Macht Schule krank?

Von den Aufgaben des Schularztes

Bernd Kalwitz

Warum gibt es in den Waldorfschulen einen eigenen Schularzt? Ist der Unterricht hier mit
solchen gesundheitlichen Risiken behaftet, dass er nur unter arztlicher Aufsicht stattfinden
darf? Oder werden alle Kinder hier durch die Bank als therapiebedurftig angesehen?

»Gesund macht Schule« heifit ein Setting-Programm, das im Rheinland bereits seit
langem an Hunderten von Schulen lauft und in Hamburg nun ebenfalls aufgebaut werden
soll.! Die teilnehmenden Schulen bekommen Patenirzte aus ihrem Umfeld vermittelt, die
dann uiber Jahre hindurch eng mit Eltern und Lehrern zusammenarbeiten und gemeinsam
praventivmedizinische Projekte durchfuhren sollen. Fur die AOK Rheinland/Hamburg,
die dies zukunftstrachtige Projekt finanziert, und fur die kooperierenden Arztekammern
ist es keine Frage, dass die hierfur aufgebrachten Mittel eine Investition in die Zukunft
sind und satte Rendite tragen werden. Die Folgekosten all dessen, was heutzutage Kinder
bereits krank macht, spuren die Krankenkassen am deutlichsten, und es ist immer alle-
mal billiger, in die Pravention zu investieren. Und der Ort, wo dies am sinnvollsten und
nachhaltigsten geschehen kann, ist die Schule.

Was hier an offentlichen Schulen unter dem Druck des zunehmend schlechter wer-
denden Gesundheitszustandes unserer Kinder entwickelt wird, gehort seit jeher zu den
Kernelementen der Waldorfpadagogik.

Das Ideal

Rudolf Steiner war es auflerordentlich wichtig, dass dem Kollegium der von ihm gegriin-
deten ersten Waldorfschule neben den Lehrern auch ein Schularzt angehort. Fur ihn wa-
ren Unterrichten und Heilen eng verwandt. Aus seiner Sicht macht erst die Erziehung ein
Kind, das bedurftig und unreif geboren wird, zu einem gesunden freien Menschen — wenn
sie gelingt. Und er machte auch oft darauf aufmerksam, wie jeder kognitive Prozess die
leibliche Entwicklung der Kinder immer ein wenig »krankt« und ausgeglichen werden
muss. Daher war sein ganzer Lehrplan darauf ausgerichtet, in dieser so labilen Lebens-
phase auf die kindliche Entwicklung stiarkend und heilend zu wirken und Einseitigkeiten
schon in der Entstehung auszugleichen. Hierfur war aus seiner Sicht die enge Zusam-
menarbeit der Padagogen und des Arztes unabdingbar. Der Arzt sollte nicht als externer
Berater wirken, sondern moglichst als vollgultiges Mitglied des Kollegiums stindig in
der Schule anwesend sein, alle Kinder kennen und an den Konferenzen teilzunehmen.
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Moglichst sollte er auch selbst unterrichten, um die Kinder aus dieser Perspektive wahr-
zunehmen und aus eigener Erfahrung den Blickwinkel der Lehrer verstehen zu lernen. In
Eugen Kolisko fand Rudolf Steiner eine Personlichkeit, die diese Aufgabe an der ersten
Waldorfschule ergriff und durch seine Tatigkeit das Idealbild des Schularztes pragte.

Die Realitat

Diese ideale Situation ist heute leider nur an wenigen Waldorfschulen Wirklichkeit. Meist
aus dem schon damals von Steiner beklagten »auBerordentlich starken Uberfluss an Geld-
mangel« ist dieser Bereich oft als erster von Beschneidungen bedroht, wenn die Mittel
knapp werden. Die meisten Schulédrzte arbeiten daher nur auf Honorarbasis oder mit
einem mehr oder weniger grof3en Teildeputat. Sie erfullen ihre Aufgaben nebenberuflich,
wahrend sie in einer Praxis oder in einer anderen Tatigkeit ihren Lebensunterhalt verdie-
nen.

Das ist auch bei mir selbst der Fall. Mein Hauptaufgabenfeld liegt in der Heilpadago-
gik und Sozialtherapie, wo ich viele Jahre eine Einrichtung geleitet habe und nun in der
Ausbildung tatig bin. Die hier bei Seelenpflege-bedurftigen Menschen aufzufindenden
Entwicklungsbesonderheiten und Einseitigkeiten haben mir aber in spezieller Weise den
Blick fur die zarten Anklange konstitutioneller Auffalligkeiten und besonderer Entwick-
lungssituationen bei gesunden Kindern geodffnet. Die Moglichkeit, in der Schule bereits
beim Entstehen von Auffalligkeiten eingreifen und mit padagogischen oder kunstlerisch-
therapeutischen Mitteln eine aus der Balance gleitende Entwicklung wieder ins Gleich-
gewicht bringen zu konnen, also im wahren Sinne praventiv zu wirken, macht den grofen
Reiz der schularztlichen Tatigkeit aus und die tiefe Freude, die sie mir schenkt.

Auch mein Deputat umfasst allerdings in der Woche nur einige wenige Stunden, und
von all dem, was wuinschenswert ware, bleibt so stets manches unerfullt. Den uber-
wiegenden Schwerpunkt meiner Tatigkeit bilden die unmittelbare Wahrnehmung und
Untersuchung der Kinder, teilweise bei Hospitationen im Unterricht, meist aber bei Ein-
zelvorstellungen.

Der Alltag

Wenn ich die Klassen im Unterricht besuche und eine Weile beobachte, wahle ich meis-
tens gleich morgens frith die Zeit des rhythmischen Teiles im Hauptunterricht. In der
Bewegung zeigt sich meist sofort, wie die Kinder »dastehen«, ob sie im Rhythmus der
Klasse mitschwingen, ob sie frohlich oder traurig, konzentriert oder abgelenkt sind, wie
sie mit sich selbst zurechtkommen und ob sie den sozialen Prozess unterstiitzen oder
storen. Manchmal werde ich in den Reigen mit einbezogen und kann mich dann speziell
dem einen oder anderen spielerisch zuwenden, manchmal bleibt mir Zeit, aus der Distanz
zu beobachten. Neben den Einzelwahrnehmungen, die ich dann mit den Klassenlehrern
bespreche, habe ich bei diesen Hospitationen vor allem auch Gelegenheit, die Gesamtat-
mosphire der Klasse wahrzunehmen, was mir als Hintergrund bei den Einzelvorstellun-
gen immer eine Hilfe ist.
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Ich trete in der Regel nicht von mir aus auf Kinder oder Eltern zu, sondern werde nur
auf Anfrage von Eltern oder Lehrern aktiv: dann verabrede ich mich jeweils fur eine halbe
Stunde mit dem Kind und lade anschlieend die Eltern zu einem Gesprach ein. Schiiler
der unteren Klassen, um die es sich meistens handelt, hole ich aus dem Unterricht heraus.
Dabei hat sich meine anfangliche Sorge, dies ware den Kindern vielleicht unangenehm,
inzwischen vollstandig aufgelost: meist springen sie mir schon an der Tur frohlich entge-
gen, und oft fragen ein oder zwei andere, wann denn auch sie endlich an der Reihe seien.
Wir machen dann einige kleine Bewegungsspiele, teilweise mit dem Ball oder auch mit
anderen Utensilien, die in unserem Forderraum vielfaltig herumliegen und zu spontanen
Ubungen anregen, wir balancieren und laufen. Dann bekommt das Kind einige kleine
kognitive Aufgaben, die seinem Alter entsprechen, und es malt ein Bild, dessen Motive
es sich selbst aussuchen darf. Hieraus ergibt sich dann meistens ein Gespréach: tiber seine
Vorlieben und seinen Kummer, seine Freunde in der Schule, seine Angste und seine Freu-
de. Immer frage ich auch nach Traumen und hore oft Uberraschendes. Ebenso lassen die
Motive der Bilder, aber auch die Art ihrer Darstellung tief in die Seelen der Kinder hin-
einschauen. Die Eltern konnen dabei sein, wenn sie es wunschen. Lieber treffe ich mich
jedoch unmittelbar hinterher mit ihnen zu einem Gespréch, da die Kinder sich ohne sie oft
freier und authentischer verhalten. Bei alteren Kindern bespreche ich vorher, inwieweit
sie damit einverstanden sind und ob sie dabei sein mochten. Im Elterngespréch tauschen
wir dann unsere Wahrnehmungen vom Kind aus, besprechen Sorgen oder Probleme und
suchen gemeinsam nach Losungswegen.

Die ersten Schuljahre

In den ersten Schuljahren sind es oft konstitutionelle Besonderheiten, die zu Schwierig-
keiten fuhren. Manche Kinder neigen schon sehr frith zu einer starken Intellektualisierung
und Uberformung, was sie in ihrer inneren Beweglichkeit hemmt und es ihnen manchmal
schwer macht, Lernschritte zu vollziehen. Bei anderen Kindern ist es gerade umgekehrt:
Sie haben eher Schwierigkeiten, auf den Punkt zu kommen, und mochten noch lange in
der kindlichen Bilderwelt bleiben, die sie im Vorschulalter erfullt hat. Sie leben mit ihrem
Bewusstsein oft noch vollig in der Umgebung und sind noch wenig bei sich. Im Anfangs-
stadium dieser Vereinseitigungen kann man mit einfachen Mitteln helfen, indem man die
entgegengesetzte Entwicklungstendenz starkt und den Kindern damit ihre Ausgeglichen-
heit und innere Entwicklungsfreiheit zurickgibt, bevor sich die Tendenzen verharten und
zu echten Problemen werden. Oft sind es in den unteren Klassen auch Schritte der Be-
wegungsentwicklung oder der Sinnesreifung, die noch nicht ganz vollzogen worden sind
und die Kinder, die ja ganz iiberwiegend durch Bewegung lernen, beim Lernen hindern.
Durch den zunehmend bewegungsarmen Lebensstil unserer Zeit steigen diese Probleme
gerade im frithen Schulalter immer gravierender an.

Spater sind es immer ofter soziale Schwierigkeiten, die auf dem Befinden der Kinder
lasten: zunehmender Konkurrenzdruck, Angst, Mobbing. Nicht selten fuhrt Uberforde-
rung zu korperlichen Symptomen. Familidre Sorgen ubertragen sich auf die Kinder,
Trennungssituationen konnen sie in tiefe Krisen stiirzen und in ihrer Liebe zu beiden
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Elternteilen zerreifen. Und manchmal bemerkt man auch plotzlich, wie sich zunachst
fast unmerklich, aus der Masse des noch Normalen heraus bei einem Kind die ersten lei-
sen Symptome schwerer psychischer Erkrankungen andeuten: Angst- und Essstorungen,
Depressionen, Autismus. Je eher man hierauf aufmerksam wird, desto rascher kann man
reagieren und desto besser ist natirlich die Prognose. Hier geht es fast immer darum,
schnellstmoglich externe Hilfe zu vermitteln.

Viele Kinder bringen auch gesundheitliche Vorbelastungen mit. Der Schularzt ersetzt
dann nicht den Hausarzt, der die Kinder behandelt. Er kann aber in der Schule helfen, sich
auf ihre besondere Situation einzustellen und ihnen individuell ein moglichst forderndes
Lernumfeld einzurichten. Neben Krankheiten wie Allergien, Asthma und anderem kom-
men dabei auch Entwicklungsbesonderheiten wie Lernblockaden, Lese-Rechtschreib-
schwache, Rechenschwiache, Aufmerksamkeitsdefizit und Hochbegabung in Betracht.
Die »korperlichen« Krankheiten wirken immer auch in den padagogischen Bereich hin-
ein, und die Lernschwierigkeiten haben oft medizinisch-konstitutionelle Aspekte, so dass
bei einer guten Zusammenarbeit immer beide Perspektiven, die des Lehrers und die des
Arztes, zusammenkommen sollten.

Wihrend der Schwerpunkt dieser Untersuchungen und Beratungen bei den Kindern
der unteren Klassen liegt, suchen auch immer wieder Schiller in der Pubertit oder aus
der Oberstufe Rat.

Pubertat und danach

Bei ihnen geht es oft um schwerere Krisen: Drogensucht, Probleme mit Sexualitat und
Verhuitung, manchmal Missbrauchserfahrungen, Pubertatsschwermut, die manchmal bis
zu Selbstmordphantasien geht, aber auch gelegentlich der Wunsch nach Eurythmieu-
bungen gegen Prufungsangst oder die Unterstiutzung bei Motivationsmangel gehoren
zu den Fragestellungen aus diesem Altersbereich. Manchmal ist es ein langer Weg, bis
sich das wirkliche Problem herausschalt, dessentwegen sie kommen, und manchmal hilft
schon ein beratendes Gespriach. Gelegentlich hatte ich den Eindruck, es war eigentlich
nur dieses Gesprach uiber eine sie elementar beschéftigende ethische oder philosophische
Frage, was sie suchten. »Wann beginnt eigentlich Leben?« war beispielsweise ein solches
Thema, mit dem eine Schiilerin spiirbar unter Druck zu mir kam. Sie hatte, wie sich mit
der Zeit herausstellte, die »Pille danach« genommen und war nun vom Schuldgefuhl er-
fullt, abgetrieben und ein beginnendes Leben zerstort zu haben. Sie wollte keine Antwort,
sie wollte nur dariber sprechen. Dies geschieht oft eher auf spontane Ansprache hin als
bei festen Terminen, aber ebenso wie bei jungeren Schilern, die sich gelegentlich immer
mal mit einem blauen Fleck oder anderem zwischendurch bemerkbar machen und etwas
Aufmerksamkeit »abholen«, ergeben sich auf diese Weise manchmal ganz besondere
Begegnungen auf einer anderen Ebene.
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Gesprach und Beratung

Immer wieder einmal suchen auch Lehrer Rat: in eigenen Partnerschaftskrisen, in Verstri-
ckungen mit Schiilern oder in Erschopfungsphasen angesichts des drohenden Burn-Out.

Die Inhalte der Gesprache mit Kindern und Eltern (und natirlich auch Lehrern) un-
terliegen stets der arztlichen Schweigepflicht. Besonders das, was die Jugendlichen mir
anvertrauen, erfahrt ohne ihr Einverstandnis niemand, auch nicht die Lehrer oder die
Eltern. Da es bei ihren Problemen oft ohnehin angezeigt ist, externe Hilfe zu vermitteln,
miussen auch nicht unbedingt im Schulzusammenhang andere Menschen einbezogen wer-
den. Wenn jedoch die Schule helfen soll, muss der Vertrauenskreis im Einverstandnis mit
Schulern und Eltern erweitert werden. Dies ist oft ein sensibler Prozess, denn naturlich
bertithrt man mit vielen Problemen schnell eine familidre oder private Ebene, die absolut
schutzbedurftig ist. Doch unterliegen ja auch die Lehrer und Therapeuten ihrerseits der
Schweigepflicht, und mit verldsslichen Absprachen lasst sich meist viel von dem, was
mir im Rahmen der Beratungsgespriche anvertraut wird, heilsam nutzen. Oft ist schon
die Tatsache, dass manche Dinge uberhaupt irgendwo einmal ausgesprochen und gehort
worden sind, eine enorme Erleichterung fur alle Beteiligten.

Therapeutenkreis

An den meisten Schulen arbeitet der Schularzt eng mit einem Kreis von Therapeuten
oder therapeutisch ausgebildeten Lehrern zusammen. Heileurythmie, Sprachtherapie,
Musiktherapie, Malen und Plastizieren, Bothmergymnastik, rhythmische Einreibungen,
Chirophonetik, manchmal Reittherapie u.a. konnen gerade in den konstitutionellen Pro-
blemfeldern wunderbare Wirkungen haben und viele Einseitigkeiten ausgleichen. In Ein-
zelfallen kann man auch die speziellen Starken oder Angebote anderer Lehrer, die dazu
bereit sind, bei Krisen nutzen: Fechten, Zirkusgruppen, manchmal auch einfach der zeit-
weilige Besuch einer anderen Klasse konnen in besonderen Situationen helfen. Daneben
sind auch Elemente, die der Klassenlehrer selbst im Umgang mit den Kindern einsetzt,
immer sehr wirksam.

Der Therapiekreis unserer Schule trifft sich einmal in der Woche, bespricht Kinder, die
von Klassenlehrern oder Eltern mit Fragestellungen vorgestellt worden sind, und sucht
nach den geeigneten Moglichkeiten, die Kinder zu stutzen oder zu fordern. Oft uber-
schneiden und erginzen sich dabei die Wahrnehmungen und Hilfsansétze des Schularztes
mit denen des Forderlehrers, der unbedingt in diesen Kreis gehort.

Ein unschatzbar wertvolles Element in diesem Bereich ist die Kinderbesprechung, bei
der sich das gesamte Kollegium, einschlielich Schularzt, Forderlehrer und Therapeuten,
gemeinsam ein Bild vom Kind macht und aus der Vielfalt ihrer Wahrnehmungen heraus
Perspektiven fur neue Entwicklungswege sucht.
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Arzt und Lehrer

Der grofle Gewinn einer so engen Zusammenarbeit von Lehrer und Arzt in der Schule
liegt in der intensiven Verbindung des padagogischen und des menschenkundlich-medizi-
nischen Blickwinkels. Die Wahrnehmungen des Klassenlehrers prazisieren und scharfen
die Fragestellung an den Schularzt, und die Befunde des Schularztes sowie naturlich auch
die Beobachtungen der Therapeuten wahrend ihrer Einzelzuwendungen konnen unmittel-
bar zurtick in den Unterricht einflieBen.

Oft ist es moglich, dass kleine Nuancen im Umgang mit den Kindern vom Klassen-
lehrer direkt aufgegriffen und heilsam umgesetzt werden konnen. Gerade stille Dinge,
wie vielleicht nur eine Anderung der inneren Haltung des Lehrers durch sein Wissen um
eine besondere Situation des Kindes, wirken hier in ihrer Unaufdringlichkeit oft Wunder.
Andererseits kann man gelegentlich auch durch einfache medizinische MaBnahmen wie
Konstitutionsmittel oder durch Anwendungen, die im hauslichen Bereich moglich sind,
wie abendliche Einreibungen oder kleine Rituale, die Entwicklung des Kindes unterstiit-
zen. Durch die Fulle der Wahrnehmungen, die dem Arzt aus der Schule heraus in dieser
Weise zur Verfugung stehen, gewinnt die Diagnostik eine Tiefe, die sonst nie erreichbar
ware.

Gelegentlich lassen sich auch konzeptionelle Entwicklungen aus der Wahrnehmung
von gesundheitlichen Defiziten heraus gemeinsam gestalten. Durch das »bewegte Klas-
senzimmer« und besondere Elemente des rhythmischen Unterrichtsteiles hat sich aus
meiner Sicht der Trend zu immer gravierenderen Defiziten der motorischen Entwicklung
bei uns in den letzten Jahren deutlich bremsen und teilweise umkehren lassen. Und in
manch besonders schweren Krisen war es nur durch ein konsequentes Zusammenwirken
von Eltern, Lehrern sowie dem Schularzt mit dem Therapiebereich moglich, Kinder so zu
stabilisieren, dass der normale Schulbesuch fortgesetzt werden konnte.

Forderlehrer

In den letzten Jahren hat sich das Berufsbild der Forderlehrer an Waldorfschulen enorm
gescharft und weiterentwickelt, ebenso wie die Vielfalt und Differenziertheit ihrer me-
thodischen Forderansiatze aus dem anthroposophischen Menschenbild heraus. Indem sich
dabei neben der mehr leiblich orientierten @rztlich-therapeutischen Perspektive auch der
Blick auf die Forderung der kognitiven Entwicklungsschritte des Kindes immer mehr
verfeinert, wird neben der Kooperation mit den therapeutisch tatigen Padagogen auch
die Zusammenarbeit zwischen Schulédrzten und Forderlehrern immer intensiver. Seit Jah-
ren finden die groBen Weiterbildungskongresse der Schularzte in Dornach und Stuttgart
eng vernetzt mit den Tagungen der Forderlehrer statt. Hier kann sich arztliches und
padagogisches Forschen und Wirken in ganz besonders intensiver Weise bertthren, und
der Austausch wird aus meiner Sicht trotz der oft unterschiedlichen Blickwinkel immer
fruchtbarer.
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Die Rolle des Arztes

Aus meiner Erfahrung heraus hat es sich in der Zusammenarbeit mit Lehrern und Eltern
oft als hilfreich erwiesen, hinsichtlich der eigenen Fachlichkeit nicht zu empfindlich zu
sein und die Grenzen der unterschiedlichen Professionalitit manchmal ein wenig zuguns-
ten der »internen Multiprofessionalitit« zu offnen. Je weniger apodiktisch und autoritar
ich auf meiner arztlichen Alleinkompetenz beharre, je mehr ich den Eltern als »Experten
fur ihr Kind« und den Lehrern zugestehe, auch therapeutische Vorschlage machen zu
konnen, desto grofer ist stets auch die Bereitschaft, sich mit meinen padagogischen und
erzieherischen Anregungen und Ideen ernsthaft auseinanderzusetzen. Wenn eine grund-
satzliche Akzeptanz der unterschiedlichen Fachlichkeit besteht, erscheint diese gegensei-
tige Offnung und Durchdringung der Spezialgebiete nie als » Autorititsverlust«, sondern
oft als fruchtbare Basis fur einen freien Austausch zum Wohle des Kindes.

Ein Ergebnis dieser Zusammenarbeit an unserer Schule ist beispielsweise die Zweit-
Klassuntersuchung, bei der am Ende der zweiten Klasse noch einmal alle Kinder in
kleinen Gruppen eine spezielle spielerische »Extrastunde« durchlaufen, die dem Forder-
kreis einen Eindruck von ihrer korperlichen, senso-motorischen, kognitiven und sozialen
Entwicklung verschafft. Sie erfreut sich inzwischen sogar bei den Kindern einer gewissen
Beliebtheit, und sie vermittelt uns einen Gesamtiiberblick iber den Stand der Klasse in
einer Phase, in der man noch mancher unguinstigen Entwicklung gegensteuern kann.

Wiunsche fur die Zukunft

Naturlich ware vieles Weitere winschenswert: Der Schularzt konnte regelmaBiger an
den Lehrerkonferenzen teilnehmen, die ich nur teilweise miterlebe, er konnte eine El-
ternschule fur spezielle Fragestellungen aufbauen und regelméfig menschenkundliche
Themen oder Sexualkunde unterrichten. An manchen Schulen ist dies auch durchaus
uiblich. Mit einem kleinen Honorardeputat lasst sich jedoch vieles oft nicht in dem Maf3e
verwirklichen, wie man es sich selbst wunschen wiirde.

Wenn ich auf meine eigene Begeisterung blicke, mit der ich diesen wundervollen Auf-
gabenbereich betreue, bin ich aber sicher, dass neben mir auch viele meiner schulérztlich
tatigen Kollegen diesem Impuls gerne mehr Zeit und Kraft widmen wiirden, wenn dies
moglich wiére. Der Bedarf an Forderung und Therapie wiéchst stetig: Die Kinder unserer
Zeit werden immer individueller in ihren Anforderungen, und die oft recht groflen Klas-
sen sind aus meiner Sicht nur noch dann zu verantworten, wenn daneben die Moglichkeit
der Einzelwahrnehmung und Einzelzuwendung durch einen Forder- und Therapiebereich
mit Schularzt besteht. Alles, was man hier investiert an frithzeitiger Beratung und Hilfe,
tragt in der Zukunft vielfach Friichte, nicht nur im Leben der Kinder (was das Wichtigste
ist), sondern auch fur die Schule, der dadurch manche Krise in den oberen Klassen erspart
bliebe. Und je enger diese Forderung mit der Padagogik verbunden ist, desto hilfreicher
und nachhaltiger kann sie sein. Es ist ein Unterschied, ob wir ein paar Einheiten Heileu-
rythmie auferhalb der Schule verordnen oder ob die Ubungen organisch aus dem Un-
terrichtskontext hervorgehend und auf die nachsten Lernschritte hin orientiert angelegt
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werden konnen, ebenso ob wir ein externes Lernhilfeinstitut beauftragen oder ob wir aus

dem padagogisch-menschenkundlichen Kontext der Schule selbst heraus fordern.
Deshalb ist es meine groBe Hoffnung, dass der Zukunftsimpuls, den die Waldorfpa-

dagogik in der Zusammenarbeit von Padagogen und Arzten angelegt hat und seit vielen

Jahrzehnten zum Wohl der Kinder praktiziert, weiterhin gestarkt und intensiviert wird.
Schule muss gesund machen!
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peutischen Lebens- und Arbeitsgemeinschaft Vogthof in Ammersbek bei Hamburg.
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