme a priori zu verhindern. Die beiden anderen

Bereiche werden mehr vom therapeutischen Handeln bestimmt.

In der primaren Pravention wird von Verhaltensmustern ausgegangen, die nicht nur rein
rational, sondern auch motivational und emotional gesteuert sind. Es wurde vorausgesetzt,
dass die wahrgenommene Gefihrlichkeit einer Krankheit, die Einschitzung der eignen
Gefahrdung sowie der wahrgenommene Nutzen und die als gering einzuschitzenden
personlichen Kosten einer Verhatensinderung die Bereitschaft fiir eine tatsichliche
Verhaltensinderung bestimmen. So gab es im Prinzip zwei elementare didaktische Konzepte

der Gesundheitserziehung - das der Abschreckung und der Aufkliarung. Das erste als Konzept

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

darzustellen und damit Furcht, Angst und Schuldgefiihle zu erzeugen”.*

Nicht emotional, sondern kognitiv ist das Konzept der Aufklarung ausgerichtet. ,,...Die
Schiilerinnen und Schiiler sollen durch Informationen und klare Aussagen tiberzeugt werden."
Das gemeinsame Charakteristikum von diesen zwei Modellen ist ihre negative Orientation auf
Krankheitsverhiitung. Inzwischen wird es deutlich, dass sie andere (positive)
gesundheitserzieherische Programme nur unterstiitzen und erganzen und nicht die einzige
Strategie vorstellen konnen. Die Kritik besteht besonders in dem offensichtlich kleinen
Nutzen, die Vernunft eines risikofreien Verhaltens gegen die Unvernunft des Risikoverhaltens
zu stellen. Diese Modelle bieten dafiir, was sie dem Menschen nehmen wollen, keine
Kompensation. Ein anderes Problem dieser Konzepte besteht darin, dal sie nicht in das
Padagogisch-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.® Diese Definition, die auch
"utopisch” genannt werden kann, weil ihre Kriterien der Gesundheit von den allermeisten
Menschen nicht erfiillt werden konnen. Sie hat aber eine breite Diskussion iiber den
Gesundheits- und Krankheitsbegriff ausgel6st, und da darin drei Dimensionen der Gesundheit
genannt werden, namlich eine korperliche, eine seelische und eine soziale Dimension, wurde
diese Diskussion interdisziplinir. Der eigentlichen Padagogik ist alerdings diese Diskussion
ineressanterweise in grosserem Masse ausgewichen. Die Erziehungswissenschaft hat bisher
diesen neuen theoretischen Ansaiz im Gesundheitsverstindnis des Menschen nicht als
Aufforderung zu einer entsprechenden Auseinandersetzung und Diskussion tiber die Stellung

der Gesundheit im Zusammenhang des Padagogi schen aufgefasst und wahrgenommen.

Der Gesundheitsbegriff der Erziehungswissenschaft hat keine eigene padagogische
Akzentuierung. Esist auch moglich zu behaupten, dass die Padagogik keinen padagogischen
Gesundheitsbegriff hat. Das bedeutet aber nur, dass man die gesundheitsrelevate Folgen des
padagogischen Tuns nicht reflektiert. Der Ausgangspunkt fiir das Gesundheitsverstandnis der

% | aaser, Hurrelmann & Wolters 1993, S. 185.
% «Gesundheit ist Zustand des villigen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen.* WHO 1946.
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heutigen Padagogik besteht in der Annahme, die Pidagogik 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 Heilpidagoge zu
behandeln. Das Unterichtss und Erziehungsgeschehen sei eine Angelegenheit des
Intellektuellen, bzw. Emotionellen, das sich in der kindlichen Psyche abspiele. Die Aufgabe
der Pddagogik liegt nicht in einem direkten Aufbau der korperlichen und seelischen
Gesundheit, sondern eher in der Bemiihung, die Einstellungen und Verhaltensweisen zu
beeinflussen, die die Gesundheit betreffen. Diese aber haben sich bislang tiberwiegend auf

entsprechende Wissensvermittlung iiber Gesundheit und besonders Krankheit beschrankt.

Die wohl von Cartesius ausgehende Menschenbetrachtung®’, die den Menschen als ein
dualistisches Wesen mit Lelb und Seele anzusehen pflegte, pragt entscheidend die
Begegnungsfahigkeit von Piadagogik 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
Padagogik sind in den letzten Jahrhunderten ihrer intensiven Entwicklung ganz andere Wege
gegangen. Die Medizin fiihlte sich bisher {iberwiegend der Naturwissenschaft und ihren
Methoden verpflichtet, die Padagogik blieb (vor allem in ihren Anfangen) wieder engst mit
der Philosophie, also einer spekulativen Geisteswissenschaft, aus der sie sich herausgegliedert
hat, verkniipft. Die Gesundheits- und Krankheitsvorgiange samt ihrer Ursachen wurden von
der Medizin der vergangenen Jahrzehnte im Korper des Menschen gesucht und studiert. Die
Piadagogik hat sich wiederum hauptsichlich damit beschaftigt, wie bestimmte fiir das
Menschenleben notwendige Wissensbestinde, 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
Pidagogik zum Gegenstand ihres Studiums wurde, konnte hier nur wenig indern.® Die
Madizin hat sich iiberwiegend mit dem Korper und den materiellen Krankheitserregern wie
Viren, Bekterien oder Parasiten befasst und erreichte dadurch grosse Erfolge. Sie hat durch
die Hygienebewegung und offentliche Gesundheitspflege zur Eindimmung von geféhrlichen

% Den eigenen dualistischen Modell des menschlichen Organismus hat Descartes hauptsichlich in zwei Werken
dargestellt: Descartes 1969, Descartes 1909.
% Oelkers 1989a, S. 137-155.
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und weit verbreiteten Infektionskrankheiten und Epidemien beigetragen. Andere als
materielle Faktoren der Gesundheit kamen fiir diese Medizin kaum in Betracht, denn das
orientierende Menschenbid ermdglichte kaum eine andere Erklarung, als dass die menschliche
Seele entweder mit dem Hirn identisch oder in schwer verstindlicher 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 fiir die Padagogik
schwierig, eine Briicke von der Seele zum Leib und zu den Gesundheitsvorgingen zu
schlagen. Unmaglich schien ihr, dass sie mit etwas anderem zu tun haben kann, als mit dem

Inneren des Kindes und mit seinen Seeleninhalten.*

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 Verstandnis der Gesundheit und das Selbstverstandnis der Erziehungswissenschaft haben
bisher mehr oder weniger eine fruchtbare Verbindung der Gesundheit und Padagogik
unmoglich gemacht. Mein niachstes Ziel ist zu zeigen, dass es unter Reformpadagogiken
konzeptionelle Ansitze gibt, die eine solche fruchtbare Verbindung maglich machen kann.

I. B. Gesundheitsbegriff in der refor mpidagogischen Bewegung

I.B. 1. Einleitung

In dieser Situation scheinen die Reformpiadagogen die ersten zu sein, die sich bemiiht haben,
auch die gesundheitsrelevanten Themen in die Pidagogik zu integrieren. Sie haben es auf
verschiedene Art und Weise getan, viele derartige Versuche wurden durch die damaligen
wissenschaftlichen Kenntnisse (z. B. bel Montessori, die an die Psychoanalyse ankniipft) und
kulturkritischen Einstellungen (z. B. bel Wyneken oder Lietz) bestimmt und sind daher
zeitbedingt. Eine explizit gesundheitsférdernde Piadagogik wollte Steiner durch seine
Waldorfpadagogik begriinden, die Waldorfschule stellt daher in dieser Hinsicht das
interessanteste reformpadagogi sche Schulmodell dar.

¥ 1 den letzten Jahren verbreitet sich aufgrund der neueren medizinischen, psychologischen und soziologischen
Untersuchungen das K onzept der schulischen Gesundheitsforderung, das die extrem dualistische Auffassung des
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Die Reformpadagogik bedient sich vieler padagogischen Argumente, unter anderen sind es
auch die anthropologischen (Leib und Lebensnihe, Kind- und Altersgemassheit, Bewegung
und Entwicklung, Natur und Natiirlichkeit). Man hat den Eindruck, dass die Gesundheit des
Kindes ideell in den reformpadagogischen Schriften tiberall beriihrt wird. Schon E. Key fiihrt
unter den Rechten des Kindes auch ,,...das Recht aller Kinder auf eine, wiahrend der ganzen
Wachstumszeit andauernde korperliche und geistige Entwicklung durch vollstandigen Genuss
eines allseitigen Gesundheitsschutzes...” an.*® Die Reformpidagogen reagierten einerseits auf
die erbarmungwiirdige Umstiande, in denen die Kinder aufwuchsen, andererseits auf die stark
stoffgebundene ,,...Buch- und Lernschule, die zum “Seelenmord” (Key) an den Kindern

fiihre.

Die Erwartung, dass die Reformpidagogen die gesundheitsrelevanten Themen in ihre
Uberlegungen einbeziehen, wird noch verstirkt, wenn man die Problematik der
Schulhygiene™, Physiologie, experimentellen Pidagogik, padagogischen Anthropologie und
pidagogischen Psychologie oder sogar Pidologie ** beriicksichtigt, die an Ende des 19. und
in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhundert aktuell waren. In dieser Diskussion waren aber
vor allem die Psychologen, Psychiater und Arzte aktiv. Die Pidagogen (die allermeisten
Reformpiadagogen - eine Ausnahme bildet Montessori - nicht ausgeschlossen) deutlich

weniger .

Das Ziel des Konzeptes der Pidologie war nach den Worten eines seiner Begriinder des
Amerikaners Oscar Chrisman im Jahre 1896 .,...ales zu sammeln, was das Wesen und die
Entwicklung des Kindes betrifft... und es zu einem systematischen Ganzen zu vereinigen...
zur Erlangung eines vollkommenen Verstindnisses seiner Natur'®. Alles Forschen sollte
experimentell laborméassig nach strengsten naturwissenschaftlichen Methoden vorgehen,
Chemie und Physik waren Vorbilder, technische Instrumente wurden entwickelt. Ein anderer
Padologe, der Belgier M. C. Schuyten hat seine Vorstellung der zukiinftigen Wirkung der
Padologie, in der auch gesundheitsrelevante Elemente auftauchen, folgendermassen
dargestellt: ,,...Ich sehe im Geiste ein Hochschulgebiude grossten Umfangs auftauchen, in

Menschen weitgehend mildert und aus dem fiir die Padagogik bedeutende K onsequenzen gefol gert werden.
(SieheKap. I11. A.).

“Key 1913, S. 113.

“ Sengling 1967.

“2 Depaepe 1993.

“3 Ebenda.

44 Nach Depaepe 1993, S. 161.
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dem sich verschiedenen Institute befinden, die sich ale mit dem Kind befassen: die
Schulhygiene, Anthropologie, Physiologie, Psychologie, Soziologie jeweils mit einem
Vorlesungssaal, Laboren... und in der Mitte, passend hochgezogen, ein praktisches
Ubungsfeld, niamlich das piadagogische Institut, in dem sich wiederum Vorlesungssile,
Biichereien, Arbeitsbereiche und... Klassen fiir Grundschiiler und Schiiler der Sekundarstufe
beiderlei Geschlechts befinden... Jihrlich 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 gesiinder wird in bezug auf Koérper und Gelst..., und das

Volk wird grésser und grosser..."*.

Die Reformpidagogik hingt nicht mit diesen wissenschaftlichen Bestrebungen™ zusammen,
darauf hat bereits Oelkers aufmerksam gemacht*’ Die "Kindgemissheit" und
"Kindorientierung" der reformpidagogischen Bewegung bleiben nach Oelkers nur auf der
Ebene der "Mythisierung” und des "Religiosen” stehen. ,,...ES ginge nicht so sehr um die
wirkliche as vielmehr um die ideale Natur des Kindes, die weder biologisch noch
psychologisch beschrieben werden konnte, sondern mythisch imaginiert werden musste"*®,
Ging man aso von einer "Einfithlung" in das Kind, von einem "psychologischen Konzept"
aus, erwartete man von der Wissenschaft, dass sie die padagogischen Grundsitze bestitigen
wird. Man forderte zwar, dass sich die Pidagogik an nichts anderem mehr orientiere als an
dem Kind selbst und alles padagogische Tun "vom Kinde aus' geschehen sollte. B. Otto
meinte, ,....dass die Pidagogik eine angewandte Psychologie werden muss'®. 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

K onsequenzen zu tun habe.

“ Schuyten 1912, nach Depaepe 1993, S. 165-166.

“6 Zum Stand der Kinderforschung um die Jahrhundertwende siehe z. B. Schaumann 1993.
" Oelkers 1989.

*® Oelkers 1989, S. 105.

* Nach Scheibe 1969, S. 86.
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I. B. 2. Reformpéadagogiken mit einem kulturkritischen Gesundheitsbegriff

Die Jugend- und Wandervogelbewegung gehort zweifellos zu den inspirativen ideellen
Quellen der reformpiadagogischen Bewegung. Hier findet man auch wirklich (vielleicht das
einzige Mal) explizit den Begriff "Gesundheit” angewendet. Diese Auffassung von
Gesundheit gilt sicher besonders stark fiir die Landerziehungsheime und hat in der heutigen
Perspektive einen etwas naiven und sentimentalen Beigeschmack. Es ging da um ,,...die feste
Bejahung der natiirlichen, wahrhaften und gesunden Lebensfiihrung"*, um ,....die Flucht vor
den mit Bier- und Tabakdunst erfiillten Gasthausern mit ihren engen Gesprachen und ihren
herabziehenden und sinnbetiubenden Vergniigungen" >, denn .....die deutsche Jugend will
gesund, stark, tatig, lebensfreudig, genussfahig, froh und hochgemut sein, mit einem Worte:
jung. Damit ist schon ein ganzes L ebensprogramm 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...">* ,....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 gefiihlt nicht um irgendeines Zweckes willen, sondern aus tiefem Lebensdrang
selbst heraus. Ein Zeichen der Gesundheit ist es immer, wenn der Organismus die Fahigkeit,
sagen wir lieber den Instinkt hat, mit unbeirrbarer Sicherheit das Forderliche 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"®.

Also es geht hier besonders um einen kulturkritischen Aspekt der Negation von Folgen der
Industrialisierung und Verstiadterung, des Verlustes einer urspriinglichen Natiirlichkeit und
Reinheit. Das gpiegelt sich dann auch in den piddagogischen Ansitzen der
Landerziehungsheime, in dem freie Bewegung und Sport, manuelle Arbeit, frische Luft,

Naturnihe usw. gefordert wurde.

% Schomburg 1963, S. 77.
L 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 driickt es folgendermassen
aus. ,,...Ich meine, man fiihlt einen anderen, tieferen Gegensatz. Und ich will ihn gleich
aussprechen: das neue Prinzip ist ein neues Korpergefiihl. Das neue Korpergefiihl ist keine
Erfindung der Jugendbewegung, sondern eine weltgeschichtliche (weltseelengeschichtliche)
Erscheinung. Sie ist eine Reaktion auf die Alleinherrschaft des Geistes, ausgeiibt durch die
Wissenschaft, sie ist die Emanzipation des Lebens...">*. Im Gegensatz zu einer iibermissigen
Betonung des abstrakten Kopfwissens und zu ener Intellektualisierung entsteht jetzt
Bediirfnis nach einer Beriicksichtung des ganzen Menschen, des ganzen Leibes mit allen

seinen Kriften.

Aber die Bedeutung des Leibes ist nicht etwa bloss medizinisch oder hygienisch, sondern
allgemein kulturell. .,...Der Wandervogel ist nie... mit Sport- oder Wandervereinen verwandt
gewesen, er ging also auch nicht aus der Opposition zu einzelnen Missstanden hervor, war
weder schulreformerisch noch hygienisch interessiert, sondern ging von vorneherein auf das
Ganze einer neuen Lebensfiihrung, eines neuen jugendlichen Lebensstils'™. ,....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"*°. Der Leib ist
nicht nur Trager des Geistes, sondern auch Voraussetzung fiir seine Erweckung und
Entwicklung. Die Dualitiat des Leibes und der Seele wurde eher zu einer Einheit. ,,...Der Leib

sollte vergeistigt werden, der Geist verleiblicht"’

. Das Ziel war Herstellung eines
Gleichgewichts. Doch es blieb bel diesen sicher berechtigten Forderungen, die aber nicht mit
wissenschaftlichen Argumenten ausgestattet und untermauert waren. Intuitiv tauchten in den
Texten der Reformpiadagogen sehr oft Begriffe auf wie "Leben”, "Natur", "Natiirlichkeit",
"Unkiinstlichkeit", "Gleichgewicht von Leib und Seele", "korperliche Tauglichkeit" usw. Sie
alle deuten in der Richtung zur "Gesundheit”, doch es kam nicht zum bewussten Ausdruck

dieses Gedankens.

% Stahlin 1963, S. 317.

> Wyneken 1963, S. 151.
*® Wyneken 1963, S. 154.
% Wyneken 1963, S. 124.
" Rohrs 1982, S. 26.
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Keinesfalls kann man also bel den meisten Reformpidagogen von Gesundheitskonzepten
sprechen. Sie konnten nicht gefunden werden, die reformpédagogischen Forderungen bleiben
auf einer ideellen, padagogisch-theoretischen und kulturkritischen Ebene, ohne jede Art von

wissenschaftlicher (medizinischer, psychologischer) Begriindung.

Unter den bekanntesten Reformpiadagogen 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.®® Nur bei Montessori und

Korczak lasst sich doch in ihrem pidagogischen Werk erkennen, dass sie Arzte waren.

I. B. 3. Reformpadagogiken mit einem medizinisch-padagogischen Gesundheitsbegriff
l. B. 3a. “Gesundheit” bei Janusz K or czak

Aus Janusz Korczak ist kein Schulpidagogik-Griinder geworden®. Er gehort aber durch
seinen padagogischen Einsatz in seinem Waisenhaus in Warschau zu den originellsten und
bewundernswertesten Pidagogen des 20. Jahrhunderts. Seine Gedanken und sein Tun
berechtigen dazu, ihn as enen Vertreter der reformpidagogischen Bewegung zu

bezeichnen®.

Mich beschiftigt die Frage, inwieweit und in welchen Formen die Gesundheit (die Medizin)
in seinem padagogischen Werk eine Rolle spielt und ob man in der Pidagogik Korczaks
explizit einen gesundheitsrelevanten Ansatz erkennen kann. Ich mochte von der
Charakteristik seiner Pidagogik ausgehen, um dann den Stellenwert von Gesundheit in

diesem Rahmen zu bestimmen.

Die Besonderheit der piadagogischen Theorie von Korczak besteht nicht in der Betonung der
kindgemidssen Erziehung oder in der Forderung und Verwirklichung einer Schule fiir das
Leben. In diesen Postulaten ist Korczak nicht originell, sie sind ein Gemeingut der

Reformpadagogik. Nach Oelkers unterscheidet sich Korczak an zwei entscheidenden Stellen

% Siehe Rohrs 1982, S. 381-393.
% Pelzer 1987.
% Wompel 1982.
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von der pidagogischen Tradition®: Korczak 16st die Erziehung von der Fixierung auf die
Zukunft und verneint eine besondere Verantwortung des Erziehers ausserhalb des

padagogischen Bezuges.

Die Aufgabe des Erziehers sei es nicht aufgrund einer eigenen Vorstellung, wie das Kind in
der Zukunft werden soll, das Kind zu verdndern suchen. Korczak will nicht in einem vorher
bestimmten Sinne gezielt auf das Kind einwirken, er fordert eine Erziehung des Kindes so,
wie es ist®. Das Kind solle zu nichts gezwungen werden, es solle ihm nichts aufgezwungen
werden. Der Pidagoge habe das Kind zu verstehen so, wie es ist, ihm einen schiitzenden

Raum zu bieten, dem Kinde zu helfen.

Die Aufmerksamkeit des Pidagogen habe sich auf das gegenwirtige Leben des Kindes zu
konzentrieren.  Daraus efolgt bel  Korczak ene "subtile und  genaue
Erziehungsphinomenologie'®. Das Beobachten des erzogenen Kindes ist kaum bei einem
Reformpéadagogen so priazise und so geschult wie bei Korczak. Seine Tagebiicher und
Schriften sind voll kleiner Aufzeichnungen von Begebenheiten und Geschichten aus dem
alltaglichen Leben der Kinder, und daraus folgen dann die sowohl schlichten wie aber auch

praktisch gewichtigen und menschlich grundlegenden pidagogischen Gedanken K orczaks™.

Der Pidagoge habe fiir heute zu sorgen und kénne nicht Verantwortung fiir die Zukunft des
Kindes tragen: ,,...Ich bin verantwortlich fiir den heutigen Tag meines Zoglings, es ist mir

kein Recht gegeben, sein zukiinftiges Schicksal zu beeinflussen und mich da einzumischen"®.

Ich vermute, dass diese in der Tradition des padagogischen Denkens ungewohnliche
Forderungen erst durch Korczaks medizinische Anschauungen zu verstehen sind: .,...Dem
Erzieher, der noch nicht die Disziplin der klinischen Arbeit im Krankenhaus durchgemacht
hat, fehlen viele Ausgangspunkte im Denken und Empfinden. Meine Aufgabe - as Arzt - ist
es, Linderung zu bringen; wenn ich nicht helfen kann, den Lauf der Krankheit zu bremsen;
wenn ich sie nicht hellen kann, die Symptome zu bekdampfen - alle, manche und - wenn man

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

¢ Oelkers 1983.

62 K orczak 1970, S. 27-28.

& Oelkers 1983, S. 235.

% K orczak 1967, K orczak 1970.
® 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, moge er beschrankt sein. Ein Arzt, der einen zum Tod
Verurteilten heilt, ist nicht lacherlich. Er erfiillt seine Pflicht. Fir alles tibrige ist er nicht

verantwortlich.

Der Erzieher ist nicht verpflichtet, Verantwortung fiir die entfernte Zukunft auf sich zu
nehmen - aber er ist voll verantwortlich fiir den heutigen Tag"®. Der Pidagoge konne nicht
mehr machen als ein Arzt: heilen, lindern, helfen, Krankheitssymptome bremsen. Er konne
sich bemiihen, dem Menschen nach seinem Gewissen die besten Verhaltnisse zum Leben zu
schaffen und dann es dem Menschen uberlassen, was er daraus macht. ,,...Ich bin weder
Quacksalber noch Beschworer, sondern nur Hygieniker. Ich gebe Bedingungen, die die
Gesundung begiinstigen. Viel Licht und Wérme, Freiheit und Freude. Ich glaube, dass es
spontan nach Besserung streben will... Ich unterstiitze es - durch das gesunde Klima meines
Internats'®’. Das geschah sowohl durch das geistige Klima, wie durch dusserlich hygienischen
Verhidltnisse. Man weiss auch, welchen Wert Korczak auf die Hygiene des Waisenhauses
gelegt hat und dass er selbstverstindlich alle Kinder regelmissig medizinisch untersucht und
die Kranken behandelt hat.

Den Zusammenhang zwischen Medizin und Piddagogik kann man vielleicht am ehesten in
Korczaks feinen "phinomenologischen” Beobachtungen sehen. Der prizise, aber nie kalte,
sondern immer liebevolle diagnostische Blick ist eine Notwendigkeit des arztlichen Berufes:
.--Wie esin der Medizin eine Lehre des Erkennens gibt, so miisste es in der Padagogik eine
Diagnostik der Erziehung geben, gestiitzt auf das Verstehen der Erscheinungen, auf das

"8 Die menschliche Teilnahme und

Sehen, Erklaren, Koordinieren, Folgern...
Hilfsbereitschaft, die Liebe zu einem Menschen als Menschen, nicht als einem guten oder
braven Schiiler und Zogling ist ein Grundzug von Korczaks Pidagogik. Die genaue
Beobachtung war Korczak sehr wichtig. Fir seine Praktikanten im heilpadagogischen
Seminar versuchte er sogar einen genauen Plan zu entwerfen, wie man die Kinder beobachten
muss. ,,...Ich mochte, man verstiinde, dass kein Buch, kein Arzt den eigenen wachsamen

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

® Korczak 1981, S. 16-17.
¢ Korczak 1981, S. 60.
8 K orczak 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: .,..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"™.
Und weliter: ,...Meine wissenschaftliche Arbeit griindet 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? Womaglich gar nichts?'”* Was Korczak mit seinen genauen und
regelmassigen Messungen und Beobachtungen beabsichtigt hat, bleibt unklar. Es bestitigt
aber seine Neigung zum sachlichen Verfolgen des gegenwirtigen Zustandes. .,..Die
Padologie - vielleicht sage ich etwas Torichtes - muss sehr viel von der korperlichen
Entwicklung des Kindes und erst recht viel von den Gefiihlen sprechen; der Intellekt kommt
erst am Ende""?. Es war nicht seine Sache, iiber pidagogische Ideale zu spekulieren, sondern
das, was fiir menschliche Ideale gehaten wird, die Selbstlosigkeit, Opferbereitschaft und

Achtung der Menschnwiirde vorzul eben.

Korczaks Betrachtungen sind geradezu durchsetzt von kurzen oft biographischen
Bemerkungen hinsichtlich der (kindlichen) Gesundheit und Krankheit. So sagt er etwa
.--Wer nicht in einer Schule fiir geistig behinderte, taubstumme oder blinde Kinder gelernt
hat, Geduld und die Grundlagen der Didaktik zu iiben, der wird niemals ein richtiger Lehrer
werden konnen...".”® Er beschreibt sehr oft eigene (kinder-)irztlichen Erkenntnisse und
Erfahrungen. Aber er folgert daraus keine algemeinen piadagogischen 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: ,,...Zur ersten Vorlesung im Ingtitut fir Sonderpiadagogik hatten sich

% K orczak nach Heimpel 1965, S. 92.

0 Nach Mortkowicz-Olczakowa 1973, S. 140.
" Nach Mortkowicz-Olczakowa 1973, S. 140.
2 Korczak 1981, S. 19.

" Korczak 1973, S. 39.
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dreiundzwanzig Horer versammelt. Neugierig wartete man auf die Ankunft des Dozenten. Es
war im Jahre 1919. Korczak erschien in seiner Offiziersuniform. Er fiihrte einen kleinen
Jungen an der Hand. Er kiindete an, die Vorstellung werde im Rontgensaal stattfinden, und
begleitete die verwunderten Horer dorthin. Das Kind klammerte sich krampfhaft an seine
Hand, durch die vielen Personen eingeschiichtert und hatte Angst vor dem dunklen Raum, in
den man es fiihrte. 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 fiirchtete sich noch mehr.
Die Zuhorer erblickten auf dem hellen Schirm ein Herz. Es dehnte sich und zog sich unruhig
zusammen in der rhythmischen Bewegung der Atemziige, 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 erschopft und erziirnt seid, wenn die Kinder unausstehlich
sind und euch aus der Ruhe bringen, wenn ihr aufgebracht seid und briillt, wenn ihr im Zorn
strafen wollt - haltet euch dann vor Augen, dass dann das Herz eines Kindes so aussieht, so
reagiert...".”* 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 tiber die Gesundheitsgefahren predigen, .,...denn sie glauben
einem nicht mehr, wenn man sie unnétig erschreckt; wenn man sie in ihrer Bewegungsfreiheit
allzusehr einengt...".”” Am wirksamsten ist ein kleiner Hinweis auf die Gefahren, die mit
ihrem Verhalten verbunden sein kénnen. Auch im Behandeln von menschlichen Schwaichen
und Stirken muss man é&dhnlich vorgehen, wie mit menschlichen Krankheitss unde
Gesundheitsverhiltnissen. Man sollte wissen, dass jedes Kind eine eigene Seelen- und
Korperkonstitution, wie auch eine eigene Gesundheitskonstitution hat, die es zu
beriicksichtigen gilt. ,,..Man sollte bel der Beurteilung von Menschen vorsichtig und
zuriickhaltend sein. Man darf nicht einfach voraussetzen, dass jeder gleich gesund und gleich
stark ist".”

Die édrztliche (medizinische) Dimension von Pidagogik Korczaks liasst sich in seinem
grundsitzlichen piadagogischen Einstellungen und Ansichten erkennen, sie wird vor allem an

seiner "Pddagogik der individuellen, augenblicklichen und riicksichslosen Hilfe" deutlich.

" Mortkowicz-Olczakowa 1973, S.145-146.
S Korczak 1970, S. 137.
" Korczak 1970, S. 141.
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Korczak hat keine egene piddagogische Anthropologie oder keine eigene
Gesundheitkonzeption entwickelt, seine Originalitat und sein Beitrag zur Padagogik besteht in
diesem Zusammenhang eher in einem von ihm entwickelten piadagogischen Konzept, das in
sich Elemente einer arztlichen Beobachtung und Behandlung einbezieht. Dieses Konzept ist
besonders durch moralische und soziale Aspekte, die sonst eher die Medizin auszeichnen,
charakteristisch.

|.B. 3b. " Gesundheit" bel Maria Montessori

Die Padagogin Maria Montessori (1870-1952) war bekannterweise die erste Frau, die in
Italien Medizin studiert hat, die erste promovierte italienische Arztin wurde. Die Medizin hilft
auch, ihre Padagogik zu verstehen und vielleicht bildet die Medizin sogar ein Schliissel zu
dem originellen Charakter dieser Pidagogik.

Aus der Biographie Montessoris ist zu entnehmen, dass sie bis zum Anfang ihrer
padagogischen Arbeit entscheidend der Medizin der Jahrhundertwende hingegeben war und
daraus auch Impulse und Inspiration fiir ihre weitere Arbeit gewonnen hat. Die
naturwissenschaftliche und medizinische Denkweise, die damaligen medizinischen und
naturwissenschaftlichen Stromungen und Entdeckungen haben sie fasziniert und geprigt’’
und Montessori selber schreibt riickblickend: ,,...Es war genau auf dem Gebiet der Medizin,
dass ich zum ersten Mal an Pidagogik Interesse fand"". 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 Universitit Rom zu studieren. Nach
Kurzer Zeit hat sie es aber durchgesetzt, dass sie Medizin studieren wird. ES war fiir sie sicher
nicht einfach, dieses bis dahin ausschliesslich von Mainnern 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 Universitit Rom, wo sie besonders mit schwachsinnigen Kindern gearbeitet hat. In diesem

Zusammenhang hat sie sich eingehend mit den medizinisch-heilpddagogischen Schriften von

" Oelkers 1989, S. 121-123.
8 Bohm 1985, S. 7.
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franzosischen Arzten Itard und Seguin beschiftigt hat. Nach 1898 hatte sie sieben Jahre am
Instituto Superiore di Magistero Femminile eine Dozentur fiir Schulhygiene. Daneben war sie
einige Jahre auch Leiterin der Scuola Magistrale Ortofrenica, einer Ausbildungsstitte fiir
Sonderschullehrer. Sie studierte die damals sich rasch entwickelnde experimentelle
Padagogik, Schulhygiene und padagogische Anthropologie und betrieb auch eine
Privatpraxis. Nach 1904 hat se am Pidagogischen Institut der Universitit Rom fiir
Studierende der naturwissenschaftlichen und medizinischen Fakultit tber vier Jahre
Vorlesungen in der Padagogischen Anthropologie zu halten und hat dort auch einen eigenen
Lehrstuhl fiir die Padagogische Anthropologie. Erst 1906 hat sie ihr erstes Kinderhaus "Casa
dei bambini" ersffnet und ihre pidagogische Methode entwickelt.”

Dieser Uberblick macht deutlich, wie zentral fiir Montessori die Impulse der damaligen
naturwissenschaftlichen Medizin und der Medizin verwandten Disziplinen waren. Die
positivistisch-naturwissenschaftlichen Methoden haben in der zweiten Hilfte des 109.
Jahrhunderts zur schnellen Entwicklung von solchen Wissenszweigen gefiihrt, 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 gefihrliche Erkrankungen (vor alem Infektionskrankheiten) bekampfen.
Die Entdeckungen der Bakteriologie fiilhrten zur Erneuerung der offentlichen
Gesundheitspflege und zur Hygienebewegung. Es wurden auch Neurologie und Psychiatrie
begriindet, 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,®

Montessoris padagogischer Ansatz ist auf diesem Hintergrund zu verstehen. Sie hat ihre
Arbeit keinesfalls as Fortsetzung von Rousseau, Pestalozzi und von anderen grossen
Piadagogen verstanden, sondern als Erganzung und Welterfiihrung 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.2! Vor allem blieb das anthropologische Hauptwerk von

" Heiland 1991.
8 Ackerknecht 1992, S. 111-158.
8 Hofer 1994.
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Montessori "Antropologia pedagogica’ mindestens in  der deutschen Diskussion
unberiicksichtigt und wurde kaum rezipiert.® Auf diessm Werk kann man aber den
Stellenwert abschitzen, den die naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Hygiene,
Physiologie, Anatomie, Evolutionstheorie, naturwissenschaftliche Anthropologie usw. fiir die
Entstehung Montessoris pidagogischer Methode hatte.®* Wie sehr Montessori daran lag, kann
man allerdings auch ihrem ersten pidagogischen Werk entnehmen.®* Montessori wollte aber
noch einen Schritt dariiber hinaus machen: Was die naturwissenschaftliche Medizin auf dem
Gebiet der physischen Gesundheit geleistet hat, wollte sie durch ihre wissenschaftliche

Padagogik hauptsichlich im Bereich der psychischen Gesundheit erreichen.

Montessori meint zu erkennen, dass im menschlichen Leibe von der Geburt an ene
unbewusste immaterielle Kraft titig ist, die sie as die kindliche Psyche oder den geistigen
Embryo bezeichnet. Montessori greift bereits hier auf ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der
Embryologie zuriick und bedient sich des zentralen Begriffs des Embryos fiir immaterielle
Kréfte: "...das neugeborene Menschenkind ist somit nicht bloss ein Korper, bereit, seine
animalische Funktionen aufzunehmen, sondern ein geistiger Embryo mit latenten seelischen

L eitkriften"s®,

Diesen Embryo kann man nicht unmittelbar beobachten, denn ,,...was im Kinde vorgeht, das
ist das Geheimnis des Kindes, und das miissen wir achten... Unsere Auffassung, dass die

kindliche Psyche ein Geheimnis sei, das man nicht antasten darf, weil es uns nicht gehort..." 2

Er dussert sich aber im Leibe durch unentwegte Aktivitat und Spontaneitit auf der Peripherie
der kindlichen Existenz: ,...Bel diesem psychologischen Problem kann man zwei
verschiedene Teile unterscheiden. Ein Zentrum und eine Peripherie. Das Zentrum gehort 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 fir uns ist, lernen wir deutlich den

8 Ebenda.

8 Montessori 1914.

8 Montessori 1913.

8 Montessori 1952, S. 31.
8 Bhm 1985, S. 42.
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peripherischen Teil sehen, der uns durch seine Ausserungen die innere Arbeit des Kindes
verstehen lasst... Wir werden immer nur der Arbeit des Kindes, die es in seinem Wachstum

leisten muss, an der Peripherie bieten konnen"®’.

In der Arbeit mit den Bewegungen und den Sinnen, mit den motorischen und sensorischen
Fahigkeiten der "Peripherie” lassen sich wieder Einfliisse Montessoris friiherer Studien der
Heilpidagogen Itard und Seguin erkennen.® Die spontane Selbstentfaltung sei mit "innerer
Arbeit" verbunden und geschieht nach einem in formaler Hinsicht fertigen Bauplan der
kiinftigen Personlichkeit. Nach diesem Bauplan vollziehe sich die korperliche und seelische
Entfaltung des Kindes nicht gleichmissig, sondern in Schiiben und Explosionen. Wieder im
Anschluss an die Ergebnisse moderner Naturwissenschaft nennt Montessori diese Zeiten einer
besonders gerichteter Aktivitit "sensible Perioden”. Sie kniipft damit an den hollandischen
Botaniker Hugo de Vries und seine Mutationstheorie an®®: _....Der hollindische Gelehrte De
Vries entdeckte die Empfinglichkeitsperioden 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".*

Montessori beschreibt sensible Perioden so: ,,..Es handelt sich um besondere
Empfanglichkeiten, die in der Entwicklung, das heisst im Kindesalter der Lebewesen
auftreten. Sie sind von voriibergehender Dauer und dienen nur dazu, dem Wesen die
Erwerbung einer bestimmten Fahigkeit zu ermoglichen. Sobald dies geschehen i, klingt die
betreffende Empfinglichkeit wieder ab".**

Der geistige Embryo absorbiere die Eindriicke, die ihm die Umwelt iiber seine Peripherie
(Bewegungen und vor alem Sinne) liefert und wichst dementsprechend. Die welitere
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 Fahigkeiten zu vervollkommnen.

8 Ebenda.

% Hellbriigge 1977.

8 Hofer 1994, S. 42-43.
% Montessori 1952, S. 61.
% Ebenda.
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Das eigentliche Bediirfnis 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 Beschéftigung damit veranlassen. Das bedeutet fiir ihn "geistige
Nahrung"%. Das Phinomen, das damit angesprochen wurde, nennt Montessori "Polarisation
der Aufmerksamkeit” oder "Konzentration". Nur dadurch kann sich eine harmonische die
geistige Personlichkeit aufbauen. Welche Objekte dieses Phanomen hervorrufen, kann nur das
Kind selbst in der Auswahl des Sinnesmaterials bestimmen.”® Montessori glaubte aber zu
entdecken, was fiir Umgebung und Material der "absorbierende Geist" fiir seine normale
Entwicklung braucht, nimlich eine "vorbereitete Umgebung": .....Fir uns musste gerade die
Umgebung dem Kind angepasst werden, und nicht das Kind soll sich einer vorgefassten
Umgebung anpassen. Das Kind driickt sich in dieser Umgebung frel und freudig aus. Das
Kind enthiillt darin seinen Charakter und seinen Lebensrhythmus... Das Kind muss durch
seine Arbeit ein intensives Bediirfnis nach Betitigung befriedigen. So handelt es sich nicht
um ein dusseres Ziel, das es erreichen muss, sondern um ein tiefes inneres Bediirfnis, das es

durch eine lange wihrende Titigkeit zufriedenstellen muss".**

In den Momenten der Polarisation der Aufmerksamkeit werde der geistige Embryo geboren.
Das ist im Sinne von Montessori eine "normale” Entwicklung, die zur "Normalitat" fihrt:
,....Fiir uns bedeutet Kind Normalitat".* Der Begriff der Normalitit hat fiir das Thema der
Gesundheit eine Schliisselbedeutung, denn er beinhaltet bei Montessori im wesentlichen ihre
Vorstellung der Gesundheit. Nur ein gesundes Kind kann im Zustand der Normalitiat sein.
Deutlich handelt sich auch bei diesem Terminus um eine Ausleihe aus dem érztlichen
Vokabular. Montessori hat ihn zu einem der wichtigsten Begriffe ihrer Pidagogik gemacht.
Hier liegt auch der urspriinglich medizinische Ansatz der Montessori-Padagogik. Nur durch
richtige Padagogik 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-Pidagogik konne 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 konnte man

also eine prophylaktische Absicht in den Zielen der Montessori-Padagogik erblicken. Es

%2 Hofer 1994, S. 34-36.
% Montessori 1975, S. 200.
% Bshm 1085, S. 48.
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ergebe sich die Gesundheit als eine notwendige Folge einer Pidagogik, die auf die
Bediirfnisse des Kindes achtet: ,,...Wir achten auf jede Einzelheit der Krankheit, wihrend 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, wihrend das normale Funktionieren der kindlichen Seele in tiefstes Dunkel gehiillt
bleibt... Was am |ebendigen Kérper am meisten Bewunderung verdient, ist ohne Zweifel das
Funktionieren der verschiedenen Organe, die jedoch bekommt niemand zu sehen, ja wir
fiihlen 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 "Normalitit”. Gesundheit ist der Sieg des

Ganzen iiber das Einzelne, des Zwecks iiber die Ursachen".*

Aber Montessori meinte, in ihrer "Methode" auch ein therapeutisches Mittel zu entwickeln,
das notwendigerweise zur Heilung fiihrt. Diesen Weg nennt Montessori "Normalisation™ oder
"Normalisierung": ,,...Zuerst miissen wir gleichsam Arzte von zartester Behandlung sein, und
erst wenn das Kind geheilt ist, konnen wir wieder Erzieher sein"®’. Der Pidagoge wird zum

"Erzieher-Therapeuten” .

Eine Normalisation ergibt sich, wenn sich der dussere Energiestrom aus Bewegungen und
Sinnestatigkeit mit dem geistigen vereinigt hat. Nachdem an der "Peripherie" der
"Beriihrungspunkt" geschaffen ist, gehe im "Zentrum" der kindlichen Personlichkeit eine
aufbauend wirkende Wandlung vor sich. Die Schule wird so nach Montessori zur Hellanstalt,
»---WO man zwei Teile eines gespaltenen Ganzen wieder zusammensetzt. Beobachten wir
diese Klinik niher, so werden wir merken, dass das Heilmittel notwendig ist und dass die
kranken Individuen almahlich gesund werden dank der frei gewahiten Arbeit, auf die sich
dann die ganze Personlichkeit konzentriert und ihre machtige Heilkraft in der kontrollierbaren

Genauigkeit findet".*

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

Arbeitdiebe, spontane Konzentration, Liebe zur Wirklichkeit, Liebe zur Stille und zur

% Bshm 1985, S. 13.

% Bshm 1985, S. 71.

" Montessori 1874, S. 39.
% Bshm 1985, S. 112.

% Bshm 1985, S. 80.
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Einzelarbeit, Verfeinerung des Besitzsinnes, Wahl statt Neugierde, Gehorsam,
Unabhingigkeit und Initiative, spontane Selbstdisziplin und Freude". Der Begriff "Liebe"
spielt wirklich im Gesundheitverstindnis von Montessori eine wichtige Rolle, denn ,,...man
konnte sagen, die Liebe sei das Massstab fiir das Heil und die Gesundheit der Seele".'®
Montessori verstand die Liebe unter anderem auch als die kindliche Fahigkeit, Iebhaft und
genau solche Ziige der Umwelt zu beobachten, die fiir Erwachsene, denen jede Lebendigkeit
bereits abhanden gekommen ist, vollig unwichtig erscheinen, Fihigkeit, die mit der
Intelligenz des Kindes zusammenhingt, die selbstlos und konzentriert in die Umgebung
eintaucht. Das war fiir Montessori ein natiirlicher und normaler und daher auch seelisch

gesunder Zustand.

Das Gegenbild zur "Normalitat" bildet bei Montessori der Begriff der "Deviation”, in dem
man ihren Krankheitsbegriff erkennen kann. Die normale Entwicklung wird fiir Montessori
beeintrachtigt, wenn das Kind aus verschiedenen Griinden daran gehindert wird, seine
Bediirfnisse, die in der Polarisation der Aufmerksamkeit, in Arbeit und Konzentration, in
Spontaneitiat und Aktivitiat bestehen, zu befriedigen. Der einzige, der das Kind in seinem
Tatigkeitsdrang hindern kann, ist der Erwachsene: ,,...Das Kind kann in der komplizierten
Welt des Erwachsenen kein natiirliches Leben fiihren, auch ist offensichtlich, dass der
Erwachsene durch seine stindige Aufsicht, seine fortwihrende Ratschlige und durch seine
diktatorische Haltung die Entwicklung des Kindes stort und bedroht. Alle guten Krifte, diein
seiner Seele spriessen, werden dadurch erstickt, und nichts bleibt im Kind zuriick als der

unbewusste Drang, sich sobald als méglich von allem und jedem zu befreien” .

,,Das deviate Kind" beschreibt Montessori z. B. so: ,,...Das menschliche Wesen, das im Kinde
lebt, bleibt unterdriickt. Wir kennen nur das Weinen, das Geschrei, die Wutausbriiche, die
Schiichternheit, das Besitzenwollen, die Neigung zu liigen, die Selbstsucht und den
Zerstorungsdrang. 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 fiir den Rest des Lebens
gpiirbar bleiben. Wir wissen alle, dass die Altersstufe, in der sich die Entwicklung vollzieht,
die wichtigste Periode des ganzen Lebensist. Unterernahrung und Vergiftung des Geistes sind

fiir die Seele des Menschen ebenso verhangnisvoll wie die physische Unterernahrung fiir die

100 Montessori 1952, S. 144.
101 Bshm 1985, S. 52.
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Gesundheit des Leibes'.'* Die richtige Ernihrung des Geistes knne nach Montessori nur das
wissenschaftliche Sinnesmaterial liefern, das iiber die Sinne den Geist mit bereichernden
Eindriicken erfiille. Montessori standen wohl noch seit ihren Studien der Hygiene, der
K riminalanthropologie'®, seit ihren Erlebnissen in dem Elendvierteln Roms San Lorenzo vor
Augen die Massen der innerlich ungebildeten (misshildeten) Menschen, die nicht nur

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

Das Ziel von Montessori-Padagogik ist also ein medizinisches: Im Bereich des Psychischen
das zu erreichen, was es der modernen naturwissenschaftlichen Medizin durch 6ffentliche
Hygiene, z. B. durch Impfungen gelungen ist. Sie hilt eine grosse Menge von Menschen fiir
psychisch verbildet: ,,...Die Folge hiervon sind vor allem tote Seelen, aber auch verkriippelte,
blinde, schwache, in der Entwicklung gehemmte Seelen in grosser Zahl, obendrein Hochmut,
Machtgier, Geiz, Jihzorn, Wirrkopfigkeit, alles Charakterziige, die sich dann entwickeln,
wenn die seelischen Funktionen durcheinandergeraten sind. Dieses Bild ist nicht rednerische
Floskel, ein Vergleich: Esist nicht mehr und nicht weniger als die fiirchterliche Wirklichkeit
eines seelische Zustandes von heute, dargestellt mit den Ausdriicken eines physischen

Zustandes von gestern” 1%

Die haufigste Ursache der Entstehung einer Krankheit sei die Tatsache, dass das Kind
wihrend einer sensiblen Periode auf ein Hindernis fiir seine Arbeit stosst. In der Seele erfolge
nach Montessori "eine Art Zusammenbruch, eine Verbildung"'®. Das Kind reagiere auf
solche Situation mit Widerstand, was Montessori mit dem Ausdruck "Laune" bezeichnet:
,»--.Die Launen im Zusammenhang mit einer Empfanglichkeitsperiode stellen den Ausdruck
unbefriedigter Bediirfnisse dar und bilden das Alarmzeichen fiir eine falsche, gefiahrliche

e''®  oder ...Launen sind Ausdruck einer seelischen Stérung, eines

Seelenanlag
unbefriedigten Bediirfnisses, das einen Spannungszustand hervorruft, sie stellen einen
Versuch der Seele dar, das ihr Zukommende zu fordern und sich gegen einen ihr

unertraglichen Zustand zur Wehr zu setzen... Nun, wenn wir jede Funktionsstérung des

102 B5hm 1985, S. 51.

103 Hoger 1994, S. 78-87.
104 Montessori 1952, S. 73.
105 Montessori 1952, S. 64.
19 Ependa, S. 66.
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Korpers als Krankheit bewerten werden, und in diesem Sinne sind die ersten Launen des

Kindes nichts anderes als die ersten Krankheiten der Seele" X%

Esfillt auf, dass Montessori auch hier auf eine drztliche Terminologie ankniipft. Begriffe, wie
Normalitit, Deviation oder Bediirfnisbefriedigung sind namlich auch aus der Psychoanayse
bekannt.’® Die Psychoanalyse hat sich am Anfang des Jahrhunderts von der Psychiatrie
abgespalten und wurde zu einer bekannten und verbreiteten Stromung. Montessori musste die
Psychoanal yse genau kennen, was nicht nur die Ahnlichkeiten in der Terminologie bezeugen,
sondern Montessori beruft sich auch mehrmals ausdriicklich 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: ,,...Die
Psychoanalyse hat ein bis dahin unbekanntes Forschungsfeld er6ffnet, indem sie es uns
ermoglichte, in die Geheimnisse des Unbewussten einzudringen, aber sie hat uns keineswegs
von den bedrangenden praktischen Problemen des Lebens gelost, immerhin vermag sie das
Verstindnis fiir den Beitrag, den die geheime Natur des Kindes zu leisten imstande ist,

einigermassen vorzubereiten” . ®

Der Ansatz der Psychoanalyse miisse nach Montessori weitergefiihrt werden. Psychoanalyse
habe ein geheimnissvolles Gebiet beriihrt, dessen weitere Erforschung notwendig sai.
Montessori war von den Ergebissen der Psychoanalyse durchaus beeindruckt: ,,...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".**° Sie
weist auf den durch die Psychoanalyse geschilderten Konflikt zwischen dem Kind und seinen
Eltern und setzt fort: ,,...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 sozidlen Milieu abspielt, sondern... allgeimein
gesprochen, zwischen dem Kind und dem Erwachsenen. Dieser letztere Konflikt steht eng in

Verbindung mit schwer heilbaren Krankheiten.*'*

197 Ebenda, S. 69-70.

198 Brenner 1967.

109 Montessori 1952, S. 16.
110 Ependa, S. 19.

11 Ependa, S. 19-20.
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Montessori sah in der Psychoanayse 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 Planen erst als Folge ihrer padagogischen Methode gelingen:
.»--Wihrend 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 gefiihrt
und praktische sozide Bewegung zur Reform der korperlichen Behandlung der Kinder
hervorgerufen hat, ist die Psychoanalyse zu dhnlichen Ergebnissen gelangt. Die Feststellung
der Urspriinge der schweren psychischen Stérungen beim Erwachsenen im Kindesalter sowie
der friihen Pradispositionen, welche die Konflikte der Erwachsenen mit der Aussenwelt
erschweren, hat keine entsprechende praktische Aktion fiir das Leben des Kindes im Gefolge
gehabt.**?

Montessori hat wie Freud ihre Padagogik (Psychologie) as eine empirische verstanden. Die
Antriebskriafte 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 Zustinde und
schreiben dem Kindesalter grosse Bedeutung fiir spitere Entwicklungsstufen zu. Die
psychischen Krankheiten verstehen beide auch as Folgen einer Behinderung der vitalen
Bediirfnisse des Kindes seitens der erziehenden Umgebung. Jede erzieherische Hilfe in der
Befriedigung und Entfaltung der Bediirfnisse hat sowohl prophylaktische wie therapeutische
Bedeutung.'** Montessori sagt: .,...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
verdrangt, 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 wihrend 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 ermiglichen”. '

12 Ependa, S. 20.
13 Jiihlike 1980.
114 Montessori 1952, S. 154.



Zwischen Freud und Montessori gibt es grundsitzliche Unterschiede in ihren
anthropologischen und Entwicklungsmodellen, und diese sollen hier nicht miteinander
verglichen werden.™ Fir uns ist wichtig, dass Montessori im Methodischen an
Psychoanalyse ankniipft und ihr Ziel gemeinsam mit der Psychoanayse war, eine
"Psychohygiene" der Menschheit zu entwickeln.**® Zur Hygiene der Nervenkrankheiten
wollte Montessori mit ihrer Methode ein Wesentliches und Entscheidendes beitragen: .,...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 gefiihrt haben, die uns lehren, eine gesunde
Umgebung, gesunde Ernidhrungsweise, kurz eine hygienische Lebensweise zu schaffen. Sie
befihigen 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 fiihrt bereits von der Kindheit an
zu einer Abnutzung der Nervenkraft. Launenhaftigkeit, Charakterlosigkeit, Willensschiache,
geistige Verwirrungen, Reizbarkeit, Apathie, Faulheit - all dies sind Ubel, 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 begniigen”.**’

Sich auch mit der korperlichen Gesundheit zu beschiftigen, wie sie sich der psychischen
zugewandt hat, war nicht Montessoris Ansatz. Sie war als Arztin iiberzeugt, dass die
Probleme der korperlichen Krankheiten durch die moderne naturwissenschaftliche Medizin
bereits im Prinzip gel6st wurden. Es ging ihr aber darum, dass die hygienischen Forderungen
der Medizin auch in ihrer Schule streng eingehaten werden. Sie hat ihre Kinder (wie
Korczak) regelméssig anthropologisch gemessen und bei ihnen die Gesichts- und Haarfarbe,
die Beschaffenheit der Muskeln und des Blutes, den Zustand der Lymphdriisen kontrolliert,
jede Misshildung und krankhafte Anlage notiert und mit den Eltern besprochen. Jede

15 Jiihlke 1980.
18 Hofer 1994.
17 Bshm 1985, S. 7-8.



offenbare Krankheit sollte friihzeitig erkannt und von dem zustindigen Arzt behandelt

werden. '8

Im Elendviertel San Lorenzo hat sie mit Kindern aus den sozial schwichsten Schichten
gearbeitet, und daher legte sie einen grossen Wert auf die altagliche Hygiene, regelmissiges
Baden, saubere Bekleidung usw. Vor allem in ihrer ersten padagogischen Schrift findet man
eine lange Reihe von Ernihrungsregeln und sogar von konkreten K och-Rezepten.™ In diesen
aufklarenden Ausfithrungen hat man es mit damaligen Vorstellungen iiber eine gesunde

Kinderernihrung zu tun.

Wichtig war ihr auch eine korperliche Erziehung. Sie verstand darunter einerseits
physiologische Ubungen (Unterstiitzung der natiirlichen Entwicklung des Gehens, Atmens,
Sprechens), andererseits aber auch turnerische Spiele und erzieherische Gymnastik (Teil der
iibrigen Schularbeit, wo man Bewegungen ausfiihrt). Sie bezeichnet diese Titigkeit als
"Erziehung der Muskeln".*® In ihren Uberlegungen iiber eine richtige Erziehung fiir das
Jugendalter hat sie sich auch noch mit Leibespflege und einer gesunden Ernihrung
beschiftigt.'*

Den Einfluss der auf der Jahrhundertwende geldufigen hygienischen und anthropol ogischen
Theorien, die sich gerade in Italien in dieser Zeit sehr entwickelt haben, dokumentiert
Montessoris Werk zur piadagogischen Anthropologie.’” 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.?® Es
handelt sich aso in der "Antropologi pedagogica’ Montessoris um eine

naturwissenschaftliche und nicht geisteswissenschaftliche Anthropologie.

Allerdings war Montessori auch iiberzeugt, dass viele physische Leiden von der Seele aus
beeinflusst werden konnen, und erhoffte sich von ihrer padagogischen Methode nicht nur
Heilung von psychischen Leiden, sondern auch Moglichkeit von Einwirkungen auf den

korperlichen Gesundheitszustand: ,,...Korperliche Krankheiten konnen stets von psychischen

118 Montessori 1913, S. 75.

119 Montessori 1913, S. 119-129.

120 Montessori 1913, S. 130-139.

121 Montessori 1966, S. 103, 110-111.
122 Montessori 1914.
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Momenten mitbestimmt sein, denn ein seelisches und koérperliches Leben hangen zusammen...
Bel den Kindern kénnen nicht nur moralische Méngel, sondern auch zahlreiche kérperliche
Leiden verschwinden, wenn man fiir befreilende Umgebung und normalisierende
Tatigkeitsentfaltung Sorge tragt. Heute sehen viele Kinderarzte in den von uns unterhaltenen
Schulen wirkliche Hellstitten, wohin man Kinder schickt, wenn sie an funktionelle
Erkrankungen leiden, die jedem gewohnlichen Heilverfahren trotzen, und wo tiberraschende

Erfolge erzielt werden ksnnen". '

Die durch normalisierende Tatigkeit veranderte innere Stimmung der Kinder wirkte sich
positiv auf die korperliche Gesundheit und nicht auf das Verschwinden von Launen aus:
»---Wiéhrend der gesamten, bis dahin im Kinderhaus verbrachten Zeit war nichts getan
worden, um die korperliche Lebensbedingungen der Kinder zu verbessern. Dennoch hatte
jetzt niemand mehr in ihren leuchtenden Gesichtchen, in ihren Iebhaften Wesen die kleinen
unterernahrten und blutarmigen Geschopfe wiedererkannt, von denen man geglaubt hitte, sie
brauchten dringend arztliche Hilfe, Nahrung und starkende Medizin. Sie waren gesund, so als
hatten sie eine Sonnen- und Luftkur hinter sich. In der Tat: Wenn niederdriickende seelische
Faktoren einen Einfluss auf den Stoffwechsel haben und die Lebenskraft herabmindern
konnen, so gilt auch der umgekehrte Fall, das heisst, freudige Seelenregungen beeinflussen

den Stoffwechsel und alleibrigen Ksrperfunktionen im giinstigen Sinne".*

Die Medizin war fiir Montessori biographisch der Impuls, der sich veranlasst hat, sich mit der
Padagogik zu beschiftigen, und es waren im Prinzip auch medizinische Ziele, die Montessori
mit ihrer padagogischen Methode verfolgte. Als eine auf der Jahrhundertwende studierte und
praktizierte Arztin war sie von den Entwicklungen der naturwissenschaftlich-medizinischen
Diszplinen und ihren Erfolgen fasziniert und war besonders von ihren empirischen Methoden
beeindruckt.'®® Was sie aber bemingelt 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

123 Hofer 1994.
124 Montessori 1952, S. 251.
125 Montessori 1952, S. 189.
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Art und Weise geheilt werden konnen, 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 alerdings nach
Montessori nur einen Teil der psychischen Deviationen erfasste.

Sollte ein Mensch ganz gesund (in arztlicher Terminologie: normal) werden, durfte er in
seiner Entwicklungszeit, wenn seine Seele und Personlichkeit aufgebaut wird, also im
Kindesalter auf keine Hindernisse in der Entfaltung seiner ureigensten Bediirfnisse stossen.
Montessori meinte, diese Bediirfnisse besonders im kindlichen spontanen Tatigkeitsdrang
erkannt zu haben. Darum konnte eine gesunde Entwicklung des Menschen nur als Folge einer
angemessenen (padagogischen) Begleitung des Kindesalters eintreten. Durch die Montessori-
Padagogik wurde das kind "normalisiert”, d. h. gehellt.

Die arztliche Terminologie in der Montessori-Padagogik sind im Zusammenhang mit den
"drztlichen Massnahmen”, deren sich Montessori bedient, zu sehen: Die hochgradige
Individualisierung in der Pidagogik 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 Kriften, auf die Selbstheilungskrifte. Auch
Montessori will, dass jedes Kind mit eigenen Kréften zu seinem Selbst und seiner normalen
Entwicklung kommt. Ihre Piddagogik leistet dazu methodisierte Unterstiitzung 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 karperlich Behinderten ermsglicht.?” Je mehr sich der Objekt der
Padagogik auf das Biologische beschriankt, desto mehr verbindet sie mit der Medizin. Das gilt
besonders fiir das friilhe Kindesalter und fiir den behinderten Menschen. Die padagogische
Energie der Montessori-Padagogik besteht im Material, Arrangement, in der Methode, worin
man wieder eine Verwandtheit mit drztlichen Massnahmen erkennen kann. Auch bel den
arztlichen Einwirkungen iiberwiegen die apparativen und medikativen Massnahmen die
perssnlichen Interventionen.'® Ein Arzt kann im wesentlichen nur Mittel anbieten, die von

aussen helfen konnen, dass der Patient seine Gesundheit erhilt oder zuriickgewinnt. Die

125 Montessori 1914.
27 Hellbriigge 1977, Biewer 1992.
128 Hasler & Raapke 1990.
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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 Pidagogik ist fiir Montessori also die Arbeit mit
dem Korperlichen und die gesunde oder normale Entwicklung.

I. B. 3c. “Gesundheit” bal Rudolf Steiner — ein Ausblick

Rudolf Steiner (1861-1925) ist bekannt als der Begriinder der Anthroposophie, aus der heraus
eine Reihe von Einrichtungen entstanden ist, wo die Anthroposophen schon jahrzehntelang in
vielen Bereichen fruchtbar titig sind, sei es auf dem Gebiet der Landwirtschaft, Pidagogik,
Heilpadagogik, Therapie, Medizin oder Pharmazie, um nur die bekanntesten 6kologischen,
pidagogischen oder therapeutischen Aktivititen zu nennen.*”® Die Waldorfschulen basieren
auf der gleichen anthroposophischen Anthropologie™°, also einem Verstindnis des Menschen
in seinem Wesen und in seiner Entwicklung, wie auch die anthroposophisch erweiterte
Medizin. Sowohl die Waldorfpadagogik wie auch die anthroposophische Medizin sehen in
dieser Anthropologie eigentliche Grundlage, durch die sie sich in ihrer Praxis
erkenntnismissig leiten lassen. Anders gewendet, die Anthropologie spielt hier ene
wesentlich grossere Rolle as in anderen padagogischen und medizinischen Richtungen. Das
Ist ein erster Hinweis darauf, dass die Gesundheit auch in der Waldorfpiadagogik eine
Bedeutung hat.

Auch biographisch gibt es bei Steiner einen in Bezug auf Gesundheit und Piadagogik
interessanten Zeitabschnitt, in der er a's Privatlehrer ein stark gesundheitlich behindertes Kind
zu unterrichten hatte. Nach seinem Studium hatte Steiner in einer Wiener Fabrikanten-Familie
Specht die Betreuung von vier Sshnen zu besorgen. Die schwierigste Aufgabe war Otto
Specht, der “als abnormal in seiner korperlichen und seelischen Entwicklung” galt. Steiner
musste dort eine grosse heilpadagogische Kunst anwenden, denn jede lingere kopfmissige
Arbeit negative gesundheitliche Folgen fiir den Jungen hatte. ,,...Selbst geringe geistige
Anstrengung bewirkte Kopfschmerzen, Herabstimmung der Lebenstitigkeit, Blasswerden,

besorgniserregendes seelisches Verhalten.”®! Steiner erreichte nach zwei Jahren der

129 Brijgge 1984.
130 eber 1993.
131 Steiner GA 28, S. 104.
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Erziehertitigkeit grosse Fortschritte auf dem Gebiet der Bildung und der Gesundheit des
Knabens. Die Krinklichkeit des Knabens verbesserte sich deutlich und er wurde zum

regularen Gymnasiasten. Weiter hat dann dieser Knabe Medizin studiert und wurde Arzt.

Fir Steiner bedeutete seine Erziehung ein eingehendes Studium der Psychologie und
Physiologie, eine Schulung seiner Beobachtungsfihigkeit und standiges Abwégen 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 hitte erworben werden kénnen”.’® Man kann vermuten, dass Steiner bei dieser
Gelegenheit vieles davon entwickelt hat, was er dann spiter in seinen padagogischen
Vortragen den Lehrern vermittelte. ,,...Ich wurde gewahr, wie Erziehung und Unterricht zu
einer Kunst werden miissen, die in wirklicher Menschenerkenntnis ihre Grundlage hat.”**

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 pidagogischen Gedanken zum Thema
“Gesundheit”, die gleichzeitig die Grundlage der waldorfschulischen Gesundheitsférderung
bilden, erfordert eine eingehendere Analyse seiner pidagogischen Gedanken, was das Ziel des
Kapitelsl. ist.

I. C. “Gesundheit” in den Piadagogiken: eine systematische Zusammenfassung

Am Anfang dieser Untersuchung stand die Frage, in welcher Form das Thema der Gesundheit
in verschiedenen (Reform-)Pidagogiken vorkommt. Diese Frage ist insofern berechtigt,
indem die Padagogik (Schule) das Kind in der Zeit der Entwicklung und Reifung seiner
Leibesorgane und Lebensprozesse gestaltet, seine Eigenschaften, Fihigkeiten, Einstellungen
und Verhaltensweisen beeinflusst und den Menschen dadurch (auch gesundheitlich) mehr
oder weniger fiir das ganze Leben pragt. So konnte die Gesundheit zum Argument in der

padagogischen Diskussion, in der Begriindung der eigenen padagogischen Position, des

32 Ependa, S. 106.
133 Ependa, S. 105.
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eigenen padagogischen Tuns werden. In der abschliessenden Zusammenfassung mochte die
padagogischen Differenzen im Zusammenhang mit dem Thema “Gesundheit” nochmals

systematisieren.

Ich folge hier dem Ansatz von Paschen, der eine Systematik pddagogischer Differenzen
ausgearbeitet hat, die sich auch fiir das Thema der gesundheitskonzeptionellen Positionen der
verschiedenen Pidagogiken eignet.” In der Vielzahl der piadagogischen Ansitze, d. h. unter
Padagogiken, die sich nach mehreren Kriterien in verschiedene Gruppen einteilen lassen,
konnen aufgrund unterschiedlicher Veranderungsprozesse, die die Padagogiken beim Schiiler
bewirken wollen, drei Grundformen unterschieden werden. Die Veranderungsprozesse, die
mit den Zielen der Padagogik zusammenhingen, kann man:

1. primér in der Ebene des Wissens und Lernens sehen,

2. im Bereich des erwiinschten sozialen Habitus und

3. auf dem Gebiet der organischen physisch-psychisch-geistigen Entwicklung.

Konnte erstes piadagogisch am ehesten durch Unterrichtung erreicht werden, zweites dann
durch Erziehung, liesse sich der dritte padagogische Prozess am besten vielleicht as Bildung
bezeichnen. Die erste Grundform der Pidagogiken orientiert sich also am erwiinschten
Wissen, das Zidl ist es, mit dem Unterrichtsstoff Kenntnisse und Informationen den Schiilern
beizubringen. Die zweite elementare Gruppe von Pidagogiken versucht erzieherisch
bestimmte fiir wichtig gehaltene Verhaltensformen, Einstellungen und Kompetenzen zu
vermitteln. In den Piddagogiken der dritten Form bildet die Entwicklung der Kinder ihren
eigentlichen Ausgangspunkt. Die Pidagogik mochte hier die gesetzmissigen Bildungs- und
Reifungsprozesse, den eigenstiandigen Entwicklungsplan der Kinder unterstiitzen und férdern,
die in somatischen und psychischen Organen und Kréften vorgehen.

Diese drei Grundformen von Padagogiken nennt Paschen:
1. Lernpadagogiken,

2. Sozialisationspadagogiken und

3. Entwicklungspiadagogiken.

Die Frage, die wir in diesem Kapitel beantworten wollen, heisst: Wie ist es bei diesen drei

Grundformen von Padagogiken mit ihrer Einstellung zur Gesundheit? Miissen sie nicht durch

134 paschen 1997, Paschen 1999.



50

die Art ihrer padagogischen Begriindung auch natiirlich eine andere Einstellung zur
Gesundheit haben:

1. Die piadagogische Position von traditionellen Wissens-Padagogiken oder Lern-
Piadagogiken ist fern von jeder Art des Thematisierens eines “gesunden Unterrichts” oder
einer “gesunden Pidagogik”. Diese Position liegt am nichsten 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 Wissensbestanden im Sinne einer Gesundheitsinformierung und
-aufklarung. Wenn “Intellektualisierung” zur Funktion der Schule erklart wird, wird hier der
padagogische Blick gelenkt auf den erwiinschten von dem Staat festgel egten Unterrichtsstoff.
Dieser wird zum Unterrichtsziel, zum Sinn der Padagogik. 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
Gesundheitsbediirfnisse der Schiiler.

2. Die Reformpéadagogiken sind aus der Kritik und in der Absetzung von dieser klassischen
Wissens-Padagogik entstanden, indem gerade ihre Wissens- und Lernform heftig kritisiert
wurde. In der Terminologie, mit der am Anfang des 20. Jahrhunderts gegen die
Wissenspadagogik argumentiert wurde, findet man manche Begriffe (Lebens- und
Leibesnihe, Kindgemassheit, Natiirlichkeit usw.), die an den heutigen erweitertenden
Gesundheitsbegriff erinnern. Der Begriff der Gesundheit taucht in der reformpéadagogischen
Diskusson aber relativ selten auf. Insbesondere in der Reformpadagogik der
Landerziehungsheime werden Anderungen im ganzen Lebensstil gefordert. Es sollten
Menschen mit neuen gesunden Einstellungen zur Welt und zum Leben erzogen werden,
Menschen eines neuen sozialen Habitus. Die Piadagogik der Landerziehungsheime mit ihrer
kulturkritischen Gesundheits-Argumentation miisste in die Gruppe der Sozialisations
Erziehungs-Padagogiken eingeordnet werden. Sie konzentriert sich nicht auf die
gesundheitsrelevante Wissensvermittiung und auch nicht auf Begleitung der organischen
Entwicklung, sondern auf eine Anderung des Lebensstils, der Einstellungen und des

Verhaltens, es geht damit um Gesundheitser ziehung.

3. Die Montessori- und auch die Waldorfpadagogik unterscheiden sich wieder von der

zweiten Grundform vor alem darin, dass sie ihre Pidagogik auf einer selbstandigen
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Anthropologie aufbauen. Die Entwicklung von bestimmten Fihigkeiten, Kriften oder
Organen bildet die Grundlage ihrer Pidagogik. Sie verstehen die seelisch-leibliche
Entwicklung als etwas, was gekannt und padagogisch gefordert werden muss, seien es die
Sinne, die Motorik, die Rhythmen im Organismus usw. Es sind daher
Entwicklungspadagogiken. In ihrem Sinne konnten gesundheitliche Schiden auftreten,
wenn man etwas davon vernachlissigt. Die Anthropologie bildet den piadagogischen
Leitfaden von diesen Pidagogiken. 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-Padagogik war ein medizinisches. Sie wollte durch ihre die Individualitit
des Kindes respektierende Erziehungsmethode die psychischen Erkrankungen so erfolgreich
bekampfen, 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

Psychoanal yse ankniipfen.

Die Waldorfpadagogik griindet 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 padagogische Handlung die Gesundheit
der Schiiler fordern. Es handelt sich nicht nur darum, Kenntnisse iiber Gesundheit zu
vermitteln oder auch nicht um Wissen und Verhalten und subjektive Einstellungen zur
Gesundheit, sondern eher durch die Erziehung Grundlage fiir eine gesunde Lebensweise zu
schaffen und vor allen Dingen die leibliche, seelische und geistige Gesundheit direkt stirken
und unterstiitzen. Es umfasst also alle drei behandelten Formen, wobei der Schwerpunkt der
gesundheitsrelevanten Massnahmen deutlich auf dem Gebiet der dritten liegt. Die Methode
dieser Pidagogiken ist a'so Gesundheitsbildung oder -forderung.

In dem Durchgang durch die Grundformen der Piadagogiken dndert sich also die Auffassung
von Gesundheit und damit auch das Gesundheitskonzept. Man konnte vielleicht noch einen
Schritt weitergehen. In den Lernpidagogiken bleibt die Gesundheit auf das Wissen
beschrankt, in den Sozialisationspidagogiken handelt es sich um ene Erziehung zur
Gesundheit im Verhalten. Die Entwicklungspadagogiken wollen direkt durch die Padagogik
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Gesundheit im Organismus fordern. Wir haben hier also mit einer Erweiterung des

Gesundheitskonzeptes jeweils um eine neue Dimension™ (siehe Tabelle).

K ategorien padagogisch differenzierter Grundformen und ihre Gesundheitskonzepte

136

Form der |[Orientierung |Formen Zielinhalt | Gesundheits- | Beispiel
Padagogik konzept
Lern- Lerntheorien Unterrichtung | Wissen Gesundheits- |traditionelle
padagogiken aufklarung Konzpte der
Erzieh.wiss.
Sozidlisations- | Sozialisations- | Erziehung Habitus |Gesundheits- |Lietz,
padagogiken | theorien erziehung Wyneken
Entwicklungs- | Entwicklungs- | Bildung Person Gesundheits- | Montessori
padagogiken | theorien forderung

Die behandelte Padagogik von J. Korczak ist nicht eindeutig in diese Systematik von
schulischen Padagogiken einzuordnen. Sie zeichnet sich durch eine ausserordentliche genaue
arztliche (phanomenologische) Beobachtung des kindlichen Verhaltens. Korczak forderte eine
“Diagnostik der Erziehung”, um zu wissen, was die Bediirfnisse der Kinder sind bis in die
gesundheitliche Situation hinein. Man findet aber keine konkrete ,,padagogische™ Ideen, die

sich auf die Gesundheit richten.

Die Gesundheit als Argument taucht in der padagogischen Diskussion immer wieder auf, oft
wird es von den Kinderirzten vorgebracht.”* Es miisste aber zu ihrem Bestandteil werden,
denn es beriihrt eine Moglichkeit der unterstellten Wirkung einer Pidagogik. Die Begriffe
“Gesundheit” und “Krankheit” im padagogischen Kontext durchzuarbeiten und sie zum
Bestandtell selbst machen, ist ene Aufgabe der

Erziehungswissenschaftler. Angesichts der Gesundheitsprobleme der Kinder

(padagogischen)

der  Erziehungswissenschaft
und

Jugendlichen und der  Notwendigkeit einer  schulischen

Gesundheitsfoérderung scheint es unumganglich.

1% Hsrmann 1997, S. 83.
1% Nach Paschen 1999.
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I1. GRUNDLAGEN DER WALDORFSCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG

Zur Fragestellung und Methode

Bevor man dazu kommt, die Grundlagen waldorfpadagogischen Gesundheitsférderung
darzustellen und zu diskutieren, miissen einige grundsitzliche methodische Probleme

angesprochen und einige Begriffe, mit denen gearbeitet werden soll, verdeutlicht werden.

Eine Vorklarung muss hinsichtlich des piadagogisch-institutionellen Konzeptes der
Waldorfschule, resp. der Beziehung von Theorie (Grundlagen) und Praxis in der
Waldorpadagogik getroffen werden. Dazu halte ich einen kurzen Blick auf die Entwicklung
der Waldorfpadagogik fiir notwendig. Die erste Waldorfschule ist 1919 as eine “Freie
Schule” entstanden, die ihre padagogischen Ziele selbst bestimmt, sich rechtlich und
wirtschaftlich selbst verwaltete. Sie wurde hauptsichlich fiir die Kinder von den
Fabrikarbeitern eingerichtet und ihre Leitung Rudolf Steiner (1861-1925) anvertraut. Steiner,
schon damals as Goethe-Forscher, Naturwissenschaftler, Philosoph und Begriinder der
Anthroposophie bekannt, war massgeblich an der personalen Zusammensetzung des ersten
Lehrer-Kollegiums beteiligt und hat auch die padagogische und institutionelle Konzeption der
Waldorfschule entwickelt. Er hat allerdings kein geschlossenes padagogisches System
begriindet, sondern wollte, dass seine Titigkeit in der Schule as Beratung und Anregung in
der individuellen padagogischen Arbeit der Lehrer verstanden wird. Seine Ausserungen kann
man also wohl als orientierende Grundlage der Waldorfpadagogik verstehen, nicht aber als
eine verbindliche Norm fiir die Waldorfschul-L ehrer.*® Steiners padagogisches Werk umfasst
zwar iiber 200 mehr oder weniger gut stenographisch festgehaltene Vortrage zur Padagogik,
aber nur ganz wenige vereinzelte Aufsitze und gar keine Schrift, was eben die Tatsache
illustrieren soll, dass von einem systematisch strukturierten Aufbau seiner Padagogik nicht die
Rede sein kann. Ausserdem bilden Steiners padagogische Gedanken einen integralen Teil
seines kurz unter “Anthroposophie” zusammengefassten Werkes, das er auch grossenteils in
Vortragsform vermittelte. (Es handelt sich um insgesamt annihernd 6000 Vortrige.) Man
wird wohl nichts entsprechendes auf dem Gebiet der praktizierten Schulpiddagogik finden. Die
Waldorfpadagogik als Theorie, System oder sogar Wissenschaft kann es gar nicht geben.

137 7. B. Untersuchungen von Hellbriigge, Lempp 1971 oder Lempp/Schiefele 1987.
138 Siehe hierzu Gogelein 1990.



Diese Umstinde sollen verdeutlichen, welche Schwierigkeiten es mit sich bringt, wenn man
sich mit einzelnen Aspekten der Anthroposophie und Waldorfpadagogik befasst. Andererseits
Ist es wiederum unumganglich, sich direkt mit Steiner auseinanderzusetzen, weil es einmal an
guten Monographien®* mangelt, die die einzelnen Themen, die in unserem Zusammenhang
interessant sind, behandeln wiirden, zum anderen aber auch aus dem Grunde, dass Steiner
innerhalb der Waldorfpiadagogik eine so massgebliche und leitende Autoritit ist, wie es

wieder wohl in anderen Pidagogiken und Schulen kaum anzutreffen ist.

Gerade weil Steiners Ausserungen 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 entwicklungspsychol ogischen
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.

Fir die Darstellung der Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsforderung ist eine
priazise Wiedergabe Steiners Begriffen, Gedanken, Ansichten und Konzepten unumganglich,
was wiederum ein ziemlich umfangreiches wortliches 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
unverfilschte Diktion Steiners erhalten bleiben. Interpretiert werden soll zuniachst nur auf den
Stellen, wo das Verstindnis von Steiners Terminologie nicht direkt ermoglicht. Zur
eingehenden breiteren Diskussion méchte ich zum Schluss kommen.

Es wurden ale Schriften und Vortragszyklen Rudolf Steiners mit padagogischer (Steiner GA
293-311) und medizinischer (Steiner GA 27, 312-319) Thematik und dazu auch ausgewihlte
Biicher mit den in diesem Zusammenhang wichtigen Themen (Steiner GA 9, 21 u.a)
qualitativ analysiert.'*® Es wurden ale Ausserungen zu den Stichworten: “Gesundheit -
Krankheit und Schule - Padagogik - Erziehung - Unterricht; Gesundheit - Krankheit und
Entwicklung des Kindes;, Gesundheitserziehung, -pflege, - aufklarung, -lehre; Padagogik -

139 Man kann hier nur kleinere Arbeiten (Aufsitze) anfiihren wie z. B.: Kranich 1977, Kranich 1988, Schad 1979,
Schad 1979a, Lindenberg 1975 und Lindenberg 1981 (Kap. Dieleiblichen Grundlagen des Lernens), Gl 6ckler
1991 und zwei Sammlungen von Zitaten Steiners zum Thema: Rittersbacher 1975 und Gl6ckler 1998a.
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Erziehungskunst und Medizin - Heilkunst u. 4.” zusammengesucht, nach solchen ideellen
Zusammenhangen, Kriterien und Gesichtspunkten gruppiert und geordnet, die prinzipiell mit
den Kapiteln-Uberschriften gleich sind. Davor wurde eine kurze Darstellung der
anthroposophischen  Anthropologie gesetzt. Die Betrachtung zu Grundlagen der
Gesundheitsférderung in den Waldorfschulen wurde mit einer Zusammenfassung und

Diskussion im Kontext aktueller wissenschaftlicher Ansitze abgeschl ossen.

I1. A. Der anthropologische Ansatz in der Waldorfpadagogik

Jede Gesundheitsforderung setzt ein Verstandnis von Gesundheit (bzw. Krankheit) voraus und
handelt es sich um eine schulische Gesundheitsforderung, muss dieser komplexe Begriff von
Gesundheit in Zusammenhang zu den padagogischen Aufgaben der Schule gesetzt werden.
Auch die waldorfschulische Gesundheitsforderung fusst auf einem eigenstindigen

Verstiandnis sowohl von Gesundheit und Krankheit wie auch von Padagogik und Schule.

Beide Begriffe (den von Pidagogik und Schule und den von Gesundheit und Krankheit)
betrachtet aber Steiner auf der Basis der anthropologischen Tatbestinde. Sie sind also
abgetrennt von seiner Anthropologie nicht denkbar, unvollstindig und unverstandlich. Daher
muss der erste Schritt sein, die Anthropologie Steiners, insofern sie fiir die Pidagogik relevant
ist, zu umreissen und die fiir das Thema der Gesundheitsférderung wichtigsten Begriffe und
Zusammenhange etwas ausfiihrlicher 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 nichsten 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.).

1. A. 1. Grundelemente der anthr oposophischen Anthropologie

[1. A. la. Einordnung Steinersin die Denktradition

Sucht man nach Einordnung Steiners in den Denktraditionen und —strémungen, 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 abendlandischen Denktradition, obwohl sein Ansatz sicher
nicht in die Hauptsromung der wissenschaftlichen und philosophischen Entwicklung der
letzten zwei Jahrhunderte gehort.**' Unter Personen, an die er ankniipft, muss an erster Stelle

Goethe, besonders als Naturforscher, genannt werden.**?

Seit seinen Studienjahren
beschiftigte sich Steiner mit Goethes naturwissenschaftlichen Schriften und jahrelang
arbeitete er dann an deren kritischen Ausgabe.** Die Erkenntnismethode war das, was Steiner
an Goethe am meisten schitzte™* und seine Anthroposophie charakterisierte er auch als
,,-..elne Ausgestaltung degjenigen..., was in dem ersten Elemente wie eine neue Erkenntnis der

Natur begriindet worden ist durch den vielverkannten Naturforscher... Goethe.”**

Goethe stand aber in einer direkten personlichen oder ideellen Verbindung mit einer grosseren
Anzahl von Wissenschaftlern, die heute Goetheanisten genannt werden und an die Steiner in

ihrem Erkenntnisansatz ankniipft.*®

Sie waren bemiiht, die naturwissenschaftliche Forschung
nicht zu Geist- und Seelenlosigkeit zu betreiben, Geist und Natur in ihren Wechselwirkungen
zu erkennen und das Ganze und die Teile gleichmidssig zu beriicksichtigen. Drei Namen

sollen hier nur al's Beispiele fiir viele andere angefiihrt werden: 1. H. Fichte'®, 1. P. Troxler'®

! 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”

12 Steiner GA 22 “Goethes Geistesart in ihrer Offenbarung durch seinen “Faust” und durch das Mirchen von der
Schlange und der Lilie”,

Steiner GA 30 “Methodische Grundlagen der Anthroposophie”.

143 Goethe 1975.

1% Steiner GA 2 “Grundlinien einer Erkenntnistheorie der Goetheschen Weltanschauung, mit besonderer
Riicksicht auf Schiller”

S Steiner GA 334, S. 48.

15 Riemeck 1974.

“" Ehret 1987.

8 Troxler 1958.
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und C. G. Carus*®, die sich alle drei auch auf dem Gebiet der Anthropologie betitigt haben.
In den Werken der beiden erstgenannten Denker begegnet man sogar auch dem Begriff, den
Steiner spiter anwendet, “Anthroposophie” als Zielsetzung von alen anthropologischen
Untersuchungen.™ Diese Ankniipfungsmomente sind auch fiir Steiners Anthropologie von
Bedeutung und besonders auch die Kenntnis der Verwandtschaft zwischen Steiner und dem
Dresdener Mediziner Carus wird fiir uns, wenn wir zum Gesundheitsverstindnis Steiners

kommen, hilfreich sein. ™!

1. A. 1b. Dreigliederung des Menschenwesensin Leib, Seele, Geist

Bel 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 jain der Geistesgeschichte auch eine
altere Tradition hat, schliesst sich auch Steiner an und sie bildet das ideelle Grundgeriist
seiner ganzen Anthropologie.™

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 — Seele — Geist verbindet er zunichst nur eine relativ einfache Vorstellung,
,....dass der Mensch drei Seiten in seinem Wesen hat”.**® “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.”*>*
Der Leib dient dem Wahrnehmen verschiedener Qualititen der dusseren 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

9 Meffert 1986, Grosche 1993.

O Fichte 1876, S. 623, Troxler 1958, S. 12-16.

1 Mschte man eine detailiertere Analyse machen, miisste man sicherlich die Reihe der Denker, die Steiner nahe
stehen, wesentlich erweitern. Das liegt aber ausser dem Rahmen unserer Fragestellung. Hier sai auf
Speziastudien hingewiesen, wie z. B. Hiebel 1965, Schad 1981 oder Klingler 1989.

152 Steiner GA 9: “Theosophie. Einfiihrung in iibersinnliche Welterkenntnis und Menschenbestimmung” und
Steiner GA 13 “Die Geheimwissenschaft im Umriss”.

'3 Steiner GA 9, S. 10.

> 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 iiber. Den Begriff des Leibes gebraucht Steiner in dreifacher Art. Erstens
as Bezeichnung fiir die materielle raumlich fassbare Gestalt des Menschen, die den
physikalischen Gesetzen unterliegt und als Gegenstand von anderen Gegenstianden abgegrenzt
ist. Zweitens fiir die belebenden Krifte dieses Organismus, die Steiner mit dem stdndigen
organischen Verinderungsprozess im Wachstum, Stoffwechsel, in der Krifte- und
Stoffesregeneration und anderen Lebensvorgiangen verbindet. Als drittes schliesst die
Leiblichkeit auch die inneren Regungen und Empfindungen ein, die die Lebensvorginge
begleiten, die an die Sinneswahrnehmungen gebunden sind und die Grundlage des
menschlichen Bewusstseins bilden. Steiner gebraucht fiir diese Aspekte der menschlichen
Leiblichkeit verschiedene Termini, fiir erstes z. B. “physischer Korper” oder “physischer
Leib™*°, zweites “Lebens-, Bildekrifte- oder Atherleib™*® und drittes “Bewusstseinsleib™*>’
oder Empfindungsleib”, nach der alten theosophischen Terminologie “Astral-” oder auch
“Seelenleib” . Darunter verstand er etwas, was as “Wesensglied” oder “Hiille” einen
“Wesenskern” umfasst, tragt, und ihm eine Grundlage und Form fiir sein Leben in der
physischen Welt gibt. ,,...Man sollte den Ausdruck “Leib” nicht mit sinnlicher Kérperform
verwechseln”*>
feineren Stoffen bestehend denken.”'® Denn z. B. der Lebendeib ist in Wirklichkeit
eigentlich “eine Kraftgestalt”'®". Diese Wirklichkeitsstufen sind aber auch in den einzelnen

und in den Fehler verfallen, den Lebens- und Empfindungsleib “einfach aus

Naturreichen verschieden vertreten und gegenwirtig - in der leblosen Mineralwelt, dem
|ebendig-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™% «Ich-Triager”'®, «“Ich-Organisation” oder einfach “Ich”*®. Es ist Triger einer
Fahigkeit, dass man “in sich selbst sich benennen” kann. Und erst “...in dem Ich ist der Geist
lebendig”'®. Das Ich fiihrt den Menschen iiber das rein Subjektiv-Vergingliche hinaus, es

besitzt Qualititen, die zum Erkennen, zum Erfassen des Regel- und Sinnméassigen in den

%% Ependa, S. 19.

% Ebenda, S. 21.

%7 Steiner GA 56, S. 213.
%8 Ebenda, S. 26-27.

1% Steiner GA 9, S. 23.
180 Steiner GA 34, S.315-316.
181 Ependa, S. 316.

182 Ependa.

163 Steiner GA 57, S. 272.
%4 Steiner GA 9, S. 36.
1 Ehenda, S. 36.
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Dingen der Welt befihigen, die man in diesem Sinne als geistig bezeichnen kann. Das
geistige Vermogen dussert sich also in der Fahigkeit in den wechselnden Erscheinungen ein
Dauerndes wahrzunehmen. Das gilt auch fiir das eigene Seelenleben, indem alle Erlebnisse
und Erfahrungen durch ein kontinuierliches Selbstbewusstsein verbunden werden. Uber die
Gabe des Selbstbewusstseins verfiigt ausser dem Menschen kein Lebewesen. ,....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 “Hiillen” entnommen sind.”*®Aber ,....das Ich
lebt in der Seele™®” und die ganze menschliche Seelentitigkeit sei im wesentlichen Ich-
bezogen und eigentlich ein Ergebnis des Lebens und der Aktivitit des Ich in der gegliederten
Leiblichkeit. Das Ich verwandle dann im Laufe des Menschenlebens die gegebenen

natiirlichen Hiillen in eine seelische und geistige Menschennatur.

Was ist also bei Steiner “die eigentliche Wesenheit des Menschen” oder “der Mensch
selbst”%? Man findet bei ihm nicht nur die Unterscheidung der sichtbaren und verborgenen
Natur des Menschen, sondern auch die der verginglichen Hiillennatur, 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
“umhiillen” das Ich und vermitteln “ein Bild” des Geistes oder des Ich.*®® Das bewusste
Denken, der Intellekt, der Verstand sind nicht mit dem Geist gleichzusetzen, sondern sind nur
ein Bild von ihm. ,,..Der Geist ist Aktivitit. Der Geist ist immer Tatigkeit. Der ist
schopferisch. Der Geist ist das absolut Produktive.”*" Ein Bild und ein Produkt der Tatigkeit
des Geistes ist die Entwicklung des Kindes und Jugendlichen nicht nur in der Sphire des
Bewusstseins, sondern sehr stark auch im Bereich der Korperlichkeit: “Das “Ich” wird immer

mehr Herrscher iiber Leib und Seele.”*"

Diese fiir Erziehungswissenschaft seltsamen und unwissenschaftlichen Begriffe'® verwendet
Steiner nicht im religiosen Sinne, sondern er sucht explizit Anschluss an die (natur-)

wissenschaftliche Diskussion.'”

166 Ehenda, S. 35.

167 Ebenda, S. 36.

168 Steiner GA 9, S. 34.
169 Steiner GA 305, S. 29.
170 Ependa.

1 Steiner GA 9, S. 35.
72 Ullrich 1986, S. 94.
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Ich mochte an dieser Stelle ohne Steiners ausfiihrliche Begriindung des Praexistenz- und
Wiederverkorperungsgedankens gleich zu seinem Ergebnis kommen, dass der Mensch ins
Leben seelisch-geistige Eigenschaften mitbringt, die sich besonders as spezifische
Befahigungen und Begabungen zeigen. Diese Begabungen oder Begabungsanlagen versteht

Steiner als “Friichte” vergangener Erlebnisse, als Ergebnis durchgemachter Entwicklung.

So, wie bel 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 angehoért, wo die Krifte der Sympathie und
Antipathie, Lust und Unlust, Behagen und Unbehagen herrschen. Die Seeleist 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
erfiillt. Die leilbzugewandte Seite der Seele bezeichnet Steiner als “Empfindungsseele”, die
untrennbar mit dem Empfindungsleib verwachsen ist. Dariiber hinaus weniger leibgebunden
und mehr geistoffen, wo das Denken und der Verstand die entscheidende Rolle spielt, spricht
Steiner iiber die “Verstandesseel€”. Und schliesslich da, wo sich die Seele dem Geiste hingibt
und wo sich ohne Riicksicht auf die leiblich-materiellen Zwinge ihr Bewusstsein dadurch
erfiillt und durchlichtet, lebt der Mensch seelisch auf der Stufe der “Bewusstseinsseele”.
,...Der Kern des menschlichen Bewusstseins, also die Sedle in der Seele, ist hier mit
Bewusstsseinsseele gemeint.”*”® Wie bei der Leiblichkeit, so auch im menschlichen Seelen-
und Geistesleben unterscheidet Steiner qualitativ eine breite Spanne von Eigenschaften und

Kraften, 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, aso nicht ohne die ihn
bel ebenden Krifte des Lebendleibes, diese zwel Wesensglieder bilden von der Geburt bis zum
Tode eine nicht zu trennende Einheit und Steiner spricht hier tiber den Leib, ohne diese zwei
Wesensglieder zu differenzieren. Eine dhnliche Begriffsverkniipfung tut Steiner im Hinblick
auf die seelischen und geistigen Qualititen. 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 lasst sich die seelische und geistige Seite

178 Steiner GA 34, S. 67-91.
174 Steiner GA 9, S. 61-80, Kranich 1990, S. 112-122.
1% Ehenda, S. 31.
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als etwas betrachten, was sich im Inneren des Menschen abspielt, was insofern “unsichtbar”
und “tibersinnlich” sei. Sowohl die seelischen Zustande wie auch das, was vom Geistigen
herriihrt, ist uns durch Introspektion, durch innere Beobachtung, bekannt, wir kennen es aus
dem mehr oder weniger bewussten Erleben. Das Sedlisch-Geistige, wie es Steiner verkiirzt
bezeichnet, sei mit unserem physischen Leib nicht mehr vereint wie der Lebendeib. Die
Verbindung des Seelisch-Geistigen mit dem Leib sei lockerer und werde auch regelmissig
ganz unterbrochen. Das geschehe im Schlafzustand, wenn das bewusste Erleben erléscht und
nach Steiner die Leiblichkeit von dem Seelisch-Geistigen (dem Seelenleib und Ich) verlassen
werde.}™® Diesen Tatbestand, dass der Mensch eigentlich zwei Seiten in sich vereint, indem
vorher begrifflich unterschiedene Gebiete unter einem Gesichtspunkt zusammengeschlossen
werden, driickt er manchmal so aus, dass er tiber das Seelisch-Geistige (oder den Seelengeist
oder Geistesseele) und die Leiblichkeit (oder dem Korperleib oder Leibeskarper) spricht.™”
Die Terminologie schwankt also bei Steiner, die gemeinten Sachverhalte bleiben aber

unveriandert.

So haben wir bei Steiner mit einem Versuch zu tun, auf eine (anthroposophisch erweiterte)
phanomenologische Art und Weise die Kompliziertheit des Menschen in allen Aspekten, die
sich dem analysierenden Blick darbieten, in einem Konzept zu umfassen. Steiner bemiiht 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 niederschlagt.

[1. A. 2. Anthroposophische Anthropologie des dreigliedrigen Organismus

[1. A. 2a. Dreigliederung des menschlichen Organismus

Wird das Seelisch-Geistige von der Leiblichkeit so deutlich differenziert und deren jeweilige
Eigenstandigkeit betont, wie es Steiner tut, entsteht zwangdaufig die Frage nach der
Verbindung von diesen zwel Seiten in der Natur des menschlichen Organismus. Dieses
Problem hat sowohl fiir die Medizin wie auch fiir die Piadagogik eine Bedeutung. Bei Steiner

finden sich im Laufe der Jahre unsystematische Ansitze, die dieses Thema angehen.’® Erst

1% Steiner GA 3024, S. 61.
730 7. B. Steiner GA 293, S. 23.
%8 50 7. B. einzelne Vortrige 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
Aktivitat'”®, das er bis zum Lebensende weiter ausarbeitet und das er auch seiner Pidagogik

180

und Medizin zugrundelegt.™ Steiner als Monist behauptet, jede seelische Regung dussere
sich in den Vorgiangen des Leibes. Bevor man Steiners Vorstellungen iiber die Art und Weise
der Verbindung des Seelischen und Korperlichen beschreibt, soll noch etwas zu seiner

Gliederung vorangeschickt werden.

Mit den Begriffen der “Empfindungs-, Verstandes- und Bewusstseinsseele” (siehe oben)
schildert Steiner die Seelenqualititen, die sich im Laufe der geschichtlichen Entwicklung der

181 wWenn

Menschheit und auch im Lebenslauf eines Einzelnen nacheinander herausgestalten.
er die funktionelle momentane Verkniipfung der Seele mit den Prozessen des Leibes darstellt,
lehnt er sich an die iltere Aufteilung der Seelenkrifte auf das Denken (Vorstellen), Fihlen

und Wollen an.*®?

Das Vorstellen ist bei Steiner die Fihigkeit, sich die Erinnerungsbilder der Aussenwelt
bewusst zu machen. Diese Fihigkeit hingt eng mit dem Wahrnehmen zusammen. Das gilt
auch fiir das Fihlen. Die Gefiihle haben aber nicht die bildhafte und vollbewusste Qualitat,
wie die neutralen und geradezu “objektiven” Vorstellungsbilder. Die Hinwendung zur Welt
ist nach Steiner in den Gefiihlen begleitet durch individuelle und subjektive Erlebnisse der
Sympathie oder Antipathie. Wie einerseits jede Vorstellung, jeder Gedanke von mehr oder
weniger intensiven Gefiihlen begleitet wird, konnen andererseits die Gefiihle in Willenstaten
miinden. ,,...Im Fiihlen fliessen ganz stark ineinander Willenselemente und Denkelemente.”*%
Am meisten unterscheidet sich Steiner von den heutigen Psychologen in der Auffassung des
Willens. Der ist nach ihm identisch mit der seelischen Aktivitit beim Durchfiihren einer Tat,
beim Uberwinden von Hindernissen, nicht mit der Absicht etwas zu tun, die eher dem Bereich
des Vorstellens angehort. Aber diese Gliederung darf nicht zu eng und schematisch aufgefasst

werden, denn ,,...ein pedantisches Nebeneinanderstellen ist schon fiir die Beobachtung der

179 Steiner GA 21.

1% Steiner GA 293, Steiner GA 312.

181 7. 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, Fithlen und Wollen als untereinander
gleichwertige, eigenstindige Tatigkeiten beschrieben (nach Schad 1992).

183 Steiner GA 293, S. 84, 5. Vortrag.
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einzelnen Seelenbetitigungen nicht maglich, weil eben die eine in die andere iiberfliesst.” %

In drei Bereichen - “Vorstelen, Fihlen, Wollen” fasst Steiner ale Phinomene des

Sedl enl ebens zusammen.

Im physischen Leib unterscheidet Steiner erstens die raumlichen Formen des Koérpers und
zweitens die mit ihnen verbundenen physiologischen Prozesse, die in der Zeit verlaufen.'®
Morphologisch spricht Steiner iiber die unterschiedliche Gestaltung der Dreiheit von Rumpf,
Kopf und Gliedmassen. Der im wesentlichen ruhig getragene kugelformige Kopf mit der
Schiadelhohle und dem Gehirn ist zudem auch Sitz der wichtigsten Sinnesorgane. An den in
die Brusthohle mit den Zirkulations- und Respirationsorganen und Beckenhshle mit den
Verdauungsorganen geteilten Rumpf schliessen sich im Beckenraum die Ausscheidungs- und
Geschlechtsorgane. Am Rumpf hiangen weiter die der Bewegung des Leibes dienene
Gliedmassen, Arme und Beine, die im Ganzen keineswegs mehr kugelférmig und
geschlossen, eher radial und vielgestaltig strukturiert und gegliedert sind. In den Formen des
Kopfes und der Gliedmassen sieht Steiner Polarititen, die durch den Rumpf verbunden

werden.

Physiologisch fasst Steiner verschiedene Gruppen von Prozessen zusammen. An die
Digestions- und Urogenitalorgane (iiberwiegend in der Beckenhohle) seien die Prozesse des
Stoffwechsels von der Aufnahme bis zur Ausscheidung gebunden. Die Respiration und
Zirkulation as rhythmische Transport- und Vertellungsprozesse haben ihren Sitz in den
Organen der Brusthohle (Lunge und Herz) und sind in einem regelmassigen Wechsdl titig.
Der Nervensystem sel die Grundlage der Informationsprozesse (Erregungsibermittiung) 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 tiber “den Kopfmenschen, den
rhythmischen Menschen und den Gliedmassenmenschen”, aus den Darstellungen geht aber

deutlich hervor, dass diese Systeme ,,...nicht neben-, sondern ineinander liegen, sich

184 Ependa, S. 79, 5. Vortrag.
18 Nach Leber, 1993, S. 380-392.
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5,186

durchdringen, ineinander iibergehen und sie ,,...nicht mit Raumesbegrenzungen, sondern

Funktionsbegrenzungen zu tun”*®” 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
Seelenkriften: ,,...Und so bekommen wir ... die Beziehung zwischen dem Seelischen und dem
Physischen im Menschen. Denktitigkeit im Seelischen offenbart sich im Physischen as
Nerventitigkeit, Fihlentitigkeit 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. Willenstitigkeit offenbart sich in der physischen

Menschennatur in einem feinen Stoffwechsel 1%

Die Lebensprozesse verlaufen auf verschiedenen stellen des Organismus mit unterschiedlicher
Intensitat 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 stindig und rasch erneuert wird, so etwa im Blut, im
Verdauungstrakt oder in den Geschlechtorganen. Man kann zwei gegenlidufige Tendenzen in
diesen beiden Bereichen wahrnehmen. Mit der zunehmenden Vitalisierung werden die festen
Formen abgebaut. Umgekehrt ermoéglicht Abnahme an Vitaliserung im Organismus
Formbildungen. Ein dritter Charaktermerkma der Lebensvorgange tritt hinzu: die
ausgepriagte Rhythmizitat. Obwohl sich ihre Wirksamkeit auf den gesamten Organismus

erstreckt, findet siein den Organen Herz und Lunge ihren reinsten Ausdruck.

Die drei angenommenen elementaren selischen Funktionen (Wollen, Fihlen, Vorstellen)
haben bei Steiner in diesen drei Organ-Gruppen (Stoffwechsel-Organen, rhythmischen
Organen und Formbildungs-Organen) ihre leiblichen Tréger.

Der Ansatz der Dreigliederung des menschlichen seelisch-leiblichen Organismus ist als ein
Beitrag zur Psychosomatik zu betrachten. Das alte L eib-Seele-Problem stand lange Jahrzehnte

18 Steiner GA 21, S. 156.
187 Steiner GA 314, S. 40.
188 Steiner GA 305, S. 53.
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Steiner vor Augen.’® Er wusste, dass die Lésung dieses Ritsels nicht im Gegenstindlich-
Raumlichen, nicht im Seelisch-Inneren vorgefunden werden kann, weil diese Ebenen immer

nur eine Halfte des Problems umfassen.

Das Sedlische ist prinzipiell unraumlich. Der Mensch lebt aber in diesen beiden Welten und
tiberbriickt sie. Die Briicke kann aber in keiner dieser zwei Welten sein. Sie muss im
Unraumlichen und im Unbewussten liegen und fiir Steiner war das Verbindende das Element
der Zeit.™® Sowohl die physiologischen Prozesse des Leibes, wie auch die inneren Vorginge
der Seele verlaufen in der Zeit und haben eine eigene zeitliche Struktur und Rhythmik.*** Auf
die gesundheitlichen Zusammenhiange dieses Konzeptes kommen wir in den nichsten

Kapiteln immer wieder zuriick.

Il1.A.2b. DieSinnesehre

Eine wichtige Komponente der anthroposophischen Anthropologie, die in der
Waldorfpadagogik padagogische und hygienisch-therapeutische Konsequenzen hat, ist die

192 5je wurde von Steiner'®® und anderen anthroposophischen

anthroposophische Sinneslehre.
Autoren'™ auch unter dem Aspekt der Dreigliederung behandelt und ich machte daher ihre

Skizze an dieser Stelle anschliessen.

Steiners Beschiftigung mit den Sinnen setzt bereits in der Zeit seiner frithen
erkenntnistheoretischen und philosophischen Arbeiten an und dieses Thema wird von ihm
immer wieder aufgegriffen und um neue anthropologische Aspekte und Beziige ergianzt. Ich
beschranke mich auf die Aufziahlung und Charakterisierung der Sinne so, wie es bel Steiner
seit 1917 zu finden ist"® und auf deren Gliederung unter zwei Aspekten. Steiner kommt bei
seinen Untersuchungen von sinnlichen Wahrnehmungsbereichen des Menschen zu der
Unterscheidung von zwolf Sinnen. Die seit langem bekannten Sinne wie Hérsinn,
Wdrmesinn, Sehsinn, Geschmacksinn, Geruchsinn und Tastsinn brauche ich nur zu erwihnen,

189 «| ch darf wohl sagen, dass ich damit Ergebnisse einer dreissig Jahre wihrenden geisteswissenschaftlichen
Forschung verzeichne.” Steiner in GA 21, S. 150.

190 Schad 1992, S. 271.

191 Rosslenbroich 1994.

192 Steiner 1980: Zur Sinneslehre.

19 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 digjenige Sinne konzentrieren,
die bel Steiner iiber 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 ermoglicht es dem Menschen, sich im Raum zu orientieren und zu

verhalten.

Durch den Lebenssinn dussert sich die Befindlichkeit des Menschen im weiten Sinne des
Wortes. Man erfiahrt etwas davon, ob leibliches Wohl- oder Missbefinden in einem herrscht,

ob man sich als frisch und gesund oder niedergeschlagen, miide und krank fiihlt.

Auch die eigene Bewegung wird nach Steiner durch einen eigenstindigen Sinn
wahrgenommen, namlich durch den Eigenbewegungssinn. Hierunter fallen nicht nur
Wahrnehmungen von Bewegungen der eigenen Glieder, sondern aler Kérperteile, z. B. auch
Augen beim Verfolgen von Bewegungen und auch Formen in der Umgebung des Menschen:
..--.Sle holen also die Form aus ihrem ganzen Leibe heraus, indem Sie appellieren an den tiber

den ganzen Leib ausgebreiteten Bewegungssinn.”'*

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 —psychologie haben: Wortsinn®®’ (Sprachsinn®),

199 29 |ch-Sinn. Steiner unterscheidet also: erstens einen reinen

Gedankensinn™ (Denksinn
durch das Gehorsinn wahrgenommenen Ton, Klang, zweitens die menschliche Sprache und
drittens dariiber hinaus noch den Gedankeninhalt, der sich in den Worten und Sitzen verbirgt
und viertens das geistige Wesen, das Ich, das sich durch die Gedanken &ussert.
Dementsprechend ordnet er jeder Wahrnehmungsfiahigkeit auch Sinne zu. Gibt es die anderen
Sinne auch bei den Tieren und oft in viel vollkommenerer Form, miissen diese bel Steiner

“oberen” Sinne ausschliesslich dem Menschen zugeordnet werden.

1% Steiner GA 21, S. 143-149.

1% Steiner GA 293, S. 130. Siehe auch im Kap. ,,I11. C. 4d. 1. Schulbauarchitektur* die Titigkeit dieses Sinnes
beim Wahrnehmen der Architektur.

97 Steiner GA 206, S. 12.

19 Steiner GA 293, S. 132.

1% Steiner GA 293, S. 127.

20 gteiner GA 183, S. 89.
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Alle Sinne kann man unter zwel 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 Seelentitigkeiten (Denken — Fihlen — Wollen).

Die Wahrnehmungen des Menschen gibt es erstens aus der natiirlichen 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

Ausserungen (siehe Tabelle unten).

Steiner gliedert die Sinne auch im Bezug auf den Menschen, auf die Fihigkeiten Wollen,
Fihlen und Vorstellen (Erkennen). Digjenige Sinne, die auch die Erfahrung der eigenen
Leiblichkeit vermitteln, .,...sind hauptsichlich durchdrungen von Willenstitigkeit.”?* Die
Sinne, die bei dem Wahrnehmen von Aussenwelt titig sind, bezeichnet Steiner als
“Gefiihlssinne”. 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-, gefiihls- und erkenntnismassige) Tatigkeit vorhanden ist.

Die Sinnespflege hilt Steiner fiir eine wichtige Aufgabe der Erziehung und des Unterrichts
und seine Sinneslehre hat nicht nur in der Waldorfpadagogik einen hohen Stellenwert,
sondern besonders in der Waldorf-Sonderpadagogik und der anthroposophischen
Heilpiadagogik grosse therapeutische Bedeutung.?®?

2! Steiner GA 293, S. 128.
227 B.Konig 1978.
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Seelische Weltbezug Gruppen von Sinnen
Tatigkeit
“Niedere” Sinne | Willenstitigkeit | Leibeserfahrung | Tastsinn
Eigenbewegungssinn
Gleichgewichtssinn
Lebenssinn
“Mittlere” Sinne | Gefiihlstatigkeit | Umwelt, Natur | Sehsinn
Warmesinn
Geruchsinn
Geschmacksinn
“Obere” Sinne | Erkenntnis- Mit-Menschen | Gehorsinn
tatigkeit Sprachsinn
Gedankensinn
Ich-Sinn

[1. 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. 1. A. 1b.) wie
auch unter dem leiblich-seelischen Gesichtspunkt der Dreigliederung (Kap. 1. A. 2a)
wiedergegeben werden. In seinen ersten Darstellungen der Entwicklung des Kindes- und
Jugendalters aus den Jahren 1906-1907%° kniipft Steiner inhaltlich an sein Buch
“Theosophie”® an, spiter nach der Begriindung der ersten Waldorfschule nimmt er noch den
Aspekt der leiblich-seelischen Dreigliederung des menschlichen Organismus hinzu?® 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 allmahlich die drei sich entwickelnden
Wesensglieder (Leiber) in der physischen Welt durch — so konnte man in aller Kiirze den
Vorgang zusammenfassen, den Steiner beschreibt.’®® Das Ich stellt den seelisch-geistigen
Kern des Menschen dar, der die anderen Wesensglieder noch nicht frei handhaben,
beherrschen und sich durch sie frei dussern kann. Die Entwicklung der verschiedenen

Wesensglieder verlauft nach Steiner aber nicht gleichmissig, sondern in Phasen. Die

3 Steiner GA 34, S. 309-348, “Die Erziehung des Kindes vom Gesichtspunkte der Gei steswissenschaft”
24 Steiner GA 9, Theosophie. Einfiihrung in iibersinnliche Welterkenntnis und Menschenbestimmung”
2% 30 2. B. Steiner in GA 293, GA 302, GA 302a, GA 303 usw.

2% Steiner GA 293, S. 21ff.
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Entwicklung ist daher diskontinuierlich. ,,...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 gleichmissig weit wiren.”?”

Gleichzeitig werden die seelischen Grundfihigkeiten wie Vorstellen, Fihlen und Wollen
entwickelt, was fiir Steiner wiederum einmal von der Emanzipation der Wesensglieder™®,
zum anderen von der Reifestufe der drei organischen Systeme abhangt. “...der Mensch [ist]
ein dreigliedriges Wesen, ...sein Denken [ist] gebunden an das Nerven-Sinnes-System im
Organismus, und zwar ganz im Sinne physischer Abhingigkeit an dieses System gebunden
ist. Das Fiihlen ist an das rhythmische System, vorzugsweise an das Atmungssystem und das
Zirkulationssystem gebunden, und das Willenssystem hat das Bewegungs- und
Stoffwechsel system zur Grundlage. Diese drei Systeme im Menschen entwickeln sich so, dass
jedes ein anderes Zeitmass einhilt, und dass der Hohepunkt dieser Entwicklung bel jedem in

eine andere L ebensepoche fillt.”?%°

Il1.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. .,...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 miissen in dieser
Zeit sich in gewisse Formen bringen; ihre Strukturverhaltnisse miissen bestimmte Richtungen
und Tendenzen erhaten.””® 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 Lebendeib. Die Krifte des Lebendelbes bezeichnet Steiner als “plastisch-
architektonisch”?*. Damit kommt zum Ausdruck, dass es sich zum einen um im Stofflichen

tatige, formende Krifte handelt, die aber zum anderen im Steinerschen Verstindnis eine

27 Steiner GA 34, S. 320.

28 Steiner GA 307, S. 76-85.
29 gteiner GA 305, S. 58.

210 gteiner GA 34, S. 323.

21 Steiner GA 3023, S. 30.
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deutliche kiinstlerische Qualitit haben. Die Formen der inneren Organe, der Muskulatur oder
Knochensystems sind bei der Geburt noch weitgehend unausgebildet, nicht nur hinsichtlich
ihrer Grosse, sondern eben auch ihrer Gestalt und Proportion. Alle Organe miissen
aufeinander abgestimmt werden in ihren Strukturen und ihrem Funktionieren und das sei die

%2 Der physische Leib macht also Anderungen im Sinne

Aufgabe dieser ersten Lebensepoche.
einer Individualisierung durch, dieim ganzen Leben einmalig sind. Steiner bestreitet die Rolle
der Vererbung beim Wachstum der Koérperformen nicht, er beschrinkt sie aber und fiigt
andere Entwicklungsfaktoren hinzu. ,,..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. Dariiber wird ja auch in den anerkannten
Wissenschaften viel gesprochen; und man sucht die Einzelheiten des Vererbungsverhaltnisses

durch die dussere 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 tragt, 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.”**® Der vererbte physische
Leib werde dem geistigen Wesen, der Individualitiat 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 Korperteilen am weitesten fortgeschritten. Die Zahl
der Nervenzellen vergrossert sich nicht mehr, allerdings erfihrt das Nervensystem eine
erhebliche Ausdifferenzierung. Auch die Kopfsinne sind wenige Tage nach der Geburt
funktionsfahig.?*

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 allmahlich nach), dass es den ganzen

212 K ranich 1992a.
213 Steiner GA 305, S. 60f.
214 |_eber 1993, S. 216-233.
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Oranismus zum Organ der Sinnestitigkeit macht. ,...In diesem ersten Lebensalter, bis zum
Zahnwechsel hin — 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.”?*

Den letzten Satz von Steiner scheint auch ein interessantes Phanomen zu illustrieren, das die
besondere Stellung des Kopfes in der Kindheit zeigt: alle Wachstumsvorginge sowie
sensorische und motorische Entwicklungen [verlaufen] vom Kopf aus und erfassen zuletzt die
Fisse, die Wachstumsrichtung ist kephalo- oder kranio-kaudal.” Die Wachstumsrichtung
wende sich interessanterweise vor der Pubertat um, fangt in der Periphirie (Fisse) an und

setzt sich zum Rumpf hin fort. %

Bis zum Zahnwechsel habe es keinen Sinn, die Erziehung des Korpers von der Seele und des
Geistes zu trennen, es kann keinen Sinn, tiber Gedanken und Begriffe die Kinder erreichen zu
wollen, denn die Seele und der Geist sind noch nicht von dem Korper emanzipiert. ,,...\Was
wir als Seelenkrifte 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 Lebengahren wirkt, das muss man dem Leibe

abschauen. Und erst vom Zahnwechsel an kann man in das Seelische hinein.”?Y’

1. A.3b. Von der Schulreife zur Geschlechtsreife

Die Zihne werden nach der Geburt nicht umgewandelt, sondern nun einmal ganz neu
gebildet, in die Mundhshle herausgedringt und damit ist ihre Entwicklung abgeschlossen.?*®
Der Zahnschmelz gehort zu der hirtesten Substanz des Korpers und nachdem diese Substanz
herausgebildet wird, ist es auch ein Anzeichen dafiir, dass der Prozess, in dem die organischen

Formen gebildet und individualisiert wurden, zu Ende seli.

Jetzt fangt 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 | eber 1993, S. 395.
27 Steiner GA 310, S. 70.
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Ein wesentlicher Teil des Lebendeibes, dessen “Bildekrifte” “plastisch-architektonisch™ die
Strukturen des physischen Leibes mitgeformt haben, [6se sich von seiner Bindung an die
Materie und metamorphosiere sich in den Bereich des Seelischen. Von nun an kénne auf das
Seelische des Kindes auch “von aussen” (ohne Vermittlung des physischen Leibes)
eingewirkt werden, weil es mit dem Zahnwechsel eine Stirkung und Festigung im
Vortstellen, Erinnern, Erleben und in anderen Gebieten erfahren habe und ist selbstiandiger

geworden asvorher.

Der Lebendeib lose sich nicht vollstaindig vom physischen Leib (das wiirde zum Tode
fiihren), sondern es befreit sich von ihm nur ein Teil, der fiir die natiirliche Entwicklung des
Organismus nicht mehr gebraucht und daher dem Seelischen zur Verfiigung gestellt werde.

In dem zweiten Jahrsiebt individualisiere sich jetzt der Lebendeib, was hinsichtlich seines
Doppelcharakters einmal fiir die Lebensprozesse gilt, zum anderen aber eben auch die
Anderung der grundlegenden seelischen (charakterologischen) Anlagen bewirkt. Steiner fiihrt
1907 explizit “Neigungen, Gewohnheiten, Gewissen, Charakter, Gedichtnis und
Temperament” an.?*® Das Ich “durchorganisiert” jetzt den freigewordenen Lebensleib, zu dem
von Steiner auch die Intelligenz gezihlt wird. Das Denken betétige sich noch nicht abstrakt
und kausal, sondern alle seine Inhalte werden intensiv erlebt, d. h. es sal nicht selbstindig,

sondern in enger Verbindung mit dem Erleben.

,.--.-Wenn man das Kind in dem Lebensalter nach dem Zahnwechsel zu erziehen hat, also
ungefahr nach dem 7. Jahre, dann tiberwiegt in ihm nicht mehr das Nerven-Sinnessystem
herrschend wie zuvor. Dieses sondert sich nunmehr von der anderen Korpertatigkeit relativ
ab; es wendet sich mehr der Aussenwelt zu. Es tritt mehr an die Oberfliache der physischen
Organisation. Vom Zahnwechsel bis zur Geschlechtsreife ist im Kinde vorzugsweise das
rhythmische System herrschend.”?®® Der ganze Leib sei entscheidend durch Rhythmus und
Takt geprigt, der besonders vom Herz und der Lunge ausgeht. Es dominiere allen anderen

Organen und Organsystemen, besonders dem Bewegungsapparat, was sich in der leichten

218 K ranich 19923, S. 24-26.
219 Steiner GA 34, S. 329.
220 Steiner GA 305, S. 65f.
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Bewegungsart des Kindes ausdriickt.??* Im ersten Jahrsiebt herrscht der Kopf mit den Sinnen
vor und as gestaltendes Prinzip die Plastizitit des Gehirns und ganzen Nervensystems. Im
zweiten Jahrsiebt ist es Herz, Lunge und die “Muskalitit” und “Rhythmizitat” des
Zirkulations- und Respirationssystems.

Il1. 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, ,..mit der Geschlechtsreife wird erst der Astralleib geboren””? Die
Geschlechtsreife hat also in der anthroposophischen Anthropologie dhnliche Bedeutung wie
der Zahnwechsel. Mit dem Bild der Geburt weist Steiner darauf hin, dass sich etwas
verselbstandigt, frei und unvermittelt der Umwelt begegnet und damit auch eigentlich erst
,...2u sich” kommt.?® Das Seelenleben erfihrt durch diese “Geburt” eine enorme
Intensivierung. Sowohl das Denken, wie auch das Fihlen und der Wille erlangen neue
Qualititen. Der Astraleib wird von Steiner auch der “Bewusstseinseib”®* oder der

“empfindende Seelenleib”?*®

genannt. Damit sind verschiedene Aspekte dieses komplizierten
“Wesensgliedes” angedeutet. Im Seelenraum des Menschen |leben nach der Geschlechtsreife
intensiver die an den Sinnesreizen entziindeten Empfindungen und Gefiihle auf, es entstehe
die Subjektivitat und das breite Spektrum von Gefiihlen der Sympathie und Antipathie, von
Hass und Liebe, Wiinschen, Begierden, Sehnen usw. Andererseits “erwacht” erst jetzt ,...die
abgezogene Vorstellungswelt, die Urteilskraft, und [der] freie Verstand”?®. Der Mensch
werde jetzt reif auch zu abstrakt-logischen Denkoperationen und zum wirklich selbstindigen

Urteilen.

Der sich befreite Seelenleib werde von dem sich inkarnierenden Ich durchdrungen, das Ich-
Wesen sollte in dieser Periode die Seelenhaftigkeit beherrschen und tiber sie frel verfiigen

konnen.

221 Steiner GA 303, S. 204f.
222 Steiner GA 34, S. 342.
223 \/gl. Kranich 1997.

224 Steiner GA 56, S. 213.
25 gteiner 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 korperlichen
Entwicklung im dritten Jahrsiebt im Bereich der Stoffwechselvorginge und des
Gliedmassenwachstums. Die Glieder wachsen und die Muskeln gewinnen an Umfang und
Kraft. Dieses beschleunigte Knochenwachstum, das allerdings schon gegen das zwolfte
Lebengahr 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 tragt auch dazu bei, dass die eigene Selbstindigkeit verstirkt zum Bewusstsein

kommt.

Nach ungefahr drei Jahrsiebten seien alle korperliche Organe und Organsysteme ausgebildet
und die Leibentwicklung damit abgeschlossen. Auch im Bereich des Seelischen kommen
keine neue Krafte hinzu, das Vorstellen, Fiihlen und der Wille haben sich aus dem zunichst
einheitlichen Seelenleben emanzipiert. Das bedeute nicht, dass weitere Entwicklung des
Menschen abgeschlossen sei, zum Wesen des Menschen gehort ja die Eigenschaft der
standigen 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 Miindigkeit selbst in die eigene

Hande tibernimmit.

[1. B. Die anthroposophische Auffassung von Padagogik und von Gesundheit

Es wurde die anthroposophische Anthropologie selbstindig dargestellt, weil sie eine
wesentliche Verstandnis-Grundlage fiir alles andere in der Waldorfpadagogik ist. Im weiteren
wird man sich daran immer wieder neu beziehen miissen, bzw. sie auch noch ergianzen und
ausdifferenzieren miissen, wenn Aspekte der Waldorfpiadagogik oder die anthroposophische

Auffassung von Gesundheit und Krankheit ausgefiihrt werden.

226 Steiner GA 34, S. 342.
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In diesem Kapitel soll noch nicht auf Steiners Vorstellungen zur konkreten schulischen
Gesundheitsférderung eingegangen werden so, wie sie z. B. fiir die Kindheitss und
Jugendphase, besonders aber fiir das Schulalter angeregt wurden. Es sollen zunichst noch vier
Fragenkomplexe bearbeitet werden:

1. Anwen kniipft Steiner ideell und begrifflich an (11. B. 1a.)?

2. Wie versteht die Waldorfpiadagogik die Begriffe von Gesundheit und Krankheit (11. B.
1b., I1. B. 1¢c.)?

3. Wie wird hier der Begriff der Padagogik formuliert, also wie wird die Aufgabe der
Erziehung, des Unterrichts und der Schule charakterisiert (11. B. 2.)?

4. Und schliesslich: In welcher Beziehung stehen diese zwei Begriffe, einmal jener der
Padagogik und dann der der Gesundheit, zueinander (1. B. 3.)?

[1.B. 1. Zum Begriff der Gesundheit und Krankheit

Bevor man sich den Vorstellungen der schulischen Gesundheitsforderung zuwendet, ist noch

der Begriff von Gesundheit und Krankheit in der Auffassung Steiners zu kliren.??’
[1.B. l1a. Ideellen Vorginger Steiners: Goethe und Carus

Ich mochte mich im wesentlichen an die Grundbegriffe der anthroposophischen
Anthropologie halten so, wie ich sie oben dargestellt habe. Ich erwihne 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 fiir Steiners gesundheitsrelevante Anschauungen.
Einige gesicherten Kenntnisse haben wir zu dem Zusammenhang Steiners mit J. W. Goethe®®

und mit einem im Goetheschen Sinne arbeitenden Arzt C. G. Carus?®.

227 |ch 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.
Siehedazu z. B. Steiner GA 13, S. 248ff., GA 107 10. Vortrag vom 8. 12. 1908 oder GA 134 3. Vortrag vom
29.12. 1912

%28 Husemann 1936, Vogel 1997.

9 Meffert 1986, Grosche 1993.
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Der ideelle Zusammenhang von J. W. Goethe und R. Steiner wurde in der Einleitung erwiht.
Goethe war zwar kein Mediziner, hat aber seine eigenen Krankheiten eingehend studiert®*
und sich bel seinen botanischen Studien auch mit Krankheiten (Missbildungen) von Pflanzen
befasst.”®" 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
Verstindnis von Gesundheit und insbesondere im Erfassen von abnormen Zustinden 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 |ebt.
Daher versuchte er {ibergeordnete Begriffe fiir die Organismen auszubilden, so z. B. den
Begriff der Urpflanze fiir alles Pflanzliche. Dieser iibergeordnete Begriff - die Idee - des
pflanzlichen Organismus ist bei Goethe nicht nur ein Hilfsmittel im Verstehen von Pflanze,
gleich einer Denkschablone, sondern ein im ldeellen (Geistigen) wirkliches und wirksames
Wesen, das sich in den Wachstumsformen der Pflanze (Wurzel, Stengel, Bliite, aber
hauptsichlich Blatter) dussert. Ebenso beschreibt Goethe den tierischen Organismus als einen
organischen Zusammenhang des Ganzes. Das heisst, dass der Organismus nicht eine Addition
von Teilen igt, die gleich einer komplizierten Maschine ersetzbar sind, sondern eine lebendige
Einheit, wo ale Teile eben Organe sind, d. h. in einem Lebenszusammenhang stehende
Glieder, die in stindiger Wechselwirkung mit dem Organismus und allen anderen Gliedern-

Organen stehen.?*

20 «|ch habe viel in der Krankheit gelernt, was ich nirgens in meinem Leben hitte lernen konnen.” (30. 12.
1768). Hierzu siehe auch Wenzel 1989.

31 Goethe schreibt z. B. 1817 im Anhang zum Abdruck seiner Schrift “Metamorphose der Pflanzen”: “Die Natur
bildet normal, wenn sie unzihligen Einzelheiten die Regel gibt, sie bestimmt und bedingt; abnorm sind aber die
Erscheinungen, wenn die Einzel heiten obsiegen und auf eine willkiirliche, ja zufillig 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 ausgel6scht sein, ohne dass wir es Misshildung nennen mochten... Im
Pflanzenreiche nennt man zwar das Normale in seiner Vollstandigkeit mit Recht ein Gesundes, ein physiologisch
Reines; aber das Abnorme st nicht gleich als krank oder pathol ogisch zu betrachten.” In: Goethe 1994, S. 100f.
(Diese Sitze zitiert auch Steiner in seinem Aufsatz “Goethe und die Medizin” in GA 30, S. 582.)

#32 Ein Beispiel dieser Goethescher Auffassung des Organismus sei hier aufgefiihr: “Wir denken uns also das
abgeschlossene Tier a's eine kleine Welt, die um ihrer selbst willen und durch sich selbst, und weil alle seine
Teilein der unmittel barsten Wechselwirkung stehen, ein Verhaltnis gegen einander haben und dadurch den Kreis
des Lebensimmer erneuern, so ist auch jedes Tier als physiologisch vollkommen anzusehen. Kein Tier
desselben ist, von innen betrachtet, unniitz, oder wie man sich manchmal vorstellt, duch den Bildungstrieb
gleichsam willkiirlich hervorgebracht, obgleich Teile nach aussen zu unniitz erscheinen kénnen, 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 dusseren Form des Organs, z. B. des Blattes, des Stengels usw.
vom Ganzen des Organismus zuriickgehalten 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 pinnata®™®

). Diese
Tendenz werde aber nach Goethe im normalen Zustand beschrinkt, 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 zuriickgehalten und verborgen bleibt, abliest.?®* ,,...Jede Krankheit
im Goetheschen Sinne betrachtet, verrit einem etwas, was ganz reguldr im Menschen drinnen
ist, aber sich nur, gleich einer Misshildung, auch nach der einen Seite ausbildet, wihrend es
zuriickgehalten werden sollte im ganzen organischen System.”®* 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

zuginglichen Wesen im Menschen sichtbar.?*

Das Kranke diirfe nach Goethe daher nicht aus dusseren Ursachen, sondern aus den im
gesunden Organismus liegenden Kriften verstanden werden. Ein gesunder Organismus steht
mit sich und allen seinen Gliedern und auch der ihn umgebenden Welt im Gleichgewicht. Ein
kranker Organismus enthilt in sich dieselben Krifte wie der gesunde, sie schaffen es aber
nicht mehr sich gegenseitig im Gleichgewicht zu halten. Durch die Gleichgewichtsstérung

treten bestimmte Glieder und Organe mit ihren Tatigkeiten und Funktionen mehr in den

Zusammenhang der tierischen Natur sie so gestaltete, ohne sich um die dusseren Verhiltnisse zu bekiimmern.”
Goethe 1994, S. 125.

% Goethe 1995, S. 839.

% Steiner GA 304, S. 69-70.

“Goethe hat aus seiner Weltanschauung heraus den schonen Gedanken gepragt, dass am Abnormen studiert
werden konne das Normale. Goethe sieht eine abnorme Pflanze an, eine misshildete Pflanze, und an der Art der
Misshildung 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.

% Ebenda, S. 71.

%% Ein Leitsatz fiir die Anthropologie Steiners wurde die Ausserung 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). Esdriickt Steiners Monismus, in dem er materielle, seelische uns spirituelle Ebene
zusammenfasst und zusammenschaui.
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Vordergrund, andere in den Hintergrund. Dadurch wird auch der Gleichgewicht mit der
Aussenwelt beeintriachtigt und dieser greift zu stark oder zu schwach in den sonst autonomen

Organismus hinein.

Dieser Vorstellungskompex, den Goethe an Pflanzenbetrachtung entwickelt hat, tibernimmt
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 Polariat und Steigerung, Metamorphose und Entwicklung. In der
Dreigliederung des menschlichen Organismus haben wir mit einer gegliederten Ganzheit mit
all ihren Polaritaten und Gleichgewichten zu tun. Auf dem harmonischen Zusammenwirken
dler 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

237

Wissenschaftsdisziplinen fruchtbar arbeitet™ und aus dem auch eine eigenstindige

medi zinische 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 angefiihrt 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 Wiirdigung erfahrt.”®

Auch fiir 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 gezihlt.?*® Als Arzt hat sich Carus sehr eingehend mit
der Psychologie und Physiologie befasst und in seinen beiden komplimentiaren Werken
“Physis. Zur Geschichte des leiblichen Lebens™®* und “Psyche. Zur Entwicklungsgeschichte
der Seele”®* seine originelle Auffassung des psychophysischen Monismus dargestellt. Unter

%7 Schad 1980, S. 1720f.

%8 Grosche 1993, Grosche 1996, Graf-Hiring 1990.
2 Riemeck 1974.

20 Carus 1951.

1 Carus 1846.
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Psyche verstand Carus viel mehr al's nur bewusstes Seelenleben. Das Unbewusste greife bisin
die Organzusammenhinge und organische Gestaltungsprozesse des Leibes ein und bilde den
“physischen” Tell der Psyche. Das Seelenleben ist also nur teillweise der bewussten
Introspektion zuganglich 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 Polaritit der bewussten und unbewussten
Seite der alles umfassenden Psyche. Die Organtitigkeit beeinflusst die geistigen Vorgiange
und geistige Tétigkeit wieder die Bildungen des Leibes durch ,,...zwei Seiten des Princips des
Lebendigen, der Psyche”.”® Daher hilt Carus fiir moglich, dass die im Unbewussten
verlaufenden physiol ogischen Prozesse aus dem Bewusstsein heraus zu beeinflussen sind und
entwickelt eine “Lebenskunstlehre” as eine Form der Therapie?”® Da fiir Carus ,,...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,
erwihnt Carus mehrmals auch die Erziehung (!) as eine Komponente der Lebenskunst.?*
Wie sich konkret das Einbeziehen der Erziehung in die therapeutische und prophylaktische
L ebenskunst vorstellt, bleibt bei Carus unausgefiihrt und offen.

Goethe hat also vor alem die Erkenntnismethode entwickelt, die auch Steiner bel seinem
Vorgehen anwendet. Goethes Studium von Pflanzen war fiir Steiner eine Orientierung. Der
andere goetheanistische Vorfahrer Steiners Carus kommt sogar zu  dhnlichen
Forschungsergebnissen wie Steiner, insbesondere ist e in seiner psychophysischen
monistischen M enschenbetrachtung mit Steiner verwandt. Unter Goethe, Carus und Steiner ist
eine deutliche Kontinuitét 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.

2 Carus 1846, S. 17. Carus kommt so sehr nahe dem Prinzip, das Steiner mit dem Ausdruck “Lebensleib”
bezeichnet und dasin seiner Anthropologie und seinem Gesundheitskonzept ein zentraler Begriff ist.
3 Carus 1863,
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[1. B. 1b. Per spektive des Wesensglieder gefiiges

Im weiterem sollen die zwe  wesentlichen Perspektiven des Steinerischen
Gesundheitsbegriffes verdeutlicht werden. Steiners Betrachtungen wiirde ich als
anthropol ogisch-phianomenologisch beschreiben. Das Mensch-Sein umfasst in sich nach
Steiner vier Dimensionen: 1. eine stofflich-raumliche Dimension (physischer Leib), 2. eine
lebendig-zeitliche Dimension (Lebendeib), 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 “dusseren Menschen”
und von dem “Seelisch-Geistigen im Menschen” oder dem “inneren Menschen” spricht. Ich
werde mich in weiteren Ausfiihrungen iiber Gesundheit und Krankheit an diese einfachere

Auffassung des Menschen halten.

Der “innere Mensch” sel nicht von der Leiblichkeit ganz abgesondert, es bestehe eine eher
lockere Verbindung zwischen diesen zwei Teilen in dem Sinne, dass die inneren Vorginge
(Vorstellen, Fihlen, Wollen) sich frei entfalten konnen, was ohne physiologisch-biologische
Grundlage des Leibes nicht der Fall sein konnte, dass sie aber von dem Erleben des Leibes
nicht tiberwiltigt werden. Das Bewusstsein, das Erleben und das Handeln sind méglich, ohne
dass man sich zu stark die physiologischen Prozesse des Leibes bewusst wird. Anders
gewendet: die physiologischen Prozesse verlaufen ohne Beeintrichtigung des inneren
Erlebens. Steiner beschreibt einen solchen Zustand annidhernd mit dem Begriff
“Wohlbefinden* und setzt ihn der Gesundheit gleich: ,,...Wer sich nach Gesundheit sehnt,
der muss in Betracht ziehen, was in der Realitit mit den leicht missverstandlichen Worten:
Behagen, Lebenslust und Lebensfreude gesagt werden kann... wenn irgend etwas schmerzt,
leiblich oder seelisch, [ist] dieses Unlustgefiihl ein Anzeichen fiir irgendwel che Krankheit, fiir

eine Disharmonie...”?*

Wenn das Leben im Leibe, z. B. das Sich-Bewegen von zu intensiven Gefiihlen begleitet
wird, ist das fir Steiner ein “Anzeichen der Krankheit”. Aber diese Gefiihle konnen

zweifacher Art sein: Wohlbefinden ist fiir Steiner eine erlebnismissige Mittellage zwischen

2447 B. Carus 1846, S. 217.
25 gteiner GA 57, S. 224.
26 Ependa, S. 221.
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Schmerz- und Uberlusterlebnissen.?*’ Das Missbefinden deutet auf ein falsches Verhiltnis
zwischen dem “inneren” und dem “‘dusseren” Menschen, zwischen dem Ich und dem
Seelenleib auf der einen und dem physischen und dem Lebensleib auf der anderen Seite:
»--.Und im Grunde genommen ist jede Krankheit eine solche Disharmonie, eine solche

Grenziiberschreitung zwischen dem inneren und dem dusseren Menschen.”?*

Der Einfluss des Seelenleibes und des Ich, also des Seelisch-Geistigen auf die
Lebensvorginge des Leibes beschreibt Steiner als hemmend, ablahmend und abbauend.
.-.--Auch das normale Eingrifen des astralischen Leibes und der Ich-Organisation in den
menschlichen Korper ist eben nicht den gesunden Lebensvorgiangen verwandt, sondern den
kranken.”** In dem Abbau erblickt Steiner fortwihrende Krankheitstendenzen, die also vom
bewussten seelisch-geistigen Leben herrithren. Das ist fiir Steiner z. B. auch ein Grund der
Miudigkeit, die sich nach einem Tag einstellt und die iiber die Nacht durch die
Bewusstlosigkeit des Schlafes verschwindet. Die Miidigkeit als Missbefinden ist ein Zustand,
der automatisch nach mehreren  Stunden von Wachtitigkeit folgt und eine
Gesundheitseinschrankung bedeutet. Der Seelenleib nutze den Lebensleib und physischen
Leib ab und nur durch den Schlaf, in dem die Vitaitiat des Lebensleibes die Abnutzung
wieder grossenteils regeneriert und in dem der Seelenleib nicht den Eindriicken der
Aussenwelt ausgesetzt ist, tritt die Gesundung wieder ein® ..In der Geist- und
Seelenfihigkeit hat man also die Ursachen des Krankseins zu suchen.”®" Vereinfacht sagt
Steiner auch: ,,...Im Astralleib sitzt eigentlich das, was mit den Krankheitsprozessen zu tun
hat.”252

In der Leiblichkeit gidbe es aber auch eine Tendenz, das, was abgebaut wurde, stindig von
sich aus zu regenerieren. Das sei das Verdienst des Lebendeibes, der der “Kampfer gegen die
Krankheiten” ist.>>® Der Lebensleib hat fiir die menschliche Gesundheit eine Sonderstellung.
Esist das Wesensglied, in dem ,,...die Gesundheit als der Zustand... seinen Ursprung hat”.%*

77, B. Steiner GA 304, S. 76 oder Steiner GA 27, S. 71f.

248 Steiner GA 59.

9 Steiner GA 27, S. 23.

0 Sreiner GA 99, S. 36f.

L Steiner GA 27, S. 23.

%2 Steiner GA 313, S. 41. Auf die zusitzliche anthroposophische Begriindung der Krankheit und des Todesim
Zusammenhang mit dem Seelenleib vom Gesichtspunkte der M enschheitsevol ution mochte ich hier nicht
eingehen. Siehe z. B. Steiner GA 13, S. 248-251 oder GA 107, 10. Vortrag, besonders S. 144ff.

*3 Steiner GA 56, S. 223.

» Steiner GA 27, S. 24.
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Es ist fiir Steiner eine ,,...wirkliche Wesenheit, welche die genannten physischen Stoffe und
Krifte erst zum Leben aufruft”.?®® Er ,,...bewirkt, dass die Stoffe des physischen Leibes sich
zu den Erscheinungen des Wachstums, der Fortpflanzung, der inneren Bewegung der Sifte
usw. gestalten. Er ist also der Erbauer und Bildner des physischen Leibes, dessen Bewohner
und Architekt.”?*® Die Qualitit des Lebens, die mehr sei as nur Stofflichkeit des physischen
Leibes, die nimlich auch die Dynamik der Entwicklung und gesetzmissigen Verwandlung
einbezieht, ist fiir Steiner ein selbstindiges Wesensglied, der aber nicht raumlich, sondern
zeitlich beschrieben werden konne. Der Lebensleib bestehe aus zeitlichen Zusammenhingen
im Menschenleben und gestalte die Erscheinungen das Wachstums, Organbildung, des
Stoffwechsels und kénne dadurch regenerieren. Er gebe den Stoffen den Sinnzusammenhang
des ganzen Organismus und aus diesem Sinnzusammenhang heraus tendiert er immer dazu,
jede organische Unregelmiassigkeit und Unstimmigkeit aufzufangen und zu beseitigen. ,,...So
dass Heilen, Gesundmachen heisst: die Maglichkeit haben, im Atherleib die Gegenwirkungen
zu bilden fir die krankmachenden Wirkungen, die vom Astralleib ausgehen. Man muss schon
vom Atherleib aus wirken, um die Krifte des astralischen Leibes zu paralysieren, die eben

K rankheitsprozesse sind.”*’

Ein anderes die Gesundheit beeintrichtigendes Verhiltnis zwischen dem Seelisch-Geistigen
und dem Leiblichen entsteht, wenn das Seelisch-Geistige zu schwach im Leib anwesend ist
und Krifte, die sonst regenerierend titig sind, die “Lebenskrifte”, im Organismus Uberhand
nehmen. ,,..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 nimlich nicht bloss dann gefihrdet, wenn die
krankmachenden Prozesse sich dussern, sondern auch wenn die heilenden Prozesse iiber ihre
Ziele hinausschiessen. Es ist der Mensch auch dann gefihrdet. Daher handelt es sich darum,
dass man bei der Einleitung des Heilprozesses nicht zu intensiv vorgeht, sonst schiesst man
tiber das andere Ziel hinaus: man vertreibt die Krankheit, und da, wo sie an ihrem Nullpunkte

angekommen ist, springt sie nach der anderen Richtung iiber.”*®

Will man das bisher Ausgefiihrte zusammenfassen, so muss man sagen, dass nach Steiner fiir

die Gesundheit ein ausgewogenes harmonisches Verhiltnis zwischen der “inneren” und der

S gteiner GA 9, S. 22.
%6 Steiner GA 34, S. 315.
57 Steiner GA 313, S. 42.
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“gdusseren” Natur des Menschen entscheidend ist, dass der “innere” Mensch die Tendenz zum
physiologischen und biologischen Abbau hat und der “dussere” Mensch die Vitalitat und
Regenerationsfahigkeit besitzt. Keine von diesen zwei Seiten im Menschen darf in der
Gesundheit die andere iiberwiltigen, notwendig ist eine harmonische Verkniipfung von
beiden. Denn ,,...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.”?*®

,,-..DUrch die astralische und die Ich-Organisation wird abgebaut; da wird der atherische Leib
in seinen Kriften zuriickgestaut, da wird der physische Leib verhirtet, verdorrend gemacht.
Aber das muss geschehen. Der physische Leib muss fortwahrend hin- und herschwingen
zwischen Aufbau und Abbau; der dtherische Leib muss fortwihrend hindurch zwischen
spriessenden und sprossenden Kriften einerseits und zwischen Kriften, die sich zuriickziehen,
andererseits.”®® Die Einwirkungen des Seelenleibes und des Ich verfestigen und
devitalisieren, das sai aber fiir den Organismus unersetzlich. Die Anschauung, dass das
bewusste Seelenleben die Lebensprozesse ablahmt, findet man interessanterweise auch bei

dem erwihnten Dresdener Arzt Carus und bei dem Jenaer Psychlogen C. Fortlage.®*

Ich mochte jetzt diese Perspektive mit einem anderen Gesichtspunkt aus der Anthropologie
Steiners, mit der Dreigliederung des menschlichen Organismus, in Beziehung setzen. Dieser
Ansatz hat namlich bei ihm neben den pddagogischen auch weitreichende

gesundheitsrelevante K onsequenzen.

[1. B. 1c. Perspektive der Dreigliederung des menschlichen Organismus

Steiner unterscheidet im Leiblichen drel Bereiche, die als jeweils korperliche Basis von drei
elementaren seelischen Fihigkeiten (Vorstellen, Fihlen, Wollen) angesehen werden konnen.
Das Vorstellen sei mit der Nerven- und Sinnesorganisation verbunden, das Fihlen mit den

rhythmisch verlaufenden Prozessen und der Wille mit allen Stoffwechsel vorgangen.

28 Steiner GA 313, S. 37.
29 Steiner GA 334, S. 45.
20 gteiner GA 319, S. 194.
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Das Nervensystem und die Sinnesorganisation seien im Verstindnis Steiners dem
Stoffwechselsystem  “polarisch ~ entgegengesetzt”.®®* Das Nervensystem hat die
Regenerationsfahigkeit fast vollig 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 Vitalitatsfahigkeiten auf, wird alerdings zur Grundlage fiir
Bewusstseinsentwicklung. Polar verhalten sich die Stoffwechsel-, Verdauungs- oder auch
Geschlechtsorgane, wo die Regenerationsfahigkeit und Vitalitat ihren organischen Hohepunkt
erreicht. Dieser Bereich zeichnet sich durch hohe Beweglichkeit (Wechsel-,
Austauschprozesse), Neubildungs- und Aufbaupotential aus. Hat das Nervensystem (dhnlich
wie die Knochen) eine Tendenz zum Ablagern von verhirteten, mineralisierten Stoffen, ist fiir
das Stoffwechsel system das Auflésen und V erfliissigen von festen Stoffen charakteristisch.

Diese zwei gegensitzlichen physiologischen Systeme seien im Organismus |ebensnotwendig.
Krankerregend werden sie aber, wenn sie unangemessen stark oder schwach werden, wenn sie
sich am falschen Ort oder zu falschen Zeit manifestieren. ,,...Denn in der Krankheit ist auch

alles dasin uns, was in einem gesunden Menschen ist, nur zu stark.”?*

,---Wir sehen hinein in zwel einander entgegenwirkende Prozesse, von denen der eine fiir den
anderen durchaus ein krinkender Prozess ist und wir kénnen gar nicht leben im physischen
Organismus, ohne dass wir unseren Gliedmassen-Stoffwechselsystem fortwihrend den
Krankheitsursachen des Kopfsystems und das Kopfsystem den Krankheitsursachen des
Stoffwechsel systems aussetzen. Und so wie die Waage, wenn sie nicht gleichmissig belastet
ist, so ausschlagt, ganz nach Naturgesetzen, dass der Waagebalken nicht horizontal liegt, so
ist, weil das Leben en in sich bewegliches ist, einfach nicht en ruhender
Gleichgewichtszustand vorhanden, sondern ein Gleichgewichtszustand, der nach beiden
Seiten in Unregelmassigkeit 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

%1 Siehe z. B. Carus 1846, S. 218 oder Fortlage 1869.
%2 Steiner GA 314, S. 42.
263 Steiner GA 347, S. 53.
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vergiftend, das heisst wuchernd wirkt, muss ihm seine Giftwirkung genommen werden.”?**

Wenn sich die physiologischen Tendenzen der intensiven Verhirtung oder Auflésung auf
andere Organsysteme iibertragen, wo sie nicht hingehoren, fiihrt es zu gefihrlichen
Erkrankungen, so z. B. wenn im Gehirn Entziindungsprozesse entstehen oder wenn im

Stoffwechsel bereich Regenerationsfihigkeit nachlasst und Bewegung beeintrachtigt 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 zehnjahrigen Kind fiir
krank gehalten werden muss, und umgekehrt. Es ist ein Ausdruck dafiir, dass sich die
regenerierenden Krifte aus dem physischen Leib zuriickziehen, dass nicht Lebens-, sondern
eher “Todes- oder Exkarnationsprozesse” stattfinden. Jedes Alter und jede Lebensphase hat
ein anderes Verhiltnis zwischen dem Nerven-Sinnessystem und  Stoffwechsel-
Gliedmassensystem. Sie werden jewells vom rhythmischen System vermittelt und
harmonisiert. Insofern erfiille das rhythmische System im Hinblich auf die Gesundheit eine
sehr wichtige Aufgabe, namlich das Ausbalancieren und Harmonisieren der ungesunden
polaren Systeme und Krifte, so dass kein Organ oder Organsystem iiber andere vorherrscht,
anderen tibergeordnet ist und daher das ganze Lebensgefiige des Organismus ungestort
funktionieren kann. Es gibe in dieser Hinsicht also immer eine zweifache Gefihrdung 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.?®® _,...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.”®® Die Konstitution jedes Menschen ist aber anders und
Steiner hilt daher keine allgemein-giiltige Gesundheit- und Krankheitsnormen fiir moglich.
Jede algemeine Definition von Gesundheit und Krankheit sei unvollkommen und treffe nur
beschrankt zu. ,,..Der Mensch ist also individuell, so as 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

24 Ehenda, S. 46.
265 Steiner GA 304, S. 69-76.
26 Ehenda, S. 165f.
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es gibt, so viele Gesundheitsverhiltnisse und Krankheitsverhiltnisse gibt es.”?” Daher wolle

59268

er Gesundheit .,...lieber nicht definieren und maochte nicht ,,...auf einen schablonenhaften

Begriff der Gesundheit hinarbeiten”?®, denn ,,...die eine Gesundheit gibt es so wenig, wie den

einen normalen Menschen?".

Wenn man diese zwei Perspektiven im Steinerschen Gesundheits- und Krankheitsverstandnis
verbindet, gemeint ist die Perspektive der vier “Wesensglieder” und die der drel
psychosomatischen “Funktionssysteme”, ergibt sich eine dynamische Auffassung des

gesunden Zusammenhangs des “inneren” und des “dusseren” Menschen:

1. die Gesundheit sei der Gleichgewicht zwischen dem “dusseren” und “inneren” Menschen;

2. dasVerhdltnis des “dusseren” und “inneren” Menschen sei immer individuell;

3. der “innere Mensch” habe immer die Tendenz die Leiblichkeit zu entvitalisieren (krank zu
machen), der Lebendleib arbeitet stindig entgegen und gleicht diese Tendenz partiell aus,
S0 dass aber trotzdem

4. im Laufe des Lebens grundsitzlich die Entvitaliserung im Organismus (allen
Organsystemen) zunimmt;

5. die Entvitalisierung ist am starksten im Nerven-Sinnessystem und am schwichsten im
Stoffwechsel-Gliedmassensystem  wirksam, beide Systeme werden durch den
rhythmischen System harmonisiert.

[1.B. 2. Zum Begriff der Padagogik

Die  Wadorfpadagogik  orientiert  sich primar daran, was se as
Entwicklungsgesetzmissigkeiten im Menschen zu erkennen glaubt. Sie ist daher in diesem

271
k

Sinne als eine Entwicklungspadagogi zu bezeichnen.

Sie geht davon aus, dass jeder Mensch in sich einen ewigen geistigen Kern tragt, der in

“Hiillen”, “Wesensgliedern” oder “Leibern” lebt. Der menschliche Geist (das Ich) inkarniere

%7 Steiner GA 303, S. 100.
28 Ehenda, S. 42.

29 Steiner GA 56, S. 223.
20 Ependa.

2" paschen 1997, S. 54-65.
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sich in die von den Eltern zur Verfiigung gestellten Hiillennatur 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 ausgefiihrt, kommt nach Steiner jeder Mensch in seine physische Existenz mit
einem ganz individuellen Charakter und Schicksal und mit Fahigkeitsanlagen, die sich als
spontan auftretende Begabungen zeigen. Das Ich sei bemiiht, im Kindes- und Jugendalter die
von seinen Eltern vererbten Wesensglieder so aus- und umzubilden, dass eine Verwirklichung
dieses Individuellen moglich ist. Die Aufgabe der Pidagogik besteht fiir Steiner darin, in
diesem Prozess Hilfe zu leisten, diesen Vorgang zu unterstiitzen und zu foérdern. ,,...Diese
innerste Individualitat 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 spater im Leben der Mensch die moglichst geringsten Hindernisse und
Hemmnisse an seiner eigenen Leiblichkeit, an dem Temperament und den Emotionen, durch
den Charakter seiner Erziehung hat.” >

Der Pidagoge habe also nicht auf das Ich einzuwirken, sondern nur auf “das Kleid” der
Leiber, durch das das Ich in die Welt eingreifen kann.?”® Durch die Beeinflussung des
physischen Leibes, des Lebensleibes und des Seelenleibes wird nach Steiner erzogen. ,....Es
soll die freie Individualitat nicht gestort werden. Man soll dem Menschen einen Organismus
mitgeben, den er gebrauchen kann.”?"* Nur eine solche Beeinflussung sei piddagogisch richtig,
die sich danach richtet, was das Ich harmonisch mit den anderen Wesensgliedern verbindet.
Steiner formuliert das gleich am Anfang seines ersten Kurses fiir die kiinftigen Waldorflehrer:
,.-..Betrachten Sie das Kind, das hereingewachsen ist in die Welt, mit der geniigenden
Unbefangenheit, so werden Sie richtig wahrnehmen: Hier in dem Kind ist noch unverbunden
Seelengeist oder Geistseele mit Leibeskorper oder Korperleib. Die Aufgabe der Erziehung, im

%2 Steiner GA 304, S. 194. Eine dhnliche Folmulierung beinhaltet eine Vortragsaufzeichnung Steiners: “Es soll
die freie Individuaitat nicht gestort werden. Man soll dem Menschen einen Organismus mitgeben, den er
gebrauchen kann. — Die Seele wird sich entwickeln, wenn wir ihr rechte Menschlichkeit entgegenbringen, der
Geist wird sich in die geistige Welt hineinfinden, aber der Korper 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 miissen die giinstigste Umgebung abgeben, damit an uns das Kind sich so erzieht, wie
es sich durch sein inneres Schicksal erziehen muss.” Steiner GA 306, S. 131.

2’3 Steiner GA 203, S. 100.

2’ Steiner GA 304, S. 198.
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geistigen Sinne erfasst, bedeutet das In-Einklang-Versetzen des Seelengeistes mit dem
Korperleib oder dem Leibeskorper. Die miissen miteinander in Harmonie kommen, miissen
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.”?”

Das Geistig-Seelische muss in Einklang mit der Leiblichkeit versetzt werden, es darf ,,...nicht
gewissermassen zu griindlich hineingehen in den physischen Leib, Atherleib und astralischen
Leib”, es darf ,,...aber wieder nicht zu stark draussen gehalten werden”.?”® Man miisse also in
der Erziehung ales vermeiden suchen, ,,..was das Ich zu stark aufsaugen ldsst von der
Organisation, zu stark abhangig werden ldsst.” Der andere Fehler wire dann, ,,...dass man das
Ich zu wenig in die Organisation untersinken lisst.”®”” Als Ziel der Pidagogik wird hier also
angesehen eine gesetzmissige und allseitige Entwicklung aller Glieder, Krifte, Organe und
Fahigkeiten, die dann dem individuellen Ich zur Verfiigung stehen.

Das Denken, Fihlen und Wollen sind die drei Seelenkrifte, 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 Lebengjahr
das Denken, nach dem vierzehnten Lebengahr der Wille und dazwischen das Fihlen. In der
Erziehung ,,...handelt es sich um nichts Geringeres, a's dass wir zwischen dem siebenten und
dem vierzehnten Lebengahre des Kindes das Denken in die richtige Verbindung mit dem

Wollen, mit dem Willen bringen.”*"®

Wiirde sich das Denken zu friih verselbstandigen und einseitig entwickeln in Richtung zum
abstrakten intellektuellen Denken, wiirde das nicht nur im Seelenleben, sondern in dem
gesamten Lebensprozess des Organismus eine ungesunde Verhiartung 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 Hohepunkt der
physiologischen Sklerotisation sieht.

2’5 Steiner GA 293, S. 23.

“...esmus das Ergebnis von Erziehung und Unterricht sein, die Harmonisierung zwischen den vier Gliedern
herzustellen.” Steiner GA 295, S. 10.

2’ Steiner GA 3024, S. 56.

%" Ebenda, S. 56f. Eine Analyse der Unterrichtsficher, diein diesem Sinne harmonisierend wirken sollen, halte
ich fir unnétig, es wiirde zu weit fithren. Zu diesem Thema siehe z. B. Kranich 1988 und Kranich 1992.

2’8 Steiner GA 307, S. 88.
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Eine andere Gefahr sei nur den Willen der Kinder ohne Einbezug von Fiihlen und Denken zu
betatigen. Das gilt in hohem Masse zum Beispiel fiir Sport und Turnen. Steiner spricht auch
hier iiber physiologische Konsequenzen fiir 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 Stoffwechsel prozessen lebe, wo
also aus Stoffen im Verbrennen stindig Energie gewonnen werde. Die Padagogik habe die
Aufgabe, jede Vereinseitigung zu lindern und zu massigen (zu harmonisieren) und in diesem
Sinne regt Steiner an, ,,...dagenige, was as Verfestigung entsteht, indem wir das
Kiinstlerische zum Intellektualistischen hiniiberleiten, 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 Korperiilbungen bewirken, sondern einen innerlich festen, sicheren,
ruhigen Schlaf”.?"

Steiner legte diesen Gesichtspunkt den Lehrern ans Herz, ,,...Hinorientierung unseres ganzen
Verhaltens in der Schule auf eine gewisse Hygiene”’, die darin bestehe, dass ,,...der Lehrer
gewissermassen instinktiv bei jedem Kind ein Gefiihl 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 Tatigkeit iiberwiegt und ob
man durch eine Anspornung eines der anderen Systeme etwas zum Ausgleichen eines

schidlichen Uberwiegens tun sol|”.2%°

Die Aufgabe der Erziehung und auch des Unterrichts ist also bel Steiner Hilfe zu leisten bel
dem “Inkarnationsprozess” und dabei die potenziellen Einsatigkeiten und Gefahrdungen in
der Entwicklung der Organsysteme, Seelenkriafte und Wesensglieder auszugleichen und

auszubal ancieren.

1% Steiner GA 307, S. 132.
20 gteiner GA 30072, in der Konferenz vom 6. 2. 1923.
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[1. B. 3. Begriff der Padagogik und Begriff der Gesundheit bel Rudolf Steiner — eine
Verhiltnisbestimmung

Es fallt auf, dass die Aufgaben der Pidagogik bei Steiner immer in der Unterstiitzung und
Forderung der Entwicklungsaufgaben auf dem Gebiet des korperlichen Wachstums und der
korperlichen Reifung und Gestaltung oder der seelisch-geistigen Entwicklung der inneren
Kréfte. Das Ziel des padagogischen Bemiihens ist damit, alle dusseren und inneren Krifte des
Menschen voll zu entfalten, so dass sich durch sie eine geistige Individualitat betitigen konne.
Das Ziel seiner Padagogik ist eigentlich ein gesunder Mensch, denn die Gesundheit beschreibt

Steiner mit dhnlichen Worten wie die Ziele der Erziehung und des Unterrichts. 2

Das bezeugt
auch Inhalt eines Vortragsabschnitts, der in diesem Zusammenhang wichtig ist und trotz
seiner Lange angefiihrt werden soll: ,,...Es sieht so aus, as ob alles dagjenige, was von dieser
hier besprochenen padagogischen Kunst ausgeht, insofern es seelische, geistige Massnahmen
sind, so orientiert wiirde, dass man die moglichst gesunde und normale physisch-leibliche
Entwicklung des Menschen zustande bringt. Und das ist auch so. Tatsichlich ist das
vollbewusste Ziel degenigen, was hier als gesunde Pddagogik und Didaktik angesehen
werden muss. in der freiesten Weise das Physisch-Leibliche des Menschen zu entwickeln und
dem Geistig-Seelischen gewissermassen die Moglichkeit zu bieten, sich aus sich selbst heraus
zu entfalten...

Welcher obersten Erziehungsmaxime entspringt denn gerade eine solche Anschauung? Sie
entspringt namlich 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

schulmissigen Alter vorgenommen werden sol|.”%

8! AlsBeispiel seien hier zwei Zitate gegeniibergestellt:

“Die Aufgabe der Erziehung, im geistigen Sinne erfasst, bedeutet das In-Einklang-V ersetzen des Seelengeistes
mit dem Korperleib oder dem Leibeskorper. Die miissen miteinander in Harmonie kommen...” (Steiner GA 293,
S. 23)

“Und im Grunde genommen ist jede Krankheit eine solche Disharmonie, eine solche Grenziiberschreitung
zwischen dem inneren und dem dusseren Menschen.” (Steiner GA 59.)

%2 Steiner GA 303, S. 215f. Ahnlich auch Steiner GA 302a, S. 88: “Wir sind nur dazu berufen, dieseim
Physisch-L eiblichen und im Leiblich-Seelischen liegenden [ Entwicklung-]Hemmungen wegzurdaumen und die
Individualitit frei sich entwickeln zu lassen; so dass wir dasgjenige, was wir dem Kinde an Erkenntnissen
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Der Padagoge hat dafiir zu sorgen, dass sich das Kind nach allen Seiten gesund entwickelt
und der Lehrstoff und —methoden seien nur en Mittel dafir, namlich fir die
,»-..Harmonisierung gewissermassen des oberen Menschen, des Geist-Seelenmenschen, mit

dem korperleiblichen Menschen, mit dem unteren Menschen.”?

Daher spricht Steiner oft tiber die hygienische oder sogar therapeutische Seite der
Waldorfpadagogik als von ,,...einer Art Hygiene des kindlichen Lebens” oder sogar ,,...einer
Therapie dieses kindlichen Lebens’.®® Dieser Gedanke lauft darauf hinaus, dass die
Padagogik nichts anderes a's Pflege der gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter
als Ausgleichen von Abweichungen, Beschleunigungen und Verzogerungen sein soll. In
diesem Sinne verstehe ich auch Steiners Worte, dass ,,...Erziehen nur in der richtigen Weise
ausgeiibt werden [kann], wenn es aufgefasst wird as ein Heilen”®® Es gibe viele
Maoglichkeiten zu ungesunden Entwicklungen, im Steinerschen Sinne zu pathologischen
Prozessen: ,,...Eigentlich miisste man Piadagogik so treiben, dass man iiberall ausgeht von

gewissen pathologischen Prozessen im Menschen und von der Moglichkeit ihrer Heilung”. 2%

Die pathologischen Prozesse miissten durch einen richtigen padagogischen Eingriff gleich im
Anfang, im “status nascendi” aufgefangen werden, so dass die Krankheit gar nicht ausbricht.
Im Organismus géibe es widerstrebende Krifte und Tendenzen und ,,...es ist fiir 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 natiirlich weniger
dankbar als das Heilen, wenn der Krankheitsprozess da ist, aber esist fiir das kindliche Alter

das wesentlich Wichtigere.”?*’

Das Ziel der Waldorfpadagogik ist ein gesunder Mensch, der und nur der in ihrem Sinne auch
frel sein kann. Man diirfe 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
Atherisch-Leibliche, so weit vorwirts zu bringen, dass der Mensch sich eben frei entwickeln kann.”

%53 Steiner GA 294, S. 7.

%54 Steiner GA 306, S. 154.

%% Steiner GA 301, S. 231.

%% Steiner GA 230, S. 176.

%7 Steiner GA 300/2, in der Konferenz vom 6. 2. 1923.
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selber aus Freiheit ,,...von seinem Ich aus”. ® 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 Pidagogik.

In diesem Kapitel sollten Steiners Gedanken zur Gesundheit und Erziehung
nebeneinandergestellt werden und dadurch sollte gezeigt werden, dass die korperliche und
seelisch-geistige Gesundheit des Menschen als Voraussetzung der menschlichen Freiheit das
Ziel der Wadorfpadagogik genannt werden muss. Das konkrete Beeinflussung der

Gesundheit durch die Schule nach Steiner soll in den nachsten Kapiteln ausgefiihrt werden.

[1. C. Die Unterrichtsgestaltung als Gesundheitsforderung

[1.C. 1. Einleitung

In diesem und in dem folgenden Kapitel (11. D.) wird der waldorfpadagogische Unterricht im
Mittelpunkt stehen, insofern er fiir die Gesundheit des Kindes eine Relevanz hat.®® Dieses
Kapitel wird sich eher mit der dusseren Form des Unterrichts beschaftigen, 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 Schiiler beeinflussen will. Das nichste Kapitel behandelt dann Steiners

Ausserungen zur Gesundheitserziehung, also die Frage, wie die gesundheitsrelevanten

%8 Dann konne er auch seine Gesundheit wesentlich dadurch verbessern, dass er den Einfluss eines
hoherstehendes Wesensgliedes auf ein tieferstehendes verstirkt. (Steiner GA 143, S. 9-28, Vortrag vom 11. 1.
1912.) Wenn das Ich dem Seelenleib herrscht und der Mensch versucht, nicht seinen Schwéchen zu unterliegen,
wenn also sein Wille gestérkt wird. Weiter solle der Seelenleib stark den Lebensleib und seine Gewohnheiten
beeinflussen, konsolidieren. Steiner fiihrt Ubungen an, die einem helfen sollen, das, was mechanisch wird im
Seelenleben, was sich verselbstindigt, aufzugreifen und zu beherrschen. Ahnliches gelte auch fiir den physischen
Leib, der vom Lebensleib aus beeinflusst werden soll.

Esist eine hierarchische Regel, die an ein “piadagogisches Gesetz” erinnert, das Steiner aber erst zwolf Jahre
spater (1924) formuliert, dass “wirksam ist in der Welt auf irgendein Glied der menschlichen Wesenheit, wo es
auch herkommt, das nachst hohere Glied, und dass es nur dadurch wirksam zur Entwicklung kommt.” (Steiner
GA 317, S. 31.) Steiner empfiehlt den Padagogen, wenn sie auf den physischen Leib des Kindes einwirken
wollen, das von seinem eigenen Lebendeib 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.)

9 Diese Darstellung beschrinkt sich im Prinzip auf das Schulalter zwischen der Einschulung und der Pubertiit.
Die Analyse des ersten Jahrsiebtes wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Zum dritten Jahrsiebt hat sich
Steiner nur sehr spirlich ausgedriickt und viele aus den padagogischen Regeln gilt auch fiir dieses dritte
Jahrsiebt.
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Themen (z. B. Erndhrungslehre, Gesundheitspflege usw.) im Unterricht direkt angesprochen
werden sollen, und wie sie im Waldorf-Lehrplan (Curriculum) eingebaut werden. Die Grenze
zwischen diesen zwel 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 Seelenfahigkeiten und -qualititen, deren
Trager die Wesensglieder und die psychosomatischen Systeme seien. In der Erziehung und im
Unterricht diirfe nichts zu frith und auch nichts zu spit geschehen, die Padagogik habe sich
genau nach der Entwicklungssituation der Schiiler zu richten, der auch alle Massnahmen
angepasst werden sollen. Die Entwicklungsbediirfnisse auf der Ebene des reifenden Leibes-
und Seelenebens oder der geistigen “latenten Fragen” des menschlichen Selbstverstandnisses
brauchen eine entsprechende und kompetente, d. h. besonders altersgemisse padagogische
Behandlung, anders entstehe die Gefahr von ungesunden Zustinden wie
Entwicklungsstérungen, - verzogerungen, -akzelerationen usw. ,,...Das ist vor allem gut, wenn
man sich durchdringt, mit dem Bewusstsein davon, was es nicht bloss fiir die seelische
Entwickelung des Kindes bedeutet, in dem richtigen Zeitmomente die richtigen Vorstellungen
an das Kind heranzubringen, sondern was es fiir die ganze Wesenheit des Menschen bedeutet,
auch fiir seine gesunde leibliche Organisation.”?® Der Unterricht miisse so angelgt sein, dass
er nicht nur fiir das Denken eine Bedeutung hat, sondern auch fiir andere Seelenkréifte und

sogar fiir den Leib.

[1.C. 2. Der Lebendeib und die belebende Erziehung

Die Bedeutung des Schulalters fiir 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 fiir die Waldorfpiadagogik auch daraus, dass das zweite
Jahrsiebt gerade die Zeit der Ausbildung des Lebensleibes und der Durcharbeitung des
rhythmischen Systems sei. Gegen das siebente Lebengjahr trete die Schulreife ein. Sie sel die
Folge der “Geburt” des Lebendebes, der von nun an teillweise frel wird und sich dem
Seelischen zuwende. Die,,...atherische Organisation [des Menschen] hat vom 7. bis 14. Jahre

viel Arbeit, um sich einzuarbeiten in den physischen Organismus... Es ist natiirlich niemals...

20 gteiner GA 301, S. 198.
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ausserhalb des Organismus, sondern das Einarbeiten ist ene Erhohung des
Zusammenarbeitens.”?** Der Lebensleib ist nicht nur ein Schliisselwort fiir die Erziehung im
zweiten Lebengahrsiebt, sondern auch fiir die Gesundheit und Krankheit, wie ich im vorigen
Kapitel ausgefiihrt habe. Der Lebensleib soll in diesem Zusammenhang wegen den

padagogischen Konseguenzen nochmals angegangen werden.

Der Lebendlelb sei das erste Wesensglied der “verborgenen Natur des Menschen”, d. h. nicht
nur Trager der Lebensprozesse, sondern auch Grundlage bestimmter innerer Wesensziige: wie
Neigungen und Gewohnheiten, Gewissen, Charakter, Gedachtnis, Temperament, Phantasie
und intellektuelle Kraft. Der Lebendelb sorgt also einerseits fiir die Lebendigkeit und
Gesundheit des physischen Leibes, fir das Zusammenspiel aler Leibesfunktionen,
andererseits sind in ihm die Grundlagen von inneren (psychischen) Eigenschaften des
Menschen angesiedelt. So vermittelt der Lebensleib bei Steiner das Materiell-Raumliche des
Korpers (physischer Korper) mit dem Seelisch-Geistigen des menschlichen Inneren
(Seelenleib und Ich).?*

Ausserdem sieht Steiner den Lebendelb und seine zeitliche Entfaltung in einem
padagogischen Zusammenhang. Denn der Lebenseib werde nicht von Anfang an selbstindig
geboren, sondern es dauert ungefahr sieben Jahre, und dann nochmals sieben Jahre, in denen
die Krifte und Eigenschaften des Lebenseibes weiterentwickelt werden miissen, was durch
erzieherische Arbeit unterstiitzt werde. ,,...Mit dem Zahnwechsel ... beginnt die Zeit, in der
von aussen erziehend auf den Atherleib eingewirkt werden kann.”?*® Vorher sei er unfrei an
den physischen Leib gebunden und bilde die Organe aus. Dieser Lebensleib sei nicht mehr
eine raumliche Gestalt, sondern eine Zeitgestalt, ein Chronotypus, er verbinde nicht nur
Organfunktionen im raumlichen Organismus, sondern er bestehe aus zeitlichen

Zusammenhangen im Menschenleben.

L Steiner GA 312, S. 147,

%2 Man findet Ansitze zu dieser Ansicht der Doppel seitigkeit des Lebens schon bei Goethe in seiner
Naturbetrachtung (“Teilen kann ich nicht das L eben, nicht das Innen, nicht das Aussen” oder “Miisset im
Naturbetrachten immer eins wie alles achten, nichtsist drinne, nichtsist draussen: denn wasinnen, dasist
aussen.”), bei seinen Bezeichnungen wie “sinnlich-sittlich”, “sinnlich-iibersinnlich”.

%% Steiner GA 312, S. 328-329. Mit dem Konzept der doppelseitigen L ebensorganisation des Menschen wird
auch in der Medizin praktisch gearbeitet. Glockler 1998b.
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Mit sieben Jahren macht sich ein Teil des Lebendeibes frei von dem direkten Gestalten der
Organformen und man ,,...verwendet ihn nicht zum Wachstum, nicht zu seiner natiirlichen
organischen Entwicklung, sondern behilt ihn als etwas Freies in sich, durch das er die
Vorstellungen, die durch die Erziehung in ihn hineinkommen, aufnehmen kann.”?** Aus dem
frelen Tell des Lebendebes beginnen sich nach Steiner Neigungen, Gewohnheiten,
Gewissen, Charakter, Gedichtnis, Temperament, Phantasie und intellektuelle Kraft
auszubilden. Ohne erzieherische Einwirkung wiirde sich der Mensch innerlich nicht richtig
entwickeln konnen. Fiir 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 Lebendeibes, der noch vor kurzer Zeit organisch gebunden, im
Organismus titig war. ,,...Nun haben wir also durch die Erziehungseindriicke, durch die
geistige Entwicklung des Menschen seinem freien Athergliede allerlei eingefiigt, und wir
konnen uns fragen: Bleibt nun dieses freie Atherglied ganz ohne Bedeutung fiir Wachstum
und Entwicklung des Menschen? Nein, dasist nicht der Fall. Es beteiligt sich nach und nach,
je dlter der Mensch wird- nicht so sehr in den Jugendjahren -, dasenige, was SO seinem
Atherleib durch die Eindriicke der Erziehung einverleibt worden ist, an dem ganzen Leben

des menschlichen Leibes, auch innerlich.?®

Die Vitditits, Regenerations- und
Wachstumskrifte seien digenige Krifte, 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 padagogisch mit dem Kinde tun, welche psychischen Eindriicke und
Simmungen wir in seiner Seele hinterlassen, das fordere oder beeintriachtige den Lebendleib,
in dem doch ,,...die Gesundheit as der Zustand... ihren Ursprung hat”?*, aso wir férdern
oder beeintrachtigen die Gesundheit selbst. Steiner fordert fiir das zweite Jahrsiebt eine
Piadagogik, die den ganzen Menschen von innen und von aussen belebt, er fordert eine
“belebende Erziehung”: ,,...Was miissten wir dem Kinde geben, wenn wir jetzt nicht wie die
Natur auf die Wachstumskrifte wirken kénnen unmittelbar, naturhaft, wie das geschieht in
den ersten sieben Lebengjahren, sondern wenn wir auf den freigewordenen Atherleib in

seelischer Weise wirken sollten?... Wir miissen Leben geben... Und ales muss belebt

24 Steiner GA 107, S. 86.
2% Ebenda, S. 87.
2% 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, wasich als Lehrer tue, muss beleben.”>”

Nicht nur die Unterrichtsmethoden, sondern auch die Unterrichtsinhalte miissten sich dem
Charakter der neu auftretenden Seelenkrifte, die auch die Lernfahigkeiten werden, anpassen.
Den Unterricht sollte eine Bildhaftigkeit durchziehen, d. h. den ganzen Unterrichtsinhalt
sollten die Schiiler in der Form eines innerlich anschaulichen farbigen transparenten Bildes, in
der Form eines kiinstlerisch durchgestalteten Stoffes bekommen. ,,...Das ist dagenige, was
nun as eine Grundforderung anthroposophischer Pidagogik auftritt, dass man zunichst
dagenige, was die ersten Bildekrifte waren als Geistig-Seelisches, auch wiederum nun nicht
intellektualistisch, sondern kiinstlerisch behandelt.”*® Nur eine solche Unterrichtsgestaltung
entsprache dann nach Steiner dem inneren Charakter der kindlichen Seelenkrifte und
Lernfahigkeiten im zweiten Lebensjahrsiebt. ,....Das Kind will in anschaulichen Bildern

beschiftigt sein”?* und das gelte im wesenlichen bis zur Geschlechtsreife.

Mit dem Begriff “Leben” im Unterrichten und Erziehen meint Steiner insbesondere die
Moglichkeit, 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.*® Die Begriffe
und die Vorstellungen, die ein Lehrer im Unterricht den Kindern beibringt, sollen “lebendig”
sein, “aus der Phantasie herausgeholt”. Solche Begriffe®™, die ein Kind “im Bilde”
aufgenommen hat, bedeuten dann im spiateren Leben eine “Vitalisierung, Erhéhung an
Lebenskraft”, denn die Lebendigkeit des Seelenlebens stirkt und erfrischt nach Steiner auch
den leiblichen Organismus und zwar bis ins hohe Alter hinein. Im Lebendeib, der ja ein
Zeitorganismus sei, gibt es zeitliche Zusammenhange: “...geradeso wie zum Beispiel gewisse
Kopfschmerzen von dem menschlichen Magen oder der menschlichen Leber her konstatiert
werden konnen, so kann auch konstatiert werden, dass gewisse Vorgiange in den Zwanziger
Jahren oder in viel spiteren Jahren organisch zusammenhingen mit demjenigen, was beim
Kinde sich entwickelt...”**

27 Steiner GA 304a, S. 172.
28 Steiner GA 304, S. 70.
29 Steiner GA 307, S. 121.
30 Steiner GA 302, S. 10.
301 Kiersch 1990a.
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Der Lebendeib hat in der Pidagogik Steiners eine Schliisselstellung. Er ist, wie bereits
erwihnt, eine Zeitgestalt und wird von Steiner gelegentlich auch “Zeitenleib” genannt. Dieser
Ausdruck ist ein Hinweis darauf, dass man ihm ,,...zuniachst ein zeitliches Dasein zuschreiben
muss, nicht ... ein raumliches™®. Er ist aso nicht “lediglich der Triger der lebendigen

%0 sondern verbindet das Friihere mit

Bildungskrafte, des Wachstums und der Fortpflanzung
dem Spiteren, was fiir die Erziehung und deren Auswirkungen im Leben von Bedeutung sei.
Ohne den Lebensleib konnte fiir Steiner kein organischer Prozess funktionieren. Solange die
Krafte des Lebendeibes nicht erschopft seien, sei der Mensch am Leben, nach deren
Erschopfen tritt der Tod ein. Nun habe der Lebensleib zwel Pole. Der eine Pol sei dem
physischen Leib zugewandt, besorgt seine natiirichen Funktionen und bildet somit die
Naturseite des Lebens eibes. Seinen anderen Pol konnte man als die “Kulturseite” bezeichnen,
weil er sich im Laufe der Menschenentwicklung teilweise aus seinen korperlichen und
organischen Aufgaben 6st, um nach ener Metamorphose z. B. as Denk- und
Gedachtniskrafte zu wirken. Vom Gesichtspunkte der Entwicklung des Lebensleibes sagt
Steiner, dass dieser in den ersten sieben Lebengahren noch nicht selbstindig sei, sogar
ungeboren sei und dass er organisch in der Erndhrung, im Wachstum und im Aufbau des
physischen Organismus titig sei, also z. B. im Formen der Organe und Gewebe (z. B.
Knochen, innere Organe, Zidhne). Mit dem Zahnwechsel werde ein Teil der Lebenskrifte frei
von dem Strukturieren des physischen Leibes, er werde dort nicht mehr gebraucht und werde
zum ,..Triger des sich ausbildenden intensiveren Gedichtnisses, des Seelenhaften.”*®
...Was wir as Seelenkrifte in den zweiten sieben Jahren anwenden, das ist in den ersten
sieben Lebengjahren gebunden an den physischen Leib, unwahrnehmbar, daher tritt es nicht
psychisch hervor. Wie die Seele in den ersten sieben Lebengahren wirkt, das muss man dem
Leibe abschauen. Und erst vom Zahnwechsel an kann man in das Seelische hinein.”*® Die
Verwandlung aus dem Leiblichen ins Seelische gilt auch fiir die Gesundheit und Krankheit.
Was man im Korperlichen in den ersten sieben Lebensahren gesundheitlich vernachlassigt,
das taucht im Seelisch-Geistigen in den nichsten sieben Jahren auf.*®” 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 digenige, dass man von diesem Zeitpunkt an auch auf diese frei

%2 Steiner GA 304, S. 137-138.
303 Ebenda, S. 137.

304 Steiner GA 34, S. 317.

3% Steiner GA 310, S. 70.

%6 Ependa.
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werdenden Krifte nicht nur einwirken konne, sondern miisse, sonst konnten sie ohne

menschliche padagogische Hilfe entarten!

Der freie (kulturelle) Teil des Lebendeibes, der nun zur Grundlage des Vorstellens oder
Erlebens wurde, stiarkt oder schwicht seinen gebundenen (organischen) Teil vor alem 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, erlebnismissig gesittigte, reiche, kiinstlerisch durchgearbeitete
Eindriicke, Vorstellungen und Begriffe, die die Erziehung und der Unterricht vermitteln,
stirken die Krifte der Vitalitit, der Regeneration und des organischen Aufbaus. Das hat dann
die Festigung von Gesundheit oder auch Unterstiitzung von Heilungsprozessen zur Folge:
,....Dieses freie Glied des Atherleibes, das energisch geworden ist durch mannigfaltige
Eindriicke, das macht sich eben hier geltend, das beteiligt sich durch seine innerliche

Beweglichkeit am Heilungsprozess.”3®

Um das Denken lebendig zu halten, empfiehlt Steiner durchgehend fiir alle Ficher als
Unterrichtsmethode ,....zu charakterisieren, anstatt zu definieren”.>® Die Waldorfpidagogik
solle somit ,.,...eine gewisse organische Piadagogik, eine gewisse lebendige Pidagogik™ sein.
Vom Anfang an definierte, abstrakte und scharf umrissene Begriffe, die im Laufe des Lebens
nicht wandlungsfiahig sind, kénnen sich in einem starren und unbeweglichen Denken und

Gedichtnis und sogar auch in verschiedenen Formen der Sklerose auswirken° Hiermit

%97 Steiner GA 304, S. 151.

%% Steiner GA 107, S. 88.

%% Steiner GA 293, S. 140.

310 Steiner GA 310, S. 83-84. Ahnliche Ausserungen iiber krankhafte organische Auswirkungen eines
Unterrichtesin streng logischen und fest definierten Begriffen in diesem Lebensalter findet man in Steiners
Vortrigen éfter, so z. B. in: GA 302, S. 50: “Wenn man zuviel solche gedankliche Ubungen macht, erzieht man
den Menschen zu einem schematischen Menschen. Ausserdem hat dieses Urteiliiben keine andere Folge, as 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 merkwiirdiges Gebilde geworden. Dann ist es
iiberall durchsetzt mit Ablagerungen, namentlich Phosphosverbindungen, die so herumliegen im Gehirn. Das hat
sich abgesondert wihrend des Denkens... Die fertigen Begriffe greifen namlich nicht ein in die menschliche
Natur, stossen sich, drangen sich, konnen nicht hinein in das Gehirn, aber sie stossen an das Gehirn, und so
veranlassen sie das Gehirn, in seiner Nerventitigkeit, 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 a's solchem, dann
kommen digjenige Kréfte in Betracht, die den Menschen innerlich verfestigen, digjenigen Krifte, dieim Inneren
des Organismus namentlich die salzablagernden Krifte sind, die kalkablagernden Krifte, die knochenbildenden
Krifte, die sehnenbildenden Krifte, die knorperlbidenden Krifte, alles dagenige, was den Menschen fest
macht... dann versetzen wir in den Organismus die Anlagen zu einer frithen Sklerose, zu einer frithen
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 ausfiihrlicher behandelt wird.

Fiir das gesamte L ebensprozess sind von dem Ansatz des Doppelaspekts der Organisation der
Lebenskrifte her die Seeleninhalte wichtig.*** Im Denken und Fiihlen seien die gleichartigen
(nur metamorphosierten) Krifte wirksam wie in dem korperlichen Organismus. Eine
wesentliche Metamorphose der Lebenskrifte sei nach dem Zahnwechsel das nun frel
gewordene Gedichtnis und eine neue Art von Phantasie. Aber auch das Gedichtnis und die
Phantasie seien bis zur Pubertidt mit den Lebensprozessen, besonders mit dem Wachstum in
feiner Art und Weise verbunden. Durch das Umgehen mit dem Gedichtnis, mit der Phantasie
greife man nach Steiner in die Physiologie des Organismus ein. ,,...Muten wir namlich dem
Gedichtnis zuviel zu, dann machen wir den Menschen innerhalb gewisser Grenzen zum
schmal aufschiessenden Wesen. Und muten wir der Phantasie zuviel zu, dann halten wir den
Menschen in seinem Wachstum zuriick. - Gedichtnis und Phantasie stehen mit der

L ebensentfaltung des Menschen in einem geheimnisvollen Zusammenhang.”**

Oft dussert sich Steiner zu den konstitutionellen und physiologischen Zusammenhingen der
padagogischen Arbeit hinsichtlich des Gedichtnisses. Er fordert die Lehrer dazu auf, nach
feinen leiblichen Anzeichen eines unnormalen (ungesunden) Zustands das Mass der
Gedichtnisbelastung in der Schule abzulesen. So spricht er anhand eigener (heil-)

313

padagogischen Erfahrungen tiber eine stirkere und geringere Durchblutung des Gesichts,
tiber das Erréten und Blasswerden. Er beschreibt es zunichst auch an einem behinderten
Kind, das er in 80er Jahren des 19. Jahrhunderts in Wien zu unterrichten hatte: ,,...Und ich
hatte nun notig, moglichst wenig Zeit unmittelbar auf den Unterricht bei dem Knaben zu
verwenden. Sagen wir, wenn ich etwa eine halbe Stunde unterrichtlich mich mit dem Knaben
beschiftigen sollte, musste ich mich drei Stunden vorher beschiftigen, um moglichst
okonomisch viel in den Unterricht hineinzuschieben. Ich musste aber ausserdem genau
berechnen, in welche Tageszeit der Musikunterricht hineingeschoben wurde. Wenn das Kind
tiberangestrengt wurde, wurde es gleich blass, und man sah, wie seine Gesundheit
herunterging.”®** Die Blisse ist aber nur eine erste Ankiindigung von ungesunden

physiologischen Prozessen und lisst man sie unbeachtet, kommen weitere negative

311 v/gl: Poppelbaum 1985 und Lindenau 1985.
%12 Steiner GA 293, S. 168.
313 Beitriige 1994.
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Erscheinungen hervor. Nach der Bliasse komme es beim Kind zu Unruhe, Unaufmerksamkeit
und Ermiidung und der Lehrer sollte spiatestens jetzt wissen, dass ,,...man die Erinnerungskraft
bei ihm tiberlastet...” Auf diese Weise,,...wird der Wachstumskraft, die gleichartig mit ihr ist,
zu viel entzogen.”*™ - Die Uberanstrengung des Gedichtnisses, fiihre dazu, dass eine normale
Durchblutung gestort oder sogar verhindert werde, die also einen wesentlichen Teil des
Seelenlebens auf das bewusste Behalten eines bestimmten Wissensstoffes konzentriert, miisse
sich mit der Zeit in einer Ermiidung des Kindes zeigen. Das sei dann die Ursache dafiir, dass
das Kind im Unterricht, wenn er weiter in dieser Art und Weise gefiihrt werde, nicht mehr
zurecht komme, nicht mehr Schritt halten konne. Seelisch dussere sich diese Position in
Angstgefiihlen, ,,...das Kind wird zu alerlei Angstlichkeiten, zu Angst- und Furchtzustinden

kommen.”3'®

»--.Und die letzte Stufe, wenn man fortfahrt, aus irgendwelchen theoretischen
Vorurteilen heraus immer mehr und mehr Gedachtnisstoff in das Kind hineinzustopfen, sind
Wachstumsstérungen.”®t’  Steiner spricht also im Zusammenhang mit einer falschen
Gedichtniserziehung iiber massive Eingriffe in den Organismus und seine Lebensprozesse.*'®
Hier kommt Steiner also dazu, dass bestimmte negative psychische und soziale Zustinde
,,--.unter Umstanden” physiologische (gesundheitliche) Folgen haben kénnen, die man .,...bis
Zu einem gewissen Grade” als Padagoge “in der Hand” habe. Der Zusammenhang liegt nach
Steiner in der Wesensgleichheit der seelischen (z. B. im Denken, Gedichtnis, in der Phantasie
wirksamen Krifte) und leiblichen Bildungskriafte (im Wachstum, in der Ernidhrung,

Blutzirkulation, Atmung usw.).

Mit dem anderen Fall habe man zu tun, wenn bei einem Kind .,...eine eigentiimliche,...
hektische Rote”, ,,...ein mit seinen ganzen Gesundheitsverhiltnissen zusammenhingendes

Erroten”®®

auftritt. Die seelischen Begleiterscheinungen, die dann, wenn der Unterricht ohne
Anderung weiterliuft, auftreten konnen, seien eine unnormale und zu starke Emotionalitit,
Jihzornigkeit, Zorn- und Wutanwandlungen oder Tobsucht. Und Ieben sie sich unbemerkt

tiber langere Zeit aus, seilen bel dem Kind Unregelmissigkeiten und Stérungen ,,...seiner

314 Steiner GA 305, S. 103.

315 Steiner GA 310, S. 125-127.

316 Steiner GA 303, S. 95.

37 Ebenda, S. 96.

318 «\\/enn Sie dem Gedichtnis zu stark zusetzen, bleibt das Kind untersetzt und wichst nicht so hoch, als es
wachsen wiirde, wenn sein Gedichtnis in richtiger Weise behandet wiirde, wenn sein Gedéchtnisin richtiger
Weise behandelt wiirde.” Steiner GA 301, S. 198.

Auf einer anderen Stelle spricht Steiner wieder iiber “Rheumati smus und Gicht” al's Folgen der
Gedichtnisiiberlastung. GA 305, S. 108.

319 Ebenda.
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Atmung und seiner Blutzirkulation” zu erwarten. Als primare Ursache sieht hier Steiner,
,,--.dass man dieses Kind, im Gegensatz zu dem andern, in bezug auf die Erinnerungskraft
vernachlassigt hat, es sind bei ihm zu viel Krifte ins Wachstum, in die Ernihrung

hinuntergegangen.”*%°

Diese Angaben sollten als Anregungen zum individuellen Betrachten des gegenseitigen
Wechselspiels ,,...von Seelisch-Geistigem und Leiblich-Physischem” dienen, sind nicht als
allgemeingiiltige Vorschriften fiir die Waldorflehrer gemeint. Solche Fille ,,...brauchen ...
nicht robust fiir eine oberflachliche Beobachtung hervortreten, sondern eben nur fiir das
feinere Beobachten, das sich der Erziehungs- und Unterrichtskiinstler eben aneignen muss.”***
Nicht mit ausgebrochenen Krankheiten habe der Lehrer zu tun, sondern mit
“Krankheitsanlagen”, mit ,,...feineren Neigungen zur Gesundung und zur Erkrankung. Die
miissen dem Bewusstsein des Lehrenden, des Erziehenden immer gegenwirtig, immer
zuganglich sein”. Steiner regt also hiermit einen krankheitsvorbeugenden und noch starker

gesundheitsfordernden Ansatz in seiner Padagogik an.

Der Waldorfschul-Lehrplan wurde von Steiner mit dem Vorsatz entworfen, dass er in jeder
Altersstufe den sich aus der anthroposophischen  Anthropologie ergebenden
Entwicklungsbediirfnissen der Schiiler entspricht. Die Handhabung des Wissensstoffes, die
Methodik und die Inhalte der Unterrichtsficher wurden unter dem Gesichtspunkt der
“Entwicklung der menschlichen Fihigkeiten” gestaltet. Es soll im Unterricht alles zu dem
richtigen der Altersstufe entsprechenden Zeitpunkt behandelt und angesprochen werden. Der
Zeitpunkt, der nicht zu friih, aber auch nicht zu spat gewahlt werden soll, ergebe sich aus der
beobachtenden anthroposophischen Menschenerkenntnis. Man diirfe erzieherisch nicht
“gegen die Krifte der Menschennatur”, sondern “mit den Kriften der Menschennatur”
vorgehen, sonst ,,...schadet man dem Menschen fiir das ganze Leben”.3? Nach diesem Prinzip
werden jewells alle Unterrichtsinhalte und -methoden gewihlt und der ganze Lehrplan der
Waldorfschule aufgebaut - von dem Schreiben- und Lesen-Lernen, iiber die verschiedenen
altersgemassen Erzihlstoffe, iiber Geschichte und Physik bis zur Handarbeit und Musik.

320 Ependa.
%21 Ependa, S. 95-96.
322 Steiner GA 301, S. 81.
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[1. C. 3. Dasrhythmische System und die rhythmische Er ziehung

War esim ersten Jahrsiebt das Nerven-, Sinnessystem, das sich besonders entwickelte, sei es
vom Gesichtspunkte der Dreigliederung des menschlichen Organsmus in dem zweiten
Jahrsiebt schwerpunktmiéssig das rhythmische System, das sich besonders ausbildet. Das
rhythmische System (Atmung und Blutkreislauf) werde intensiv durch starke Gefiihle
stimuliert und vertieft, ohne dieses Erleben verflache es und bilde sich nicht vollstindig aus.
»-..Dagenige, 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 regelméssigen
Rhythmus der Ernihrung gehort.”** Die Aufgabe der Pidagogik sieht Steiner in diesem
Abschnitt in der Begleitung dieses organischen Vorgangs, man miisse sich als Lehrer
insbesondere darauf konzentrieren, dass der ganze Unterricht starke Erlebnisse hervorruft.
Durch den kiinstlerisch durchgearbeiteten, rhythmisch gestalteten, in Bilder gekleideten
Unterrichtsstoff werde dieses Ziel erreicht. Vom rhythmischen System gehen dann
gesundende harmonisierende Impulse in den ganzen tibrigen Organismus hinaus, denn ,,...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.***

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 fiir es
sogar auch “hygienisch” und “gesundend” sein kénne. Steiner spricht dariiber, dass ein Kind
bel dieser Art des Unterrichts nicht ermiden kann: ,,...Da muss man aufmerksam machen,
dass der Unterricht bei uns dem Prinzip nach so erteilt wird, dass zwischen dem siebenten und
zwolften Jahr tiberhaupt gar nicht auf die Kopfarbeit der Kinder, weil das falsch wire,
gerechnet wird, sondern auf das rhythmische System, auf das Mitarbeiten des Gemiites, das
mit dem rhythmischen Atmungs- und Zirkulationssystem zusammenhingt. Sie miissen
bedenken, wenn der Mensch ermiidet, ermiidet er nicht durch sein rhythmisches System,

sondern durch sein Kopfsystem und Gliedmassensystem. Wenn das Herz und die Lunge auch

%23 Steiner GA 307, S. 121.
%4 Das Wirken der Systeme von dem Gesichtspunkt der Krankheitstendenzen ist mehr ausgefiihrt in Holtzapfel
1984.
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ermiden wiirden, dann konnten sie nicht das ganze Leben hindurch tiatig sein. Die anderen
Systeme ermiiden. Indem wir in diesen Jahren rechnen auf das rhythmische System, machen

wir die Kinder nicht miide, al's sie sonst gemacht werden.”*?

Uber das Gefiihl, das fiir Steiner in der Mitte zwischen der Vorstellung einer Tat und der Tat
selber steht, werden auch die beiden polaren Seelenkrifte - Denken und Wollen - auf eine
hygienische Art und Weise angesprochen. Die Aufgabe der Padagogik sei nach Steiner, nicht
nur eine Seelenqualitiat anzusprechen, sondern alle. Da er Vorstellen (Denken, Erkennen),
Fihlen und Wollen fiir gleichwertige Seelenfahigkeiten halt, will er, dass die Padagogik “den
ganzen Menschen” erzieht. Neben dem Intellekt, Verstand und Denken, sollten die Schiiler
die Maoglichkeit haben, das eigene Erleben und Fihlen zu erweitern und zu vertiefen und
ebenso sich hinreichend zu bewegen oder praktisch manuell im Willen titig zu sein. Er fordert
also eine ganzheitliche Padagogik fiir “Kopf, Herz und Hand” (Pestalozzi). Diese drei Gebiete
sollten aber stindig 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
Kraften - Vorstellen, Erleben und Wollen - gearbeitet werden: ,,...Es ldsst 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.”3%

Aus diesem Grund hilt Steiner die kiinstlerischen Tétigkeiten fiir etwas, was die Grundlage
der ganzen Erziehung und des ganzen Unterrichts bilden sollte. In der Kunst miisse man
willentlich aktiv sein, man sal auch vorstellungsmiassig und denkend beschiftigt und das
Erleben steigert sich, was noch eine besondere Bedeutung habe. Das Erleben vermittele bel
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. ,,...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.”**’

32 Steiner GA 298, S. 140.
326 Steiner GA 301, S. 77.
327 Steiner GA 3044, S. 27.
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Im kiinstlerischen 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 kopfmissig, sondern vom ganzen
Herzen aufgenommen. Kunst verbindet die Seelentitigkeiten des Denkens, Fihlens und
Wollens auf heilsame (hygienische) Art und Weise: ,,...Dann miissen wir uns ganz klar sein,
dass wir immer zusammenwirken lassen wollen: Wollen, Fithlen und Denken.”*® Eine
kiinstlerische Betitigung 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 Tatigkeit. Die Lebendigkeit und Bildsamkeit der Kunst entspreche den
organischen Bediirfnissen der Leibesentwicklung der Kinder viel mehr as ein intellektueller
Unterricht. ,,...Dasist der Grund, warum in der Waldorfschule zuniachst gerade im Anfang des
schulméssigen Alters auf das Kiinstlerische und nicht auf das Intellektualistische dieser hohe
Wert gelegt wird, warum zunichst das Bildhafte, das Unintellektualistische den Unterricht
beherrscht, und warum im Verkehr des Lehrers mit dem Kinde tiberall Musikalisches, eben
Rhythmisch-Taktmiassiges hineingetragen wird, damit gerade dagenige Mass von
Intelektualitat erzeugt wird, zu dem das Kind dann selber das Bediirfnis hat, und damit die

geistige Erziehung zugleich die beste Korpererziehung wird.”*?

Eine spezielle Bedeutung kommt in der Waldorfschule der Gliederung des Unterrichtstages
Zu: ,,...Esist der Unterricht bisin die Tagesstunden hinein so gelegt, dass es dem Lebensalter,
dem Wesen des Kindes entspricht.”® Im Epochenunterricht in den ersten zwei
Morgenstunden werden die Hauptfacher erteilt, in denen ein theoretisches Stoffpensum
durchgenommen und von den Kindern verstanden werden muss. Fir diesen Zweck passen
nach Steiner die ersten Unterrichts-Stunden am besten. Nachher kommen normalerweise die
zu iibenden Fremdsprachen und die kiinstlerischen Ficher, zum Schluss (meistens
nachmittags) dann Handarbeit, Werken, Eurythmie und Turnen. Die Gliederung in Denken -
Fihlen - Wollen tritt deutlich hervor. “...dagenige, was sozusagen Kopferziehung und
Kopfunterricht ist, [soll] in den Vormittagsstunden mit den Kindern bewiltigt werden und erst

nachdem dieses eben absolviert ist, werden die Kinder an das Leiblich-Physische

328 Steiner GA 294, S. 15.
32 Steiner GA 307, S. 125.
330 Steiner GA 298, S. 141.
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nachmittags... gefiihrt. Der einheitliche Charakter, den dadurch Vormittags- und Nachmittags-
Unterricht erhalten, erweist sich as etwas durchaus Forderliches fiir die Entwicklung des
Menschen.”®*! Steiner versucht also auch hier das schulische Tagesprogramm den

L ebensbedingungen des Organismus anzupassen.

Das Thema der Sinnespflege im Unterricht fiihrt Steiner ins Konkrete nicht aus. In seinen
Vortrigen befasst er sich aber mit einer Sinneslenre eingehend. Er widmet sogar der
Sinnesehre enen Vortrag in senem grundlegenden Lehrer-Kurs “Allgemeine

Menschenkunde als Grundlage der Pidagogik”.>*

[1. C. 4. Zur Psychophysiologie der Unterrichtstitigkeiten

Die anthroposophische Anthropologie der Waldorfpadagogik versucht nicht nur die
seelischen und geistigen Erscheinungen im Menschen zu erkennen, sondern auch deren
Verkniipfung mit den Lebensprozessen und Organbereichen von Korperlichkeit. Fir Steiner
ist der ganze Leib die somatische Grundlage des Seelenlebens, nicht nur das Nervensystem.
Das hat Konsequenzen fiir seine Gesundheits- und Krankheitsauffassung, denn alles, was im
Inneren vorgeht, spiegelt sich in physiologischen Prozessen. ,,...Wir miissen gerade bei diesen
Dingen uns wiederum angewohnen, das Geistige mit dem Korperlichen im Einklang zu
sehen.”®® Daher ist Steiner oft bemiiht, 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 beriihrt. ,,...Indem wir mit dem einen oder mit dem anderen, mit Schreiben, mit
Lesen und Rechnen herankommen, fithren wir ja lauter Attacken auf das Kind aus. Wir
unterrichten, sagen wir Leseunterricht - es ist eine Einseitigkeit... Wir fiihren eigentlich
fortwahrend Krankheitsattacken aus gegen die Gesundheit des Kindes, wenn das auch nicht

immer ersichtlich wird, da es sich eben nur, im Status nascendi mochte ich sagen, im

%! Steiner GA 303, S. 154f. Ahnlich 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-Kiinstlerische.”

%32 GA 293, 8. Vortrag vom 29. 8. 1919.

%% Steiner GA 302, S. 35.
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Entstehungszustand dussert... Eine richtige Padagogik muss darauf sehen, sich zu fragen: Wie

heile ich das Kind gegeniiber den fortwiihrenden Attacken, dieich auf es ausfiihre?****

Andererseits schildert er das seelisch-geistige Geschehen bei korperlicher Aktivitat besonders
bei Turnen, Eurythmie, Singen, Instrument-Spielen und Handarbeit. Das erst bedeutet fiir ihn
eine umfassende ganzheitliche Menschenkunde, wenn man die innere und die dussere Seite

eines Vorgangs erfassen kann.

Hinsichtlich der Wirkung von Unterricht auf den Organismus des Kindes konnte man Steiners
Hinweise, die in den Binden mit seinen Vortragen zerstreut sind, in zwei Gruppen aufteilen.
% Die erste Gruppe liesse sich unter dem Stichwort “Selbsttitigkeit”, die andere unter
“betrachtender Unterricht” zusammenfassen. Wo man die Kinder in dussere Aktivitat bringt,
wo sie sich immer auch korperlich betatigen konnen und wo sich ihre Geschicklichkeit und
Begabung zeigen, das nennt Steiner “eine Art von Selbsttatigkeit” und meint hier vornehmlich
ale kiinstlerischen Ficher und Titigkeiten, wie Musk, Eurythmie, Maen, Zeichnen,
Plastizieren, des weiteren Werken, Turnen und Handarbeit, aber hierzu sind auch das
Schreiben oder ein wesentlicher Teil des Rechnens und Geometrie zu zihlen. Ein hierzu polar
gesehener Teil des Unterrichts ist fiir die Kinder “der betrachtende Tell”, wo sie eher
aufnehmen, anschauen und zuhoren. Das gilt besonders fiir das Zuhoren bei Geschichten, aber
auch fiir solche Ficher, wie Geschichte, Religion, Geographie, Naturkunde, Physik und

Chemie, gegebenenfalls auch das Lesen.>*®

Steiner betont, dass diese zwel Titigkeitsarten,
obwohl sie ,,...immer im Unterricht ineinandergreifen, voneinander grundverschieden sind”,

und dass sie sich gegenseitig erganzen miissen.

So, wie das ganze menschliche Leben in einem unendlichen Rhythmus von Wachen und
Schlafen, Einatmen und Ausatmen, selbstbezogener und weltorientierter Tatigkeit verlauft,
wie das auch fiir ale organische Prozesse und selbst fiir 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 konnen. In seiner Gliederung in
den “betrachtenden Unterricht” und “Selbsttatigkeit” kniipft er an die elementaren

organischen Funktionen des Leibes und Bedingungen eines gesunden Seelenlebens an und

% Ependa, S. 73-74.
5 |n Steiner GA 302, Menschenerkenntnis und Unterrichtsgestaltung.
%% Ependa, 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 korperlichen Bewegungen,
Begabungen und Behinderungen beschiftigt und konfrontiert, ,,...man ist in einer gewissen
Weise aus dem Leibe heraussen”, es handle sich also um ,....eine wachende Schlaftitigkeit fiir
dasKind”.

Anders im Zustand der erhohten Aktivitat. 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) verkniipft wird. Das nennt Steiner ,,...eine gesteigerte Wachtitigkeit”. Die
Verwandschaft “des Betrachtlichen” und des Schlafes kann man an der alltéglichen Erfahrung
ablesen, dass man beim Zuhoren von etwas viel leichter einschlaft als wenn man irgendwo
selber beschaftigt 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 ,,..daran
gewohnen, iiber das Unterrichtpensum hinaus an den ganzen Menschen zu denken”,
andererseits fordert Steiner einen regen Austausch im Kollegium tiber die hygienischen
Wirkungen des Unterrichtes unter den Lehrern, die die betrachtenden Ficher unterrichten, und
denen, die mehr die auf der Selbsttitigkeit des Kindes basierenden Ficher lehren.®” Nach
einer Arbeit im Wachen miisse ein Schlaf kommen und nach dem Schlaf solle man
aufwachen. ,,..Wir konnen einfach nicht so unterrichten, dass wir bloss hinschauen darauf,
mit irgendeinem Stoff fertig zu werden, sondern wir miissen vor alen 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 iiberblicken, insofern er ja

ein Wesen ist, das auch zwischen Einschlafen und Aufwachen sehr stark mitarbeitet.”>*®

Im Rhythmus sollen einige Momente wiederholt im Verlauf des Jahres, des Monats, der

Woche usw. vorkommen. Denn .,...der ganze Mensch ist auf den Rhythmus hin veranlagt”.3*

Es sollten Motive aus dem elementaren alltdglichen Leben sein. Die Grundfigur des Lebens

%7 Ependa, S. 17-18.
338 Ebenda, S. 54
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Rhythmus, der Rhythmus trage das Leben und stirkt Lebenskrifte. Das zweite Jahrsiebt sei
der Zeitraum, in dem die Krifte des Lebensleibes durchgearbeitet werden und der

Lebensrhythmusim 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 tiber den Rhythmus von “Hunger und

Sittigung”>*

im Zusammenhang mit den natiirlichen Bediirfnissen des Menschen. Genauso
habe ein Kind nach einem interessanten betrachtlichen Unterricht das natiirliche Bediirfnis
seine dadurch gewonnen Erlebnisse durch eine Tatigkeit, in der es sich aktiv einsetzen kann,
auszugleichen und auch umgekehrt nach einer selbstandigen leiblichen Aktivitit wiederum
zur Ruhe, zum mehr Betrachtenden zu kommen. Der betrachtende Unterricht miisse aber das
Interesse, das Gefiihl des Kindes hervorrufen, weil man so erstens Stiitze fiir sein Gedachtnis
bilde und zweitens auch organische Ablagerungen, die sich notwendigerweise im Organismus
beim Zuhéren und dhnlichem bilden, wieder im richtigen Mass abbaue. ,,...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 beriicksichtigen. Wir
konnen daher nicht anders als dagenige, was wir erzihlen, oder was wir lesen lassen, so zu
gestalten, dass es nach zwel Richtungen hin einwandfrel ist. Erstens einwandfrei
dahingehend, dass wir das Erzihlte und das Gelesene so gestalten, dass das Kind unbedingt
ein gewisses Interesse daran hat... Wenn dieses Interesse wirkt, wenn das Interesse in der
Seele i, ist es eine Art feines Lustgefiihl... Dieses feine Lustgefiihl driickt sich physisch in
einer feinen Driisenabsonderung aus, und durch diese Driisenabsonderung wird das, was
durch das Lesen, durch das Erzihlenhoren an Salzablagerungen stattfand, aufgesogen. Wir
miissen versuchen, die Kinder nicht zu langweilen, dem Kinde nicht etwas beizubringen, was
es langweilt, denn es wird sonst kein Interessegefiihl erweckt und dann wird das ungeloste
Salz erzeugt und im Korper vertellt, und wir wirken eigentlich dahin, dass das Kind spater
allerlei Stoffwechselkrankheiten bekommt.”3*

39 Steiner GA 294, S. 89f. “Dieses Eingehen auf den Rhythmus des Lebensist fiir alle Erziehung und allen
Unterricht von ganz besonderer Wichtigkeit.”

%0 Ebenda, S. 24.

%! Ebenda, S. 60-61. Eine andere iiberraschende Behauptung dussert Steiner in Bezug auf das uninteressante
Erzihlen beim Unterricht: *“ Dann kommt zum Beispiel heraus, dass, wenn man einem Kinde eine ganze Stunde
erzihlt hat, ohne dass man seine Phantasie angeregt hat, sich die Magensiure sammelt, und das Kind hat dann
zuviel Pepsinim Magen... Das Pepsin hat die Aufgabe, wenn das Kind zum Gesanglehrer kommt, das innere
Prickeln hervorzurufen, das das Kind wihrend 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 erzihlt, ohne auf die Phantasie zu wirken... Die Folge davon ist eine Faulheit gegeniiber dem Singen
oder iiberhaupt die, dass es nichts Ordentliches hervorbringt.” Steiner in GA 302, S. 24.
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Durch “friihzeitiges Appelieren” auf das selbstandige Urteil der Kinder, auf das intellektuelle
System werde der ganze Organismus zu stark verfestigt. Es werden sazartige Stoffe
abgesondert und abgesetzt und es entstehen dadurch krankhafte Anlagen zur “Sklerose”, zur

“Arterienverkalkung” usw.3*

Durch das Erwecken des Interesses spreche man einen anderen seelischen Kréftebereich 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
Vorgidngen rechnen as nur bei Denkanstrengung und Vorstellungskonzentration. Das
Verbinden der letzteren mit den die Emotionen begleitenden Prozessen sei aus hygienischen
Griinden wichtig. Der langweilige Unterricht mache die Schiiler zu spiteren potenziellen
Diabetikern.3* ,,...Daher kann eigentlich kein wirklicher Unterricht langweilig werden. Ich
maochte wirklich wissen, woher er langweilig werden sollte; da miisste dem Kinde Essen und
Trinken auch langweilig werden...Wenn ein Unterricht langweilig ist, muss er krank sein...”>*
Auch der Unterricht kann krank sein. Das heisst, dass der Unterricht nur dann gesund se,

wenn er der Menschen- oder Kindesnatur entspreche, wenn er “kindgerecht” seli.

Es zeigt sich hier eine grundlegende Absicht Steiners, die darin besteht, das Intellektuell-
Theoretische einerseits und das dusserlich aktive Willensmassig-Motorische andererseits
jeweils mit einem inteniven Erleben und Fihlen auszugleichen und nicht zu einseitig zu
betreiben, denn ein gesunder Zustand sei nur im Gleichgewicht moglich. Eine Spaltung des
Seelenwesens auf das abstrakte Denken ohne Wirklichkeitsbezug und gedanken- und sinnlose
Bewegungen werde durch kiinstlerische Gestaltung verhindert. Wenn es nicht gelingt und der
Unterricht sich eigentlich nur auf Verstand und Urteil als Seelenkrifte der Schiiler stiitzt,
verfestigt es den Organismus und verlangsamt und entvitalisiert seine Lebensprozesse,

besonders dann Stoffwechsd!.

Wird das Fiihlen 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 beschiftigt, mindert man

342 Steiner GA 307, S. 124 und weiter z. B. GA 305, S. 173, GA 302, S. 50 und 60.
33 Steiner GA 302, S. 69.
344 Steiner GA 3023, S. 120.
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auch die Ermiidung des Schiilers. ,,...Wenn das Herz und die Lunge auch ermiiden wiirden,
dann konnten sie nicht das ganze Leben hindurch titig sein. Die anderen Systeme ermiiden.
Indem wir in diesen Jahren rechnen auf das rhythmische System, machen wir die Kinder nicht
so mide, als sie sonst gemacht werden.”** Abwechslungsreiche kiinstlerisch gestaltete
rhythmische gefiihlsbetonte Unterrichtstitigkeit hilt das Kind langer frisch, als eine einseitig
intellektuelle Arbeit oder auf die Bewegung und den Willen orientierte Tatigkeit (etwa beim

Turnen).

Im Laufe einer aktiven leiblichen Betitigung, sei es Musik als Gesang oder as
Instrumentalmusik, Eurythmie oder Turnen, kommt es nach Steiner dazu, dass die
menschliche Geistigkeit, die zunachst im “unteren” organischen Menschen “sitzt” und ruht,
anfangt, sich davon herauszulsen und nach oben zum oberen bewussten Teil des Menschen
zu “stromen”. Durch die Kunst wird also die Geistigkeit, die z. B. in den Gliedern sei,
“erlost”. Solle aber diese neue Geistigkeit zum festen und bleibenden Besitz des Kindes
werden, miisse man es durch ruhige und mehr betrachtliche Tatigkeit tun. ,,...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.”3*

Die Handarbeit, die die Geschicklichkeit der Finger und Hande schult, ist fiir Steiner auch

eine gute Vorbereitung zum lebenspraktischen Denken und zur Urteilsfihigkeit.>*’

In den Fachern, in denen sich die Schiiler bewegen und eine korperliche Leistung bringen,
sollte man dem oben Ausgefiihrten Rechnung tragen, so dass diese Bewegungen erstens auch
von Gefiihlen, dem Seelisch-Geistigen verfolgt werden und man zweitens damit einen Sinn
verbinden kann und nicht nur der reine Korper tatig ist. ,,...Wir konnen auf der einen Seite die
dussere Leibestitigkeit immer mehr und mehr {berfiihren zu dem, was bloss nach dem
Leiblichen hin liegt, nach dem physiologischen Turnen, wo wir bloss den Leib fragen:
Welche Bewegungen sollen wir ausfithren lassen? - Und wir konnen die dussere Bewegung
des Kindes hinfiihren zu sinnvollen Bewegungen, zu sinndurchdrungenen Bewegungen, so

dass es.. dem Geiste in seinen Bewegungen folgt. Dann entwickeln wir die

35 Steiner GA 298, S. 140.
36 Steiner GA 302, S. 62-63.
347 Steiner GA 311, S. 75 und GA 302, S. 49.
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Leibesbewegungen hiniiber nach der Eurythmie”®*® Um iusserliche physiologische
L eibesiibungen ,....sollte es sich beim Erziehen nie handeln, sondern darum, dass der Mensch,
indem er turnt, digenige Haltung annimmt, digjenige Bewegung macht, die er auch erlebt,
innerlich erlebt.”** Alles, was nicht dusserlich ist, ist aus dem Turnen ausgeschlossen und
daher erklart Steiner, dass man .,...durch das Turnen nicht Totalmenschen, sondern
Partialmenschen [erzieht]. Es soll damit nichts gegen das Turnen gesagt werden, aber heute
tiberschiatzt man es. Deshalb muss heute fiir die Erziehung die Eurythmie an die Steite des
Turnens treten.”** 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™**,
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 as ,,...im wesentlichen ein gesundendes Element” und will, dass sie auch unter dem

,....Gesichtspunkt einer seelisch-geistig-karperlichen Gesundheitspflege” betrachtet wird.*?

Das Einbeziehen des Schlafes in das Planen der gesundheitlichen Unterrichtswrkungen spielt
in der Pddagogik Steiners eine bedeutende Rolle. Um die unterstellten Auswirkungen
darstellen zu konnen, muss man zunachst die Ausgangsposition Steiners erwihnen, der
behauptet, dass die Seele und der Geist des Menschen im Schlafzustande mit dem Korper
nicht mehr in Verbindung bleiben, in der sie sich im Wachzustand befinden. Sie verlassen den
Korper in einem gewissen Sinne und dadurch werde das Wachbewusstsein auch
ausgeschaltet, das sonst an das Nervensystem gebunden sei. Das Seelisch-Geistige des
Menschen verwelile in der Zeit, in der der Mensch schlift, in einer “geistigen Welt” und sei
neben anderem damit beschaftigt, 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.

38 Steiner GA 293, S. 190.
39 Steiner GA 302, S. 39.
%0 gteiner GA 310, S. 80.
%1 Steiner 1984, S. 44.

%2 Steiner GA 301, S. 254.
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Wenn jetzt ein Kind eine kiinstlerische Titigkeit ausiibt, die stark rhythmisch, melodisch oder
harmonisch ist, z. B. das Singen, Instrumentalmusik oder Eurythmie, nimmt es durch die
dussere Tiatigkeit in sein Inneres etwas auf, was dort frither nicht war. ES kommt in der
menschlichen seelisch-geistigen Verfassung zu einer Anderung durch die Erlebnisse, die man
bei einer solchen kiinstlerischen Tétigkeit 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. ,,...Und es
ist ein merkwiirdiges Zusammenstimmen degenigen, was zwischen Einschlafen und
Aufwachen aus dem Geistigen aufgenommen worden ist und demjenigen, was physischer
Leib und Atherleib 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 &hnlichen Weise ist es zum Beispiel beim
Singen.”**® Besonders gesundend wirke dann auf das Kind, wenn man auch das wichentliche
Unterrichtsprogramm so gestaltet, dass bestimmte Ficher und Tatigkeiten von anderen am
nachsten Tag erganzt werden. Nach der Eurythmie an einem Tag sollte am nachsten Tag mit
den Kindern geturnt werden, um die gesunden Wirkungen der Eurythmie noch zu
verstiarken... Man konnte sehr viel durch dieses Abwechseln von Eurythmisieren und Turnen
erreichen.”®* Die gesundheitsrelevanten Wirkungen des Singens befestigen sich durch das

Horen von Instrumentalmusik.

Diese Erlebnisse des Kindes im Unterricht greifen aber in seine Physiologie hinein. Erleben
die Kinder etwas Sympathisches, vielleicht auch adstetisch Gefilliges, ,,...Was einen niedlich
anmutigen Charakter hat”>>, regt es seinen Kopf,... seinen Nerven-Sinnes-System an”. Es
wirke bis auf “seinen Stoffwechsel”. Waihrend Erlebnisse mit einem “tragischen und
erhabenen Charakter” das Kind tiefer beriihren und den Stoffwechsel prozess verlangsamen,
wirkt alles, was das Kind heiter und humorvoll stimmt im entgegengesetzten Sinne positiv.
.....ES ist tatsichlich mit Bezug auf das Leibliche des Menschen eine Ahnlichkeit vorhanden
zwischen dem, was uns im Magen liegen bleibt, was wir nicht recht verdauen kénnen, was
vom Magen nicht recht durch die Gedirme gehen will, und demjenigen, was uns traurig

macht. Wenn wir ein ausgesprochen trauriges Erlebnis haben, so wirken wir verhiartend in

%3 Steiner GA 302, S. 44.
%4 Ebenda, S. 45.
3% Steiner GA 302, S. 68.
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ganz buchstiblichen Sinne auf unser Stoffwechsel zuriick.”**® Wieder anders und zwar sehr

positiv fiir die Verdauung wirkt das, was das Kind heiter und humorvoll macht.

Die Kluft zwischen dem rein Geistig-Betrachtlichen (Theoretischen) und dem Physisch-
Korperlichen bemiiht sich Steiner auch auf andere Weise in zweierlei Art zu iiberbriicken.
Erstens durch das Ankniipfen von den theoretischen Fichern wie z. B. Physik oder Geschichte
auf die physischen (korperlichen) Erlebnisse des Menschen, mit denen die Kinder gut vertraut
sind und die einem Kind am besten ermoéglichen sollen, dass es sich mit der Sache
gefiihlsmissig verbindet. Zweitens durch die Verbindung der dusseren Bewegung im Turnen
oder in der Eurythmie mit “dem geistig-seelischen Erleben”.* ... Wir leiten das Kind an, zu
gleicher Zeit das Geistig-Seelische und das Korperlich-Leibliche vorzustellen, miteinander
vorzustellen. Wir driangen diese absolut schadliche moderne Vorstellung wiederum zuriick,
dass man fortwihrend dem Menschen Seelisch-Geistiges ohne Bezug zum Leiblich-
Korperlichen beibringt und dann wiederum auch - was natiirlich nur der Gegenpol davon ist -,
dass, wenn man iiber Physisch-Karperliches spricht, man vom Derb-materiellen spricht.”**®
Es ist eine Ergidnzung dessen, was Steiner bereits im Jahre 1919 gesagt hat: ,,..Wie ein
Unterschied ist zwischen der sinnvollen Tiatigkeit und der sinnlosen dusseren Geschaftigkeit,
so ist auch ein Unterschied zwischen der mechanisch verlaufenden inneren Denk- und
Anschauungstitigkeit und zwischen der fortwahrend mit Gefiihlen begleiteten inneren Denk-
und Anschauungstitigkeit... Man muss wissen, dass Eurythmie, von Sinn durchzogene
aussere Titigkeit, Vergeistigen der korperlichen Arbeit, und Interessantmachen des
Unterrichts in nicht banaler Weise, beleben, - wortlich genommen -, Beleben, Durchbluten
der intellektuellen Arbeit ist.

Wir miissen die Arbeit nach aussen vergeistigen; wir miissen die Arbeit nach innen, die
intellektuelle Arbeit, durchbluten! Denken Sie iiber diese zwei Sitze 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.”**°

36 Ebenda, S. 40.
57 Ebenda, S. 40.
%8 Ependa, S. 22.
39 Steiner GA 293, S. 192f.
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Jede rhythmische Titigkeit wirke wohltuend auf das sich entwickelnde kindliche Organismus
denn ,,...nicht nur der dussere Organismus, sondern der ganze Mensch ist auf Rhythmus hin
veranlagt.” *® Fiir Steiner haben alle Wesensglieder einen eigenstindigen Rhythmus und
ebenso alle Organsysteme haben eine mehr oder weniger deutliche Rhythmizitat. Im zweiten
Jahrsiebt herrsche auch noch das rhythmische System vor, was sich auch in einem Gefiihl fiir
“alles Rhythmische und Taktmissige” zeige und in einem latenten Bediirfnis danach.Daher ist
es fir die Kinder forderlich, ,,..wenn man... erzieht und unterrichtet, auf rhythmische
Wiederholung sehen zu konnen.” Fiir das kindliche Organismus bedeute es eine Hilfe, wenn
durch dussere Rhythmen die inneren leiblichen Rhythmen unterstiitzt werden. Fir die Zeit
zwischen dem 7. und 14. Lebengahr heisst es entsprechend bei Steiner, dass das Kind
,»-..durch Rhythmen seinen Koérper durcharbeiten will. Wenn wir... diesem Rhythmus, diesem
musikalischen Bediirfnis des Kindes entgegenkommen, dann erziehen wir richtig in dieser

Ze't 5361

Fir Steiner war “eine hygienische Massregel”, dass ,,...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, gerithrten Stimmung”. Der
Unterricht solle atmen, die Momente der Einatmung sollte regelmiassig von denen der
Ausatmung abgelost werden. Mit Einatmung kann man an Konzentration, Ruhe und
Vertiefung, mit Ausatmung an Entspanntsein und Bewegung denken. Oder eben an Humor
und ernste Stimmung: .,..Und wenn wir den Unterricht getraen sein lassen von der
Abwechslung zwischen Humor und Sentimentalitit und Tragik, wenn wir heriiberleiten von
der einen Stimmung in die andere und wieder zuriick; wenn wir wirklich in der Lage sind,
nachdem wir etwas dargestellt haben, wozu wir gewisse tragende Schwere brauchten, dann
wieder tiberzugehen in eine gewisse Leichtigkeit - aber ungezwungen, indem wir uns dem
Inhalte hingeben -, dann bewirken wir fiir die Seelenstimmung etwas, was wie Einatmung und
Ausatmung fiir den korperlichen Orgnismus ist.”*** Steiner fordert einen Unterricht, der
fortwahrend die Emotionen der Kinder mitnimmt und in dem diese Gefiihlsregungen als

%% 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 L ebens und von der rhythmischen Wiederholung im
Unterricht” in GA 294 und einen speziellen Vortrag zu dem Thema “ Uber die Rhythmen der menschlichen
Leiber” in Steiner GA 107, 11. Vortrag vom 21. 12. 1908 und Ausfiihrungen von Schad dazu (Schad 1986, S.
80-87).

%L Steiner G 304, S. 195.

%2 Steiner GA 3023, S. 23.



115

Erinnerungshilfen eine grosse Rolle spielen. Das Kind solle ,,...zu einem sanften, inneren,
nicht ganz heraufkommenden humorvollen Léicheln iiber das eine oder andere” kommen
,....oder auch zu einer gewissen Herbigkeit oder Traurigkeit”®. Der Humor, der sich in der
Gesichtsphysiognomie im Lachen oder Lacheln ausdriickt, bewirkt etwas im ganzen
Wesensgefiige des Menschen. Es komme im humorvollen Erleben zu ener feinen
Herabdampfung des Bewusstseins, man trete ,,...den Weg ins Traumen” 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 ,..immer mit dem Physisch.Leiblichen”. ....In dem Lachen wird der Mensch

altruistisch, in dem Ernste wird der Mensch egoistisch.”***

[I. C. 5. Beenflussung der Gesundheit im spiteren Alter durch Erziehung und
Unterricht

Die positive oder negative Beeinflussung von Gesundheit braucht sich aber nicht sofort
auszuwirken. Spricht Steiner iiber Krankheitsanlagen, meint er damit auch die Tatsache, dass
sie jahrzehntelang nur as Anlage bleiben konnen, um sich dann im spiteren Alter zu
manifestieren und as akute oder chronische Krankheit auszubrechen. Die Natur der
Lebenskrafte 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. ,,...Und das ist das Wesentliche unserer Pidagogik, dass wir das ganze Leben
des Kindes im Auge haben und dass wir wissen: wenn wir dem Kinde etwas im siebten,
achten Lebengahr beibringen, so muss es so beigebracht werden, dass es mit dem Kinde
heranwichst,... dass es das ganze Leben etwas hat davon.”*® In die Ganzheit des Menschen
gehoéren nach Steiner nicht nur alle Teile seiner raumlicher Existenz, sondern auch alle
Stadien seiner zeitlichen Natur. Und so miisse man die Kindheit und das Alter stets im
Zusammenhang betrachten. Well nun der Pidagoge vornehmlich mit dem “Lebensleib” zu tun
hat, spiegeln sich seine Taten im positiven oder negativen Sinne im Alter in seinen
Gesundheits- und Krankheitsverhiltnissen wider. ,,...Manche Anlagen, die in dem Menschen

stecken und erst nach Jahren, wenn andere auslosende Ursachen da sind, vielleicht zu sehr

33 Steiner GA 302, S. 13.
%4 Steiner GA 301, S. 111.
355 Steiner GA 298, S. 130.
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schweren Krankheitsfillen fithren, die haben ihren Grund in den Vornahmen einer verfehlten
Erziehungs- und Unterrichtskunst.”*%®

Steiner geht dabel so weit, dass er auch bestimmte padagogische Situationen schildert, in
denen die Kinder durch ein ungeziigeltes Ausleben bestimmter Charakterziige und
Temperamenteigenschaften ihres Lehrers regelméissig ausgesetzt waren, und bringt diese in
Zusammenhang mit konkreten Krankheitsformen, die allerdings erst in der zwelten,
absteigenden Lebenshilfte auftreten. So spricht er z. B. davon, wie durch Ausbriiche eines
ungeziigelten cholerischen Temperamentes des Lehrers beim Zogling Herz- und
Zirkulationssystem und Atmung stindig attackiert werde, so dass sich hieraus physiologische
Grundlagen von spiteren Krankheiten und organischen Stoérungen ausbilden konnen.
Negative Wirkung eines extremen und ungehemmt ausgelebten sanguinischen
L ehrertemperementes fiihren dazu, dass das Kind unentwegt mit neuen, oberflachlichen und
flichtigen Eindriicken tiberschiittet wird. Diese Unkonsequenz und chaotische Zerstreuung
der Konzentration, der jede Art von Ruhe und Vertiefung fehlt, konne sich auch in einer
Neurotisierung und chronischen Ermiidung oder “Mangel an Vitalkraft” zeigen.**’ Es handelt
sich beim “Menscheninnern” um einen feinen Kriftebereich, der ein Wesen, aber zwel
Gesichter, namlich ein psychisches und ein somatisches, hat. ,....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
Kiimmernisse” spiter als ,,...Anomalien im organischen Wirken,... Verunregelmassigung des
Rhythmusorganismus ... und dann ... des Stoffwechselorganismus” auftreten.**® Nach Steiner
sollte sich der Lehrer bewusst werden, ,,...dass wir die Kinder physisch fiir das ganze spitere

L ebensalter zubereiten”.>"

%6 Steiner GA 303, S. 97. Oder: “Die Krifte, die wir da durch Massnahmen héchst fragwiirdiger Art erzeugen,
diese Krifte bleiben das ganze menschliche Leben hindurch, und spiter 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.

%7 Steiner GA 309, S. 16-18.

%% Steiner GA 310, S. 50.

%9 Steiner GA 313, S. 53.

370 Steiner GA 302, S. 61. Durch die richtige Nachahmung oder durch die Autorit it werden im Kinde “gewisse
Organe aufgebaut, welche aber nicht in der Kindheit beniitzt werden sollen, ...bleiben in der Reserve, um dann
im Alter beniitzt zu werden.” Diese “feine Organisationen” sollen behalten werden fiir das Alter, obwohl sie
bereitsim Kindes- oder Jugendalter herausgebildet wurden. Werden sie aber “in der Kindheit bereitsin
Anspruch genommen..., so entsteht die furchtbare Dementia praecox”. Steiner in GA 312, S. 306f.
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I1.C.6.Der Lehrer alsArzt

In Steiners Darstellungen der gesundheitsrelevanten Wirkungen des Unterrichts ldsst sich ein
breites Spektrum von Gesichtspunkten unterscheiden. Aus der anthropologischen
Charakteristik des zweiten Lebensjahrsiebtes leitet Steiner die Formen der Pidagogik ab. >
Fir Steiner ist jede echte Pidagogik insbesondere Entwicklungshilfe. Fir die Waldorf-
Erzieher und -Lehrer bringt jedes Kind mit ins Leben Einseitigkeiten, durch die es in einem
Lebensmoment krank werden kann. Auch die dusseren Verhdltnisse in der Familie, in der
Schule und seiner ganzen Umgebung konnen durch einseitige Einflissse das Kind krank
machen. Der Pidagoge hat dann dafiir zu sorgen, dass die Einseitigkeiten “harmonisiert,
ausbalanciert” werden. ,,...Erziehen kann nur in der richtigen Weise ausgeiibt werden, wenn es
aufgefasst wird als ein Heilen...”*”? Jederzeit wenn man aus dem gesunden Gleichgewicht

kommt und einseitig wird, konne ein Padagoge helfen, die Einseitigkeit wieder auszugleichen.

Der Lehrer miisste sich mit den Gesetzen einer normalen Entwicklung befassen und auch das
Abnorme (die Krankheiten und Krankheitstendenzen) studieren. Es sind erhebliche
Anspriiche, die Steiner an einen Waldorflehrer stellt: ,...Eine vollige Durchsichtigkeit des
kindlichen Organismus muss der Lehrer haben, namentlich auch eine solche Durchsichtigkeit
des menschlichen Organismus, welche den Lehrer befihigt, die physische Gesundheit zu
beurteilen.”®”® 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 gesiinder gemacht werden, “geheilt” werden.

....GCaewiss, die extremen Fille des Krankseins gehéren auf ein anderes Blatt als das
Padagogische, und sie gehen uns heute hier nichts an, aber all dagenige, was, ich michte
sagen, in tausendfiltiger 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 Padagogischen und Didaktischen in hervorragendem Masse gekannt sein muss,

371 Das erste Jahrsiebt machte ich nur am Rande behandeln, obwohl es bei Steiner eine grosse Bedeutung gerade
vom Gesichtspunkte der Gesundheitsf6rderung einnimmt. Es handelt sich aber um die Thematik des
Vorschulaters, was eine spezielle Studie erfordern wiirde.

%72 Steiner GA 301, 231.

37 Steiner GA 305, S. 146.
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und sogar ausserordentlich wichtig ist fiir die pidagogische und didaktische Erkenntnis”.3™
Die Waldorflehrer brauchen nach Steiner nicht normale “Arzte zu sein”, sondern
“hygienische Arzte”, aber von der “physischen kranken und gesunden Konstitution des
Kindes” das fiir das Erziehen Notwenige wissen miissen.®” ,...Ja, wenn es eben ntig ist zu
einer heilsamen Erziehung, dass die Lehrer bis zu einem gewissen Grade gute medizinische
Kenntnisse haben, so miissen sie sie eben haben, dann miissen sie sie eben erreichen.”*”® In
der Waldorfpadagogik handelt es sich immer hauptsichlich um eine Priavention der
Krankheiten, um “eine Hygiene™*"” oder “das Sanitire™"®. Trotzdem war er aber immer fiir
eine moglichst enge Verbindung des medizinischen und des piadagogischen und
psychol ogischen Wissens bel dem Lehrer. Denn im Menschen ist eben die Seele und der Geist
mit dem Leib verbunden. ,,..Diese Dinge konnen ja so betrachtet werden, dass nicht
Physiologie und Hygiene und psychologische Padagogik dasteht und bei jeder Gelegenheit
der Lehrer notig hat, wenn es sich um irgend etwas Gesundheitliches handelt, den Arzt zu
rufen, sondern diese Dinge konnen ja so behandelt werden, da physiologische Pidagogik und
Schulhygiene, Schulphysiologie, ein Ganzes sind, dass der Lehrer auch dasienige in seine
Mission, in seine Aufgabe aufnimmt, was das geistige Wirken im physisch-sinnlichen
Organismus ist.”*" Steiner wiederholt immer wieder, dass die Waldorfpidagogik nicht nur
den intellektuellen Menschen, sondern “den ganzen Menschen” erzieht, und zwar nicht den
geistigen, seelischen und den korperlichen Menschen getrennt, sondern immer gleichzeitig

und ,,...bisin die Krankheitsverhiltnisse hinein”.3°

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 Verhdltnisse. 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 Selbstindigkeit und die Einrichtungen, die auf diesen drei
Gebieten arbeiten, eine Autonomie. Erst dann habe man eine Voraussetzung zur “Gesundung
des sozialen Organismus”. Fir 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. Ahnlich auch Steiner GA 3023, S. 99f.
377 Steiner GA 293, S. 133.

378 Steiner GA 304, S. 66.

37 Steiner GA 307, S. 112-113.
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Kulturlebens titig ist, bedeutet das eine Notwendigkeit ihrer Unabhiangigkeit vom Staat und
von der Wirtschaft. Nur dann kann sie ihre eigentliche Aufgabe erfiillen, 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 fortwihrend in sich Niedergang- und
Dekandenztendenzen und brauche immer neue frische Geisteskrifte, die der Lehrer as
“Arzneimittel” “durch das werdende Kind der Kulturentwicklung ... einflosst.”*®! Diese
Aufgabe konne aber der Lehrer nicht in einem staatlich verwalteten Kulturleben und
Schulwesen erfiillen, indem er nicht .,..die Richtlinien seines Wirkens nur... aus
Erkenntnissen {iber die menschennatur, {iber das Wesen der sozialen Ordnung” schopfen kann
und nicht in freler Art und Weise erziehen und unterrichten kann. ,,...Ein gesundes Verhiltnis
zwischen Schule und sozialer Organisation besteht nur, wenn der letzteren immer die in
ungehemmter Entwicklung herangebildeten neuen individuellen Menschheitsanlagen
zugefithrt werden. Das kann nur geschehen, wenn die Schuleund das Erziehungswesen
innerhalb des sozialen Organismus auf den Boden ihrer Selbstverwaltung gestellt werden.”*%
Steiner erteilt dem Kultur- (oder Geistes-)leben und besonders dem Schulwesen “in einem
gesunden sozialen Organismus” die Aufgabe, “ziindende Kraft” zu sein und stindig neue
schopferische Krifte den anderen sozialen Gebieten, d. h. dem Wirtschafts- und Staatsleben
zuzufithren.®® Dies sei eine wesentliche sozidle Aufgabe der Schulerziehung, doch sie
,.-..kann nur in der richtigen Weise ausgeiibt werden, wenn [si€] ...aufgefasst wird als ein

Heilen...”%®

[1. C. 7. Zusammenfassung

Die gesunde Unterrichtsgestaltung hat in padagogischen Anschauungen Steiners einen hohen
Stellenwert. Sie umfasst folgende Gesichtspunkte, die kurzgefasst aufgefiihrt werden:

%0 Steiner GA 310, S. 154. Siehe auch 300, Konferenz vom 6. 2. 1923. Weiter Ausf iihrungen zu dem Thema
“Erziehen asHeilen” findet man bei Steiner z. B. in GA 302aim Vortrag vom 16. 10. 1923.

%! 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 dagienige, was in der
Umgebung krank macht.” Steiner GA 294, S. 138.

%2 Steiner GA 24, S. 38, “Freie Schule und Dreigliederung”.

%83 Steiner GA 23, S. 80-85.

%4 Steiner GA 301, S. 231.
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1. Fir die Piadagogik des zweiten Lebengjahrsiebts sei die Durcharbeitung des Unterrichts in
zweierlel Hinsicht wichtig. Der Lehrer miisse den Inhalt zum einen kiinstlerisch durchdringen
und zum anderen lebendig halten. Ein kiinstlerisch gestalteter und Iebendiger Unterrichtsstoff
beeinflusse die Gesundheit auch im spiteren Alter.

2. Jeder Unterricht miisse ganzheitlich alle Seelenkrifte ansprechen. Es gehe nicht nur darum,
dass es additiv geschieht, indem verschiedene Unterrichtseinheiten (Facher) unterschiedliche
Seelenbereiche fordern, sondern darum, dass integrativ in jeder einzigen Unterrichtseinheit
maoglichst alle Seelenregionen (der ganze Mensch) gefordert 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 Schiilers mit seinem Leiblichen zusammenschauen.

Zusitzlich werden noch zwei Gesichtspunkte angefiihrt, 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 tragt, zu “heilen”. Auch das sel
eine Aufgabe des Lehrers.

6. Der Arzt sei ein Art “Arzt” auch in der Hinsicht, dass er durch die Erziehung soziale
Gesundung herbeifiihrt. 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.

[1.D. Die Gesundheitser ziehung

So umfangreich Steiners Gedanken zur Gesundheitsforderung durch die Unterrichtsgestaltung
auch sind (siehe vorheriges Kapitel), spirlich sind seine Ausserungen zu der
Gesundheitserziehung, d. h. zu dem Thema, wie gesundes Verhaten und Erndhren im

Unterricht besprochen werden sollte. Schon diese Tatsache kann illustrieren, dass Steiner
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mehr Wert auf die direkte Gesundheitsforderung durch die Unterrichts- und Schulgestaltung

legt als auf die Gesundheitsaufklirung oder -erziehung.*®

Es gibt aber einige Ansitze 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. 3

Die gesundheitsrelevante Problematik wird im Unterricht bis zum 7. Schuljahr eher indirekt
angesprochen und behandelt. Bis etwa zum 12. Lebengahr habe ein Kind .,...gesunde
Instinkte fiir seine Erndhrung”, die ihn davor schiitzen, sich ungesund zu ernidhren und
ungesund zu verhaten. Die  wichtigsten, obwohl sehr  anspruchsvollen
Erziehungsmassnahmen in den ersten zwei Jahrsiebten sind Vorbild und Autoritit des
Erziehers. Man miisse dem Kinde eine Erndhrungs- und Lebensweise vorleben und das Kind
tibernimmt es ganz natiirlich in die eigenen Gewohnheiten. ,,...Es ist zum Beispiel folgendes
von einer grossen Bedeutung. Denken sie sich, Sie bringen dem Kinde eine gewisse
Sympathie fiir ein Nahrungmittel dadurch bel, 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 fiir dieses
Nahrungsmittel, da ist eine Fortsetzung des Nachahmungstriebes im Organismus vorhanden.

Ebenso spiter beim Autorititsleben.”*®’

In den ersten zwei Jahrsiebten sollte also auf das Nachahmungs- und Autorititsprinzip gebaut
werden. Nicht erklaren, strafen oder belohnen, sondern as Vorbild und Autoritit die beim
Kind gewiinschten Verhatensweisen vorleben. Dadurch werden die gesunden
Verhaltensweisen fiir das spitere Alter im Kinde angelegt. In dieser Art und Weise wirke es
auf gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen nicht zwangmassig, sondern
natiirlich und dauerhaft.

%5 Das Steiner nicht so ausfiihrlich iiber die Unterrichtsinhalte spricht, ist bei ihm normal und gilt nicht nur fiir
die Gesundheitserziehung. Zu vielen Unterrichtsgebieten hat sich nur sehr spérlich mit wenigen, zu einigen
Unterrichtsgebieten mit gar keinen Angaben gedussert. Einen Eindruck davon, wie viele Angaben,
Empfehlungen, Ratschlige und Ausserungen Steiner zu einzelnen Fichern 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 begniigt hat.

%86 Steiner GA 294, 14. Vortrag vom 5. 9. 1919. Aus diesem Vortrag stammen alle Zitate in diesem Kapitel,
soweit nicht anders angegeben.

%7 Steiner GA 312, S. 306.
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Mit der Pubertit gehen diese “gesunden Instinkte” bei dem Kind verloren und miissen “durch
die Vernunft ersetzt” werden. Und das sei der richtige Augenblick, in den ,....eine
Unterweisung iiber die Erndhrung und die Gesundheitspflege des Menschen hineingehart...
Dann beschreiben Sie ihm genau die Atmung und entwickeln ihm alles dasenige, was in

bezug auf Erndhrung und Atmung mit der menschlichen Gesundheitspflege zusammenhangt.”

Die Gesundheitslehre, die in der siebten Klasse in dem Fach “Biologie” ansetzt, wird durch
die ganze Zeit der Pubertit, in der viele fiir die Gesundheit negativen riskanten
Verhaltensweisen erprobt und eingeiibt werden kénnen, 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 gesundheitsrel evanten Themen behandelt.

In der siebten Klasse steht im Mittelpunkt die Erndhrung und damit der ganze
Fragenkomplex, der mit dem Verdauungs-, Blut- u. Zirkulationssystem, Atmungssystem, evtl.
auch Ausscheidungssystem zusammenhiangt. Anders in der achten Klasse: ,,...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...”®® Das heisst, dass nun der Bewegugssystem (Muskeln, Knochen, Sehnen)
einerseits und der Sinnes- und daran angeschlossenen Nervensystem mit den Schiilern
durchgenommen werden sollte. Es bildet die Erganzung 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 ,...eine richtige Anthropologie
den Kindern tibermittelt” werden. Im zehnten Schuljahr bildet den Schwerpunkt der Mensch
vom Gesichtspunkt der Psychosomatik, die Verkniipfung des Inneren und des Ausseren im
Menschen. ,,...Man miisste... den Menschen verstindlich machen.... Der Mensch in seinen

Organen und Organ-Funktionen im Zusammenhang mit Seelischem und Geistigem.”**

Die Ernahrungs- und Gesundheitsehre und eigentlich alle Gesundheitsthemen emfiehlt Steiner
im engen Zusammenhang mit anderen Fachern (insbesondere nennt er Physik, Chemie und
Geographie) zu behandeln. Sie sollten also jeweils einen ficheribergreifnden Charakter

haben, wo Begriffe zusammenfliessen, die in den anderen Fichern der siebten Klassen

388 Steiner GA 295, S. 165.
339 Steiner GA 300, Konferenz vom 22. 9. 1921.
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durchgenommen werden, so dass es im Unterricht nicht ohne Zusammenhang mit dem
tibrigen 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 tiber Erwerbsverhiltnisse,
Betriebsverhiltnisse, also diesen oder jenen Betrieb, Verkehrsverhiltnisse, das alles im
Zusammenhang mit dem physikalischen, chemischen und geographischen Unterricht aus der

Naturgeschichte heraus.”*®

Steiner verbindet mit der Gesundheiterziehung noch einen sehr ungewshnlichen Gedanken,
der mit der moralischen Entwicklung der Kinder und Jugendlichen zusammenhiangt. Fir ihn
Ist es wichtig, dass die Gesundheitserziehung vor dem Anfang der Pubertit vorldufig
abgeschlossen wird, wenn die gesunden Instinkte zwar verloren gehen, aber noch nicht der
Egoismus erwacht, der ,,...fortwahrend von unserer verstandesmissigen Bekanntschaft mit
unserer eigenen Pflege ausgeht”. Die Egoitit erwacht im Seelenleben nur langsam im Laufe
der Schuljahre und richtig bricht sie erst mit der Pubertit herein. In den untersten Klassen
haben die Kinder noch kein starkes Selbstbewusstsein und daher auch keinen wirklichen
Egoismus: ,,...Konnte man natiirlich die siebenjidhrigen oder achtjahrigen Kinder mit der
Ernahrungslehre, mit der Gesundheitslehre durchdringen, dann wire das das Allerbeste. Je
friiher die Gesundheitslehre behandelt wird, desto natiirlicher bewirkt es eine Anderung in den
gesundheitsrelevanten Erndhrungs- und Verhaltensgewohnheiten. Dann wiirden sie in der
unegoistischsten Weise diese Erniahrungs- 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 Erniahrungs- und Gesundheitsehre, die in der siebten und achten Klasse Inhalt der
Naturkunde sein sollte, méchte Steiner der Gesundheitserziehung im Zusammenhang mit dem
erwachten Egoismus keine ganze Epoche widmen. Die Aspekte der Gesundheitserziehung
sollten - interdisziplindr - in alen spiteren Klassen behandelt werden. ,,...Bei jeder
Gelegenheit ist es moglich, fiir die dlteren Kinder irgend etwas einfliessen zu lassen, was sich
auf die Gesundheitss und Erndhrungslehre bezieht. In der Naturgeschichte, in dem
physikalischen Unterricht, auch in dem Unterricht, der die Geographie sehr verbreitert, sogar

in dem geschichtlichen Unterricht, tberall lasst sich Erndhrungs- und Gesundheitslehre

390 Steiner GA 295, S. 165.
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einflechten.” Man diirfe sich dabei nicht nur blind an dem Unterrichtsstoff des eigenen Faches
festhalten, sondern miisse in breiteren Zusammenhingen 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 Autoritatsprinzip, nach dem sich das Kind danach richten will, was
es as natiirliche (geliebte) Autoritit anerkennt. Ebenso natiirlich verlauft die
Gesundheitserziehung, wenn in dem dritten Jahrsiebt auf die freie Einsicht und die sich
steigernde Urteilsféafigkeit des Jugendlichen appeliert wird. Eine niichterne Schilderung der
Konsegquenzen eines gesundheitlichen Risikoverhaltens wire fiir Steiner die beste Losung.
Wenn es darum geht, die Waldorfschiiller vom Rauchen abzubringen, empfielt er in der
Konferenz folgende Vorgehensweise: .,...Es wird am allerbesten sein, ..wenn man ihnen
Vernunft beibringt in bezug auf das Rauchen. ...man kann sagen, was es fiir 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 padagogisch das Finfzehnfache von dem getan, als wenn Sie
ein Rauchverbot erlassen, esist die bequemste Massregel. Aber die Kinder dazu bringen, dass
sie aus Einsicht die Sache unterlassen, das hat eine Wirkung fiir das ganze Leben. Es ist
ungeheuer bedeutend, dass man nicht irgendwie verbietet und straft, dass man weder verbietet

noch straft, sondern etwas anderes macht.”**

Damit sind alle Ideen, die von Steiner zur Gesundheitserziehung gedussert wurden, erschopft.
Wichtig erscheint hier der Grundsatz moglichst wenig auf die Vorstellungen zu wirken, wenig
zu belehren, moglichst viel direkt die Gewohnheiten und das Verhalten zu beeinflussen. Im
Unterricht liegt der Schwerpunkt der Gesundheitserziehung um das 12., 13. und 14.
Lebensahr, wann auch das diesbeziigliche Risikoverhalten ansetzt. Dieser Unterricht,
zuniachst als Epoche behandelt, dann in anderen Fichern eingeflochten, sollte

facheriibergreifenden Charakter haben.

%1 Steiner GA 300/11, Konferenz vom 16. 11. 1921.
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Il. E. Der Schularzt

Die Institution des Schularztes in der Waldorfschule verdient eine selbstindige Betrachtung.
Seine Stellung innerhalb der Waldorfschule muss man unter zwel wesentlichen
Gesichtspunkten betrachten. Aus den letzten Kapiteln wird deutlich, welche Bedeutung in der
Waldorfpadagogik die Gesundheitsthematik hat. Die Gesundheitssituation der Schiiler genau
zu beobachten, ist in der Waldorfschule primar eine Aufgabe der Lehrer, insbesondere der
Klassenlehrer, die tiber acht Jahre alle Hauptfacher, meistens auch einige der Nebenficher
unterrichten und vor allem menschlich (durch .,...dieses bedeutsamste V erhiltnis von Mensch
zu Mensch... zwischen dem erziehenden und unterrichtenden Menschen und den
aufwachsenden Menschen” Steiner) mit den Schiilern verbunden bleiben. Gerade weil der
Unterricht und iiberhaupt alles, was in der Klasse vorgeht, immer etwas einseitige Tatigkeiten
sind und krank machen kénnen, 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-korperliche
Entwicklungssituation des Schiilers mit ihren Einseitigkeiten und Gefahren ist massgeblich
fir die Gesundheitsentwicklung. Ausserdem muss die ganze Erziehung und der ganze
Unterricht im zweiten Jahrsiebt auf eine Belebung und Stirkung der Lebenskrifte hin
angelegt werden.

Es soll also nach Steiner in der Schule nicht primar oder sogar ausschliesslich der Schularzt
“ein Speziadist” sein, der ,,...nur ale heiligen Zeiten in die Schule kommt und mit ein paar
Blicken den Gesundheitszustand eines Kindes beurteilt”*®. Es wire falsch, wenn man die
Entwicklung der Schiiler aufteilen wiirde auf das Seelische, wofiir der Lehrer zustandig ist,
und auf das Koperliche, womit sich der Arzt befasst. Steiner will damit sicher nicht die
Notwendigkeiten einer arztlichen Behandlung in den Fillen bestreiten, in denen .,...Kinder
wirklich in akute oder chronische Krankheiten verfallen”. Aber ,,...fiir das Hygienische, fiir
das Sanitire der Schulfithrung” und auch fiir “die Pidagogik und Didaktik” miissten sich die
Lehrer selbst im Hinblick auf die Gesundheit verantwortlich fithlen und sich mit dem Thema
,....der pidagogischen Bedeutung einer Erkenntnis vom gesunden und kranken Menschen”*%
beschiftigen, auf dass die Schiiler nicht tibermissig den Einseitigkeiten des Unterrichts

ausgesetzt sind.

%2 Steiner GA 310, S. 92.
3% Steiner GA 304, S. 66.
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..-..Nachdem wir in den einleitenden Vortrigen gesehen haben, wie zusammenhingt mit dem
ganzen Gesundheitszustand des Menschen die Art, wie erzogen und unterrichtet wird, ist es
ohne weiteres klar, dass eine wirkliche Pidagogik gar nicht ohne eine Beriicksichtigung einer
wirklichen Medizin sich entwickeln kann. Esist ganz unméglich, der Mensch muss eben nach
seinen gesunden und kranken Verhiltnissen beurteilt werden konnen von demjenigen, der ihn
erzieht und unterrichtet, sonst kommt dasenige heraus, was man auch schon fiihlt: Man fiihlt
schon, dass der Arzt notwendig ist in der Schule. Man fiihlt es stark und schickt den Arzt von
aussen hinein. Aber das ist die schlechteste Methode, die man wihlen 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 Moglichkeit ist diese, dass man eine solche
padagogische Kunst betreibt, wo so viel Medizinisches drin ist, dass der Lehrer konstant die
gesundenden und kriankenden Wirkungen seiner Massnahmen am Kinde einsehen kann. Aber
wenn man aussen den Arzt in die Schule hineinschickt, dadurch ist noch keine Reform
durchgefiihrt...”>* Die Einstellung zum Schularzt wird auch in diesen Worten ausgesprochen.
Der Schularzt sollte dem Lehrer nicht die Aufgabe wegnehmen, den Gesundheitszustand der
Schiiler zu verfolgen. Damit wire ein wesentlicher Gesichtspunkt ausgesprochen, der das
Verhiltnis des Lehrers und des Arztes beschreibt, indem Steiner den Lehrer nicht von der
Aufgabe entlasten will, auch die gesundheitliche Situation der Schiiler zu kennen. Es sollte
nicht als eine Stellungnahme gegen den Schularzt verstanden werden, sondern as ein

Erinnern an die gesundheitliche Dimension der Padagogik selber.

Interessant ist hier auch Steiners Anmerkung tiber das “Medizinische” in der
Waldorfpadagogik. Es steht in dem Zusammenhang von seinen Gedanken zur Lehrerbildung.
Steiner hilt eine medizinische Grundbildung fiir einen wichtigen Teil der Lehrerbildung. Fir
die Pidagogik brauche man aber eine nicht nur ,..aus der naturwissenschaftlichen
Weltanschauung” gewonnene, sondern eine geisteswissenschaftlich erweiterte Medizin, die
vor alem ,,...das Sinnliche auf geistige Art und das Geistige auf sinnliche Art sehen” konne.
Die Ausbildung von Arzt und Lehrer sollte sich wesentlich iiberschneiden: ,,...Der Arzt
braucht eine etwas andere Menschenerkenntnis als der Pidagoge; nur eine etwas andere. Es

wire notwendig, dass die Padagogik so viel als nur méglich von Medizin durchzogen wiirde,

3% Steiner GA 309, S. 52f. Andererseits fand es Steiner al's sehr wiinschenswert “dass ein Arzt ist unter dem
L ehrerkollegium.” Wohl angemerkt “unter dem Lehrerkollegium”, nicht blossin der Schule.
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wieder dass die Medizin so viel als nur maglich von Pidagogik durchzogen wiirde.” ** Das
Konzept der waldorfpidagogischen Lehrerbildung enthilt also eine medizinische
Grundbildung und ein eingehendes Studium der anthroposophischen Anthropologie, die sich
sowieso um eine ganzheitliche das Medizinische integrierende Menschenbetrachtung

396

bemiiht. Auch von daher sollten die Fihigkeiten der Lehrer herriihren, die

Gesundheitssituation der Kinder zu beobachten und im Unterricht zu beriicksichtigen.

Steiner ist zunichst der Meinung, dass es der Lehrer sein soll, der sich mit der
Gesundheitssituation der Schiiler beschaftigt. Er warnt vor dem Arzt-Spezialisten, der nicht in
der Piddagogik und in der Schule drinnensteht und der die padagogischen Gesichtspunkte
nicht beriicksichtigt. Der Lehrer andererseits miisste sich in der medizinischen Betrachtung
des Kindes schulen und das medizinische mit dem padagogischen 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 erganzend zu dem ersten dann auf die konkrete Praxis des ersten Schularztes in der
Freien Waldorfschule bezieht.*®” Hierzu soll etwas iiber die Person des ersten Schularztes

gesagt werden und dann tiber seine Aufgaben und Tatigkeiten.

Der erste Schularzt in der Freien Waldorfschule hiess Eugen Kolisko (1893-1939)*® und
gehorte seit 1912 zu den osterreichischen Schiilern 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 titig, Dr. Kolisko kam
ein Jahr spiter in die Waldorfschule. Er hatte dann von 1920 bis 1934 nicht nur als Schularzt
zu arbeiten, sondern auch als Fachlehrer in den Fichern Englisch, Chemie und Naturkunde

% Steiner GA 316, S. 162. Oder dhnlich in GA 309, S. 52.: “So werden wir aus dem inneren Gang eine
methodische Bildung der Padagogen haben, wo die Lehrer und digjenigen gebildet werden, die in der heutigen
Padagogik ganz besonders mitzureden haben: die Arzte.” Eine Formulierung iiber die Notwendigkeit der
medizinischen Kenntnisse der Lehrer enthilt auch folgende Erzahlung Steiners iber 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 kérperlich so erzogen, dass der Geist
dabei gedeiht, und geistig so, dass der Leib dabei gedeiht, das bildet eine Einheit. Da sagte er: Ja, damiissten ja
Ihre Lehrer alle Medizin kennen! Dasist doch nicht moglich! - So meinte er. Ich sagte: Ich glaube esjanicht,
aber wenn es notwendig ware, so miisste es halt eben geschehen; denn es muss einfach die Lehrerbildung eine
solche sein, dass der Lehrer tatsichlich restlos in das geistige und physische Wesen des heranwachsenden
Kindes hineinschauen kann.” GA 304a, S. 151.

%% Siehe dazu Kiersch 1978, S. 63-65.

%71 n den allerersten Monaten gab es keinen Schularzt in der Waldorfschule. Ein anthroposophischer Arzt Dr.
Noll war alerdings Berater der Lehrer in den gesundheitlichen Fragen. Steiner GA 300/1, Konferenz vom 25. 9.
1919.

%% Husemann & Tautz 1979, S. 115-132.
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(speziell Anthropologie und Zoologie). Es war eine Personlichkeit, die sich sehr intensiv mit

399

der phinomenologischen goetheanistischen Naturwissenschft beschiftigt hat™ und nach

Schubert*® auch als Lehrer sehr begabt war.

Seine Position in der Schule war nicht die eines Aussenstehenden, er war ,...nicht ein Arzt,
der wiederum ausserhalb der Padagogik nur in der Medizin drinnensteht”. Zu seinen
Aufgaben gehorte die Behandlung der Fille, die “an das Pathologische” grenzen. Solche Fille
wurden auch in der padagogischen Konferenz, die wochentlich 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, fiigte dann

medi zinische 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 Schiilers zu einer skizzenhaften Beschreibung der Aufgaben des
Schularztes tiber: ,,...Diese Institution des Schularztes miisste man einrichten und so gestalten,
dass es akzeptiert werden konne von der 6ffentlichen Meinung. Man sollte eine besondere
Institution des Schularztes schaffen. Der Schularzt, der meiner Idee nach da sein miisste, der
miisste saimtliche Schulkinder kennen und im Auge behalten, der miisste im Grunde
genommen nicht einen speziellen Unterricht haben, sondern sich mit den Kindern saimtlicher
Klassen beschiftigen, wie es sich ergibt. Den Gesundheitszustand simtlicher Kinder miisste
er wissen,... das wiirde eine vollamtliche Beschaftigung sein... Wir sind finanziell nicht so
weit, dass wir es verantworten konnen... Es muss jemand sein, der ganz in der Schule drinnen
steht.”*"

Der Schuarzt brauche zwar nicht “einen speziellen Unterricht” erteilen, Dr. Kolisko hat aber
auch die Facher wie Menschenkunde oder Gesundheitslehre, Hygiene und erste Hilfe
unterrichtet und war damit auch ein Lehrer, der aus padagogischen Gesichtspunkten heraus

urteilen konnte.

An der Titigkeit des ersten Schularztes in der Waldorfschule konnte man Steiners

Vorstellungen iiber die Arbeit des Schularztes veranschaulichen . Er war nicht nur ein Arzt,

3% K olisko 1989.

40 sehubert in: Husemann & Tautz (1979), S. 129f.
401 gteiner GA 300/1, Konferenz vom 16. 1. 1921.
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sondern auch ein Lehrer, der mit der Piadagogik der Schule vertraut war. Er war ein aktives
Mitglied des Lehrerkollegiums, der die Schiiler kennt, sie regelmissig untersucht, in den
einzelnen Klassen hospitiert, die Lehrer berdt - {iber Spazialfille oder {iber medizinische
Zusammenhange ihres Unterrichtes - und der in der Schule Sprechstunden anbietet.

An dieser Stelle sind vielleicht einige wenige Bemerkungen zu dem Selbstverstandnis der
anthroposophischen Medizin und Paidagogik angebracht. Was die anthroposophische
Padagogik und anthroposophische Medizin verbindet, ist die gleiche Art der
Menschenbetrachtung und daher findet man hier zwischen ihnen auch Beriihrungspunkte,
sonst gehort im Unterschied zur Padagogik, die prophylaktisch wirken solle, der Medizin der
Bereich der Therapie.

Die Pidagogik habe die Gesundheit zu fordern durch das “In-Einklang-Versetzen” der
Wesensglieder, durch die Stiarkung der Lebenskrifte und des rhythmischen Systems, durch
das Harmonisieren der anderen organischen Syteme, durch die Sinnespflege usw. Die
Medizin habe andererseits “das Pathol ogische” zu behandeln und zu heilen. Die Medizin habe
“die Substanzen und Krifte” zu kennen, die durch ihre Anwendung den Heilungsprozess von
der Krankheit zur Gesundheit hinfiihren. Die Medizin muss dort ansetzen, wo die Padagogik

nichts mehr erreichen und bewirken kann.*%

Neben dem Schularzt hat Steiner bald nach dem Anfang der Waldorfschule auch einen
Forderlehrer (Karl Schubert), eine Heileurythmistin (Elisabeth Baumann-Dollfus) und einen
auch therapeutisch arbeitenden Mallehrer (Max Wolffhiigel) eingefiihrt, um die gesundende
Wirkung der Schule noch zu verstirken.*®

[l. F. Grundlagen der waldorfpidagogischen Gesundheitsforderung: Zusammenfassung

Das Hauptthema der Kapitel 11. A. - 1. E. war es, die Grundlagen der waldorfspezifischen

Gesundheitsforderung aufzudecken und dadurch die Rolle der Gesundheit in der

“02 7u der Beziehung von Heilen und Erziehen findet man bei Steiner auch Ausfiihrungen in GA 302aim
Vortrag vom 16. 10. 1923.

“%3 Die Angaben wurden aus Kersten s.d., S. 2 iibernommen. Die Heileurythmie und Sprachgestaltung in den
Ausfithrungen Rudolf Steiners sollen aber in diesem Rahmen nicht behandelt werden, da es sich um sehr Gebiete
handelt, die spezielles Fachwissen erfordern.



130

Waldorfpadagogik, d. h. in den padagogischen ldeen ihres Begriinders Rudolf Steiners
systematisch darzustellen. Nach einer ausfiihrlichen Analyse seiner Schriften und Vortrige
sind wir zu dem Schluss gekommen, dass die Gesundheit in der Waldorfpadagogik nicht nur
eine sehr grosse Rolle spielt, sondern dass hier Erziehung und Unterricht as ein Mittel der
Gesundung oder Heilung und dass die Gesundheit sogar als das Ziel dieser Padagogik
angesehen werden muss. Die Gesundheit ist in der Waldorfpadagogik eine sinnstiftende und
orientierende Grosse. Waldorfpiadagogik versteht sich a's heilende Erziehung, als Prophylaxe
gegen Krankmachendes.

[1.F. 1. Der anthropologische Ansatz

Die Waldorfpadagogik basiert auf der anthroposophischen Anthropologie, die Steiner zwar
selber ausgearbeitet hat, die aber an die Erkenntnismethode von J. W. Goethe und die
anthropologischen Ansitze von den sog. “Goetheanisten”, wohl auch an die Anthropologie
von Herder ankniipft. Die Anthroposophie versteht den Menschen als ein Wesen, das in
gegliederter Leiblichkeit, Seelenhaftigkeit und Geistigkeit besteht, die sich allméhlich 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 verkniipft, 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 Hiillen besteht. Neben dem “physisch-materiellen Leib” wird ein belebender
“Lebendeib” 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 Seelenkriften (Vorstellen, Fihlen,
Wollen) habe nur das Vorstellen das Nervensystem zur korperlichen Grundlage. Das Fiihlen
stiitze 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 Lebengahr) in drei Phasen - ungefihr drel Jahrsiebte auf. Nach der Geburt
sei esim ersten Jahrsiebt der physische Leib, der wichst und dessen Organe ihre endgiiltige
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 kérperliche Wachstum geht vom Kopf

aus, wo das Nervensystem und die meisten Sinne zentriert sind.

Gegen das siebte Lebengahr mit dem Zahnwechsel befreit sich der Lebendeib aus der
Gebundenheit an den physischen Leib, der am Wachstum beteiligt war und ein Teil seiner
Krafte wendet sich dem Seelischen zu und wird zu inneren Fihigkeiten wie Vorstellungs-,
Erinnerungs-, Phantasiekraft und zu charakterlichen Anlagen wie Temperament,
Gewohnheiten usw. Der Lebendeib steht im zweiten Jahrsiebt im Mittelpunkt der
Entwicklung. Die ganze Entwicklung in dieser zweiten Phase steht im Zeichen von
Rhythmizitit des Zirkulations- und Respirationssystems. Das gibt der physischen Gestalt bis
zum zwolften dreizehnten Lebengahr eine Ausgeglichenheit und Harmonie und tragt in

diesem Alter auch wesentlich zur Gesundheit bei.

Im dritten Jahrsiebt emanzipiert sich mit der Geschlechtsreife von der iibrigen Leiblichkeit
der Seelenleib und bildet den Innenraum mit neuem bisher unbekannt intensivem
Seelenleben. Erst jetzt erwachen die personliche Urtellskraft, die subjektive Gefiihlswelt in
ihrer eigentlichen vollen Stirke. In den Bereich der Stoffwechselvorginge und des
Gliedmassenwachstums verlagert sich nun der Schwerpunkt der korperlichen Entwicklung.
Die Aufgabe dieses dritten Lebengjahrsiebtes ist im Sinne der Waldorfpadagogik die Krifte
des Seelenleibes in den Dienst des Ichs zu stellen. Gegen das zwanzigste Lebensahr
tibernimmt der erwachsene miindige Mensch selbstandig seine Weiterentwicklung, die eher
im Seelischen vorgeht und an eigene Aktivitit gebunden ist.

1. 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 ener bildhaften Begriffsform (Metapher)
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charakterisiert. Die Gedanken und Bemerkungen zu diesem Thema sind in den padagogischen
Vortrigen Steiners in verschiedenen Zusammenhidngen 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 “dusseren” (physisch-
biologischen) Menschen. Ein Ungleichgewicht kann sich im gestorten “Wohlbefinden”
zeigen, das wiederum ein Charakteristikum von Gesundheit ist. Dem Lebensleib kommt hier
die grosse Bedeutung zu als dem Lebens-, Vitalitits- und Gesundheitstrager. Auch er darf
aber nicht (wie alle anderen Wesensglieder) zu viel seine Tétigkeit im Organismus verstirken,

dann verlésst der Organismus den gesunden Glei chgewichtszustand.

Zum anderen bedeutet fiir Steiner in Ankniipfung an sein Konzept der Dreigliederung
Gesundheit einen Gleichgewicht in drel unterschiedlichen organischen Prozessen, die den drel
organischen Systemen zuzuordnen sind: Gleichgewicht in 1. den Verhartungsprozessen des
Nerven-Sinnes-Systems, 2. den Auflésungs- und Entziindungsprozessen im Stoffwechsel-
Gliedmassen-System und 3. den in feiner Form rhythmisch verlaufenden und sich
abwechselnen auflosenden und verhiartenden Prozessen im Rhythmischen System. Das
Rhythmische System hat eine ausgleichende und daher fiir Gesundheit die entscheidende
Funktion.

Sollen sich ale Glieder gesund entwickeln, brauche jede Entwicklungsphase eine andere
padagogische Behandlung. lhre Aufgabe sient die Waldorfpadagogik 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 unterstiitzt wird und keine Unregelméssigkeiten in ihrer Entwicklung
entstehen.

Das Ergebnis des Vergleichs der Begriffe “Padagogik™ und “Gesundheit” ist die Erkenntnis,
dass die Waldorfpiadagogik 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 Waldorfpadagogik

werden hier in gleicher Art und Weise beschrieben.

[1. F. 3. Diegesunde Unterrichtsgestaltung

Die waldorfpiddagogischen gesundheitsférdernden Massnahmen findet man in der gesamten
Unterrichtsgestaltung, sowohl in den Unterrichtsformen, wie auch -inhalten und -methoden, in
der ganzen Schulfiihrung. Vom Gesichtspunkte der anthroposophischen Anthropologie
werden die Glieder und Organsysteme gepflegt, die fiir gesundheitstragend gehalten werden.
Das gilt erstens fiir den Lebendeib, zweitens fiir das Rhythmische System. Der Lebendleib hat
einen Doppelaspekt: einerseits bildet er im Menschen einen Tell 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 Zeitabstinden (bis
Jahrzehnte) zwischen einer Ursache im Schulater und einer negativen gesundheitlichen

Manifestation im spateren Alter zu rechnen hat.

Mit dem Doppelaspekt des Lebensebes hiangt 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 aso nicht nur auf
momentane, sondern auch auf langfristige gesundheitliche Auswirkungen von falschen

padagogischen Handlungen aufmerksam.

Alles, was vom Schulleben und von der Unterrichtsgestaltung ausgeht, soll die Gesundheit
des Kindes positiv fordern. Es miissten neben der Unterrichtsgestaltung auch noch viele
andere Gesichtspunkte genannt werden, die zur Gesundheitsfrage gehoren: gesunde
Erndhrung, gesunder Schulbau, gesunde soziale Schulgestalt usw. - das sind ales Themen, die
ich im weiteren anhand von konreten Beispielen behandeln werde. Sollten konkrete Dinge
angefiihrt werden, die im waldorfpadagogischen Unterricht in bezug auf die Gesundheit von

Bedeutung sind, miissten insbesondere fol gende Elemente genannt werden:

1. Der ganze Unterricht miisse rhythmisch gestaltet werden: das Schuljahr, der Monat, die

Woche und auch ein Tages-Hauptunterricht. Von dem Rhythmus verspricht man sich
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Starkung der Lebensprozesse, die rhythmisch verlaufen. Der Rhythmus entspricht auch dem
lebendigen Charakter der Seelenkrifte, dieim Lebendleib ihren Ursprung haben.

2. Fir eine wichtige gesundend wirkende Unterrichtsmethode wird die kiinstlerische
Durchgestaltung des Stoffes gehalten. Durch die Kunst werden alle Seelenkrifte gleichméssig
angeregt und harmonisiert. Auch dadurch wird die Ganzheitlichkeit im Unterricht erreicht.
Diese wird auch in der Gliederung des Unterrichtstages angestrebt: im Hauptunterricht in den
fritheren Morgenstunden soll das Denken angesprochen werden, nachher (vormittags) wird
das Fiihlen gefordert und zuletzt (meistens am Nachmittag) wird der Wille gepflegt. Das Ziel
ist eine ausgewogene und allseitige Ausbildung und Belebung aller Seelenkrifte 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 fiir das Kind im Schulalter schadlich. Sie appelieren
nur auf das Nerven-Sinnes-System und wirken im gesamten Organismus verhiartend und
devitaliserend. Sie seien die Ursache von einer spiateren Sklerose und anderen
mineralisierenden Krankheiten. Die Begriffe sollten nach Steiner im Unterricht bildhaften
Charakter haben, sollten mit der Phantasie und Gefiihl 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 Gedichtnis. Falls der Unterrichtsstoff dauernd zu sehr das
Gedachtnis belastet, greife es storend in die Lebensprozesse, z. B. in das korperliche
Wachstum ein.

Il. F. 4. Die Gesundheitser ziehung

Die Gesundheitserziehung, wenn also die Gesundheitspflege in einem speziellen Fach zum
Thema des Unterrichtes wird, findet in der Waldorfschule im Rahmen der anthropol ogischen
Epochen im Biologie-Unterricht von der siebten bis zur zehnten Klasse statt. Nach Steiner
soll eine gesundheitliche Unterweisung vor der Pubertit kommen, wenn die vorpubertiren
“gesunden Instinkte” aufhoren und die Kinder schon das notwendige Verstandnis fiir solche
Themen haben. Die ganze Zeit der Pubertit (7. bis 10. Klasse) wird von einem verstarkten
Gesundheitsunterricht  begleitet. Davor besonders aber nachher empfiehlt Steiner, die

gesundheitlichen Themen durchgehend in alen Fichern anzusprechen. Das Thema
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“Gesundheit” sollte facheriibergreifend 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 “Autoritat”. Die Inhalte der Aufklarung
und Prophylaxe spielen hier im Vergleich mit den anderen gesundheitlichen unterrichtlichen
Massnahmen, die Steiner fordert, eine wesentlich kleinere Rolle. Es soll nicht so sehr iiber
Gesundheit gesprochen werden, sondern eine Basis fiir gesundheitsrelevantes Verhaten durch
Vorahmen und Vorleben oder sogar fiir eigene Gesundheit durch eine gesunde “psycho-

soziale Umgebung” gebildet werden.

Il. F.5. Der Schular zt

Die Ingtitution des Schularztes muss fiir 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 miisste ein integraler Bestandteil der Schule sein, alle Kinder regelmissig
untersuchen und vom Gesichtspunkt ihrer Gesundheit kennen, Kindern, die es brauchen,
helfen, in den Klassen unterrichten und hospitieren, Lehrer fachlich beraten und an den
wochentlichen Konferenzen, wo ale fiir die Schule wesentlichen Entscheidungen getroffen

werden, teilnehmen.

In dieser Ubersicht wurden einige spezielle Themen ausgel assen, wie Diit im Vorschul- und
Schulalter im Zusammenhang mit den Temperamenten, die Frage des “gesunden” Spielzeugs
und tberhaupt die Pidagogik des Vorschulalters oder Steinerschen Konstitutionstypologien,
die auch als Hilfe fiir eine padagogisch-therapeutische Arbeit gedacht waren.

Die Bedeutung, die die Gesundheit in der Waldorfpadagogik hat, hangt also eng mit dem
Charakter dieser Piadagogik, die das padagogische Handeln aus der Menschenerkenntnis -
einer anthroposophischen Anthropologie ableiten will. Das Handeln nach den
“Lebensbedingungen” der sich entwickelnden Kinder wird in den Grundlagen der
Waldorfpadagogik als die Grundmaxime des Lehrers geschildert. Eine ganzheitliche

Erkenntnis des Menschen, die sowohl das Somatisch-Physiol ogische wie auch das Psychische
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und das Spirituelle in einer Einheit einbezieht, wie es die anthroposophische Anthropologie
reprasentiert, konnte die Themen der Erziehung und des Unterrichts einerseits und die

Gesundheitsfragen andererseits verbinden.

Il. G. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsforderung: Diskussion

1. 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 Ankniipfungsstellen und Divergenzen mit heutigen wissenschaftlichen
Ansitzen sich ergebenden Fragestellungen herausgearbeitet werden, die fiir das Thema der
schulischen Gesundheitsforderung wichtig sind. In der Diskussion mochte ich mich an die
Gliederung der Themen halten, wie sie in Kap. Il. A. - E. vorgenommen wurde. Bei der
Diskusson von Grundlagen der waldorfpadagogischen Gesundheitsférderung wird in

folgenden Schritten vorgegangen:

- der anthropologische Ansatz der Waldorfpadagogik und seine Gesundheitsaspekte;
- Gesundheitsbegriff der Waldorfpadagogik;

- gesunde Unterrichtsgestaltung in der Waldorfpadagogik;

- Gesundheitserziehung in der Waldorfpiadagogik;

- Schularzt in der Waldorfschule.

Steiners Anthropologie als Ganzes wirkt auf die heutige Erziehungswissenschaft befremdend,
manchmal sogar unwissenschaftlich. Der Steinersche Begriff der “Anthroposophie als
Geisteswissenschaft™*® und sein den heute iiblichen wissenschaftlichen Anschauungen
diametral  unterschiedlicher  methodologischer  Ansaiz  der  anthroposophischen
Erkenntnisgewinnung durch Geistesschulung wird in den Wissenschaften bisher nur von

wenigen akzeptiert. Seine Theorien und die Praxis der Einrichtungen, die sich daran

4% «Unter Anthroposophie verstehe ich eine wissenschaftliche Erforschung der geistigen Welt, welche die
Einseitigkeiten einer blossen Natur-Erkenntnis ebenso wie digjenigen der gewohnlichen Mystik durchschaut,
und die, bevor sie den Versuch macht, in die tibersinnliche Welt einzudringen, in der erkennenden Seele erst die
im gewshnlichen Bewusstsein und in der gewohnlichen Wissenschaft noch nicht titigen Kréfte entwickelt,
welche ein solches Eindringen ermoglichen.” Steiner GA 35, S. 66.
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orientieren, werden kritisiert und hiaufig abgelehnt.*® Trotzdem lassen sich seine praktischen
Konzepte als erfolgreich, entwicklungsfihig bezeichnen und sind daher wissenschaftlich
interessant und auch zu analysieren.*® Die Waldorfpiadagogik 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.**’ Die Waldorfschulen wurden Vorreiter in der Verwirklichung
von einigen progressiven und modernen piadagogischen Gesichtspunkten. So z. B. auf dem
Gebiet der Schulautonomie’®, der okologischen Erziehung™®, der nicht-selektiven und
koedukativen Erziehung, der Integration von allgemeiner und beruflicher Bildung™®, der

S411 u. a

ganzheitlichen Erziehung, des rhythmischen Unterricht
Als ein solches bisher wenig beriicksichtigtes aber wesentliches Beispiel fiir die Progressivitat
der Waldorfpadagogik ist ihre komplexe Gesundheitskonzeption anzusehen. Obwohl die
Waldorfpadagogik in einer Zeit entstanden ist, in der noch keine in diesem Sinne
gesundheitsfordernden Themen in der Medizin, geschweige denn in der Padagogik diskutiert
wurden, in der noch nichts tiber die Entstehung von chronisch-degenerativen Erkrankungen
und der Notwendigkeit einer entsprechenden Gesundheitspflege und -férderung gewusst
wurde, in der die Stressforschung gerade anfing ihre bahnbrechenden Entdeckungen zu
machen, integrierte die Waldorfpiadagogik in ihre Methoden einen umfassenden, modernen
gesundheitsrelevanten  Ansatz.  Die  Gesundheitskonzeption der  Waldorfpadagogik
unterscheidet sich von anderen Reformpadagogiken in der Art und Weise, wie und in

welchem Ausmass sie die gesundheitsrel evanten Themen in sich integriert.

Es muss auffalen, dass in der Waldorfpadagogik hinsichtlich der Gesundheit andere Akzente
gesetzt werden als in jeder anderen Pidagogik. In der Diskussion will ich mich darauf
konzentrieren, warum das gerade in der Waldorfpadagogik so ist, d. h. ich méchte die
wesentlichen Voraussetzungen beschreiben, die die Waldorfpidagogik in der
Gesundheitsperspektive von anderen Padagogiken unterscheidet.

“% prange 1985, Rudolph 1987, Ullrich 1991.

“% paschen 1987, Paschen 1990.

“7 |_indenberg 1975, Rist/ Schneider 1977, Hoffmann et al. 1981, Bohnsack 1990, Schulze 1991, Buck 1995,
Bohnsack 1996, Willmann 1998 u. a.

“%8 K loss 1981, Kugler 1981, Leber 1991, Randoll 1999.

499 \Wallmann 1992.

410 Rist/Schneider 1990.

“I! Rauthe 1994, Kranich 1992b.
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[I. G. 2 De anthropologische Ansatz der Waldorfpiadagogik 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 Waldorfpadagogik 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 beschrinkte Ansitze zur
Diskussion handeln, die sich aus dem Gesundheitsaspekt dieser Anthropologie ergeben. Eine
griindliche Diskussion der anthroposophischen Anthropologie ist eine diffizile Aufgabe, die,
soweit ich sehe, von der Seite der Erziehungswissenschaft noch nicht kompetent geleistet

wurde.**?

Wichtig erscheint mir aber auch der Charakter dieser Anthropologie und vor alem
die Art und Weise ihrer Umsetzung in die Praxis, das heisst, wie der Waldorfpadagoge mit

dem Hintergrunde dieser Anthropologie zu arbeiten hat.

Die anthroposophische Anthropologie ist fiir die Waldorfpadagogik die eigentliche
theoretisch-konzeptionelle Ausgangsposition. Sie spielt aber als Theorie eine etwas andere
Rolle als das in anderen praktischen Tatigkeitsfeldern iiblich ist. Denn das Theorie-Praxis-
Verhiltnis ist in der Waldorfpadagogik ein anderes. Diese Theorie soll ,,...die Verwandlung
des padagogischen Wissens in das padagogische Konnen” bewirken, sie soll im engsten
Zusammenhang mit der Praxis stehen*® Sie ist eine Theorie im Sinne einer
erkenntnismassigen Grundlage zur Praxis, aber eines aktiven Wissens, das man ,,...als das
Schopferische des eigenen Wesens empfindend” erlebt, das man ,,...im eigenen Wollen as
wissende Titigkeit” erfiihlt. Ohne diese paradoxen Beschreibungen im einzelnen zu
interpretieren*, filhre ich sie an as eine Charakteristik des Verhiltnisses von
Waldorfpadagogen zu ihrer Anthropologie. Es soll damit angedeutet werden, dass es sich hier
nicht um Begriffe handelt, die neutral ohne personlichen Einbezug angewendet werden
konnen als eine dusserliche Anweisung zur Arbeit. Die anthropologischen Begriffe werden
hier viel mehr zum Inhalt des personlichen Erlebens und in diesem Sinne fiihren sie tiber die

42 giehe 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
Rittel meyer1989.

413 «Es hat keinen Sinn, bei der Menschenerkenntnis von einem Unterschied von Theorie und Praxis zu
sprechen.” Steiner im Aufsatz “Padagogik und Kunst” in GA 35, S. 288-292. Zum Verhiltnis der Theorie und
Praxisin der Waldorfpadagogik siehe z. B. Steiner GA 301, Vortrag vom 20. 4. 1920 “Gel steswissenschaft und
moderne Piddagogik” und Steiner GA 304a, Vortrag vom 25. 3. 1923 “Pidagogik und Kunst™.
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theoretischen Kenntnisnahme hinaus zu einem wissenschaftlich-kiinstlerischen Erfassen des

Menschen.

Die beschriebene Einstellung der Waldorfpadagogen zur Anthropologie und die
anthroposophische Anthropol ogie selbst miissen notwendigerweise von den Wissenschaftlern,
die sich strickt an das immer noch herrschende Paradigma der durch naturwissenschaftliche
M ethoden 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 fiir die Pidagogik zur Folge hat, dass z. B. ein
Thema wie die Gesundheit der Schiiler personlich elementarer und unmittelbarer gefasst

werden kann.

Das soll an dem Beispiel des Steinerschen Begriffs der doppelseitig wirkenden Krifte-
Organisation des Lebensleibes, seiner Geburt und seines Frei-Werdens gegen das siebente
Lebensiahr hin erliutert und verdeutlicht werden.*" Diesen Zusammenhang zu verstehen,
erfordert zu seinem Verstindnis spezielle Kenntnisse iiber die in diesen Lebensahren
verlaufende physiologisch-biologische Entwicklung einerseits und tiber die psychologische
Entwicklung andererseits. Neben diesem (“passiven”) Wissen ist alerdings auch noch die
Fahigkeit eines beweglichen Vorstellens nétig, das die leibliche Formbildung in den Organen
der ersten Lebengahre nachvollzieht und darin etwas im Organismus Wirksames (“Kréfte”)
erblickt, was nicht gegenstandlich und direkt dusserlich sichtbar, sondern qualitativ und
prozessual zu begreifen ist.*® Diese Prozesse und “Krifte” - so Steiner - verlassen etwa mit
dem siebenten Lebeng ahr teilweise den physischen Leib und bilden sich in den inneren Raum
des kindlichen seelischen Erlebens und Verstehens um. Von nun an wirken sie hauptsichlich
in zwei Fahigkeiten: einmal in der Fihigkeit einer Bilder schaffenden Phantasie und des
willkiirlichen Erinnerns und zweitens als Fahigkeit kiinstlerisch bildenden Gestaltens und
Erlebens.

Der Waldorflehrer ist jetzt aufgefordert, dem ganzen Unterrichtsstoff eine lebendige plastisch-
kiinstlerische Form zu geben, die ihrem Charakter nach verwandt ist mit der Natur der neuen

“Seelen-Lebens-Krifte”. Er geht davon aus, dass wenn er das nicht tut, er den Lebensleib des

“ giehe Kiersch 1978 S. 33-37 und Kiersch 1990 S. 22f.
4157 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 beeintrachtigt und dadurch auch seine Gesundheit schwacht und zwar dauernd. Sind
die Vorstellungen, die er den Kindern vermittelt, zu stark mit dem abstrakt-begrifflichen
definierten Denken verwandt, so zwingt er verfriitht den Seelenkriften eine Form auf, die sich
im Organismus negativ auswirkt. Sie lahmen die leiblichen Lebensprozesse stindig und

fordern und beleben sie nicht.

Das ist nur ein Beispiel fiir 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 Néhe der Gesundheitsthematik zu allen
anderen padagogischen Begriffen (zu allem Unterrichtsstoff und zu den Unterrichtsmethoden)
ist ein wesentlicher Gesichtspunkt zur Diskussion der waldorfpadagogischen Anthropologie
und ihres Gesundheitsaspektes. Auf ihm aufbauend, sind aber noch andere anzufiihren.

Esist ein sehr ungewohnlicher Ansatz, dass die Gesundheit als Aufgabe der Schule formuliert
wird. Unter den Aufgaben und Funktionen der Schule kommt in erziehungswissenschaftichen
Untersuchungen die Gesundheit as bestimmender Faktor nicht vor*” In der
Waldorfpadagogik ist sie ein Ziel, denn sie ist eine Voraussetzung zur Verwirklichung der
menschlichen Freiheit. Denn der Mensch diirfe ,,...an der Entfaltung dieser individuellen
Freiheit in seinem Leibe kein Hindernis” haben, und die Hindernisse und Einschrankungen (in
physischer oder psychischer Hinsicht) zu beseitigen, das sei die Aufgabe der Schule. Die
Gesundheitsférderung als Funktion der Schule ist zwar bisher ein ungewoshnliches Ziel fiir
den Hauptstrom der Erziehungswissenschaftler, sie diirfte aber als Ziel der Waldorfpadagogik
gerade heute anfanglich verstandlich sein, insbesondere im Hinblick auf den Ruf nach der
“Gesunden  Schule”® oder die warnenden Worte der Arzte und  der
Gesundheitswissenschaftler iiber das wachsende Ausmass von Beschwerden und
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und tiber die negativen Wirkungen der Schule auf
den Gesundheitszustand der Schiiler. Das Ziel der Erziehung und des Unterrichts sei im Sinne
der Waldorfpadagogik nicht in erster Linie die Stoffiibermittlung, der Stoff werde vielmehr
hoheren Zielen untergeordnet und dient als Instrument zur Fihigkeiten- und “Krafte”-

Entwicklung.

48 Exemplarisch vorgefiihrt findet man diesen VVorgang z. B. bei Kranich 1992a dargestelIt.
7 Fend 1974, Ballauf 1984.
“8 Hurrelmann s. d.
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Das Problem im Verstandnis der Waldorfpadagogik besteht fiir die Erziehungswissenschaft
aber nicht nur in der Integration der Gesundheit in ihre Konzepte und Denkmodelle, sondern
auch in der Operationaliserung des Begriffs “Gesundheit”. Es miissten solche
wissenschaftliche Ansitze zur Verfiigung stehen, die einen auch auf das Schulleben
anwendbaren Gesundheitsbegriff beinhalten. Soll das Ziel der Lehrerarbeit die Gesundheit des
Schiilers werden, miisste sich der Lehrer unter dem Begriff “Gesundheit” etwas konkretes

deutlich vorstellen konnen 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 Pidagogik” einzubringen. Es
erinnert an Korczak, der als Arzt Piadagogik und Medizin parallelisiert hat: ,,...Wie es in der
Medizin eine Lehre des Erkennens gibt, so miisste es in der Padagogik eine Diagnostik der
Erziehung geben, gestiitzt auf das Verstehen der Erscheinungen, auf das Sehen, Erklaren,
Koordinieren, Folgern..."*® Fiir Steiner, wie auch fiir Korczak und Montessori ist Pidagogik
Entwicklungshilfe, daher werden diese Padagogiken berechtigterweise
“Entwicklungspiadagogiken” genannt.”® In der Waldorfpidagogik wurde aber dieses Prinzip
des Arzt-Lehrers (der medizinischen Padagogik) am weitesten ausgefiihrt: ,,...\Wenn man sich
mit diesem Bewusstsein durchdringt, dass eigentlich jeder Lehrer in gewissem Sinne der Arzt
seiner Klasse ist, dann ist das ausserordentlich gut.”*** In der Waldorfschule soll ein Lehrer
bis zu acht Jahren alle Hauptfacher unterrichten, um maoglichst intim die Kinder in der Klasse
kennenzulernen und fortlaufend die Ergebnisse seiner Arbeit wahrnehmen und korrigieren zu

konnen.*22

Die waldorfpadagogische Anthropologie ist dadurch spezifisch, dass sie die leibliche Ebene
(Organfunktionen, Lebensprozesse) und psychische Ebene (Vorstellen, Fihlen, Wollen) in
einem einheitlichen Konzept verbindet und betrachtet. Der Unterricht, der sich im dblichen
Verstindnis hauptsichlich auf das Bewusstseinsmissige konzentriert, solle sich eben auch

59423

nach den “physisch-leiblichen Entwicklungsnotwendigkeiten des Menschen orientieren

und einrichten. Die Waldorfpadagogik tut und wagt damit etwas, wofiir sie von der

419 K orczak nach Mortkowicz-Olczakowa 1973, S. 139.
420 paschen 1997, S. 64.

2L Steiner GA 300/111 Konferenz vom 6. 2. 1923.

422 Steiner GA 294, S. 89.

42 gteiner 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 Zusammenhingen, die nicht aus den klassischen wissenschaftlichen
Theorien, sondern aus der Anthroposophie gewonnen sind. Dadurch kommt se
verstandlicherweise immer wieder in den Geruch des wissenschaftlichen Dilettantismus. Well
sie zudem noch iiber den Geist als realen Faktor spricht, kann sie als solche von den
Wissenschaften, die sich immer noch moglichst auf die Quantifizierbarkeit ihrer
Forschungsergebnisse stiitzen, nicht akzeptiert werden. In der Zeit, in der sich in der Anayse
jede Wissenschaft spezialisiert und auf noch feinere und feinere Spezialisationsgebiete
aufteilt, macht die waldorfpiadagogische Anthropologie eine gegenlaufige 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 natiirlich 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 Universititen vertreten
ist.*

Die psychischen Prozesse werden heute materialistisch, monistisch als eine Eigenschaft des
Zentralnervensystems und innersekretorische Vorginge erklart. Es wird ihnen nicht eine
selbstandige Existenz zuerkannt. Es gebe sie nicht “an sich”. Als Psychik wird nur die
hochkomplizierte neuronale Aktivitit des Gehirns bezeichnet.*® In den mainstream der
Psychologie gehoren heute nicht digenigen Wissenschaftler (meistens Dualisten), die die
Psyche (Bewusstsein, Selbst, Ich) an sich anerkennen und die ihr einen Einfluss auf die
Gestaltung des Zentralnervensystems zusprechen.*”® (So geht z. B. Eccles von der Existenz
einer Seele aus, die mit dem Nervensystem zusammenhiangt, den tiibrigen Korper versteht er

als Maschine.) Haufiger wird aber in den psychologischen Theorien die Psyche mit dem

424 Hurrelmann/L aaser 1993, Hurrelmann 1988.
42 Crick 1994, Saerle 1992.
4% 7 B. Eccles 1982, Popper/Eccles 1985.
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Zentralnervensystem identifiziert, der Leib jedoch wieder mechanistisch verstanden. Alle
seelische Aktivitit bleibt so oder so an das Nervensystem gebunden und das Nervensystem
dirigiert das Funktionieren anderer Organsysteme. Fir beide Parteien muss aso eine
psychosomatische Dreigliederung Steiners, in der die seelische Aktivitit mit allen

Organsystemen verbunden ist, als blosser Irrsinn gelten.

Die materialistisch-mechanischen Theorien des Korpers, deren sich seit Descartes und der
Aufklarungszeit die Wissenschaft bedient, beginnen sich alerdings in bestimmten Richtungen
im 20. Jahrhundert aufzulosen. Mit den sich vervollkommenden Forschungsmethoden wurde
die dynamische Kompliziertheit und gegenseitige Vernetztheit der Organsysteme entdeckt.
Der menschliche Korper 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 dafiir ist das “Konzept
der zirkularen Organisation des sich selbst herstellenden Organismus”: .,...Normalerweise
geht man bei einem System, das aus irgendwelchen Teilen zusammengesetzt ist, davon aus,
dass zunichst die Teile sind und diese sich dann zu einem Ganzen zusammenfiigen...
Insbesondere die von Menschen gebauten Maschinen sind in der Regel von der Art, dass sie
aus vorgefertigten Tellen zusammengesetzt sind. Bel Organismen verhilt es sich genau
umgekehrt. Sie produzieren die Teile, aus denen sie bestehen. Zunichst muss ein Organismus
als Ganzes vorhanden sein, und dieser bringt as Ganzes Teile hervor, aus denen der
Organismus fortbestehen oder eventuell ein anderer, neuer entstehen wird.”**" Hier handelt es
sich um eine dynamische Auffassung des Kopers, in der ale Ebenen (von der molekularen,
der zellularen, tiber die der Organvorginge, zu der des Denkens, des Fihlens und des
Handelns also der des Psychischen iiberhaupt) in einer kreiskausalen gegenseitigen
Abhangigkeit und Vernetztheit stehen. Dies bedeutet einen Schritt tiber die Dualitit Psyche -
Korper hinaus, zu einem “Kommunikationsnetzwerk” von physischen und psychischen
Organen des seelisch-leiblichen Organismus. Damit ist ein Ansatz gegeben, der zum
Verstandnis und Respektieren der geotheanistischen und auch der anthroposophischen

2T An der Heiden 1991, S. 127. In diesem K ontext wird nochmals an die Goethesche Auffassung des
Organismus erinnert, an die die anthroposophische Anthropologie anschliesst. Sie weist gleiche Ziige auf, wie
das Konzept der zirkuldren Organisation des sich selbst herstellenden Organismus: ““ Der Haupt-Begriff welcher
wie mich diinkt bei jeder Betrachtung eines lebendigen Wesens zum Grunde liegen muss, von dem man nicht
abweichen darf ist, das es mit sich selbst bestindig dass seine Teile in ein notwendiges Verhéltnis gegen sich
selbst bestehen, dass nichts M echanisches 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.*® Man kommt einen Schritt weiter in der
Uberwindung der Trennung zwischen dem Psychischen und Kérperlichen. 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 beschriankt bleibt, sondern sofort
auch die anderen Ebenen mitbeeinflusst und sich in dem Gesamtlebensprozess dieses

Organismus auswirkt.

In der waldorfpadagogischen Anthropol ogie 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
padagogischen Handlungen deutlich mehr gerechnet, as in den Pidagogiken, die von den
klassischen psychologischen Theorien ausgehen. Dort ist das Psychische in der Vorstellung
der Padagogen vidl “diinner”, es wird im Leib als weniger wirksam vorgestellt. Dazu noch
wird das Nervensystem als Grundlage sowohl fiir das Denken, wie auch Fihlen und Handeln
aufgefasst. In der Waldorfpadagogik werden diese drei Gebiete des Seelenlebens
auseinandergehalten und auch verschiedenen Bereichen des Korpers zugeordnet. Erhalt

dadurch jede Seelenqualitit nicht auch mehr Beriicksichtigung und Aufmerksamkeit?

Bel der Diskussion der Dreigliederung des menschlichen Organismus konnen wir noch zwei
interessante Forschungsergebnisse anfiihren. Das erste Forschungsergebnis stammt aus einem
jungen  Forschungszweig - aus der biologischen Rhythmusforschung  (oder
Chronobiologie).** Die Chronobiologie ist eine der Wissenschaftsdisziplinen, die sich von
der raumlichen (anatomischen) Form und Anordnung der Organe und Organsysteme und von
ihrer Materiditat |ost und die zeitliche Gestalt der physiologischen Vorginge und
Organfunktionen untersucht. Sie tiberwindet damit die materialistische Untersuchung des
Gegenstiandlichen und kommt so zum Prozessuellen und Funktionellen. Viel leichter als die
klassische Physiologie vermag sie auch zu einer organiibergreifenden Betrachtungsweise zu
kommen, in der der Organismus als funktionelle Ganzheit studiert wird. Mit diesen genauen
Untersuchungen von Lebensprozessen kommt man zu Gesetzmissigkeiten in den

Lebensprozessen, die zusammengefasst in der anthroposophischen Terminologie als

%8 Auf etwas Ahnliches weist der Begriff der “autopoietischen Organisation” hin von Maturana/Varela 1987, S.
50.
% surowiak/Lewandowski 1991.
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“Lebendeib” bezeichnet werden und in denen in der Waldorfpadagogik der Zusammenhang

des Leibes mit den Seelenkraften gesucht wird.

Aus den chronobiologischen Untersuchungen geht hervor, dass jeder Lebensvorgang und jede
Organfunktion im menschlichen Organismus mit einer eigenen Periodendauer verlauft. Diese
umfassen den Bereich von ungefiahr einem Tausendstel einer Sekunde bis zu mehreren Jahren.
Untersucht man die Gesetzmissigkeiten in der Periodendauer verschiedener Rhythmen,
kommt man zu dem Ergebnis, dass mit steigender Periodendauer auch die Komplexitit dieser
Rhythmen zunimmt: von Rhythmen einzelner Zellen (z. B. Neuronen) iiber Rhythmen ganzer
Organsysteme (Verdauung) bis zu Umstellungen des ganzen Organismus (Wachen/Schlafen)
oder zur Regeneration oder noch grosseren Einheiten. Das Gesamtspektrum der Rhythmen ist
deutlich in zwei Bereiche getellt. Es ist der Bereich der ultradianen Rhythmen (Periode
grosser 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 Ubersicht:*

Periodendauer

Stoffwechselsystem 1 Stunde Veget. Tonusschwankungen  (Schiaftiefe,

glatte Muskulatur
Rhythmische Transport- und 1min Blutverteilung
Verteillungssysteme Peristaltik, Kreislauf

Blutdruck

Atmung

Motorik

1sec
Herzschlag
0, 1sec Flimmerepithel
I nfor mationssysteme 0,0J sec Gehirntatigkeit
| Nervenaktionen
0,001 sec

Die hochstfrequenten rhythmischen Vorgiange 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

40 Nach Moog 1997, S. 15
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Stoffwechselsystemen (z. B. glatte Muskulatur der Verdauungsorgane). Zwischen diesen
Polen verlaufen in kiirzeren 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
geiussert, wohl aber zu der Rhytmik der Wesensglieder®!, die interessanterweise wieder mit
den ultradianen Rhythmen der Menschen korrelieren*?  Anthroposophische Autoren
schliessen darauf hin, dass sich in der verschiedenen Zeitgestalt der Organfunktionen auch
unterschiedliche Seelenqualititen (Vorstellen, Fithlen, Wollen) dieser Rhythmen bedienen.*
Auf diese schwierige Frage kann hier nicht niher eingegangen werden, aber sie ist im

Zusammenhang mit der anthroposophischen Anthropol ogie wirklich naheliegend.

Mit den Erkenntnissen der Chronobiologie wird praktisch in verschiedenen (und gar nicht nur
anthroposophischen)  therapeutischen,  arbeitsphysiologischen und  -medizinischen
Zusammenhingen gearbeitet.®* Bereits vor Jahrzehnten hat  chronobiologische

“% und die neueren chronobiologischen

Fragestellungen auch Hellbriigge bearbeitet
Forschungsresultate werden in den letzten Jahren auch von der Erziehungswissenschaft

wahrgenommen.

Auch Rohen hat die schwer iiberschaubare Datenfiille der makroskopischen Anatomie in
seinem Lehrbuch der “funktionellen Anatomie” systematisch in drei Bereiche gegliedert.*’ Er
orientiert sich nach den elementaren Lebensvorgingen der Organismen, die er qualitativ in

drei Gruppen mit unterschiedlicher Funktion einordnet. Diese drei Gruppen sind:

1. Stoffaustauschvorgiange (Stoffwechsel, M etabolismus),
2. Informationsprozesse und
3. Rhythmische Transport- und Verteilungsvorgange.

! Steiner GA 107, Vortrag vom 21. 12. 1908 “Uber den Rhythmus der menschlichen Leiber”.

% Siehe dazu Schad 1979.

“38 Rosslenbroich 1994, Schad 1994.

“% Hildebrandt 1989, Amelung et al. 1985, Zulley et al. 1994, Moog 1988.

“% Hellbriigge 1965, Hellbriigge 1967, Hallek et al. 1986.

% Hildebrandt 1994, Rosslenbroich 1994.

3" Rohen 1987, siehe auch ihnliche Gliederung in Roher/Liitjen-Drecoll 1982 im Bereich der Histologie.
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Elementare Teilprozesse Organsysteme
Lebens
prozesse
A | Stoffwechsel | Stoffaufnahme Stoffumsatz Stoffausschel dung Digestions- u.
(Exkretion, Urogenital-
Reproduktion) apparat
B | Atmung Sauerstoffaufnahme Gaswechsel Kohlensiure- Respirations-
(Respiration) ausscheidung apparat
B | Kreidauf Substanzei nstrom Transport und | Sunstanzabstrom Zirkulations-
(Zirkulation) Verteilung apparat
C | Informations | Reizaufnahme Erregungs- Reizbeantwortung Sinnesorgane,
wechsel  und verarbeitung Nervensystem
Steuerung und endokrine
Organe

In beiden Fillen (in der Chronobiologie und in der funktionellen Anatomie) wurde das
Konzept der Dreigliederung zur systematischen Gliederung der Forschungsergebnisse
benutzt. In der waldorfpidagogischen Anthropologie dient dieses Dreigliederungskonzept als
ordnendes System fiir das Ubermass 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 Vorginge eine grosse Rolle, die psychischen
Wirkungen auf Organe werden immer detallierter untersucht. Das Problem des direkten
Zusammenhangs des Psychischen mit den Organen des Leibes, wie es die Waldorfpadagogik
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
Wechselbeziehungen des Psychischen

Zusammenhang der “psychosomatischen Medizin” untersucht®. Interessante Ergebnisse fiir

linger wurden schon die
und des Somatischen im medizinischen
die Wirkung der psychischen Tatigkeit auf die Physiologie des Leibes und fiir die Wirkung
leiblicher Beanspruchung auf die psychischen Prozesse liefert auch die Arbeitsphysiologie™.
Neu entwickelt sich die Psychobiologie oder die biologische Psychologie (oder

Psychophysiologie)**, im weiteren insbesondere die Psychoneuroimmunol ogie.*?

4% Rohen 1993, S. 3.

“% Briutigam/ Christian 1986.
440 Astrand 1987.

41 Birbaumer/Schmidt 1996.




148

Am nichsten 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, Abhangigkeiten von neuroendokrinem und Immunsystem, also gegenseitige
Verbindungen zwischen psychosozialen Faktoren (PsycheVerhalten) und Hormon- und
Immunsystem (Stress, Krankheit) untersucht. ES zeigt sich, dass Hormone aus
neuroendokrinen Geweben die biologische Aktivitit des Immunsystems beeinflussen und
umgekehrt die Botenstoffe des Immunsystems die Funktionen des neuroendokrinen Systems
modulieren. Es wird die Annahme bestitigt, dass die psychosozialen Faktoren grosse
klinische Bedeutung haben. Trotz der Fille der psychoneuroimmunologischen
Forschungsergebnisse bleiben aber die genauen Beziehungen der korperlichen und seelischen
Prozessen und des neuroendokrinen und des Immunsystem bisher unklar. Wenig verstanden
sind die Ablaufe auch deshalb, weil das psychische Erleben (Bewusstsein) fiir das
reduktionistische Modell zu komplex erscheint.**?

Gut bekannt, obwohl auch immer noch nicht hinreichend erklart, 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.** Wenngleich man iiber 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 verfiigbaren Energiereserven, zur Erschopfung
des ganzen Organismus, zu Schadigungen von Organgeweben und zur Schwichung des
Immunsystems. Einzelne Studien belegen Wirkungen in verschiedenen Regionen des
Organismus.*® Einige Ergebnisse dieser Studien, die meines Erachtens auch fir die
Padagogik von Bedeutung sind, werden noch speziell diskutiert.

Die Waldorfpadagogik orientiert sich in ihrer Praxis an einer spezifischen Anthropologie, die

sowohl die Entwicklungsbedingungen des Psychischen wie auch der Leiblichkeit

42 pder et al. 1991, Miketta 1991.
43 \Wiedermann/Wiedermann 1990.
44 Nitsch 1981.
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beriicksichtigt. Das ist etwas, was der Erziehungswissenschaft und der pddagogischen
Psychologie, die nur Teilaspekte der kindlichen Entwicklung untersuchen, weitgehend fremd
ist.** Die Waldorfpiadagogik versucht die Ergebnisse von vielen Forschungszweigen, die sich
mit dem Menschen befassen, in einem Konzept zusammenzufassen. Es gehort dazu vor allem
die klassischen padagogische Anthropologie, Entwicklungspsychologie und biologische
Forschungszweige. Der Bezug der piadagogischen Anthropologie, insofern sie nur eine
spekul ativ-philosophische Wissenschaft ist, zur Unterrichts-Praxis einerseits und den anderen
Anthropologien andererseits, ist sehr schwach. In den human-medizinischen Wissenschaften
(vor alem in der Anatomie und Physiologie) haben wir es wieder mit vielen empirisch
festgestellten Fakten zu tun. Es gibt unter der piadagogischen 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
Padagogik 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 Lernvorginge im Zusammenhang mit der Physiologie
und Psychologie der Schiller zu sehen, scheint ein wesentliches Anliegen der

Waldorfpadagogik zu sein.

Anhand des gesundheitsorientierten Ansatzes der wal dorfpadagogischen Anthropologie kann
vermutet werden, dass es sich in den Ergebnissen der neuen medizinischen Forschungszweige
(Psychophysiologie, Psychoneuroimmunologie, Arbeitsphysiologie) Perspektiven erséffnen,
die nicht nur von der Medizin, sondern auch von einer “leib-nahen” Pidagogik, also einer
Padagogik die gerade die leiblichen Entwicklungsbediirfnisse des Kindes respektieren will,
nicht iibersehen werden sollten. Gerade im Zusammenhang einer gesundheitsfordernden

Padagogik 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: ,,...Nur in Verfolgung dieses wechsel seitigen Zusammenhangs des
Ganzen mit seinen Teilen konnen wir zu einem tieferen Verstandnis der Vorgange in unserem

Korper gelangen, das letztendlich as Fundament einer ganzheitlichen Medizin dienen

45 Gramer/Huber 1996, Holtmann/Enck 1993, Traue 1989.
4“6 \/rgl.: Rittelmeyer 1994b.
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konnte.***

Man mochte hinzufiigen im Zusammenhang mit der Diskussion der
waldorfpiadagogischen Anthropologie: auch as Fundament einer ganzheitlichen Padagogik,
wenn es der Pidagogik gelingt, dieses “tiefere Verstindnis” des Menschen auszunutzen und
umzusetzen. Einen Versuch in der Richtung einer ganzheitlichen Menschenbetrachtung stellt
die Waldorfpadagogik dar, die sich seit ihrem Anfang Ganzheitlichkeit zum Ziel gesetzt hat.
Nur durch ein komplexes Menschenverstindnis wird man die Gesundheitsdimension in die

padagogische Theorie und Praxis einbeziehen konnen.

1. G. 3. Zum Begriff der Gesundheit und Krankheit

Den Gesundheitsbegriff wissenschaftlich zu definieren, scheint unmoglich zu sein, well sich
Gesundheit und Krankheit auf kein allgemeingiiltiges und feststellbares Substrat zuriickfiihren
lasst. Gesundheit und Krankheit umfassen unterschiedliche Dimensionen des Mensch-Seins
und es liegen ihnen Korper- und Geistdeutungen zugrunde, die sich jewells in dem giiltigen
gesellschaftlichen und historischen Kontext und dem iibergreifenden Weltbild verorten. Der
Gesundheitsbegriff kann nach Gockenjan von drei unterschiedlichen Gesichtspunkten gefasst

werden: 48

1. Gesundheit ist eine Wertaussage; der Gesundheitsbegriff wird hier Metapher fiir alle
maoglichen positiven, hochgeschitzen psycho-physischen und sozidlen Umstinde und
Konstelationen gesetzt. Die bekannteste Formulation in dieser Hinsicht ist die WHO-
Definition (,,...Zustand des volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens”)

oder Worte wie “das hochste Gut”, “der hochste Wert” u. a.

2. Gesundheit dient als Abgrenzungskonzept; der Gesundheitsbegriff ist hier mit Krankheit
verkniipft (“Abwesenheit von Krankheit”). Solche Definitionen sind sehr problematisch und
rufen viele Unklarheiten hervor. Sie definieren Gesundheit nicht als etwas Eigenstindiges und
setzen voraus, dass Krankheit klar definiert ist. Diese Definitionen bedeuten auch, dass sich
Gesundheit und Krankheit als Zustinde gegenseitig ausschliessen miissten, was nicht mehr
haltbar ist.

47 An der Heiden 1991, S. 136.
48 Gockenjan 1992, S. 801.
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3. Gesundheit wird in Funktionsaussagen formuliert und resultiert aus dem Bediirfnis nach
einer Konkretion des Gesundheitsbegriffs.  Gesundheitsbegriffe  entstehen in
wissenschaftlichen Konzepten as 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 Moglichkeiten und Zielvorstellungen und
den jeweils gegebenen dusseren Lebensbedingungen”). Die erstrebten Konkretionen bleiben
aber oft weiter definitionsbediirftig, d. h. offen (“Optimum”, “Schweigen”, “Einklang”,
“harmonisches Gleichgewicht”).

Die Gesundheit im Zusammenhang und als Forderung fiir die Padagogik zu beschreiben, ist
ungewohnlich. Dieses Bestreben folgt aber aus der Suche nach einer gesunden Schule
(Padagogik). Die Waldorfpadagogik stiitzt 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
Sphiare des Ausserlich-Objektiven (physischer Leib, Physiologie) und des Innerlich-
Subjektiven (Seelenleib, Denken-Fiihlen-Wollen), beide Sphiren gehen fliessend ineinander
iiber (Lebendeib, 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 fiir es selber giiltige -seelisch-
geistig-leibliche Konfiguration besitzt, muss auch auf eine nur individuell giiltige Definition
seiner Gesundheit geschlossen werden. V ollkommene Gesundheit konne 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 Umstinden neu

um den Gleichgewicht und die Gesundheit.

Die Gesundheit ist ein Ideal, der obwohl unrealisierbar, stindig 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
Fille 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 grossere 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, fiir die Gesundheit (“Gesundung” - “Heilung”) der Kinder
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zu sorgen. Das bedeutet in der Waldorfpadagogik, die feinen ausartenden “Einseitigkeiten”
auszugleichen, “Disharmonien” Zu harmonisieren, “Krankheitsanlagen”

(“Krankheitsneigungen”, “Krankheiten in statu nascendi”) aufzufangen.

Dem anthroposophischen Gesundheitsbegriff, der nochmals kurz skiziert wurde, mochte ich
die Erklirungsansitze der Gesundheitswissenschaften gegeniiberstellen.**® In  der
Gesundheitsforschung kommen in den letzten Jahrzehnten nicht nur medizinische, sondern
auch psychologische und soziologische Forschungsansitze zu Konzepten, die miteinander
verwandt und kompatibel sind. Die neueren medizinischen, psychologischen und
soziologischen Forschungskonzepte gehen stark von den Stresskonzepten und dem
Risikofaktorenmodell aus.**® Sie verstehen Gesundheit und Krankheit nicht traditionell linear-
kausal, sondern multikausal als mehr oder weniger erfolgreiche Regulation von
Anpassungsvorgangen 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 (korperlichen, psychischen, sozialen,
okologischen u. a.) Ebenen auseinanderzusetzen haben. Diese Belastungen sind aus der Sicht
der menschlichen Gesundheit mit Risiken verbunden. Erreichen die Belastungen zu hohe
Intensitdt oder stossen sie an vorhandene Krankheitsdispositionen, wird die Gesundheit des
Organismus beeintrachtigt, was zu Krankheiten fiithren kann. Gesundheit heisst, sich in alen
Situationen reibungslos anpassen zu konnen. Krankheit bedeutet Versagen von
Anpassungsmechanismen des Organismus. Gesundheit und Krankheit seien nicht zwei
voneinander abgegrenzte Zustinde, sondern eher zwei Pole mit fliessenden Ubergingen.
Dieses Denk-Schema findet man in verschiedenen Variationen z. B. in der psychosomatischen
Medizin, in dem sog. “salutogenetischen” Denkmodell von Antonovsky oder in

soziamedizinischen Erklarungsansitzen.

“? Hurrelmann 1988.
40 Nitsch 1981, Abholz et al. 1982.
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Steiner spricht tiber “Attacken” auf die Gesundheit durch den Unterricht und iiber die
Notwendigkeiten sie zu “harmonisieren”. *! Er gebraucht auch den Ausdruck “Belastung” -
hauptsichlich im Zusammenhang mit einigen kindlichen Fihigkeiten, die im Unterricht
beansprucht werden oder iiberbeansprucht werden konnen (Gedichtnis, Phantasie,
Vorstellungskraft, Urteilskraft, logisches Denken usw.). Er beschreibt auch die Symptome
einer sich steigernden einseitigen Belastung im Unterricht. Z. B. bei der Gedichtnisbel astung
beschreibt er die Symptome, auf die der Lehrer aufmerksam werden sollte: der Organismus
reagiere auf die Uberbelastung nicht nur im Psychischen (Ermiidung, Unkonzentriertheit,
Unruhe), sondern auch im Sozialen (Angst- und Furchtverhalten) und sogar auch im
Somatischen (Storungen von der periphiaren Durchblutung, Wachstumsstérungen).*** Von
diesem Gesichtspunkt kann man sagen, dass das Belastung-Anpassung-Modell in Steiners
Beschreibungen immer eine Rolle spielt, esist in einer spezifischen Form (es handelt sich um

das Jahr 1921!) darin immanent vorhanden.

Die Ursache fiir die bio-psycho-soziale Wirkung des Unterrichtes sieht Steiner in der
doppelseitigen Organisation des Lebensleibes, dessen “Krifte” einerseits in den Funktionen
des physischen Leibes titig sind, andererseits aber auch “in metamorphosierter Form” im
Gedichtnis und im Verhalten des Menschen. Der Lebendeib bildet somit das
Verbindungsglied des Psychosomatischen.*

Antonovsky hat den Begriff der “Salutogenese” gepriagt, der sich nicht auf die
krankheitserregende Phianomene konzentriert, sondern auf die gesundheitserhaltende. Nach
Antonovsky selen  im Organismus krankheitserregende  (pathogenetische)  und
gesundheitserhaltende (salutogenetische) Mechanismen vorhanden. Uberwiegen eher die
salutogenetischen Faktoren, adaptiert sich ein Organismus in den Bedingungen der Umwelt
optimal. Werden die pathogenetischen Prozesse stirker, wird von der Maladaptation
gesprochen und der Organismus ist von Krankheit gefahrdet. In der Gesundheit und Krankheit
habe man immer mit belastenden und schiitzenden Faktoren zu tun. Zu den schiitzenden
werden die Widerstandsressourcen” des Organismus gezihlt. Gesundheit wird in diesem

Sinne auch beschrieben als,,...die Kraft, mit Storungen des Gleichgewichtszustandes zu |eben

1 steiner GA 304, S. 74.
42 Steiner GA 303, S. 94ff.
43 Steiner GA 27, S. 12.
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oder sie so einzudimmen, dass sie einen bestimmten Grad nicht erreichen.”** In den
salutogenetischen Faktoren wird die Fihigkeit des Organismus ausgedriickt, die
Belastungssituationen zu bewiltigen. In der Psychologie beschreibt diese personliche
Disposition, sich den Beeitrachtigungen des Erlebens erfolgreich anzupassen, die Theorie der

Invulnerabilitit (Unverletzlichkeit).*>

Steiner unterscheidet ebenso “gesundende und krankmachende (aufbauende und abbauende)
Kréafte” im menschlichen Organismus und die Gesundheit in seinem Verstindnis ist ein
individueller Ausgleich dieser zwei Kriftewirkungen. Sie haben bel Steiner aber eine andere
Bedeutung als in dem salutogenetischen Konzept oder in dem Konzept der Invulnerabilitit.
Fir Steiner sind diese zwei Kraftekomplexe im menschlichen Organismus lebensnotwendig.
Die krankmachenden (abbauenden) Krifte griinden sich auf der Tatigkeit des “inneren
Menschen”, d. h. des Seelenleibes und des Ich im physischen Organismus. Steiner versteht
organischen Abbau (Abnahme von Vitaitit und Regenerationsfahigkeit) als Korrelat des
selbstbewussten menschlichen Innenlebens. Die krankmachenden Krifte dirfen nur nicht
tiber ein bestimmtes Mass hinausschreiten, das nicht allgemein normiert, sondern ganz
individuell zu bestimmen sei. Schwieriger ist die Vorstellung, dass eigentlich auch die
“gesundenden Krifte” (Regenerationskrifte) zur Krankheit fiihren konnen, wenn sie zu stark
im Organismus wirken (etwa bei dem destruktiven Wachstum im falle der cancerogenen

Prozesse).*®

Bel Steiner werden also verwandte Begriffe wie bei Antonovsky oder Werner/Smith
gebraucht, nur in einem abgewandelten Sinne. Steiners Begriff der “gesundenden Krafte” ist
also eher gemeint im medizinischen Sinne von “Hygiogenese™’ as im beschriebenen
psychologischen Sinne von “Salutogenese” Dieser Begriff “Hygiogenese” fasst die
physiologischen Grundlagen des Gesundwerdens (die natiirlichen Prozesse der Selbstheilung)
zusammen, die im Organismus automatisch bei Erkrankungen, Verletzungengen oder
Midigkeit funktionieren. In der Waldorfpadagogik sollen diese hygiogenetischen Prozesse
durch padagogische Massnahmen unterstiitzt werden. Dadurch sollen die Anpassungskrifte

des Organismus gefordert und gesteigert werden.

44 \Wenzel 1986.
45 \Werner/Smith 1982.
46 Steiner GA 313, S. 37.
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Den modernen Ansitzen aber verhiltnismiassig fremd ist Steiners Modell der
krankmachenden und gleichzeitig sich gegenseitig ausgleichenden Wirkungen der drei
verschiedenen Systeme im gesunden Organismus.*® Auch die Bedeutung, die z. B. das
rhythmische System im Steinerschen Gesundheitskonzept spielt, findet man in nicht-

anthroposophischen wissenschaftlichen Konzepten in dieser Form kaum.**°

Ein dbereinstimmendes Moment in dem  gesundheitswissenschaftlichen  und
anthroposophischen Gesundheitsverstindnis ist wieder die individuelle Stellung eines jeden

Menschen auf dem Gesundheits-K rankheits-K ontinuum.
[1. G. 4. Diegesunde Unterrichtsgestaltung in der Waldorfpadagogik
[l. G. 4a. Einleitung

Gesunde Lebenseinstellungen und Verhaltensweisen konnen mehr oder weniger erfolgreich
durch Informationsvermittlung tiber die Schadlichkeit oder Forderlichkeit von bestimmten
Lebensgewohnheiten oder Verhaltensweisen erzielt werden. Man erhofft sich von solcher
Vorgehensweise, dass den Schiilern durch die Wissensvermittlung etwas verstandlich wird
und dass sie sich danach im Leben einrichten oder dass sie aufgrund des Unterrichts
Sympathie  zu den gesundheitsforderlichen und Antipathie  zu den
gesundheitsbeeintrachtigenden besprochenen Themen entwickeln und darauf hin ihr
Verhalten idndern. Das ist die kiirzeste Beschreibung der geldufigen traditionellen
Gesundheitserziehung.*® Diese Auffassung, so kann man sagen, teilt die Waldorfpidagogik
mit anderen padagogischen Konzepten. Daneben betont sie aber noch einen anderen Aspekt
jedes padagogischen Kontaktes (der Erziehung, des Unterrichts), nach dem es moglich ist,
nicht nur durch den Unterrichtsinhalt (z. B. Wissensvermittlung tiber gesunde Lebensweise),
sondern sogar durch die Unterrichtsform, durch die “Unterrichtsgestaltung” selbst (praktisch
bei jeglichem Unterrichtsinhalt) direkt die Gesundheit zu fordern oder zu beeintrachtigen, d.
h. gesund oder krank zu machen.

5" Grote 1961, Hildebrandt 1977 und Hildebrandt 1993a.

%8 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 gesundheitsférdernden Massnahmen betreffen alle fachbezogenen oder
facheriibergreifenden Unterrichtsformen, also solche Massnahmen, die die Gesundheit des
Kindes im Unterricht insgesamt fordern  sollen.  Wie solche  curricularen
(gesundheitserzieherischen) Massnahmen in der Waldorfpadagogik aussehen, soll im
nachsten Kapitel behandelt werden. Die Waldorfpadagogik vertritt aber dariiber hinaus noch
die Auffassung, dass es moglich ist, durch den Unterricht und Curriculum (Lehrplan) die
Gesundheit zu fordern, ohne dass die Gesundheitsproblematik direkt im Unterricht
thematisiert wird. Diese Funktion des Unterrichts wird in der Waldorfpiadagogik fiir den
Schiiler (vor allem bis zum zwolften Lebensjahr) als wichtiger angesehen als die Funktion der
Wissensvermittlung. Sie kann als der gesundheitsfordernde Wert des Unterrichts bezeichnet

werden und besteht in einigen Tellaspekten, die nacheinander diskutiert werden sollen.

[1. G. 4b. Die physiologisch-medizinischen Aspekte

Die physiologisch-medizinischen Aspekte der Unterrichtsgestaltung als Unterrichtshygiene
sind gut bekannt.*®* Es handelt sich um die Aspekte des Unterrichts, die mit ksrperlicher und
seelisch-geistiger Arbeit im Unterricht verbunden sind und die das optimale (gesunde) Mass
an Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit im Kindes und Jugendalter bestimmen. Sie werden
im engen Zusammenhang mit dem Problem der Uberforderung der kindlichen Krifte und
deren Ermiidung erforscht. Sie kniipfen unmittelbar an die Problematik der zeitlichen
Unterrichtshygiene, der Jahres, Wochen- und Tageslestungsschwankungen von

Leistungsfahigkeit an.

Wie bereits ausgefiihrt, soll esin der Waldorfpiadagogigik darum gehen, sich an den seelisch-
leiblichen Bediirfnissen und Entwicklungsgesetzmissigkeiten 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 priméar immer um die sich aus
seiner monistischen, psychophysischen Anthropologie ergebende Ansicht, dass jede seelisch-
geistige Tatigkeit auch korperliche und jede leibliche Tatigkeit wiederum auch seelisch-
geistige Erscheinungen hervorruft. Steiner fithrt eine Reilhe von Beispielen an, welche
physiologischen Begleiterscheinungen die Unterrichtstatigkeit hervorrufen konne. Diese

Angaben Steiners diirfen auch aus einer historischen Sicht interessant sein, denn in den Jahren

460 |_aaser/Hurrelmann 1993, S. 176.
1 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 Anfinge von wissenschaftlichen Untersuchungen

dieser Art.*?

Steiner studierte zwar die gingige Physiologie eingehend*®, seine Angaben
beruhen aber ,....durchaus auf anthroposophischer Forschung, also auf unmittelbarer
Anschauung dessen, was vorgeht™*®. Er geht dabei stark von den Erfahrungen aus, die er bei
der Erziehung von Schiilern und insbesondere eines behinderten Kindes in Wien gewonnen

hat und die er wiederholt in seinen pidagogischen Vortrigen erwihnt.*®

Der Organismus des Kindes diirfe nicht zu sehr und zu einseitig belastet werden. Der
Piadagoge miisse das Mass der psychischen und physischen Belastbarkeit des Kindes kennen.
Das Kind miisse 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 Schaden nicht ausbleiben miissen. D. h. in der
anthroposophischen Terminologie vor alem, dass man das Nerven-Sinnes-System und das
Gliedmassen- Stoffwechsel-System nicht {ibermassig belasten darf. Wird das Nerven-Sinnes-
System zu stark und einseitig beansprucht, dann fiihrt die psychische Tatigkeit im Leibe zu
“Abbauprozessen”, zum Verlust von Vitaitiat, zu “Ablagerungen”. Durch zu geringe
psychische Aktivitit (Unterforderung) oder durch zu starke physische Belastung wird das
Gliedmassen-Stoffwechsel-System zu sehr beansprucht.

Es waren besonders Hellbriigge 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.*®® Jede
Alters- und Entwicklungsstufe hat eine entsprechende Leistungs- und Belastungsfahigkeit, die
Im Zusammenhang mit der sich wandelnden leiblich-seelischen Konstitution des Kindes

2 gystematischer 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 Hellbriigge, Rutenfranz, Ockel,
Antropowa.

463 Steiner beschiftigte sich besonders mit den Theorien iiber das L eib-Seele-Problem. Eine Quelle seiner
Kenntnisse auf diesem Gebiet kann fiir uns seine Bibliothek sein (Beitrage 1994) und eine andere Quelle sind die
Namen der Wissenschaftler und Titel der wissenschaftlichen Publikationen, auf die er in seinen Vortragen und
Biichern verweist. So beruft er sich in seinen pad. Vortragen z. B. auf folgende psychologische und
physiologische Publikationen: Ziehen, Th.: Leitfaden der physiologischen Psychologie, 1900; Huxley, T. H.:
Grundziige der Physiologie, 1910; Lange, C. G.: Die Gemiitsbewegungen, ihr Wesen und ihr Einfluss auf
korperliche, besonders auf krankmachende L ebenserscheinungen, 1910; Preyer, W.: Das L eben des Kindes,
1881.

“®4 Steiner GA 303, S. 345.

“6> Bejtrige 1994, Steiner GA 28, S. 106.

“6 Rutenfranz 1958, Hellbriigge 1958, Hellbriigge 1959, Hellbriigge/Rutenfranz 1959, Hellbriigge/Rutenfranz
1960 usw.
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steht.*®” Hellbriigge fiihrt noch neben den Tagesschwankungen der Leistungsbereitschaft bei
Kindern und Jugendlichen einen anderen altersspezifischen Gesichtspunkt an und zwar den
Wachstumsprozess, der im Zusammenhang mit einem erhéhten Muskelstoffwechsel, d. h. mit
einer stirkeren Muskeldurchblutung steht, die aber nur {iber eine ausreichende Blutzufuhr
durch eine lebhafte Bewegung stattfinden kann. Ist die Bewegung der Gliedmassen
(Muskelspannung und -16sung) beeintrachtigt, verlangsamt auch der Muskel stoffwechsel und

der Wachstumsprozess verliuft nicht optimal .*®

Die psychische Ermiidung oder Uberforderung tritt infolge der einseitigen Beanspruchung des
Seh- oder Horapparates oder der Aufmersamkeit, des Gedachtnisses usw. ein. Die Griinde fiir
psychische Ermiidung wurden im Gegensatz zu der physischen Ermiidung wissenschaftlich

noch wenig aufgedeckt.*®

Wird die altersspezifische Belastungsfihigkeit des Kindes nicht respektiert, dussert sich die
Uberforderung des Kindes in einigen psychischen Symptomen: Nervositit, nachlassende
Konzentrationsfahigkeit, Zappeligkeit, Mattigkeit, Lustlosigkeit, erhohte Reizbarkeit,
Schulangst, schnelle korperliche und geistige Ermidbarkeit. Es kommt auch zu
verschiedensten Funktionsstorungen wie korperliche Unruhe, Blasswerden, Gihnen,
Gliederzucken, Kopfschmerzen, Schwichung des Immunsystems*”® ....Solche Kinder
reagieren... mit  peripheren  Durchblutungsstorungen,  Ohnmachtsanfillen  oder
Schweissausbriichen. Bleibt die Fehlbelastung iiber lingere Zeit bestehen, so entstehen

9471

Schiadigungen am Skelettsystem...

Experimentell wurde auch die Struktur der Verlaufss und Wirkungsform von
Uberforderungen  analysiert. Mierke unterscheidet eine Aggressonss und eine
Regressionsphase der Uberforderung. Die Aggressionsphase ist “durch iiberhastete
Fehlhandlungen” gekennzeichnet, durch Verzerrungen im Ausdrucksgeschehen, affektive
Entladungen, ungesteuertes Sozialverhaten usw. - die Regressionsphase durch Riickzug,

" Hellbriigge/Rutenfranz 1959, S. 829.
“%8 Hellbriigge 1958.

“%9 Birbaumer/Schmidt 1991, S. 184.

47 Antropowa 1961, S. 31.

4" Hellbriigge 1958, S. 7.
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Auflésung von Gestaltungstendenzen, Unsicherheit, Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit,

Resignation, Flucht, Depressionen.*"

Bei Steiner (1921) findet man in einer Beschreibung der Uberforderung von Gedichtnis
(Uberfiitterung mit Gedichtnisstoff) vier nacheinander auftretende zu beobachtende
Symptom-Ebenen: 1. Blisse im Gesicht; 2. Unruhe, Unaufmerksamkeit, Ermiidung; 3.
Angstlichkeiten, Angst- u. Furchtzustinde; 4. Wachstumsstérungen.””® Bei ersten drei
Symptomen handelt es sich um Ebenen, die auch durch die psychologischen und
medizinischen Beobachtungen von anderen spiater nachgewiesen werden konnten.
Schwieriger ist es mit dem Symptomenkomplex, den Steiner bei der Unterforderung des
Gedichtnisses beschreibt: 1. Rote; 2. Jahzornigkeit, Zorn- u. Wutanwandlungen; 3. Stérungen
in der Atmung und in der Blutzirkulation.”* Hier lassen sich keine entsprechenden

Forschungsresultate von anderer Seite anfiihren.

Allerdings wurden in den letzten Jahren vor allem im Rahmen der Stressforschung verstirkt
die physiologischen Effekte, Verinderungen 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 Aktivitit von paralell verlaufenden physiologischen Vorgingen in
der Herztatigkeit und dem Kreislauf, in der Atmungsfrequenz und -tiefe, in der erhéhten
Muskelanspannung, dem Hautwiderstand, in der verstikten oder geschwichten Aktivitit des
Verdauungstraktes und anderer organischen Bereiche begleitet werden.*” ,....Es gibt also
stichhaltige Belege fiir vielfaltige Auswirkungen psychosozialer Reize auf neuroendokrine
Funktionen. Die auf diese Weise hervorgerufenen neuroendokrinen Reaktionen konnen
theoretisch wiederum alle oder nahezu alle physiologischen Variablen beeinflussen...
Zusammengefasst, wir wissen, dass psychosoziale Reize physiologische Verinderungen

verursachen, die wiederum zu Krankheitsvorstadien und K rankheiten fiihren konnen.””*"

Die Situation eines Schiilers muss sicher oft mit der Situation eines Menschen unter mentalen,

emotionalen und soziadlen Belastungssituationen verglichen werden. Diese Annahme

472 Mierke 1967, S. 165-166.

473 Steiner GA 303, S. 94ff.

4" Steiner GA 303, S. 96f.

45 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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bestitigen auch Untersuchungen der Abteilung fiir Medizinische Psychologie der Universitit
Ulm, die sich auf das Lestungsverhalten und korperliches Wohlbefinden der Schiiler
konzentrieren.*”” Auch das Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters in Berlin ist zu
dem Ergebniss gekommen, dass ,,...die Beanspruchung des Schiilers bei geistiger Belastung

mit der bei korperlicher Arbeit vergleichbar ist”.*®

Die in den letzten Jahren (Jahrzehnten) gemachten Untersuchungen zur Belastungs- und
Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter und zu den physiologischen Effekten der
psychischen Belastungssituationen bestitigen die Annahmen Steiners iiber die negativen
leiblichen Erscheinungen, die die psychische Uberbelastung begleiten. Ohne jetzt von Steiner
im Einzelnen zu dem Thema gemachten Ausserungen Steine zu analysieren (das wiirde den
Rahmen dieser Arbeit sprengen) ist die Grundannahme Steiners, dass sich psychische
Belastungen in organischen Schiaden und Krankheitsanlagen manifestieren konnen, zu
bejahen. Insbesondere die Beriicksichtigung des Wachstumsprozesses in Bezug auf die
psychische Belastung sind aus der Sicht der heutigen Erkenntnisse al's durchaus progressiv zu
halten. Steiner betont hauptsichlich zwei Wege, die eine psychische Ermiidung verhindern
und daher hygienisch wirken sollen: es sind kiinstlerische Durcharbeitung des

Unterrichtsstoffes und die “L ebendigkeit” des Unterrichtes, die beschrieben wurden.

Die kiinstlerische Gestaltung und die Lebendigkeit des Unterrichts sind Massnahmen, die die
psychische Belastung im Unterricht auf produktive Art und Weise ihres ermiidenden und
ungesunden Einflusses entkleiden sollen. Es sei zudem ein 6konomisches Prinzip im
Unterricht, denn es ermoglicht eine Erholung ohne Unterbrechung der Unterrichtsarbeit. Der
lebendige Unterricht wechselt zwischen Konzentration und Entspannung, zwischen
“Betrachtung” und “Selbsttitigkeit” zwischen Ruhe und Bewegung, dem Humor und der
tragischen Stimmung. Der kiinstlerisch gestaltete Unterricht erfiillt auch von der
gesundheitlichen Sicht die Aufgabe, die vorher in der vorangegangenen Periode des
Vorschulalters das Spielen eingenommen hat.*”® Die kiinstlerische Durchgestaltung des
Unterrichts solle das Herz und damit das personliche Erleben ansprechen. Das bedeutet, dass

im Unterricht nicht nur das vorstellungs- und gedankenmissige Element anwesend sein

478 | evi 1981, S. 204.

477 7Zenz et al. 1992, Marschall/Traue 1982.
478 Tiefenbach/Neumann 1987, S. 102.

47 Steiner GA 305, S. 147f.
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miisse, auch nicht nur ausschliesslich willentliche Tatigkeit, sondern immer zusammen mit

einem personlichen emotional interessierten Engagement und Einbezug.

In der waldorfpadagogischen Anthropologie spielt eine zentrale Rolle die Vorstellung, nach
der der kiinstlerische und lebendige Charakter des vermittelten Unterrichtsstoffes den
kindlichen seelischen Kriften und Fihigkeiten (Kompetenzen) wesenhaft entsprache. Die
Kréfte, mit denen das Kind den Unterrichtsstoff aufnimmt und verarbeitet, seien die Krifte
desfreien Teiles des Lebensleibes, die bis zum sechsten siebenten Lebengahr vorwiegend am
Aufbau der Organe titig waren. Zum Bau des menschlichen Korpers mit seinem Skelett
Knochen- und Organformen waren “plastisch-architektonische” (“kiinstlerische”) Krifte
notwendig. Es seien die gleichen Krifte, mittels deren das Kind nun Seeleninhalte ergreifen
konne. Obwohl nun dieser Teil des Lebensleibes frel werde, bleibe er doch unentwegt auch
weiter in Verbindung mit den Lebensprozessen, die die Funktionen des Korpers erhalten.
Wenn aber die Seeleninhalte, die das Kind im Unterricht aufnimmt, “tot” und
“unkiinstlerisch” vermittelt, beeintriachtige 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 “wachstumsfahige”, “bildhafte”
und “lebendige” Begriffe entgegensetzt.

Dieser Aspekt der Stoffvermittlung, der dem Charakter der kindlichen Seele entsprechen will
und daher auch ene Bedeutung fir die Gesundheit haben konnte, ist in der
Erziehungswissenschaft bislang kaum beriicksichtigt 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 Subjektivitit freien Einstellung zur Welt griindet. Die wissenschaftlichen
modellartigen Vorstellungen haben einen reduzierten Realititsbezug, sie entfremden sich
immer notwendigerweise der vollen Wirklichkeit. Weil sie keinen Bezug zum Emotionsleben
des Menschen haben (haben sollen), ist auch ihr pidagogischer Wert begrenzt, sie konnen
nicht die Entfaltung des ganzen menschlichen Seelenlebens erreichen. Dagegen wird von der
Waldorfpadagogik die kiinstlerische (“bildhafte”) Betrachtungsweise im Unterricht
gefordert.*®

480 K ranich 1990, S. 125-130.
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Die gesundheitliche Relevanz dieser Unterrichtsform ldsst sich monokausal empirisch nicht
ohne weiteres tiberpriifen. Es gibt bisher auch keine wissenschaftlichen Untersuchungen, die
diese Annahme direkt belegt oder widerlegt hitten. Wir konnen sie aber aus psycho- und

unterrichtshygienischen Griinden fiir berechtigt halten.*®

Eine noch andere Frage betrifft die Krankheiten im spiteren Erwachsenenalter, die Steiner mit
verfehlten Erziehungs- und Unterrichtseingriffen verbindet. Auch hier setzt sich Steiner der
Gefahr aus, dass seine Behauptungen mit Recht fiir zumindest empirisch unbegriindet und
daher unwissenschaftlich gehalten werden. Die Atiologie von Krankheiten ist den meisten
Fillen eine multifaktorielle und dadurch kaum exakt zu erfassende Angelegenheit. Die
Medizin kann heute kaum tiber eindeutige Ursachen von Krankheiten, sondern hochstens iiber
Risikofaktoren sprechen.*®? Jede Krankheit entsteht unter Mitwirkung von mehreren (vielen)
Faktoren, wie z. B. ererbte konstitutionelle Anlage, Risikoverhalten, ckologische oder
psychosoziale Einfliisse u. a. mehr. Sicher sollten Steiners Angaben so ausgelegt werden, dass
die erzieherischen Eingriffe nur einen Faktor bel 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 grundsitzlich in ihrer Langzeitwirkung beigelegt wird. In der Waldorfpadagogik
hat Erziehung hohen Stellenwert in der Atiologie von verschiedenen Kranheiten und
Storungen. Unter Medizinern sind es eher vereinzelte Stimmen, die sich mit dem eventuellen
Zusammenhang zwischen der Schulerfahrung und den gesundheitlichen Beschwerden und
Erkrankungen im spiteren Alter befassen.

Ein Beispiel, das Steiners Annahmen iiber die gravierende konstitutionierende Wirkung der
verfehlten Padagogik illustriert, sind seine Darstellungen, dass geistige Prozesse auch in das
Wachstum regulierend eingreifen konnen®®  Er begriindet es nicht medizinisch-
physiologisch, sondern teilt esin seinen Vortrigen wie vieles andere als fiir viele irritierendes

Ergebnis der anthroposophischen Forschung mit. Es stellt sich immer wieder die Frage, wie

“81 Mit dem K onzept der doppel seitigen K rifteorganisation des L ebensleibes wird auch in medizinischen und
heil padagogi schen anthroposophischen Zusammenhiangen gearbeitet. Vrgl.: Glockler 1997 und auch Bericht
eines nicht anthroposophischen Autors aus dem Bereich der Psychiatrie: Anders 1992.

“82 Abholz et al. 1982

“83 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 iiberpriifbar sei? Rittelmeyer empfiehlt die Ausserungen Steiners
nicht wie empirische Tatsachenaussagen, sondern im Sinne heuristischer Arbeitshypothese zu

verstehen.”® Was ist vom Gesichtspunkte der wissenschaftlichen Forschung dazu zu sagen?

Dass Wachstumsstérungen durch statische Schulbelastung (falsche ergonomische Sitz- und
Arbeitshaltung usw.) zu Anderungen und Schidigungen im Skelettsystem fiihren konnen, ist
belegt und leicht nachvollziehbar.*® Weniger bekannt ist die Tatsache, dass die
Veranderungen des Kreidaufes und des Wachstumsprozesses in Abhingigkeit von der
jahreszeitlich bedingten schulischen Belastung der Kinder verlaufen und zwar so, dass hohe
schulische (psychische und physische) Belastung den Wachstumsprozess verlangsamt.**® Die
psychosozialen Faktoren der Wachstumsstérungen wurden erst gegen Mitte des 20.
Jahrhunderts beschrieben und ihre Atiologie ist bis heute nicht geniigend geklirt. Die
hormonelle Dysregulation des Wachstumsprozesses wurde erst 1967 zur Erklarung der

psychosozialen Minderwiichsigkeit herangezogen.*®’

Die Forschung, die die psychosoziaden Ursachen fiir Gesundheit- und auch
Wachstumsstérungen untersucht, ist sehr jung und entwickelt sich erst.*®® In den letzten
Jahren wurden in mehreren britischen Studien Untersuchungsergebnisse iiber hohe
Korrelationen zwischen den Stresssituationen in der Kindheit und gesundheitlichen Stérungen
im spateren Alter bekommt. Fall beschriebt z. B., wie der in der Kindheit und Jugend hiufig
erlebte psychosoziale Stress (chronischer psychosozialer Stress) mit geringerem Gewicht und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Erwachsenenalter korreliert*®® Montgomery hat eine
reprasentative Gruppe von 6 574 siebenjiahriger Kinder im Hinblick auf die Korrelation
zwischen haufig erlebten Familienkonflikten und dem gestérten Wachstumsprozess (slow
growth, Retardierung/V erlangsamung des Wachstums) untersucht. Er hat festgestellt, dass die
Kinder aus den Familien, in denen sie oft Konfliktsituationen erleben, signifikant mehr an
Wachstumsstérungen leiden. ,,...Retardiertes Wachstum in der Kindheit ist verbunden mit
Familienkonflikten und zwar unabhingig von der sozio-okonomischen Verhiltnissen der

“8 Rittelmeyer 1990, S. 64f.. Dieses VVorgehen hat iibringens auch Steiner selbst empfohlen. Vrgl. Steiner GA
128, S. 62.

“® Hellbriigge 1958, S. 7.

“8 K arsdorf 1967, S. 188.

“87 Gohlke/Butenandt 1997, S. 242.

“88 K racke/Silbereisen 1994.

“ Fall et al. 1995, 17.
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Familie. Das retardierte Wachstum darf als ein sensibles Anzeichen fiir emotionale Stérungen

und chronischen Stress in der Kindheit angesehen werden.”**°

Eine andere gut belegte Tatsache, die die Beeinflussung des Wachstumsprozesses durch
verschiedene, eben auch psychosoziadle Faktoren nahelegt (Umstellung der sozialen
Lebensumstiande, erhohte Reizanflutung und -verarbeitung, optimierte Erndhrung, Stérung der
natiirlichen physiologischen Winterruhe durch kiinstliche Beleuchtung u. a), ist das
Akzelerationsphanomen im Verlauf des 20. Jahrhundert. Es wurde festgestellt, dass der
Wachstumszuwachs auf zehn Jahre etwa 1 cm betrigt, d. h. dass in den letzten hundert Jahren
ein Zuwachs von 14-15 cm angegeben wird. Gegeniiber den Vergleichsmessungen aus dem
Jahre 1880 wird die Korpergrosse der damaligen 14jahrigen Kinder heute bereits von den
Knaben mit 10 1/2 und den Madchen mit 11 Jahren erreicht. Die neuesten Messungen
bestitigen, dass es sich bei der Akzeleration des Wachstums in Mitteleuropa um einen noch

nicht abgeschl ossenen Prozess handelt.**

Eine andere medizinische Untersuchung, in der aber interessante und auch fiir die Padagogik
relevante Ergebnisse gewonnen wurden und die sogar einen direkten Bezug zur
Waldorfpidagogik hat, stammt von MatthioliusSchuh®®?. Sie haben das Problem der
physiologischen Akzeleration des Menschen am Beispiel des ersten Menarchetermins bei
Waldorfschiilerinnen und Regelschiilerinnen untersucht. Bei den Waldorfschiilerinnen und
Regelschiilerinnen wurde der Zeitpunkt der ersten Periodenblutung ermittelt. Das Ergebnis
war, dass der Mittelwert des ersten Menarchetermins bei den Waldorfschiilerinnen bei 13
Jahren und 3 Monaten und bel den Regelschiilerinnen bel 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, Familiengrosse, Grosse, Gewicht, Beruf

des Vaters, Art und Weise der Erndhrung) waren bei beiden Populationen vergleichbar.

Es scheint also der psychosoziale Einfluss der Waldorfschul-Padagogik fiir die Minderung
von der Akzeleration im Jugendalter von besonderer Bedeutung zu sein. Welche Elemente in

der Waldorfschul-Piadagogik es genau sind, die diese Differenzen bedingen, ist dusserst

“% Montgomery 1997, S. 327ff.
1 Hesse et al. 1997.
492 Matthiolius/ Schuh 1977.
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schwierig empirisch herauszufiltern. Eine Moglichkeit konnte wohl sein, in dieser Hinsicht
den Ausserungen von R. Steiner zum Zusammenhang von Pidagogik und akzelerierter

Reifung als heuristischen Hypothesen*® nachzugehen.

Die Mechanismen, wie psychosoziale Faktoren (insbesondere Stress) unter anderem auch das
Wachstum beeinflussen, wurden bisher nicht ausreichend geklart. Das Beispiel des Syndroms
vom psychosozialen Minderwuchs und das Phanomen der Akzeleration verdeutlichen, dass
sich die psychosoziaden Faktoren in beiden Wachstumsrichtungen (Retardierung und
Akzeleration) auswirken konnen. 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. Konnte der chronische Stress in der Schule (“chronische
Uberforderung”) as ein entscheidender Risikofaktor bel der Stérung auch der
reifungsbiologischen Entwicklung gelten? Zur Losung dieser Probleme konnte die

psychoneuroimmunol ogische Forschung wesentliche Fakten beitragen.

Esist ein Wagnis, die Ausserungen Steiners in Beziehung zu den Forschungsergebnissen der
Medizin zu setzen. Es verbirgt sich dahinter aber der Versuch, diese Ausserungen als Anstoss
zu potentionell neuen Betrachtungsperspektiven in der Piddagogik zu nehmen. Die
Differenzen in der anthroposophischen zu der empirisch naturwissenschaftlichen
Methodologie und Terminologie ergeben sich aus der zunichst uniiberbriickbar erscheinenden
anerkannten Deutungsmustern der Welt (Paradigmen) und sollen hiermit nicht vertuscht
werden. Die naturwissenschaftliche Methode hilt sich heute an die Wahrnehmungen von
materiellen Prozessen und alle theoretischen klirenden 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 Geistekrifte und der Bewusstseinserweiterung
des Wissenschaftlers. Sie kommt so, obgleich sie ,,...die wissenschaftliche Strenge auf das
Geistgebiet ausdehnen™*®* will, zusitzlich (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 erklaren will, sondern auch aus den “ihnen

zugrundeliegenden seelisch-geistigen Prozessen”, die direkt nur dem geistigen Blick

“%3 Rittelmeyer 1990, S. 64f.
4% steiner GA 72, S. 112.
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zuganglich seien, as ihren Ausdruck. Die in hohem Masse differente Terminologie, die sich
daraus ergibt, kann dadurch verstindlich werden. Die anthroposophische Vorgehensweise
wird heute in den Wissenschaften nur von wenigen akzeptiert. Trotzdem konnte man sagen,
dass sie sich auf einigen Gebieten heute niher stehen, als je frither. Ein solches Beispiel sehe
ich in der gesundheitlichen Konzeption der Waldorfschule, die z. B. mit anderen modernen

K onzeptionen einer “Gesunden Schule” sehr verwandt ist.

[1. G. 4c. Die zeitlich-or ganisatorischen (rhythmischen) Aspekte

Schon vor Jahrzehnten hat die Arbeitsmedizin und -physiologie festgestellt, dass die
menschliche psychische und physische Leistungsfiahigkeit im Laufe des Tages und des Jahres
nicht konstant beibt, sondern rhythmischen Schwankungen unterliegt. Es wurde auch
beobachtet, dass die Belastbarkeit des menschlichen Organismus altersabhidngig 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 fiir 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 unberiicksichtigt l4sst.

Die Verankerung der Bergriffe wie Rhythmus und Zeit in der anthroposophischen
Anthropologie (als rhythmisches System und als Zeitleib®®) wurde hier hinlinglich
beschrieben. Wir haben hier wieder mit einem Beispiel zu tun, das deutlich macht, wie die
Waldorfpadagogik mit theoretichen Konzepten arbeitet, die vom heute geltendem
Gesichtspunkt der Erziehungswissenschaft als zumindest kurios erscheinen, andererseits

jedoch aktuellen Forderungen moderner Padagogik entsprechen.

Die Konzeption der Waldorfschule ist auch durch eine originele zeitliche
Unterrichtsgliederung spezifisch. Die Hauptfiacher werden im sog. Epochenunterricht erteilt,
d. h. in den ersten zwei Vormittagsstunden. Auch die Reihenfolge der anderen Fiacher sollte
nicht beliebig gewihlt werden, sondern in eéinem 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

% 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 Facher, die nicht mehr primar Arbeit fiir “Geist und Seele” bedeuten, sondern
physische Aktivititen 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 tiglichen Unterrichstgestaltung in  der
Waldorfschule.**® Steiner war iiberzeugt, dass man ,,...durch jene Gliederung des Unterrichts,
die sich den Lebensbedingungen anpasst, in einer ganz unermesslichen Art gesundend auf das

Kind wirken” konne.

Ein systematische Ubersicht der Unterrichtsgliederung, wie sie sich in den Jahrzehnten der
waldorfschulischen Praxis entwickelt und stabilisiert hat:**’

Zeit: Unterrichtsform: Unterrichtsfolge: Grosse der | Fiacher:
Gruppen
8-10 Hauptunterrichts- taglich ganze Klassen Deutsch, Geschichte,
epochen Erdkunde, Math.,,  Phys,
Chemie, Biologie, Sachkunde,
Kunstgeschichte
10-12 Ubungsunterricht in 1. ganze, halbe 1. Sprachen, Eurythmie,
1.Einzelstund. oder | unregelméssig Turnen, Religion, Musik,
verteilt Orchster
2. Blockstunden 2. drittel Klasse 2. Malen, Zeichnen,
Plastizieren (KI. 6-8)
12-14 2-3ma  waochentlich | drittel Klassen Handarb., Handw., Gartenbau,
Epochen as Blockstunden ganze Klasse Prektischer Zug, Technologie,
15-17 Gesundheitslehre
ganztigig Voll-Epoche 1-3mal Wochen lang | ganze Klassen Feldmessen (eine  Woche),
Reisen (zwei  bis  drei
Wochen), Praktika
an Epochenartig 2-3mal wochentlich | ganze Klassen Dramatische  Auffiihrungen,
Nachmittage Eurythmie-Auffiihrungen
n
verschieden | Feiern, frel eingestreut 13 Klassen Monatsfeiern, Spiele usw.,
Verfiigungsstd. 5 Oberklassen Referat von Gasten

Bel Beriicksichtigung der Fiille von chronobiologischen Forschungsresultate und der
altersabhangingen Leistungsfahigkeit des Kindes erweisen sich die Prinzipien, nach denen der
Unterricht an den Waldorfschulen gegliedert ist, as richtig und fiir das kindliche Organismus

forderlich. Ich diskutiere sie nun nacheinander etwas ausfiihrlicher.

“% 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.

7 Rauthe 1992, S. 256.
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Il. G. 4c. 1.Tagesrhythmen

Noch wichtiger as die eigentliche Tagesgliederung der Schularbeit (Stundeplan) ist die Tag-
Nacht-Rhythmik, die vom gesundheitlichen Gesichtspunkt wohl der bedeutendste Rhythmus
des menschlichen Lebens ist.**® Natiirlich ist die praktische Beachtung dieses Rhythmus im
wesentlichen eine Angelegenheit der Familie und die Schule kann darauf nur in beschranktem
Umfang einwirken. Eine etwas andere Frage ist es aber, ob dieser Rhythmus heute in der
Padagogik tiberhaupt reflektiert wird. Die Abwechslung der Bewusstseinszustinde (Wachen-
Schlafen), die den Tag-Nacht-Rhythmus begleitet, bedeutet wichtige Verianderung im Sinne
der Regeneration der Leiblichkeit, aber auch beziiglich der seelisch-geistigen Konfiguration
des Menschen. Die Waldorfpiadagogik sucht wohl as einzige Pidagogik, diesen Rhythmus

und seine Bedeutung fiir das pidagogische Handeln mitzubedenken.

Die psychische und physische Leistungsbereitschaft unterliegt im Verlaufe des Tages
erheblichen Schwankungen, die sich in ener Tageseistungkurve ausdriicken. Im
regelmassigen Rhythmus andern sich die Werte der Atem- und Pulsfrequenz, des Blutdrucks,
des elektrischen Hautwiderstandes, des Blutzuckers wusw. Die vorliegenden
Forschungsergebnisse zeigen, dass die Schulkinder in den Vormittagsstunden zwischen acht
bis zehn (max. elf) Uhr vormittags die grosste Leistungsfahigkeit aufweisen, die dann gegen
vierzehn und fiinfzehn Uhr ein Minimum hat, um dann zwischen sechzehn und achtzehn Uhr
wieder aufzusteigen. Das zweite Minimum liegt gegen zwei bis drei Uhr nachts.®® Das
bedeutet, dass die anspruchsvollsten Fiacher in die ersten beiden Unterrichtsstunden
hineingelegt werden  sollten, weil nach dieser Zeit mit zunehmenden

Ermiidungserscheinungen und K onzentrationsmingeln gerechnet werden muss.

Steiner empfiehlt in die ersten zwei Unterrichtsstunden die Hauptfiacher zu legen und schliesst
an mit dem Eurythmie- und Muskunterricht und mit den Fremdsprachen — d. h.
Fremdsprachen als zu wiederholende und kommunikative Ficher und Musik und Eurythmie
als kiinstlerische Ficher, die das Erleben im Zusammenhang mit Gesang, Instrumentalmusik

oder Bewegung vertiefen. Nach der Mittagszeit kommt dann Malen, Turnen, Handwerk,

4% Hildebrandt 1993b, S. 184-188.
49 gjehe 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 Ficher
(Sport und Handwerk) fir die Zeit der Mittagssenke, wenn auch die physische
Leistungsfahigkeit abnimmt, richtig gewahlt sind. Man stosst aber auch an die praktischen
realen Moglichkeitsgrenzen der Schule und der Stundenplangestaltung. Es ist in der Praxis
wohl nur schlecht méglich, bis zum nachsten Anstieg der Krifte am spateren 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
tiberwiegend denkerische (kopfmissige) Fihigkeiten beansprucht, zulezt die motorisch-
willentlichen (physischen), dazwischen vermittelnd werden die Krifte des Gefiihls

angesprochen.

Im Unterricht diirfte es nach Steiner nicht vorkommen, dass er der Schiilerschaft langweilig
werde. Der Schiller nehme dann den interessanten, abwechselnd humorvolle und ernste
Stimmung hervorrufenden Unterrichtsstoff gerne auf und sein Interesse sei ein Ausdruck fiir
das Wirken des aktiven “rhytmischen Systems”, das nicht ermiide. Steiner spricht bei
Interesse-Entwickeln iiber “Lustgefiihle” in der Seele des Kindes, die sich wiederum im Leibe
in “feinen Driisenabsonderungen” ausdriicken. Diese Absonderungen I6sen die durch den
“petrachtenden (intellektuellen) Unterricht” erzeugten “ungelosten Salze”.® (Kénnen mit
diesen feinen  Driisenabsonderungen etwa die damals noch  unbekannten
Hormonausschiittungen endokriner Driisen gemeint sein, die den Stoffwechsel regulieren?
Eine eindeutige Antwort auf diese Frage ist heute noch kaum maoglich. Die Beschreibung
halte ich aber von diesem Gesichtspunkt fiir interessant.) Durch den intellektuellen Unterricht
(abstrakte Denkleistungen, Gedichtnisbeanspruchung) as eine Art psychischer Arbeit
ermiidet man schnell, ebenso durch physische Arbeit z. B. im Sport. Durch das Interesse oder
durch eine schopferische (kiinstlerische) Arbeit verringern sich aber die Ermiidungsfaktoren.
Der subjektive Zustand der empfundenen “Midigkeit”, der nicht gleichzusetzen ist mit dem
(zum Teil auch objektiv messbaren) Zustand der “Ermiidung” und der in der Regel “die
objektive Ermiidung” begleitet, tritt bei solchen Aktivititen nicht ein.>*

Steiner wire mit zwei Gesichtspunkten nicht einverstanden, die heute fiir den Unterricht als

wichtige hygienische Regel gelten. Einmal ist es die durch Experimentieren gewonnene

%% Hel|briigge/Rutenfranz/Graf 1960, S. 130, Ortner 1979, S. 187-189, Hildebrandt 1994, S. 447.
1 Steiner GA 302, S. 61.
%02 Engelmayer 1960, S. 58.
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Ansicht, dass das Kind nur kurze Zeit mit dem Unterricht psychisch belastet werden kanne™.
Steiner wendet dagegen ein, dass entscheidend die Frage ist, nach welchen Prinzipien der
Unterricht gestaltet werde: wenn nur die abstrakte Denkfihigkeit, Konzentration und blosse
Vigilanz beansprucht werde, sai rasche Ermiidung eine selbstverstandliche Folge. Denn dann
sei er eben auf einseitige psychische Arbeit ausgerichtet, miisse auch belastend sein. Wenn
der Unterricht aber interessant und kiinstlerisch gestaltet sei, dann konne diesen das Kind
auch langere Zeit ohne Erschopfung gut aushalten: ,,...Man wird dann schon bemerken, dass
das Kind kaum ermiidet in erheblichem Grade durch solchen Unterricht.” Er fiihrt dann das
Modell des zweistiindigen Hauptunterrichts ein, das von der ersten Klasse an prakiziert wird.
In diesem Hauptunterricht wechseln aber verschiedene hygienisch aufeinander abgestimmte
Tatigkeiten (Rezitation, Musik, Zuhoren, Gesprach, Malen, Schreiben u. a), wobel
demgemiss alles “kiinstlerisch 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 Regel schulen moglichen Stundenaufbau “Mathematik - Turnen - Deutsch”, in dem
Turnen als Erholungstunde zwischen zwei psychisch anspruchsvollen Fichern eingeschoben
wurde, kritisiert Steiner ohne ausfiihrliche Begriindung as “zerstérerisch” fiir 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.>**

I1. G. 4c. 2. Wochen-, Monats- und Jahresrhythmen

Die Wochen- und Monatss und Jahresrhythmen sind fiir 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.®®

%3 7. B.: “Sechsjihrige Kinder kénnen sich hochstens iiber eine Zeitspanne von 20 Minuten hinweg gut
konzentrieren, 9-10jahrige Kinder etwa eine Zeitspanne von 35 Minuten lang.” Karsdorf 1967, S. 192.
“...grundsitzich sollte keine Unterrichtseinheit linger als 45 Minuten sein...” Ortner 1979, S. 193.

% Steiner GA 303, S. 153f.

*® Hildebrandt 1993, S. 188-192.
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Der Wochenrhythmus wird wohl in alen Schulen durch den stabilen woéchentlich sich
wiederholenden Stundenplan unterstiizt. In der Schule findet er sonst kaum Beachtung,
wichtiger scheint er als eine Voraussetzung fiir die medikamentése Behandlung in der
Medizin zu sein. Mit dem Wochen-Rhythmus hangt das Problem der 5- oder 6-Tage-
Arbeitswoche zusammen. Nach den meisten Untersuchungen geht hervor, dass das
verlangerte Wochenende keinen Erholungswert hat, d. h. dass es sich aus chronohygienischen

Griinden eher negativ auswirkt.>®

Anders als der Wochenrhythmus, der in allen Schulen dhnlich respektiert wird, findet der
Monatsrhythmus in der Waldorfschule durch das Modell des Epochenunterrichtes mehr
Beachtung. Die Hauptunterrichtsfacher werden nicht in Einzelstunden unterrichtet, sondernin
der Regel wechseln sie mit einer vierwochigen Periodizitit. Der Epochenunterricht wurde al's
spezielle Unterrichtsform eingefithrt, die den Stoff in konzentrierter (6konomischer)
erlebnisstarker Form vermitteln solle.® Ein mehrere Wochen iibergreifender Rhythmus, der
dem Schiiler die Maoglichkeit gibt, sich in ein Unterrichtsgebiet ohne puzzle-artige
Unterbrechungen durch andere Stoffinhalte einzuleben. Ein  Unterricht, der zwel
Unterrichtsstunden umfasst, stellt aber hohe Anforderungen an die pddagogischen
Kompetenzen des Lehrers, der den Unterrichtsstoff in einer Form vermitteln muss, die
Schiller aufmerksam und interessiert bel dem behandelten Thema bleiben lisst. Der
Epochenunterricht, so scheint es, hangt unmittelbar mit der waldorfpiadagogischen Methodik

eines “bildhaft-kiinstl erischen” Unterrichts zusammen.>®

Die Leistungsbereitschaft hat auch im Verlaufe des Schuljahres ihre Hohen und Tiefen. Die
physische Leistungsfiahigkeit steigt in der Sommerzeit an und sie nimmt in den Herbst- und
Wintermonaten ab>®. Die psychische Aktivitit hat ihre Tiefe im Sommer und ihre Hohe in
der Winter- und Friihlingszeit. Der Epochenunterricht bietet die Maoglichkeit, die
Schwankungen der psychischen und physischen Leistung durch eine ausgewogene
Facherwahl zu beriicksichtigen. So wire es denkbar, dass fiir die Monate zwischen Oktober
und Mérz giinstig die Facher sind, die besonders viel Denkleistungen und Gedachtniskraft

erfordern, auf April bis September sind dann eher dieiibrigen Fiacher zu legen.

%% Hildebrandt 1994, S. 456, Ortner 1979, S. 186.

7 Steiner GA 294, S. 158f., Steiner GA 295, S. 16f.

%% b Petersen war wohl der einzige Pidagoge, der in dhnlichen projektiartigen Einheiten den Unterricht
organisiert hat. Dietrich 1986.

%% Ortner 1977, S. 181.
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In seiner anthroposophischen Vortragstitigkeit hat Steiner deshalb viel Wert auf das
entsprechende Erleben und Feiern der Jahresfeste gelegt>® Das findet auch in der
Waldorfpadagogik 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 gefordert werden.

Wir haben belegt, wie die zeitlich-organisatorischen Aspekte in der waldorfspezifischen
Unterrichtsgestaltung respektiert werden. Das hingt damit zusammen, dass die
Waldorfpadagogik die Beriicksichtigen der altersabhingigen Gesetzmissigkeiten der
kindlichen leiblich-seelischen Konstitution as ihren ersten Grundsatz betrachtet. Die
wissenschaftliche (z. B. chronobiologische) Forschungsresultate werden mit Erfolg in die
waldorfpadagogische Konzeption aufgenommen. Die wesentlichen Grundlagen der
Unterrichtsgestaltung bilden jedoch primér die piadagogischen Angaben Rudolf Steiners.™
Zwischen den Empfehlungen Steiners und den heutigen medizinischen Anschauungen zu der
hygienischen Unterrichtsgestaltung stellen sich zunehmend Ubereinstimmungen heraus.

Die neuesten chronobiologischen Erkenntnisse fiir die Padagogik zu nutzen, ist eine wichtige
Aufgabe der zukiinftigen “leibnahen u. -freundlichen” Erziehungswissenschaft: ,,...Insgesamt
diirfte ein volles Verstandnis des Kindes und Jugendlichen und ihrer Entwicklung ohne die
Beriicksichtigung der vielfiltigen chronobiologischen Aspekte nicht méglich sein.”®? Die
Waldorfpadagogik konnte hier als ein Versuchsmodell fiir die Verwirklichung der

chronohygienischen Aspekte im Kindes- und Jugendalter in der Schule dienen.
I1. G. 4d. Die alter sgemissen Aspekte von Unterrichtsstoff und die Sinnespflege

Es gehort zu den orientierenden Prinzipien des Waldorf-Unterrichts und -Lehrplans, dass der
Unterrichtsstoff nach der Idee der Alterstufengemissheit systematisch geordnet ist.”™ Zu
dieser Form des Lehrplans kénnte man zwei Motive nennen, die beide einen Bezug zur
(seelischen) Gesundheit haben:

%10 Giehe z. B. Steiner GA 223 oder GA 229.
51! Rosslenbroich 1994 und Schad 1994.
512 Hildebrandt 1994, S. 457.
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Das eine Motiv bezieht sich auf den Erzihistoff der verschiedenen Klassenstufen™, der im
Lehrplan der Waldorfschule eine grosse Rolle spielt. Das zweite Motiv betrifft den gesamten
Lehrplan a's Ganzes™™.

Die Frage des “dtersstufengemissen Lehrplans und Unterrichtsstoffes” halte ich fiir sehr
schwierig zu beurteilen. Obwohl es unter Erziehungswissenschaftlern grosse Kritiker dieser

516

Form des Lehrplans gibt, die ihn fiir ein “veraltetes normatives Konzept” halten>™, aber auch

Sympathisanten fiir dieses Konzept™, wurde eine eingehendere Analyse vom
psychologischen Gesichtspunkt, soweit ich weiss, kaum geleistet. Die Kritik des Gedankens
der Wiederholung der Menschheitsgeschichte im Lehrplan adidquat dem biogenetischen
Grundgesetz scheint insofern unberechtigtigt zu sein, as ihn Steiner selbst ablehnt.>®
Randoll®® versucht trotzdem phylogenetische und ontogenetische Entwicklung zu
prallelisieren, geht dabei von den Untersuchungen von Gebser, Wilber, Inhelder & Piaget und

°© aus und sieht Einklang in den Bewusstseins-Entwicklungsstadien der

Kegan
Gesamtmenschheit und des Individuums. Diese schwierige Fragestellung kann hier leider

nicht weiter ausgefiihrt werden, sie wiirde eine selbstandige Studie erfordern.

Das Thema der Sinneserziehung, Sinnespflege, der Sinnlichkeit, des Korpersist seit etwa den
letzten zwel Jahrzehnten in der erziehungswissenschaftlichen Diskussion entdeckt worden
und zu einer der grossen Forderungen der modernen Pidagogik geworden.®®* Ein Unterricht,
der Sinneserlebnisse den Schillern vermittelt, entspricht den modernen pidagogischen

22 und auch

Prinzipien wie Erfahrungsbezogenheit, Erlebnisreichtum, Leibesnihe®
Gesundheitsforderung®2. Es gibt heute eine Reihe von Pidagogen und Untersuchungen, die
auf die Vorteile einer im grosseren Umfang auf die Sinne orientierten Erziehung hinweisen.®*
Ihre padagogischen Positionen sind heute kaum umstritten, trotzdem stossen die Methoden

der Sinneserziehung immer noch an die Grenzen des traditionellen Unterrichts.

*13 Steiner GA 295, S. 154-188 (Lehrplanvortrige).

%14 Alterstufengemisser Erzihlstoff 1997.

*1% Schematisch graphisch dargesteltt bei Rudolph 1987, S. 34f. und Ullrich 1986, S. 125.
°16 prange 1985, Ullrich 1986, Rudolph 1987.

° Randoll 1999, S. 58f.

*18 Steiner GA 301, S. 66 nach Kranich/Ravagli 1990, S. 25.

19 Randoll 1999, S. 58f.

520 Gebser 1986, Wilber 1981 und 1996, Inhelder & Piaget 1977, Kegan 1986.
%21 Rumpf 1981.

%22 Meyer-Drawe 1984.

523 Seeger 1994, S. 26f.

524 \Wellershoff 1989, Schulz 1986, Lippe 1987, Selle 1988 u.a
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Die Waldorfpadagogik besitzt auf diesem Feld reiche Erfahrung und kann in dieser Hinsicht
als friilher Wegbereiter des im umfassenden Umfang auf die Sinne orientierten Unterrichts

gelten . Ihre Erfahrungen in diesem Bereich werden heute auch zunhmend gewiirdigt.>*

Eine spezifische Seite der Sinneserziehung und -pflege in der Waldorfpadagogik besteht in
ihrer theoretischen Eingebundenheit in eine umfassende anthroposophische Sinneslehre und
Erkentnistheorie®®, in denen die Sinne eine wichtige Wahrnehmungs- und Erkenntnisfunktion
haben. Die Sinnessystematik Steiners wirft zwar zum Tell erhebliche Interpretationsprobleme

auf, erweist sich aber zumindest fiir eine heuristische Orientierung als niitzlich.’
[1. G. 5. Die Gesundheitserziehung in der Waldorfpadagogik

In der Besprechung des waldorfspezifischen Konzeptes der Gesundheitserziehung will ich
mich nur auf die Grundziige dieses Konzeptes beschrinken, die Steiners Angaben umreissen.
Ich werde mich also in diesem Kapitd nur auf die allgemeinen Richtlinien der

Gesundheitserziehung in denWaldorfschulen eingehen.

Das Zid aller schulischen gesundheitserzieherischen Programme muss die Unterstiitzung und
Forderung vom positiven gesundheitsbewussten Verhalten und die Vermeidung oder
Reduzierung gesundheitlicher Riskoverhaltensweisen sein. Das waldorfspezifische Modell
der Gesundheitserziehung versucht die Wurzeln des gesundheitsforderlichen Verhaltens zu
stiarken. Das heisst, die gesundheitlichen Risikokonstellationen in der Schule zu minimieren
und die personalen Ressourcen der Schiller zu stirken.®® Ungesunde Momente im
Schulleben, die das Auftreten von gesundheitsriskanten Verhaltensweisen begiinstigen und
ermoglichen, wie z. B. Stress wegen der Versagenserlebnisse, dem Erwartungsdruck der
Eltern an die schulischen Leistungsfihigkeiten oder wegen den Schwierigkeiten in der
sozialen Akzeptanz und den Integrationprozessen unter Gleichaltrigen, Selbstwert- und
Erlebnisdifizite, haufig erlebte Langweile am Unterricht, Verlust des Sinns von Schularbeit,
aber auch das gesundheitsabtrigliche Verhalten der Lehrer sollten hier von vorneherein so

weit als moglich reduziert. So dass schon die Voraussetzungen fiir das Auftreten solcher

%25 \Welershof 1989, S. 51-55.
526 Steiner 1994, Scheuerle 1984, Lindenberg 1994.
%27 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 Lehrplane, wie auch die traditionellen
L eistungsanspriiche nicht akzeptiert. Die Schule sucht sich dadurch, dass sie eine Schule in
freier Tragerschaft ist, den wirtschaftlichen und ideologischen Einfliissen und Interessen des
Staates zu entziehen. In der Schule werden keine Zensuren und Noten gegeben, die den Stress
zum altiglichen 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 Schiiler das gesamte L ehrangebot bis zum Ende der 12. Klasse offen, eine Chance vor
allem fir die ,,Spatentwickler. So bleibt dem Schiiler grundsitzlich der Zugang zu allen

schulischen Abschliisse offen, fiir die er sich am Ende der Schulzeit fahig zeigt.

In der Schulfiihrung geht es um eine komplexe Forderung von gesamtmenschlicher
Entwicklung, also um eine Entwicklung der ganzen Personlichkeit mit ihren kognitiven,
moralischen, emotionalen, sozialen, motorischen, praktischen und anderen leiblichen
Kompetenzen, d. h. dem Menschen mit seinem Denken, Fihlen, Wollen und seiner
Leiblichkeit. Dadurch wird nach der Auffassung der Waldorfpadagogik eine gesunde und
auch sich gesund verhatende Personlichkeit im Kinde erzogen. Eine solche Personlichkeit
entwickelt in der Regel auch eher Verarbeitungsstile und Bewiltigungskompetenzen fiir die
Anforderungen des Lebens. Von den Verarbeitungsstilen und Bewiltigungskompetenzen wie
auch von der Leistungsfahigkeit des physischen Organismus hiangt es im wesentlichen ab, ob
sich die Person mit belastenden Lebenssituationen wird auseinandersetzen koénnen. Die
Waldorfschule mochte diese Fihigkeiten fordern. Von daher wird verstindlich, dass nach
dieser primiren Krankheitsprophylaxe und Gesundheitsforderung 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 vorsitzlichen auf Uberzeugungen,

Einstellungen und subjektive Normen zuriickzufilhrenden Absicht abhiangt. Die

528 Hurrelmann 1988.
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gesundheitserzieherische Aufklirung und Informierung werde die Uberzeugungen und
Einstellungen indern und dadurch auch das gesundheitsrelevante Verhalten positiv

beeinflussen.>®

Dieser tiberwiegend kognitive Weg versucht Informationen iiber 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 auszul6sen. Die Kritik warf dieser Theorie und den aus
ihnen abgeleiteten gesundheitserzieherischen Modellen vor, die emotionellen Aspekte des
menschlichen Verhaltens nicht ausreichend zu beriicksichtigen. Mit der Vermittiung von
zielgerichteten Emotionen rechnete das Modell der Abschreckung, das seit den 50er Jahren
parallell zu dem der Aufklarung realisiert wurde und durch massive Angstappelle

gesundheitsabtriagliche Verhaltensgewohnheiten vermeiden wollte.

Beide Strategien gelten heute as iiberwunden, weil nicht geniigend produktiv. Die
Evaluationsstudien haben nachgewiesen, dass bei den Aufklarungsstrategien zwar kurzfristige
positive Wissenseffekte erzielt werden konnen, kaum aber Verhaltensinderungen.®®
Ahnliches gilt auch fiir die Abschreckungsstrategien. In der Waldorfpiadagogik kommen
solche Methoden der Gesundheitserziehung schon daher nicht in Betracht, weil ein rein
intellektueller Unterricht (Informationsvermittiung, Bewusstnachung, Aufklarung) als fiir das
im vorpubertaren Alter befindliche Kind als unangemessen und ungesund verstanden wird.
Der gesamte Unterricht miisse sich vorwiegend auch an die Gemiitskrafte der Seele wenden,
d. h. durch kiinstlerische Tatigkeiten und bildhaftes Erzihlen auf den Gefiihls- und auf
Willensbereich des heranwachsenden Menschen wirken. Er miisse selbst unmittelbar

gesunden.

In der Waldorfpadagogik konnen im Hinblick auf die Gesundheitserziehung fiir das Schulalter
zwel Abschnitte unterschieden werden. Der erste Abschnitt dauert vom Schuleintritt bis etwa
zum 12. Lebengahr. Der zweite Abschnitt reicht dann bis zum Schulende gegen das 19.

Lebengahr. Ich werde zuniachst diese zwei Abschnitte charakterisieren.

52° Becker 1974.
%% Bangert-Downs 1988,Fuchs/Schwarzer 1994.
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1. Der erste Abschnitt ist wesentlich beim normalerwei se gesunden Kind durch die natiirliche
Anwesenheit der kindlichen Gesundheit und durch andauerndes Wachsen der psychischen
und physischen Leistungsfahigkeit 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 waldorfpadagogische
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 zwolften dreizehnten Lebengahr das Zentrum der korperlichen
Entwicklung.>** Daher miisse diese Zeit auch als die gesiindeste angesehen werden, mit der
geringsten Mortalitat und Morbiditat von alen anderen Phasen im Menschleben. Andererseits
sei dieser Zustand dadurch bedingt, dass seelisches Erleben wie Lust-, Begierde- oder
Leidenschaftempfindungen noch nicht personlich bewusst und elementar als mit den
Vorgiangen des eigenen Leibes verbunden erlebt werde, wie das spiter beim Gebrauch von
Genussmitteln und Sexualitat geschieht. Das gesundheitsrelevante Verhalten werde von den
“gesunden Instinkten des Kindes geleitet.

Die Gesundheit sei in dieser Zeit naturgegeben und es werde dariiber as iiber eine
selbstverstandliche 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 Urteilsvermogen der Kinder dieses Alters iibersteige.

Die gesunden Verhatensweisen werden in diesem Abschnitt insbesondere durch soziale und
okologische Massnahmen gefordert. Der Klassenlehrer bildet mit den Schiilern seiner Klasse
eine Gemeinschaft, die alle Aspekte des Lebens des Kindes einbezieht. Er sucht den stindigen
Kontakt mit dem Elternhaus, das er auch besucht. Er fiihle sich so in seinem Unterricht
mitverantwortlich fir die Entwicklung der leiblichen und seelischen Gesundheitskonstitution.
Er fasse seinen Beruf im Idealfall so auf, dass er stindig im Prozess der Selbsterziehung und
des Lernens ist. Denn, was er im Unterricht tue, beeinflusse die Gesundheit des Kindes. Er
miisse deshalb stindig sein eigenes Verhalten und sein eigenes Temperament hinterfragen,

damit von ihm aus nicht unkontrollierte schiadigende Wirkungen auf die Kinder ausgehen. Er

%31 Steiner GA 303, 157-161.
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gehe davon aus, dass er das, was er bel den Kindern erreichen will, auch bei sich selbst zuerst
verwirklichen miisse. Der Lehrer miisse vor allem “geliebte” (selbstverstandliche, natiirliche,
vertraute) Autoritit sein. Die “geliebte” Autoritit des Lehrers ist fiir die Waldorfpadagogik
grundlegendes Erziehungsmittel im zweiten Jahrsiebt. Das gilt auch auf dem Gebiet der
Gesundheitserziehung. Was die Kinder bel dem Lehrer fiir Verhaltensweisen wahrnehmen,
das akzeptieren und iibernehmen sie. Ein Informieren und Erklaren oder Abschrecken ist

dagegen nur sehr beschrinkt wirksam, das Vorbild des Lehrers jedoch ausschlaggebend.

Das zweite Jahrsiebt gilt auch als Zeit der Ausbildung und Festlegung von Gewohnheiten und

Neigungen des Kindes.>*

Diese haben eine nachhaltige gesundheitliche Bedeutung im Leben.
Auf die miisse so eingewirkt werden, dass sie in der Zukunft der Gesundheit forderlich und
nicht abtriaglich selen. Das gilt z. B. wesentlich fiir Erndhrungs- und hygienische
Gewohnheiten. Was man in diesem Zeitabschnitt vernachldssigt habe, konne dann spéter nur

unter grossen Anstrengungen korrigiert werden.

2. Der zweite Zeitabschnitt setze gegen das zwolfte Lebengahr ein, wenn fiir das Kind die
Zeit des Ubergangs zum Jugendalter beginne. In der Zeit zwischen dem zwslften und
flinfzehnten Lebengahr entscheiden sich nach der Auffassung der Waldorfpadagogik wichtige
Momente fiir die Lebensorientierung des heranwachsenden Menschen und damit auch fiir sein
weiteres Gesundheitsverhalten. Es miissten daher bis dahin auch die entsprechenden

gesundheitspidagogischen Impul se gesetzt werden.>

Es ist bekannt, dass die gesundheitsriskanten Verhatensweisen des jungen Menschen durch
eine von ihm unbeherrschte Neigung auftreten, um aktuelle innere Bediirfnisse zu befriedigen,
bei denen die subjektive Qualitiat des augenblicklich Erlebten die wichtigste Rolle spielt.
Zudem konnen gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen als Ersatzmittel zur Erreichung
erwiinschter Ziele eingesetzt werden: z. B. zur Erhéhung der Akzeptanz im Freundeskreis, zur
Kompensation von Selbstwertdefiziten oder erwa zum Erweitern einer schrumpfenden
Erlebniswelt.

% Steiner GA 34, S. 329.
%33 Die anthropol ogische 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 waldorfpadagogischen Anthropologie 16sen sich mit der Pubertit aus
den unbewussten Regionen des Organismus neue Krifte, die in der Seele des jungen
Menschen aufleben und zwar als neue personliche Gefiihle mit einer vorher unbekannten
Tiefe und Intensitit. Es sind die verschiedensten Formen der polaren Emotionen wie
Sympathie und Anthipathie, Lust und Unlust, Behagen und Missbehagen, Gefalen und
Missfallen, Liebe und Hass. Dieses Ereignis am Ende des zweiten Jahrsiebts wird in der
waldorfpiadagogischen Anthropologie “die Geburt des Seelenleibes” genannt.>** Diese von
nun an entschieden auf das eigene Ich bezogenen Gefiihle werden durch Anregung von
Wahrnehmungen und Empfindungen von aussen entziindet und kénnen sich bis zu nicht mehr
beherrschbaren Begierden und Leidenschaften steigern. Diese Anstachelungen kénnen von

zwel Seiten kommen und daher wenden sich die Gefiihle in zwei Richtungen.

Einmal zeigen sie von sich aus eine ungesunde Tendenz, in den Leib (“ins Fleischliche®®)
unterzutauchen und ihn so zu durchdringen, dass sie unberonnen und unbeherrscht in
organischen Prozessen Befriedigung suchen. Auf der anderen Seite aber konnen diese
“Aufmerksamkeitskrafte” in positiver, sozialer Weise auf die Umwelt des Menschen als
lebensbejahendes Weltinteresse gerichtet werden. Darum sei  die Aufgabe einer
gesundheitsfordernden Padagogik in diesem Alter, das echte und tiefe Interesse des Menschen
fiir die Welt zu entfachen. ,,...Dadurch aber, dass der Mensch nicht geniigend Interesse fiir die
Welt draussen hat, wird er auf sich selbst gelenkt.” Die Seelenkrafte mit der Welt als Ganzes
durch Interesse und Verstindnis zu verbinden, das soll der Ziel des Unterrichtes nach dem
zwolften und verstirkt dann nach dem vierzehnten Lebengahr sein. Das bewirke eine
Verwandlung von zu stark an den Leib gebundenen Seelenkrifte in solche, die sich mit
geistigen Inhalten verbinden (Kunst, Erkenntnis, Mora) und so zu mehr idealischen
Seelenkriften wie Neugier und Interesse, Mitgefiihl und Mitleid, Enthusiasmus, Begeisterung
und Idealismus usw. werden konnen. Blieben diese Krifte zu stark, in ungesunder Weise mit
den Vorgingen des Leibes verbunden, drohe ungesunde sexuelle Entwicklung, Aggressivitit
oder Sucht.>®

Gleich zu Beginn dieses Alters (gegen das zwoélfte Lebengjahr) sel es wichtig, bevor noch voll

der Egoismus dieser neuen Seelenkrifte in voller Stirke ausbricht, die zuriickgehenden

534 K ranich 1997.
5% Steiner GA 304, S. 80.
5% Steiner GA 3023, 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 einzuschranken,
wie das spater alzuleicht der Fall ist. Durch die ganze Zeit der verlaufenden Pubertit (bis zur
10. Klasse) hildet die Gesundheitserziehung einen Teil der “Menschenkunde-Epochen”
(Biologie). Das Thema “Gesundheit” sollte aber fiacheriibergreifend durchgehend durch alle
Facher 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 spit ein. Die Programme der
Gesundheitserziehung, die in den staatlichen Schulen durchgefiihrt wurden, sind auf
wesentlich jiingere Kinder bezogen.®*’ Im Hinblick auf das Ausmass von chronisch-
degenerativen Erkrankungen wire zu fragen, ob es ausreichend ist, erst im dreizehnten
Lebengahr mit einer problematisierten Gesundheitserziehung anzusetzen, und ob man heute

nicht frither die Gesundheit thematisieren sollte.

Fir die Wadorfpadagogik stellt sich die Gesundheit als ein komplexes multikausales
korperlich-seelisch-geistiges Geschehen dar, das vor dem zwoélften Lebensjahr nicht zum
Unterrichtsinhalt gehére, da das Urteilsvermégen der Schiiler fiir das Verstehen dieses
Themenkomplexes noch nicht geniigend ausgereift sei, um eine der Kindesnatur
entsprechende Auseinandersetzung zu ermaglichen. 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 Pubertit
verstarkt mit sich selbst befasst.

Die Ausarbeitung einer gesundheitsfordernden Piadagogik in allgemeinen theoretischen
Prinzipien und in praktischen piadagogischen Massnahmen sind wohl in keinem anderen

padagogischen Konzept so komplex integriert. Die Gesundheitserziehung als ein durch den

53" Hesse/Hurrelmann 1991, S. 51-55.
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Gesamt-Unterricht vermittelter problembasierter Ansatz ist hier wesentlicher Teil eines

umfangreichen gesundheitsférdernden schulischen settigsbasierten Ansatzes.>*®
[I.G. 6. Der Schularzt in der Waldorfschule

Die Kinder und Jugendliche sind heute erheblichen Gesundheitsrisken und
Entwicklungsanforderungen ausgesetzt, zu deren Bewiltigung sie oft die medizinische und
psychosoziale Versorgung als professionelle Hilfe von Arzten oder Psychologen briuchten.
Das Versorgungssystem auf dem medizinischen und psychischen Sektor geht aber ausser
einigen spezialisierten altersadiquaten Einrichtungen auf die spezifischen gesundheitlichen
Bediirfnisse dieser beiden Altersgruppen nicht ein. Es wurde bislang in die Versorgung von
Erwachsenen mit einbezogen.>* Beim érztlichen Umgang mit Kindern und Jugendlichen trten
jedoch spezielle ,,Barrieren in Erscheinung, die Beriicksichtigung finden und tiberwunden
sein miissen. Die Untersuchungen zeigen, dass mentale Barrieren gegeniiber den Psychologen
sogar noch grosser sind as gegeniiber den Arzten. Um diese Barrieren abzubauen, ist es
sinnvoll, den Arzt von vorne herein in das Schulleben zu integrieren.®® Auf diesem
Hintergrund ist die Institution des Schularztes eine progressiv  erscheinende
waldorfspezifische Einrichtung. Es wurde hiermit ein neues Berufshild geschaffen, von dem
zu hoffen ist, dass es in den nachsten Jahrzehnten auch in anderen Schulformen Platz greift.
Die Waldorfschule darf wohl auf diesem Felde as 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 Gesundheitsverhiltnisse einer
Menschengemeinschaft sollte daher auch im lebendigen Kontakt zur Lehrerschaft und den
Zagligen in der Schule stehen.™*

Die Aufgabenfelder des Schularztes in der Waldorfschule sind breit angelegt: regelmissige
Untersuchungen von allen Schillern und Einzeluntersuchungen von einzelnen Kindern,
Beratung von Lehrern, Hospitationen in alen Klassen, Teilnahme an der Lehrerkonferenz,
Menschenkunde-Unterricht fiir die Schiiler der oberen Klassen. Ein im Vergleich zu dem, was

an den staatlichen Schulen moglich ist, ausserordentlich grosser Aufgabenkreis.

5% paylus 1995, S. 269.
5% Settertobulte/Palentien 1995, S. 10f.
%40 Hurrelmann/Palentien 1993, S. 920.
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Nach den Erfahrungen aus dem Bereich der Regelschule erweist sich die Kooperation
zwischen Arzten und Lehrern als sehr schwierig. Der Grund liegt anscheinend vor alem
darin, dass jede von beiden Professionen ihr Aufgabenfeld zu eng sieht. Das gilt insbesondere
fiir die Seite der Lehrer, die sehr stark auf den Fachunterricht konzentriert ist und denen es an
Einsicht und wohl auch an Interesse fiir die Gesundheitsprobleme der Schiiler fehlt. Eine
Kooperation gelingt nur ausnahmsweise, meistens im Rahmen von vereinzelten Modell-
Projekten und Programmen. Hierfiir sieht Hurrelmann drel Moglichkeiten der Kooperation
zwischen Arzten und Lehrern: **#

1. Die Lehrer konnten zusammen mit den Arzten als Experten den Gesundheitsunterricht
entwickeln.

2. Die Arzte kénnten sich als Gesundheitsberater in der Schule regelmissig zu Sprechstunden
aufhalten, um den Schiilern in gesundheitlichen Fragen zur Verfiigung zu stehen.

3. Es konnte sich die Kooperation auf die gesamten schulischen Arbeitsprozesse ausdehnen,

indem die Arzte zu “Betriebsirzten” der Schule, also zu “Schuldrzten” werden.

Fir 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 spiter bemiihen? Der Grund liegt wohl in der
gesamten Gesundheitkonzeption der Waldorfschule in deren Grundidee, die gesunde
Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen ganzheitlich zu fordern. Esist “das Medizinische”
in der Waldorfpadagogik, was die Kooperation zwischen Waldorflehrern und
anthroposophischen Arzten ermoglicht. Beiden Professionsgruppen ist die gleiche
Menschenbetrachtung gemeinsam. Die anthroposophische Anthropologie ist die gleiche fiir
die Mediziner und fiir die Padagogen. Die Pidagogen verstehen ihre Erziehung und ihren
Unterricht als eine Art von Therapie, insbesondere als Prophylaxe und Gesundheitsforderung.

Dabei hilft ihnen die Zusammenarbeit mit den Arzten.

Fiir Steiner war es eben wichtig, dass die Arzte nicht nur ab und zu al's Spezialisten die Schule
besuchen, ohne das Schulklima, Klassenklima und einzelne Schiiler und ihre Lehrer zu
kennen. Der Schularzt kann nach Steiner seine Aufgaben nur dann richtig erfiillen, wenn er

ein integraler Teil der Schule ist und “simtliche Kinder der Schule” kennt. Durch die

*1\/rgl.: Matthiolius/Holtzapfel 1986, Glockler 1993, Glockler 1998.
2 Protokoll 1998.
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personliche Kenntnis und Beziehung, insbesondere dann auch durch den durch ihn geleisteten
Epochenunterricht konnen die Barrieren zwischen ihm und den Kindern abgebaut werden.
Der Schularzt wird so zu einem Teil des um den die Schiilerschaft und Schiiler herum
gebildeten sozialen Gefiiges, in dem die Familie, der Klassenlehrer, die Fachlehrer und auch

der Schularzt auf dem Gebiet der gesunden Entwicklung der Schiilerschaft 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
Waldorfpadagogik schwieriges Problem, die arztliche Tatigkeit im Rahmen einer Schule zu
betreiben. Eher moglich, obwohl auch selten genug, ist die Integration eines Psychologen in
die Schule. Die wesentliche Grundbedingung fiir die Einrichtung der Waldorfschulen sehe ich
insbesondere darin, dass der Schularzt dem Kollegium der Schule angehort, und dass er mit
den Lehrern eine gemeinsame anthropol ogische Grundlage besitzt, von der aus die Padagogik
mit der Medizin zu verbinden ist, weil sie sowohl koperliche wie auch seelisch-geistige und

padagogische Gesichtspunkte verkniipft.
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I11. PRAXISDER WALDORFSCHUL | SCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG
[11. A. Der theor etische Bezugsrahmen
[11. A. 1. Zum Begriff der Gesundheitsforderung

Die Kehrseite der Krankheitsprivention ist die sog. Gesundheitsforderung.>® Sie
,,---Dezeichnet zusammenfassend die vorbeugenden, priaventiven Zugange zu allen Aktivitaten
und Massnahmen, unter denen medizinische, psychische, psychiatrische, kulturelle, soziae
und okologische Aspekte vertreten sein kénnen und verhiltnisbezogene ebenso wie
verhaltensbezogene Dimensionen beriicksichtigt 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 Gesundheitsforderung auch iiber den Begriff der Priméarpravention
hinaus.” Dieser Begriff wurde Anfang der 80er Jahre vor alem von der
Weltgesundheitsorganisation entwickelt und hat seitdem vielfiltigen Eingang in Politik,
Praxis und wissenschaftliche Diskussion gefunden. Er ist verbunden mit einer
Weliterentwicklung des Gesundheitsverstindnisses, das nur durch die Kooperation von
Medizin, Biologie, Psychologie, Soziologie, Okologie und méglicherweise noch weiteren
Grundlagenwissenschaften moglich ist. Es hat sich demzufolge auch ein interdisziplinares,

organisatorisch eigenstandiges Gebiet der “Gesundheitswissenschaften” konstituiert.
[11. A. 2. Schulische Gesundheitsforderung

Die Gesundheitsforderung bedeutet mehr als bloss Krankheitspriavention. Sie hiangt
zusammen mit dem neuen Gesundheitskonzept, das sowohl eine subjektive, wie auch
objektive Ebene umfasst und positiv auf die Starkung der einer Person zur Verfiigung
stehenden Kompetenzen, Kapazititen 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 natiirlicher Umwelt

orientieren.>® Sie kann als .,...die Gesamtheit der sozialskonomischen, kulturell-

3 Ottawa-Charter der Gesundheitsforderung 1991, S. 7-9.
>4 |aaser, Hurrelmann/ Wolters 1993, S. 176.
%% Hurrelmann 1988.



erzieherischen und biomedizinischen Massnahmen, die auf die Steigerung und
Stabiliserung von Wohlbefinden, von Arbeit-, Leistungs- und Kontaktfahigkeit
gerichtet sind", beschrieben werden.>*

Der moderne Ansatz von Gesundheitsforderung besteht darin, die Gesundheit direkt in
den altaglichen konkreten Lebensverhiltnissen und -bedingungen zu fordern, in denen
sie auch wirklich entsteht. Fir das Kindes- und Jugendalter ist die Schule in vielen
Fillen der stabilste Bereich, in dem die jungen Menschen leben, sie wird iiber lange
Jahre hin besucht und die ganze Population ist darin erreichbar. Jedem Bereich sind aber
deutliche Grenzen gesetzt und im Falle der Schule as Institution darf man nicht
vergessen, dass die mesten 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 Moglichkeiten der Schule nicht tiberschiatzt werden.
Trotzdem hat kaum eine andere Institution die Moglichkeit, so lange auf die Gesundheit
von so vielen Individuen zu wirken, dazu noch in ihrer sensiblen Entwicklungsphase der

Personlichkeits- (und im wesentlichen auch Gesundheits-)konstituierung.

Es entsteht die Frage, inwieweit und in welchen Formen sich diese zwel Aufgaben der
Schule, gemeint ist die Gesundheitsforderung enerseits und Wissenss und
Kompetenzvermittlung, evtl. Zertifikatenvergabe andererseits optimal verbinden lassen.
Wie misste die Schule aussehen, die sich primar auf die Lebens- und
Entwicklungsinteressen der Beteiligten bezieht und durch diese bestimmt wird?

Die schulische Gesundheitsforderung darf man wie oben ausgefithrt nicht auf die
Gesundheitsaufklarung oder -erziehung reduzieren. Vielmehr muss man bei der
Beschreibung der potenziellen schulischen Titigkeitsfelder komplex vorgehen und
keinen Aspekt des Schullebens ausser Acht lassen. Die Mitarbeiter des SFB 227 der
Universitit Bielefeld ,,Pravention und Intervention im Kindes- und Jugendalter, die

sich mit dem Thema ,,schulische Gesundheitsférderung befassen, schlagen vor, diese

%6 Eranzkowiak 1986.
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Aspekte in  vier Dimensionen der schulischen  Gesundheitsforderung

zusammenfassen:>*’

1. Die curriculare Dimension,
2. die soziale Dimension,
3. die 6kologische Dimension,

4. die kommunale Dimension.

Ich ziehe diese Gliederung den anderen>® vor, denn sie ist meiner Ansicht nach fiir
meine Untersuchung wegen der Ubersichtlichkeit (und Operationalisierbarkeit) und
auch wegen dem direkten Anschluss zum niachsten Kapitel (1V. Gesundheit der
Waldorfschiiler im Vergleich, siehe besonders 1V. A: Der theoretische Bezugsrahmen
und 1V. 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 angefiihrt:

1. Unter der curricularen Dimension muss man alle gesundheitsfordernden Aktivitaten
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 Aktivitat zur Gesundheit beigetragen wird (etwain
der Bewegung und im Sport)? Wie ist der ganze schulische Unterricht aufeinander
abgestimmt? Welche padagogischen Methoden, Mittel und Formen im Ganzen werden

angewendet? Es ergeben sich hier die verschiedensten denkbaren Maoglichkeiten.

Die bisherigen Erfahrungen deuten darauf hin, dass es hier bei einer Aufklarung oder
informellen Gesundheitserziehung nicht bleiben sollte, weil man so nicht eine Anderung

" Hurrelmann/ Nordlohne 1993, L eppin 1995.

%8 |n der Gleiderung von Arnold et al. (1994) werden ausser diesen vier noch personale Dimension und
weliterhin auch Organisations-, Akzeptanz- und Konzept-Dimension der schulischen Gesundheitsforderung
angefiihrt. Gopel (1992) schlagt wieder in seinem Konzept einer gesundheitsférdernden Schule sieben
Kategorien (Verhaltensmuster, Auftrag, berufliche Identitit der Lehrerlnnen, Schul philosophie,
Organisationsmuster, Verfahren, Autoritit) vor. Diese beiden Gliederungen scheinen mir gegentiber der
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Gliederung von Hurrelmann/Nordlohne (1993) und Leppin (1995) fiir eine Operationalisierung im Sinne einer

empirischen Untersuchung al's nicht geeignet.



in den persinlichen gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweise erzielt.>*
Das Wissen selbst ist sicher wichtig, es darf aber nicht allein dabei bleiben.>® Eine
Abschreckungsstrategie ist in diesem Sinne auch nicht forderlich, viel eher
kontraproduktiv. Es muss immer an die subjektiven Vorstellungen, Konzepte und

Bediirfnisse der Jugendlichen angekniipft werden.

Der Unterricht sollte nicht das Selbstwertgefiihi der Jugendlichen dadurch
beeintrachtigen, dass er sich einseitig auf eine Ebene z. B. auf Kognitives, d. h. auf
abfragbares Wissen beschrankt und die emotionelle, motorische, willentliche oder

andere Ebenen ausklammert.

2. Wenn man sich mit dem Unterricht, mit der Lehrer-Schiiler-Kommunikation usw.
beschiftigt, kommt man bald zu sozialen Fragen. Das soziale Schulklima bestimmt in
hohem Ma3e das Wohlbefinden der Schiiler und Lehrer. Von den sozialen Prozessen in
der Schule und der sozialen Gestalt der Schule in den Fragen der Fihrung und
Kooperation, Partizipation, Organisation, Profilation, ldentifikation usw. hingen die
psychosozialen Belastungen der Betroffenen ab. Eine in diesem Sinne qualitativ "gute

Schule" hat die besten Voraussetzungen, auch eine "Gesunde Schule" zu werden.>*

3. Die raumliche und zeitliche Gestaltung des Schulbetriebs ist eine weitere Dimension
der Gesundheitsforderung. Das Raumes- und Zeitprogramm, das den Kindern und
Jugendlichen in der Schule geboten wird, beeinflusst durch ale Sinnesbereiche ihr
Wohlbefinden. Hinsichtlich der langen Zeit, die sie in der Schule verbringen, sollte man
die Gestaltung dieses Lebensraumes nicht unterschitzen.®* Das gilt sowohl fiir den
Schulbau as Ganzes wie auch fiir die einzelnen Innen- und (besonders Klassen-)raume.
Auch die Aussenanlagen, Spiel- und Sportplitze, Pausenhofe diirfen nicht auSer Acht
gelassen werden. Der Schulbetrieb sollte im Materialiengebrauch und Energienutzung
nach umweltschonenden Gesichtspunkten organisiert werden und die Schule sollte auch
fiir ein moglichst gesundes und biologisches Nahrungsmittelangebot sorgen (besonders
in der Schulkiiche).

%9 paulus 1995.
50 Hesse/ Hurrelmann 1991.
51 Hurrelmann 1991.
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4. Eine "gesunde" Schule grenzt sich nicht von der Umwelt ab, sondern ist damit in
Zusammenarbeit verkniipft. Auf jeden Fall sollten in das Schulleben in verschiedenster
Form die Eltern einbezogen werden. Besonders muss das auch fiir die in der Nihe der
Schule liegenden therapeutisch-medizinischen, psychologischen und soziden
Einrichtungen und Beratungsstellen gelten. Andererseits ist es wichtig, dass sich die
Schule bemiiht, sich der Umwelt zu 6ffnen und die Umwelt an ihrem eigenen Leben

teilnehmen zu lassen.

Diese stichwortartige Beschreibung soll nur den Rahmen andeuten in dem sich die
Gesundheitsforderung einer jeden Schule bewegen kann, indem sie mehr oder weniger von

der aufgezihlten Dimensionen in ihre Aktivitiaten einbezieht.

[11. B. Anlage der empirischen Untersuchung

[11.B. 1. Fragestellung

Nachdem die theoretischen Grundlagen der waldorfpadagogischen Gesundheitsférderung
rekonstruiert und diskutiert wurden und nachdem auch der konzeptionelle Rahmen dargestel It
wurde, soll es sich nun darum handeln, die heutige praktisch verwirklichte waldorfschulische
Gesundheitsférderung in der Form zu ermitteln, wie sie in den konkreten Einrichtungen -
Schulen - und in den Vorstelungen, Winschen und Idealen von konkreten
Gesundheitsforderern - Lehrern, Schulirzten u. a. - wirklich lebt.

Das Ziel dieses Teilesist also ein Bild zu bekommen:

1. von den durchgefiihrten gesundheitsfordernden Massnahmen und Aktivititen, die in den
Waldorfschulen realisiert werden;

2. von den Vorstellungskomplexen der heutigen Waldorflehrer, Waldorfschulirzte,
Waldorftherapeuten, Waldorfschularchitekten und Dozenten an Waldorfseminaren zur
schulischen Gesundheitsforderung.

An zwei konkreten Waldorfschulen als exemplarischen Beispielen sollen diese Fragen

untersucht werden, um dann die Ergebnisse der Untersuchung zu verallgemeinern.

%2 Rittelmeyer 1994.
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Die Daten sollen mit qualitativen Forschungsmethoden erhoben und ausgewertet werden. Fir
die Datenerhebung in Bezug auf die schulische Gesundheitsforderung bietet sich in erster
Linie das problemzentrierte Interview®? an. Erginzt wird diese Methode durch Analyse der
waldorfpadagogischen Literatur und schliesslich durch Beobachtungen®* in den untersuchten

Schulen. Ausgewertet werden die Interviews mit Hilfe von qualitativer Inhaltsanalyse™.

Im urspriinglichen Plan wurde an einen Vergleich von zwel Waldorfschulen und zwei
Regelschulen  gedacht.  Ausgesucht wurden zwei  Regelschulen, die sich
gesundheitsfordernden Massnahmen vorgenommen haben und in einem iiberregionalen
Projekt “Gesundheitsforderung in und mit Schulen - GimS” vernetzt waren®®. Nach der
ersten Analyse der Interviews mit Pidagogen 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 wiirde. Daher wurde der

Gedanke des Vergleichs verlassen, obwohl ein solcher Vergleich sicher von Interesse wire.

[11. B. 2. Forschungskontext

In der Untersuchung der waldorfschulischen Gesundheitsforderung bin ich von dem Konzept
“Gesunde Schule”™’, von dem Begriff der schulischen Gesundheitsférderung und ihren
Dimensionen, wie sie in diesem Konzept beschrieben werden, ausgegangen. Das Konzept ist
im Rahmen der Forschungsprojekte des SFB 227 der Universitit Bielefeld ,,Pravention und
Intervention im Kindes- und Jugendalter entstanden und ist somit auch mit dem niachsten
Thema der Gesundheitssituation der Schiiler und Jugendlichen (Kap. 1V.) ideell verkniipft. Es
ist dazu geeignet, als theoretische Grundlage zur systematischen Beschreibung und
Beurteilung von Schulen im Hinblick auf ihre gesundheitsfordernden Aktivititen zu dienen.
Hurrelmann spricht sich auch ausim Sinne einer Anwendung von dieser Systematisierung der
schulischen Gesundheitsférderung in vier Dimensionen und schreibt dazu: “...sie sollten z. B.

auch fir eine Beurteilung von Schulen, die an einem Wettbewerb um die Erfiillung von

%53 Witzel 1985, Diekmann 1995, S. 450f.

! Greve & Wentura 1997.

%% Mayring 1988.

%% Quentin/ Kobusch 1997.

" Hurrelmann s. d., Leppin 1995, Hurrelmann et al. 1994.
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Massnahmen der Gesundheitsférderung teilnehmen, gleichermassen Beriicksichtigung finden.
Denkbar wire es, aus dem Bereich jeder der vier Dimensionen einige ausgewihlte Kriterien
zu definieren, die jewells fiir die Beurteilung von Massnahmen in einer einzelnen Schule

herangezogen werden konnten...”>>®

Im Konzept “Gesunde Schulen”, das auch als konzeptionelles Programm fiir Schulen dienen
kann, sind die aktuellsten Erfahrungen im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung
zusammengefasst. Es hat also die Form eines progammatischen beinahe “idealen” Konzeptes,

das fiir die Schulen die Aufgabe der Orientierung und Zielrichtung erfiillen kann.

Hier wird es als theoretische Basis und gleichsam as 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. Uberhaupt habe ich keine entsprechende
Untersuchung zum Thema der schulischen Gesundheitsforderung gefunden, in der die
beteiligten Lehrer befragt worden waren. 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
K onzeptes tiberschritten wird. (Z. B. die “therapeutische Dimension” der waldorfschulischen
Gesundheitforderung (siehe Kap. 1V. 4b.), die im Konzept “Gesunde Schule™ nicht enthalten
ist.)

[11. B. 3. Beschreibung der Stichprobe

Bel der Auswahl der Stichprobe habe ich versucht:

1. dle Dimensionen der schulischen Gesundheitsforderung bereits durch die Auswahl der

interviewten Personen und ihrer Professionen (Klassen- und Fachlehrer, Schularzt, Therapeut,
Schularchitekt, Ausbilder) abzudecken;

%8 Hurrelmann s. d., S. 14f.
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2. ein geschlossenes und vollstandiges Bild der in konkreten Waldorfschulen realisierten
gesundheitsfordernden Aktivitdten und Massnahmen durch die nur auf zwei Waldorfschulen

begrenzte Auswahl der interviewten Personen zu erreichen.

Fir 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 zwel Schulen ausgewihlt. Nach der
ersten Kontaktaufnahme haben beide Schulen positiv geantwortet und waren bereit, sich an

der Untersuchung zu beteiligen.

Die Kriterien sollten gewihrleisten, 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 Jahrgingen), die
alerdingsin grosserem 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 Gesundheitsférderung bemiihen.

Alle Kriterien konnten eingehaten werden. Nur bei dem dritten Kriterium konnten keine
erheblich unterschiedlichen Unterrichtsformen und -methoden ermittelt werden. Das
Schulmodell der Waldorfschule gibt den Schulen vermutlich eine verhdltnismissig
einheitliche Form.

Es handelt sich (nur) um zwei Falbeispiele. Ich nehme aufgrund meiner Erfahrung an
mehreren anderen Waldorfschulen an, dass man bei anderen Waldorfschulen zu keinen
grundsitzlich und wesentlich unterschiedlichen Ergebnissen kime. Inwieweit aber meine



192

Untersuchungsergebnisse wirklich verallgemeinbar sind, miisste durch andere Fallbeispiele

und Untersuchungen tiberpriift werden.

Es wurden insgesamt dreizehn Personen interviewt. Neun von ihnen waren an einer von den
zwei Schulen titig, dieim Hinblick auf das zugrunde liegende Thema untersucht wurden. Die
anderen vier Waldorfpidagogen waren an verschiedenen Ausbildungsstitten in der

Lehrerbildung tétig, eine von ihnen besass zusitzlich schulérztliche Erfahrung.

Zu den Befragten aus den Schulen gehort jeweils der Schularzt, der Schularchitekt und zwel
Lehrer, die auf die Empfehlung des Schularztes ausgesucht wurden. In einer Schule habe ich

noch den Heileurythmisten interviewt.

Ich mochte betonen, dass die Lehrer nicht zufallig aus dem Kollegium ausgewahlt wurden.
Man kann aso annehmen, dass es sich bel den Lehrern um Personen handelt, die erstens mit
dem Schularzt verstirkt im Kontakt sind und zweitens auch einen niheren Bezug zu
Gesundheitsfragen haben. Auf den Schularzt habe ich mich mit der Bitte um Hilfe gewendet,
um eventuelles Misstrauen dem Interview-Verfahren gegeniiber bei den Lehrern durch den
Hinwels auf die Empfehlung des Schularztes abzubauen, und ebenso, um die Interviews, die
die Problematik konkreter schulischer Gesundheitsforderung betrafen, mit fachkundigen und

gut informierten Personen in der Schule durchzufiihren.

Die vier Ausbilder (Dozenten an waldorfpadagogischen Lehrerseminaren) wurden nach zwei

Kriterien ausgesucht. Sie sollten:

1. in der Vermittlung anthroposophischen M enschenkunde fiir die Studenten tétig sein,

2. Uberblick iiber alle Ausbildungsinhalte des Lehrerseminars haben und méglichst auch in
der Leitung der Ausbildungsstitte tétig sein.

Diese Kriterien konnten bel drel von ihnen eingehalten werden. Die vierte Befragte unter den
Ausbildenden wurde wegen ihrer schulérztlichen Erfahrungen herangezogen. Sie ist auch in
der Forthildung der Waldorfschul-Arzte titig.
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Es handellt sich um eine bewusst ausgewihlte Stichprobe, in der iiberwiegend Manner und

Personlichkeiten mit langjahriger elgener Waldorfschultitigkeit vertreten sind.

Die soziodemographischen Angaben zu den befragten Personen:

I nterview- Alter Ber uf Schule | Geschlecht | Tatigkeitsdauer
Nr.
1 48 Jahre Schularzt WS mannlich 8 Jahre
2 54 Jahre Schulérztin, - weiblich 4 Jahre
Ausbilderin
3 55 Jahre Schulérztin WSII weiblich 13 Jahre
4 61 Jahre Ausbilder - méannlich 28 Jahre
5 63 Jahre Ausbilder - méannlich 38 Jahre
6 71 Jahre Ausbilder - mannlich 45 Jahre
7 42 Jahre Klassenlehrerin WSII weiblich 7 Jahre
7 41 Jahre Klassenlehrer WS ménnlich 10 Jahre
8 44 Jahre | Fachlehrer (Werken) | WSII mannlich 11 Jahre
9 49 Jahre | Fachlehrer (Deutsch WS mannlich 24 Jahre
und Geschichte)
10 48 Jahre Schultherapeut WS mannlich 22 Jahre
(Heileurythmist)
11 86 Jahre Schul-Architekt WS mannlich -
12 45 Jahre Schul-Architekt WSII mannlich -

"Das Interview Nr. 7 wurde gleichzeitig mit zwei Lehrern gefiihrt.

In der Analyse der Interviews hat sich gezeigt, dass es von Interesse wire, dass auch Eltern
der Waldorfschiiler und die Waldorfschiiler selbst miindlich befragt worden wiaren. lhre

Erfahrungen konnten die Ergebnisse der Befragung erganzen und erweitern. Diese Aufgabe

konnte mit dieser Arbeit nicht erfiillt werden und gehort daher wohl zu den Feldern der

maoglichen weiteren Forschung.

[11. B. 4. Beschreibung des Er hebungsinstr umentes und Dur chfiihrung der Befragung

Die Problemzentrierung auf das Thema der schulischen Gesundheitsforderung ist in der

Untersuchung deutlich. Um die konkrete Wirklichkeit der schulischen Gesundheitsférderung

zu untersuchen, ist es unumginglich, mit den Beteiligten (Lehrern, Schuliarzten usw.) zu

sprechen. Die Methode des problemzentrierten Interviews eignet sich also fiir den gewahlten

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
Gedachtnisstiitze bei der Interviewsdurchfiithrung hilft. In dem Leitfaden ist der gesamte
Problembereich der schulischen Gesundheitsférderung in Form von einzelnen thematischen

Feldern formuliert.

In dem Leitfaden wurden fol gende thematische Felder umrissen:

1. Gesundheits- und Krankheitsverstindnis;

- 2. B. ,,Was stellen Sie sich unter den Begriffen Gesundheit und Krankheit vor?

2. Gesundheit der Schiiler im Zusammenhang mit der Pidagogik (Unterricht, Erziehung,
Schule) allgemein;
- 2. B. ,,Meinen Sie, dass die Padagogik die Gesundheit der Schiiler beeinflussen kann? Wie?«

3. Curriculare Dimension der schulischen Gesundheitsforderung (gesunder Unterricht,
Gesundheitserziehung, einzelne Themen usw.);

- z. B. ,,Wie kommt das Thema Gesundheit im Unterricht vor?*

4. Soziale Dimension der schulischen Gesundheitsforderung (Schulklima, Formen der
Zusammenarbeit im Kollegium, Partizipationsformen der Schiiler und der Eltern am
Schulleben, Kooperation mit den Therapeuten, Schul profil);
- z. B. ,,Wie empfinden Sie das Schulklimain der Schule?*

5. Kommunale Dimension der schulischen Gesundheitsforderung (Kooperation mit anderen
Institutionen, Teillnahme der Umwelt am Schulleben und umgekehrt);

- z. B. ,,Arbeiten Sie as Schule irgendwie mit der Gemeinde zusammen?*

6. Okologische Dimension der schulischen Gesundheitsforderung (Nahrungsmittel angebot,
Schulbaugestaltung usw.);

7.Tatigkeit des Schularztes und weiterer Therapeuten in der Schule;
- z. B. ,,\Was it die eigentliche Aufgabe des Schularztes?
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8. Stellung der Gesundheitsforderung in der Lehrerausbildung;

- 2. B. ,,Wie kommt das Thema ,Gesundheit’ in der Lehrerbildung vor?«

9. Ideale schulische Gesundheitsforderung;

—z. B.: ,,Wie miisste eine gesunde Schule aussehen?’

10. Soziodemographische Angaben (Alter, Tatigkeitsdauer).

Die einzelnen Interviews hatten natiirlich nach der professionellen Orientierung der befragten
Personen unterschiedliche Gewichtungen und Schwerpunktsetzungen. So wurde mit einem
Schularchitekten vor alen Dingen detailliert die Problematik der Schulbauarchitektur und der
okologischen Dimension der Gesundheitsforderung erortert; mit einem Heileurythmisten
wiederum hauptsichlich die Fragen der therapeutischen Bemiihungen in der Schule; ebenso

mit einem Ausbilder die Frage des Themas Gesundheitsforderung in der Lehrerbildung.

Die Strukturierung der schulischen Gesundheitsforderung auf die vier Dimensionen nach
Hurrelmann et a. wurde hier als Grundlage fiir einen Teil des Interview-Leitfadens und spater

auch bel der Darstellung der Ergebnisse angewendet.

Die Interviews wurden zwischen Februar und Juli 1998 durchgefiihrt. Sie dauerten etwa eine
bis anderthalb Stunde, wurden vollstindig 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 erwihnt werden. Die
Befragten - insbesondere, aber nicht nur, die Ausbilder haben eine grosse “narrative
Kompetenz” erwiesen, indem sie fahig waren, auf die Themenvorgabe hin lange frei und
ausfiihrlich ohne Unterbrechungen zu erzihlen. Das kann man von zwe Seiten her
interpretieren:

1. sie sind durch den Unterricht geschulte Redner,

2. sie haben reiche Vorstellungskompl exe zum Thema ,Gesundheitsforderung®.
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[11. B. 5. Datenauswertung und -dar stellung

Zur Datenauswertung wurde die qualitative Inhaltsanalyse™® verwendet. Angemessen dem
untersuchten Gegenstand schien die kombinierte zusammenfassende und strukturierende

Inhaltsanalyse zu sein.

Die Technik der Zusammenfassung und der Strukturierung beschreibt Mayring:
»---.Zusammenfassung: Ziel der Analyse ist es, das Materiad so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen iiberschaubaren Corpus
schaffen, der immer noch Abbild des Grundmateriasist...

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 einzuschitzen.”*®

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 fiir die Darstellung abgewandelten

Themenfeldern zugeordnet.

In einem dritten Schritt wurden in einem Reduktionsprozess die Paraphrasen durch
“Auslassen, Generalisation, Konstruktion, Intgration, Selektion und Biindelung”®* bearbeitet.
So hatte man ein tiberschaubares strukturiertes zusammengefasstes Datenmaterial gewonnen,

das sich gut darstellen und interpretieren l4sst.

Die Aussagen der Befragten aus einer Schule oder einer Professionsgruppe wurden
miteinander verglichen und nach gemeinsamen Momenten oder Widerspriichen beurteilt.
Insgesamt ergab sich aus der Analyse der Interviews ein sehr einheitliches und in sich

geschlossenes und stimmiges Bild.

%9 Mayring 1988, Mayring 1985, Merten 1996.
%0 Mayring 1985, S. 191f.
%! Ebenda, S. 194f.
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Das Ausmass von geiusserten Aspekten und Gesichtspunkten ist natiirlich durch die Auswahl
der Befragten beschrankt. Wiirde man mehrere Personen befragen, wiirden sicherlich einige
neuen Aspekte hinzukommen. Trotzdem vermute ich, dass nicht viele wesentlich neue
Aspekte geiussert werden wiirden. Ich glaube also, dass ich durch die Vielzahl der
interviewten Personen und durch die Untersuchungsmethodik ein komplexes Gesamtbild der

wal dorfschulischen Gesundheitsférderung erhalten habe.

Die Interviews wurden durchnummeriert, um den Paraphrasen oder Zitationen bei der
Darstellung eine Interview-Nummer und eine Seitenzahl im Interview zuordnen zu kénnen.
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 Anfiithrungszeichen (“......”). Selten wurden auch langere Zitate
angefiihrt. Es handelt sich ausschliesslich um solche Interviews, die besonders prazise oder
originell zentrale Propositionen ausdriicken. Die Form des Zitates ermoglicht es auch, die

originelle Diktion des Befragten unverfalscht zu bewahren.

[11. C. Empirische Ergebnisse

[11. C. 1. Schulprofile der unter suchten Schulen

Neun von den dreizehn Befragten sind an einer von den zwel ausgewihlten Waldorfschulen
tatig, deren Praxis exemplarisch im Hinblick auf die Gesundheitsférderung naher untersucht
wurde. Bevor systematisch das Gesundheits- und Krankheitsverstindnis und die einzelnen
Dimensionen der schulischen Gesundheitsforderung analysiert werden, will ich die Schulen
anhand von Ausserungen der Befragten und von Recherchen aus dem fiir die Offentlichkeit
bestimmten Informationsmaterial in ihrer Geschichte beschreiben und ihr Schulprofil kurz

charakterisieren.>?

%2 Dje Schulen bleiben anonym.
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Bel diesen zwei untersuchten Waldorfschulen handelt es sich um sehr unterschiedliche
Schulgestalten in der architektonischen, sozialen und sicher auch in der paddagogischen
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 Verhadltnissen entwickelt. Trotzdem beziehen sie sich auf die
gleiche Schulpadagogik und sind ideell-geistig verwandt. Sie spiegeln damit sowohl die
Gemeinsamkeiten als auch die Differenzen innerhalb der deutschen Waldorfschulbewegung

wider.

1. C. 1a. Waldorfschule

Die eine Waldorfschule ist eine verhiltnismassig alte Schule, die gleich nach dem zweiten
Weltkrieg in sehr bescheidenen Verhiltnissen in Siiddeutschland entstanden ist. Es war eine
Art Dorfschule, die sich allerdings in der Néhe einer grossen Stadt befindet, die allmahlich zu
ihrem Einzugsgebiet geworden ist. Der Griindungsimpuls war, ,,...in eine kulturelle Wiiste
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 Verfiigung gestellten Schulgeldnde
phasenweise weitere und weitere Teile des Schulbaukomplexes (11/1). In den siebziger
Jahren ist dann die Schule zweiziigig geworden, da zuvor sehr viele aufnahmewillige Schiiler
nicht mehr aufgenommen werden konnten. Zur Zeit hat die Schule 26 Klassen mit etwa 960
Schiilern und 82 Lehrern.

Ein grosser Wert werde in der Schule auf die kiinstlerische Arbeit gelegt. Dazu gehort, dass
die Schule iiber zwel attraktive Biithnen verfiigt, da sich in der niheren Umgebeung keine
geeigneten Baulichkeiten befinden, die zu Theater- und Eurythmieauffiihrungen oder
Konzerten verwendet werden. Neben einer “starken Eurythmietruppe” gibt es in der Schule
“starke Zusammenarbeit tinzerischer Art... Volkstanz” (1/5) Alle kulturellen Veranstaltungen
der Schule werden auch im weiten Umfeld der Schule gerne wahrgenommen. Die Schule
selbst nimmt mit ihren kiinstlerischen Darbietungen auch regelmissig an den Gemeindefesten
teil (1/5).
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Die kiinstlerische Arbeit der Schule wird von der waldorfspezifischen Schulbauarchitektur
unterstiitzt (11/1-2). Die Schule zeichnet sich durch eine auch unter den Waldorfschulen
einzigartige Farbgestaltung aller Raume aus (Fluren, Turnsaal, Musiksaal usw. und sogar
auch Aussenwinde eingeschlossen). In den Klassenraumen und in Fluren befinden sich grosse
ansprechende Wandbilder. Die architektonische Gestaltung ermoglichte eine enge
Zusammenarbeit zwischen dem Architekten und Maler, die eine Zeit lang beide in der Schule

auch als Lehrer titig waren.

Ein anderer Schwerpunkt der Schularbeit ist “der therapeutische Gedanke”, d. h. eine enge
Zusammenarbeit der Schul-Therapeuten und Piadagogen in Gesundheitsfragen (1/5) (10/1).

Die Schule zeichnet sich durch Innovationen im Unterricht aus, sie hat ein Mittel stufenmodell
entwickelt, das mit dem geldaufigen waldorfpiddagogischen Konzept des Klassenlehrerprinzips

bricht.>3

Die Schule gehért zur ersten Griindungswelle nach dem Krieg, in der die Waldorfschulen aus
einem grossen ldealismus und Enthusiasmus entstanden sind. Die Lehrer haben teilweise
noch die “ersten Waldorflehrer” personlich kennengelernt und waren in ihrer Arbeit von einer
enormen Begeisterung und Opferbereitschaft befliigelt. Diese Gesinnung und Orientierung an
einer “idealen Waldorfschule” (1/5) (11/1) ist in der Schule immer noch zu spiiren, obwohl
die Schule mehr as fiinfzig Jahre at geworden ist. Sie bemiiht sich, eine “idede
Waldorfschule zu werden und ist insofern auch auf dem Wege, dessen Ziel langst noch nicht
erreicht ist...” An dem Gesamtprofil wird standig ,,...gearbeitet und man ist auf dem Weg aber
keineswegs am Ziel” (1/5).

I11.C. 1b. Waldorfschulell

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
Ridumen einer ilteren Waldorfschule in der gleichen Stadt in Norddeutschland verbracht und

ist erst dann in eigene Gebiude eingezogen. Es handelt sich also um eine relativ junge Schule,

%3 Nach der miindlichen Mitteilung eines Befragten ausserhalb des Interview.
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die eine ausgesprochene “Elterngriindung” war, d. h. dass sich hier die Eltern sehr stark
eingesetzt haben, um diese Schule fiir ihre Kinder zu griinden , diein die in der Stadt bereits
bestehende Waldorfschule wegen Platzmangel nicht mehr aufgenommen werden konnten, zu

griinden.

Diese Schule zeichnet sich durch eine andere Atmosphire aus als die erste Schule. Hier in der
zweiten Generation von Waldorfschulen war eine eher kritische Haltung gegniiber den
waldorfschulischen Traditionen anwesend. Es sollten die “iiberkommenen Sachen iiberpriift”,
evtl. “zur Seite gestellt” werden (8/5). Die aus der Anthroposophie hervorgegangene
,.Klassische™ Waldorfpadagogik spielte hier eine wesentlich geringere Rolle als in der ersten
Schule: ““...die gesamten Ideen, die zu der Zeit [in 70er Jahren - TZ] damalsin den Kopfen der
Padagogen geisterten, von Summerhill angefangen, von ganz verschiedenen Schulkonzepten
sind hier in der Elternschaft zusammengeflossen und haben unter dem Dach der
Waldorfschule eine Schule gegriindet” (8/5).

Die Anfinge dieser Schulen spielten sich unter dusserst bescheidenen Umstianden ab. Man
bekam aus den offentlichen Mitteln keine Zuschiisse fiir den Schulbau, so musste alles von
Spenden, iiberwiegend aus Elternbeitrigen finanziert werden. “..es muss ales selbst
finanziert werden aus den Schulgeldern heraus und das ist natiirlich 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 zusitzlich ein Netto-
Monatsgehalt der Schule zur Verfiigung stellen sollte fiir das Bauen, wenn irgendméglich, es
war kein Zwang, aber es war erwiinscht” (3/1). Aus diesen ,,harten” Verhaltnissen heraus ist
die Schule entstanden, was die piadagogische, soziale und architektonische Gestalt der Schule
entscheidend geprégt hat.

Die Zusammenarbeit, die Partnerschaft zwischen Eltern, Lehrern und Schiilern, ein starkes
Gemeinschaftsleben, Brechen mit traditionellen Unterrichtsformen und die Orientierung am

praktischem Projektunterricht charakterisierten das Schulklima.

In der Schulbauarchitektur wurden im grossen Umfang o6kologische Gesichtspunkte
beriicksichtigt. Ich greife jetzt aus den Interviews und schriftlichen Informationen
charakteristische Beschreibungen heraus, die den Stil der Architektur verdeutlichen: ,,...Die

Bauform unserer Schule ist die eines Dorfes mit eingeschlossenen Holzhdusern, die sich um
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gemeinschaftliche Hofe gruppieren. Es gibt keinen grossen Gemeinschaftsschulhof, sondern
mehrere zueinander in raumlicher Beziehung stehende Einzelhofe, die den kindlichen
Altersstufen entsprechend unterschiedlich geformt sind. Besonders wichtig war uns das
Zusammenwirken von Innen- und Aussenrdumen und das Miteinander von Gebautem und der
Natur.

Dieser erste Bauabschnitt bildet den Anfang der Entwicklung des Schuldorfes, das sich spater
um die Aula as herausragenden Mittelpunkt scharen wird. Die Schule wird dem Bedarf
entsprechend weiter wachsen und das Bauen selbst ein wesentlicher Bestandteil des

schulischen Lebens bleiben.

Fir die Herstellung werden industriell vorgefertigte Bauelemente eingesetzt, Altmaterial
wiederverwendet und in Selbsthilfe bearbeitet. Es war uns wichtig, die Gebaude und ihre
Teile wahrnehmbar und erlebbar zu gestalten (Haus - Dach - Schornstein, Wand - Fenster,
Hof - Pflaster - Baum).

Bescheidenheit hiess fiir uns nicht, auf nicht notwendigen Komfort zu verzichten. Daher gibt
es anstelle beheizter Flure offene Umginge, die die einzelnen Windfange untereinander
verbinden. Die Waschbecken in den Klassenzimmern werden durch eine im Hof aufgestellte
Pumpe ersetzt. Zusitzlich zur zentralen Grundheizung gibt es je einen Ofen in den
Klassenraumen. Statt der elektrischen Pausenklingel hiangt an einem Giebel die Schulglocke.
Hierdurch werden Wasserholen, Heizen und Liuten zum padagogisch sinnvollen Spass.”
(Aus einer von dem Schularchitekten verfassten schriftlichen Beschreibung des
Baugedankens.)

,.---Als0, nicht ein Riesengebiude mit einem Riesenschulhof, sondern mehrere kleine Hofe,
mehrere kleine Hauser, so dass sich die Kinder besser orientieren kénnen, aso, kindgerecht
eigentlich, weniger vom Lehrer aus gedacht, fiir den es viel praktischer ist, wenn ales in
einem Raum, in einem Haus ist, sondern von den Kindern aus gedacht, dass es iiberall
Spielraume gibt, iiberall kleine tiberschaubare Einheiten...” (12/1)

Die Originalitit der Schulbauarchitektur zeigt sich auch in den Grasdichern. Hier werden
einige Motive geschlidert, die zur Entscheidung fiir eine solche Dachgestaltung von
Schulgebiuden gefiihrt haben: “...griin in der Stadt, griin auf den Déchern, griin und nicht
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nochmals Ziegel und nicht Regenwasser in die Kanalisation leiten, sondern zuerst aufsaugen
und atmen, Sauerstoff produzieren, as Ersatz, wenn man einen Flecken bebaut, dass dann
dieses griin, 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
natiirlich bestimmte Eltern und auch bestimmte Lehrer an und stosst andere ab. Das wurde
von den Befragten mehrfach bestitigt: “...viele Kollegen sind her gekommen, weil sie von der
Art dieser Schule, d. h. von dem Ausseren der Schule beeindruckt waren, weil man von
aussen sieht: hier sind keine Spiesshiirger, keine Rosinenzihler, keine Prinzipienreiter, keine
Listenabstreicher, sondern hier gibt es in erster Linie Leute, die sich mit relativ
gesamtheitlichem Blick um die Sache kiimmern, und das hat zur Folge gehabt, well diese
Grossziigigkeit da war, also der Blick fiir das Wesentliche... dass hier die Leute, denke ich,
sehr gut an der Zeit dran sind, und die aktuelle Entwicklung der Schiiler ziemlich gut im Auge
haben und auch sich die Freiheit nehmen, mit dem Unterricht darauf zu reagieren, aso
Veranderungen hier durchzufiihren ist leichter as an alen anderen Schulen, die ich kenne...”
(8/4) (7/8).

1. C. 2. Das Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Die Waldorfpadagogik unterscheidet sich von anderen Piadagogiken 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 Gesundheitss und
Krankheitsbegriffs in jeder Wissenschaftsrichtung hiangt 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 Krankheitsverstandnisses von
Befragten spezifische Begriffe und Vorstellungen ermitteln lassen. Mit diesen Begriffen und
Vorstellungen hiangt dann der ganze Vorstellungskomplex der gesundheitsférdernden
Aufgaben der Pidagogik und die konkrete Gestalt der praktizierten schulischen

Gesundheitsforderung eng zusammen.
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Wir beginnen deswegen die Analyse der Interviews bei der Kategorie “Gesundheits- und

Krankheitsverstandnis’.

Die Befragten beschreiben den Menschen als einen Organismus mit leiblichen, seelischen und
geistigen Bestandteilen. Die anthropol ogischen Anschauungen gehen von der Anthroposophie
aus, wobel 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.

Auffillig ist es, dass in alen 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
Beeintrachtigungen auf einer Ebene stehen in unmittelbarer Wechselwirkung und
gegenseitiger Beeinflussung mit anderen Ebenen. Das fiihrt zu Schwierigkeiten bei der
Anayse von einzelnen Dimensionen der gesundheitsrelevanten Vorstellungen. Die
Dimensionen des Leiblich-Physiologischen, des Psychologischen, des Spirituellen im
Gesundheitsverstindnis sind dabei nicht deutlich auseinanderzuhalten und man kénnte sie
auch als verschwommen betrachten. Sowohl der physische Organismus wie auch der seelisch-
geistige Organismus des Menschen werden qualitativ-dynamisch gedacht als Funktionsgefiige
und -system (2/1), in Bewegung “als Prozess und nicht als Zustand” (4/3).

Auffiallig 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
Wiederverkorperung 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 bel Gandhi zu finden ist, und der
westlichen technokratisch-mechanistischen Auffassung dargestellt (4/1). Er hat damit
versucht, von dem anthroposophischen Ansatz aus die gegensitzlichen Anschauungen

verschiedener Kulturkreise zu tiberbriicken.

Die aus den Gesundheits- und Krankheitsanschauungen der Befragten ergeben sich mehrere
Perspektiven.
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Alle Befragten verstehen Gesundheit und Krankheit al's 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 demgegeniiber negativ als
Unfahigkeit des Organismus zu dieser aktiven Leistung, als “Integrationsverlust” (2/1)

beschrieben.

Die Befragten waren sich auch darin  enig, dass die Gesundheit enem
Gleichgewichtscharakter entspricht, der mit unterschiedlichen, aber doch auf den gleichen
Inhalt  hinzielenden  Begriffen  ausgedriickt  wurde:  “Gleichgewicht”  (2/1),
“Gleichgewichtsverhiltnisse” (4/3), “Baance” (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 Funktionsverstindnis verstehen.®® Ist der Gleichgewichtsgedanke in
Bezug auf Gesundheit aus der Literatur auch bekannt™®™, so ist die konkrete
(anthroposophische) Auffassung as Gleichgewicht zwischen zwel Extremen als
Erkrankungspolen (5/1), soweit ich weiss, originell. Interessant ist auch die geiusserte (von

Steiner stammende®®

) Verankerung dieses gesundheitsrelevanten Gleichgewichtsmodells in
dem dreigliedrigen psychosomatischen Konzept, in dem sich zwel polare organische
Funktionssysteme mit Hilfe eines dritten gegenseitig ausgleichen (4/4). Die Krankheit befinde
sich ausserhalb dieses ausgeglichenen Zustandes as “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 andere (2/1-2), (3/1), (5/3).

Die Krankheit wird nicht nur als negativ besetzter Begriff wahrgenommen, sondern auch
durchaus positiv als “Maoglichkeit, 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

%4 Gockenjan 1992, S. 801.
55 Ependa.
56 7. 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 gegeniiber, “Indikator fiir Storung in Lebensverhaltnissen” und als
“Herausforderung, individuelle Verhiltnisse zu iiberpriifen” (9,1). In dieser Uberzeugung, die
ale Interviews verbindet, dass Krankheit eben auch Entwicklungshilfe im positiven Sinne ist
oder sein kann, kann man den anthroposophischen Einfluss erkennen. Der hdngt 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 reparaturbediirftiger
Schaden” (1/1). Danach signalisiere Krankheit einen Gleichgewichtsverlust und gleichzeitig
auch einen Versuch des Organismus, Gleichgewicht wieder zu erlangen. Weiterhin bedeute
Krankheit dhnlich dem modernen sozialisationstheoretischen Gesundheitsverstandnis einen
Hinwels darauf, dass die im Leben belastenden Momente nicht mehr vom Organismus
bewiltigt werden.®® Das kann zum “Lernen von Krankheiten” und zum biographischen

Entwicklungsschritt fiihren.

Einer der Befragten fiigte zu dem Spektrum der wechselnden Perspektiven noch eine weitere
hinzu. Er charakterisiert Krankheit und Gesundheit ausfiihrlich und sieht die Krankheit an als
.- Storung des Wechselverhiltnisses zwischen dem Seelisch-Geistigen und den leiblichen
Vorgingen, die sich als Befindlichkeitsstorung manifestiert. An die Stelle des Weltbezugs
trete eine Beziehung zur eigenen Leiblichkeit ein” (6/1). Die Gesundheit sei dann ,,...die
Moglichkeit, sich der Welt zuzuwenden und zu handeln, ohne vom leiblichen Missbefinden
gestort zu werden” (6/2). Diese Darstellung, die sich explizit an Pliigge®® und Steiner™®
orientiert, konnte man als eine andere Form des besprochenen Gleichgewichtsmodells sehen,
denn das Wechselverhiltnis des Seelisch-Geistigen zwischen Leiblichkeit und Welt enthalt
auch eine harmonische Mitte, die gestért werden kann. Auf der einen Seite erleben wir im
“normalen” gesunden Zustand die Leiblichkeit so, dass man diesen Zustand als Wohlbefinden
bezeichnen konne. Trete eine Beeintrachtigung des Wohlbefindens ein, konne man das als
Zeichen einer Erkrankung interpretieren. Die gestorte Befindlichkeit konne das Bewusstsein
in der Art besetzen, dass der Aspekt des gesunden Lebens, den man als Weltzuwendung im
breiten Sinne des Wortes bezeichnen konne, nicht mehr voll zur Geltung komme. Diesen

Gesundheitsaspekt der Weltzuwendung findet man in abgewandelter Form in den Interviews

%67 Hurrelman 1988, S. 12-17.
%%8 Pliigge 1967.
%9 Steiner GA 27, S. 20-24.
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mehrmals as “Interesse an der Welt” (3/4) oder as “Maoglichkeiten zu handeln” (5/1)
ausgedriickt, jedoch ohne eine solche griindliche begriffliche Fundierung. Die Manifestation
dieses Wechselverhaltnisses in Befindlichkeiten spricht die subjektive Dimension der
Gesundheit an, die als ebenso wichtig eingeschitzt wird wie die objektiv-medizinische
Dimension.>® Auch dieser Aspekt lisst sich in anderen Interviews ermitteln als
“Wohlbefinden in Koper, Seele und Geist” (7,1) oder “Grundgesundheitsempfindung” (5/1).
Krankheit demgegeniiber a's “Missbefinden” (6/2) und “Krankheitsgefiihl” (5/1).

Zusammenfassend findet man also demnach bei den Befragten drei grundlegende
Perspektiven ihres Gesundheits- und Krankheitsverstandni sses:

1. Gesundheit als Gleichgewicht von unterschiedlichen Kraiften, Systemen oder Funktionen,

2. s Weltzuwendung und Wohlbefinden und

3. Krankheit als Indikator, Hilfestellung und Entwicklungsmaglichkeit.

In den Interviews wurden bei alen Befragten sehr umfangreiche gesundheitsrelevante
Vorstellungskomplexe ermittelt, die unterschiedlichste Perpektiven umfassen. Das deutet auf
ein grundsitzliches und verhiltnismissig starkes Interesse an der Thematik der Gesundheit
und Krankheit hin, insbesondere im Zusammenhang mit der Gesundheit und Krankheit der
Schiiler und mit der Problematik der Pidagogik und Schule. Die Ausserungen zu den
gesundheitsrelevanten Themen kniipfen an die psychologischen, physiologischen, geistigen
und allgemein anthropologischen Vorstellungen an. Sie beriihren soziologische Fragen nach
dem menschlichen Verhalten, psychol ogische Fragen nach dem Erleben von Krankheiten und
Gesundheit, beinahe medizinische Fragen nach den physiologischen krankhaften Zustinden
oder gleichsam metaphysische Fragen nach der transzendentalen Bedeutung der Krankheit
und nach ihrem Sinn im Menschenleben. Man konnte dementsprechend eine leibliche,
psychische, soziale und spirituelle Dimension der Gesundheitsbegriffe bei den Befragten
unterscheiden.

Bel 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 as ihre

*0 Siehe hier die Konzepte der psychosomatischen Medizin, der medizinischen Psychologie usw.
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Inspirationsquelle und theoretische Grundlage auch ausdriicklich beziehen (1/1), (4/1), (6/2),
gestalten sie ihre Anschauungen unter Beriicksichtigung von anderen theoretischen

Gesundheitskonzepten recht personlich, undogmatisch und frei.

[11. C. 3. Gesundheit und Padagogik

In diesem Kapitel will ich auf die Ausserungen der Befragten niher eingehen, in denen sieihr
Verstandnis und ihre Auffassung von der gesundheitsfordernden Rolle der Padagogik und
Schule formulieren. Es scheint daher notwendig zu sein, dieser Thematik ein spezielles
Kapitel zu widmen, denn sie betreffen eine wichtige Ebene der Gesundheitsforderung, die den
weiter ausgefiihrten Dimensionen der schulischen Gesundheitsférderung iibergeordnet ist. Sie
bezieht sich nicht eng auf den Unterricht oder auf die Schule, sondern auf die Pidagogik, die
Erziehung und deren Sinn allgemein. Trotzdem ist die Grenze zwischen diesem und den

nachsten Kapiteln fliessend.

Alle Befragten sehen die Aufgabe der Pidagogik und der Schule in erster Linie darin, die
gesunde Entwicklung der Kinder zu unterstiitzen und zu fordern. Es wird mit dhnlichen
Worten formuliert: die Padagogik ,,...hat die Aufgabe, das Kind in gesunder Weise zu fiihren”
(/1), ,,...muss abgelesen sein an der leiblichen, seelischen und geistigen Entwicklung des
Kindes und Jugendlichen” (9/1), der Lehrer soll ....alles Tun auf Gesundheit ausrichten und
nicht auf staatliche Abschlisse” (/1) ....Gesundheitss und Krankheitsverhiltnisse
beriicksichtigen” (9/1) oder ,,...sich eng an den Bediirfnissen der Schiiler orientieren” (2/5).
Die Befragten betrachten es as ihre gesundheitsfordernde Aufgabe, ,,...das Kind ins Leben
hineinzuholen, zu interessieren an der Welt” (3/4) oder ,,...dafiir zu sorgen, dass sich Kinder
im Gleichgewicht, harmonisch in sich ruhend erleben” (7/1). Wir erkennen darin die oben
geschilderten Perspektiven des Gesundheitsverstindnisses als “Weltbezug” und als
“Gleichgewicht” wieder.

Die Begriindungen, warum die Gesundheit fiir die Padagogik so wichtig sei, variieren. Der
eine betrachtet Padagogik as “Inkarnationshilfe, die fordert, dass das Kind sich durch den
Korper ausdriicken, im Korper betitigen kann” (2/4). Die Individualitit des Kindes konne
sich in dem Verstiandnis nur durch einen gesunden Korper ausdriicken. Ein anderer begriindet
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die Aufgabe der Schule folgendermassen: .,...Erziehung entfaltet sich im Raume, wo das Kind

bildsam ist, sie muss daher auf die Gesundheit achten” (5/3).

Die Befragten sind auch davon iiberzeugt, dass Piadagogik leibliche Prozesse und damit
leibliche Gesundheit beeinflusse. Dann heisst es z. B.: ,...Man muss ale piddagogischen
Massnahmen bisin die leibliche Aushildung verfolgen” (4/4) oder ,,...alle Lernprozesse haben
physiologische Komponenten” (6/2). Diese Behauptungen kniipfen sich an die monistische
Menschenbetrachtung an, nach der seelische und leibliche Prozesse wechselseitig abhingig
seien. Nur selten werden diese Behauptungen wissenschaftlich belegt (6/3). In Bezug auf
solche teilweise konstitutiv wirkende Beeinflussungen wird die ,,...grosse Verantwortung des
Lehrers dem Kinde gegeniiber” (9/1) abgeleitet.

Einzigartig wirkt die Ansicht, dass der Mensch ohne padagogische Hilfe krank werden, resp.
bleiben miisste, d. h er sei “von der Geburt nicht in voller Gesundheit da”’. Die Notwendigkeit,
padagogisch gesundend auf das Kind einzuwirken, folgt aus der Annahme, dass schon mit der
Geburt ,,...Einseitigkeiten, Krankheitstendenzen erkennbar werden, die man zu harmonisieren,
auszugleichen, nicht abzubrechen oder zu unterdriicken hat” (3/1). Eine andere
Argumentationsweise, warum es von Bedeutung ist, von der Pidagogik aus die Gesundheit
des Kindes zu fordern, geht in die Richtung, dass ,,...der Mensch ohne jegliche Moral geboren
wird”. Die Moral wird als der wesentliche Faktor aufgefasst, der schliesslich zur Gesundung
und zur Gesundheitserhaltung fiihrt (1/1), (4/3). Die Moral, die zur Gesundheit fiihre, miisse
,....durch die Pidagogik herangebildet werden” (1/1). Die Uberzeugung findet man ebenfalls
schon an mehreren Stellen in piadagogischen und medizinischen Vortrigen Rudolf Steiners

571

ausgedriickt.

Der Begriff Krankheit wird meistens weit gefasst und auf “Krankheitstendenzen” oder
“kongtitutionellen Einseitigkeiten” ausgeweitet. Diese Begriffe deuten dabei auf die
Ungleichgewichtigkeiten, die sich im Organismus einstellen konnen. Sie werden aber nicht
negativ gesehen, sondern auch positiv: ,,...es gibt keine Eigenschaft im Menschen, die man
nicht in irgendeiner Form nutzen konnte fir die Gemeinschaft und fiir 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

51 Steiner GA 3023, S. 124 oder GA 301, S. 231.
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Ausmerzen von Krankheiten, sondern in der Stirkung des Kindes, das dann mit den
Krankheiten selbst umgehen koénne (5/3). Hier findet man die Ansicht wieder, dass die
Krankheiten auch einen positiven Aspekt haben.

Auffallig oft trat bei den Befragten der Gedanke auf, dass es fiir die Gesundheit der Schiiler
von ausserordentlicher Bedeutung ist, wenn die Schiiler erfahren, dass sie auch mit ihren
Behinderungen, Eigenschaften und Schwichen 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 korperliche Gesundheit
fihre. Man konnte in dieser Hinsicht auch von der Liebe als einem pidagogischen
Medikament sprechen. Unter diesem Aspekt werden auch Leistungsdruck und Uberforderung
der Schiiler as “eine Form der Lieblosigkeit” (8/1-2) gehalten, die krank machen kénne.

Insofern sich die Befragten auch zu einer Schule gedussert haben, die ihren Vorstellungen
nach der Gesundheitsférderung entspricht, also zur “gesunden Schule”, haben sie vor allem
einen Aspekt der Schule hervorgehoben. Zum einen dirfe die Schule nicht nur der
Wissensvermittiung oder dem Fihigkeiten- und Kompetenzerwerb dienen (6/2). Denn
,»-..Padagogik ist... nicht Wissensvermittlung. Das ist ein grosses Missverstandnis.
Wissensvermittiung ist sozusagen eine ewiinschte  Nebenwirkung, sinnvolle
Begleiterscheinung, aber nicht das Wesentliche.” (2/2) Anders ausgedriickt: ,,...Schule darf
die Personlichkeit des Schiilers nicht amputieren” (6/3). Anstatt ein Lernort zu sein, der der
Wissensvermittiung diene, sollte die Schule ein Lebensort sein, wo sich die Schiiler
“korperlich, seelisch und geistig zu Hause” (2/5) fihlen, d. h. aso in jeder Hinsicht
wohlfiihlen konnten. Die Schule als “padagogische Provinz” (4/7), in der die Schiiler
projektbezogen  landwirtschaftlich,  praktisch, kiinstlerisch  auch  wissenschaftlich
individualisiert arbeiten konnen, in der sie nicht alleine und sich selbst iiberlassen, sondern
partnerschaftlich von Padagogen betreut und gefiihrt wiren. Ein anderer Befragter schilderte
solche Schule as 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 konne, mit einer starken sozialen
Komponente (8/5). In dieser Schule gelinge es am ehesten, dass ,,...Schiiller den Sinn der
Schule erfahren und nicht Sinnlosigkeit”, denn ,,...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 Padagogik in der Gesundheitsforderung lassen sich bel den
Befragten sechs Perspektiven erkennen, die stichwortartig zusammengefasst werden kénnen:
1. Pddagogik sei Gesundheitsforderung,

2. Padagogik greife bisin leibliche Prozesse ein,

3. das Kind werde im seelisch-geistigen Sinne ,,krank* (als ein fiir das Erwachsenwerden zu
Heilendes) geboren und sollte durch Erziehung geheilt werden,

4. ungesunden Einseitigkeiten sollten ins Positive gelenkt werden,

5. Liebe als ein padagogisches Heilmittel,

6. Schule solle ein “zu Hause” und ein Lebensraum sein.

[11. C. 4. Die Dimensionen der waldor fschulischen Gesundheitsférderung

[11. C. 4a. Diecurriculare Dimension

Unter der curricularen Dimension der Gesundheitsférderung werden alle dijenigen
gesundheitsfordernden 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 Waldorfpiadagogik ab, sie wurden
bereits in der Darstellung der Grundlagen as “Gesunde Unterrichtsgestaltung” und
“Gesundheitserziehung” vorgenommen.

Im ersten Komplex werden die gesundheitsférdernden Massnahmen zusammengefasst, die
durch die Form des Unterrichts, durch Unterrichtsgestaltung wirksam werden sollen. Sie
haben eine starke 6kologische und psychohygienische Komponente, wollen nicht direkt das
Wissen und Verhalten der Schiiler veriandern, sondern auf leibliche und psychische
Entwicklungsbediirfnisse reagieren und somit die gesunde Entwicklung unterstiitzen. 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
Beziige tiberhaupt thematisiert werden oder bei denen angenommen wird, dass sie die
gesundheitsrelevanten Wissensbestinde 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.

[11. C. 4a. 1. Gesundheitsforderung durch Unterrichtsgestaltung

Der Stellenwert der Unterrichtsgestaltung fiir die schulische Gesundheitsférderung ist in der
Waldorfpadagogik im Vergleich zu anderen Padagogiken ungewohnlich gross. Es hangt mit
der Entwicklungsorientierung der Waldorfpidagogik zusammen®"?, die auf der ganzheitlichen
Forderung der Personlichkeit des Schiilers aufbaut. Die Waldorfpadagogik steht den
wirklichen padagogischen Effekten einer auf das Kognitive orientierten Gesundheitserziehung
skeptisch gegeniiber und konzentriert sich auf kontextuelle Gesundheitsforderung durch eine
gesunde (hygienische) Unterrichtsgestaltung: .,...Da iiberall wiirde ich... sagen, dass die
Ursache und die Methodik, eine Anderung des Verhaltens zu bewirken, ganz wo anders liegt
alsin dem direkten Ansprechen der Schiiler.” (4/6) Die gesunde Unterrichtsgestaltung hangt
eng mit der okologischen Dimension der schulischen Gesundheitsférderung 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
okologischen Dimension behandelt.) In den geiusserten Vorstellungen zur gesunden

Unterrichtsgestaltung lassen sich in etwa vier {ibergeordnete Gesichtspunkte unterscheiden.

Uberraschend wenig wird in den Interviews zur “Beriicksichtigung der altersspezifischen
Entwicklungsbediirfnissen der Schiiler” oder zur “kindgemissen Erziehung” gesagt. Fiir
Rudolf Steiner galt, dass die Pddagogen durch intensven Umgang mit der
anthroposophischen Anthropologie die atersentsprechenden Entwicklungsbediirfnisse der
Kinder kennen und darauf auch durch den Unterricht reagieren. Doch kommt eigentlich nur in

einem Interview (2/3-4) diese Uberzeugung voll zum Ausdruck, sie wird dort allerdings sehr

572 paschen 1997, S. 57-65.
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ausfiihrlich geschildert. Die beschriebenen drei Phasen der Entwicklung und die

entsprechende padagogische gesundheitsfordende Reaktionen seien hier kurz referiert:

Der erste Entwicklungsabschnitt dauert bis zum achten Lebengahr und ist dadurch
charakteristisch, dass iiberwiegend die Nerven- und Sinnesorgane ausreifen. Die Ausreifung
muss durch den Unterricht stimuliert werden. Das geschieht durch Bewegung, Grob- und
Feinmotorik, Geschicklichkeitsiibungen. Es handelt sich um Aktivierung und Beweglichkeit
der Sinne, d. h. um Erhohung der Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit. In diesem
Zeitabschnitt sei insbesondere giiltig ein Prinzip der Waldorfpiadagogik, moglich viel an
Einfliissen zuriickzudriangen, das die Kinder passiv macht und die Kreativitit des Spieles

einengt (z. B. Fernsehen, elektronisches Spielzeug u. 4.).

Der zweite Entwicklungsabschnitt dauert vom achten bis zum fiinfzehnten Lebensjahr und es
findet in ihm vorwiegend die Ausreifung von rhythmischen Organen statt. Diese miissen im
Unterricht durch starke Gefiihle stimuliert werden. Wenn die Schiiler keine starken seelischen
Erlebnisse haben, reifen diese Organe aus, ohne dass die Personlichkeit des Schiilers an deren
Strukturierung beteiligt ist. Dann fiihle sich spiter 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 Gefiihl stimuliert, sondern auch durch die Art, in der die Schiiler ihre
Gedankenfiihrung aufgrund eigenen Uberzeugungsbildung perssnlich entwickeln kann.
Begeisterung und Selbstindigkeit im Denken, Ideale, ldeen allgemein fordern 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
“kindgemisse Erziehung” (8/1) auf, ansonsten kommen andere Aspekte der
Unterrichtsgestaltung vor. Die Griinde dafiir, 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 Gesundheitsférderung sehen sollten. Eine andere
Interpretation geht davon aus, dass dieses Thema zu den schwierig zu beschreibenden gehort,
und nur von wenigen beherrscht werde. Diese Hypothesen wiren aber noch empirisch zu

tiberpriifen.
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Schon haufiger wird ein anderes Thema angsprochen, das neben der Altersgemissheit in der
Waldorfpadagogik grossgeschrieben wird. Es ist “Ganzheitlichkeit”. Beschrieben wurde es z.
B. mit dem Ausspruch von Pestalozzi as “Lernen mit Kopf, Herz und Hand” (6/6).
Verstanden wird es as ein Ansprechen aler drei Seelenkrifte, d. h. Denken, Fihlen 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
Verknipfung der Sinne mit Seelenbetitigungen (Denken, Fihlen, Wollen) in der
anthroposophischen Anthropologie auch an das gleichmissige Beschiftigen von alen
Seelenkriften. 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 ankniipfendes Stichwort ist “Rhythmus”. Dieses Thema kam
ahnlich einem Zauberwort durchgehend in allen Interviews vor. Vor allem als Rhythmus von
“Unterrichtsformen” (6/6) oder von “Emotionsbetatigungen” (4/4), in der “Abfolge der
vorstellenden und titigen 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 sel
auch gesund. Durch “rhythmische Erziehung” sei die Moglichkeit gegeben, Krankheiten zu
verhiiten (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 miissen, sei es ungesund (7/3). Vor
allem die Abwechslung von lebendigen und ruhigen Momenten sei gesundheitlich wohltuend
(3/2) (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 Vorgiange. Hier stiitzen sich die Befragten auf die Schilderungen Steiners zu
den gesundheitlicher Unterrichtswirkungen®”, erginzen es aber durch Schilderungen eigener
padagogischen Erfahrungen. In Gedichtnis und Phantasie sehen sie “seelische Mittel, die das

Wachstum vom Kopf aus steuern”. Das Wachstum der Schiiler 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 hitten demnach einen

unterscheidbaren Bezug zum Wachstum.

Diese durchaus nicht geldufige Sichtweise, dass sich der Unterricht in der Physiologie
auswirken kann, wird andererseits auch als aus eigener Unterrichtserfahrung begriindet: es
werden konkrete wissenschaftliche (medizinische, psychologische) Untersuchungen
angefiihrt, die belegen sollen, dass Physiologisches und Psychol ogisches verbunden sind, dass
zum Beispidl ,,...Leistungsdruck und Erwartungsdruck physiologische Auswirkungen haben”
(“Erhéhung des Blutzuckerspiegels in Richtung Diabetes’, “Schwichung 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 fordern oder
beeintrichtigen sie, so Steiner””® in Kurzform. Diesen Gedanken findet man aber in den

Interviews nur an dieser einzigen Stelle.

Bel einigen Befragten wird auch die Selbsterziehung des Lehrers thematisiert als Mittel, das
die Gesundheit der Schiiler fordert oder mindert. Hier klingen noch differente Momente der
Selbsterziehung an. Einmal die Uberzeugung, dass, wenn sich der Lehrer selbst dnderte,
erziehe er das Kind am starksten dadurch, dass sich das Kind an ihm selbst erzieht (3/2-3).
Was Lehrer in der Selbsterziehung erreichen, das gehe auf das Kind iiber. Die erworbene
menschliche Kompetenz wird zur Orientierung fiir das Kind (5/5) (6/5) (9/2). Diese ganze
Problematik geht in Richtung der Vorbild- und Autoritat-Funktion des Lehrers. Ein anderer
Moment ist die Beeinflussung der Befindlichkeit der Schiiler durch die Selbstbeherrschung,
und ein geziigeltes, beherrschtes Temperament des Lehrers. Der Lehrer habe sein
Temperament stindig zu harmonisieren, so dass aus seiner Natur keine einseitige Wirkung
ausgeht und er kein fiir den Schiiler psychosozia belastender Faktor wird (6/4).

Es sind aso fiinf Punkte, die aus den Interviews festzuhalten sind, im Hinblick auf die
gesunde Unterrichtsgestaltung: 1. kind- und altersgemisse Erziehung, 2. ganzheitlicher
Unterricht, 3. Rhythmus, 4. physiologische Unterrichtswirkungen und 5. die Notwendigkeit
der Selbsterziehung des L ehrers.

5 Steiner GA 107, S. 88.
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[11. C. 4a. 2. Gesundheitser ziehung

[11.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
facheriibergreifenden Charakter haben und in unterschiedlichen Fichern verankert werden.
Ich gliedere die Problematik nach gesundheitserzieherischen Themen, wobei eine allgemeine
Betrachtung zu  {ibergeordneten  Gesichtpunkten  der  waldorfpadagogischen
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 dafiir sei alerdings, dass sich der Lehrer fir 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 as leibliche Gesundheit, sondern auch al's 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 zunidchst im atersgemassen
Erzihlstoff, aber auch im anderen Unterricht anwesend ist, geht von der geistigen Gesundheit
tiber die seelische Gesundheit und kommt zuletzt zur leiblichen Gesundheit (2/4-5).

Die Forderung einer gesunden geistigen Entwicklung geschehe in der ersten Klasse durch
Marchen- und in der zweiten Klasse durch Legendengeschichten und Fabeln. Beides als
entwicklungsorientierte Geschichten vermitteln dem Kinde in den ersten Schuljahren eine
bildhafte atersgemasse Erfahrung einer gesunden und positiven menschlichen Entwicklung
im moralischen (geistigen) Sinne. Die Auseinandersetzung mit dem Boésen und
Unmenschlichen, geistige Qualititen wie Liebe und Selbstlosigkeit, Treue, Mut, Glaube,
Ausdauer usw. werden hier in einfachen Geschichten dargestellt. Den Schilern wird
ermoglicht, dass sie sich durch Sympathie, die sie den guten Figuren gegeniiber entwickeln,

mit ihnen und mit den durch sie verkorperten moralischen Qualitiaten identifizieren kénnen.



216

Sie erfahren hiermit auch Vertrauen zu den Moglichkeiten der menschlichen Entwicklung in
der Auseinandersetzung mit den Gegenkraften und Hindernissen. Das Erzihlen solcher
entwicklungsorientierter Geschichten wird auch in der dritten und vierten Klasse fortgesetzt,
indem von Steiner zum Erzihlstoff dieser Klassen Geschichten aus dem Alten Testament und
dann aus der germanischen Mythologie empfohlen wurden. Dieser Erzihlstoff hat hier noch
mehr als die Legenden die Qualitit des Historischen, des “Irdischen”. Diese beiden Versionen
einer Weltentstehung weisen zum einen auf das ,,auserwihlte Volk hin, das von seinem Gott
gefiihrt wird, zum anderen auf die in der Gotterdimmerung von den Gottern verlassenen
Menschen. Diese beiden noch stark mythologischen Aspekte ermoglichen es dem Kinde, im
empfindenden Miterleben neben menschlichen Grunderfahrungen moralische und sittliche
Anschauungen zu entwickeln. Es werden hier Gemiitsregungen vermittelt, die der
momentanen aber auch zukiinftigen Gesundheit dienen konnen.

Auch in der dritten und vierten Klasse werden auch Schicksale von konkreten Helden
geschildert, sei es David oder Siegfried. Das wird dann in der fiinften Klasse verstirkt
fortgesetzt, indem die griechische Mythologie zum Inhalt des Erzihlens wird. Die Gotter
verhalten sich hier menschlich allzumenschlich und ihre Schicksale verflechten ich mit den
Schicksalen der Menschen. Die Gotterkunde, die Charaktere der griechischen Gotter werden
hier zur Seelenphinomenologie, die griechischen Geschichten zum Seelendrama. Ahnlich in
der sechsten Klasse: das konkrete Handeln von historischen Personlichkeiten aus der

romischen Zeit und aus dem Mittelalter.

“..die geistige Gesundheit wird... langsam iibergefiihrt 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: Wieist in der Fille und Vielfalt
von seelischen Eigenschaften das rechte Mass, der gesunde Gleichgewicht zu finden? Man
fragt sich bel den verschiedenen Charakterbildern, sei es bel Gottern oder historischen
Personlichkeiten: 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 korperlichen Gesundheit im engeren
Sinnein einer Unterrichtsepoche thematisiert. Das geschieht jeweils im Rahmen der Biologie-
Epochen, in denen die Anthropologie durchgenommen wird. Das geschieht aso immer im

Zusammenhang mit der Physiologie, Morphologie und Anatomie des menschlichen Korpers



217

und mit konkreten Lebenssituationen wie z. B. Erndhrung 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 Waldorfpiadagogik indem, dass der Erzihlstoff meistens zum
Abschluss des Hauptunterrichts vorgebracht wird, auch regelmissig (fast taglich) 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

korperlichen Gesundheit epochenwei se besprochen.

Diese Auffassung in etwas abgewandelter Form teilte auch ein anderer Befragter. Er sah im
gesamten Lehplan ein Instrument, wie die Schiiler ,...in der Schulzeit die Gesamtgeschichte
der Menschheit” durchleben konnen. Wenn der Schiiler sie erlebnis- und bewusstseinsmissig
die Gesamtgeschichte durchgehe, dann ,,...ist... in der heutigen Zeit richtig angekommen und
hat fiir alle Dinge gutes Verstindnis, ohne dass man belehrend auf ihn eingewirkt hat...” (8/1-
2).

Eine andere waldorfspezifische gesundheitserzieherische Sichtweise ist die, dass die
Gesundheitsaufklarung  und -erziehung schon vor der Geschlechtsreife vorlaufig
abgeschlossen sein miisse, ,,...denn in der Geschlechtsreife entstehen auch Begehrlichkeiten
und deshalb sollte in einer gewissen neutralen Sphire das Kind schon etwas erfahren haben”
(5/4-5). Ist die Systematisierung der Gesundheitserziehung auf eine geistige, seelische und
korperliche Phase eine originelle Sichtweise des Befragten, so findet man die Anregung zum
zweiten Gesichtspunkt zur Gesundheitserziehung beziiglich des vorlaufigen Abschlusses der

Gesundheitserziehung vor der Geschechtsreife bei Steiner™"™.

[11.C. 4a. 2. 2. Gesundheitser ziehung in der Unterstufe

Zum direkten Thematisieren der Gesundheitsproblematik (Gesundheitserziehung) in der

Unterstufe haben sich die Befragten trotz Nachfragen wenig geiussert. Ich gehe deswegen
davon aus, dass es in diessm 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 Schiiler fordert. Es sei ein Alter, in dem man dadurch noch manche
gesundheitliche Schwiche und Einseitigkeit ausgleichen konne. Andererseits halten sie wenig
davon, die Gesundheit in diesem Alter direkt anzusprechen: ,,...Was interessant ist, dass grade
in den Klassen eins bis fiinf 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 iiblich ist, kann man jedoch die oben beschriebene
geistige Gesundheit stirkende Gesundheitserziehung auffassen, die in den ersten Klassen
stattfindet.

I11. C. 4a. 2. 3. Gesundheitser ziehung in der Mittelstufe®®

Erst ab der sechsten oder siebten Klasse fingt die auch sonst iibliche 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). Dawird 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 Lebensfiihrung angesprochen (5/3). In der siebten Klasse
wird tiber die Gesundheit im Zusammenhang mit der Ernidhrung, ggf. auch mit dem Thema
der Genussmittel und der Drogen gesprochen (7/5). Behandelt werden die Funktionsweise
und die haufigsten Erkrankungen der Atmungsorgane, der Zirkulationsorgane, des
Verdauungstraktes und des Urogenitalsystems. Es wird hierbei an die Botanik-Epochen in der
fiinften und sechsten Klasse angekniipft. Die Methodik der einzelnen Themen wird unten
ausgefiihrt.

In der achten Klasse werden so dann die Sinnesorgane, Nervensystem und der
Bewegungsapparat (Muskeln, Skelett) durchgenommen (1/2). Gegeniiber den in der siebten
Klasse durchgenommenen chemischen Prozesse des Verdaungstraktes und des Respirations-

und Zirkulationssystems werden jetzt die mehr mechanischen Gesetzmissigkeiten im

°"® Siehe im Anhang “Naturkunde der 7. und 8. Schulstufe . Aus: Richter 1995.
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Bewegungsapparat und physikalischen Gesetzmissigkeiten 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 zwel Befragten auch
konkrete Fiacher angefiihrt, in denen in der Mittel- und Oberstufe Gesundheitsfragen
behandelt werden, ohne dass sie im Lehrplan installiert sind (6/5) (9/2). Beide Piadagogen
waren sich darin einig, dass der Geschichtsunterricht fiir die gesundheitsrelevanten Themen
geeignet sei. Die Geschichte in der Waldorfschule habe eine starke biographische Firbung, d.
h. dass hier die verschiedenen Geschichtsepochen an konkreten biographischen Beispielen
geschildert werden. Anhand von Biographien einzelner geschichtlicher Personlichkeiten
konne man direkt zu den gesundheitsrelevanten Fragen der Lebensfiihrung, des
Drogenkonsums, einseitiger Erndahrung usw. Verschiedenes beitragen (6/5). Andererseits
liessen sich auch “Volksgesundheitsfragen, Fragen der Hygiene, der Erndhrung, der
Arbeitsbedingungen... der Agrarwirtschaft” im Rahmen des Geschichtsunterrichts gut
ausfiihren (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 Uberzeugung und innere Evidenz bei Schiilern hervor
(6/5).

3. Zur Gesundheitserziehung wurde auch ein Gebiet gezihlt, das von Steiner “Lebenskunde”
genannt wurde (4/2). Es setzt auch in der Zeit der beginnenden Pubertit an, d. h. in der
sechsten Klasse ein. Der Unterricht soll so gestaltet werden, dass ,,...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 Verhiltnis, wihrend
im anderen Fall verdringte Angste sich bilden vor einer nicht verstandenen Welt und diese
verdringte Angste bewirken Krankheiten” (4/2). Es handelt sich hier hauptsichlich um
Technologie-Unterricht, Wirtschaftkunde, Computer-Unterricht, Chemie usw. Es ist eine
Unterrichtsregel, die die Schule dem konkreten praktischen Leben niaher bringt und dadurch
auch zur Sinn-Erfahrung in der Schule fir die Schiiler wird, was auch gesundheitlich

wesentliches Erlebnis vermittele (4/7).
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I11. C. 4a. 2. 4. Gesundheitser ziehung in der Oberstufe®”’

In der Oberstufen-Gesundheiterziehung kann man anhand der Analyse der Interviews finf

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 ,,...inhaltlich gleiche Themen...
bearbeitet..., aber nun mit allen Moglichkeiten exakter Formenkunde und dann der Ermittlung

der physiologischen Funktionen bis hin zur Einsicht in jeweilige Krankheiten.”>"

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 Erndhrung im Vordergrund, gehe es nun mehr

um psychosomatische Wechsel beziige 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 sai 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 verstirkt zum Thema des Unterrichts in der zwalften
Klasse gemacht wird, ist die Kleinkindentwicklung und -erziehung (2/4) (6/5) (1/3). Hier
werden die Bedirfnisse einer gesunden Entwicklung (2/4), die positive psychologische
Bedeutung der Kinderkrankheiten (4/5) und die ,,...krankende Entwicklung... auf dem Wege
tiber Identifikation mit schwierigen Vorfeldern” (6/5) thematisiert.

3. Im Rahmen der Vorbereitung zum Soziapraktikum werden gegebenfalls in der elften
Klasse einige Grunderkrankungen aus dem Bereich der Heilpidagogik (Epilepsie,
Mongolismus, Autismus, friihkindlicher Hirnschaden) vom Schularzt durchgenommen (1/3).

> Siehe im Anhang “Biologie der 9. bis 12. Schulstufe ”. Aus: Richter 1995.
>’ 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 Schiiler mit den notwendigen Einsatzbereichen der ersten Hilfe bekannt gemacht
werden und entsprechende Zertifikate von den Unterricht erteilenden Verbinden ausgestellt

werden. 7

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 fiir die Gesundheitserziehung eine dhnliche Rolle wie der
Geschichtssunterricht in der Mittelstufe. Die Biographie bestimmter Personlichkeiten 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.

[11. C. 4a. 2. 5. Einzelne gesundheitser zieherische Themen

[11.C. 4a. 2. 5a. Ernihrung

Fir einen ersten dirketen Ansatz zur Erniahrunserziehung 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 Sien bis zu dem Ernten,
Dreschen, Mahlen und Brotbacken praktisch bekannt gemacht. Die Kinder fiihren dabel unter
der Leitung des Klassenlehrers alle Arbeiten selber aus. Die Epoche, die sich mehr oder
weniger auf das ganze Jahr erstreckt, verlauft im Freien im Schulgarten oder auf dem Lande
und die Kinder konnen in diesem frithen Alter mit einer gesunden Bodenbearbeitung vertraut
werden, die sie als Voraussetzung fiir elne gesunde menschliche Ernahrung kennenlernen.

Ein weiterer Ansatz der Ernahrungserziehung gegen Ende der Klassenlehrerzeit in der siebten

Klasse ist die Biologie-Epoche, die auch ,,Epoche der Erndhrungslehre genannt wird.

* Giehe im Anhang “Erste Hilfe”. Aus: Richter 1995.
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In diesem Alter konnen sie die Gesichtspunkte einer gesunden Erndhrung schon denkerisch
begriffen werden und die Begehrlichkeit und Triebhaftigkeit, die sich an der Ernihrung
entziinden kann, ist noch nicht voll erwacht ist. Im spateren Alter sind die Schiiler nicht mehr
imstande, die Problematik einer gesunden Erndhrung mit einer gewissen emotionellen
Neutralitit betrachten und das Anliegen des Lehrers kann rasch auf Ablehnung bel der
Schiilerschaft stossen (5/5). Padagogisch handelt es sich bel der Erndahrungsepoche um die
Aufgabe, den Schiilern zu helfen, dass sie nicht Sklaven ihrer an die Physiologie der
Leiblichkeit gebundenen Emotionen werden, sondern dass sie lernen, die Vorginge im Korper

mit Bewusstsein zu durchdringen und mit Hilfe der Vernunft zu beherrschen.

Der Inhalt und die Methode in der Erndhrungsepoche der siebten Klasse mochte ich etwas
ausfiihrlicher aus den Erfahrungen schildern, dieich as Hospitant gemacht habe.

Die Erniahrungsepoche dauert in der Regel vier bis sechs Wochen tiglich von acht bis zehn
Uhr morgens. Ich habe in einer vierwochigen Epoche hospitiert. Die ersten zwel Wochen
wurden der eigentlichen Erndhrungslehre, die anderen zwei Wochen tiberwiegend dem
Atmungs-, Zirkulationssystem gewidmet. Bei der Beschreibung der Epoche lasse ich den
einstimmenden kiinstlerischen Teil des Hauptunterrichts, der regelmissig jewells etwa zehn
bis fiinfzehn Minuten dauerte und mit dem gemeinsamen Musizieren (Gesang, Flotenspiel)
und gemeinsamen und individuellen Rezitieren ausgefiillt 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
erziahlt. 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 Erndhrungsthematik wurde vom Klassenlehrer sehr breit und komplex behandelt. Ich
konzentriere mich auf die Inhalte, die der Lehrer den Schiilern vermittelte. Ausgegangen
wurde von den elementaren Lebenserfahrungen, mit denen die Schiiler vertraut sind, vom
Hunger und Durst. Phanomenologisch wurden die mit Hunger und Durst verbundenen
charakteristischen Empfindungen gesammelt. Gleich vom Anfang an wurde die Methode
angewendet, die seelischen Erlebnis-Aspekte der Ernihrung in den Unterricht stark
miteinzubeziehen. Durch die Beschreibungen und Fragen des Lehrers wurden die Schiiler
zum inneren Mitvollzug des behandelten Stoffes aktiviert. Die Schiiler 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 iiber zur Hungerbefriedigung, zur Nahrungsaufnahme und dann noch ein
Schritt weiter zu den Geschmacksarten und zum Genuss. Die Themen wurden mit praktischen
Experimenten erganzt, indem verschiedene Geschmacksarten probiert und beschrieben

wurden.

Im Zusammenhang mit dem Thema Genuss wurde dann auch die Frage des wirklichen
Nahrungsbedarfs gestellt und erortert. Wenn der Nahrungsbedarf regelméssig iiberschritten
wird, kommt es zu der Uberernihrung, im dem anderen Fall tritt Unterernihrung auf. Die
Uberernihrung ist ein Problem der westlichen Zivilisation und hingt mit einigen
Zivilisationskranheiten zusammen. Mit dem Problem der Unterernihrung wird die
Bevolkerung der “dritten Welt” konfrontiert. Die Folgen von Untererndhrung sind schwere
Entwicklungsstérungen. Die Problematik dieser Gegensitzlichkeit wurde auch geographisch
vertieft und erwelitert.

Der Weg eines Bissens durch den Verdauungstrakt vom Mund durch den Magen,
Zwolfingerdarm, Diinn- und Dickdarm bis zum Enddarm bildete ein niachstes
Unterrichtsthema. Dabel konzentrierte sich der Lehrer auf die chemischen Eigenschaften von
organischen Verdauungssiften und erinnert damit an die Grundbegriffe der Chemie, mit
denen die Schiiler in einer der vergangenen Epochen bekannt gemacht wurden. Wieder
wurden die Schiiler zum Miterleben aufgefordert und haben den Grad der Bewusstheit in den
einzelnen Regionen des Verdauungstraktes untersucht. Der Lehrer versuchte sehr
eindriicklich den Schiilern die ungeheuere Dynamik der Stoffwechselprozesse im

Verdauungstrakt zu vermitteln.

Anschliessend wurde eine Einleitung in die Phinomenologie der Nahrungsstoffe (Fett,
Zucker, Eiweiss) gegeben. |hre Eigenschaften, Herkunft (pflanzlich, tierisch), Bedeutung im
Organismus, Beziehungen zu verschiedenen Organen wurden charakterisiert, um ein
umfassendes Bild dieser Stoffe und ihrer Wirkungen zu gewinnen. Erlautert wurde auch die
Entwicklung der Nahrungsbediirfnisse 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 zwel Wochen sollen in Kiirze umrissen werden. Zuerst wurde der
Respirationstrakt besprochen: Rhythmus der Atmung, Aufbau der Lunge und der Atemwege,
Atemmechanik, Gasaustausch, Atemwegerkrankungen, Rauchen. Dann kam das
Zirkulationssystem: Korperkreislauf und Lungenkreisauf, Herzanatomie und -titigkeit,
Alkohol zur Sprache. Abgeschlossen wurde die Epoche mit einem Riickblick und einer
Zusammenfassung, in der die besprochenen Organsystem in den Zusammenhang des ganzen
Menschen gesetzt wurden.

Hervorheben mochte ich die phianomenologische Betrachtungsweise, in der keine
Definitionen oder abstrakte wissenschaftliche Begriffe vermittelt wurden, sondern lediglich
die durch priazise Wahrnehmung gewonnenen Beobachtungen. Im Vordergrund standen dabei
die seelischen Erlebnisse, die sich an besprochene Phanomene anschliessen. Der Unterricht
wurde vom Standpunkt der Bewunderung gegeniiber dem Bau, den Funktionen und
Leistungen des menschlichen Organismus gegeben und hat eine dem entsprechende
Einstellung dem besprochenen Thema gegeniiber mindestens bel einem grossen Teill der
Schiiler bewirkt. Der Klassenlehrer, der auch andere Hauptficher in der Klasse unterrichtet
hat, konnte an das in der Chemie, Geschichte oder Geographie Besprochene anschliessen und
damit ficheriibergreifend unterrichten.®® Die Schiiler haben ein sog. “Epochen-Heft” gefiihrt,
in das sie den gedanklichen Extrakt der Epoche zum einen von der Tafel oder nach Diktat

niederschrieben, teilweise auch selbst verfassen mussten.

Die Erndahrung 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). Anzufiihren sind auch die Erfahrungen, die die Schiiler ab der sechsten
Klasse im Rahmen des Gartenbauunterrichts machen.® Die Ernihrungserziehung, die die
Schiiler iiber die Verpflegungsmoglichkeiten und das Lebensmittelabgebot in der Schule
erhalten, wird im Zusammenhang mit der okologischen Dimension der schulischen
Gesundheitsforderung beschrieben.

%0 giehe auch Keller 1992, S. 29-39.
%! Siehe Lehrplan des Gartenbaus im Lehrplan der Freien Waldorfschule. Richter 1995. S. 339-342.
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111. C. 4a. 2. 5b. Bewegung™

Die Bewegung spiele in der Waldorfschule eine “hochst wichtige Rolle” (1/3). Dieser
Auffassung waren die meisten Befragten (9/4) (2/3) (4/5) (6/5). Trotzdem haben einige das
Ausmass von Bewegungsaktivititen als immer noch unzureichend empfunden: ,,...Das Feld
der Bewegung muss noch bewusster ergriffen werden...” (9/4). Es wurden insgesamt vier
Bereiche angefiihrt, in denen die Bewegungsbediirfnisse der Schiiler 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 Mogichkeit zur Bewegung der Schiiler in
dem einleitenden Teil von jedem Hauptunterricht, im sog. “rhythmischen Teil”. Schliesslich
bieten die Klassenfahrten vielerlei Moglichkeiten sowohl bewegungsmassige wie auch soziale
Impulse zu vermitteln.

1. Der Sport- und Turnunterricht™

ist “von enormer Bedeutung” (6/5) in der heutigen
bewegungsarmen Zivilisation. Hinzu komme die Bedeutung der Bewegung fiir die “Sprach-
und Intelligenzentwicklung” in den friihen Kindheit (9/4). Ausser dem klassischen Sport- und
Turnunterricht werden in einem verstirkten Masse gymnastische Ubungen gepflegt (6/5). Die
Gymnastik umfasst nicht nur physiologische, sondern auch erlebnisméssige Aspekte (Raum,
Zeit). Dadurch werde der piadagogische Wert der gymnastischen Ubungen gesteigert. Es
werden “Korperertiichtigung, Leistung und Mut, Korperbeherrschung, Freude an der
Leiblichkeit, Umgebungsbewusstsein, Koordinationsfahigkeit” (9/4) gesteigert. Fir die
Waldorfschule hat in diesem Sinne Fritz von Bothmer nach Angaben Rudolf Steiners eine
Reihe von gymnastischen Ubungen entwicklelt, in denen Bewegungs- und Raumerlebnisse
eine grosse Rolle spielen.®® In dem “bewusst ergriffenen” Turnunterricht verberge sich ein

“therapeutisches Potential” (9/4).

2. Die neue von Rudolf Steiner begriindete Bewegungskunst Eurythmie wurde als ein Tell der
Bewegungs- und Leibeserziehung in den Lehrplan der Waldorfschule eingegliedert. In der
Eurythmie geht es um einen Bewegungsausdruck des inneren Erlebens. Die Eurythmie

ergianzt also den Sport- und Turnunterricht, der mehr die dussere leiblich-physiologische Seite

%82 Siehe im Anhang “L eibesberziehung im Lehrplan der Freien Waldorfschule” und “Eurythmie . Aus: Richter
1995.
%83 Sjehe Turnen und L eibeserziehung 1998.
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der Bewegung in den Vordergrund stellt. Die positive gesundheitliche Wirkung der
Eurythmie wurde von den Befragten midestens so hochgeschitzt 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 ermoglicht eine integrative ganzheitliche Férderung des Menschen dadurch,
dass sie gleichzeitig das Vorstellen und das Erleben mit der Bewegung in Einklang bringt
(2/3) (6/5). Sie harmonisiert leichtere Storungen verschiedener (hauptsichlich

psychosomatischer) Art, wirkt also prophylaktisch und auch therapeutisch.

Der Korper werde durch die Eurythmie verstarkt zum Ausdruck dessen, was die Seele erlebt.
Sie basiert als Bewegungskunst auf einem intensiven inneren Erleben der Musik- und
Sprachqualitaten (6/5). In der Eurythmie gehe es nicht um Lebgebundenheit, sondern
Leibverfiigbarkeit. Sie helfe dem Menschen in der Raumorientation, im Raumerleben (9/5).
Im gemeinsamen Einiiben von Kunstwerken werde das Beriicksichtigen der Anderen, die
Kooperation und Team-Arbeit gefordert.

3. Der sog. “rhythmische Teil” (9/4) des Unterrichts bildet eine Gelegenheit zum Bewegen,
wobei es nicht allein um die Bewegung as solche geht, sondern um die Verbindung der
Bewegung mit dem gesprochenen Wort oder mit Musik. Man erkennt hier den ganzheitlichen
Ansatz der Waldorfpadagogik wieder, wo es immer um das gleichgewichtige Ansprechen von
Wollen, Fihlen und Denken geht. So werden in den unteren Klassen nicht nur alle Gedichte
und alle Lieder mit Bewegungen oder Gebirden erlernt, sondern auch Zahlenreihen oder auch
Partien aus dem Sprach- und Fremdsprachenunterricht. Im “rhythmischen Teil” werden auch
Tdnze, Reigen, Spiele durchgefiihrt, damit sich “die Lerngruppe durch Bewegung und
Aktivitat findet” (9/4).

4. Ein letzter Bereich der Bewegung betrifft das nur einma vorhandene Bediirfnis der
Jugendlichen in der Pubertitszeit “in Erfahrungsbereiche vorzudringen und da
Grenzerlebnisse zu haben, die an die Sphire des Todes heranfiihren” (5/5). Gemeint sind die
Erfahrungen in Grenzsituationen beim Biken, Bergsteigen, Motorrad- oder Autofahren,

Springen von hohen Geriten usw. Die Schule konne auf dieses Bestreben nur indirekt

%84 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 Verliassichkeit und das ganze eben nun gelenkt von einem
verantwortlichen Lehrerbewusstsein, nur daran kann sich gewissermassen das rechte Mass
aushilden” (5/5).%%°

In manchen Waldorfschulen hat sich eine von der Bewegung her interessante Initiative
entwickelt - der Schulzirkus (9/4). Hier machen die Schiiler wichtige Bewegungserfahrungen

%6 Es werden sowohl die

in der Artistik, Akrobatik, im Jonglieren usw.
Wahrnehmungsfahigkeiten, im Erlebnis wie auch Bewegungs- und Koordinationsfahigkeit

geschult. Der Zirkus erfiillt damit eine nicht zu unterschitzende pidagogische Funktion.>’

[11. C. 4a. 2. 5c. Drogenprophylaxe

Den Waldorfschulen sind Drogenprobleme nicht erspart geblieben, das geben alle Befragten
zu. Allerdings sind sie auch tiberzeugt, dass sie hinsichtlich einer Drogenprophylaxe grossere
Moglichkeiten haben as andernorts. Sie gehen davon aus, dass die waldorfpiadagogischen
Unterrichtsmethoden mit Sinnespflege, Erlebnispadagogik, 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
Schiiler-Population grossere Probleme as in anderen Schulformen. Es wurde in diesem
Zusammenhang kritisch iiber “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 Maglichkeiten der Drogenprophylaxe bestehen im
wesentlichen in der Vermittung von ,,echten Eindriicken, Erlebnissen und Wahrnehmungen®
(9/3) und dadurch in dem Unterscheiden-Lernen zwischen “echten” und “unechten”
Eindriicken. ,,...Hier hat die Waldorfschule einige goldenen Schliissel, oft sogar ohne
Kenntnis der Lehrkrifte” (9/3). Durch die reichen und echten Wahrnehmungen und

%% Giehe hierzu auch Jugend & Abenteuer 1999.
%% Ballreich 1990.
%87 pidagogische Erfahrungen mit dem Zirkus aus dem Regel schulbereich schildert Koch-Priewe 1991.
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Erlebnisse anhand der Sinnespflege seien die Schiiler gegen die Drogen zu immunisieren.
,,-..Die Drogenproblematik ist natiirlich in einer verkiirzten Weise gesehen, die Problematik
der unechten Erlebnisse, die man auf kurzem Wege iiber die Einnahme von entsprechenden
Substanzen erreichen mochte, also das echte Erlebnis nach Wirme, Nihe,
Bewusstseinserweiterung ist nicht ohne weiteres erreichbar, also nimmt man die kiinstlichen
Stoffe dazu” (9/4). Die Schule habe die Seele erlebnismissig zu befriedigen, d.h. genug
Erlebnisse und Seelennahrung zu vermitteln (5/5).

Eine andere Auffassung beziiglich der waldorfspezifischen Drogenprophylaxe wurde auf der
Grundlage der Forderung der geistigen und seelischen Gesundheit in der Unterstufe und
Mittelstufe durch die entwicklungsorientierten Geschichten und Bilder gesehen. “...auf dieser
Grundlage konnen die Schiiler dann auch viel besser verstehen, warum Drogen schlecht sind,
weil Drogen etwas dem Korper sozusagen, stimulierend beibringen, was man aus eigener
Kraft seelisch nicht leistet. Wenn ich schlafniitzig bin stimuliere ich mich mit Kaffee, ich
kann mich aber auch selber anstrengen. Und so mit simtlichen 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 schlaft, nimmt man einen Kaffee, wenn man
aber geniigend Schlaf hat, braucht man ihn unter Umstianden nicht. Und sich da frei zu fiihlen
und wissen, fiir was das gut ist, das ist eigentlich der Sinn. Dass immer der Geist iiber den
Korper herrscht und der Schiiler nicht in die Illusion verfillt, ich bin ein Sklave meines
Korpers, sondern eigentlich von vorne herein lernt, ich bin der Herrscher, ich bin wirklich der

Ko6nigssohn, auch iiber meinem Korper, in dem Schloss herrscheich...” (2/5).

Auch hier gelte fiir den Lehrer, dass man durch das eigene Vorbild am meisten erreichen
kénne (5/5). Durch Vertrauen in die eigene Person erwecke man Uberzeugung (6/5). Das
heisst, dass die Drogenprophylaxe bei der Selbsterziehung ansetzt. Es diirfen an das Kind nur
solche Forderungen gestellt werden, die man auch selbst erfiillt.

Die Drogenprophylaxe (Alkohol, Nikotin, Sissigkeiten, harte Drogen) miisse abgehandelt
werden, bevor die Verfithrung an das Kind herankommt (5/5). Durch das direkte Ansprechen
konne man nur wenig erreichen, es sei aber nicht zu umgehen. Die Ursachen des
Drogenkonsums liegen tiefer as das, was man durch Worte und Gedanken erreichen konne
(4/6).
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Eine Gelegenheit zur Erorterung der Drogenproblematik bietet die Biologie-Epoche der
siebten und zehnten Klasse, wobel es aber methodisch nicht um eine “Verteufelung” der
Drogen gehen sollte, sondern darum, dass man mit den Schiilern die physischen und
psychischen Phanomene des Drogenkonsums charakterisiert und bespricht. Notwendig sei
eine auf diesem Gebiet eine “ausserordentlich priazise Sachkenntnis” (6/4), bei der man sich
an gesicherte Tatsachen halte, und dariiber hinaus ein “ruhiges, gelassenes, forderliches
Verhidltnis” 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
zusitzlich auch sachkundige Referenten von ausserhalb der Schule eingeladen, um Vortriage
zu halten oder seminaristisch mit Schiilern oder Eltern iiber Drogen zu informieren und

anstehende Probleme aufzuarbeiten(1/3).

In den Waldorfschulen werden Lehrer mit entsprechender Kompetenz als Drogenberater
ernannt. Es konnen auch mehrere Lehrer sein oder ein “Drogenkreis”, der fiir diese Probleme
zustandig ist (9/3). Es scheint, dass die Waldorfschulen erst in den letzten Jahren das
Bediirfnis haben, auf die Drogenprobleme zu reagieren. Es wird erst seit 1998 eine
Fortbildung fiir Drogenberater an den Waldorfschulen veranstaltet und ein “Netzwerk von

drogenkundigen Lehrern” aufgebaut (2/5).

1. 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 Marchen-,
Mythologie- und Geschichtsbilder angelegt: “...auch hier ist der Schritt so wie bei der
Gesundheitslehre: erst die Hochzeit zwischen der Prinzessin und dem Koénig. Es wird aso
mehr die geistige Ehe geschildert, dann die seelische - soziale Kommunikation, und als letztes
die korperlichen Vorginge...” (2/5). Fir 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 diirfe aber das Bewusstsein fiir korperliche
sexuelle Vorgange nicht zu friih geweckt, von den seelisch-geistigen Zusammenhingen
abgekoppelt und auf rein physische Organfunktionen rediziert werden. Denn das Kind sel bis
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zum zwolften Lebengahr dafiir nicht disponiert und vorbereitet. Eine verfrithte Fixierung
wiirde das der frithen Kindheit gemisse Selbst- und Weltgefiihl als einer Geist-, Seelen- und
Leibeinheit storen, somit die geistige Gesundheit beeintrachtigen und das Kind psychisch
belasten (5/1-2). Die Sexuaerziehung miisse jedoch vor der vollendeten Sexuadreife in
entwicklungsgemassen Schritten vorlaufig abgeschlossen werden (5/5). Das geschehe z. B.
auch dadurch, dass im Biologie-Unterricht (vermutlich siebte Klasse) ein Durchgang durch
ale Evolutionsstufen der Sexualitat im Pflanzen- und Tierreich gemacht werde bis hin zum
Menschen (5/6)°%,

Deutlich ist hier neben dem Informations- und Aufklarungsapekt 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: ,,...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 personliche Uberzeugung” (6/5-6).

Obwohl es fiir Sexualerziehung “kein einheitliches Konzept” in den Waldorfschulen gibt
(9/3), waren die Auffassungen und Einstellungen der Befragten relativ einmiitig. Die Familie
solle die erste Instanz sein, in der das Kind etwas iiber das Sexuelle erfahrt (2/5) (5/5). Denn
alles, was der Schiiler in der Schule hore, klinge “unterrichtshaft” und “belehrend”. Auch der
Faktor des menschlichen Vertrauens spiele hier eine Rolle. Mit Vortell kénne dieses Thema
auch der Schularzt behandeln, der von den Schiilern nicht als Lehrer wahrgenommen werde.

Trotzdem sei eseine,,...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 geniigend Raum, um ale damit zusammenhiangenden Fragen (Abtreibung,
Verhiitung, Aids, sexuelle Krankheiten) hinreichend behandeln zu konnen (1/3). Die konkrete
Gestaltung des Themas ist durch die Freiheit des Lehrers in den unterschiedlichsten Formen

maoglich.

588 | eber & al. 1989.
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Sonst gehoren praventive Massnahmen in jede Stunde, “z. B. Aids in die Geschichte” (2/5)
oder “Homosexualitit in den Literaturunterricht” (2/5). Hier gelten die gleichen Prinzipien
wie in der allgemeinen Gesundheitserziehung. Es sei iiberall wiinschenswert in jeden

Unterricht gesundheitsrelevante Themen einzubringen.®®

1. C. 4a. 3. Zusammenfassung

Die Verankerung von gesundheitserzieherischen Massnahmen im Curriculum (Lehrplan) der
Waldorfschule ist sehr breit angelegt und umfasst alle tiblichen grossen Themen (Ernidhrung,
Bewegung, Sexuaerziehung, Drogenprophylaxe). Trotz der relativen Fille wvon
gesundheitserzieherischen ~ Massnahmen  wurde  der  gegebene  Zustand  der
Gesundheitserziehung als keinesfals definitiv und befriedigend bezeichnet, sondern als
erweiterungs- und entwicklungsbediirftig (6/4) (9/4).

Die waldorfpiadagogische Konzeption der Gesundheitserziehung geht davon aus, dass die
wirksamsten Unterwei seungen der Schiiler in gesundheitserzieherischem Sinne in zahlreichen
dazu geeigneten und nicht nur in lehrplanmissig 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 forderlich auf die Gesundheit wirken soll. Insgesamt herrscht
Skepsis gegeniiber der Anschauung, dass man durch Ansprechen bestimmter Themen das
Gesundheitsverhalten wesentlich verandern konne. Man versucht daher ganz wesentlich auch
durch das eigene Vorbild und durch Selbsterziehung den Schiiler zum gesunden Verhaten 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 Ernidhrungslenre und Drogenproblematik zur Sprache. Die

%89 Gjehe Sexudlitit - wie kann sie menschlich werden? 1998.
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Sexualerziehung wird zusitzlich 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 ener starken

erlebnismassigen und kiinstlerischen Komponente verbundene Bewegungskunst ist.

[11. 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 tiber die sog. sozialen Plazierung der Schiiler zu entscheiden. Sie bildet
andererseits eine Lebenswelt, in der die Schiiler einen wesentlichen Teil ihrer Kindheit und
Jugend verbringen. Die Schule wird gegeniiber dem Familienleben von den Kindern und
Jugendlichen mehr oder weniger as Arbeitswelt erlebt, in der nach ihren erbrachten
Leistungen iiber ihre soziale und berufliche Zukunft entschieden wird. Dieser Charakter der
Institution Schule kann fiir Lehrer und Schiiler psychisch und sozial belastend und mit vielen
gesundheitlichen Risikopotentialen verbunden sein.

Es gehort zu den wichtigsten Prinzipien der modernen Gesundheitsforderung, die Gesundheit
direkt dort zu fordern, wo sie entsteht. Fiir die Schule bedeutet das eine diffizile Aufgabe im
Hinblick auf die oben beschriebenen gesellschaftlichen Funktionen. Denn zwischen der
gesellschaftlichen Funktion der Schule und ihren gesundheitsfordernden Bemiihungen besteht
offenbar ein Gegensatz. Dieses Problem betrifft haptsichlich die soziale Dimension der
schulischen Gesundheitsférderung. Uns interessiert, wie reagieren die Waldorfschulen darauf,
und welche Massnahmen ergreifen siein dieser Hinsicht.

Die Waldorfschulen gehen hier einen grundsitzlich anderen Weg as Regelschulen. Dieser
Weg beruht auf dem Verzicht auf die staatliche Tragerschaft und die damit verbundenen
Verordnungen, Fremdbestimmungen und Systemzwinge. Die Waldorfschulen tun das aus der
Uberzeugung heraus, dass sie nur als freie Schulen sinnvoll piadagogisch wirken konnen. Die

Freiheitsforderung fiir die Schule leiten sie von der Tatsache ab, dass das Bildungswesen als
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ein Tell des geistigen Lebens einer Gesellschaft anderen V erwaltungsprinzipien untergeordnet
werden miisse als der Staat oder die Wirtschaft. Das Verwaltungsprinzip des Bildungswesens
miisse darin  bestehen, dass die Unterrichtenden auch die Vewaltung der
Unterrichtseinrichtung autonom ausiiben. Der Staat als ein Verwalter, der der Schule
wesensfremd sei, konne eine sinnvolle Unterrichtstitigkeit nur behindern oder ldhmen. Hier
sind die Griinde fiir die grundsitzliche Ablehnung der staatlichen Tragerschaft 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 Griinde, die die Waldorfschulen zur freien Tragerschaft fithren, sind also padagogischer
Natur. Weil aber die Pidagogik im Sinne der Waldorfschulen gleichzeitig auch Entwicklungs-
und  Gesundheitsforderung  mitumfasst, bzw. mit der  Entwicklungss und
Gesundheitsforderung identisch ist, gehort die Ablehnung der staatlichen Tragerschaft von
Seite der Waldorfschulen im eminentesten Sinne zur sozidlen Dimension der

wal dorfspezifischen Gesundheitsférderung.

Interessanterweise kam gerade diese Tatsache, die man sonst vor allen anderen anfiihren
miisste, in den Interviews nicht vor. Sie wird also in ihrer gesundheitsfordernden Wirkung
von den Befragten nicht wahrgenommen. Wahrscheinlich war diese Vorstellung zu komplex,

um siein einem Interview zufriedenstellend zu beschreiben.

Ahnlich, wie das bei dem Prinzip der altersgemissen Unterrichtsstoffes im vorigen Kapitel
geschah. Es wurden eben andere Aspekte angefiihrt. 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-Schiiler. In einer freien Schule stehen einer aktiven Elterngruppe, die
nach Alternativen zum staatlichen Schulwesen sucht, eine initiative Lehrergruppe gegeniiber,
die ihre padagogische Arbeit frei verantworten und verwalten will. Dem verfassungsrechtlich
garantierten Elternrecht nach freler Wahl der Schule, der sie ihr Kind anvertrauen wollen,
steht die freie Intiative zur Selbstverwaltung der Schule der Lehrerschaft gegeniiber.
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[11. C. 4b. 1. Lehrer-Schiiler-Beziehungen

Fiir die Gesundheit der Schiiler sei es in sozialer Hinsicht entscheidend, darin sind sich viele
Befragte einig, ob sich die Schiiler in der Schule “geborgen und angenommen fiihlen”, ob sie
eine “warme, ihnen zugewandte Atmosphare” spiiren (3/1), ob sie den Eindruck haben, dass
sie verstanden und geliebt werden (8/2) (3/4), dass sich der Lehrer fiir sie interessiert (4/7)
(6/6) (7/7). Auch der Leistungsdruck wird als “eine Form der Lieblosigkeit” bezeichnet, die
krank macht (8/1). Die Schiiler konnen auf mangelnde Zuneigung und ungiinstiges soziales
Schulklima nicht nur mit Krankheiten, sondern auch mit Drogenkonsum reagieren (9/4). Die
Liebe der Lehrer gegeniiber den Kindern, - oder anders ausgedriickt das Interesse der Lehrer
an den Kindern vor allen Dingen machen ein positives forderliches Schulklima aus. In
Kurzform: ,,...Der erste Faktor im Schulklimaist 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
Sozialiserungsfaktoren wie z. B. Medien und davon, wie die Schule als eine Art
“padagogischer Provinz” diese Funktion, die friiher die Familie hatte, nun erfiillen und zu

einem vertrauten Lebensraum fiir die Schiiler werden sollte (4/6-7).

Die Beschreibungen der sozial bedeutsamen Qualitaten von Lehrern werden in den Interviews
auch noch detaillierter ausgefiihrt. 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 Schiiler konnen, 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 Klassenlehrers™ beriihrt als einer -
von der Seite der Schiller aus gesehen - sozia bedeutenden Komponente in der

Waldorfschule. Der Klassenlenrer als eine Bezugsperson gesehen, die die

%0 | indenberg 1975, S. 50-55, Riethmiiller 1993.
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Klassengemeinschaft tiber acht Jahre hin fithrt und alle Hauptfacher, oft auch einige
Nebenfiacher unterrichtet. Die soziale Komponente bestehe darin, dass sich der Klassenlehrer
menschlich verbindlich mit den Kindern der Klassengemeinschaft verbindet. Er spezialisiert
sich nicht auf Facher und Unterrichtsstoffe, sondern auf “seine” Kinder. Er ist noch vor der
Einschulung bei den Aufnahmegesprichen 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 Entwicklungsférderung der Schiiler
einsetzt. Er verstehe sich daher nicht mehr nur als Lehrer, sondern al's Entwicklungsbegleiter
und —helfer und Gesundheitsforderer. Er iiberbriicke die Zeit des zweiten Jahrsiebtes von der
familiaren Geborgenheit der Kindheit in der Vorschulzeit zur Freiheit des Erwachsenenlebens
nach der Pubertat. Eine Entwicklungsforderung (vor allem wenn sie mit Schwierigkeiten
verbunden ist) sei nur moglich aufgrund griindlicher Kenntnis der Personlichkeit des Schiilers
mit ihrem familiaren und biographischen Hintergrund, also aufgrund einer intimen, auf
Vertrauen basierenden menschlichen Beziehung. Das besprochene Thema der Geborgenheit
und Liebe hinge 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
hintergriindige Aspekte des Sozialen konzentriert haben.

Ein anderer Aspekt des sozialen Lebens in der Schule ist die Stabilitit und Uberschaubarkeit
(Grosse) der Lerngruppe. So wird von den Befragten das “Lernen in Gruppe mit vertrauten
Menschen” fiir die Gesundheit betont (6/6). Es bestehe sonst die Gefahr von
“Vereinsamungserlebnissen”. Es sei auch fiir den Unterricht und das Lernen verstarkt wichtig
“das Bilden soziadler Gemeinschaften” tiber die Klassen hinaus zu pflegen (4/7). Die soziale
Stabilitat wird wohl in keinem anderen padagogischen System so konsequent durchgehalten
wie in der Waldorfschule. Ich nenne nur die zwei wichtigsten Aspekte: die Stabilitit der
Klassengemeinschaft iiber zwolf Jahre und die Stabilitat des Klassenlehers iiber acht Jahre
hin.

Das Prinzip der Uberschaubarkeit gilt auch fiir die Schulgrosse. Zwei von den Befragten
betonen, dass Schule iiberschaubar bleiben miisse, was bei Zweiziigigkeit der Schule
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schwierig zu erreichen sei. Im Ideafall solle es in der Schule bis zu dreissig Mitarbeitern
geben und moglichst nicht mehr (7/8) (6/6).

Zu einem forderlichen Schulklima tragt auch die Schiilerpartizipation am Schulleben bei. Die
Schiiler konnen sich dadurch mit der Institution Schule mehr identifizieren, denn die Schule
habe sonst fiir 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
Schiilerkonferenzen oder Schiilerzeitschriften ermittelt (1/5) (9/5), aber die Befragten hatten
von sich aus kein Bediirfnis iiber die Schiilerpartizipation am Schulleben zu sprechen, sie
hatten mehr die Tendenz, selbst als Pidagogen nach bestem Wissen und Gewissen zu
bestimmen, was die Schiiler zum Wohlfiihlen brauchen, als dass sich durch die Schiilerschaft

bestimmen zu lassen.>!

Eine interessante Bemerkung wurde noch zum Gesundheitsbegriff im Sozialen geiussert:
Ausgehend von dem Begriff des Gleichgewichts wurden ,,...zwei krankhafte Tendenzen im
Gemeinschaftswesen” angefiihrt. Die eine Tendenz bestehe im Auflésen, im sozialen Zerfall,
in der Anomie von sozialen Strukturen. Die andere Tendenz sei die Herrschaft von Einzelnen
tiber andere - Verhdrtung, Zentralisation, Diktatur. - Gesund ist nach dieser Auffassung eine
sozidle Atmosphire, in der der Mensch sozial und frei sein konne, d. h. ..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.”>* 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.

%1 Siehe hierzu auch Leber 19963, S. 216.
%2 Steiner GA 40.
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[11. C. 4b. 2. Lehrer-Lehrer-Beziehungen

Die Verwaltung der Waldorfschule als einer Schule in freier Trigerschaft verliuft kollegial .
Es gibt hier keine Ubergeordneten, keine Untergeordneten. Die fehlende staatliche
hierarchische Verwaltung muss durch eine engere und intensivere kollegiale Zusammenarbeit
der Lehrer in piadagogischen 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 piadagogische
Konferenz, die technische Konferenz und Schulfiihrungskonferenz gegliedert ist. Fast alle
Befragten, die in Schulen arbeiten, berichten tiber ein ausgepragtes Konferenzwesen in ihrer
Schule (1/4) (2/3) (3/7) (8/3) (9/5) (10/1). Zusitzlich zur padagogischen Konferenz, wurden
Klassenkonferenzen und Konferenz des Therapiekreises genannt. Zwei Momente sind hier in

Bezug zur Gesundheitsforderung hervorzuheben.

Zum einem die Betelligung des Schularztes und anderer Therapeuten an alen
Konferenzteilen, d. h. an der Verwaltung aller Angelegenheiten der Schule. Das fiihre zur
stiarkeren Beriicksichtigung von gesundheitsrelevanten Aspekten des Schulbetriebs. Es
begegnen sich hier die Sichtweisen der Lehrer und der Therapeuten und dadurch kénne das
richtige Bewusstsein fiir die Gesundheitslage der Schiiler entstehen (6/6). Uber 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 Kinderbesprechung®™* in der pidagogischen 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 fiir die Pidagogen 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 pidagogischen und medizinischen
Behandlung gesucht. Krankheiten werden dabei auch als “Botschaften” iiber die innere Natur
des Menschen aufgefasst. ,,...Man fragt sich: Warum kam eine Krankheit? Was konnte dazu
fiihren? 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

5% | eber 1991.
%% Glackler 1998, S. 235-250 (Kinderkonferenz).
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innerhalb der Oberstufenzeit. Das hangt sicher auch mit der innigeren, alle umfassenden Rolle
des Klassenlehrers in der Unter- und Mittelstufe zusammen und der Rolle des Fachlehrersin
der Oberstufe zum Heranwachsenden zusammen. So heisst es: “Klassenlehrer ist der
kompetenteste Partner fiir den Arzt.” (9/5)

Die Analyse der Ausserungen zeigte deutlich, dass sich die Befragten mit der Schule
identifizieren konnten. Ich mochte hier einige Stellen authentisch zitieren, um auch die
emotionellen Nuancen zum Ausdruck zu bringen:

,,---Als0, ich liebe einfach diese Schule, hab’ sie vom Anfang an geliebt, ich wollte niein diese
Stadt, ich wollte eigentlich ans Meer, unbedingt well 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, dasist deine Schule und das hat sich auch nicht geindert tiber die Jahre...”
(7/8)

,»--.Ich kann fiir mich sagen, dass ich mich hier gut und wohl fiihle an der Schule und das aus
sehr unterschiedlichen Griinden. Es gibt einen grossen Kreis von Kollegen, die sehr offen sind
fir 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 Spiesshiirger, keine Rosinenzihler, keine
Prinzipienreiter, keine Listenabstreicher, sondern hier gibt es in erster Linie Leute, die sich
mit relativ gesamtheitlichem Blick um die Sache kiimmern..., so dass hier die Leute, denkeich,
sehr gut an der Zeit dran sind...” (8/4)

“..das Wichtigste iiberhaupt, ist, dass die Schiller an jeder Stelle merken, dass die
Erwachsenen sie lieben... und wenn ale Kollegen an diesem Strang ziehen, ist die Hauptsache
schon erreicht und das ist hier in den grossten Fdllen der Fall... (8/2)

Die Befragten in beiden Schulen haben bei ihrer Arbeit Schul-Leitbilder oder Schul-Ideale,

dieihnen helfen, die Schule weiter zu verandern und zu verbessern:
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,,-.wenn ich die Sozialgestalt sehe, nicht optimal, nicht ideal, aber deutlich auf dem Weg zum
Ideal” (7/8) und “...man sich als Waldorfschule grundsitzlich darum bemiiht, die ideale
Waldorfschule zu werden und insofern auch auf dem Weg ist, der langst noch nicht erreicht
ist...” (1/5) Diese Frage nach dem Verwirklichungsziel wird hier nicht weiter ausgefiihrt, well

sie eng mit dem bereits behandelten Thema des Schul profils zusammenhangt.

Das soziale Klima in den Waldorfschulen ist nach der Analyse von allen Ausserungen 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 forderlich auf die Gesundheit der Beteiligten zu wirken
und die Moglichkeiten der Pravention und Intervention, die die Schule hat, auszuschopfen.

[11.C. 4b. 3. Lehrer-Eltern-Beziehungen

Obwohl die Waldorfschule keine Schule ist, in der die Eltern die padagogische Konzeption
bestimmen wiirden, sind sie sowohl an ihrer Entstehung wie auch an der Mitgestaltung der
Schule wesentlich mitbeteiligt.”® Das bestitigen auch die Ausserungen der Befragten, sie
gehen aber iiber das bisher aus der Literatur Bekannte nicht hinaus. Die Angaben zu den
Kontakten der Schule mit Eltern werden auch nicht im Detail ausgefiihrt. Wir erfahren, dass
die Schule mit allen Eltern iiber die Besuche des Klassenlehrers und tiber die Elternabende
verbunden sei (7/6) (8/3). Die Elternabende seien eine gute Gelegenheit iiber Gesundheits-
und Hygienefragen auch mit dem Schularzt (Themen wie Gesundheit und Krankheit, Fragen
der Lebensfiihrung, Ernahrung, Bekleidung) zu sprechen (9/2). Es gibt Lehrer, die noch
zusitzlich einen Elternkreis griinden, um wichtige padagogische Themen mit interessierten
Eltern durchzusprechen (7/8). Die Eltern, die sich 6fters in Elternabenden und vielleicht auch
im Elternkreis begegnen, entwickeln einander gegeniiber grossere Offenheit und Vertrauen,
um ihre padagogische Fragen zu besprechen (7/8).

Die Vertreter aus der Elternschaft arbeiten im Vertrauenskreis mit, (in dem auch Lehrer

vertreten sind) und der bel Problemen jeder Art beratend an deren Losung beteiligt wird. Zwel

%% Eltern und Lehrer 1990, Leist 1986.
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Vertreter der Elternschaft sind an einigen Schulen Mitglieder der Schulfiihrungskonferenz
(1/4) und beraten und entscheiden also tiber Grundsatz- und Personalfragen der Schulfiihrung

mit.

Als Griinde, warum die Elternpartizipation am Leben der Schule von Bedeutung sei, wurden
zwei Gesichtspunkte genannt. Erstens sei es fiir die Heranwachsenden wichtig, engagierte
aktive Erwachsene zu erleben (9/5). Zweitens brauchten die Lehrer heute ,,...dringend das
Gesprach mit den Eltern”, um sich iber die “Entwicklungsbediirfnisse der Schiiler”
orientieren zu kénnen. Sie sollten mit Eltern zusammen tiberlegen, wie die “Schule optimal

entwicklungsfordernd” zu gestalten sei (2/5).

[11. C. 4b. 4. Zusammenfassung

Die Analyse der Interviews hat einige Aspekte des sozialen Klimas aufgedeckt, die den
Befragten wichtig waren, wihrend andere nicht zur Sprache kamen.

Wichtige Faktoren fiir ein positives gesundheitlich forderliches Schulklima sind nach den
Angeben der Befragten:

- vom Gesichtspunkt der Schiiler -

1.Geborgenheit, Liebe - Lehrer als der erste Faktor im Schulklima;

2. Schule als vertrauter Lebensraum, ein zweites “Zu-Hause”;

3. Stabilitit, Vertrautheit und Uberschaubarkeit 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 Schulgriindung an).

Wesentliche Faktoren, die von den Befragten in den Interviews nicht beriicksichtigt wurden:
1. Schulautonomie, Verzicht auf staatliche Tragerschaft;
2. Klassenlehrerprinzip;

3. Schiilerpartizipation am Schulleben.
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I11.C. 4c. Diekommunale Dimension

Die Einbindung der Schule in das Gemeinde-Leben ist eine wesentliche Komponente der
heute al's notwendig erscheinenden Offnung der Schule der sozialen Umwelt gegeniiber. 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 6ffnen,
gilt im gleichen Masse auch fiir die Waldorfschulen. Fir die kommunale Dimension der
waldorfschulischen Gesundheitserziehung wurden in den Interviews folgende drei
Aktivitaten-Gruppen ermittelt:

1. Die Schule habe die Funktion, das Kind aus der Zeit der Geborgenheit und der Behiitung,
die das Kind in der Familie im Vorschulalter verbracht hat, in das Erwachsenenleben und die
“grosse Welt” zu tiberfithren. Das praktische Leben miisse daher in Schule in einer richtigen

Form Eingang finden (12/3).

Die vielfaltigen personlichen Erfahrungen, die friiher, vor der Zeit der Arbeitsteilung und
Mechanisierung das Leben vermittelte, schwinden zunehmend dahin. Sie seien aber fiir die
Entwicklung wichtig, und daher sei es die Aufgabe der Schule, diese Erfahrungen und
Erlebnisse wieder zu erméglichen: ,,...Wir haben jetzt hier die Tendenz, dasist in der ganzen
Welt so, die Schule muss “life” sein, heute kann keine Schule mehr mit erfundenen abstrakten
Ideen kommen, da sind die Schiiler spatestens 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 fiir die jungen
Menschen zuviel virtuell, es ist ales nicht fassbar. Es gibt sehr viel Computer, Funk und
Fernsehen, es gibt sehr viel Kenntnisse der Schiiler von der Welt ringsum, aber das konkrete
Leben zu Hause ist sehr sehr diinn 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 Fihnfzehnjahriger sagt, oder wirklich - wenn schon, dann schon.”
(8/4) Dieser Situation sel die Schule anzupassen, so dass sie viele echte Erlebnisse liefert:

“...Jahrhundertelang haben sich Generationen nicht die Frage gestellt, warum miissen Kinder
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schreiben, lesen, zeichnen, rechnen kénnen, heute muss man sich die Frage stellen: st 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 Waldorfpadagogik Unterrichtseinheiten und Konzepte, die den Schiilern
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 zwolften 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 konnen;
- “Feldmessen”-Praktikum in der zehnten Klasse findet meistens auf dem Lande statt, die
Schiiler konnen hier in einem Geodisie-Projekt Kenntnisse und Fihigkeiten aus Mathematik
(auch Geometrie), Geographie, Zeichnen und anderen Fichern verbinden;

- Forstpraktikum in der zehnten Klasse;

- bel dem Sozialpraktikum in der elften oder zwolften Klasse werden soziale, pflegerische und
betreuende Tatigkeiten in Krankenhiausern, heilpadagogischen Einrichtungen, Kindergirten

usw. ausgeiibt. °%

2. Der zweite Bereich, auf dem nicht nur Kontakte mit der Umwelt, sondern eine anhaltende
Zusammenarbeit entsteht, sei das Gebiet der Kooperation mit umliegenden Arzten und
Therapeuten (1/6) (3/5) (7/9). Diese sonst ungewshnliche Kooperation zwischen Schulen und
Therapeuten, die aber weitreichende Wirkungen fiir die Qualitit der therapuetischen Beratung
und Versorgung der Schiiler hat, ist einerseits durch die Anwesenheit eines Arztes in der
Schule gegeben, andererseits liegen die Griinde dafiir im anthroposophischen
Selbstverstindnis der Padagogen und Therapeuten als Helfer und Forderer der kindlichen
Entwicklung, die beide in der Gesundheit des Kindesihr Ziel sehen.

%% Siehe im Anhang “Projektarbeiten und Praktika ™. Aus: Richter 1995. Ein Beispiel der Offnung der Schule
gegeniiber der Arbeitswelt aus den schwei zerischen 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,
psychol ogischen Betreuung und Tanztherapie (3/5). Davon wurde teilweise auch die Zahl der
therapeutisch behandelten Kinder ermittelt: Helleurythmie (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
Theaterstiicke, Eurythmieauffiihrungen usw.) teilnehmen, andererseits aber auch, dass die
Schule kulturelle Veranstaltungen (Konzerte, Vortrage, Ausbildungsseminare, Ausstellungen)
fiir die Gemeinde anbietet. Daneben finden in den Schulen regelmiassig im Rahmen der Feiern
von Jahrefesten Mirkte und Bazare statt (Martinstag, im Advent, zu Ostern oder im Sommer)
(1/5).

[11. C. 4d. Die okologische Dimension

Im Zusammenhang mit der 6kologischen Dimension der schulischen Gesundheitsférderung
haben die Waldorfschulen interessante Konzepte entwickelt. Sie beziehen sich vor alem auf
die Schulbauarchitektur und sind aus der Bemiihung entstanden, die gesamte Umwelt des
Kindes seinen leiblichen und seelisch-geistigen Entwicklungsbediirfnissen gemiss zu
gestalten, und beruhen auf der ideellen Verwandtschaft von Waldorfschulen mit den
anthroposophischen 6kologisch-landwirtschaftlichen und architektonischen Ansitzen. In den
Interviews wurden o6kologische gesundheitsfordernde Massnahmen oft angesprochen. Die
Ausserungen der Befragten waren auf vier Gebiete gerichtet: 1. Schularchitektur, 2. zeitliche
Einteilung des schulischen Programms, 3. Beziige zur 6kologischen Landwirtschaft und 4.
Nahrungsmittelangebot in der Schule.

[11. C. 4d. 1. Schulbauar chitektur

Die innere Befindlichkeit des Menschen wird von seiner Umwelt mitbeeinflusst. Die
Architektur gehort massgeblich zu dieser Umwelt hinzu. Fir einen Schiiler bildet das
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Schulgebiude seine Umwelt fiir einen erheblichen Teil des Tages. Das Schulgebiude und ale
dazu gehorenden internen und externen Riaume miissen daher auch bei der Gestaltung

entsprechend beriicksichtigt werden (6/6).

Das betrifft erstens natiirlich “physikalische Bedingungen einer Schule”. genug Raum,
Bewegungsmoglichkeiten, gute Licht- und Luftverhiltnisse (3/7) (4/1). Es beriihrt 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 Schulgebiude
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 fiir eine harmonisch zusammenarbeitende soziae
Gemeinschaft (11/4).

Fir eine Beurteilung eines Schulbaues sind die qualitativen empirischen Untersuchungen von
Rittelmeyer®®’ massgeblich. Auf sie wurde auch sfters von den Befragten hingewiesen (5/7)
(6/6).

Rittelmeyer®™ hat mit seiner Methode der empirischen Phinomenologie der
Schulbauarchitektur untersucht, welche Auswirkungen sie auf die Schiiler 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 enen die
Sinnestatigkeit der Untersuchten apparativ gemessen und anschliessend ihre Befindlichkeit,
die iiber vorgegebene charakterisierende Begriffe verbalisiert wurde, ermittelt. Es wurde
festgestellt, dass die Schulgebaude forderlich wirken, wenn

A. sie auf gewisse Funktionen des menschlichen Sinnessystem abgestimmt sind und

B. die Gesamtgeste des Gebiudes bestimmte soziale Grundbediirfnisse positiv ansprechen
(wenn sich also ein Gebiude fiir den Eindruck des Beobachters freilassend und nicht brutal

und agressiv, warm und nicht starr und kalt verhalt).

Die Wahrnehmung eines Baus entsteht aus den Tétigkeiten 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

%7 Rittelmeyer 1996a, Rittelmeyer 1996b, Rittelmeyer 1994a, Rittelmeyer 1993.
%% | ch 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 Schiilern gemachten Beschreibungen
der Schulbauarchitektur als “eine Art Sprache”. Ein Gebiude kann sich dementsprechend in

einer sozialen oder asozialen Rhetorik dussern.

Die Merkmale einer sympathisch wirkenden, architektonisch “gesunden” Schul bauarchitektur
ldsst sich nach den Ergebnissen der Untersuchungen fol gendermassen zusammenfassen:

- Abwechslungsreichtum und Anregungsgehalt der Bauform und Farbgebung;

- eine freilassende und frei wirkende Baugestalt;

- Wirme und Weichheit der Farben und Formen.

Die Methodik und die Ergebnisse Rittelmeyers Untersuchungen scheinen besonders geeignet
zu sein, um die Qualitat der Waldorfschul-Architektur empirisch zu untersuchen. Sie
fokussieren namlich nicht nur auf die physkaischen und im iblichen Sinne
schulhygienischen Massstibe eines gesunden Schulbaus®™®, sondern auch auf die qualitative
psycho-soziadle Dimension und im Sinne des modernen Ansatzes der schulischen
Gesundheitsforderung relevanten Merkmale der Schulbauarchitektur.

Auch die phinomenologische Methode Rittelmeyers entspricht dem architektonisch-
padagogischen Ansatz der Waldorfschulen, denn sie ist am ehesten der goetheanistischen
Methode verwandt, die einen Tell der anthroposophischen Methodologie bildet und auch der
wissenschaftlich-kiinstlerische Grundlage der Waldorfschularchitektur eigen ist. Die meisten
anderen Forschungsansitze zur Schulbauuntersuchung gehen an dem eigentlichen Anliegen
der Waldorfschulbauarchitektur vorbei.*® Dieses Anliegen soll nun anhand der Ausserungen
der Befragten rekonstruiert und dann in Anlehnung an Rittelmeyer beschrieben werden.

Die Waldorfschularchitektur ist ein Teil der anthroposophischen Architektur®™, die auch als

“goetheanistisch” oder “organisch” bezeichnet wird. Ein Anfang dazu wurde durch das erste

5% Drach 1983.
50 Dreesmann 1983.
1 Raab 1981.
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und zweite Goetheanum gesetzt, die von Rudolf Steiner entworfen waren®” Den
antroposophischen Bauten liegt die Idee einer “menschengemissen Architektur” zugrunde.
Ohne diesen Begriff zu analysieren, ist es in diesem Rahmen interessant, was das fiir die
Schularchitektur bedeutet. Nach Steiner ist ein Schulbau “kiinstlerisch gestalteter
Utilititsbau®®. Das Schulgebiude als Nutzgebiude, wie ein Rathaus oder Krankenhaus,
sollte auf kiinstlerische Art und Weise dem Zweck und der Funktion angemessen gestaltet
sein. Die Formen und Farben haben aso bei einer Schule aus den Bediirfnissen Padagogik
heraus zu entstehen, sie haben der Pidagogik angepasst zu sein. Noch konkreter gedacht
haben sie den Erziehungs- und Unterrichtsprozess und die Entwicklung des Kindes
altersgemaiss zu fordern (12/4). Das bedeute aber logischerweise, dass an der Entstehung des

Schulbaus Piadagogen beteiligt sein miissen.

Der Schul-Architekt habe also ein Kiinstler 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 fiir
harmonische Verhiltnisse as der klassischen zentralen Eigenschaft des Architekten ist die
M etamorphose wieder ein typisches Merkmal der geotheanischen Architektur. Der Begriff der
Metamorphose, den Goethe in seinen botanischen Forschungen entwickelte und ebenso fiir
seine Kunsttheorie anwendete, bedeutet bei ihm verschiedene gesetzmissig verlaufende
Stadien der dusseren Manifestationen (Formanderungen) von organischen Kriften. Diese
Manifestationen der inneren organischen Krifte wird im Pflanzenwachstum oder in einem
vollkommenen Kunstwerk sichtbar. Die Metamorphose im Schulbau ,,...14sst die Beziehung
der Teile zum Ganzen und im Detaill das Ganze erkennen...” (11/2). Der Goethesche Begriff
der Metamorphose fiithrt zum Begriff der gesetzmissigen Lebendigkeit des Baues, die
allerdings “nicht mit Ruhelosigkeit zu verwechseln” sei (11/1).

Ein Mittel, ,,...um mit Sicherheit Lebendigkeit zu gewihrleisten in der richtigen Art” sei die
Geste des Baus. Hier nahern wir uns am meisten der Terminologie Rittelmeyers, der durch die
Befragung “soziale Geste oder Gebirde” das Wesen der Schulbauarchitektur ermittelt. Sie
wird so zu eine Art |ebendigem sozialen Wesen, das durch Formen und Farben spricht. Nicht

nur ein Schulgebiude, sondern ein Schulbauteil oder ein Unterrichtsraum dussert sich in einer

802 K och 1994, Stichwort “Rudolf Steiner”. Rudolf Steiner hat in in seinen Vortrigen das zweite Goetheanum im
Unterschied zu dem ersten (organisch gestalteten) auch als dynamisch bezeichnet.
%3 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 zuriickhaltende Gesten in  Raumgrundschnitt, Tir- und Fensterform,
Beleuchtungskorper etc. angedeutet” (11/2).

Ein anderer Architekt spricht davon, dass “...jeder Klassenraum, jeder Unterrichts- oder
Verwaltungsraum in der Schule eine Individualitit im Schulbauorganismus” sel (12/4). Der
Architektur legt hier ein kiinstlerisches Motiv, eine Figur zugrunde, oft dem sozialen Leben
entnommen. Ein Gebidudekomplex sei z. B. .,...ein Bild der sozialen Gemeinschaft, die zwar
aus unterschiedlichen Individualidten besteht, doch sich soweit verbriidert, dass en
harmonischer sozialer Organismus erkennbar wird. Ein gebauter sozialer Organismus im
Zukunftssinne moderner Individualiaten” (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 ldee 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: ,....Das Bewusstsein fiir beide Qualitaten ‘Individualitat’ und
‘Gemeinschaft” in Harmonie, das ist ein Motiv der Architektur, diese Polaritit und trotzdem
Balance, Gleichgewicht. Dasist etwas gesundes’ (12/4).

Die Farbe sei ein Mittel, mit dem ergidnzend und harmonisierend im Schulgebiaude gearbeitet
werde. Sie verbindet: ,,...Wir haben Individualititen im Klassenraum (Wand, Fussboden,
Decke) und ich spreche auch iiber Klassenraumorganismus. Die Individualititen diirfen nicht
zu stark hervortreten, wir diirfen sie mit der Farbe etwas zuriickdriangen - Farbe setzt alesin
Zusammenhang und unterstreicht Raumerlebnis. ..wir haben in einem Raum einen
Organismus von Qualitaten und wir bringen sie dazu, dass sie durch die Farbe miteinander
sprechen, sozusagen die Tiir spricht mit der Wand...” (12/4). Die Farbe bildet zugleich “die
Seele des Raumes”. In der Waldorfschularchitektur wurden seit den fiinfziger Jahren
Versuche in der Farbgestaltung der Schulriume gemacht und zwar den Altersstufen
entsprechend (5/7) (12/4). Es wurden damit nur die spirlichen Angaben Steiners ausgefiihrt,

als Anregung genommen und damit bis und heute reiche Erfahrungen gemacht.®®* Steiner hat

4 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 algemein-objektive seelische Wirkung der Farbe verbunden sei, die im Schulbau
besonders wirksam werden konne. Durch seelische Wirkungen der Farbgestaltung von
Schulraumen konne die Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen geférdert werden. Die
Farbgestaltung werde hier als kiingerisch-padagogisches Instrument angewendet. Ein
Architekt driickt diesen Gesichtspunkt so aus. ,,..Wie fordere ich Unterricht durch den
Klassenraum als Instrument, Werkzeug, Material bis in die Farbgestaltung? Dann unterstiitze
ich auch die Gesundheit der Schiiler...” (12/4). %®

,-..Farbe ist eine der wichtigsten Faktoren... Hier handelt es sich darum, durch die Farbe die
Aufgabe der gegebenen Raumlichkeit zu unterstiitzen. Dies bedeutet die Anwendung einer
feinen Psychologie, welche bisher noch nicht besonders entwickelt wird und nur von wenigen
Malern und Farbberatern beherrscht wird... Sehr forderlich sowohl vom hygienischen,
padagogischen, psychologischen wie von dsthetischen Standpunkt ist die Verwendung von
transparenten Farben in der Schule (Lasuren). Bel deckenden, stumpfen Farben wird das
Farberleben in dem Raum beschrinkt, das Erleben geht nicht weiter als die Winde, bei Lasur
oder transparenten Farben hingegen, wird das Farberleben nicht auf den Raum beschrinkt,
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
‘gesund’ zu bauen” (11/2). Diese Techniken sollen nur genannt und nicht weiter beschrieben
werden. Ich méchte 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 Erzihlstoff dieser Klasse entsprechendes Wandbild gemalt
wurde. .,...Das richtige Bildmateria angebracht, besonders Wand- oder Deckenbildes,

gehoren zu den Faktoren am Bau, die am stirksten 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 Schulgebdudes und durch die Anwendung von

%95 Ebenso gibt es im Waldorfschulbereich Ansitze, die Formen der Klassenriume der psychosozialen
Entwicklung des Kindes anzupassen. Hierzu siehe z. B. Seyfert 1996.
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verschiedenen Materialien anzuregen, zu schiarfen und zu senshbilisieren. Die
gesundheitsrelevante Bedeutung der Sinnespflege wird zunehmend auch von der modernen
Hirnforschung entdeckt. Von der wahrnehmungsreichen oder -armen Umwelt hiangt es ab, in
welchem Ausmass der Mensch Anregungen der Sinne erfahrt. Von den Anregungen der Sinne
ist aber wieder die Ausbildung und Aktivierung von sensorischen Zentren im Gehirn
abhingig.?® Eine auf Sinnes-Erfahrung reiche Umwelt bedingt also die Aktivierung von
bestimmten Hirnpartien.

Die Waldorfschul-Architekten gehen davon aus, dass diese Qualititen reale Beziige zur
Gesundheit haben (11/2-3). ,,...Die Kinder nehmen es unbewusst auf, aber es wirkt sehr stark.
Das ist etwas, was man den Kindern mitgibt as Proviant: raumliche Erlebnisse.
Qualititserlebnisse, dass wenn man einen Raum mit einer Stimmungsqualitit besucht, das ist
etwas, was man mit sich tragt im Leben... Was man den Kindern mitgibt an Milieau, das hat
die Qualitit einer Bagage, einer Starkung, davon kénnen die Kinder immer zehren und Kraft
holen in der Seele aber bisin die physische Gesundheit...” (12/3).

Zur Waldorfschularchitektur gehort auch die Landschaftss und Gelandegestaltung und -

pf|999607
maochte ich aber die padagogische Bedeutung des Schulgartens, der streng 6kologisch (mit

(11/3), die ich alerdings in diesesm Rahmen nicht ausfithren mochte. Erwihnen

den Methoden der biologisch-dynamischen Landwirtschaft) bewirtschaftet und von Schiilern
betreut wird. Die Produkte aus dem Schulgarten werden in der Regel in der Schulmensa
verarbeitet. Nicht selten werden auf dem Schulgelande auch Tiere gehalten (Bienen, Schafe,
Ziegen u. 4.).

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 hauptsichlich von Eltern und
Lehrern gebildet wird, einen Schulbau plant und organisiert, ist ein Moment, das in dieser
Form in den Regelschulen unmaglich ist. Auf dem Gebiet der Schulbauten sind die
Waldorfschulen véllig neue Wege gegangen.®® Der Prozess der Enstehung eines

Waldorfschulbaus soll anhand der Ausserungen der Befragten kurz beschrieben werden. Die

6% Rittelmeyer 1996, S. 748.
87 Schad 1986a.
6% Gjehe Raab 1981, Harslem 1996.
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soziale Dimension dieses Unternehmens hat fiir das Schulklima weitreichende K onsequenzen.
Es wurde wiederholt von einem “Bau-Impuls” der Schulgemeinschaft gesprochen. Die Bau-

Planung und -Durchfiihrung verbindet die Lehrer und Eltern und fordert Aktivitat.

Die Vorbereitung eines Baus liegt in den Handen eines Baugremiums oder Baukreises, in
denen besonders engagierte Vertreter des Lehrerkollegiums, der Elternschaft oder
Schulfreunde und natiirlich auch die Architekten sind. Ich fiihre hier Teile aus dem Interview
mit einem Waldorfschularchitekten an, der die Planungsphase beschreibt: ,,...Das ist ein
Baukreis, der aktiv ist, solange gebaut wird, wenn die Schule zu einem Baubeschluss kommt:
jetzt brauchen wir wieder Raume. In diesem Baukreis sind Vertreter des Kollegiums und des
Ausschusses fiir 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 Gebidude arbeiten werden, die sind auch
drin, dass sie moglichst ihre Intentionen und Bediirfnisse 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 iiberlegen sich das, bringen
ihre Gesichtspunkte mit, Entwurf muss wiederholt bearbeitet werden, bis er seine Form
gefunden hat, und dieser Prozess kann langer oder kiirzer sein. Meistens strebe ich an, wenn
wir meinen, jetzt sind wir soweit fiir den nichsten Schritt: was alles fehlt noch im
Schulorganismus, nicht nur das nachste, sondern alles im Schulgebidudeorganismus, dass wir
das ales im Bewusstsein haben. Wir miissen jedesmal das Gesamte bedenken, dass wir nicht
nur an das eine denken, sondern an alles. Fir mich ist wichtig, dass man sich
Gesamtiiberblick verschafft - zuerst Gesamtplan - dann Bauabschnitte. ES ist eine lebendige
Auseinandersetzung und man macht immer neu den Gesamtplan, aber der Gesamtiiberblick
muss sein...” (12/2-3).%®

8% |m letzten wird wieder das Prinzip des Organismus in der Waldorfschularchitektur angesprochen: aus der

I dee des Ganzen in die Einzelheiten zu gehen, wie ale Teile jeden Organismus nach der Auffassung Goethes aus
der Idee des Organismus (aus dem Ganzen) entstehen. Esist ein fruchtbarer Begriff, der sowohl in der
Naturwissenschaft und Medizin, wie auch in der Padagogik, Kunst oder fiir Gemeinschaftswesen angewendet
wird.
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Im Baukreis wird ein Raum geschaffen, wo Eltern und Lehrer die Umwelt fir ihre Kinder
mitgestalten konnen, wo ,,...die Lehrer und die Eltern gemeinsam iiberlegen, wie kénnen wir
fiir die Kinder der heutigen Zeit die Schule optimal entwicklungsfordernd gestalten” (2/6). Es
werde eine enge Kooperation von Lehrern und Eltern mit dem Architekten angestrebt. Ein
Architekt sagt dazu: “...daist eine eigene soziale Technik, die Dinge zu besprechen. Denn die
Losung, 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 iiberbieten.
Die Aufgabe des Bauherrn ist wirklich die Aufgabe zu vermitteln und das ist gar nicht
einfach. Und die Aufgabe des Architekten ist zu schweigen, zundchstmal ganz Ohr zu sein...”
(11/3-4).

,,-..Der Bau-Impuls in der Schule” (12/2) wirke sich auch auf den Unterricht und die Schiiler
aus. In den Werkstitten der Schule werde auch fiir die Schule produziert: ,,...Die Schule baut
auch selber, hat eine Schreinerwerkstatt, eine Tischlerwerkstatt, das machen en paar
Lehrlinge, die nach der Schulzeit hier bleiben und die machen Mébel fiir die Schule, aber
auch fiir den Bau produzieren sie Fenster und Tiir, das ist auch ein Teil des Bauimpulses, den
Schiilern etwas zu bieten. Esist ein Milieu, das vermittelt zwischen der behiiteten Zeit in der
Familie und der grossen Welt, wenn man so sagen will, und die Schule ist etwas dazwischen,
hat eine behiitende Funktion, hat aber Elemente von dieser grossen Welt...” (12/3). Die
Schiiler erleben durch den Bau auch in der Schule ihre Lehrer und Eltern als engagierte und
kooperierende Erwachsene (9/5), was ein psychosozial begiinstigendes und motivierendes
Moment ist.

Die Waldorfschularchitektur mit den dazugehorigen sozialen Prozessen und gewonnenen
Erfahrungen wire ein speziell zu untersuchendes Thema fiir 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 Kiinstler und Techniker zugleich. Der Unterschied in der
Schularchitektur wird dabei dusserlich sichtbar.
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[11. C. 4d. 2. Zeitliche Einteilung des schulischen Programms

Zur o6kologischen Dimension der schulischen Gesundheitsférderung gehort auch eine gute
zeitliche Gestaltung des Unterrichts und des gesamten Tagesablaufs tiberhaupt. 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 Unterrichtsbetitigungen sollen in Beziehung der ,,...Wechselwirkung und
gegenseitigen Forderung” stehen (6/6). Die Unterrichtsbetitigungen sollen ein Ganzes bilden,
aufeinander abgestimmt und sich gegenseitig erganzend, ausgleichend und harmonisierend

sain.

Ich mochte dieses Thema nicht weiter ausfiihren, denn es wurde hinldanglich diskutiert im
Kapitel 1I. G. 4.

[11. C. 4d. 3. Beziige zur 6kologischen Landwirtschaft

Die Waldorfpiadagogik bildet einen praktischen Zweig der anthroposophischen Bewegung.
Sie steht damit geschwisterlich neben der biologisch-dynamischen Landwirtschaft®™®, die
ebenso anthroposophische Grundlagen hat und wohl der ilteste Zweig der 6kologischen
Landwirtschaft ist. Schon von daher haben die o6kologischen biologisch-dynamischen
Methoden der Bodenbearbeitung im Schulgarten von Waldorfschulen einen festen Platz.
Ebenso in der gesamten Schulgelindegestaltung sind okologische Gesichtspunkte
massgeblich. Die ideelle Verwandschaft zur 6kologischen Landwirtschaft driickt sich aber
auch in anderen Merkmalen des Schullebens aus:

- Es werden (meistens in neunten Klassen) Praktika fiir Waldorfschiiler auf 6kologischen
Bauernhofen organisiert (1/5), auf denen die Schiiler erfahren, wie die 6kologischen Produkte
entstehen und worin ihr Wert besteht.

- Da, wo die Waldorfschul-Elternschaft zur stabilen Klientel fiir die 6kologischen Hofe
gehort, gibt es regelmissig 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 hauptsichlich die Eltern einkaufen. Die Schule wird damit auch so

zum Erzieher der Schiiler-Familien im Hinblick einer 5kologischen Lebensfiihrung.®™

[11. C. 4d. 4. Nahrungsmittelangebot in der Schule

Aus der Anthroposophie ergeben sich eigenstindige Ansitze zur Ernihrungslehre®?
Besonders im Kindes- und Jugendalter wird eine gesunde Ernihrung als fiir die gesunde
Entwicklung entscheidend erachtet. Steiner duessert sich im Sinne einer gesunden Ernidhrung
in der Kindheit bereits in seiner ersten piadagogischen Schrift®™. Diitetische Empfehlungen
fir den Ausgleich von bestimmten (z. B. temperamentmaissigen) Einseitigkeiten in der
Kindheit macht er auch in seinem pidagogischen Vortragswerk®?. In der Phase der
L eibesbildung und -entwicklung sei nicht nur die raumliche Umgebung und zeitliche Ordnung
fiir das Kind von Bedeutung, sondern auch die Ernidhrung, die es aufnimmt. Die Schiaden, die
aus einer unausgewogenen Ernihrung entstehen konnten, seien spiater nicht mehr zu
korrigieren. Die Ernihrung hat also Platz auch in der padagogischen Konzeption der
Wadorfschule. Dazu schreibt Steiner: ,....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...”®

Von daher legen die Waldorfschulen grossen Wert darauf, dass sie den Schiilern auch die
Maoglichkeit bieten, sich in der Schule gesund verpflegen zu kénnen und richten meistens eine
Schulmensa ein. Oft steht die Waldorfschule auf einem gemeinsamen Gelinde mit dem
Waldorfkindergarten (4/5), oft gibt es in der Schule auch Horte und fiir sie ale wird die
Schulmensa eingerichtet, in der gekocht wird (9/2).

Ich mochte ein konkretes Beispiel schildern, wie das Nahrungsmittelabgebot und die
Verpflegungsmaglichkeiten in einer Waldorfschule aussehen kann.®*®

611 Nach miindlichen 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 I1.
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In der betreffenden Schule gibt es zwei Arten von Lebensmittelangebot, beide werden von
den Schulmiittern organisiert und betrieben. Es handelt sich um einen Schulkiosk und eine
Schulmensa. Die Schulmiitter arbeiten in  Gruppen voneinander unabhingig, nur
L ebensmittel bestellungen werden zentral gemacht.

Der Schulkiosk arbeitet zweimal in der Woche und es werden hier hauptsichlich
selbstgebackene Brotchen mit Kéase, Wurst und Salat oder Fruchtschnitte u. 4. angeboten. Im
Angebot gibt es jedoch keine Siissigkeiten.

Die Schulmensa arbeitet an allen Schultagen und bietet den Schiilern und Lehrern Salat,
Hauptgericht und Nachspeise. Gekocht wird nach keinen allgemein verbindlichen Richtlinien,
sondern jeder Miittergruppe ist die Planung und Durchfiihrung der Arbeit frei iiberlassen.
Beim Kochen miissen aber finanzielle Grenzen beriicksichtigt werden. Bel den zentralen
Bestellungen werden tiberwiegend biologische Bioland-Produkte oder biologisch-dynamische
Demeter-Produkte bezogen. Auch fiir die Schulmensa werden Produkte (Milch, Eier) direkt
von umliegenden biologisch-dynamischen Bauernhofen gemacht. Teilweise werden
konventionelle Nahrungsmittel eingekauft, es werden aber grundsitzlich Nahrungsmittel ohne
Zusatz- und Konservierungsstoffe bevorzugt. Das Angebot solle ausgewogen und vielseitig
sein, jedes Gericht etwas von Pflanzelwurzel, -blatt, -bliitte evtl. -frucht beinhalten. Es wird
viel Rohkost verwendet. Es wird also in Richtung ,,V ollwertkiiche™ gekocht. Das heisst nicht,
dass die Regeln der Vollwertkiiche hundertprozentig eingehalten werden miissen und kénnen,
aber doch in moglichst grossem Masse. Die Griinde, warum Kompromisse eingegangen
werden, liegen daran, dass man bei reiner Vollwertkiiche mit einem geringeren Anteil der
Schiiler rechenen miisse, die auch bel strenger Einhaltung die Schulmensa besuchen wiirden.

Das Angebot der Schulmensa wird von etwa fiinfzig bis achtzig Schiillern und den meisten
Lehrern wahrgenommen. Von der Gesamtzahl der Schiilerschaft sind das etwa 10%. Es
handelt sich dabel {iberwiegend um Schiiler der Unterstufe und Schiiler der Oberstufe, die
auch nachmittags Unterricht und Projekte haben. Die Mittelstufenschiiler sind in dieser

Gruppe weniger vertreten.
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[11.C. 4d. 5. Zusammenfassung

Die Maglichkeiten von Waldorfschulen, die Massnahmen der 6kologischen Dimension der
schulischen Gesundheitsférderung voll auszuschopfen, sind sehr weit gefasst. Die Griinde
dafiir liegen in dem universellen Ansatz der anthroposophischen Bewegung, der sowonhl
wirksame Impulse fiir die Schulbauarchitektur, wie auch fiir eine 6kologische Landwirtschaft
und nicht zuletzt auch fiir eine harmonische und gesunde Ernihrung im Kindes- und
Jugendalter geben kann. Die Waldorfschulen haben es in dieser Hinsicht leichter as die
Regelschulen. Durch die freie Tragerschaft werden in der Waldorfschule auch alle Potentiale
innerhalb der Elternschaft fiir die okologische Gestalt der Schule voll eingesetzt. Mit
Sicherheit konzentrieren sich unter der Waldorf-Elternschaft Menschen, die auf 6kologische
Lebensfithrung mehr Wert legen als in den Regelschulen. Das muss man auch fiir einen
wesentlichen Faktor der 6kologischen gesundheitsfordernden Aktivitaten der Waldorfschule
halten.

[11. C. 4e. Therapeutische Dimension

Zum Waldorfschul-Konzept gehort die Institution des Schularztes und der mit ihm
kooperierenden Therapeuten. Die waldorfspezifische Gesundheitsforderung erreicht damit
eine Dimension, mit der esin dieser Form im Regel schulwesen keine Erfahrungen gibt. Dabel
handelt es sich um eine Dimension, deren Bedeutung in den letzten Jahren verstirkt

wahrgenommen wird. Wir nennen diese Dimension hier die therapeutishe Dimension.

Mit dem Begriff der therapeutischen Dimension der schulischen Gesundheitsférderung
umfassen wir hier das Aufgaben- und Titigkeitsfeld von den Menschen, die zum einen
medizinisch ausgebildet und therapeutisch tétig sind, zum anderen aber ihren Beruf als Lehrer
in enger Zusammenarbeit mit der Schulen ausiiben. Es handelt sich in der Waldorfschule im
Prinzip um die Arbeit des Schularztes und des Heileurythmisten, evtl. auch weiteren

Therapeuten (Kunsttherapeut, Sprachgestalter, Forderlehrer, Heilpadagoge usw.).
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Mit der therpeutischen Dimension der schulischen Gesundheitsforderung verlassen wir so den
Rahmen des Konzeptes “gesunde Schule”, wie es bei Hurrelmann®’ oder bei Leppin®® zu
finden ist. Es ist eine Dimension, die nur in sehr bescheidenen und immer noch mehr oder
weniger nur vereinzelten praktischen oder theoretischen Ansitzen im Regelschulwesen
vorhanden  ist®® Die therapeutische Dimension der  waldorfspezifischen
Gesundheitsférderung 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 fordern, betrachtet die
Waldorfpadagogik as ihr Ziel. Der Schularzt und die mit ihm und mit den Piadagogen
kooperierenden Therapeuten gehéren deshalb in das Waldorfschulkonzept. Sie fiihren die
padagogischen Bemiihungen der Lehrer, die auch einen harmonisierenden (“gesundenden”
oder “heilenden”) Charakter haben sollten, in einzelnen notwendigen Fillen weiter und

verstiarken damit die angestrebte gesundheitsférdernde Wirkung der Padagogik.

Im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung ist die Institution des Schularztes als
Experten in Gesundheits- und Krankheitsfragen von zentraler Bedeutung. Daher beschreibe
ich zuerst das Berufshild des Schularztes in der Waldorfschule und anschliessend die Arbeit

von anderen schulischen Therapeuten.

I11. C. 4e. 1. Schular zt

Die Aufgabe des Schularztes in der Waldorfschule ist es iiberall im Schulleben auf die
Gesundheit der Beteiligten, d. h. insbesondere der Schiiler, aber auch der Lehrer zu achten. Er
hat ,,...iiberall die padagogisch-medizinischen Gedanken einzubringen” (1/2) (2/2) (3/4) (6/6)
(8/8). Der Schularzt ist ein fester Bestandteil der Schule und regt gesundheitsfordernde
Impulse an, die die gesundheitsbeeintrachtigenden Momente im Schulleben minimieren und
die gesamte Schule im Sinne der Gesundheitsforderung formen sollen. Der Schularzt aso
jemand, der nicht in erster Reihe unterrichtet und Kinder piddagogisch betreut, sondern der

sich fiir Gesundheitsfragen zustandig fiihlt und von daher darauf achten kann, dass keine der

517 Hurrelmann s. d.
618 | eppin 1995.
69 Hurrelmann & Palentien 1993, Protokoll 1998.
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Dimensionen der schulischen Gesundheitsforderung vernachlassigt wird, vielmehr alle

optimal vernetzt und beriicksichtigt werden.

In den Interviews kommen noch folgende A spekte des Berufsbildes “Schularzt” Zu Sprache:

1. Der Schularzt sollte den Gesundheitszustand aller Kinder der Schule kennen. Diese kaum
zu efillende Forderung, die noch von Steiner selbst stammt, scheint fir die
Waldorfschulérzte und Waldorflehrer ein Ideal darzustellen. Sie wird verstanden als Interesse
am und als Vorfolgen vom Gesundheitszustand der Schiiler im Zusammenhang mit ihrer
Entwicklung im Laufe der Schuljahre. Eine Schularztin 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
Hospitationstitigkeit des Schularztes in allen Klassen der Unter- und Mittelstufe, teilweise
auch in der Oberstufe oder wo moglich schon im an die Schule angeschlossenen
Waldorfkindergarten, kann er die Entwicklung von Krankheitstendenzen bel einzelnen
Kindern beobachten (7/7). Genauer verfolgt er die Kinder, die grossere gesundheitliche
Beschwerden haben und die von einem Schultherapeuten betreut werden. Solche Kinder
Ziehen dann natiirlich seine besondere Aufmerksamkeit auf sich (3/5). Ausser der Erarbeitung

einer Diagnose, einer individuellen Therapie, begleitet er dann regelméssig die Therapie.

Ein Schiissel zum Bekannt-Werden mit dem Gesundheitszustand aller Schiiler sind fiir den
Schularzt die Reihenuntersuchungen. Sie werden in der ersten, oft in der vierten und
manchmal nochmalsin der achten Klasse durchgefiihrt.

Die wichtigste Untersuchung findet in der ersten Klasse statt und dauert etwa eine Stunde
(3/5). Die Untersuchung verlauft in Anwesenheit von Eltern und Klassenehrer und das Kind
wird in folgenden Punkten untersucht:

- Untersuchung des Kérpers von Kopf bis Fuss,

- Koordinationsiibungen;

- Erndhrung, Appetit;

- Tagesrhythmus, Wach- und Schlafphasen, Schlafqualitit;

- Spiel- und Freizeitverhalten;

- Freunde, Verhalten unter Gleichaltrigen;

- Zeichnen,

- Sprechen.
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Im Rahmen der Eingangsuntersuchung findet dann ein Gesprach 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, Unfille, Operationen;

- Entwicklungsschritte (in der friihen Kindheit), besondere Ereignisse in der Vorschulzeit, die
pragend waren,

- Lehrereindruck, Unterrichtserfahrung, Verhalten in der Klasse.

Man erhilt 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 Gesprachen mit Eltern und Klassenlehrer ergibt sich auch, was in der Schule
beriicksichtigt werden muss, das heisst z. B. Allergie, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
chronische Erkrankungen usw. Es werden Empfehlungen den Eltern des Kindes gegeben,
worauf sie zu Hause achten miissen, 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 Reithenuntersuchung statt, die durchschnittlich
eine Viertelstunde dauert und in der z. B. Haltungsschaden 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 Schiilern entwickeln (3/6).

Das Tagesprogramm eines Schularztes sieht z. B. so aus (1/2) (2/3) (3/4):

Vormittags:

- Unterricht (Anthropol ogie, Gesundheits-, Erndhrungslehre, erste Hilfe);

- Hospitationen: in alen Klassen der Unter- und Mittelstufe, in der Oberstufe in der Regel
nicht, manchma in Eurythmie- und Sportstunden, oft in Therapiestunden, z. B.
Heileurythmie;

- Sprechstunden (fiir Lehrer, Schiiler, evtl. Eltern);

- Untersuchungen.

Nachmittags:

- Sprechstunden;

- Konferenzen (Klassenkonferenzen, Schulfiihrungskonferenz, padagogische Konferenz);
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- Therapiekreis (mit anderen Therapeuten zusammen).
Abends:
- Elternabende.

Neben diesen Aufgaben hat der Schularzt manchma auch den Waldorfkindergarten zu
betreuen (3/6). Der Schularzt wird oft fiir die Aufklirungsarbeit in der Offentlichkeit oder in
der Elternschaft gebeten. So nimmt er an piddagogischen Wochenenden und anderen
Veranstaltungen der Schule teil, die fiir die Offentlichkeit bestimmt sind (9/2).°%

2. Zum Unterricht des Schularztes fiihre ich einige Sitze aus einem Interview an, die sich
direkt darauf beziehen: ,,...In der Waldorfpadagogik kriegt jetzt die Gesundheitsférderung im
Jugendalter einen besonderen Platz. Da ist nach dem Ideal nicht ein Lehrer gefordert, der
dariiber 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 Schiilern vermittelt oder ob jemand, der
taglich oder wochentlich den Umgang hat mit kranken Menschen und die Kauzalbeziehungen
zwischen Ernahrung, Verhaltensweise, Lebensfiihrung, dann auch das Richtig-Wachen- und

Schlafen-Lernen gehort mit zu einer gesunden Erziehung, den Schiilern vermittelt.” (6/5)

Dass ein Arzt auch unterrichtet, ist, wie oben gesagt, ein Ideal. Die Schulérzte fiihlen sich
zum Unterrichten oft nicht padagogisch kompetent. Von drel befragten Schularzten haben
zwei auch Unterrichtserfahrung gehabt.%?* Der Unterricht kann sich natiirlich ausdehnen iiber
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 Fichern wie Chemie,
Fremdsprachen®® usw. erweitert werden. Der Unterricht des Schularztes wird im Vergleich
mit dem Lehrer as weniger unterrichtshaft und moralisierend und dadurch
vertrauenswiirdiger, tiberzeugender und auch effektiver beschrieben (9/2). Fir den Arzt hat
die eigene Lehrer-Erfahrung Bedeutung in Bezug auf sein Vertandnis fiir die padagogische
Arbeit der Lehrer. Er kann sich dann in die padagogische Situation realistischer einfiihlen und

seine Berater-Funktion in Gesundheitsfragen besser erfiillen.

620 v/iele ausfiihrliche Berichte aus der konkreten schulirztlichen und therapeutischen Arbeit an den
Waldorfschulen ist bei Glockler 1998a zu finden.

621 |n einer Umfrageaktion wurde allerdings ermittelt, dass nur 11 von 52 Waldorfschul drzten unterrichtet.
Kesten 1996, S. 220.

%22 Husemann & Tautz 1979, S. 129f.
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3. Neben dem Gesundheitszustand der Schiiler spielt der Schularzt eine wesentliche Rolle
auch fiir die Gesundheitsférderung und medizinische Hilfe den Lehrern gegeniiber. Der
Lehrerberuf gehort in psychischer und physischer Hinsicht zu den meist belastenden Berufen.
Die Lehrer erleben sehr oft Stresssituationen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen zur
Folge haben.®”® 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 fiangt selbstverstandlich bel den 6kologischen Themen an, wie Licht- und
Luftverhiltnisse, Grosse der Schulbianke und -stiihle, Farbgestaltung des Klassenraumes, geht
dann weiter zu den zeitlich-organisatorischen Aspekten des Unterrichtes, wie Abwechslung
der Unterrichtstatigkeiten und -methoden, oder auch zum Lehrerverhalten. Alles, was die
Befindlichkeit der Schiiler tangiert, bzw. Das Wohlbefinden der Schiiler beeintriachtigt, ist
hier vom Schularzt zu beriicksichtigen. Es sind Aspekte, die der Lehrer leicht vergisst in der
Konzentration auf den Inhalt, auf das “Was” des Unterrichts. Die Form, das “Wie”, das fiir
die Befindlichkeit der Schiiler grosse Bedeutung hat, verschwindet alzuleicht aus dem
Bewusstsein (3/1).

5. Auch an der autonomen Schulverwaltung habe sich der Schularzt zu beteiligen, z. B. an der
Schulfithrungskonferenz, um hier von seinem gesundheitlichen Gesichtspunkt die zu

entscheidenden Fragen zu beleuchten.

6. Die gemeinsame Beschiftigung des Lehrerkollegiums mit den Fragen der kindlichen
Entwicklung im Allgemeinen oder in konkreten Fillen (bei der Kinderbesprechung) sei vom
Schularzt zu begleiten (7/9) (9/5). Er konne hier in den padagogischen Fragestellungen seinen
medizinischen Blick, seine Kenntnisse und Erfahrungen auf die Probleme anwenden. Er ist
also auch ein Bestandteil der padagogischen Konferenz und der Klassenkonferenzen, an
denen die Lehrer, die in einer Klasse unterrichten, teilnehmen. Der Schularzt stellt seine
medi zinischen Kenntnisse den Lehrern zur Verfiigung (2/2). Das haben auch Lehrer bestitigt
(7/7) (9/5) (8/2).

623 Barth 1992, K retschmann 1994, Quentin 1995.
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Sehr prizise hat den Sinn der Arbeit des Schularztes in der Waldorfschule im Interview eine
Schulérztin beschrieben. Es enthilt auch einige wesentliche piadagogische Gesichtspunkte
zum Thema und erfasst auf eine schlichte, aber trotzdem besonders prazise Art den Kern der
waldorfschulischen Gesundheitsforderung. Daher werden hier zwei liangere Absitze

angefiihrt:

,»-.Der Sinn der Arbeit des Schularztes ist, dass der Schularzt dem Lehrer sein gesamtes
medizinisches Wissen zur Verfiigung stellt. Der Schularzt soll in seinem Beruf sein know-
how der Pidagogik 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 Piadagogik und die ist in der
heutigen Zeit aus mener Sicht die wichtigste Hilfswissenschaft, weil Padagogik
Gesundheitsforderung ist, Entwicklungsforderung und nicht Wissensvermittlung - das ist ein
grosses Missverstandnis. Wissensvermittlung ist sozusagen eine gewiinschte Nebenwirkung,
jaeine sinnvolle Begleiterscheinung, aber nicht das Wesentliche. Und daist, glaube ich, noch
viel Uberzeugungsarbeit nétig, dass das Wichtigste ist, dass ein junger Mensch in seinen
menschlichen Fahigkeiten vollumfianglich entwickelt ist. Dann hat er eine solche Motivation,
dass er das, was ihm jewells a's Wissen fiir einen bestimmten Beruf nétig ist, sehr rasch lernt.
Es ist eine Illusion zu meinen, man konnte in den zehn Jahren Schule das beibringen, was
man spater im Beruf braucht. Das, was man spiter im Beruf braucht in unserer
schnellebenden Zeit, dasist das, was man dann ganz aktuell als neuesten Stand lernt und nicht
was einem die Lehrer von vorgestern erzihlt haben. Und die Schulérzte konnen helfen, dass
hier eben dieses Bewusstsein fiir die menschenkundliche und etwicklungsorientierte Relevanz
der Padagogik in jedem Augenblick wachgehalten wird und das Schulmeisterliche nicht
immer unnoétig zum Durchbruch kommt, indem sie die Entwicklungsbediirfnisse der Kinder
mit den Lehrern immer wieder besprechen, den Lehrern Hilfestellungen geben, sich in ein
Lebensalter entwicklungsorientiert einzuarbeiten und vor alem die gesundheitlich
stimulierende Wirkung der einzelnen Unterrichtsfacher klarer zu sehen, dass ein Musiker, ein
Geschichtdehrer, ein Mathematiker wirklich weiss, wie er mit seinem Fach in das leiblich-

seelische Gefiige des Kindes formend, unter Umstanden auch stérend eingreift.



262

Das ist dso das eine und das andere ist, dass der Schularzt jedes Kind seinem
Gesundheitszustand nach kennen sollte — Aufgabe von Rudolf Steiner — der Schularzt kennt
jedes Kind seinem Gesundheitszustand nach. Das ist also eine Riesenaufgabe. Und dann eben
auch Klassenverbinde, ganze Klassen in ihrem Gesundheitszustand und auch das Kollegium
in seinem Gesundheitszustand und sich immer auch zu tberlegen, wie kann man hier
Gesundheit und Gleichgewicht fordern, dass sich Fihigkeiten in einem Kollegium nicht
paraisieren, sondern steigern. Das ist eine ganz wichtige Aufgabe. Dann hat der Schularzt
den Eltern gegeniiber die Funktion, Vermittler zu sein zwischen Kind und Lehrer. Dieses
Dreieck: Eltern, Lehrer, Schiiler braucht heute sehr oft der Vermittlung und da kann der Arzt
helfen, dass die Eltern und die Lehrer ihr Kind wieder mehr mégen 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 Waldorfschulen®® wurde ermittelt, dass etwa zwei Drittel der
Waldorfschulen einen Schularzt haben. Dabel sind die meisten Schuldrzte nur mit
Teildeputaten beschiftigt. Rechnet man die Deputate um, die tatsichlich erreicht werden, so
standen im Jahre 1994 150 Waldorfschulen 48 Schularzte mit vollem Deputat gegniiber. Das
heisst, vollversorgt war etwa ein Drittel der Waldorfschulen. Von 52 Schulédrzten wurden 23
nach Gehaltsordnung der Lehrer bezahlt, 25 nach anderen Modellen (Honorar,
Aufwandsentschadigung, 560-DM-Basis u. 4.) und 4 arbeiten ehrenamtlich.

Fiir die Kooperation von Lehrern und Arzten scheint eine Tatsache von Bedeutung. Die Arzte
und Lehrer gehen in der Regel in ihrer Arbeit von sehr unterschiedlichen anthropologischen
Ansitzen aus. Die medizinischen Ansitze basieren auf der naturwissenschaftlichen
Methodologie und untersuchen spezifische &dussere leiblich-organische Schiadigungen,
Erkrankungen oder ihre Symptome. Die Lehrer konzentrieren sich im tiblichen Verstindnis
von Padagogik nicht auf den leiblichen Bereich im Menschen, wo Mediziner die Ursachen
von Gesundheit und Krankheit suchen, sondern auf Stoff-, Kompetenz- oder
Fahigkeitenvermittiung. Die theoretische in der Ausbildung vermittelte Grundlage ihrer
Arbeit macht es ihnen schwer, eine gemeinsame pidagogisch-medizinische Plattform zum

Gesprach und zur Zusammenarbeit zu finden.

624 K ersten 1996.
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In den Interviews, die mit Schuldrzten 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 bel den Waldorflehrern ermittelt (7/2) (9/1). Die anthroposophische
Anthropologie erfiillt so eine zwischen Lehrern und Arzten vermittelnde Funktion, die ihnen
hilft, die Kluft zwischen Medizin und Pidagogik zu iiberbriicken. Sie bildet einen der
wesentlichsten Faktoren, warum es in den Waldorfschulen gelingt, Schulédrzte und Lehrer in
einer Zusammenarbeit zu verbinden. Die Méglichkeit der Kooperation von Arzten und
Lehrern auf der Basis der anthroposophischen Anthropologie kénnte man as einen

praktischen Beweis ihrer Ganzheitlichkeit deuten.

[11. C. 4e. 2. Andere Therapeuten in der Schule

Neben dem Schularzt gibt es in den Waldorfschulen auch weitere tiatige Therapeuten. Schon
in der ersten Waldorfschule gab es eine Heileurythmistin, einen Maltherapeut und einen
Forderlehrer. 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
Storungen, Auffilligkeiten harmonisieren und “Einseitigkeiten” in der Entwicklung und
“Krankheitstendenzen” ausgleichen (10/2). ,,...Wir konnen sagen, wenn wir Entwicklung
sagen, wollen wir eigentlich nichts anderes, als was die Piadagogik veranlasst hat und das, was
die Piadagogik 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 Pidagogik veranlasst ist,
fort... (10/2)

Die wichtigste waldorfspezifische Therapie ist die Heileurythmie®®. Sie ist ein
therapeutischer Zweig der von Rudolf Steiner begriindeten Eurythmie und zéhlt zu den
anthroposophi sch-medi zinischen Behandlungsmethoden. Diese Bewegungstherapie wird von
diplomierten Heileurythmisten ausschliesslich in Zusammenarbeit mit dem behandelnden

Arzt auf dessen Verordnung und in dessen Verantwortung ausgefiihrt (9/6).

62 Steiner GA 315, Kirchner-Bockholt 1981.
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Bel der Schulheileurythmie geht esin erster Linie um gezielte Hilfen fiir die Entwicklung von
Kindern im Sinne der Pravention nicht nur unter Mitwirkung des Schularztes, sondern auch
des Lehrers und der Eltern (10/2).

In der Heileurythmie werden bestimmte kiinstlerische Ubungen aus der Eurythmie
abgewandelt und wiederholt als therapeutische Ubungen angesetzt. Sie helfen dem Korper
durch Anregung von Regenerierungs- und Vitalitiatskraften das Gleichgewicht zu finden. Die
Aufgaben und mogliche Indikationen fiir die Heileurythmie wurden von einem
Heileurythmisten folgendermassen beschrieben: “...wir haben einen Auftrag, einen Ziel, das,
was wir Entwicklung nennen kénnen, fortzufithren und weiterzuentwickeln. Die Kinder, die
hier aufféllig sind, haben im Rhythmischen, im Atmenméssigen oder auch in der Haltung bis
hin zu seelischen Komplikationen ihre Auffilligkeiten, die wir wahrnehmen. In der
Hauptsache konnen wir die Dinge wahrnehmen dadurch, dass wir sie... beobachten, so dass
wir dann da heraus ablesen kénnen, wo eben nicht richtig geklatscht werden kann im
Rhythmus oder wo nicht richtig mitgesungen werden kann, weil der Atem nicht stimmt usw.
Diese Auffélligkeiten sind fiir uns Anlass genug, um in die Heileurythmie hineinzugehen. Das
heisst, wir haben nicht Krankheit vor uns, sondern wir haben Entwicklungsverzégerungen vor
uns und die versuchen wir durch die Heileurythmie anzugehen. Wenn wir hier Bezeichnungen
fir die Situation der Kinder, die im Hause sind, treffen wollen, miissen wir sagen:
Haltungsschiden, Aggressionen, Angste, Verinderungen im Rhythmischen - z. B. der Atem
ist nicht in Ordnung, Sprachprobleme, Bettndsser, Kinder mit Konzentrationsschwichen,
Zappeligkeit. Auch Haltungsanomalien, Zahn- und Augenfehlstellungen sind vielleicht fiir
uns Anlass, da etwas zu helfen” (10/2). Die Indikationen beziehen sich also sowohl auf
somatische wie auch psychische und psychosomatische Krankheitsbilder oder
Verhaltensstorungen. Die Anwendung von Heileurythmie erfolgt in der Regel as
Einzeltherapie, selten werden auch Gruppen aufgestellt (10/1).

Zur Zeiteinteilung der therapeutischen Arbeit eines Heileurythmisten wurde gesagt: ,,...Wir
arbeiten in der Regel im Hauptuntericht, haben neun oder zehn Kinder zu betreuen und in den
Fachstunden kénnen wir drei bis vier maximal bekommen. So dass wir da bis halb zwolf in
der Regel arbeiten und das sind 22 Stunden pro Woche. Das heisst: der Heileurythmist hat
ungefahr einen Stundendeputat von 22 Stunden zu erfiillen, 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 Forderlehrern auch andere
Therapeuten: Sprachgestalter (Sprachtherapeuten), Kunsttherapeuten, Bothmergymnasten,
Musiktherapeuten, Masseure, Chirophonetiker und Heil pidagogen.®?

In der anthroposophischen Anthropologie haben die einzelnen kiinstlerischen Therapien eine
differenzierte Beziehung zu den Wesens- und Seelengliedern des Menschen®®’ und werden

danach auch angewendet.®®

In den Schulen, in denen die Befragten titig waren, bildeten den Therapiekreis einmal drei
Heileurythmisten, Sprachgestalter, Forderlehrer mit Schularzt (1/5), das andere Mal gab esin
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 ,,..Kontakte zu den
umliegenden Arzten, 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 fiir die Herstellung des
Kontaktes zwischen der Schule und den Therapeuten ausserhalb der Schule und fiir die
therapeutische Behandlung der Schiiler ist.

Trotzdem wurde bei der Beschreibung der Therapie-Moglichkeiten der Schule auch darauf
hingewiesen, wie wenig und ungeniingend die therapeutische Versorgung der Kinder im
Hinblick auf ihre gesundheitlichen Probleme sei®® (3/5). Die Gesamtzahl der in Therapie
befindlichen Kinder betragt in allen Waldorfschulen nach Kersten etwa ein Siebtel der

gesamten Schiilerschaft.®*

Der Therapiekreis an der Schule, der von dem Schularzt, allen Therapeuten und dem
Forderlehrer gebildet wird, trifft sich regelmissig, meistens einmal in der Woche. Es findet

626 K ersten 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. I11, S. 465-471 und Band 11, S. 367-371.

629 K ersten 1996, S. 221.

530 Ependa.
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dort inhaltliche Arbeit statt und weiter werden auch problematische Schiiler 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 Griinden nicht engagieren konnen oder wollen. Grundsitzlich bezeugen aber
die Zahlen der Therapeuten und der Schuléirzte, dass die meisten Waldorfschulen bemiiht
sind, auf dem Gebiet der Therapie das Optimum zu erreichen.®® Trotzdem oder deswegen
gibt es heutzutage eine rege Diskussion unter Waldorflehrern und Schuldrzten zu den
konzeptionellen und finanziellen Fragen der Therapie in der Waldorfschule®** Auch die
Finanzierungsmodelle des Therapiebereichs an den Waldorfschulen sehen unterschiedlich
aus, die Finanzierung erfolgt aber normalerweise iiber die Gehaltsordnung der Lehrer. Die
Varianten der Finanzierung reichen von Elternspenden (vor alem der Eltern von
therapiebediirftigen Schulen), iiber der Delegierung von Therapie nach draussen an
niedergelassene Therapeuten bis hin zu ehrenamtlich oder nur fiir Aufwandsentschadigung
arbeitenden Schulirzten und Therapeuten.®®

Der Fort- und Weiterbildung der Schulidrzte und anderer Therapeuten dient eine Reihe von
Veranstaltungen, die die Waldorfschulen organisieren. So findet z. B. in Baden-Wiirttenberg
vierteljahrlich an einer Waldorfschule eine regionale Therapie-Tagung statt und ausserdem
wird ein iiberregionales Therapeuten-Treffen aus den Wadorfschulen in Deutschland
organisiert (1/6). Dariiber hinaus werden in Dornach bel Basel in der Schweiz jahrlich
internationale Tagung fiir Schulédrzte und Schultherapeuten aus Waldorfschulen veranstaltet,
an denen ebenso inhaltlich an aktuellen Fragen der Gesundheitsférderung gearbeitet wird wie

auch ein Erfahrungsaustausch stattfinden kann.®*

Als Kommunikationsorgan fiir Arzte und Lehrer in den Fragen der Gesundheitsforderung
erscheint drei bis viermal jéhrlich die Zeitschrift “Medizinisch-padagogische Konferenz.
Rundbrief fiir Arzte, Erzieher, Lehrer und Therapeuten”. Es werden hier Aufsitze zu den

gesundheitsrelevanten Themen, sowie Berichte aus Tagungen und Kolloquien veroffentlicht.

63! Sehe z. B. Rodewig 1995, Kersten 1998 u. a
832 Sjehe Diskussion zu diesem Thema in der Zeitschrift “Erziehungskunst” Hefte 5-7/8 1999 .
%33 Kersen 1996, S. 219f., Becker 1995.
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[11. C. 4e. 3. Zusammenfassung

Die therapeutischen Bemiihungen an den Waldorfschulen sind, obwohl sie nach den
Ausserungen der Befragten noch gesteigert werden kénnen und sollen, trotzdem musterhaft
fir das gesamte Regelschulwesen. Dass die Waldorfschulen auch eine therapeutische
Dimension ihrer Gesundheitsforderung entwickelt haben, die den Regelschulen erst
ansatzweise gelungen ist zu verwirklichen, liegt anscheinend an dem reformierten Verstandnis
der Institution Schule. Die Regelschulen gehen in ihrem Selbstverstindnis von ihren
“gesellschaftlichen” (vom Staat aufgetragenen) Aufgaben - Qualifizierung, Selektierung,
Leistungstraining - aus, die Waldorfschulen setzen bel der individuellen

Entwicklungsforderung des Kindes an.

Die Bedeutung des Schulaztes besteht hauptsichlich darin, dass er alle gesundheitsfordernden
Aktivitaten der Schule verstiarken kann. Weiterhin kniipft die Schule durch den Schularzt oft
Kontakt zu umliegenden Therapeuten an, so dass auch dadurch die therapeutische Versorgung
der Schiiler verbessert werden kann. Nicht zu vergessen ist auch die Bedeutung des
Schularztes und der Schul-Therapeuten fiir die Gesundheit der Lehrer. Der therapeutische
Bereich an den Waldorfschulen ist also ein Gebiet, auf dem die Regelschulen, die ja auch um

schulische Gesundheitsforderung bemiiht sind, von den Waldorfschulen viel lernen konnen.

1. C. 5. “Gesundheit” in der Waldorflehrerausbildung

Die Bedeutung der Lehrerbildung fiir die schulische Gesundheitsférderung ist sehr gross. Wie
wesentlich fiir einen Lehrer ist, die Gesundheit seiner Schiiler zu fordern, das hangt von seiner
Vorstellung iiber 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 Schiilergesundheit wahrscheinlich nur wenig
beschiftigen. Seine Methoden sind stark auf Leistungsforderung als padagogische Kompetenz

fokussiert. Mit einer Erweiterung seiner padagogischen Zielsetzung im Sinne obiger

834 Glackler 19983, S. 408-437.
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Ausfiihrungen sollte er sich in der Aushildungszeit auseinandersetzen, damit er einen Sinn fiir

die notwendige Gesundheitsforderung in der Schule entwickeln kann.

In der Waldorflehrerausbildung®® wird das Thema der Gesundheit “durchgingig behandelt”
(5/7). Es miisste eigentlich ein Anliegen aler Lehrerbildung sein, Wahrnehmungsfahigkeit
und Bewusstsein fiir die Gesundheitssituation der Schiiler zu erwecken und auch die
Fahigkeiten ausgleichend und harmonisierend die ungesunden Einseitigkeiten bei Schiilern
mit padagogischen Mitteln zu behandeln. Steiner hatte eine Vorstellung des “Erziehens als

Heilen”, - anders gesagt: einer “piadagogischen Therapie”.%*®

1. Die Grundlage der Ausbildung bildet die Einsicht in das Wesen des Menschen und die
Gesetzmassigkeiten seiner leiblichen, seelischen und geistigen Entwicklung, aso die
anthroposophische Anthropologie (4/7). Diese Einsicht umfasst dann auch einen komplexen
Gesundheitsbegriff und die gesundheitsrelevanten Aspekte der Entwicklung. Vor alen
Dingen steht im Zentrum die gegenseitige Interdependenz aller leiblichen und seelisch-
geistigen Vorginge. Die Naurwissenschaft Goethes, vor allem seine Auffassung des
Organischen spielt hier eine grosse Rolle. Die anthroposophischen Anthropologie wird
tiberwiegend anhand der Texte der padagogischen Vortragszyklen Rudolf Steiners vermittelt
4/7).

2. Ein zweiter Teil der Waldorflehrerausbildung besteht in der Einfithrung in die Methodik
und Didaktik. Das Kind und der Jugendliche brauchen piddagogische Anregung zur
Entwicklung und vollen Ausbildung der inneren Krifte und Fahigkeiten. Das ist der |eitende
Gedanke bei der methodisch-didaktischen Gestaltung des Unterrichtsstoffes (4/7). Um nicht
Einseitigkeiten in der Entwicklung zu fordern, miissen sowohl psychologische wie auch
physiologische und spirituelle Korrelate des Unterrichts berticksichtigt werden. Daher werde
in den Methodiken “nicht nur Psychologie, sondern Anthropologie der Unterrichtsfiacher
vermittelt” (6/2), d. h. z. B., dass man sich bemiiht, auch die gesundheitsrelevanten leiblichen
Korrelate des Unterrichts zu beschreiben: “...aber wichtig ist, dass ein kiinftiger Lehrer von
den Unterschieden weiss, wie ein Musikunterricht, ein Mathematikunterricht und ein
Literaturunterricht im Hinblick auf die Physiologie in den Schiilern stattfindet. Es ist wichtig,
dass man Bewusstsein dafiir bekommt, was bei einseitiger Belastung, z. B. bel einsaitiger

6% Kiersch 1978, Gabert 1961.
6% Kiersch 1978, S. 63-65.
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Sportbelastung fiir Probleme auftauchen, bei einseitiger intellektueller Belastung fiir

Probleme auftauchen, dass es also Krankheitsdispositionen in den Schiilern ausl6st” (6/7).

Ein Kernanliegen der Methodik sei, bei den kiinftigen Lehrern die Fahigkeit zu entwickeln,
,,--.Sich zunichst so mit den Inhalten zu verbinden, dass ein urspriingliches, lebhaftes Interesse
an den Inhalten erregt wird, so dass das in den Unterricht einfliesst und dass anstelle von
Druck Anteilnahme und Interesse bei Schiilern ausgelost wird. Das verlangt an vielen Stellen
eine sehr starke und zum Tell auch tiefere Durcharbeitung der verschiedenen
Unterrichtsgebiete, aber wenn man die Frage nach der Gesundheit und Krankheit stellt, ist es
eben unerlasdich...” (6/3). Anteilnahme und Interesse hervorzurufen, das ist auch ein Weg
dazu, dass die Schiiler in dem Unterricht zum Sinnerleben kommen und das ist nicht

unwesentlich.

3. Fir 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 tiber die
Gesundheit und Krankheit im Kindes- und Jugendalter, sondern auch iiber seine Arbeit in der
Schule und die therapeutische Dimension der schulischen Gesundheitsférderung. Eine andere
Epoche wird der Einfiihrung in die Hellpddagogik und den Erkrankungen gewidmet, mit
denen Heilpadagoe zu rechnen hat (4/7) (6/6). In einer Ausbildungsstitte hat jeder Studenten

dazu zusitzlich noch ein Praktikum in einem heil pidagogischen Heim zu absolvieren (4/7).

Diese vier Aspekte sind den Interviews zu entnehmen. Man kann des weiteren auch vermuten,
dass die intensive kiinstlerische Schulung®’ in der Ausbildung eine gute Voraussetzung zur
gesundheitsforderlichen architektonischen Gestaltung des Klassenraums und des gesamten
Schulbausiist.
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[11. D. Praxisder waldorfschulischen Gesundheitsforderung: Zusammenfassung

Es wurden be alen Befragten breite Vorstellungskomplexe zur schulischen
Gesundheitsforderung  ermittelt. Die Befragten waren von den Stirken der
Gesundheitsférderung in den Waldorfschulen iiberzeugt. Alle konnten auch sehr ausfiihrlich
tiber andere asihre Ficher sprechen (z. B. iiber Turnen, Eurythmie oder Gesundeitserziehung
in der Biologie), sie hatten also einen Gesamtiiberblick {iber den Lehrplan der Waldorfschule,

und die anderen Aspekte des Schullebens.

Die Gesundheit wird als ein feiner labiler Gleichgewicht der organischen und seelischen
Krafte und eine Fahigkeit der Weltzuwendung verstanden. Die Krankheit wird nicht nur
negativ verstanden, sie hilft dem Menschen as Indikator von ungesunden
Lebensverhiltnissen. Deshalb wird sie als Entwicklungsmoglichkeit bezeichnet, auf die man
reagieren kann, um gegebenfalls durch eine entsprechende Lebensinderung zu einem héheren

Masse an Gesundheit zu gelangen.

Die Piadagogik wird radikal als Gesundheitsforderung bezeichnet. Die Erziehung wird als
Heilung verstanden. Die Schule miisse heute ein “zu Hause” sein und ein Lebensraum und
nicht nur ein Lernort fiir Kinder. Das ist die Essenz der Aussagen zum Thema Piadagogik und
Gesundheit, sie bildet in der Waldorfschule die Grundgesinnung aller gesundheitsfordernden

M assnahmen.

Auf dem Gebiet von curricularen Massnahmen setzt die Waldorfpidagogik auf die
unformalisierten im Lehrplan nicht fest verankerten Unterweisungen, in denen der Lehrer
nicht belehrend, unterrichtshaft und ,,schulmissig” die Gesundheitsthemen behandelt. Die
Akzeptanz und Wirksamkeit der Gesundheitserziehung sei um so grosser, je stirker die
menschliche Kompetenz und Vertrauenswiirdigkeit des Lehrers in den Augen des Schiilers
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 selbstiandig, sondern immer im
Rahmen der Biologie-Epochen der siebten bis zehnten Klassen oder in anderen Fichern

(konkret z. B. im Geschichts- und Literaturunterricht oder Geographie).

Beachtet wird eine gesunde Unterrichtsgestaltung - d. h. vor alem der zeitlich-hygienische,
rhythmische Unterricht. Drogenprophylaxe oder Sexualerziehung werden meistens nicht
additiv in separaten Unterrichtseinheiten behandelt, sondern in den tibrigen Unterricht (am
haufigsten Biologie-Unterricht) integriert. Eine Erndhrungslenre wird einerseits praktisch
durch das Nahrungsmittelangebot in der Schule praktiziert, andererseits aber auch durch eine
Ernahrungslehre-Epoche in der siebten Klasse. Die gesundheitsrelevanten Themen werden im
normalen  Frontal-Unterricht  behandelt, nicht ermittelt wurde von mir en
gesundheitsorientierter  projektbezogener Unterricht. Die Lelbeserziehung hat zwel
wesentliche Komponenten: Turnen und Eurythmie. Die wenig bekannte Eurythmie ist eine
neue Bewegungskunst, die integrative gesundheitsfordernde Wirkungen hat, indem sie
Seelische und leibliche Aktivitat verbindet. Die gesundheitsrelevanten Wirkungen der
Eurythmie wurden meines Wissens aber bisher noch nicht empirisch tiberpriift.

Im sozialen Leben der Schule wird versucht, auf echte und stabile menschliche Beziehungen
zwischen Lehrern uns Schiilern zu bauen. Das Klassenlehrerprinzip reagiert gerade auf das
Bediirfnis der Kinder nach sozialer Stabilitat, Geborgenheit, Liebe. Ganz abgeschafft wurde
auch der Notensystem als Leistungssystem und Druckmittel, der das personliche Verhiltnis
zwischen Lehrer und Schiiler beeintriachtigt.

Durch die Selbstverwaltung werden die unnitigen unpersonlichen staatlich-biirkratischen
Massnahmen in der Schulorganisation abgebaut und diese Massnahmen durch Erhéhung 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 freler Tragerschaft wesentlich grosser als in den
Regelschulen.

Uberraschenderweise 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 miisste aber durch weitere Untersuchungen tiberpriift werden.

Die Waldorfschule 6ffnet sich verhaltnismassig weit der Umwelt gegeniiber. Das findet in
verschiedenen Epochen statt von der Unterstufe bis in die Oberstufe hinauf nach dem
Leitsatz: ,,...Aller Unterricht muss Lebenskunde sein.” (R. Steiner) Im Lehrplan sind die
Offnungen 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 fiir gute Zusammenarbeit. Von der Schule aus geht ein reges kiinstlerisch-

kulturelles Leben aus.

Ein von den Waldorfschulen sehr aktiv und umfinglich erfasstes Thema ist das der
Schularchitektur. Auf dem Gebiet der Waldorfschularchitektur gibt es eine Reihe von
unterschiedlichen architektonischen Ansitzen, die aauf unterschiedliche Weise durch die
Baugestalt der Schule auf die Entwicklung der Schiiler und auf die Piadagogik eingehen. Es
gibt zudem auch Bemiihungen der Schule, auf dem Gebiet einer 6kologischen Landwirtschaft
wrksam zu werden. Im Zusammenhang damit steht der Ansatz einer gesunden Ernihrung in

der Schule, der sich konkret in der eingerichteten Schulkiiche bemerkbar macht.

Als bahnbrechend wiirde ich die Erfahrungen von Waldorfschulen auf dem Gebiet der Schul-
Therapie nennen, d. h. des schulérztlichen Einsatzes und des Einsatzes von anderen Schul-
Therapeuten (hauptsichlich Heileurythmisten). Von Bedeutung ist einerseits die konkrete
Form der Tatigkeit der Schul-Therapeuten, also die Art der Aufgaben, welche sie in der
Schule erfiillen. Andererseits aber auch die Form, in der die Schule diese Einrichtung des
Schularztes meistens mit finanziellen Opfern der piadagogischen Lehrkriafte und der Eltern
erst ermoglicht. Dass die Zusammenarbeit von Arzten und Lehrern soweit reicht, erscheint
nach den Erfahrungen der bislang im Regelschulwesen geiibten Praxis schlicht als

unvorstellbar.

In der Waldorflehrerbildung wird das Thema der Gesundheitsforderung durchgehend in allen
wesentlichen Bestandteilen der Ausbildung behandelt. Das gilt insbesondere fiir die
anthropologischen Grundlagen der Padagogik, dann fiir die Methodik und Didaktik der
Unterrichtsfacher, fiir die Methodik des Fachs Gesundheitserziehung und Anthropologie und
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schliesdlich fiir die Einfithrung in die Tatigkeit des Schularztes in der Waldorfschule und in
die Heilpadagogik.

Die gesundheitsfordernden Massnahmen und Aktivitiaten von Waldorfschulen muss man als
ausgesprochen reich und komplex bezeichnen. Es lassen sich andernorts kaum Schulen
finden, die in einem so breiten Masse Gesundheitsférderung betreiben. Wenn man die Griinde
der starken Motivation der Waldorfpidagogen sucht, die Schule geundheitsférdernd zu
gestalten, kommt man schliesslich zu zwei meines Erachtens wesentlichsten Merkmalen der
Waldorfschule:

1. Der anthropol ogische Ansatz, der offensichtlich imstande ist, die Pidagogen zum Gestalten
der Schule im Sinne einer umfassenden Gesundheitsforderung der Schiiler zu motivieren. Die
Anthropologie der Waldorfpadagogik hat anscheinend die Kraft, in die Praxis einzugreifen
und sie gesundheitsfordernd zu verandern. Es scheint so zu sein, dass die Waldorfpiadagogen
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
Schuldrzte verstindigen konnen, denn sie enthaltet sowohl piddagogische wie auch

medi zinische Aspekte, der Kern ist aber fiir beide Gruppen gleich.

2. Der Ansatz der Schulautonomie, der die Beteiligten zum vollen Einsatz auffordert, und
zwar sowohl die Lehrer und Schulérzte, wie auch die Eltern. Sie wollen “ihre” Schule zum
Wohle “ihrer” Kinder gestalten. Das Konzept der Schulautonomie biindelt die Krifte der
Lehrer und Eltern mit dem Ziel der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung ihrer Kinder.



V. GESUNDHEIT DER WALDORFSCHULER IM VERGLEICH

V. A. Der theoretische Bezugsrahmen

IV.A. 1 Allgemeine Gesundheitslage der Kinder und Jugendlichen

Im Krankheitsspektrum der letzten Jahrzehnte zeichnet sich unter der Bevolkerung der
industriellen Lander deutlich eine Tendenz ab: die Verbreitung der durch die
materiellen Krankheitserreger Viren, Bakterien oder Parasiten ausgelosten 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 stirker angestiegen
ist, namlich um mehr als 50 %.%%

Diese Zahlen deuten an, dass die Bedingungen, in denen die Kinder und Jugendlichen
leben und ihre Entwicklung durchmachen, fiir sie nicht besonders giinstig sind. Das
andert nichts an der Tatsache, dass in diesem Jahrhundert erhebliche Fortschritte auf
dem Gebiet der Hygiene, der Gesundheitsfiirsorge, oder der medizinischen Behandlung
geleistet wurden. Die moderne Wohlstandgesellschaft hat einen soziookonomischen
Lebensstandard ermoglicht, der viele materielle Sorgen vergessen lasst. Trotzdem
schlagt 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 Ausserungen der

Jugendlichen dazu.

Esist schwierig, die Gesundheitsbeeintrachtigungen genau zu erfassen, unterschiedliche

Beschwerden treten oft zusammen auf und lassen sich nicht voneinander trennen. Man

%% Hoepner-Stamos 1995, S. 52.
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kann sie aber auf mehreren Ebenen unterscheiden. Es wurde bereits erwihnt, dass
immer mehr Menschen schon im Kindes- und Jugendalter mit chronischen Krankheiten
leben miissen. Dazu gehoren besonders die allergischen Erkrankungen, speziell
Heuschnupfen (und andere Schnupfenarten), Bronchialasthma und das atopische
Ekzem. An diesen Erkrankungen leidet ungefihr ein Drittel aller Kinder und
Jugendlichen.®® Mindestens 5% (im Jugendalter sogar bis 12,4%) leidet chronich an
Migrine®® Die anderen chronischen korperlichen 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.
Manchma wird endogenes Ekzem oder Bronchialasthma auch in diese Gruppe

eingeordnet, die Grenzen sind hier fliessend.®**

Welter aber gehoren hier die Stérungen
des Essverhaltens (besonders Anorexia Nervosa, Bulimie, starker Uber- oder
Untergewicht), Magen- und Darmstérungen. Diese werden oft begleitet von anderen
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, iiber die 39,4% der 12- bis 16jihrigen Jugendlichen
berichten, Nervositit und Unruhe (30,3%), Konzentrationsschwierigkeiten (30,2%),

Schwindel gefiihle (22,1%), Appetitlosigkeit (19,3%), Schlafstorungen (19,2%).5%

Noch schwieriger einzuschitzen ist die Pravalenz der psychischen Krankheiten oder
psychosozialen  Auffilligkeiten, wie Psychosen, emotionellen  Stérungen,
Verhatensstorungen, Hypermotorik, Lern- und Leistungsstorungen. Die Rate der
behandl ungsbediirftigen psychisch Kranken wird auf etwa 5% eingeschitzt.>*®

Nicht nur aus den objektiv festgestellten Krankheiten oder subjektiv. empfundenen
Beschwerden der Kinder und Jugendlichen lasst sich auf die belastenden
Entwicklungsbedingungen schliessen. Beispielsweise bei den chronischen Krankheiten

ist ihre Langzeitsgenese bekannt. Man muss davon ausgehen, dass zu vielen

89 K olip et al. 1995.

%40 Hoepner-Stamos 1995.
! Hurrelmann 1990.

2 K olip et al. 1995.

3 Kolip et al. 1995.
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Gesundheitsstorungen, die sich in spiteren 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 fiir den Zigaretten-, Alkohol-, Drogen- und M edikamentenkonsum,

der mit grossen Risiken fiir die Gesundheit verbunden ist.

Aus der Bielefelder Jugendgesundheitssurvey 1993 geht hervor, dass 15% der 12- bis
16jdhrigen Jugendlichen regelméassige oder gelegentliche Raucher sind. Fast die Halfte
hat noch nie geraucht. 40% der Jugendlichen trinken gelegentlich oder regelmissig
Alkohol, 17,8% sind Abstinenten. Als regelméssige oder gelegentliche Konsumenten
der illegalen Drogen bezeichnet sich 1,2% der Jugendlichen.®*

Unter Medikamenten werden am haufigsten die Erkiltungs- und Grippemittel
genommen (fast bei 20% mindestens wochentlich), es folgen Allergiemittel (bei 11 bis
14%) und Kopfschmerzmittel (bel 6 bis 8% mindestens wochentlich und 34 bis 44%
gelegentlich (1)). Etwas weniger wird der Konsum von Mitteln fiir Lungen/ Bronchien
und Herz-/Kreislaufmittel (beide bei 3 bis 6%) angegeben.®*

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage gehort auch Kindesmisshandlung und -
vernachlassigung und sexueller MiBbrauch. Hier sind wir alerding mehr oder weniger
auf Schiatzungen angewiesen, denn die Dunkelziffer ist auf diesem Gebiet sehr hoch.
Vor alem sexueller Missbrauch hinterlaisst aber im  Psychischen und

Psychosomatischen schwere Folgen.®*

%4 Kolip et al. 1995.
545 Nordlohne 1992.
646 Briindel & Hurrelmann 1996, S. 283-288.
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IV.A. 2. Gesundheit und ihre Beeintrichtigung im Kindes- und Jugendalter

IV.A. 2a. Zum Begriff “Gesundheit”

Die oben beschriebenen Entwicklungen fiihrten nicht nur unter Medizinern, sondern
auch unter Psychologen und Soziologen zu Versuchen, die Gesundheit und Krankheit
neu zu verstehen und begrifflich zu bestimmen. Die geldufigen Definitionen von
Gesundheit, die sich im Rahmen einer wissenschaftlichen Disziplin halten, werden
dabel als unzureichend und unbefriedigend empfunden. Mit dem Wandel der
Krankheitsbilder in diesem Jahrhundert von den akuten, parasitiren und
Infektionskrankheiten zu den chronisch-degenerativen Krankheiten, kommt man in den
einschlagigen Wissenschaften immer mehr auch dazu, dass das klassische durch die
Naturwissenschaft gepragte medizinische Gesundheits- und Krankheitsverstandnis, das
sich im 19. Jahrhundert herausgebildet hat, heute nicht mehr ausreicht, um die vielen
neuartigen Erkrankungen zu erklaren und um den Begriff der Gesundheit positiv zu
bestimmen und zu operationalisieren. Das naturwissenschaftlich-medizinische
Gesundheitss und Krankheitsverstindnis stiitzt sich auf einer dichotomischen
Auffassung von Gesundheit und Krankheit, wobel bei jeder Erkrankung eine spezifische
Ursache, eine Lokalisation im organischen Substrat, eine typische Ausserung in
bestimmten Symptomen und ein beschreibbarer und vorhersehbarer Verlauf

vorausgesetzt wird.®’

In der neueren interdisziplindren Forschung wird diese Auffassung von Gesundheit und
Krankheit zwar nicht widerlegt, sondern um neue Dimensionen erweitert und erganzt.
Die neuen Krankheitshilder konnen meistens nicht auf eine ausschlaggebende Ursache
zuriickgefiihrt werden, ihre Lokalisation ist kaum moglich, weil sie sich oft auf einer
psychosomatischen, psychischen oder sozialen Ebene abspielen. Ihre Ausserungen in
den Symptomen sind wechselhaft und unbestimmt, weil man ein ganzes Biindel von
personalen, sozialen, okologischen und somatischen Ausgangsbedingungen und den
Verlauf der Krankheit beeinflussenden Faktoren unterscheidet. Die chronischen

Krankheiten entstehen durch langdauernde Uberlastung von kérperlichen, psychischen

%7 Tietze, K. & Bartholomeyczik, S. 1993, S. 138f.
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und sozialen Anpassungs- und Regelungskapazititen des Menschen.®® Die WHO-
Definition rechnet als erste Gesundheitsdefinition mit dieser Komplexitiat der
menschlichen Existenz, die sich auf einer physisch-biologischen, einer psychischen und
einer sozialen Ebene bewegt. Man bemiiht sich interdisziplinir vorzugehen und die

Erkenntnisse von mehreren Disziplinen zusammenzufassen:**°

"Die Gesundheit ist Zustand des volligen korperlichen, seelischen und sozialen

Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen."%®

Diese Definition wird wegen ihrem utopischen und normativen Charakter oft kritisiert,
nicht aber ganz abgelehnt. Die darin ausgedriickte Mehrdimensionalitat entspricht den
neueren Erkenntnissen. Deswegen wird daran oft, wie auch im folgenden

Definitionsversuch, erganzend und ereiternd angekniipft:

"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 Maglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dusseren Lebensbedingungen befindet.
Gesundheit ist beeintriachtigt, wenn sich in einem oder mehreren dieser Bereiche
Anforderungen ergeben, die von der Person in der jeweiligen Phase des Lebenslaufs
nicht erfillt und bewiltigt werden kénnen. Die Beeintrachtigung kann sich, muss sich
aber nicht, in Symptomen der sozialen, psychischen und physisch-physiologischen

Auffilligkeiten manifestieren."®*

2 nicht zwei

Die Krankheit und die Gesundheit sind nach neueren Auffassungen®
Zustinde des Menschenlebens, die sich gegenseitig ausschliessen und abwechseln
miissen. Es sind Prozesse, die sich (oft lange) in der Zeit entwickeln, bevor sie sich in
verschiedenen Stadien und in unterschiedlichen Formen manifestieren konnen. 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

%8 Hurrelmann & Laaser 1993, S. 3f.

9 K olip & Hurrelmann 1994.

850 \WHO 1946.

1 Hurrelmann 1988, S. 16.

852 7usammengefasst in Hurrelmann 1988.
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Lebens immer irgendwo auf diesem Kontinuum befindet und standig in Bewegung ist.
Die Gesundheit wird also als ein Tel der individuellen lebensgeschichtlichen
Entwicklung in alen ihren Perspektiven verstanden, als ein Gleichgewichtszustand der
eigenen Dispositionen und der dusseren Lebensredlitit, 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 konnen, wird nicht nur
von einem Kontinuum, sondern von drel (einem somatischen, einem psychischen und
einem sozialen) gesprochen, die miteinander eng verbunden sind, die aber jeweils

unterschiedich die individuelle Gesundheit widerspiegeln konnen.

Ein anderer Aspekt dieser Gesundheitsvorstellungen ist ihr Einklang- oder
Gleichgewicht-Charakter. Eine gesunde Person befindet sich .,...in Einklang mit den
eigenen Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dulleren
Lebensbedingungen”. Es wird hier ein Gleichgewicht zwischen den inneren
(subjektiven) Vorstellungen und Empfindungen und der dusseren (objektiven) Situation
angesprochen. Nicht nur der objektive, duBerlich feststellbare Zustand, sondern auch die
personliche Subjektivitit, die die Anforderungen der Umwelt verarbeitet, spielt hier eine

wesentliche Rolle.®*

V. A. 2a. Gesundheitsbeeintrichtigungen im Kindes- und Jugendalter

Die Entwicklung im Kindes- und Jugendalter mit ihren leiblichen, seelischen und
gesellschaftlichen  Aspekten  wird heute tberwiegend mit  Hilfe der

sozialisationstheoretischen Modellvorstellungen beschrieben.®*

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 Verhiltnisse und Situationen, die fiir eine gesunde Entwicklung mit

Risken verbunden sind, bewiltigt, dass sie sich den Anforderungen ohne

%53 K olip & Hurrelmann 1994.
4 Hurrelmann & Ullich 1990, Hurrelmann 1988.
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Uberforderungserlebnisse anpassen kann. Wie sich aber eine Person einerseits in der
soziadlen Umwelt, der natiirlichen Umgebung, den Wohnverhiltnissen, usw. zurecht
finden muss, muss sie sich andererseits auch den Bedirfnissen und anderen
Gegebenheiten ihres Korpers und ihrer Psyche anpassen.®® Die Symptome der
Gesundheitsbeeintrachtigung konnen sich einstellen, wenn eine Person die aus einem

oder mehreren Bereichen kommenden Anforderungen nicht erfiillen kann.

Davon, ob eine Situation als tiberfordernd empfunden wird, entscheidet eine Reihe von
Tatsachen, die sich aber grundsitzlich in zwel (resp. drel) Gruppen einteilen lassen.
Uber die Wirksamkeit der Belastungen entscheiden einerseits die bereits ausgebildeten
personlichen Handlungsstile und Fahigkeiten (Bewiltigungskompetenzen), die
zusammenfassend al's "personale Ressourcen” bezeichnet werden. Weiter sind aber auch
"soziale Ressourcen”, d. h. die sozialen Bedingungen, die den Individuen als Hilfe zur
Verfiigung gestellt werden konnen und die auch das Aduftreten von
Belastungssituationen weniger wahrscheinlich machen, wichtig. Zuletzt sind auch die
okologischen Umweltbedingungen fiir eine gesunde Entwicklung unentbehrlich.

Jeder Mensch als bio-psycho-sozialer System steht individuell im komplexen Geflecht
von Risikokonstellationen. In jedem Stadium des Lebenslaufs édndern sich die
Risikokonstelationen, die im Zusammenhang mit den Lebensaufgaben der jewelligen
bi ographi schen Phase stehen.

Fir das Kindess und Jugendalter gilt als wichtigste Aufgabe der Aufbau der
Personlichkeit und die Eingliederung in die Gesellschaft, oder die "Sozialisation". Sie
"...umschreibt die Gesamtheit aler Erfahrungs- und Erfahrungsverarbeitungsprozesse,
mittels derer sich das in die Gesellschaft hineinwachsende Individuum zu einem
gesellschaftsfahigen Wesen  entwickelt, welches soziale und personliche
|dentititsanteile aushildet und auf unverwechselbare Weise miteinander verbindet..."®®
Gelingt die Sozialisation nicht und sind auf die Anpassungskrifte grosse Anforderungen
gestellt, steht die Gesundheit in Gefahr. Dies ist aber fiir die heutige Generation der
Kinder und Jugendlichen in der modernen Gesellschaft augenscheinlich oft der Fall.

Das Kindesater bedarf zu einer gesunden und forderlichen Entwicklung vor alem

85 Hurrelmann 1990.
%% Schnabel 1995.
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stabile, intensive und positive soziale Beziehungsbedingungen. Das gilt besonders fiir
das Familienklima. Verunsicherung und Instabilitit in den Beziehungen der
Familienmitglieder, Scheidungen, Mangel an Zuneigung (Deprivation) bedeuten fiir das
Kind starke psychische Belastung. Je frither das Kind die unharmonischen Verhiltnisse,
Vernachlassigung oder Trennung der Eltern erlebt, desto grosere negative
gesundheitliche Folgen sind zu erwarten. Sehr stark werden die Kinder von den akut

belastenden Ereignissen getroffen.

Weiter findet man heute auch in den ausserfamiliaren Lebensbedingungen des Kindes
Risikofaktoren fiir seine gesunde Entwicklung. So bietet die Umwelt, in der die meisten
Kinder aufwachsen, nicht genug von vielfiltigen Sinneseindriicken, -anregungen und
Bewegungsmaglichkeiten. Die sensorische Entwicklung reduziert sich oft sehr einseitig
an die medial vermittelten optischen und akustischen Eindriicke. Auch die motorischen
Fahigkeiten bleiben nicht ausreichend entwickelt. Die hektische, arhythmische, nervose
moderne Lebensweise ist fiir die Entwicklung von biologischen Rhythmen des
kindlichen Organismus sehr ungiinstig. Nicht zu vergessen sind auch die 6kologischen
Belastungen (Larm, Strassenverkehr, Ressourcenverschmutzung) und falsche
Ernahrung. Fir die Bewiltigung von Risikokonstellationen ist es entscheidend, welche
entsprechende Kompetenzen das Kind entwickelt hat, welche Perssnlichkeitsmerkmale
und Dispositionen es hat.

Im Jugendalter bleiben nicht nur die fir das Kindesalter aufgezihiten Belastungen
bestehen, es treten noch neue hinzu. Die Risikokonstellationen hingen 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 tiberwiegend 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  giinstigere
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 Schiiler oft in einem

starken Leistungsstress, der zur enormen psychosozialen Belastung werden kann.
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Aus den Schulproblemen konnen 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 friih eine
individuelle Lebensweise, die sich von der ihrer Eltern oft stark unterscheidet.
Andererseits zieht sich die konomische Bindung an die Familie heute linger als es
noch vor einigen Jahrzehnten der Fall war. Die Freiheit und Moglichkeit fiir die
Gestaltung des eigenen Lebensstils, fiir die Ausbildung der Werte fiihrt zur stindigen
individuellen Entscheidungsnotwendigkeit und schliefSlich auch zur Unsicherheit und

Ungewissheit.

Die Gesellschaft bietet heute keine Stiitze mehr in Form von allgemein giiltigen Werten,
Traditionen, Sicherheiten. Das erschwert erheblich die Ubergangszeit zum
Erwachsenenalter. Die Freiheitsgrade erscheinen im Bereich der Freizeitgestaltung sehr
deutlich. Der materielle Wohlstand erméglicht eine groe Selbstindigkeit im Medien-
und Konsumsektor, der aber keineswegs zur Stirkung der Sicherheiten und
Orientierung in der Gesellschaft beitragen kann. Die Autonomie im Freizeitbereich steht
im  Widerspruch  zum  deutlich  festgelegten ~ Ausbildungsbereich.  Die
Riskokonstellationen, die sich daraus ergeben, konnen  schnell  zur

Gesundheitsbeeintrachtigungen, psychischen oder sozialen Auffilligkeiten fiihren.

V. A. 2c.Schulische Gesundheitsbeeintr achtigungen

Die Risikofaktoren des Schulbereichs wurden in den letzten Kapiteln kurz umrissen.
Die Schule wird in der modernen Leistungsgesellschaft as die Institution verstanden,
die die individuelle Leistungsfihigkeit der nachwachsenden Gesellschaftsmitglieder
trainiert, ihre Leistungen qualifiziert und nach Stufen und Niveaus der Qualifikation
ausliest.®®” Die Schule erteilt im Auftrag des Staats die Berechtigungszertifikate, die mit
einem Schulabschluss verbunden sind und iiber weitere Chancen auf der Berufslaufbahn
wesentlich entscheiden. Das bedeutet fiir die Kinder und Jugendliche, dass ihre

Schulleistungen iiber ihre professionellen Maoglichkeiten im Erwachsenenalter

7 Hurrelmann 1990.
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bestimmen. Dessen sind sich besonders ihre Eltern bewusst, die sich bemiihen, ihren
Kindern die besten Voraussetzungen fiir 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 erfiillen sie oft
nicht imstande sind. Die Verantwortung fiir die nichsten 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 Gesundheitsbeeintriachtigung

niederschlagen.®®

Im Bewusstsein der Kinder und Jugendlichen wird so die Schule zum "Arbeitsplatz fiir
Noch-Nicht-Erwachsene” verurteilt. Die Schiiler verlieren den Eindruck, dass ihre
Schularbeit noch einen anderen Sinn haben konnte, als nur noch as Vorbereitung fiir
den Erwerb des Berechtigungszertifikats. Eine gegenwirtige Bedeutung des

Schulbesuchs wird gegenwiirtig nicht erfahrbar und wird in die Zukunft projeziert.®>

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 Auffilligkeiten manifestieren kénnen.®® Nur schwierig
lassen sich einzelne schulische Faktoren als Ursachen fiir 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 ene gerade hierfir empfindsame
Personlichkeitskonstellation des Schiillers in einer bestimmten situativen oder
enwicklungsmissigen Phase trifft...", Gesundheitsbeeintrachtigungen zu erwarten
sind.®®* Einerseits das ganze Schulklima, das besonders die Organisationsstruktur der
Schule und die Verhaltenweisen von Lehrern umfasst, und andererseits die konkrete
Personlichkeitsstruktur eines Schiilers entscheiden {iber das Auftreten von

Krankheitssymptomen.

%8 Engel & Hurrelmann 1989.
&9 Hurrelmann 1989.
%0 Holler-Nowitzki 1994, Engel & Hurrelmann 1989, Nordlohne 1992.
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Das Ausmass der psychosozialen Belastung und Gesundheitsbeeintrachtigung der
Schiiler im Regelschulsystem wurde erst vor kurzem empirisch nachgewiesen.®®” Diese
Untersuchungen haben gezeigt, unter welchem psychosozidlem Druck sich die
Jugendlichen heute befinden. Hurrelmann beschreibt die mit der Schule verbundenen
Risikokonstellationen folgendermassen: “...Verhaltensauffalligkeit und
Gesundheitsbeeintrachtigung sind vor alem bel der Gruppe von Jugendlichen
anzutreffen, die sich in schwierigen schulischen Leistungssituationen bel hohem
Erwartungsdruck der Eltern befinden. Drohendes Schulversagen geht mit einem
erheblichen Anstieg von deliquentem Verhaten, gesundheitlichen Beschwerden und
Konsum von legaler und illegaler Drogen einher. Der Erwartungsdruck der Eltern an die
schulische Leistungsfahigkeit ihrer Kinder ist sehr stark: Nur zehn Prozent der Eltern
wollen sich mit dem Schulabschluss der Hauptschule zufrieden geben, neun Zehntel
erwarten Real schul- oder Gymnasialabschluss. Zeichnet sich ab, dass die Erwartung der
Eltern nicht reaisiert werden kann, so reagieren offenbar viele der betroffenen
Jugendlichen mit psychosozialen und psychosomatischen Symptomen. Verunsicherung
des weiteren Bildungs- und Lebensweges, ausgedriickt in mangelnem Erfolg im
schulischen Leistungssystem, schlagen sich in Symptomen der psychosozialen
Belastung nieder...”%%

Es gehort, so scheint es, zum Wesen des bestehenden schulischen Leistungssystems,
dass es manche Schiiler an die Grenze des Bewiltigbaren fiihrt. Es wird dadurch leider
ein Kampf gefordert, in dem es Sieger und Verlierer gibt, denn es wird getrennt nach
Hauptschule, Realschule und Gymnasium. Das Schulsystem konnte 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

Schiilern hervorrufen konnen.
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IV.A. 3. DieWaldorfschule als eigenstandige Schulform

Die Waldorfschule, deren Pidagogik unter dem Gesundheitsaspekt ausfiihrlich
geschildert wurde, soll auf dieser Stelle im Zusammenhang mit den oben beschriebenen
gesundheitsbeeintrachtigenden Aspekten der Institution “Schule” mehr vom

Gesichtspunkt der Schulorganisation und -verwaltung charakterisiert werden.

Die Waldorfschule bedeutet in der Schullandschaft Deutschlands ein Unikum. Esist ein
Schulmodell, das mit Unterbrechung des sog. Dritten Reiches seit 1919 besteht und sich
nach ener jahrzehntelangen unauffilligen auf wenige Schulen beschrankten
padagogischen Arbeit in siebziger, achtziger und auch neunziger Jahren in Deutschland
und auch international verbreitet und wahrnehmbar gemacht hat. Es unterscheidet sich
von der tblichen Regelschule in mehreren wesentlichen Gesichtspunkten, die jetzt

vergegenwartigt werden sollen.

Deutschland ist das Geburtsland der Waldorfpadagogik und bisher auch ein Land, wo
die Waldorfschulen am meisten verbreitet sind. Heute (1999) gibt es in der
Bundesrepublik Deutschland 170 Waldorfschulen mit ungefihr 69 500 Schiilern. Von
den etwa 170 Schulen befindet sich etwa 60 im Aufbau und an tiber 50 weiteren
verschiedenen Orten bemiihen sich derzeit Initiativen um die Begriindung ener
Waldorfschule. Die Waldorfschullehrer werden in neun Vollzeitseminaren bzw. Freien
Hochschulen und in iiber zwanzig berufsbegleitenden Kursen ausgebildet. Wenn man
dazu noch die Entfaltung von etwa 480 Waldorfkindergarten und anthroposophischen
heil padagogischen Einrichtungen in den letzten Jahrzehnten hinzuzihlt, kommt man zu

einer piadagogischen Bewegung von beachtlicher Entwicklungsdynamik und Stirke.®®*

Die Griinde von den durch die Schule verursachten Gesundheitsbeeintrachtigungen
werden hauptsichlich in dem Leistungsdruck gesehen, der auf die Schiiler im Laufe
ihrer Schullaufbahn durch die Auslesemechanismen ausgeiibt wird, welche die Schiiler
zu verschiedenen Schulabschliissen fiihren. Die institutionelle Organisationsstruktur der
Schule wird diesem Zweck angepasst und wirkt dann  entsprechend

gesundheitsbeeitrachtigend. Der Leistungsdruck wird heute fiir eine Notwendigkeit

84 Die zahlen sind einem I nformationsblatt des Bundes der Freien Waldorfschulen entnommen. Siehe auch
Leist 1998.
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gehaten, 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...” gegriindet, in der Kinder aler sozialen Schichten und auch aller
Begabungen und Fihigkeiten ohne Auslese die gleiche Bildung geniessen sollten.®®
Dieser Griindungsgedanke wurde in den Waldorfschulen wirklich zur Regel, so dass
heute in den Waldorfschulen die eingeschulte Klassengemeinschaft moglichst von der
ersten bis zur achten Klasse in alen und dann bis zur zwoften Klasse immer noch in den
meisten Unterrichtsfachern zusammen unterrichtet wird. Die Auslese wird aso
prinzipiell abgelehnt und es wird versucht, Kinder beiden Geschlechts, verschiedener
sozialer Schichten, verschiedener Nationalititen und Religionen unabhingig von
Begabung zusammen zu unterrichten. Der Unterricht solle ein Mittel zur Entfaltung
aller Fahigkeiten und Krafte im Menschen sein, nicht ein blosses Leistungstraining, der
die Schiiler nach gesellschaftlichen Bediirfnissen trennt: .,...Nicht gefragt soll werden:
Was braucht der Mensch zu wissen und zu konnen fiir die soziale Ordnung, die besteht,

sondern: Was ist im Menschen veranlagt und was kann in ihm entwickelt werden?°®

Daher entfallen endgiiltig alle formale Auslesemechanismen, wie vor allem tibliche
Prifungen, Zensuren und das Sitzenbleiben endgiiltig. Es wird auf eine formale, auf
Intellektuelles beschrankte Leistung verzichtet, um eine breitere vollmenschliche
Leistung der Schiiler zu fordern. Die ohne Interesse erbrachte und durch dussere Mittel
erzwungene Leistung habe ohnehin nur einen geringen, wenn iiberhaupt irgendeinen
padagogischen Wert. Gestalterische Fahigkeiten, praktisches Konnen, soziade
Kompetenz, Arbeitswille und Zielstrebigkeit werden meistens nur am Rande behandelt

oder ganz iibergangen.®®’

Die Leistungsschwierigkeiten im iblichen Sinne des Wortes entfallen in der

Waldorfschule also in einem erheblichen Umfang und ebenso wird die Gefahr des

65 Steiner GA 298, S. 18.
66 Steiner GA 24, S. 37.
667 Esterl 1996.
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ausseren schulischen Versagens auf ein Minimum reduziert. Das gilt auch fiir die
Belastung, die mit der von den Schiilern empfundenen V erantwortung zusammenhangt.
Die Gefahr, die erwiinschten Abschliisse nicht zu erreichen, wird bis in die hoheren
Oberstufenklassen dem Waldorfschiiler nicht bewusst und bedriickt ihn vermutlich auch
nicht. Der Sinn der Schule wird dann nicht nur darin gesehen, was erst nach der Schule
im (Berufs-)Leben kommt, wofiir die Schule vorbereitet und das notwendige Ubel
bedeutet. Durch das gesamte vielfiltige Unterrichtsprogramm in der Waldorfschule
sollen dem Schiiler Sinnerlebnisse auf verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen

Bereichen wie Erkenntnis, Kunst, Religion, Sport, Handwerk u. a. vermittelt werden.

Der Wert einer Leistung und einer Priifung wird aber auch von Waldorfpadagogen
anerkannt und nicht bezweifelt. In Frage gestellt wird aber eine Priifung oder eine
Leistung, die fiir spiteres Leben des Schillers Konsequenzen hitten, die mit
Entscheidungen und Rechten verbunden wiren, in der es also nicht nur um den Schiiler
und die jeweilige Sache geht. In diesem Sinne werden auch die Waldorfschiiler
fortwahrend gepriift und es wird ihnen stindig Leistung abgefordert - bel einer
schriftlichen Arbeit, bei einem Bild oder einer Plastik, bei einem Musk- oder
Eurythmiestiick, im Sport, in der individuellen Rezitation, in einem gemeinsam
aufgefiihrten Theaterstiick usw. Es handelt sich natiirlich auch nicht darum, “objektiv”
solche Leistungen zu messen, damit konne man dem Menschen nicht gerecht werden.
Die Waldorfschiiler brauchen wegen ihrer Schulform auch nicht jedes Jahr ihre

“Leistungen” nachzuweisen und bleiben also tiber Jahre in dieser Hinsicht verschont.

Eine im Zusammenhang mit der Qualifizierungsfunktion der Schule interessante Frage
ist die nach den Zeugnissen und Abschliissen in den Waldorfschulen. Die Zeugnisse der
Waldorfschulen sind keine Notenzeugnisse, sondern moglichst alseitige
Charakterisierungen, Berichte iiber die Lernleistungen und -fortschritte, iiber die
gesamte Arbeit des Schiilers im Laufe des Schuljahrs.

Zu den Schulabschliissen in der Waldorfschule ist noch hinzufiigen, dass es bisher nicht
gelungen ist, dass ihre eigenen Abschliisse vom Staat als gleichwertig anerkannt
werden, wie es mit ihrem ganzen Unterrichtsprogramm gelang. Die Waldorfschulen als
“Ersatzschulen” im staatlichen Schulwesen, als “Schulen besonderer padagogischer

Pragung”, 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
Schulabschliisse wird die Waldorfschulbildung (Jahresarbeit in der zwolften Klasse)
nicht anerkannt. Von daher muss sich die Waldorfschule zum Schluss nach den
Abschliissen der anderen anerkannten Schulformen richten. Diese Abschliisse wurden
der Waldorfschule aufgezwungen und bilden enen Fremdkorper in  ihrem
padagogischen Konzept. Interessant ist dabel die Tatsache, dass gemessen an der Zahl
der in dem Abitur bestandenen Schiiler die Waldorfschulen mehr erfolgreich sind als
jede andere Schulform und das alles bei dem konsequenten Verzicht auf die Auslese
und Leistungsdruck.®®®

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 vollig andere Gestalt haben
miissen. Diese Erneuerung der Inhalte und Methoden meint bei Eroffnung der
Waldorfschule ihr Begriinder Emil Molt mit “neuem Geist”, mit dem diese Schule
erfiillt werden miisse. Diesen neuen Geist hat Molt nicht in den staatlichen Lehrplanen
und Curricula gesucht, auch nicht unter den damas namhaften
Erziehungswissenschaftlern, sondern bel Rudolf Steiner, der sich gerade fiir nicht-
staatliche Schulen einsetzte und sich im Rahmen seiner anthroposophischen

Vortragstatigkeit zu padagogischen und schulischen Fragen dusserte.

Die Waldorfschulen sind also keine staatlichen Schulen. Den Ausdruck “Privatschulen”
lehnen sie aber ab, sie bezeichnen sich selbst als freile Schulen oder genauer Schulen in
freier Tragerschaft. Hiermit deuten sie darauf hin, dass sie nicht als private Schulen
verstanden werden mochten im Gegensatz zu den offentlichen Schulen. Die
Waldorfschulen verstehen sich auch als offentlich und nicht privat, denn sie reagieren
auf die padagogische Nachfrage der Biirger-Eltern wie alle anderen Schulen auch und
dienen damit nicht engen privaten Zwecken und vertreten auch keine

Sonderinteressen.®®°

Der rechtliche Trager der Schule ist der Schulverein, in dem die Eltern der Schiiler, die

Lehrern und auch andere engagierte und an der Schule interessierte Personlichkeiten

68 Eqter| 1997, S. 80-84.
669 |_eber 1989, S. 103-108.
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vereinigt sind. Das heisst, dass die Schule auf einem freien Markt titig; padagogisch,
rechtlich und wirtschaftlich weitgehend autonom gegeniiber dem Staat ist und ihre
Angelegenheiten selbstverwaltend regelt. Die wirtschaftliche Grundlage erhilt die
Schule grossenteils durch den Staat und den Rest zahlen dann vor allem die Eltern durch
zusitzliche Elternbeitrige (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 Trigerschaft bedeutet
einen grossen Spielraum fir Aktivitat 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 padagogischen Probleme kiimmert. In allen
diesen Fragen trigt das Lehrerkollegium die Verantwortung und muss die
Angelegenheiten der Schule selbstandig verwalten.

IV.A. 4. Die Gesundheit der Waldorfschiiler - bisherige For schungsansitze

Es gibt meiner Kenntnis nach fiinf empirische Untersuchungen, die sich direkt oder indirekt
auf das Thema der Gesundheit der Waldorfschiller beziehen. Alle geben keinen
umfassenderen Uberblick iiber die Gesundheitssituation der Waldorfschiiler, sondern
fokussieren auf spezielle Fragen der Gesundheit. Alle drel Untersuchungen vergleichen die

Population der Waldorfschiiler mit einer Kontrollgruppe aus anderen Schulformen.

Die ilteste Studie (1977) ist von Matthiolius’ Schuh®® und untersucht das Problem der
physiologischen Akzeleration des Menschen am Beispiel des ersten Menarchetermins bei
Waldorfschiilerinnen und Regelschiilerinnen. Matthiolius und Schuh haben die
Waldorfschiilerinnen nach dem Zeitpunkt der ersten Periodenblutung befragt und sind zu dem
interessanten Ergebniss gekommen, dass die Waldorfschiilerinnen mit 13 Jahren und 3
Monaten und die Regelschiilerinnen 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-Padagogik fiir die Minderung von der Akzeleration
schien von Bedeutung zu sein.

670 Matthiolius/ Schuh 1977.
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Der zweite Forschungsansatz®™* 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 Schiiler den Unfall verursacht hat. Es
wurde festgestellt, dass die absichtlich verursachten Unfille in der Waldorfschule 2, 4 pro
1000 Schiiler waren, in den Regelschulen 6, 6 pro 1000 Schiiler und 8, 1 pro 1000 Schiiler in
Grundschulen iiber 500 Schiiler.

In einer weiteren Untersuchung®’® 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, mogliche
Zusammenhange zwischen der Mundgesundheit einerseits sowie dem Erniahrungsverhalten
und der wirtschaftlichen und sozialen Stellung von Jugendlichen andererseits sichtbar zu
machen. Im Bezug auf die Waldorfsonderschule ergab sich, dass die Waldorfsonderschiiler
von den Schiilern anderer Schultypen (2 Sonderschulen, Gymnasium, Gesamtschule) in einer
niedrigeren Kariesmorbiditit unterscheiden. Interpretiert wurde dieser Unterschied mit einem
erhéhten Konsum von naturbelassener und nur wenig verarbeiteter Produkte.

673 stammt aus Neu Zeeland

Die vorletzte auf die Waldorfschule hin orientierte Untersuchung
und ist ziemlich jung. In dieser Untersuchung wurde der Frage nachgegangen, inwiefern der
Gebrauch von Antibiotika in der frithen Kindheit im Zusammenhang mit dem im spiteren
Alter auftretenden Asthma steht. Die Waldorfschiller gelten aufgrund des
,,anthroposophischen Lebensstils® ihrer Eltern als Schiiler, die in ihrer friihen Kindheit nur
selten mit Antibiotika medizinisch behandelt wurden. Es wurden daher 75% der Eltern
befragt, deren Kinder im Alter von 5 — 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 frithen Kindheit in einem signifikanten Zusammenhang mit dem im spiteren Leben

auftretenden Asthma und Kurzatmigkeit (wheeze) steht.

®71 Hultin/ Kilpinen 1985.
672 Sachse 1986
673 Wickens 1999.
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Die jiingste Untersuchung®”* bezieht sich enger auf das Thema der Gesundheit und Krankheit.
Sie untersucht die Pravalenz von alergischen Erkrankungen bei Waldorfschiilern und
Regelschiilern. Die Waldorfschiiler 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 verstirken
(z. B. fermentiertes Gemiise). 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 Pravalenz der allergischen Erkankungen besteht. Bel den Waldorfschiilern

wurde also eine signifikant geringere Pravalenz von allergischen Erkankungen ermittelt.

Diese Untersuchungen legen nahe, dass die Waldorfschiiler vermutlich verglichen mit
Schiilern anderer Schulformen eine gesiindere Population sein konnten. Trotzdem gibt es
meiner Kenntnis nach aber bisher keine Untersuchung, die direkt den Zusammenhang
zwischen der Waldorfpadagogik und dem Gesundheitszustand der Waldorfschiiler oder auch
nur mehrere Dimensionen des Gesundheitszustandes von Waldorfschiilern umfassender

untersuchen wiirde.

IV. B. Anlage der empirischen Unter suchung®”

V. B. 1. Fragestellung

Aus den vorigen Kapiteln wurde deutlich, dass das heutige Schulsystem

Konstitutionsmerkmale beinhaltet, die fiir die Gesundheit von Schiilern von Gefahr sein
konnen. Andererseits wurde dargestellt, dass sich das Waldorfschulmodell in einigen

°"* Alm et al. 1999.

%% Der methodische Teil meiner Arbeit wurde in Anlehnung an die Versffentlichungen ausgearbeitet, dieim
Rahmen des Projektes “Problembelastung Jugendlicher in unterschiedlichen sozialen Lebenslagen. Massnahmen
der Gesundheitserzeihung und Gesundheitsforderung” am Sonderforschungsbereich 227 “Pravention und
Intervention im Kindes- und Jugendalter” der Universitit Bielefeld entstanden sind und an denen ich mich
wegen der Vergleichbarkeit methodisch orientiert habe. Da die gleichen Methoden und Instrumente angewendet



wesentlichen fiir die Gesundheit riskanten Momenten  (Ausleseprinzip,
Versetzungsordnung, Leistungsdruck, Zensuren) von den anderen Schulformen
unterscheidet, so dass vermutet werden kann, dass es daher auch fiir seine Schiiler
maoglicherweise gesundheitsschonender sein konnte. Es wurde auch herausgearbeitet,
wie Gesundheitsforderung ein zentrales Prinzip der Waldorfpiadagogik ist.

Werden die psychosozialen Belastungen und auch die Stressresktionen, der
Gesundheitszustand und gesundheitsrelevantes Verhalten bel den Schiilern der
Regelschulen immer besser erforscht und analysiert, besteht ein deutlicher Defizit in
Bezug auf die Kenntnis dieser Phianomene bei den Schiilern der anderen Schulformen.
Ein Beispiel solcher Schulform stellen die Waldorfschulen dar. Eine entsprechende
empirische Untersuchung mit dieser Fragestellung fehlt bislang vollig. Bei deutlich
ausgepriagten Schulformen mit klaren Strukturmerkmalen (keine Zensuren, keine
Selektion, automatische Versetzung usw.) wire mit positiven oder negativen
gesundheitlichen  Wirkungen, mit Beeinflussungen des gesundheitsrelevanten
Gesundheitsverhaltens zu rechnen. Gerade im Studium von ungewdhnlichen aber
erfolgreichen Schulkonzepten, die sich ausserhalb des Regel schulwesens entfalten, kann
man wesentliche Erkenntnisse fiir und iiber das algemeine Schulwesen oder die

Pidagogik gewinnen.®”

Die folgende empirische Untersuchung verfolgt hauptsichlich zwel Ziele. Zum einen
soll sich tiberhaupt erst einmal erweisen, inwieweit es berechtigt ist, tiber Unterschiede
in psychosozialer Belastung und gesundheitlichen Reaktionen, in gesundheitsriskantem
Verhaten, evtl. im Gesundheitszustand as solchem bei Schiilern staatlicher
Schulformen und der Waldorfschiiler 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
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wurden, habe ich bisin gewisse Formulierungen bestimmte Teile, die die Methoden und Instrumente
beschreiben, aus den oben genannten Arbeiten iibernommen (Holler-Nowitzki 1994, Kolip 1997).
®7® paschen 1987.



vielen hereinwirkenden Faktoren auch empirisch ungepriifte Hypothesen aufstellen

miissen, die vielleicht spater gepriift werden.

Bel 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 Waldorfschiiler zu liefern, auch
nicht eine Analyse ihres Gesundheitsverhaltens. Dafiir wiren speziaisierte
Untersuchungen erforderlich, die sicher auch erwiinscht waren. Es soll sich eher um
einen ersten Einblick in die Zusammenhidnge der schulischen Stressoren und
Belastungen mit den gesundheitlichen Fragen im Falle einer (nicht-staatlichen) Schule
und komplett anderen Padagogik (Waldorfschule) handeln. Von Interesse sind dann
insbesondere digjenigen Fragestellungen, bei denen sich ein weiterer Forschungsbedarf
eroffnet.

Die Untersuchung nimmt fol gende grundsitzliche Fragen vor:

- Wie sind die schulischen und beruflichen Plane der Waldorfschiiler? Welche
Abschliisse und weiterfiihrende Schulen oder Berufe wollen sie erreichen?

- Wie sicher oder unsicher sind sie, dassihre Plane in Erfiillung gehen?

- Wie fiihlen sie sich durch die Schule belastet? Wie zufrieden sind sie mit eigenen
Schulleistungen? Inwieweit sind fiir sie die eigenen Schulleistungen Ursache von
Beunruhigung?

- Welche korperliche Krankheiten haben sie im letzten Jahr durchgemacht? Wie ist das
Bild ihrer Gesundheit?

- Wie oft kommen bel ihnen psychosomatische Beschwerden vor? Vor alem ist ihre
Korrelation mit psychosozialen Belastungen (Elternkonflikte, Verunsicherung in Bezug
auf schulische und berufliche Plane, schlechte Schulleistungen usw.) interessant.

- Wieintensiv konsumieren sie Medikamente, Zigaretten, Alkohol?

Aus den Antworten auf diese Fragen, sollte dann die Frage beantwortet werden,
inwieweit die Waldorfschule ihren Schiilern wirklich einen piddagogischen Raum

gewihrt, der das Auftreten von Stressoren verhindern kann.
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V. B. 2. Forschungskontext

Die vorliegenden empirischen Analysen basieren auf einem Datensatz, der aus zwel
unterschiedlichen Erhebungen stammt.

1. Einerseits aus einem Projekt “Problembelastung Jugendlicher in unterschiedlichen
soziden Lebenslagen. Massnahmen der Gesundheitserzeihung und
Gesundheitsférderung” am Sonderforschungsbereich 227 “Pravention und Intervention
im Kindes- und Jugendater” der Universitit Bielefeld. Aus dieser insgesamt
sechgidhrigen prospektiven  Langsschnittstudie sind mehrere  wissenschaftiche
Untersuchungen entstanden, die diese Daten analysieren und aus denen Vergleichsdaten

{ibernommen wurden.?”’

Das Ziel dieses Projektes war es, eine Bestandsaufnahme und Analyse verschiedener
Erscheinungsformen psychosozialer Belastungen im Jugendalter vorzunehmen und
Zuverldassige Aussagen zur subjektiven Befindlichkeit, zur Einschitzung des eigenen
Gesundheitszustandes, zu korperlichen Krankehiten, psychosomatischen Beschwerden

und zu gesundheitsrelevanten Verhaltenswei sen zu gewinnen.

2. Andererseits stammen die Daten aus einer vergleichbaren Erhebung, die methodisch
unter gleichen Bedingungen (nur zeitlich verschoben) in Freien Waldorfschulen
durchgefiihrt wurde. Das Ziel war es, so gut wie moglich die Vergleichbarkeit beider
Stichproben zu bewahren. Die zweite Erhebung haben nicht Mitarbeiter des SFB 227
gemacht, sondern wurde separat durchgefiihrt. Beide Erhebungen wurden also zwar
nicht von gleichen Wissenschaftlern gemacht, die zweite in den Waldorfschulen wurde
alerdings nach eingehendem Studium der Beschreibungen der Erhebung des SFB 227
und in Absprache mit den Experten gemacht, die in der ersten beteiligt waren.

877 \/or allem Holler-Nowitzki 1994, Nordlohne 1992 und Engel/Hurrelmann 1989. Aus #hnlichen spiteren
Erhebungen ist dann fiir unser Thema speziell die Untersuchung von Kolip interessant (Kolip 1998).
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V. B. 3. Beschreibung der Stichprobe

Die empirischen Analysen dieser Untersuchung beziehen sich auf zwei zwar getrennt,
aber nach gleichen Prinzipien durchgefiihrten Erhebungen mit zwel Stichproben. Es soll
Zuerst die Stichprobe der Schiiler der staatlichen Regelschulen beschrieben werden, um

dann die damit zu vergleichende Stichprobe der Waldorfschiiler zu beschreiben.

Die Stichprobe der staatlichen Schiller wurde nach Kriterien gezogen, die es
ermoglichen, theoretisch begriindete Zusammenhinge mit Hilfe statistischer Verfahren
verlasdich zu analysieren. Es handlt sich um eine nicht-selektive, also allgemeine und
nicht-klinische Stichprobe, in der klassenweise Schiiler verschiedener staatlicher
Schulformen (Haupt-, Real-, Gesamtschulen und Gymnasien) befragt wurden. Es
konnten also aufgrund der allgemeinen Schulpflicht alle Jugendliche ohne
systematische Ausfille erreicht werden. Die Zufallsauswahl der Schulen wurde durch
eine bewusste Gebietsauswahl von Bundesland Nordrhein-Westfalen erginzt, 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 (Balungszentrum), die Stadt Bielefeld

(solitires Verdichtungsgebiet) und der Kreis Lippe (lindliche Zone). ®™

Innerhalb  der drei  strukturtypischen Regionen wurde entsprechend der
Haufigkeitsverteilung an den einbezogenen vier Schulformen eine im strengen
numerisch berechenbaren Sinne statistisch reprasentative Stichprobe gezogen. Es
handelte sich um eine in vier Zeitpunkten (von 1986 bis 1989) stattfindende
Panelbefragung, an der insgesamt 2547 Schiiler teilgenommen haben, von denen eine
Jahrgangskohorte viermal und zwei Jahrgangskohorten zweimal (jeweils im einjahrigen
Abstand) befragt wurden. An der Befragung waren so die Schiiler von siebten bis

zehnten Klassen beteiligt.®™

In der Stichprobe der Waldorfschiiller wurde angestrebt, dass eine mit der ersten
Stichprobe vergleichbare Schiilergruppe gewihrleistet bleibt. An der Befragung waren

678 \Weitere Informationen iiber die Struktur der hier zugrundeliegenden Stichprobe in den einbezogenen
Regionen sind der Arbeit von Engel & Hurrelmann 1989, S. 26-30 zu entnehmen.
®7 Weitere Detaills sind bei Holler-Nowitzki 1994 und Nordlohne 1992 zu finden.
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Schiiler der siebten bis zehnten Klassen von sieben Waldorfschulen beteiligt. Es wurde
trotz der begrenzten Zahl der Waldorfschulen entsprechend dem Auswahlverfahren fiir
andere Schulformen des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen ausgewihlt:  zwel
Waldorfschulen aus Ballungszentren (284 Schiiler), vier Waldorfschulen aus solitaren
Verdichtungsgebieten (658 Schiiler) und eine Waldorfschule aus der landlichen Zone
(132 Schiiler).®®® Die Schulen wurden zufillig nach strukturtypischen Regionen
ausgewsihlt. Vor alem in der landlichen Zone gibt es nur vereinzelte Schulen von dieser
Form. Auch die Grosse der Stichprobe (1074 Waldorfschiiler) ermoglicht es,
vergleichbare und gesicherte Daten zu den untersuchten Fragen zu ermitteln. Die

Befragung wurde im Sommer 1997 durchgefiihrt.

Die Stichprobe sollte auch ein aussagekraftiges Bild der Gesamtheit der Jugendlichen
darstellen, die siebte bis zehnte Klassen einer Waldorfschule besuchen. Nach
realistischen Schitzungen konnte es in den Waldorfschulen etwa 22.000-23.000
Waldorfschiiler dieser Jahrgangsstufen geben. Das heisst, dass wir mit dieser Erhebung
etwa 4-5% von ihnen erfasst haben.

V. B. 4. Beschreibung des Erhebungsinstrumentes

Im Rahmen des SFB 227 wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der tiber
Jahre getestet wurde und aus dem fiir unsere empirischen Analysen folgende Bereiche

und Inhalte iibernommen wurden®®*:

- Soziodemographische Variablen

Es wurde Geschlecht, Alter und Schulausbildung der Eltern erfasst. Einige Fragen
bezogen sich zu dem Waldorfschubesuch und waren natiirlich nur in dem Fragebogen
fiir Waldorfschiiler beinhaltet: Dauer des Waldorfschulbesuchs, Griinde des eventuellen
Wechsels aus einer anderen Schule in die Waldorfschule, Vertrautheit der Eltern mit der

Waldorfpadagogik vor der Einschulung.

%80 \\Wegen dem Schutz der Schulen werden hier nicht die konkreten Orte angegeben.
%1 Fragebogen vgl. den Anhang. Die Fragen 8, 9, 16, 17, 20-25 wurden (weil fiir uns wenig ergiebig) nicht
ausgewertet.
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Gefragt wurden auch die schulischen Plane:

“Was sind Deine schulischen Plane?’ Geantwortet werden konnte in sieben kategorialen
Zuordnungen:

(1) nach der __. Klasse one Abschluss die Schule verlassen

(2) einen Hauptschul abschluss

(3) Mittlere Reife

(4) Fachhochschulreife

(5) das Abitur

(6) einen anderen Abschluss und zwar ..........

(7) weiss nicht

Die Antwortkategorie (6) konnte frei konkret erginzt werden.

Auch die beruflichen Plane 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 weiterfithrende 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 erginzt werden.

- Stressoren
Die psychosozialen Belastungen (Stressoren) wurden iiber unterschiedliche

Fragenkomplexe ermittelt:

a) “Versagen gegeniiber Schulleistungensanforderungen” wurde in zwei Fragen
aufgeteilt und tiber zwel 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” tiber “ziemlich
zufrieden”, eher zufrieden al's unzufrieden”, “weder zufrieden noch unzufrieden”, “eher

unzufrieden als zufrieden”, < ziemlich unzufrieden” bis “sehr unzufrieden”.

b) “Wahrgenommene V erwirklichungschancen der schulischen und beruflichen Plane”
wurden im Anschluss an die jeweiligen schulischen bzw. beruflichen Ausbildungsplane
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 Plane in Erfiillung
gehen?”

Die 5-stufige Antwortskala wurde durch die Auspragungen von “ganz sicher” iiber

“ziemlich sicher”, “unklar”, “ziemlich unklar” bis “ganz unsicher” operationalisiert.

- Uberforderung 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 fiihlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird?

- Subjektive Wahrnehmung des Gesundheitszustandes

Die Jugendlichen wurden zu einer Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes
aufgefordert:

“Wie wiirdest Du Deinen gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?’
Antwortskala reichte von “sehr gut” tiber “gut”, “zufriedenstellend”, “weniger gut” bis

“schlecht”.

298



- Subjektive Krankheitsindikatoren

Es wurde nach der Haufigkeit des Auftretens von ausgewihlten mit Expertinnen
zusammengestellten korperlichen 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 konnen. Es handelt sich um subjektiv
wahrgenommene korperliche 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 iiber die
Vorgaben “haufig”, “manchmal”, “selten”, “nie” die Beschwerdehiufigkeit.

- Gesundheitsrelevante Verhatensweisen: Konsum von Medikamenten, Tabak und
Alkohol

Ermittelt wurde auch die Haufigkeit 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 taglich” iiber “mehrmals pro
Woche”, “1-2mal pro Woche”, “seltener as 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 drel Substanzgruppen (Zigaretten,
weiche Alkoholika, harte Alkoholika):

Die Schiiller hatten drei Antwortvorgaben: “noch nie, bzw. nur probiert”, “ja,

gelegentlich” und “ja, regelméssig”.
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V. B. 5. Durchfiihrung 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 Frelen Waldorfschulen
besprochen. Beide Waldorfschul-Institutionen wollten mit dem Hintergrund des
Vorhaben bekannt werden, waren an den Ergebnissen des Forschungsprojektes
interessiert und haben es unterstiitzt. Nachdem die ausgewihlten Schulen angeschrieben
wurden und ihnen das Forschungsvorhaben vorgestellt wurde, haben alle positiv
reagiert und sich bereit erklart, sich an der Befragung zu beteiligen. Fast alle Schulen

haben vor der Befragung die Eltern informiert und ihr Einverstandnis eingeholt.

Vor Beginn der Hauptuntersuchung wurde der Fragebogen im Hinblick auf
Verstandlichkeit, Ausfiilldauer und Akzeptanz an 42 Jugendlichen der angezielten
Altersgruppe tiberpriift und anschliessend iiberarbeitet. Die Erhebung wurde in Schulen
innerhalb des Klassenverbandes vorgenommen. Die schriftliche Befragung dauerte je
nach Alter und Arbeitstempo der Schiiler ca. 30-45 Minuten und wurde innerhalb des
Klassenverbandes unter Anwesenheit des Forschers und Abwesenheit der Lehrerlnnen
durchgefiihrt. Zu Beginn der Befragung wurde innerhalb des Klassenverbandes eine
standardisierte Einfiithrung und Erlauterung der Studie gegeben, um Intervieweffekte zu
minimieren. Die Rickfragen der Schiller wurden ausschliesslich durch den
Wissenschaftler beantwortet. Die Jugendlichen mussten ihren Fragebogen einzeln und
selbstandig ausfiillen (ohne jede Kontrolle durch andere), so dass ein Hochstmass an
Anonymitit gewahrleistet werden konnte, und damit verbunden gute Voraussetzungen

zur wahrheitsgetreuen Beantwortung der Fragen gegeben waren.

Die Auswertung erfolgte dann mit Hilfe des statistischen Computer-Programms
SPSS™. Die satistische Signifikanz im Vergleich der Ergebnisse aus den
Untersuchungen des SFB 227 der Universitit 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

%82 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 Ergebnisse®™

V. C. 1. Psychosomatische Beschwer den als Dimension gesundheitlichen
Wohlbefindens

Die psychosomatischen Beschwerden konnen as “korperliche Beschwerden ohne
organisches Substrat” beschrieben werden. Es fehlt hier eine organische Verursachung
und daher handelt es sich bel ihnen nicht um Erkrankungen im Sinne des
Krankheitsverstindnisses der klassischen naturwissenschaftlich orientierten Medizin.
Trotzdem gehoéren sie zu hiufigen 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 Bevolkerungsgruppe eine verbreitete

Beschwerde.

Holler-Nowitzki hat das Erscheinungsbild und die Haufigkeit der psychosomatischen
Beschwerden unter den 12- bis 16jihrigen Schiilern von verschiedenen Schulformen
untersucht und hat die Daten des SFB 227 in dieser Hinsicht analysiert. Sie hat

%3 Alle Daten, die in den Tabellen mit RS (Regelschulen) iiberschrieben 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, diein den Tabellen mit WS (Waldorfschulen) tiberschrieben werden, stammen aus den Erhebungen,
dieichin den Freien Waldorschulen ermittelt habe. Eine Ausnahme ist die Tabelle 17, in der die Daten aus
anderen als meinen Erhebungen stammen.

Die Stichprobe der Schiiler von Regelschulen wurde in allen Tabellen auf RS abgekiirzt, entsprechend die
Stichprobe der Waldorfschiiler auf WS.



anschliessend auch die Zusammenhidnge im Auftreten von psychosomatischen

Beschwerden und psychosozialen Belastungen dargestellt.

Entsprechend wurden auch die gleichen Variablen unter Waldorfschiilern erfasst und

die Ergebnisse verglichen.

Tab. 1: Haufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der
letzten 12 Monate (N1 (RSregeischulen) =1717, Jahr 1986, N2 (W Swadorfschulen) = 1074,
Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte ,haufig* sind statistisch signifikante
Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?”
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haufig manchmal selten/nie

Symptome RS WS RS WS RS WS
Kopfschmerzen 20 12 28 29 52 59
Nervositit/Unruhe 16 7 25 23 59 70
Konzentrations- 9 8 27 26 64 66
schwierigkeiten

Schwindel gefiihle 12 8 18 24 70 63
M agenbeschwerden 9 3 21 17 70 80
Ubelkeit 7 4 20 15 73 81
Hindezittern 8 4 16 9 76 87
Schlaflosigkeit/ 9 7 16 16 75 77
Schlafstorungen

Starkes Herzklopfen 8 3 16 8 76 89
Appetitlosigkeit 6 5 16 13 78 82
Schwei ssausbriiche 4 2 11 6 85 92
Atembeschwerden 3 3 6 8 91 89

Spalten RSregeischulen Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 146 und Spalten W Swaldorfschulen

nach: Tomas Zdrazil (weiter nur TZ).



Die psychosomatischen Beschwerden wurden anhand einer “Symptom-Checkliste”
erfasst.®® In der Tabelle 1 sind die zwi!f Beschwerden entsprechend ihrer Rangordnung
bei den Schiilern von Regelschulen und mehr oder weniger auch bei Waldorfschiilern
dargestellt. Die Angaben zur Symptomhaufigkeit beziehen sich auf die letzten zwolf
Monate vor dem Befragungszeitpunkt. Ich beschranke mich im wesentlichen auf die

Darstellung der Unterschiede zwischen Regel- und Waldorfschiilern.

Wenn wir von den Angaben der hiaufig auftretenden Beschwerden ausgehen, stellen wir
fest, dass die Waldorfschiiler mit einer Ausnahme von Atembeschwerden) in allen
Punkten weniger iiber diese Beschwerden berichten. Wir haben hier in den Punkten
K opfschmerzen, Nervositit/ Unruhe, Schwindelgefiihle, Magenbeschwerden, Ubelkeit,
Handezittern, starkes Herzklopfen, Schweissausbriiche mit statistisch signifikanten
Unterschieden zu tun. Auch wenn die hiaufig und manchmal auftretende Beschwerden
summiert werden, dndert sich die Differenz nicht wesentlich. Das weist insgesamt auf
eine deutlich geringere Belastung der Waldorfschiller mit psychosomatischen
Beschwerden hin.

Am haufigsten sind sowohl bei Regelschiilern (20%) wie auch bei Waldorfschiilern
(12%) Kopfschmerzen verbreitet. Bei den Regelschillern ist sonst Nervositiat/Unruhe
(16%) stark vertreten, bei den Waldorfschiilern weniger als die Hilfte (7%). Ahnlich bei
Magenbeschwerden,  Ubelkeit,  Hindezittern,  starkem  Herzklopfen  und
Schweissausbriichen - jeweils treten die Beschwerden im Vergleich zu Regelschiilern
bei weniger als der Hilfte der Waldorfschiller auf. Unwesentliche oder keine
Unterschiede gibt es demgegeniiber bei Beschwerden wie
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlaflosigkeit/Schlafstorungen, Appetitlosigkeit und

Atembeschwerden.
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%4 Alle Interpretationen der vorliegenden empirischen Daten beziehen sich selbstverstindlich 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 europiischen Landern dhnlich ist,

unterscheidet sie sich in anderen Gesichtpunkten (z. B. in der gesellschaftlich-politischen Position der
Waldorfschulen im vorhandenen Schulsystem) diametral.



Spitestens Kolip®® hat auf die grossen Unterschiede im Auftreten der Beschwerden

hingewiesen. Betrachten wir die Privalenzraten der Einzelbeschwerden getrennt fiir
Madchen und Jungen (Tab. 2 und 3), ergibt sich folgendes Bild.

Tab. 2: Haufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der
letzten 12 Monate, getrennt fiir Madchen und Jungen (N1 (RSregeischuien) =1717, Jahr
1986, N2 (WSwadorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte
,haufig™ statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?”

haufig manchmal selten/nie

Symptome Miadchen | Jungen | Madchen | Jungen | Madchen | 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
Nervositit/ Unruhe | 21 | 8 11| 4 | 27 | 26 |23 | 20 | 52 | 66 | 66 | 76
Konzentrations- 11| 9 | 6 | 6 |30 26| 24| 26 | 59 65| 70 | 68
schwierigkeiten
Schwindel gefiihle 17 |12 | 7 | 4 1 23|31|13 15 60| 57| 80 | 81
Magenbeschwerden | 12 | 4 | 5 | 1 | 25|25 |17 10 /63|71 | 78 | 89
Ubelkeit 11 | 6 | 3 | 1 25|19|15 10 64 | 75| 8 | 89
Handezittern 10 5 5|2 20|12 11 5 |70 83 84| 93
Schlaflosigkeit/ 12/ 9 | 6 4 18 18|14 | 13|70 73 80| 83
Schlafstorungen
StarkesHerzklopfen | 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
Schwel ssausbriiche 6 2 2,2 11| 9 11| 3 83 |/8|87|9%5
Atembeschwerden 4 3 2|27 10 5|58 8793 A4

Spalten RSregeschulen Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 147 und Spalten W Swaldorfschulen

nach: TZ.

%8 K olip 1998.
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Tab. 3: Haufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb der
letzten 12 Monate, getrennt fiir Madchen und Jungen (N1 (RSregeischulen) =1717, Jahr
1986, N2 (WSwaldorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent, in der Spalte
haufig/manchmal sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?”

haufig/manchmal selten/nie
Symptome Madchen | Jungen | Méadchen | Jungen

RS|RS]| RS| WS| RS|WS| RS|WS
Kopfschmerzen 57 149] 40 ] 31 143]51]60] 69
Nervositit/ Unruhe | 48 | 34| 34 | 24 | 52| 66 | 66 | 76
Konzentrations- 41 | 351 30| 32 |59]65]| 70| 68

schwierigkeiten

Schwindelgefiihle 40143 20 ] 19 | 60 | 57 ] 80 | 81

Magenbeschwerden | 37 | 29| 22 | 11 | 63| 71 ) 78 ] 89

Ubelkeit 36]125]| 18] 11 |64 75]82] 89
Hindezittern 30| 17 ] 16 7 | 70| 83] 84] 93
Slaflosigkeit/ 30|27 20|17 | 70| 73]80] 83
Schlafstorungen

Starkes Herzklopfen | 31 | 14 | 17 7 | 6918 ] 83| 93
Appetitlosigkeit 27 | 23| 17 | 13 | 73| 77| 83 ] 87

Schwei ssausbriiche 17 | 11| 13 5 83189 871 9

Atembeschwerden 11113} 7 7 18 187]93] 93

Kreuz-/Riicken- 461 32 30 ] 23 | 54168} 70| 77
schmerzen

Nacken-/Schulter- 271 31| 22 22 | 73169 79] 78
schmerzen

Schmerzen in der] 191 9 10 5 81191] 9] 95
Brust

Schmerzen im] 57 | 10 7 31 1 78] 90 | 93 | 98
Beckenraum

Spalten RSregeischulen Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 147 und Spalten W Swaldorfschulen
nach: TZ.

Die letzten vier Beschwerden RSregelschulen Nnach Nordlohne 1992, S. 189 und WS nach
TZ.

Die geschlechtstypischen Differenzen sind sowohl bei Regel- und wie auch bel
Waldorfschillern  vergeichbar  hoch. Fir den  Summenindex  “Haufigkeit
psychosomatischer Beschwerden” wurden Angaben zu “hiufig” und “manchmal”
auftretenden Beschwerden summiert. Bei beiden Populationen nehmen den ersten Platz
Kopfschmerzen ein (48% RS, 41% WS), den zweiten bei der Population der
Regelschiiller Nervositit/Unruhe (41% RS, 30% WS), bei der Population der
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Waldorfschiiler aber Konzentrationsschwierigkeiten, wo sie fast die gleichen Werte
haben wie Regelschiiler (34% WS, 35% RS). Dann folgen Schwindelgefiihle und

andere.

Auf der Grundlage der Angaben zu den zwolf Einzelsymptomen werden jetzt alle
Nennungen spezifischer Einzelsymptome der “haufig” und “manchmal” auftretenden
Bechwerden fiir jeden Fall (jeden Schiiler) summiert (Tabelle 4). Insgesamt knapp 20%
der befragten Regelschiiller im Alter zwischen 12 und 17 Jahren geben gar keine
“manchmal” oder “haufig” auftretende Beschwerde an, weitere 15% berichten von einer
Beschwerde. In der Population der Waldorfschiiler ist es jeweils um etwa 4% mehr.
59,6 % der Regelschiiler berichten von drei oder weniger Beschwerden, bel den
Waldorfschiilern ist es 70,8 %, also etwa 10 % mehr. Im Durchschnitt geben die
Regelschiiller 3,2 Beschwerden an, die Waldorfschiller 2,6 Beschwerden. Diese
Ergebnisse bestitigen, dass sich Waldorfschiiler, was die psychosomatischen
Beschwerden angeht, insgesamt besser fiihlen als Regel schiiler.

306



307

Tab. 4: Haufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzel symptome) innerhalb der
letzten 12 Monate, getrennt fiir Madchen und Jungen (N1 (RSregeischulen) =1717, Jahr
1986, N2 (W Swaldorfschulen) = 1074, Jahr 1997, Angaben in Prozent.)

Anzahl “manchmal” oder “haufig” auftretender Einzelbeschwerden (max. 12) in den

letzten 12 Monaten.

Anzahl der genannten Madchen Jungen ale

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 12,8 154

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 54 3,6 1,6 50 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 11

10 2,3 2,0 0,5 0 1,3 11

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 | 2,942 2,684 2,445 1,877 2,804 2,000

(SD)

Spalten RSregeschulen Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 149 und Spalten W Swaldorfschulen

nach:TZ.

Die psychosomatischen Beschwerden gehoren zu den haufigsten Stressreaktionen des

Organismus. Auch bel den psychosomatischen Beschwerden im Jugendalter gibt es

gesicherte Kenntnisse iiber 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 gewiinschten Schulabschlusses und

der beruflichen Plane spielt. Wir wollen im weiteren diesen Ursachenkomplexen, vor

allem dem Niveau der Verunsicherung, auch bei den Waldorfschiilern nachgehen.




V. C. 2. Der schulische Rollenkontext Jugendlicher im Lichte der schulischen und
beruflichen Ausbildungspline

Jede Altersphase hat ihre Entwicklungsaufgaben, Anforderungen und Belastungen. Die
Phase des Jugendalters bedeutet eine Ubergangsphase in den sozialen Status des
Erwachsenen, in der sich Verinderungen auf der biologisch-somatischen Ebene
abspielen, die interpersonellen Beziehungen umstrukturiert werden, die schulischen und
beruflichen Entwicklungsbereiche gegeniiber dem familisren Umfeld in den
Vordergrund treten. Es ist eine Phase, in der in der Regelschule Leistungserfolg oder
Leistungsversagen in der Schullaufbahn tiber die Moglichkeiten in der Berufslaufbahn
des weiteren Lebens entscheiden. Von hier kommen die grossten Anforderungen an den
Jugendlichen, die oft seine Bewiltigungskapazititen tibersteigen und zu psychosozialen

Belastungen und Stresssituationen fiihren.

Ein Ausdruck der erwiinschten sozialen Position sind der geplante Schulabschluss und
die beruflichen Wiinsche. In der Tabelle 5 sehen wir die Schulabschlusswiinsche der

Schiiler verschiedener Schulformen.

Tab. 5: Schulabschlusswiinsche 13-16jahriger Schiilerinnen und Schiiler nach Art der
besuchten Schulform (N1 (RSregeischuien) = 1712, N2 (W Swaldorfschulen) = 1074, Angaben
in Prozent, in den Zelen ,,Gesamt (RS)“ und ,Waldorfschule” sind statistisch
signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie sind Deine schulischen Plane?”

Besuchte Hauptschul- Mittlerer Abitur Weiss noch
Schulform abschluss Abschluss 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- 2 7 83* 8
schule

* Umfasst auch 7% Fachhochschulreife.

Zeilen Haupt-, Real-, Gesamschule, Gymnasium und Gesamt (RSregeischulen) 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 Schiiler fiihren. Wie die Tabelle 5 zeigt, besteht nach
Holler-Nowitzki®®

und den angestrebten Schulabschliissen der Schiiler. Die Auswahl einer Schulform stellt

ein signifikanter Zusammenhang zwischen der besuchten Schulform

im Prinzip eine Entscheidung fiir eine bestimmte Laufbahnperspektive. Die
Gesamtschule hat keinen spezifischen Schulabschluss und bietet ihren Schiilern alle
Schulabschliisse an. In dhnlicher Situation befindet sich die Waldorfschule. Sie hat zwar
ihren eigenen Abschluss (die sog. Abschlussarbeit), der aber vom Staat nicht anerkannt
wird, und daher missen die Waldorfschiiller zusitzlich auch einen der staatlich
anerkannten Abschliisse erwerben. Die Abschlusswiinsche der Waldorfschiiler
unterscheiden sich signifikant von dem Durchschnitt der Schiiler von den Regelschulen.
Im Bereich der Abschlusswiinsche lassen sich die Waldorfschiiler am ehesten mit den
Gymnasiasten vergleichen. Aus den Angaben der Schiiler ist zu ersehen, dass der
Hauptschulabschluss oder mittlerer Abschluss fiir die Waldorfschiiller meistens
unattraktiv. ist und dass die alermeisten von ihnen (76%) Abitur oder
Fachhochschulreife (7%) erreichen wollen. 83% der Waldorfschiiler wollen also das
Abitur oder die Fachhochschulreife erreichen! Esist beinahe so viel wie die Schiiler der
Gymnasien. Das ist sicher ein bemerkenswertes Ergebnis. Diese Tatsache wird
vielleicht im Hinblick auf die Tabelle 6 verstandlich, die den Schulabschluss der Eltern
von Waldorfschiilern zeigt.

Tab. 6a Schulabschliisse der Eltern von Waldorfschillern (N=1074, Angaben in

Prozent.)

“Welchen Schulabschluss hat Deine Mutter/Dein Vater erreicht?’

Sie/Er hat | Volks- bzw. | Realschul- | Fachhoch- | Hochschul- | weiss
keinen |Hauptschul- | abschluss | schulreife reife, nicht
Abschluss | abschluss Abitur
Vater 11 53 75 6,8 53,2 26,1
Mutter 1,7 6,9 13,4 8,4 44,5 25,1

Nach: TZ.

%86 Holler-Nowitzki 1994, S. 158.
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Obwohl die Aussagekraft dieser Angaben dadurch geschwicht wurde, dass bel der
Befragung ein Viertel der Schiiler nicht wusste, welchen Abschluss die Eltern erreicht
haben, ist deutlich, dass mindestens 60% der Viter und ebenso 53% der Miitter selbst
Abitur, Hochschulreife oder Fachhochschulreife erreicht haben. Diese Daten weisen
darauf hin, dass das Bildungsangebot der Waldorfschulen heutzutage stark von hoheren
Bildungsschichten wahrgenommen wird und dass die Waldorfschule nicht mehr wie bel
ihrem Anfang im Jahre 1919 eine Schule fiir Arbeiterkinder ist. Auch Hoffmann u. a.
(siehe Tabelle 6b) haben festgestellt, dass vorwiegend Eltern in gehobener sozio-

okonomischer Lage sich fiir Waldorfschulen entscheiden.

Tab. 6b: Schulabschliisse der Eltern von Waldorfschiilern (Angaben in Prozent)

Sie/lEr hat | Volksschul-| Mittlere Abitur | Sonsti-
keinen abschluss Reife ges
Abschluss
Vater 3 24 28 42 3
Mutter 1 30 45 20 4

Nach: Hoffmann et al. 1982.

Neuere Untersuchungen®’ belegen, dass die Eltern heute fiir ihre Kinder mindestens
den Schulabschluss erstreben, den sie selbst erreicht haben, besser aber noch einen
hoheren, der eine Voraussetzung dafiir, dass ihre Kinder eine hohere Qualifikation
erreichen als sie selbst. Die Eltern wollen von den Kindern, dass sie mindestens den
Bildungsstatus der Familie halten, dass sie méglichst 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 Verstindnishilfe sein, warum so viele Waldorfschiiler (83%) ebenso diese

Abschliisse anstreben.

Ansonsten ist zu erwarten, dass die Waldorfschiiler, da sie keine Noten bekommen,
keine Moglichkeit haben, sich nach den mit dem Massstab der Noten gemessenen
Schulleistungen in die Hierarchie der Schulabschliisse realistisch einzuordnen. Well sie
einen Schulabschluss fiir ihre Berufdaufbahn meistens brauchen, streben sie daher die

hochsten Abschliisse an, die ihnen die besten Voraussetzungen fiir ihre Berufslaufbahn
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schaffen, das heisst das Abitur und die Fachhochschulreife. Damit miisste aber
eigentlich eine erhebliche Verunsicherung in Bezug auf das Erreichen des
Schulabschlusses einhergehen. Dieses Thema wird weiter unter ausgefiihrt.

Ester| °%®

die Absolventen der Waldorfschulabschliisse

zusammengefasst. Aus seinen Daten sehen wir, dass es zwar nicht 83% der

hat  ibersichtlich
Waldorfschiiler gelingt, Abitur oder Fachhochschulreife abzulegen, dass der Anteil der
Absolventen dieser Abschliisse aber sehr hoch ist. In der Tabelle 7a fithre ich die Zahl
der Schulabginger in der Bundesrepublik Deutschland aus allen offentlichen und
privaten Schulen, aufgegliedert nach den verschiedenen Schulabschliissen in den Jahren
1992 bis 1994 und entsprechend im Vergleich dazu in der Tabelle 7b die Zahl der
Schulabginger aus den deutschen Waldorfschulen.

Tabelle 7a: Schulentlassene in der Bundesrepublik Deutschland (aus alen ¢ffentlichen

und privaten Schulen) aufgegliedert nach Schulabschliissen.
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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 | 271
mit Real schul abschluss 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 | 234
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 Real schul abschluss 963 31,8 978 32,1 1053 32
mit Fachhochschulreife 159 53 136 4,6 188 57
mit Abitur 1468 48,5 1496 49,1 1562 475
alle Schulentlassene 3025 100,0 3046 100,0 3291 100,0

Nach: Esterl 1997, S. 84.

87 Hurrelmann 1989, S. 163.
688 Egter| 1997.



Eine andere Frage sind die nachschulischen oder beruflichen Wiinsche, die ebenso fiir
die Zukunft der Schiiler von erheblicher Bedeutung sind.

Tab. 8. Nachschulische Ausbildungswiinsche 13- bis 16jahriger Schiilerinnen und
Schiller nach Art der besuchten Schulform, (N1 (RSregeischuen) = 1700, N2
(WSwaldorfschulen) = 1074, Angaben in Prozent, in den Zeilen ,,Gesamt (RS)*“ und
»,Waldorfschule” sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Was willst Du nach der Schule machen?’
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Besuchte Lehre Studium etwasanders | Weiss hoch N
Schulform nicht

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 W Swaldorfschulen nach: TZ.

Die Tabelle 8 vergleicht die nachschulischen Plane der Waldorfschiiler mit den Planen
der Schiiler von staatlichen Schulformen. Es ergeben sich sehr unterschiedliche
Ergebnisse. Die grosste Gruppe von Regelschiilern will eine “Lehre” absolvieren, die
zweitgrosste Gruppe ist noch “unentschlossen”, eine dritte Gruppe will im Anschluss an

die Schule “studieren” und die kleine vierte plant “etwas anderes”.

Bel den Waldorfschiillern ergibt sich ein anderes Bild. In allen Punkten sind die
nachschulischen Plane der Regel- und Waldorfschiiler signifikant unterschiedlich. Die
Gruppe der “Unentschlossenen” ist bei den Waldorfschiilern am stiarksten (32 %). Im
Vergleich zu anderen Schulformen ist hier auch digenige Gruppe der Schiiler sehr
stark, die “etwas anderes” unternehmen wollen. (Im Vergleich zum Durchschnitt der
anderen Schulformen — 4 % - viermal so viel — 16 %.) Oft haben sie eine sehr konkrete

Vorstellung davon, was sie machen wollen. Rund die Hilfte von ihnen haben zwei




konkrete Ziele genannt: Reisen und Soziales Jahr. Gleich gross sind die Gruppen, die

“Lehre” oder “Studium” planen (jewells 26 %).

Zum Verstandnis dieser ungewohnlich unspezialisierten und alseitigen Vertellung der
nachschulischen Pline bei Waldorfschillern findet man keine Inhatspunkte im
empirischen Material. Verstehen lassen sich diese Zahlen im Hinblick auf einige
strukturelle und padagogische Merkmale der Waldorfschule. Die Waldorfschulen als
nicht-staatliche Schulen betrachten es nicht als ihr padagogisches Ziel, ihre Schiiler zu
bestimmten Schulabschliissen zu fiithren. Ebenso wollen sie nicht zu einem konkreten
sozialen Status fithren oder fiir einen konkreten Beruf oder eine konkrete Qualifikation
aushilden. Es spiegelt sich vielleicht in diesem Ergebnis die pidagogische
Grundmaxime der Waldorfpiadagogik, dem Schiiler durch einen allseitigen Unterricht zu
ermoglichen, ale individellen Fihigkeiten 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 ausiiben will. Sie will aso eine Schule fiir jeden Menschen ohne
Auslese. Sie zwingt ihre Schiiller auch nicht dazu, sich zu friih festzulegen im
Schulabschluss oder in nachschulischen Planen.®®® Von hier aus lisst sich vielleicht die
verhiltnismassig grosse Zahl der Unentschlossenen und vor allem die Zahl derer, die

andere Plane haben, begreifen.

Die ausgeglichene Verteilung der Schiiler, die Lehre und derjenigen, die Studium
machen wollen (jeweils etwa ein Viertel der Waldorfschiiler-Population), konnte man
als Beleg dafiir halten, dass die Waldorfschule fiir keine bestimmten sozialen Schichten
oder Qualifikationen ausbildet, und auch dafiir, dass es ihr gelingt, sowohl theoretische
wie auch praktische Bildung bei ihren Schiillern anzulegen. Vor alem fir die
Organisation der Oberstufe gehort zu den konstituierenden padagogischen Ideen der
Gedanke, dass die theoretischen und praktischen Tatigkeiten in der Schule gleichmissig
gepflegt werden sollen. Aufféllig ist die Nichtiibereinstimmung 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 fiir ein Studium erfiillt hatten (mehr als dreimal so viel — 83%). Hier ist

%89 Carlgren/K lingborg 1981.
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zu bemerken, dass eine grosse Zahl der Waldorfschiiler, die gleich studieren konnten,

nicht gleich studieren wollen.

Dabei ist auch anzunehmen, dass die Waldorfschule eher von denjenigen Eltern fiir ihr
Kind gewahlt wird, die in freien Berufen stehen, die kein Vertrauen zu den staatlichen
Schulformen haben, weil sie ziemlich fest die spitere Laufbahn ihrer Schiiler
bestimmen. Diese Eltern wihlen die Waldorfschule gerade aus dem Grunde, weil sieihr
Kind davor schiitzen wollen, dass es sich durch die Schulwahl iiber ihre nachschulische
Zukunft (zu) frith entscheiden muss. Fir diese Annahme finden wir aber in unserem

empirischen material keine Stiitzpunkte.

IV. C. 3. Psychosoziale Belastungen (Stressoren) im Rahmen des schulischen

Rollenkontextes Jugendlicher

Nun soll im Anschluss an die schulischen und beruflichen Ausbildungsplane der
Jugendlichen der Frage nachgegangen werden, wie die Jugendlichen subjektiv die
Redlisierungschancen dieser Ausbildungsplane einschitzen. Wie die neuere
Sozialisations-Forschung belegt, die Jugendlichen sind sich dessen bewusst, dass von
dem Erfolg in der Realisierung ihrer Ausbildungspléne auch ihre berufliche und damit
auch ihre Lebenszukunft abhiangt. Das Versagen in diesen entscheidenden Momenten ist

spater nur schwer korrigierbar.

Holler-Nowitzki hat diese Frage als Indikator fiir die Verunsicherung der
Zukunftsperspektiven von Jugendlichen verwendet und anaysiert 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
Waldorfschiillern manifestiert. Die aktuellen Schulleistungen as solche sind fiir
Waldorfschiiller anscheinend kein belastendes Problem, denn mit den eigenen
Schulleistungen sind 57% der Waldorfschiiler “eher zufrieden”, 20% “weder zufrieden
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noch unzufrieden” und 23% “eher unzufrieden”.*® Das heisst also, dass fiir 77% der
Waldorfschiiler die Schulleistungen kein verunsicherndes belastendes Problem sein

sollte.

Ebenso die Zufriedenheit der Eltern mit den Schulleistungen der Waldorfschiiler diirfte
eigentlich nicht zum belastenden Problem werden, denn nur ein knappes Viertel (24%)
meint, dass die Schulleistungen schlechter sind as die Eltern von ihnen erwarten.**
Knapp die Hélfte der Waldorfschiiler (48%) berichtet davon, dass ihre Schulleistungen
genauso oder sogar besser sind als die Erwartungen der Eltern. 28% der Waldorfschiiler
wissen nicht, wie ihre Eltern mit ihren Schulleistungen zufrieden sind, und das lasst
darauf schliessen, dass die Schulleistungen im Elternhaus wohl in diesem Sinne nicht
thematisiert und schon gar nicht problematisiert werden. 76% der Waldorfschiiler geben
an, “selten” oder “nie” zu Hause Konflikte wegen schlechten Schulleistungen zu haben.
Ein Viertel der Schiiler haben aber doch wohl (manchmal oder haufig) Probleme.

Verunsicherungen und belastende Situationen konnen fiir Schiiller im Zusammenhang
mit den Schulabschliissen entstehen. Da die Abschliisse, die Waldorfschiiler ablegen,
nicht im Einklang mit ihrer schulischen Erfahrung sind und auch nicht mit der
padagogischen 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 grosser sein wird als bei Schiilern von
anderen Schulformen. Man konnte die Waldorfschiiler neben den Gesamtschiilern als
am wenigsten auf einen Abschluss spezialisiert betrachten. Bei ihnen zeigt sich am
wenigsten der Kanalisierungseffekt, der die Schiiler einer bestimmten Schulform auch

Zu einem entsprechenden Abschluss hinfiihrt.
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8% 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.

%! Djese Zahl deckt sich mit der Angabe von Holler-Nowitzki aus den staatlichen Schulformen, wo ebenso 24%
der Schiiler meinen,dass ihre schulischen Leistungen schlechter sind als die Elternerwartungen. (Holler-Nowitzki

1994, S. 185.)



Tab. 9: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der Schulabschlusswiinsche. (Die
Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil der “eher sicheren” Schiiler;
die Werte wurden am Median dichotomisiert, Angaben in Prozent , N1 (RSRegeischulen)=
1700, N2(WSwaldorfschulen)=1074, in den Zeilen ,,Gesamt (RS)* und ,,Waldorfschule*
sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Du den Schulabschluss bekommst, den Du
haben willst?’

Schulform Antell 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” Schiiler aufgegliedert nach
Schulform und Jahrgang. Insgesamt ist es 49 % aller Jugendlichen der 7. und 9.
Jahrgange, die sich unsicher sind, dass sie ihre favorisierten Schulabschlussplane
verwirklichen koénnen. Die Gesamt-Ergebnisse aus den Regelschulen und aus den
Waldorfschulen unterscheiden sich signifikant. Im Gegensatz zu den Waldorfschulen ist
in alen staatlichen Schulformen ein starker Riickgang der Unsicherheit vom 7. zum 9.
Jahrgang zu verzeichnen ausser den Gymnasien, wo der Riickgang nicht so stark ist wie
in anderen Regelschulformen). In der Waldorfschule bleibt der Anteil der Unsicheren
gleich. Rund 53% der Schiiler staatlicher Schulformen sind im 7. Jahrgang “unsicher”,
im 10. Jahrgang sind es nur rund 24 %.%% 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 grossten ist, die sich in ihren
schulischen und beruflichen Ausbildungsplanen noch nicht festlegen kénnen (“weiss
nicht”-Kategorie, Tabelle 6 und 8). Ausserdem ist der Anteil dort iiberdurchschnittlich

%92 Holler-Nowitzki 1994, 178f. Leider gibt Holler-Nowitzki nicht die Prozentanteile der Unsicheren bei allen
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hoch, wo die Schulabschlussplaine von den fir eine Schulform traditionell
schultypischen Abschliissen abweichen.®®® Beides ist auch neben der Gesamtschule
auch bei der Waldorfschule zutreffend, denn diese beiden Schulformen haben ja keine
“traditionell schultypische Abschliisse”. Wieso aber die Waldorfschiiler eine konstante
und nicht abnehmende Unsicherheit (wie auch hier aufgrund der zunehmenden
Kakulierbarkeit erwartet werden miisste) aufzeigen, bleibt unklar. Ubernehmen
vielleicht die Waldorfschiiler die Vorurteile der Offentlichkeit, dass Waldorfschiiler
weniger Wissen in ihrer Schule vermittelt bekommen?

Etwas anders sieht die Situation bel den wahrgenommenen V erwirklichungschancen der
Berufsausbildungswiinsche aus. Die Tabelle 10 zeigt den Antell 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
Waldorfschiiler durchschnittlich und mit anderen Schulformen vergleichbar “unsicher”
in dem Erreichen der Schulabschlusswiinsche, sind sie im Vergleich mit den Schiilern
anderer Schulformen sicherer in Bezug auf das Erreichen der beruflichen Plane. Ist der
Anteil der “eher Unsicheren” in anderen Schulformen durchschnittlich 65 %, ist es bei
den Waldorfschiilern um 6 % weniger, das ist ein statistisch signifikanter Unterschied.
Dem zeitverschobenen Befragungszeitpunkt kann man diese Differenz wohl nicht
zuschreiben. Das miisste namlich bedeuten, dass die Chancen im Ausbildungssektor
oder sogar auf dem Arbeitsmarkt in den 90er Jahren besser waren as in den 80er

Jahren, was ja nicht anzunehmen ist.
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Tab. 10: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der Berufsausbildungswiinsche.
(Die Differenz jeder einzelnen Zelle zu 100% ergibt den Anteil der “eher sicheren”
Schiiler; die Werte wurden am Median dichotomisiert, Angaben in Prozent |,
N1(RSregeischulen)= 1700, N2(WSwaldorfschulen)=1074, in den Zeilen ,,Gesamt (RS)“ und
,Waldorfschule sind statistisch signifikante Unterschiede dunkel unterlegt.)

“Wie sicher oder unsicher bist Du Dir, dass Deine berufliche Wiinsche in Erfiillung
gehen?”

Schulform Antell 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 W Swaldorfschulen Nach: TZ.

Die Sicherheit der Waldorfschiiler bleibt dhnlich 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!®*

Die Verunsicherung ist aso be alen Schilern sehr hoch, auch bel den
Waldorfschiilern. Differenzen  gibt es be den  wahrgenommenen
Verwirklichungschancen der beruflichen Plane. Die Waldorfschiiler scheinen nach den
Ergebnissen etwas sicherer zu sein. Die Griinde dafiir lassen sich in dem empirischen
Material nicht finden. Hier er6ffnet sich Raum fiir weitere Forschung. Offen bleibt auch
die Frage, warum bei den Waldorfschiilern die Verunsicherung nicht abnimmt, sondern
durch die befragten Jahrgange hindurch konstant bleibt.

9% |_eider liegen fiir 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 (Stressor en)

Wie hingen nun die aufgezeigten Verunsicherungen der zukiinftigen Berufs- und
L ebensperspektiven zusammen mit den psychosomatischen Beschwerden, die zuerst
dargestellt wurden und die auch im Jugendalter als Stressreaktionen und Symptome der
Uberbelastung und Uberforderung identifiziert werden konnen? Das ist die Frage, der

wir uns hiermit zuwenden.

Auf der Grundlage der repriasentativen Daten aus der Befragung in den staatlichen
Schulen wurden empirisch eindeutige Belege fiir die stressinduzierende Wirkung der
hier beriicksichtigten jugendspezifischen Stressoren erbracht. Die Daten (siehe Tabelle
11) zeigen einen Zusammenhang zwischen den as “unsicher” wahrgenommenen
Zukunftsplanen der Jugendlichen und dem Auftreten psychosomatischer Beschwerden.
44,4 % der Méadchen, die ihre berufliche Zukunft as “unsicher” einschitzen, zeigen
tiberdurchschnittlich viele Symptome gegeniiber 19,7 % mit Einschitzung “sichere”
Verwirklichungschancen. Ahnlich bei Jungen: 28 % der “Unsicheren” haben viele
Symptome, weniger as die Halfte (13,2 %) der “Sicheren”.

Tab. 11: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der beruflichen Ausbildungspline
und psychosomatische Beschwerden 12- bis 16jahriger Schiilerinnen der staatlichen
Schulformen auf der Basis reprasentativer Querschnittdaten (1986) (N (Jungen)=877, N
(Médchen)=833). Die Prozentanteile fiir Jungen, bzw. Médchen addieren sich jeweils zu
100%.

wahrgenommene Verwirk- psychosomatische Beschwerden
lichungschancen der berufli- wenige Symptome viele Symptome
chen Ausbildungswiinsche Jungen Madchen Jungen Madchen
Anteil der “Unsicheren” 33,1 25,0 28,0 444
Anteil der “Sicheren” 25,7 10,8 13,2 19,7

Nach: Holler-Nowitzki 1994, S. 190.

Auch bel den Waldorfschiilern lasst sich dieser Zusammenhang feststellen (siehe
Tabelle 12). 34,3% der Madchen, die ihre berufliche Zukunft als “unsicher”
einschitzen, zeigen tberdurchschnittlich viele Symptome gegeniiber 19,2% mit der
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Einschatzung “sichere” Verwirklichungschancen. Auch bei den Jungen ist es 21,1% mit
“unsicheren” und nur 11,3% mit “sicheren” Einschatzungen und tiberdurchschnittlich

vielen Symptomen.

Tab. 12: Wahrgenommene Verwirklichungschancen der beruflichen Ausbildungspliane
und psychosomatische Beschwerden 12- bis 16jahriger Waldorfschiilerlnnen (1997) (N
(Jungen)=489, N (Miadchen)=585). Die Prozentanteile fiir Jungen, bzw. Méadchen
addieren sich jeweils zu 100%.

wahrgenommene Verwirk- psychosomatische Beschwerden
lichungschancen der berufli- wenige Symptome viele Symptome
chen Ausbildungswiinsche Jungen Madchen Jungen Madchen
Anteil der “Unsicheren” 37,5 26,1 21,1 34,3
Anteil der “Sicheren” 30,2 20,5 11,3 19,2

Nach: TZ.

Bel dem Vergleich der Daten aus den Befragungen in staatlichen Schulen und in den
Waldorfschulen fallen dazu einige Ergebnisse auf:

1) die Wadorfschiiler berichten
Beschwerden (siehe Tabellen 1-4),
2) die Verunsicherung der Waldorfschiiler ist in Bezug auf ihre Zukunftspline

insgesamt iiber weniger psychosomatische

insgesamt vergleichbar mit den Schiilern anderer Schulformen,
3) der Anteil der “Unsicheren” unter den Schiilern mit tiberdurchschnittlich 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.

695

Holler-Nowitzki™™ versucht in ihrer Untersuchung iiber den Zusammenhang von

jugendspezifischen psychosoziden Belastungen (Versagensereignisse) und den

Stressreaktionen in Form  von  psychosomatischen  Beschwerden  einige

schulformspezifische Unterschiede aufzudecken. Sie fiihrt aus, dass die relativ hochste
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Anzahl von Schiilern mit psychosomatischen Beschwerden aus den Gesamtschulen
stammt. Was zeichnet die Gesamtschulen unter anderem aus?® 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 Bildungsginge und ermoglichen
gute Ubergangsmoglichkeiten fiir hochwertige Schulabschliisse an. Sie konfrontieren
aber dabei gleichzeitig ihre Schiler mit dem Risko des Scheiterns bel
Versagensereignissen. Die Moglichkeit des Scheiterns ist in der Gesamtschule genauso

gross wie die Moglichkeit des Aufstiegs, was belastend erlebt werden kann.

Eswird weiter ausgefiihrt: Fir die leistungsschwicheren und versagenden Schiiler kann
es auch zu einer permanent erlebten Irritation werden, dass sie relativ lange ale
Schulabschlussoptionen offen haben. Es besteht in der Gesamtschule auch eine fiir
andere Schulformen ungewohnlich breite Leistungsdifferenzierung und damit auch eine
breitere Bezugsgruppenorientierung. Der Gesamtschiiler wird stindig mit anderen
(“besseren”) Leistungs-Bezugsgruppen konfrontiert und erlebt dadurch Verunsicherung
und Gefiihle einer relativen Deprivation und Minderwertigkeit. In diesen Erlebnissen
konnte man vielleicht die Ursachen fiir die relativ haufig auftretende psychosomatische

Beschwerden bel Gesamtschiilern sehen.

Holler-Nowitzki sieht also in dem erhohten Stresspotential der Gesamtschulen “Preis”
bzw. “Kosten” fiir die relativ offenen Bildungsginge und die Maoglichkeit der
programmatisch héheren Bildungsabschliisse fiir breite und manchmal auch
“bildungsferne” Schichten.

Wir kénnen jetzt leichter den Ubergang zu der Schulform der Waldorfschule finden,
weil die Gesamtschulen (auch bel alen wesentlichen Unterschieden) von den
staatlichen Schlformen der Waldorfschule am niachsten liegen, was die Schulform und
Bildungsgénge betrifft. Die Waldorfschule wurde in der Form der “Einheitlichen Volks-
und Hoheren Schule” konzipiert und bietet eine zwolfjahrige Bildung . fir jeden

Menschen. Sie kann dadurch mit Recht als erste Gesamtschule bezeichnet werden.®’
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Es wurde schon geschildert, wie die Waldorfschule dasn das Schulsystem
beherrschende Prinzip der Selektion aus padagogischen und sozialen Griinden ablehnt.
Es soll eine Schule sein, die allen Schiilern verschiedener Begabung, sozialen Schicht,
Religions- oder Nationzugehorigkeit offen ist. Das ist ein ldeal, das sie mit der
integrierten Gesamtschule verbindet. Die Waldorfschule bietet je nach Bundesland
Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Fachhochschulreife, Hochschulreife und
Abitur an®®, das heisst also, dass sie mindestens so offene Bildungsginge anbietet wie
die Gesamtschule. Das Risiko des Scheiterns und Versagens, das mit den offenen
Abschlussméglichkeiten verbunden ist, besteht also auch in den Waldorfschulen. Eine
weitere Frage wire, wie stark ist diese Problematik den Waldorfschiilern bewusst.
Ebenso die in den Gesamtschulen vorhandene Leistungsdifferenzierung, die in der
Gesamtschule fiir einen die Schiiler verunsichernden und irritierenden Faktor gehalten
werden muss. Dann stellt sich spitestens jetzt die Frage, wieso dann von den
Waldorfschiilern, wie die Tabelle 13 belegt, deutlich weniger und nicht mehr (wie zu
vermuten werden miisste) psychosomatische Beschwerden angegeben werden als

Schiiler von staatlichen Schulformen?

%8 Egterl 1997, S. 63-70.
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Tab. 13: Haufigkeiten psychosomatischer Beschwerden (Einzelsymptome) innerhalb
der letzten 12 Monate bei Waldorfschiilern und Gesamtschiilern, Angaben in Prozent.

“Wie oft sind bei Dir in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden aufgetreten?”

Schulformen

Symptome Waldorfschule] Gesamtschule | Gesamt (staatl.
Schulformen)

K opfschmerzen 12 23 19
Nervositat/Unruhe 12 24 20
Konzentrations- 8 15 11
schwierigkeiten
Schwindel gefiihle 8 11 10
M agenbeschwerden 3 14 13
Ubelkeit 4 8 8
Hindezittern 4 11 9
Schlaflosigkeit/ 7 10 8
Schlafstorungen
Starkes Herzklopfen 3 11 8
Appetitlosigkeit 5 8 8
Schwei ssausbriiche 2 2 4
Kreuz/Riicken- 8 19 18
schmerzen
Nacken/Schulter- 9 12 12
schmerzen
Atembeschwerden 3 6 5

Spalten Gesamtschule und Gesamt (staatl. Schulformen) nach: Quentin & Kobusch
1997, S. 68 und Spal ten 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
padagogische 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 fiir “normal” halten. Wir haben heute
keine zuverlassigen Daten iiber 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 Schulabschliisse



erreicht haben. Das (breite) soziale Spektrum wird auch aus diesem Grund etwas
eingeschriankt. Ebenso kénnen die Elternbeitrage (Schulgeld), die in der Waldorfschule
aufzubringen sind, die sozial schwicheren Familien dazu veranlassen, ihr Kind auf eine
Schule ohne Schulgeld zu schicken. Das bedeutet dann fiir 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 Waldorfschiiler die Schulleistungen ihrer Kinder
nicht problematisieren und dass ein grosser Anteil zu den eher hoheren sozialen und
Bildungsschichten gehort, was zur Homogenitiat der Klassengemeinschaft und zur

Minimierung der Bezugsgruppeneffekte, die es bei Gesamtschiilern geben kann, fiihrt.

Ein anderer Ursachenkomplex fiir die Minderung der psychosomatischen Beschwerden
hangt anscheinend mit der padagogischen 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.®®® Die Waldorfschule versuche in ihrem Lehrplan
durch alle Jahrgangsstufen hindurch nicht nur die kognitiv-intellektuellen Funktionen
im Menschen zu beriicksichtigen, sondern den ganzen Menschen mit allen seinen
Anlagen und Fihigkeiten. Es wurde ausfiihrlich dargestellt, wie sich die
Waldorfpadagogik dadurch bemiiht, gesundheitsfordernd zu erziehen und zu
unterrichten. Man konnte diesen Unterricht vereinfacht auch “hygienisch” oder
“stressabbauend”  bezeichnen. Die  psychosomatischen  Beschwerden  als
Stressreaktionen treten nicht so haufig auf wie in anderen Schulformen. Hinzuzuzihlen
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 Schiiler
reduziert sich damit (bzw. verschiebt sich auf spiter, wenn die Jugendlichen stabiler
sind, etwa in der 12. oder 13. Klasse). Die Tabelle 14 zeigt die Einschitzung der

wahrgenommenen schulischen Belastung in der Waldorfschule.

9 Kranich 1993, S. 199.
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Tab. 14: Einschatzung 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 fiithlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird?’

Einschiatzung der 7. Jahrg. | 8.Jahrg. | 9. Jahrg. | 10. Jahrg. Gesamt
wahrgenommenen (262) (270) (272) (270) (2074)
schulischen Belastung
unterdurchschnittlich 68,0 61,7 57,0 48,3 58,7
1-4
durchschnittlich 22,7 28,3 31,5 36,6 29,8
5-6
tiberdurchschnittlich 94 9,8 114 15,1 114
7-10
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 tberdurchschnittlich. Insgesamt
fiihlt sich tberdurchschnittlich stark von der Waldorfschule nur 11,4% der 7- bis
10klassler belastet, wobel die iiberdurchschnittliche Belastung von 9,4% im 7. Jahrgang
auf 15,1% im 10. Jahrgang anwichst. Unterdurchschnittlich belastet fiihlt sich der
grosste Anteil der Waldorfschiiler (58,7%) dieses Alters.

Obwohl aso die Verunsicherung der Schiiler, die aus den wahrgenommenen
Verwirklichungschancen der schulischen und nachschulischen Plane hervorgeht, nicht
geringer, sondern eher stirker wird, treten in der Waldorfschule weniger haufig
Beschwerden auf. Interpretiert wurde dieses Problem mit Bezug auf die spezifische
Elternpopulation und auf die padagogische Konzeption und die schulorganisatorischen
Rahmenbedingungen der Waldorfschule, die auf die Reduzierung der
stressinduzierenden Effekte angelegt ist.
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V. C. 5. Korperliche Beschwerden

Fragt man Jugendliche nach der (subjektiven) Einschiatzung lhres
Gesundheitszustandes, so bewerten sie diesen meistens (iiber zwei Drittel) al's gut oder
sogar als sehr gut. Die Waldorfschiiler bilden hier keine Ausnahme (siehe Tabelle 15).
Es treten hier starke geschlechtsspezifische Unterschiede auf: die Madchen schitzen
ihren Gesundheitszustand als signifikant schlechter ein™®, bei Midchen findet man
haufigeres Auftreten von gesundheitlichen Beeitrichtigungen als bei Jungen. In der
Waldorfschulen wurden aber interessanterweise kleinere geschlechtsspezifische
Unterschiede erfasst als bei den Schiilern der Regelschulen. Zwischen Jungen und
Madchen, die ihren Gesundheitszustand al's gut oder sehr gut beschreiben, gibt esin den
Regelschulen den Unterschied von 20% (Jungen 76% und Miadchen 56%). In den
Waldorfschulen sind es 13% (Jungen 77% und Madchen 64%), also 7% weniger.

Tab. 15: Einschitzung des  Gesundheitszustandes  nach  Geschlecht
(N l(RSRegelschuIen):1678, NZ(WSWaIdorfschuI en):1074)

“Wie wiirdest Du Deinen gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?’

Gesundheitszustand | Jungen Madchen 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 W Swaldorfschulen Nach: TZ.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede finden sich auch in der Tabelle 16 wieder, die
das Auftreten von korperlichen Beschwerden und Krankheiten in den letzten 12
Monaten darstellt. Ausser dem Heuschnupfen, der hiufiger bei den Jungen auftritt,
treten bel den Maidchen die korperlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
deutlich stirkerem Masse auf. Bei den Beschwerden “Heuschnupfen” und
“Verdauungsbeschwerden...” findet man wieder, dass es in der Population der

Waldorfschiiler wie bei der Einschiatzung des Gesundheitszustandes erheblich kleinere

"0 Nordlohne 1992, S. 181.
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geschlechtsspezifische Unterschiede gibt als bel der Population der Regelschiiler. Fiir

eine gesicherte Interpretation dieser Phanomene wurden in dem empirischen Material

keine Anhaltspunkte gefunden.

Tab. 16: Krankheiten und Beschwerden, die im Verlauf des Jahres vor der Befragung
aufgetreten sind bei Schiiler 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.”

Krankheitenund | Jungen Madchen ale
Beschwerden WS (489) |RS(882) |WS(585) |RS(835) [|WS1074) |RS(1717)
Verdauungsbe- 20 17 23 28 22 22
schwerden,

Verstopfung,

Durchfall

Kreidaufstorung, |16 9 36 26 27 17
Durchblutungs-

stérungen

Andere Allergien| 13 12 23 18 18 15
als Heuschnupfen

Starke  Sehschwi- | 6 11 10 17 8 14
che, Sehstorungen

Heuschnupfen 17 14 18 10 17 12
Starkes 2 6 3 7 2 6
Ubergewicht

Starkes 2 3 4 4 3 4
Untergewicht

Asthma  (Lugen-/|7 3 6 3 7 3
Bronchialasthma)

M agenschleimhaut- | 2 1 2 2 2 2
entziindung

Magen- oder| 1 1 2 2 1 1
Zwolffingerdarm-

geschwiir

Herzschmerzen 6 7 10 12 8 9
Spalten RSregeischuien Nach: Nordlohne 1992, S. 182 und Spalten W Swaldorfschulen nach:

TZ.

Anaysiert man die Unterschiede zwischen der Regelschulpopulation und der

Waldorfschulpopulation, findet man im Vergleich zu der subjektiven Einschiatzung des




Gesundheitszustandes kein so eindeutiges Bild. Im Vergleich der Regelschiiler und
Waldorfschiiler miissen drei Gruppen von korperlichen Krankheiten und Beschwerden

unterschieden werden:

1. Finf Arten von Beschwerden, bei denen in beiden Populationen vergleichbare
Ergebnisse zu erkennen sind: Verdauungsbeschwerden - Verstopfung - Durchfall,
starkes Untergewicht, M agenschleimhautentziindung, Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir, 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 Waldorfschiiler
signifikant mehr beeintrachtigt ist: Kreislaufstorung - Durchblutungsstérungen,
Heuschnupfen, andere Allergien als Heuschnupfen und Asthma. Ausser des Punktes
,Kreidaufsstorung, Durchblutungsstérungen gehoren die Beschwerden zu den
Erkrankungen des allergischen Formenkrei ses.

3. Zwe Arten von Beschwerden, von der die Schiiler der Waldorfschulen signifikant
weniger beeintrichtigt zu sein scheinen: starkes Ubergewicht und starke Sehschwiiche -

Sehstérungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass es sich insgesamt bei der Population der Waldorfschiiler
um eine vom Gesichtspunkt der korperlichen Gesundheit mehr beeintrichtigte
Population handelt als bei der Durchschnittspopulation (siehe reprisentative Daten aus
der Befragung in den Regelschulen). Die Angaben der Waldorfschiiler stehen sowohl
im Kontrast zur subjektiven Einschiatzung ihres Gesundheitszustandes, zu ihren
Angaben tiber die psychosomatischen Beschwerden und wie im weiterem gezeigt wird
auch iiber ihren Medikamentenkonsum. Auffallend sind vor allem die Unterschiede in
den allergischen Erkrankungen und in den Kreidaufstorungen. Dies sind bekannte
Zivilisationskrankheiten, an denen besonders stark Kinder in Familien der hoheren
sozialen Schichten leiden",

Angenommen wird, dass die Schiiler der Waldorfschulen oft aus Familien kommen, die

sich um einen gesiinderen Lebensstii bemiihen oder die hinsichtlich der mit der

! Bergen 1995.

328



Gesundheit zusammenhangenden Probleme bewusster und sensibler sind. Das bedeutet
nicht, dass es sich um “gesiindere” Population handelt. Vielleicht im Gegentell: gerade
weil sie und ihre Kinder Probleme gesundheitlicher Art haben, bemiihen sie sich um
einen gesiinderen Lebensstil und schicken auch ihr Kind in die (in ihren Augen weniger
stressinduzierende und damit gesiindere) Waldorfschule. Das konnte eventuell auch ein
Grund sein, warum unter Waldorfschiilern viele Kinder mit allergischen Erkrankungen,

Kreislaufstérungen oder Durchblutungsstorungen erfasst wurden.

Nach unseren Ergebnissen leiden die Waldorfschiler mehr an alergischen
Erkrankungen (Heuschnupfen, andere Allergien as Heuschnupfen, Asthma) als Schiiler
von staatlichen Schulformen. Diese Ergebnisse werden problematisiert und relativiert
Im Zusammenhang mit einer neueren schwedischen medizinischen Untersuchung, die
das Auftreten von alergischen Erkrankungen bei den Waldorfschiilern und bei einer
vergleichbaren Gruppe von Schiilern staatlicher Schulen analysiert.”? In dieser Studie
wurde festgestellt, dass bei Waldorfschillern weniger allergische Erkrankungen
auftreten als bel der Kontrollgruppe aus den staatlichen Schulen. In der Gruppe der
Waldorfschiiler leiden dort 13 % der Schiler an allergischen Erkrankungen im
Vergleich zu 25 % in der Kontrollgruppe (siehe Tabelle 17). Die Ursachen sehen die
Forscher in dem “anthroposophischen Lebensstil” der Elternhduser, der gesiinder sel,
vor adlem der im Vergleich zu der Kontrollgruppe gesinderen Ernidhrung der
Waldorfschiiler.

Tab. 17: Pravalenz von alergischen Erkrankungen bei Schiilern von schwedischen
Waldorfschulen und Regelschulen. Die Daten wurden aufgrund der medizinischen

Untersuchung der Schiiler 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 7,1 14
Rhinoconjunctivitis

Nahrungsmittelallergien 1 4
Urticaria 1 0,8

Nach: Alm 1999, S. 1487.

92 Alm et al. 1999.
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Zu der Frage der Haufigkeiten von allergischen Erkrankungen bei der Population der
Waldorfschiiler gibt es also widerspriichliche Befunde, sie bedarf also welterer
Aufklarung.

Weiterhin  scheint  auch  der  signifikanter  Unterschied bel  starker
Sehschwiche/Sehstorungen  bedeutsam. Die Tabelle 18 zeigt, dass von 644
Waldorfschiilern, deren Viter einen hochwertigeren Schulabschluss  (Abitur,
Fachhochschulreife) erreicht haben, bei 48 (d. h. 7,5%) diese Beschwerde aufgetreten
ist. Demgegeniiber ist nur bei 3,5% der Schiler aus Familien mit niedrigeren
Schulabschliissen (Real-, Haupt-, Volksschul abschluss oder ohne Schul abschluss) diese
Beschwerde aufgetreten. Die Kinder mit starker Sehschwiche oder Sehstérungen sind
haufiger in den Familien der hoheren Bildungsschichten anzutreffen. Weil also bel
Kindern aus Familien von héheren Bildungsschichten mehr Sehstérungen vorkommen
und well (wie wir auch gezeigt haben) in die Waldorfschulen vor allem Eltern hoherer
Bildungsschichten ihre Kinder schicken, miissten bei den Waldorfschiilern gerade die
Sehstérungen wohl mehr auftreten als in der durschnittlichen Schiilerpopulation, die in
der reprasentativen Befragung in den staatlichen Schulformen untersucht wurde. Dieser
erwartete Effekt ist aber gerade nicht aufgetreten, sondern umgekehrt geben die
Waldorfschiiler deutlich weniger Sehstérungen an.

Tabelle 18: Beschwerde “Starke Sehschwiche/ Sehstérungen” aufgeteilt nach
Bildungsabschluss des Vaters. Angaben in Prozent.

Vater mit hoherem |Vater mit niedrigerem
Schulabschluss Schulabschluss

Starke Sehschwiche/ 7,5 (644) 3,4 (150)
Sehstérungen

Nach: TZ.

Eine gesicherte Interpretation dieser Zahlen ist hier nicht moglich. Man muss hier nur
bei empirisch ungesicherten Hypothesen bleiben und die Interpretation spiteren
Untersuchungen tiberlassen. Auch die Sehstorungen lassen sich viel eher bel Kindern
aus Familien der hoheren sozialen Schichten nachweisen. Ich habe diese Daten mit

mehreren Arzten besprochen, und diese haben nicht nur die Vermutung vom geringeren
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Fersehkonsum (vor alem in der frihen Kindheit) bei den Waldorfkindern
angesprochen, sondern auch den méglichen Zusammenhang mit den augenschonenden
Schreib- und Lesemethoden in der Waldorfpadagogik, die bis zum 8. und 9. Lebensjahr
von Bedeutung sind, da diese Sinnesorgane diese Zeit bis zum 8./9. Lebengahr zur
vollen Ausbildung der Sehkraft (Akkomodationsfahigkeit, 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 tiber die Elternpopulation und
vielleicht auch {iber enige psychosoziale Wirkungen der Schule, die sich in
korperlichen Beschwerden manifestieren konnen. Die Interpretation solcher Differenzen
ist alerdings sehr schwierig und wiirde detailliertere Forschungsinstrumente erfordern,
um feinere Angaben zu der biographischen Erfahrung des Schiilers, Familiensituation,

Freizeitsaktivititen, evtl. anderes zu gewinnen.

V. C. 6. Medikamentenkonsum

Als erginzende Information zum Gesundheitszustand und zum Gesundheitsverhalten
wurden auch Daten zum Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum erhoben. Die
Medikamente miissen auch als eine Art von “Droge” gesehen werden.””® Sie spielen
eine zunehmend wichtige Rolle im Jugendalter, denn es wird zu ihnen immer haufiger
als zu “problemlésenden” und “antrieb- und leistungssteigernden” Mitteln gegriffen. Es
wird mit einer mechanischen, pharmakologischen Reaktion auf Anspannung und damit
einhergehende gesundheitliche Beeintrachtigungen geantwortet. Mit Hilfe von
chemischen Substanzen manipulieren Jugendliche ihre Befindlichkeit, ohne die
eigentlichen Ursachen fiir 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

%3 Hurrelmann & Nordlohne 1992, S. 25.
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verschrieben wurden. In der Tabelle 19 haben wir eine Ubersicht iiber die in den letzten
12 Monaten eingenommenen Mittel. Es interessieren uns insbesondere Unterschiede im

M edikamentenkonsum von Waldorfschiilern und Schiilern der staatlichen Schulformen.
Tab. 19: Lebenszeitpravalenz des Arzneikonsums (N1 (RSregeschulen) = 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 fiir “praktisch taglich”, “mehrmals pro Woche”, 1-2mal pro Woche”
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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|8 3 10 4 12 7
Schlafmittel
Herz-/ 9 8 11 9 12 12
Kreislaufmittel
Anregungsmittel 6 1 5 3 11 6
Schlankheitsmittel/ |5 1 4 2 7 2
Appetitziigler
Mittel gegen| 14 17 23 17 26 19
Allergien
Erkaltungs- 59 40 62 40 59 46
/Grippe- Mittel
Mittel fir Lunge, |15 14 14 15 20 16
Bronchien

Spalten RSregeschulen Nach: Nordlohne 1992, S. 168 und Spalten WSwaldorfschulen Nach:
TZ.

Insgesamt sieht man bei Waldorfschiilern eine zuriickhaltendere Einstellung zum
Medikamentenkonsum als bei den Regelschiilern. Es steht bel ihnen eigentlich im
Gegensatz zu den berichteten korperlichen Beschwerden. Einen signifikant geringeren
Konsum findet man bel Kopfschmerzmitteln, Beruhigungs- und Schlafmitteln,
Anregungsmitteln, Schlankheitsmitteln/  Appetitziiglern und auch Erkiltungs-
/Grippemitteln, teilweise auch bei den Mitteln gegen Allergien (14-17 Jahre) und
Mitteln  fir Lunge, Bronchien (16-17 Jahre). Der  zuriickhaltendere




M edikamentengebrauch muss auch im Zusammenhang mit den bei den Wadorfschiilern
weniger haufig auftretenden psychosomatischen Beschwerden gesehen werden. lhre
gesamte Befindlichkeit scheint nach den Angaben, die in Tabellen 1 und 14
zusammengefasst sind, besser zu sein as bei den Regelschiilern.

Aus der Tabelle 16 wurde ersichtlich, dass die Waldorfschiiler mehr tiber alergische
Erkrankungen berichten. In diesen Zusammenhang sollten die Angaben iiber Mittel
gegen Allergien und Mittel fiir Lunge/Bronchien gestellt werden. Interessanterweise
iberwiegt der Konsum von diesen Medikamenten nur bei den 12/13jihrigen
Waldorfschiilern, bel spiteren Jahren verstirkt sich der Konsum bei Regelschiilern. Das
bedeutet, dass, obwohl die Waldorfschiiler mehr an allergischen Krankheiten leiden,
nehmen sie nicht so viele Medikamente ein. In vergleichbaren Werten bewegt sich das
Konsumverhalten bel Herz/Kreislaufmitteln, obwohl die Kreislaufstérungen deutlich
mehr bei Waldorfschiilern auftreten. Bei Kopfschmerzmitteln bewegt sich der Konsum
der Waldorfschiiler wiederum unter demjenigen der Regelschiiler. Auch hier wird an die
weniger hiufig auftretenden Kopfschmerzen unter psychosomatischen Beschwerden

erinnert.

Erganzt werden muss, dass viele Waldorfschiiler auf den Fragebdgen noch schriftlich
darauf aufmerksam machen wollten, dass sie homoopathische M edikamente einnehmen.
Die homoopathischen oder anthroposophischen Medikamente (die in der Herstellung
teilweise mit vergleichbaren Technologien hergestellt werden), bel denen ja keine
Nebenwirkungen bekannt sind, konnten zu dem “anthroposophischen Lebensstil” der
Eltern gezihlt werden. Neben den Angaben zum geringeren Konsum von
Medikamenten bei Waldorfschiilern nehmen also die Waldorfschiiler dazu noch solche

Medikamente ein, die erheblich geringere negative Nebenwirkungen haben sollen.

IV.C.7. Zigaretten- und Alkoholkonsum

Gesundheitsrelevantes Verhalten gehort neben den Befunden zum Gesundheitszustand
(psychosomatische Beschwerden, korperliche Krankheiten) zum Gesamtbild von der
gesundheitlichen Lage der Jugendlichen. Der Drogengebrauch muss als eine

problematische Form der Lebensbewiltigung aufgefasst werden und ist damit ein
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wesentlicher Bestandteil des gesundheitsrelevanten Verhaltens. Unter Drogen kénnen
legale und illegale Drogen unterschieden werden. Zigaretten und Alkohol als
akzeptierte und legalisierte Drogen gehoren neben den Medikamenten zu den
verbreitetesten und damit auch gefihrlichsten Drogen in unserer Gesellschaft. In der
Jugendphase tragt Drogenkonsum zur Befriedigung vielfiltiger aterss und
entwicklungsspezifischer  Bediirfnisse bei: e kann en Zeichen des
“Erwachsenenverhaltens” sein, ein Signal der Rebellion, Provokation und Ablésung von
Eltern und anderen bisherigen Autorititen, eine Hilfe bel 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 Uberblick iiber das Konsumverhalten von Jugendlichen
in den Regelschulen und in den Waldorfschulen. Sind die Angaben zum regelméassigen
Konsum von legalen Drogen in den Regelschulen und Waldorfschulen vergleichbar,
stossen wir im gelegentlichen Konsum auf erhebliche Unterschiede zwischen der

Waldorfschiilergruppe und der Kontrollgruppe.

Unter Jugendlichen ist am meisten der Tabakkonsum verbreitet. Fast ein Drittel (31 %)
der 12- bis 17jahrigen Regelschiiller und fast die Halfte (46 %) der Waldorfschiiler
gehort in die Gruppe der regelmissigen oder gelegentlichen Raucher. Im
Zigarettengebrauch wurde der stirkste Unterschied in den Angaben zum
Drogenkonsumverhaten von Waldorfschilern und der Regelschilern ermittelt.
Unterschiede gibt es aber auch im Konsum von weichen Alkoholika. 4 % der
Regelschiiler und 6 % der Waldorfschiiler geben an, regelmiassig Wein, Bier oder Sekt
zu trinken. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant. Gelegentliche
Konsumenten sind 46% der Regelschiler und 52% der Waldorfschiiler. Die
schwichsten (nicht signifikante) Unterschiede gibt esin der Frage zu harten Alkoholika.
Etwa ein Viertel der Jugendlichen in beiden Gruppen trinkt regelmiassig oder

gelegentlich Schnaps, Likor, Weinbrand!
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Tab. 20: Alkohol- und Zigarettenkonsum bei 12- bis 17jdhrigen Schiilern 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, regelmassig.”

weiche Alkoholika harte Alkoholika Zigaretten
(Wein/ Bier/ Sekt) | (Schnaps/ Likor/ Wein-
brand
RS (1669) | WS (1074) | RS (1640) | WS (1074) | RS (1677) | WS (1074)

noch nie/ bzw. 50 42 75 73 69 55
nur probiert
ja, gelegentlich 46 52 24 25 15 28
ja, regelmissig 4 6 1 2 16 17

Spalten (RSregeischulen) Nach: Nordlohne 1992, S. 84 und Spalten W Swaldorfschulen Nach:

TZ.

Betrachtet man die Entwicklung von Rauch- und Trinkverhaten wihrend des

Jugendalters (siehe Tabelle 21), merkt man bei alen Gruppen ein anhaltendes Wachsen

des Konsums. Im Gebrauch von Zigaretten und von harten Alkoholikaist allerdings der

Anstieg bel den Waldorfschiilern nicht so stark wie bel den Regelschiilern. So

vervielfacht sich der Antell der regelmiassigen und gelegentlichen Raucher unter

Regelschiilern von 15 % auf 67 %, die Waldorfschiiler fangen schon bel 28 % an,

kommen aber (nur) auf 57 %. Die Entwicklung bel weichen Alkoholika ist in beiden

Gruppen vergleichbar.




Tab. 21: Lebenszeitprivalenz des Alkohol- und Tabakkonsums nach Alter, Angeben fiir
(N 1(RSRegel schul en) = 1717,
N2(WSwaldorfschulen) = 1074, Angaben in Prozent, statistisch signifikante Unterschiede

gelegentlichen  und  regelmissigen  Konsum

sind dunkel unterlegt.)
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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]l 26 25 61 56 81 83 50 58
(Wein/ Sekt/ Bier)
Harte Alkoholikal] 9 9 31 26 46 43 25 27
(Schnaps/  Likor/
Weinbrand)

Spalten (RSregeischuien) nach: Nordlohne 1992, S. 96 und Spalten W Swaldorfschulen Nach:
TZ.

In den Tabellen 22 bis 24 wird der Zigaretten- und Alkoholkonsum nach Jahrgiangen
eingeordnet. Nur beim Zigarettenkonsum haben wir vergleichbare Angaben von der
In der Tabelle 22a fillt auf,
Waldorfschulen nach dem 9. Jahrgang die Zahl der gelegentlichen Raucher abnimmt

Kontrollgruppe der Regelschiiler. wie in den
und die Zahl der regelmissigen zunimmt. In den Tabellen 22b und 22c sind die
summierten Zahlen der regelmassigen und gelegentlichen Raucher in Waldorf- und
Regel schulen nach Jahrgang und Geschlecht getrennt erfasst.

Tab. 22a: Regelmissiger und gelegentlicher Konsum von Zigaretten nach Jahrgangen
bei Waldorfschiilern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang | 8. Jahrgang | 9. Jahrgang 10. Jahrgang
noch nie/ bzw. 71 52 54 42
nur probiert
ja, gelegentlich 23 35 27 26
ja, regelmissig 5 14 19 32

Nach: TZ.
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Tab. 22b-c. Regelmissiger oder gelegentlicher Zigarettenkonsum bei Jungen und
Madchen in Regelschulen (N1(RSregeschulen)=1717) und in Waldorfschulen
(N2(WSwaldorfschulen)=1074) nach Schuljahrgingen, Angaben in Prozent, statistisch
signifikante Unterschiede sind dunkel unterlegt.

7. Jahrgang 8. Jahrgang
RS WS RS WS
Jungen | Madch. | Jungen | Madch. | Jungen | Méadch. | Jungen | Méadch.
noch nie/ bzw.| 93,6 92,6 68,3 74,0 85,7 86,2 50,3 51,8
nur probiert
ja 6,4 7,4 31,7 26,0 14,3 13,8 49,7 48,2
gelegentlich/
ja, regelmissig
9. Jahrgang 10. Jahrgang
RS WS RS WS
Jungen | Madch. | Jungen | Miadch. | Jungen | Méadch. | Jungen | Méadch.
noch nie/ bzw.| 82,3 83,1 54,3 53,7 74,8 72 47,9 37,6
nur probiert
ja, 17,7 16,9 45,7 46,3 25,2 28 52,1 62,4
gelegentlich/
ja, regelmissig

Spalten (RSregeischulen) Nach: Engel/Hurrelmann 1993, S. 197 und Spalten W Swaldorfschulen
nach: TZ.

Tab. 23: Regelmissiger und gelegentlicher Konsum von weichen Alkoholika nach
Jahrgiangen bei Waldorfschiilern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang | 8. Jahrgang | 9. Jahrgang 10. Jahrgang
noch nie/ bzw. 76 47 28 15
nur probiert
ja, gelegentlich 23 49 64 73
ja, regelmissig 1 3 8 12

Tab. 24: Regelmassiger und gelegentlicher Konsum von harten Alkoholika nach
Jahrgiangen bei Waldorfschiilern (N=1074, Angaben in Prozent).

7. Jahrgang | 8. Jahrgang | 9. Jahrgang 10. Jahrgang

noch nie/ bzw. 92 81 59 60
nur probiert
ja, gelegentlich 8 17 37 37

ja, regelmissig 0 2 4 3
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Tab. 25. Regelmissiger und gelegentlicher Konsum von Zigaretten, weichen
Alkoholika und harten Alkoholika getrennt fir Méadchen und Jungen bei
Waldorfschiilern (N=1074, Angaben in Prozent).

Zigaretten Weiche Alkoholika| Harte Alkoholika
Jungen | Madch. | Jungen | Madch. | Jungen | Maédch.
noch nie/ bzw.| 53 55 37 44 67 77
nur probiert
ja, gelegentlich 28 28 55 51 29 22
ja, regelmissig 19 17 8 5 4 1
Nach: TZ.

Die Tabelle 25 beschreibt die geschlechtsspezifischen Unterschiede im
Konsumverhalten von Waldorfschiilerinnen. Die Jungen und Médchen 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 bel
Waldorfschiilern und Regelschiilern auf der Seite der Waldorfschiiler (abgesehen vom
Medikamentenkonsum) grossere Bereitschaft zum gesundheitsriskanten Verhalten. Sind
die Unterschiede im Alkoholkonsum nicht stark ausgepragt und beschrinken sie sich
eher auf weiche Alkoholika, gibt es erhebliche Unterschiede in den Schiilerangaben
zum Tabakkonsum.

Zur Interpretation missen Erkenntnise iiber die sozialen Bedingungen und
psychologische Ursachen des Tabakkonsums und Rauchverhatens herangezogen
werden. Das Aufnehmen von Rauchen hingt 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 frither zur Zigarette, was
vermutlich mit dem Wunsch zusammenhangt, friih in die Welt der Erwachsenen
einzutreten und Selbstandigkeit und Unabhiangigkeit zu demonstrieren. Das Rauchen
signalisiert aber andererseits auch Provokation gegen elterliche und gesellschaftliche
Normen und Werte, bewusste Verletzung der elterlichen Kontrollvorstellungen,



Abwendung von elterlichen Lebensgewohnheiten und allgemeiner ausgedriickt sozialen
Protest.”®

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 Lebensbewiltigung verbunden ist.”®
Das psychomotorische Ritual des Zigarettenrauchens wird zur Stilisierung des eigenen
Verhaltens eingesetzt. Das Rauchen wird von Jugendlichen weniger wegen der
physiologischen Wirkung der Droge geschatzt, sondern fiir seine soziale Bedeutung, die
viele Maglichkeiten der Selbstdarstellung bietet.”® Empirische Daten belegen, dass je

niedriger der Bildungsgrad, desto grosser der Tabakkonsum ist.

Diese Erkenntnisse fiithren nicht zu einer eindeutigen Interpretation der Angaben von
Waldorfschiilern zum Tabakkonsum. Es kann sich daher an dieser Stelle nur um
Interpretationsmoglichkeiten handeln, die wieder erst von weiteren detaillierteren
empirischen Analysen gesichert werden miissen.

Der Zigarettenkonsum kommt bei Jugendlichen oft vor, wenn Misserfolgserlebnisse in
der Schule auftreten oder wenn mangelnde Akzeptanz unter Gleichaltrigen erlebt
wird."” Man kann fast mit Sicherheit sagen, dass diese Interpretation fiir die
Waldorfschiiler 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 Schiller mit den eigenen
Schulleistungen zufrieden sind. Ebenso scheint in dem Fall der Waldorfschule die
andere Situation kaum zuzutreffen, und zwar dass die Waldorfschiiler mit mangelnder
Anerkennung in der Gleichaltrigengruppe konfrontiert waren. Durch die Stabilitat der
Klassengemeinschaft von der ersten Klasse an, durch die vielen Situationen, in denen
Schiiler in Unterrichtssituationen Erfolg selbst erleben und Anerkennung bel den
Mitschiilern finden kénnen, scheint es sehr unwahrscheinlich zu sein, dass sie in dieser

Hinsicht Probleme hitten. Bekannt ist auch, dass die Waldorfschiller aus Familien

" Hurrelmann & Briindel 1997, S. 44.
% Hurrelmann 1998, S. 3.

% Hess 1989, S. 146.

" Hurrelmann & Briindel 1997, S. 44.
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kommen, die meistens einen hoheren Bildungsgrad haben, und von daher wire ein

geringerer Zigarettenkonsum zu erwarten.

Die Waldorfschiiler konnten aber im Jugendalter das Bediirfnis 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 abzulésen. Die Ursachen dieses Bediirfnisses, das bei Waldorfschiilern stéirker
auftritt als bel anderen Schiilern, konnten in dem erlebten Widerstpruch bestehen, den
die Waldorfschiiler meinen zwischen der “heilen Welt” der Waldorfschule mit ihrer
Erziehung und der tbrigen “normalen” Welt wahrzunehmen. Sie sind in der
Waldorfschule aufgewachsen, in der ein grosser Wert darauf gelegt wird, dass die
unterrichtliche Tatigkeiten und auch alle innere und dusser Gestaltung der Schule auf
“Schonheit” angelegt werden. Dazu kommt, dass die Waldorfschulerziehung mit
ethisch-moralischen Elementen und sogar einer unkonfessionellen religiosen Qualitét
durchzogen ist. Das ist fiir die Schiiler ein Erlebniskomplex, dem sie iiber 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 konnten sie
dann versuchen, unter anderem durch einen erhéhten Zigarettenkonsum zu [6sen. Dabel
sollte der hier angedeutete Zusammenhang nicht zu direkt verstanden werden, sondern
eher als ein Versuch die konkreten waldorfspezifischen Bedingungsfaktoren des
Rauchens zu beschreiben. Die Waldorfschiiler zeigen damit, dass sie auch in die
“normale” Welt mi der “modernen Lebensweise” gehéren wollen. Und dazu gehort
auch Umgang mit Genussmitteln und Drogen. Von daher ist ein hoher Anteil derjenigen
zu verstehen, die nicht regelmissig, sondern gelegentlich rauchen. Gelegentlich zu
rauchen, ist genung, um die Unabhiangigkeit 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 koénnen die
Schiller so auch Ablésung von den Eltern und ihrem Erziehungsstil sichtbar
demonstreiren, der sich darin zeigt, dass sie ihr Kind in eine Waldorfschule schicken.
Der erhohte Zigarettenkonsum kann also as en sichtbares Zeichen einer
problematischen gesundheitsriskanten Art Verselbstandigung und Ablésung von der



bisherigen Autorititen 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 Bediirfnisses konnte sein, dass die Waldorfschiiler bei der
schriftlichen Befragung ihren Drogenkonsum tibertrieben 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 wiren aber
weitere Forschungen erforderlich, die detaillierter dem Drogenkonsum und seinen

Ursachen nachgehen wiirden.

Eine letzte (und wohl auch provokativste) Interpretationsmoglichkeit liegt darin, dass
die Regelschiiler weniger ehrlich bei eigenen Angaben sind, dass ihr Konsum in
Wirklichkeit grosser ist alsin ihren Angaben. Die Griinde fiir unehrliches Verhalten bei
Regelschillern konnen darin liegen, dass sie im Notensystem stindig den
Konkurrenzdruck und die Versetzungsgefahr erleben. Es wire zu fragen, ob sie
vielleicht in einem solchen schulischen Milieau nicht leichter lernen konnten, auch mit
unehrlichen Methoden voranzukommen. Diese Hypothese mochte ich hier nur as eine
unter mehreren moglichen hinstellen, die ich in Diskussionen haufig gehort habe, und

maochte dazu ebenso keine Stellung nehmen.

V. D. Zusammenfassung: Sind Waldorfschiiler gesiinder?

Durch den Vergleich der Waldorfschiilerpopulation 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 tiberpriift und empirisch belegt

werden sollten.

Das Ziel war zum einen festzustellen, ob es in Bereichen - schulische Belastung,
schulische und nachschulische Plane, psychosomatische Beschwerden, Mendikamenten-
, Tabak- und Alkoholkonsum, korperliche Krankheiten - Unterschiede zwischen

Waldorfschiilern und der Durchschnittspopulation gibt. Solche Unterschiede wurden
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fast in alen Bereichen eindeutig bestitigt. Die stiarksten Unterschiede wurden in
Bereichen psychosomatische Beschwerden, Medikamenten- und Tabakkonsum
ermittelt, sehr spezifische Ergebnisse wurden auch bei schulischen und nachschulischen
Planen der Waldorfschiiler vorgefunden.

Wir wollen jetzt versuchen, die Population der Waldorfschiiler aufgrund unserer Daten
und Interpretationen zusammenfassend in allen untersuchten Fragestellungen zu
charakterisieren.

Die Waldorfschule belastet im negativen Sinne ihre Schiiler sehr gering. Nur rund ein
Zehntel der Siebt- bis Zehnkldssler in Waldorfschulen fiihlt sich iiberdurchschnittlich
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 Aktivititen der Schiiler im Laufe des Schultages zu
suchen. Durch die Unterrichtsmethoden und -inhalte, durch den Verzicht auf Noten und
Zensuren gelingt es, die Schiiler nicht zu stark physisch und psychisch zu belasten. Das
Verstandnis der Schulleistung ist in der Waldorfschule ein anderes, eben ein nicht
qualifizierendes und selegierendes wie in den meisten staatlichen Schulformen. Von
daher wird die Einschiatzung der schulischen Belastung al's gering durch Waldorfschiiler
verstandlich. Es fiihrt dann ebenfalls dazu, dass die Schulleistungen der Waldorfschiiler
auch sehr selten ihre Eltern unzufrieden machen und ebenso selten zum Grund eines
Konfliktes mit den Eltern werden. Weniger als ein Viertel der Waldorfschiiler berichtet
davon, dassihre Eltern unzufrieden sind mit ihren Schulleistungen.

Die Waldorfschiiler kommen aus hoheren Bildungs- und sozialen Schichten und haben
auch entsprechend hohe Schulabschlusswiinsche, die man nur mit den
Schulabschlusswiinschen der Gymnasiasten vergleichen kann. 76 % der Waldorfschiiler
wollen das Abitur und 7 % die Fachhochschulreife erreichen. Aus anderen
Untersuchungen wissen wir, dass es z. B. im Jahre 1994 aber nur 48 % von alen
Waldorfschiilern wirklich gelungen ist, das Abitur abzulegen und zusitzliche 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 moglich, zwolf Jahre eine nicht selektierte
Klassengemeinschaft zusammen zu fithren. Obwohl die Waldorfschiiler sehr hohe
schulische Plane 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
Halfte der Waldorfschiiler ist noch unentschieden oder hat andere Pliane, die nicht mit
den \vielleicht als traditionell zu bezeichnenden Vorstellungen iber eine
Ausbildungslaufbahn (etwa Abitur —Studium oder Lehre — Beruf) iibereinstimmen (z. B.
Soziales Jahr oder Reisen). Fiir solche Uberlegungen sind die Griinde 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 fithrt. Man konnte es as ein Beleg dafiir betrachten, dass das
Waldorfschul-Curriculum allgeimein bildende Funktion erfiillt. Die Verunsicherung der
Waldorfschiiler, die durch das Nicht-Erreichen der schulischen oder nachschulischen
Plane verursacht wire, ist (trotz der relativ vielen Unentschlossenen) vergleichbar mit
den Angaben aus anderen Schulformen oder ist sogar stirker. Bemerkenswert ist vor
alem die Tatsache, dass die Unsicherheit, die mit den zunehmenden Klassenstufen in
anderen Schulformen abnimmt, in der Waldorfschule konstant bleibt. Hierfiir wurde

keine befriedigende Interpretation gefunden.

Die schulischen Belastungen und Stressoren wiren also fiir die Waldorfschiiler in der
relativ starken Verunsicherung, was die schulischen und nachschulischen Plane angeht,
zu sehen. Eine fir die Gesamtschule und auch fiir die Waldorfschule spezifische
zusitzliche Belastung liegt in der langen Offenheit der in ihr angebotenen
Schulabschlussmoglichkeiten und in der Konfrontation der Waldorfschiiler mit anderen

(“besseren”) Leistungsbezugsgruppen innerhalb der Waldorf-Oberstufe.

Es wurden bei den Waldorfschiilern deutliche Ubereinstimmungen zwischen den als
unsicher wahrgenommenen Verwirklichungschancen der beruflichen
Ausbildungswiinsche und tiiberdurchschnittlich vielen psychosomatischen Beschwerden
as ener der haufigsten Stressreaktionen ermittelt. Aber obwohl es unter
Waldorfschillern mehr Verunsicherung in den schulischen und teilweise auch
nachschulischen Planen gibt, wurden bel ihnen deutlich weniger psychosomatische

Beschwerden ermittelt als bei Schiilern anderer Schulformen. Sie geben durchschnittlich



nur 2,6 in den letzten 12 Monaten haufig oder manchmal auftretenden Beschwerden an
gegeniber 3,2 Beschwerden bei Regelschillern. Diese gering erscheinenden

Unterschiede sind im Hinblick auf die relativ sehr grossen Stichproben zu sehen.

Es wurden zwel Ursachenkomplexe gesehen dafiir, dass es unter Waldorfschiilern
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 Waldorfschillern relativ
seltener auf, sondern auch in der Einschiatzung des eigenen Gesundheitszustandes sind
die Waldorfschiiler optimistischer als Regelschiiler. Fast drei Viertel der Waldorfschiiler

bewerten ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut.

In der Analyse der korperlichen Krankheiten zeigt sich, dass die Angaben der
Waldorfschiiler und der Regelschiiler in den meisten Krankheiten ziemlich genau
iibereinstimmen. Eine Ausnahme bilden die Erkrankungen des alergischen
Formenkreises und Kreislauf- und Durchblutungsstérungen, die nach Angaben der
Waldorfschiiler unter ihnen mehr verbreitet sind. Interpretiert werden diese Ergebnisse
durch die gesundheitlich mehr belastete Population, die aus hoheren sozialen Schichten
stammt und moglicherweise unter anderem auch aus gesundheitlichen Griinden eine
Waldorfschule fir ihr Kind wahlt. Auf der anderen Seite stehen Sehschwiche und
Sehstérungen, wo bei den Waldorfschillern wieder deutlich  geringere
Auftretungshiufigkeiten erhoben wurden. Hier wird wiederum vor allem ein geringerer

Fernsehkonsum im Vorschulater zur Grundlage der Interpretation gelegt.

Zuletzt wurde auch das gesundheitsrelevante Verhalten im  Drogenkonsum
(Medikamente, Tabak, Alkohol) erhoben. Beim Medikamentenkonsum verhalten sich
die Waldorfschiiler insgesamt zuriickhaltender und zwar trotz der relativ stirkeren
Verbreitung der korperlichen Krankheiten. Man hat es hier anscheinend mit einem
bewussterem Umgang mit den Medikamenten zu tun, was im Vergleich mit den
Regelschiilern dazu noch auch ihr relativ stabiler und nicht zunehmender Konsum der
Medikamente im Laufe der Jahre (Jahrgange) signalisiert.



Nicht im Alkohol- und schon gar nicht im Tabakkonsum kann man das Verhalten von
Waldorfschiilern als zuriickhaltend bezeichnend. Nach den Angaben der Waldorfschiiler
gehort fast jeder zweite von ihnen schon zu den regelméssigen oder gelegentlichen
Rauchern. Vor allem der gelegentliche Zigarettenkonsum ist sehr hoch und deutet auf
eine Probiererstimmung unter Waldorfschiilern und auf eine erhohte Risiko-Bereitschaft
hin. Im Vergleich zeigt sich, dass der Zigarettenkonsum bei den Regelschiilern schneller
ansteigt als bei Waldorfschiilern. Ahnliches gilt fiir den Konsum von weichen und
harten Alkoholika. Die Waldorfschiiler signalisieren damit evtl., dass sie sich von dem
Erziehungsstil der Schule und des Elternhauses, den sie im Gegensatz zu der “normalen
Welt” wahrnehmen, ablosen und distanzieren. Der Umgang mit legalen Drogen gehort
zu den Kompetenzen, die man sich im Jugendater aneignen muss. Den
Zigarettenkonsum konnte man interpretieren as ein sichtbares Zeichen des von den
Werten der Schule und des Elternhauses unabhingigen selbstindigen Lebensstiles. Der
Drogenkonsum kann so als ein riskanter Versuch der Waldorfschiiler gedeutet werden,

sich in die “normale Welt” zu integrieren.

Obwohl aso die Waldorfschule ihren Schiillern wirklich ermoglicht, gesiinder
aufzuwachsen, ware es unberechtigt und falsch zu behaupten, dass die Waldorfschiiler
gesiinder sind. Die schulischen Stressfaktoren werden in der Tat durch die
Waldorfschule reduziert. Es scheint aber, dass die Waldorfschule von einer Population
besucht wird, die verstiarkt an Zivilisationskrankheiten leidet. Im Drogenkonsum hat

sich ein ,,normales* riskantes Verhalten der Waldorfschiiler gezeigt.

Der Sinn dieser empirischen Untersuchung war es, auf ein Forschungsdeffizit
hinzuweisen. Es wurden zwar interessante Daten gewonnen, vor alem sollte aber die
Notwendigkeit von weiteren Forschungen unterstrichen werden. Es scheint wichtig, die
Personlichkeitsprofile der Waldorfschiller zu erforschen und die detaillierten
psychosozialen Variablen zu den Sektoren Familie, Schule und Freizeit zu analysieren.
Ebenso erkenntnisférdernd scheint es, Waldorfschiilergruppe mit einer Kontrollgruppe
zu vergleichen, wie es in dieser Studie geschehen ist. Die Waldorfschulen als
eigenstandige Schulform sollten in der vergleichenden Schulformforschung nicht mehr

ausgel assen werden.

345



346

V. GRUNDLAGEN UND PRAXIS DER WALDORFSCHULISCHEN
GESUNDHEITSFORDERUNG

V. A. Zusammenfassung der Ergebnisse

Diese Arbeit wollte zum Thema “Schule und Gesundheit” beitragen. Sie hat en
reformpiadagogisches Konzept - die Waldorfschule - und das Konzept der
Gesundheitsforderung in dreifacher Art und Weise in Zusammenhang gebracht.

Jede schulische Gesundheitsférderung hat eine theoretische Grundlage und ebenso konkrete
praktische Ziele in der Steigerung der Gesundheit der Zielgruppe. Diese Untersuchung hat
gezeigt, dass ein padagogisches Konzept auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung eine vom
erziehungswissenschaftlichen Gesichtspunkt Kkurioseste Theorie, aber vom gleichen
Gesichtspunkt erstaunlich vielfiltige und erfolgreiche Praxis haben kann. Ebenso wird
gezeigt, dass diese iiberzeugende Praxis nicht unbedingt eindeutige Auswirkungen im

Wohlbefinden oder gesundheitsrel evanten Verhalten der Schiiler haben muss.

V. A. 1. Gesundheitsbegriff in Padagogiken

In der Einleitung, in der die gesundheitsrelevanten Ansitze in Reformpadagogiken gesichtet
wurden, wurde zuerst das Gesundheitskonzept der Waldorfpadagogik im Kontext von anderen
Reformpadagogiken gezeigt. Die Untersuchung der reformpidagogischen Konzepte hat
gezeigt, dass die Gesundheit als Argument in der Kritik der anderen (traditionellen)
padagogischen Konzepte nur in einigen wenigen reformpadagogischen Konzepten auftritt
(Landerziehungsheime, Korczak, Montessori, Steiner) und sonst kaum und ohne
wissenschaftliche Begriindung auftritt, so dass die “Kindorientierung” mehr oder weniger auf
der Ebene der “Intuition” und des “Mythos” stehen bleibt.

Bel den Pidagogen der Landerziehungsheime haben wir es mit einem “kulturkritischen
Gesundheitsbegriff” zu tun, der eng mit der Wandervogelbewegung zusammenhangt: der
gesundheitsrelevante Vorstellungskomplex “freie Bewegung, Sport, manuelle Arbeit, frische

Luft und Naturniahe” gehort also dazu. Damit scheint aber das gesundheitsrelevante Potential



347

der Pidagogik der Landerziehungsheime ausgeschopft. Es wurden sowohl keine

gesundheitsrel evanten konzepte noch padagogische Formen und Inhalte wurden gefunden.

Die Pidagogik des Kinderarztes Janusz Korczak hat eine deutliche gesundheitlich-
medizinische Dimension, die sich in seiner grundsitzlichen padagogischen Einstellung und
Forderung nach der “Pddagogik der individuellen, augenblicklichen und riicksichtslosen
Hilfe” dussert. In seiner Piddagogik wurden Elemente einer drztlichen Beobachtung und
Behandlung aufgedeckt. Zu beachten sind hauptichlich ihre moralischen und soziaen
Aspekte. Eine durchgearbeitete theoretische Gesundheitskonzeption ist aber auch bei Korczak

nicht zu finden.

Auch in der Padagogik von Maria Montessori lassen sich gesundheitlich-medizinische Ziele
deutlich erkennen. Diese Ziele beziehen sich primir auf eine Prophylaxe von psychischen
Krankheiten und sekundar auch auf die physische Gesundheit. Montessori erhoffte sich von
ihrer padagogischen Methode fiir die psychische Gesundheit gleich erfolgreiche Ergebnisse,
wie sie von der damaigen 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-Padagogik  wurde as eine  “drztlich-medizinische”  erlautert. Das
gesundheitsrelevante Potential der Montessori-Padagogik scheint Bedeutung hauptéchlich im
Bereich der Sonder- und Heipadagogik zu haben.

Die Waldorfpadagogik wurde einleitend as eine Padagogik der Entwicklungs- und
Gesundheitsforderung charakterisiert, die in ihrem Ansatz zukunftsweisend die Umgestaltung
des gesamten Schullebens mit alen seinen Elementen im gesundheitsforderlichen Sinne tragt.
Sie nihert sich dadurch am meisten dem modernen Konzept der Gesundheitsférderung. Ich
bin also zu dem Ergebnis gekommen, dass die Waldorfpadagogik am meisten durchgearbeitet
zu sein scheint und dass sie am ehesten eine eingehende Untersuchung verdient.

Im Durchgang durch die Grundformen der Padagogiken wurde festgestellt, dass sich mit der
Form der Piadagogik auch ihr Gesundheitskonzept andert. Es wurde daher in Anlehnung an
die Systematik padagogischer Differenzen von Paschen auch ein Versuch um eine Systematik
der padagogischen Gesundheitskonzepte gemacht. Die Formen (von Lernpiadagogiken -
Sozialisationspadagogiken - Entwicklungspiadagogiken) entsprechen den Zielinhalten (Wissen
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- Habitus - Person) und auch den Gesundheitskonzepten (Gesundheitsaufklarung -

Gesundheitserziehung - Gesundheitsférderung).

Die Erkenntnisse und Erfahrungen des waldorfpadagogischen Konzepts (der
wal dorfspezifischen Gesundheitsforderung) wurden anschliessend eingehend in drel Schritten
untersucht:

- Grundlagen der Gesundheitsférderung;

- Praxis der Gesundheitsférderung;

- potentielle gesundheitliche Auswirkungen (schulische psychosoziale Belastungen).

V. A. 2. Grundlagen der waldorfschulischen Gesundheitsforderung

Die Grundlage der waldorfschulischen Gesundheitsforderung bildet im engeren Sinne die
anthroposophische Anthropologie, im breiteren Sinne die ldeen des Begriinders der
Waldorfpadagogik, Rudolf Steiners, iiberhaupt. Aus der Analyse der anthroposophischen
Anthropologie gehen klar zwei fiir die schulische Gesundheitsforderung wesentliche
Gesichtspunkte hervor:

1. dass die Anthropologie der Waldorfpadagogik sowohl leibliche, wie auch seelische und
geistige Ebene in einem monistischen (ganzheitlichen) anthropologischen bio-psycho-
spirituellen Konzept umfasst;

2. dass die Gesundheit und die padagogischen Ziele auf gleiche Art und Weise formuliert
werden und dadurch die Gesundheitsforderung als die wichtigste padagogische Aufgabe der
Schule aufgefasst wird.

Um die gesundheitsfordernde Aufgabe der Piadagogik zu erfiillen, miissen laut Rudolf
Steiners sowohl Unterrichtsformen wie auch Unterrichtsinhalte der gesunden Entwicklung der
Schiiler angepasst werden. Stichwortartig sind fol gende wesentlichste Punkte zu nennen:

- ganzheitliche Unterrichtsgestaltung fiir leibliche, seelische und geistige Entwicklung und vor
allem fiir alle Seelenkrafte (Denken, Fihlen, Wollen);

- rhythmische Unterrichtsgestaltung;

- kiinstlerisch gestalteter und lebendiger Unterrichtsstoff;

- Sinnespflege;

- altersstufengemiss 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 vorpubertiren und pubertaren
Entwicklung zwischen dem zwdlften und sechzehnten Jahr. In diesem Alter werden im
Rahmen des Biologie-Unterrichtes (Anthropologie) padagogische Massnahmen gegen das
gesundheitsriskante Verhalten angesetzt. Dariiber hinaus wird von Steiner empfohlen, in
weiteren Fachern (Physik, Chemie, Geographie u. a.) Gesundheitserziehung zu betreiben.
Davor in dem Abschnitt der ersten sechs Klassen spielt die Vorbild- und Autorititsfunktion
des Lehrers eine wesentliche Rolle. Das gesundheitsrelevante Verhalten der Erzieher wird fiir
massgblich gehalten fiir die Ausbildung gesundheitsforderlicher oder -abtraglicher

Verhaltensmuster.

Die gesundheitsfordernde Aufgabe der Schule hat auch ein Schularzt zu stirken. Der
Schularzt a's integraler Bestandteil der Schule soll die Gesundheit aler Schiiler aufmerksam
verfolgen und mit den Lehrern die Fragen der Gesundheit der einzelnen Schiiler besprechen.

Er konnte auch die Gesundheitserziehung erteilen.

Aus der Diskussion ergab sich, dass der waldorfpadagogische Gesundheitsbegriff in dieser
Form in keinen anderen Konzepten vorkommt. Man findet aber bestimmte mit heutigen
wissenschaftlichen Ansitzen iibereinstimmende Momente. Esist hauptsichlich:

- Multidimensionalitat und Multikausalitiat des Gesundheitsbegriffs;

- Interdependenz der Gesundheitsdimensionen;

- Gesundheit und Krankheit as labiler Zustand auf einem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum;

- hygiogenetische Fahigkeiten des Organismus.

Keine Entsprechung in den modernen Konzepten finden vor allem folgende Momente des
wal dorfpadagogi schen 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 Piadagogik bedarf.
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Fir sehr progressiv sind im Zusammenhang mit den heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen die hygienischen Aspekte der waldorfpadagogischen Unterrichtsgestaltung zu
halten:

- Beriicksichtigung der atersspezifischen Belastbarkeit des kindlichen Organismus;

- Beriicksichtigung der physiologischen Korrelate von Unterrichtstati gkeiten;

- Beriicksichtigung der rhythmischen Aspekte im Unterricht;

- Beriicksichtigung der Sinnespflege.

Fir ebenso progressive Einrichtung der Waldorfschule muss der Schularzt gehalten werden.
Die Aktivititen, die der Schularzt in der Waldorfschule tibernimmt, kénnen erheblich zur

Gesundheitsforderung der Schiiler beitragen.

Im Hinblick darauf, dass Steiner seine Anschauungen zur gesunden Padagogik in der ersten
Hilfte der zwanziger Jahre getan hat, miissen seine Gedanken von der heutigen Sicht
selbstverstandlich 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. Praxisder waldorfschulischen Gesundheitsforderung

Die praktische Gesundheitsforderung von Waldorfschulen wurde in vier Dimensionen
untersucht. Dabel wurden Vorstellungskomplexe von Waldorfpadagogen zu den Themen
“Gesundheits- und Krankheitsverstindnis” und “Gesundheit und Pidagogik” ermittelt, die
sich im wesentlichen mit Darstellungen Steiners zum Gesundheitsverstindnis und zur

gesundheitsfordernden Aufgabe der Padagogik decken.

Zu den vier Dimensionen der waldorfschulischen Gesundheitsférderung wurden folgende
Angaben und praktizierte Aktivititen erhoben:

1. Curriculare Dimension:

- Beriicksichtigung der alterspezifischen Entwicklungsbediirfnisse der Schiiler;
- Beriicksichtigung der Ganzheitlichkeit;

- Beriicksichtigung des Rhythmus,

- Beriicksichtigung der gesundheitsrel evanten physiol ogischen Wirkungen des Unterrichts;
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- Beriicksichtigung der Selbsterziehung des Lehrers.

(Die Befragten haben diese Themen fiir wesentlich gehalten und haben sich bemiiht, sie im
Unterricht umzusetzen).

- Gesundheitserziehung im Hinblick auf geistige, seelische und leibliche Gesundheit;

- Gesundheitserziehung durch Lebenskunde.

In der Gesundheitserziehung werden folgende Themen behandelt:

- Erndhrung;

- Sexualerziehung;

- Drogenprophyl axe;

- hellpadagogische Erkrankungen;

- frithkindliche Entwicklung;

- erste Hilfe.

Das Thema Bewegung wird in der Leibeserzeihung hauptsichlich 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”;

- Stabilitit, Vertrautheit und Uberschaubarkeit der Lerngruppen und der Schule;
- Konferenzenwesen;

- Kinderbesprechung in der Lehrerkonferenz;

- Identifikation der Lehrer mit der Schule;

- Elternpartizipation am Leben der Schule (auch an der Schiilgriindung).

Drei Faktoren, die von dem Gesichtspunkt des Konzeptes “Gesunde Schule” wesentlich sind,
wurden von den Befragten in den Interviews fast gar nicht beriicksichtigt; obwohl in der
Waldorfschule mindestens die ersten zwei Punkte musterhaft verwirklicht werden:

- Schulautonomie, Verzicht auf staatliche Tragerschaft;

- Klassenlehrerprinzip;

- Schiil erpartizipation am Schulleben.

3. Kommunale Dimension:
- wirtschaftliche, soziale, landwirtschaftliche und andere Praktika;

- Kontakte mit therapeuti schen Einrichtungen;
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- kulturelles Leben in der Schule.

4. Okologische Dimension:

- Schulbauarchitektur (Formen- und Farbgestaltung);
- zeitliche Gestaltung des schulischen Programms;

- Beziige zur 6kologischen Landwirtschaft;

- gesundes und ausgewogenes Nahrungsmittelangebot in der Schule.

Zusitzlich ergibt sich aus der Tatigkeit des Schularztes und anderer Schul-Therapeuten eine

fiinfte Dimension der schulischen Gesundheitsférderung:

5. Therapeutische Dimension:
- Schularzt;
- andere Schul-Therapeuten.

Insgesamt haben wir hier mit einer radikalen und konseguenten multidimensionalen
schulischen Gesunheitsforderung zu tun, die sich konzeptionell nicht aus dem Konzept
“Gesunde Schulen”, sondern aus dem anthroposophischen Kulturimpuls ableitet, der

padagogische, medizinische, 6kologische und kiinstlerische Ansitze initiiert.

Insbesondere in der sozialen Dimension durch die selbstverwaltenden Strukturen der Schule
(Autonomie), in der okologischen Dimension durch die Schulbauarchitektur und in der
therapeutischen Dimension (Institution des Schularztes) haben die Waldorfschulen

wesentliche originelle Beitrage zur schulischen Gesundheitsférderung gel eistet.

V. A. 4. Gesundheit der Waldorfschiiler im Vergleich

Im weitern wurde der Frage nachgegangen, welche Angaben die Waldorfschiiler zu den
Themen: schulische Belastungsmomente, korperliche Krankheiten, psychosomatische
Beschwerden, Medikamenten-, Zigaretten- und Alkoholkonsum machen. Diese Angaben

konnten jeweils mit den Angaben von Regelschiilern verglichen werden.

Die Angaben der Waldorfschiiler lassen darauf schliessen, dass es sich um eine von der
Schule sehr gering belastete Schiilergruppe handelt. Die Griinde liegen offensichtlich in der
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hygienischen Schul- und Unterrichtsgestalt, die durch die waldorfspezifische
Gesundheitsférderung bewusst ergriffen wurde. Die Population der Waldorfschiiler hat sehr
hohe Schulabschlusswiinsche, die nur mit den Abschlusswiinschen der Gymnasiasten
verglichen werden konnen. Keinesfalls kann man das aber von den nachschulischen Planen
bei den Waldorfschiiler sagen, die ausgewogen sowohl auf akademische wie auch praktische
Ausbhildung gerichtet sind. Betreffend der Abschlusswiinsche und auch der nachschulischen
Plane gibt es unter Waldorfschiilern eine grosse Gruppe von Unentschlossenen (grosser als in
allen anderen Schulformen), was in anderen Untersuchungen als ein wesentlicher Faktor der
schulischen Belastung und der psychosomatischen Beschwerden entdeckt wurde. Bei den
Waldorfschillern wurde aber deutlich geringere Privaenz von psychosomatischen
Beschwerden ermittelt. Auch das wurde als Einfluss der stressreduzierenden Schulgestalt

interpretiert.

Im Bereich der korperlichen Krankheiten stimmen die Angaben der Waldorfschiiler mit denen
der Regelschiiler mit der Ausnahme der Erkrankungen des allergischen Formenkreises, der
Kreislauf- und Durchblutungsstérungen und der Sehstorungen ziemlich genau iiberein. Bei
den ersten zwei Krankheitsgruppen scheinen die Waldorfschiiler mehr belastet zu sein, bel der

letzten weniger.

Beim Medikamentenkonsum verhaten sich die Waldorfschiller zuriickhaltender als
Regelschiiler. Der Zigaretten- und Alkoholkonsum ist nach den Angaben der Waldorfschiiler
bei ihnen wiederum stirker. Besonders mit dem gelegentlichen Zigarettenkonsum
signalisieren die Waldorfschiiler vermutlich verstirkte Risikobereitschaft, Distanz zum
Erziehungsstil der Schule und wahrscheinlich auch des Elternhauses, Sehnsucht nach
Unabhingigkeit im Lebensstil. Diese Ergebnisse bedeuten fiir die Waldorfschulen eine

Aufforderung zur Drogenprophyaxe.

Die Frage, wieso es gerade der Waldorfpadagogik gelingt, eine so radikale
Gesundheitsforderung durchzufiihren, wieso die eigentlichen beeintrachtigenden Momente
der Schule abgebaut werden, ist nicht leicht zu beantworten. Ich wiirde diese Frage in

zweifacher Art und Weise beantworten.

Die anthroposophische Anthropologie hat erstens die Aufgabe, den Lehrer sensibler zu

machen gegeniiber den Entwicklungsbediirfnissen 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 ldeen zur Gesundheitsférderung im Unterricht und in alen nebenunterrichtlichen
Bereichen der Schule vermitteln. Durch eine umfassende Anthropologie wird die
Gesundheitsférderung in der Schule verankert. Die Waldorfschulen kommen so zu einer
radikalen Gesundheitsforderung, die sich nicht mit kosmetischen oberflichlichen Anderungen
begniigt. Vielleicht wird gerade von der konsequenten gesundheitsfordernden Praxis, also von
der tatsichlichen Leistung her die Theorie der Waldorfpidagogik interessant.

V. B. Was ist von den Waldorfschulen fiir die schulische Gesundheitsforderung im
allgemeinen Schulwesen zu lernen? - Weiterer For schungsbedar f

Die Antwort auf die Frage, was von den Waldorfschulen fiir die Regelschulen zu lernen ist,
darf nicht heissen, dass Regel schulen zu Waldorfschulen werden sollten. Welche Aspekte der
Waldorfpadagogik konnten aber fiir die Gesundheitsférderung 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 padagogischen
Ansitze, die die Gesundheitsforderung in der Regelschule verstiarken wiirde. Die andere Seite
betrifft die soziae Gestalt der Schule. Ich versuche mehr stichwortartig einige Aspekte zu

beiden Seiten anzufiihren.

Von der Seite der theoretischen Konzepte scheint es von Bedeutung zu sein, dass die
Waldorfpadagogik in ihrem anthropologischen Ansatz relativ leicht Anschluss an die Medizin
findet. Die Verbindung der pidagogischen und medizinischen Fragestellungen’® ermaglicht
ein solches anthropologisches Konzept, das in sich eine biologisch-physiologische und eine
psycho-sozidle Dimension umfasst. Die heutigen  erziehungswissenschaftlichen
anthropol ogischen Konzepte machen die Annaherung der Padagogik an die Medizin gar nicht
leicht. Neue und in dieser Hinsicht zukunftsweisende Konzepte konnte ein “padagogischer
Zweig” von Gesundheitswissenschaften bedeuten. Die Gesundheitswissenschaften sammeln

Forschungsresultate aus der Medizin, Psychologie, Soziologie evtl. auch anderen

708 «50 sind wir darauf angewiesen, dass wir... das gesunde medizinische Denken wiederum heranbringen an das
padagogische Denken.” Steiner GA 3023, S. 35.
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Forschungszweigen und versuchen sie in gesundheitsfordernden Konzepten zu verbinden und

fruchtbar zu machen.

Die wissenschaftliche Methodologie der Waldorfpadagogik, die fiir den ersten Blick als
fragwiirdig erscheinen muss, kann vielleicht im Hinblick auf die neueren Ansitze und
Forderungen in der  erziehungswissenschaftlichen  Diskusson zum  Thema
Gesundheitsforderung  verstindlicher werden. Die Forderung nach enem neuen
“padagogischen Denken in der Gesundheitsdiskussion” erhebt z. B. Beckers'®. Die Ansitze
zur Neuorientierung sieht er in der “Suche nach einem neuen Wissenschaftsverstindnis,
Wiederentdeckung des Subjekts, Renaissance der Idee der Bildung’™°. Diese Ansitze gehen
in einer dhnlichen Richtung und man konnte vielleicht das Beispiel der Waldorfpadagogik
gebrauchen, um ein konkretes uniibertragbares Konzept einer solchen Neuorientierung zu

zeigen.

Staeck findet wieder, dass fiir die moderne schulische Gesundheitsférderung besonders neue
Denkmethoden erforderlich sind. Er bezeichnet sie als “inklusives’, “ganzheitliches”,
“systemisches” und “laterales” Denken. Er charakterisiert sie auch als Polaritats- oder
Kontextdenken, integratives oder vernetztes Denken und kreatives oder hermeneutisches

Denken.

Ich vermute, dass der anthropologische Ansatz der Waldorfpadagogik eng mit der Tatigkeit
und der Ingtitution des Waldorfschularztes zusammenhingt. Die Kooperation zwischen
Arzten und Lehrern wird leichter, wenn sie eine gemeinsame ideelle (anthropologische)
Grundlage haben. Diese gemeinsame ideelle Grundlage konnten 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 gesinder.
Der Lehrplan kann ohne staatliche Zwinge eher den konkreten Bediirfnissen und der
allgemeinen entwicklungpsychologischen Situation der Kinder anpassen. Die Autonomie

ermoglicht auch ein hoheres Mass an Partizipation der Beteiligten am Schulleben und auch an

" Beckers 1991, S. 14.
"0 Ebenda, S. 16.
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Selbstidentifikation der Lehrer und Schiiler mit der Schule. Das kann dann zum verstirkten
Wohlbefinden in der Schule fuhren.

Esist wohl bel 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 lasst sich aber meistens nicht mehr
andern. Es diirfen daher vielleicht zum Schluss noch einige Themen angesprochen werden,
die fiir diese Untersuchung interessant wiren, die allerdings nicht mehr zu erforschen sind.

Erstens kénnte man ausgehend von dem Konzept der Pidagogiken jede Piadagogik vom
Gesichtspunkt der Gesundheit, von ihrem Gesundheitskonzept her untersuchen. Wie kommt
das Thema “Gesundheit” in der Padagogik vor? Wie sehen ihre gesundheitsrelevanten
padagogischen Massnahmen aus? Usw. Wie wird “Gesundheit” als padagogisches Argument

angewendet.

Bel der Untersuchung des Gesundheitszustandes von Waldorfschiilern wire ein Aspekt von
besonderem Interesse. Die Waldorfpiadagogik bemiiht sich prophylaktisch zu wirken, d. h. den
Erkrankungen im Erwachsenenalter durch entsprechende gesundheitsférdernde Erziehung
vorzugehen. lhrem Selbstverstindnis wiirde entsprechen, eine Absolventen-Gruppe nach
ihrem Gesundheitszustand zu befragen. Soweit ich weiss, wurde diese Frage nach dem
Gesundheitszustand von Absolventen spezifischer Padagogik in der Erziehungswissenschaft
noch nicht einmal gestellt. Da die Gesundheit ein so multikausales Geschehen ist, konnte man
auch nie mit unseren Forschungsinstrumenten den Faktor Schule sauber herauszufiltern. Der
Faktor Schule wird von vielen anderen Faktoren selbstverstindlich variiert. Die einzige
Moglichkeit wire eine wirklich grosse Stichprobe zu nehmen und zwar eine grosse
Stichprobe der Waldorschulabsolventen wie auch Absolventen von anderen Schulformen.
Erst dann konnte man vielleicht einige Hinweise zu einer wirklichen prophylaktischen
Wirkung der Waldorfpadagogik herausbekommen.

Interessant wire ebenso, neben den Angestellten der Schule auch die Schiiler und vielleicht
auch deren Eltern nach den gesundheitsférdernden Aktivitiaten der Schule zu befragen. Wie
urteilt und empfindet die Zielgruppe von alen schulischen gesundheitsfordernden
Massnahmen iiber die Gesundheitsforderung der Schule - die Schiiler? Was sagen ihre Eltern?

Wie hoch ist ihre Partizipation an diesen schulischen Aktivititen?
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Schliesslich kénnte man natiirlich in der Auswahl der Befragten aus den Waldorfschulen
selbst tiefer gehen und ausfiihrlicher z. B. Eurythmisten, Turnlehrer, Schulmensa-Personal,
Forderlehrer, andere Schul-Therapeuten befragen. Ich hielte es allerdings in meinem Fall
nicht fiir notig. Die Ergebnisse der inhaltlichen Analyse von Interviews zeigen ein buntes und
skizziertes, aber geschlossenes Bild der praktizierten Gesundheitsforderung in den
Waldorfschulen.

Aus dieser Untersuchung der Waldorfpadagogik ergeben sich deutlich auch einige
interessante wissenschaftliche Fragestellungen und Forschungsfelder, die fiir die schulische
Gesundheitsférderung von Bedeutung sein konnten. Sie sollen zum Schluss noch formuliert

werden.

Eine Forschungsaufgabe, die die Unterrichtswissenschaft zentral betrifft, ist die der
Physiologie der Unterichtsfacher und -titigkeiten. Damit ist gemeint, dass alle
Unterrichtstitigkeiten, sei es Kopfrechnen oder phantasiereiches Imaginieren, Singen oder
Plastizieren, Turnen oder aufmerksames Beobachten, ganz spezifische physiologische
Korrelate haben miissen. 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 as Physiologie der Langweile. Man welss immer
noch zu wenig tiber die physiologischen Prozesse, die beim Humor im Leibe oder beim
Interesse vorgehen. Solche Erkenntnisse wiren fiir den Erziehungswissenschaftler und Lehrer
von Wichtigkeit, denn sie haben gesundheitliche Konsequenzen. Es konnte 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 Religiosen. Dieses weite Forschungsfeld kann man aso Physiologie der Unterrichtsfiacher
und -tatigkeiten nennen, es konnte zur Hilfswissenschaft der Padagogik werden, die viel zum
gesundheitsfordernden hygienischen Unterricht beitragen konnte. Die Erziehungswissenschaft
konnte heutige Situation a's Defizit erkennen und anfangen, die Lernvorgiange nicht nur im
Zusammenhang mit der Psychologie, sondern auch Physiologie zu betrachten. Es konnte dann
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zur Erweiterung von anthropologischen Konzepten fiihren, die als Grundlage fir die

Erziehungswissenschaft dienen.

Direkt aus der vorliegenden Untersuchung ergibt sich die Fragestellung nach der konkreten
Gestalt von anderen anthroposophischen piadagogischen Praxisfeldern. So wire die
anthroposophische Hellpadagogik, Kindergarten-Padagogik vom  Gesichtspunkt der
Gesundheitsforderung zu untersuchen. Zur Frage der Drogenprophylaxe und zu sozialen
pathologischen Erscheinungen wiren die anthroposophischen sozialen Einrichtungen und
Einrichtungen fiir Drogensiichtige zu untersuchen. Ebenso die anthroposophische Kliniken im
Zusammenhang mit dem Konzept der Gesundheitsférderung. Die anthroposophischen
Einrichtungen  konnten  interessante  praktische Beitrige zum  Konzept  der

Gesundheitsforderung leisten.
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VII. ANHANG

VII. A. Fragebogen fiir Waldorfschiilerinnen und Waldorfschiiler des7., 8., 9. und 10.
Jahrgangs

Liebe Schiilerinnen und Schiiler!
Wir mochten mit diesem Fragebogen einiges iiber Deine Schule und die Schiilerinnen und
Schiiler 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 personliche Sicht und Menung.
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 fiir Deine Mitarbeit!

Hier bitte nicht ausfiillen

1. |Lfd.Nr. 0000
2 Schule @)

3. |Jahrgang Oo
4 WI. O

5 Erhebungszeitpunkt Oo000

———————————————— Erst hier fangt esfiir Dich an, von hier bitte ausfiillen -----------

6. Dein Geschlecht: méannlich:o1
welblich:02

7. Wie alt bist Du? Jahre

8. Dein Gewicht Kg

9. Deine Grofie cm

10. [Wiesind Deine schulischen Plane?

Ich will...

o1 nachder . Klasse ohne Abschluf3 die Schule verlassen
02 einen Hauptschulabschluf3

03 Mittlere Reife

o4 die Fachhochschulreife

05 das Abitur

06 einen anderen Abschluss und zwar....

07 weiB nicht

11. [Wiesicher oder unsicher bist Du Dir, dal Du den Schulabschlufl bekommst, den Du haben willst?

05 ganz sicher o4 ziemlich sicher | 03 unklar 02 ziemlich 01 ganz unsicher
unsicher

12. [ Sind Deine Eltern mit dem von Dir erwiinschten Schulabschluf3 zufrieden?

sehr ziemlich zufrieden | weder zufrieden ziemlich sehr unzufrieden
zufrieden o5 o4 noch unzufrieden unzufrieden o2 o1
03
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13. | Waswillst Du nach der Schule machen?
Ichwill ...
o1 gleich nach der Schule ohne Berufsausbildung arbeiten
02 eine weiterfiihrende Schule besuchen
03 erst eine Lehre machen, dann studieren
04 gleich ein Studium machen
05 etwas anderes machen und zwar ........
06 weif3 nicht
14. [Wiesicher oder unsicher bist Du Dir, daf Deine ber uflichen Wiinschein Erfiillung gehen?
05 ganz sicher o4 ziemlich sicher | 03 unklar 02 ziemlich olganz unsicher
unsicher
15. | Sind Deine Eltern mit Deinen ber uflichen Plinen zufrieden?
sehr zufrieden o5 | ziemlich zufrieden | weder zufrieden ziemlich sehr unzufrieden
04 noch unzufrieden | unzufrieden 02 o1
03
Sind in Deiner bisherigen Schulzeit schon folgende Situationen fiir Dich aufgetreten?
16. | Ich mufte wegen schlechten Schul-leistungen olja 02nein
einmal oder mehrmal s beinahe die Schule wechseln.
17. | Ich habe wegen schlechter Schulnoten von einer ol ja 02nein
staatlichen Schule in die Waldorfschule gewechselt.
18. | Sind Deine Schulleistungen so, wie es Deine Eltern von Dir erwarten?
04 ja, sind genauso 03 ja, sind sogar besser | o2 nein, sind schlechter | o1 weiB nicht
19. | Wiezufrieden bist Du mit Deinen eigenen Schulleistungen?

sehr zufrie- ziemlich eher zufrie- | weder zu- eher nicht ziemlich sehr
den o7 zufrieden o6 | den alsun- frieden noch | zufrieden 03 |[unzufrie-den | unzufrie-den
zufrieden o5 | unzu-frieden 02 o1
04

Wenn Du an dieletzten drei M onate denkst: Kam es da zu Hause manchmal oder auch éfter zu
M einungsver schiedenheiten...?

20. |..wegen Deiner Leistungenin | o4 haufig 03 manchmal 02 selten olnie
der Schule...

21. | ...wegen Deiner 04 haufig 03 manchmal 02 selten ol nie
Unordentlichkeit...

22. | ..weil Du zu Hause nicht 04 hdaufig 03 manchmal 02 sdlten ol nie
helfen wolltest...

23. | ...wegen Deiner Kleidung/ 04 hdaufig 03 manchmal 02 selten ol nie
Frisur...

24. |...weil Durauchst... 04 hdaufig 03 manchmal 02 sdlten ol nie

25. | ...weil Du abends ausgehen 04 haufig 03 manchmal 02 selten ol nie
wolltest...

26. | Wie gtark fiihlst Du Dich durch das belastet, wasin der Schule von Dir verlangt wird? Kreuze bitte
nur eineder Antwortvorgaben, die am ehesten zutrifft!
1 [2 [3 |4 [5 |6 [7 [8 [9 [10
Belastung gleich Null >B elastung sehr hoch

27. | Wiewiirdest Du Deinen gegenwiirtigen Gesundheitszustand beschreiben?

05 sehr gut 04 gut 03 zufrieden- 02 weniger gut o1 schlecht
stellend
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Hast Du in den letzten 12 M onaten folgende Beschwerden gehabt?
28. Heuschnupfen olja o2 nein o3 weif} nicht
29. Andere Allergien as Heuschnupfen olja o2 nein o3 weif} nicht
30. Asthma (L ungen-/Bronchia asthma) olja o2 nein o3 weif} nicht
31. Kreisauf- oder Durchblutungsstérungen | o1ja o2nein 03 weil} nicht
32. Starkes Untergewicht olja oznein 03 weil} nicht
33.Herzschmerzen olja 02nein 03 weif} nicht
34.Starkes Ubergewicht olja 02 nein 03 weif nicht
5. Magen- oder Zwolfdarmfingergeschwiir o1l ja 02 nein 03 weil} nicht
36.Magenschleimhautentziindung o1l ja 02 nein 03 weil3 nicht
37.Verdauungsbeschwerden, Verstopfung, ol ja 02 nein 03 weif3 nicht
Durchfall
38. Starke Sehschwiche, Sehstérungen o1l ja 02 nein 03 weil} nicht
Wie oft hast Du in den letzten 12 M onaten diese Mittel genommen?
39. Erkiltungs- praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie o1
/Grippemittel taglich o5 Woche o 4 Woche 03 2mal pro Woche

02
40. Kopfschmerz- | praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nieo 1
mittel taglich o5 Woche o 4 Woche 03 2mal pro Woche

02
41. Mittel ge-gen | praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie o1
Allergien taglich os Woche o4 Woche 03 2mal pro Woche

02
42. Mittel fiir praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie o1
Lungen/Bron- taglich os Woche o4 Woche 03 2mal pro Woche
chien o2
43. Herz- praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie ol
/Kreidaufmittel taglich os Woche o4 Woche 03 2mal pro Woche

02
44. Beruhigungs- | praktisch mehrmals pro 1-2mal pro seltener als 1- nie ol
/Schlafmittel taglich os Woche 04 Woche 03 2mal pro Woche

02
45. Anregungs- praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie o1
mittel taglich o5 Woche 04 Woche 03 2mal pro Woche

02
46. Schlankheits- | praktisch mehrmalspro | 1-2mal pro seltener als 1- nie o1
mittel/ Appe- taglich o5 Woche 04 Woche 03 2mal pro Woche
titzigler 02
Wie oft sind bel Dir in den letzten 12 M onaten folgende Beschwer den aufgetr eten?
47. Atem- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
beschwerden
48.Magen- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
beschwerden
49, haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
Schwindel gefiihle
50.Kopfschmerzen | hiufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
51. Appetitlosigkeit | haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
52. Nervositat/ haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
Unruhe
53.Schlaflosig- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
keit/Schlafunruhe
54. Alptraume haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
55. Konzentra- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
tionsschwierigk.
56. Ubelkeit haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
57. Gewichtsverlust | hiaufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
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wegen Beun-

ruhigung

58. Starkes haufig o4 manchmal o3 selten 02 nie ol
Herzklopfen

59. Schmerzenim haufig o4 manchmal o3 selten 02 nie ol
Nacken/Schul -

terschmerzen

60. Kreuz-/Riik- haufig o4 manchmal o3 selten 02 nie ol
kenschmerzen

61. Schmerzen in der | hiaufig o4 manchmal 03 selten 02 nie ol
Brust

62. Schmerzenim haufig o4 manchmal o3 selten 02 nie ol
Beckenraum

63. Verdaungsbe- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
schwerden

64. Schwei 3- haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
ausbriiche

65.Handezittern haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1
66. Herzschmerzen | haufig o4 manchmal 03 selten 02 nie o1

Hast Du schon mal ... getrunken/geraucht?

67. Zigaretten noch nie/bzw. nur probiert | ja/gelegentlich 02 jalregelmafig o3
ol

68.Weiche Alkoholika noch nie/bzw. nur probiert | ja/lgelegentlich 02 jalregelmafig o3

(Wein/Sekt/Bier) ol

69.Harte Alkoholika noch nie/bzw. nur probiert | ja/lgelegentlich o2 jalregelmaBig o3

(Schnaps/Likor/Wein- o1

brand)

Welchen Schulabschluf hat Deine M utter/Dein Vater erreicht?

70. Mutter 71. Vater

01 Sie/Er hat keinen AbschluB. 01

02 Volks- bzw. Hauptschulabschluf3 02

03 Real schulabschluf 03

04 Fachhochschulreife 04

05 Hochschulreife, Abitur 05

Vielen Dank fiur Deine Mitar beit!
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Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die Arbeit zum Thema “Gesundheitsforderung und
Waldorfpadagogik™” selbstindig verfasst habe. Sie wurde weder in Teilen noch im Ganzen
bisher veroffentlicht. Sie lag auch bel keiner anderen Fakultat oder Universitiat zum Zwecke
der Promotion.

Ich versichere dies hiermit wahrheitsgetreu.

Tomas Zdravil

Bidefeld, den 1. Februar 2001
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L ebendauf

Geboren 1973 in Jicin (Tschechosowakel), Studium von Geschichte, historischen
Hilfswissenschaften und Pidagogik an der Karlsuniversitit Prag, Ausbildung zum
Waldorflehrer in Semily (Tschechien), Studienaufenthalt am Seminar fiir Waldorfpadagogik
Stuttgart, seit 1998 Waldorflehrer.



