von Christoph Hueck

Die Waldorfpddagogik legt einen besonderen Schwerpunkt auf die gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen.

Rudolf Steiner wies wiederholt darauf hin, dass in der Schule Anlagen fiir Gesundheit oder Krankheit geschaffen werden — auch

fiir das spatere Leben. Diese Frage wurde nun in einer umfassenden empirischen Studie untersucht, die zeigt, dass ehemalige

Waldorfschiiler lebenslang deutlich seltener an verschiedenen Beschwerden und Krankheiten leiden als Menschen, die keine

Waldorfschule besucht haben.

und doch wies Rudolf
Steiner schon damals dezidiert auf korperliche Auswirkun-
gen von Erziehung und Unterricht hin: »Was im kindlichen
Alter in die Seele aufgenommen wird, das erscheint im Er-
wachsenen als gesunde oder kranke Korperverfassung. [...]
Denn im Kinde iibertrigt sich jeder seelische Impuls in ge-
sunde oder kranke Atmung, in gesunde oder kranke Zirku-
lation, in gesunde oder kranke Verdauungstitigkeit. Was da
Krankes entsteht, fillt oft am Kinde noch nicht auf. Es ist
erst keimhaft vorhanden. Aber der Keim wichst mit dem
Menschen heran. Und manche chronische Krankheit der
vierziger Jahre des Menschen ist das Ergebnis der Seelen-
verbildung im ersten oder zweiten Lebensjahrzehnt« (1r.
April 1923). Als Beispiel fiihrte er das Lesenlernen an: »Lernt
das Kind zu friith lesen, dann fithrt man es zu frith in die
Abstraktheit hinein. Und Sie wiirden unzihlige spitere Skle-
rotiker begliicken fiir ihr Leben, wenn Sie ihnen nicht zu
frith das Lesen beibrichten als Kinder. Denn diese Verhir-
tung des ganzen Organismus — ich nenne es populir so —,
die in der mannigfaltigsten Form der Sklerose spiter auf-
tritt, die kann man zuriickverfolgen zu einer falschen Art,
das Lesen beizubringen« (18. April 1923).
Manche korperlich-physiologischen Wirkungen lassen sich
wihrend des Unterrichts direkt beobachten: Werden die
Kinder blass und unruhig, oder sind sie mit roten Wangen
konzentriert bei der Sache? Andere Wirkungen lassen sich
erahnen: »Atmen« die Kinder mit dem Unterricht zwischen
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Konzentration und Entspannung, herrscht zu viel Anspan-
nung (verstirktes Einatmen) oder zu viel laissez faire oder
gar Langeweile (zu viel Ausatmen)? Und wie wirkt wohl ein
chaotisch-unorganisierter Unterricht auf das Verdauungs-
system?

Um eventuelle lebenslange gesundheitliche Auswirkungen
von Unterricht und Schule auf die Gesundheit zu beobach-
ten, fithrte der Autor in enger Zusammenarbeit mit dem In-
stitut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheits-
O0konomie der Charité in Berlin eine Querschnittstudie
durch. In einer schriftlichen Befragung beantworteten 1.136
ehemalige Waldorfschiiler im Alter zwischen 20 und 8o Jah-
ren insgesamt 52 Fragen zu ihrer Gesundheit, Lebensfiih-
rung, Bildung, sozialem Status und Elternhaus.

Die »Ehemaligen« stammten aus den vier Waldorfschulen
Berlin Dahlem, Hannover Maschsee, Stuttgart Uhlandshohe
sowie Nirnberg Erlenstegen. Sie waren im Schnitt 10,5
Jahre auf einer Waldorfschule gewesen, und 43 Prozent von
ihnen hatten auch einen Waldorfkindergarten besucht. Zum
Vergleich wurden die Antworten von 1.746 gleichaltrigen
Personen, die keine Waldorfschule besucht hatten, aber in
denselben Regionen wohnen, ausgewertet. In der Untersu-
chung zeigte sich, dass ehemalige Waldorfschiiler insgesamt
weniger hiufig unter bestimmten Beschwerden und Er-
krankungen litten als ehemalige Nicht-Waldorfschiiler.
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Abb. 1. Haufigkeit typischer Beschwerden innerhalb des vergangenen
Jahres bei ehemaligen Waldorfschiilern (20-8o Jahre) im Vergleich zu
ehemaligen Nicht-Waldorfschiilern. (Selbsteinschitzungen auf die
Frage: »Wie sehr litten Sie in den vergangenen 12 Monaten unter diesen
Beschwerden«. Antworten auf einer 5-stufigen Skala, die Werte zeigen
den Anteil der Antworten: »miRig«, »ziemlich stark« und »sehr stark«.)

Abb. 2. Anteil der positiven Antworten auf die Frage: »Wurde bei lhnen
jemals eine dieser Krankheiten von einem Arzt festgestellt?«

Erliuterung zu den Abbildungen. Schwarze Doppelbalken:
Konfidenzintervalle (in 95 von 100 Studien wiirde der tatsichliche Anteil
in diesem Bereich liegen).

*: Unterschiede statistisch signifikant.

Die Hiufigkeiten der berichteten Beschwerden und Er-
krankungen sind in Abb. 1 und 2 zusammengefasst. Statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen
gibt es fiir Magen-Darm-Beschwerden (woran die ehemali-
gen Waldorfschiller um ca. 20% seltener litten), Schlaf-
stérungen (ca. 30% seltener), Gleichgewichtsstérungen
(ca. 45% seltener), Gelenk- (ca. 40% seltener), Riicken-
(ca. 20% seltener) und Kopfschmerzen (ca. 20% seltener)
sowie fiir Diabetes (ca. 50% seltener), Arthrose (ca. 30%
seltener), Hypertonie (Bluthochdruck, ca. 20% seltener),
Angina pectoris (ca. 45% seltener) und chronische Bronchi-
tis (ca. 40% seltener).

Fuir andere Erkrankungen, z.B. fiir Arteriosklerose, Krebs,
Depressionen, Allergien und Erkiltungen, zeigten sich
zwar teilweise auch deutliche Unterschiede (siehe Abb. 1),
die aber aufgrund der beschrinkten Studiengréfe statistisch
nicht als signifikant bewertet werden konnten.

Im nichsten Schritt war nun zu fragen, welche Griinde die
beobachteten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
erkliren konnten. Dazu wurden die Ergebnisse unter Be-
rlicksichtigung moglicher Einflussfaktoren wie Erndhrung,
sportliche Aktivitit, Rauchen, Alkoholkonsum, eigene
Bildung und berufliche Stellung sowie Bildungsstand des
Elternhauses und weiterer Kindheitsfaktoren statistisch neu
berechnet. Man vergleicht dabei das errechnete Risiko fiir
ehemalige Waldorf- und Nicht-Waldorfschiiler, an einer
bestimmten Krankheit oder Beschwerde zu leiden unter Be-
riicksichtigung z.B. des eigenen Bildungsstands oder des
Bildungsstands des Elternhauses, denn es ist bekannt, dass
Akademiker aus verschiedenen Griinden z.B. seltener unter
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Arthrose leiden, als Menschen aus sogenannten unteren
Bildungsschichten.

Obwohl die Kontrollgruppe in Bezug auf Alter und regio-
nale Herkunft dhnlich wie die Waldorfgruppe ausgewihlt
wurde, unterschieden sich beide Gruppen in einer Reihe von
Merkmalen. So war der eigene sowie der Bildungsstand des
Elternhauses zwischen beiden Gruppen signifikant ver-
schieden (siehe Tabelle). Auch im Ernihrungsverhalten un-
terschieden sich beide Gruppen deutlich, wihrend sich
keine auffilligen Unterschiede fiir den Konsum von Alko-
hol, fur Rauchen sowie fur die Hiufigkeiten und Intensitit
sportlicher Aktivititen ergaben.

Charakteristik Waldorf  Kontrolle Signifikanz
Bildung Eltern

Abitur oder Universitatsabschluss  75,4% 42,1%

Haupt- oder Realschulabschluss  22,9% 51,8%

Eigene Bildung

Abitur 76,6% 56,5%
Universititsabschluss 40,3% 27,6%
Erndihrung und Gesundheitsverhalten

Frisches Obst

(an mehr als 5 Tagen/Woche) 71,5% 58,8%
Vollwert-Erndhrung

(hoch und sehr hoch) 59,8% 41,8%
Korperliche Aktivitit

(stark und sehr stark) 49,0%  46,3% n.s.
Rauchen (aktuell) 24,6%  27,0% n.s.
Alkohol Konsum

(‘moderat’ oder weniger) 656%  67,% n.s.

Tabelle: Unterschiede zwischen Waldorf- und Kontrollgruppe in verschiedenen
Lebensstil-Faktoren. *: Statistisch signifikant; n.s. = nicht signifikant.

Durch Beriicksichtigung dieser Merkmale in der Auswer-
tung (»Adjustierung«) konnte fiir einige Erkrankungen der
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von Renée Herrnkind

Der Genuss bleibt im Alltag oft auf der Strecke. Da wird schnell
nebenbei was in den Mund geschoben, kaum gekaut und hastig
geschluckt. Die bis zu 1.000 Geschmacksknospen auf jedem
Quadratzentimeter Zunge konnen gar nicht darauf reagieren,
was an ihnen vorbeigeht. Und sie konnen kein Signal an das
Stoffwechselsystem geben, was es gleich zu bearbeiten, aufzu-
schliefen und zu verdauen gilt.

Doch was bedeutet es, bewusst zu essen? Zuallererst: Mit Freude
und langsam essen. Zweitens: An unverfilschten Lebensmitteln
entwickelt sich der Geschmack am besten. Eine Fiille feinster Ge-
schmacksempfindungen und -unterschiede ldsst sich entdecken.
Wie riecht das Lebensmittel, wie sieht es aus, wie fiihlt es sich
am Gaumen und auf der Zunge an? Bietet es Schirfe, bittere
Akzente oder fruchtige SiifSe? Und etwas spdter dann noch der
Frage nachspiiren, wie wirkt die Speise auf mich — belebend,
anregend, ermiidend?

Damit sich die neue Essklasse etablieren kann, sollte dieses
»Experiment« mindestens tiber drei Wochen laufen. Denn was
uns schmeckt, beruht auf kulturell verankerten Gewohnheiten.
Schon die Muttermilch spiegelt die Erndhrung der Mutter und
weckt gewisse Vorlieben durch ihr jeweiliges Aroma. Wir mogen
am liebsten das, was wir regelmdifSig verzehren. Wer also den
Kleinen viele verschiedene Lebensmittel anbietet, regt die Ge-
schmacksentwicklung an.

Fiir den guten Geschmack ist auch die Anbaukultur entschei-
dend. Ein aktuelle Studie von Uwe Geier vom Forschungsring
fiir Biologisch-Dynamische Wirtschaftsweise in Zusammenarbeit
mit dem Technologie-Transfer-Zentrum (ttz) in Bremerhaven
ergab: Sorte und Ziichtungsart entscheiden wesentlich iiber den
Geschmack von Méhren. Dabei schnitten die biodynamisch ge-
zlichteten Demeter-Sorten am besten ab.

www.forschungsring.de
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Unterschied in der Erkrankungshiufigkeit zwischen beiden
Gruppen erklirt werden (Abb. 3, S. 53). So gab es fiir Blut-
hochdruck, Angina pectoris, Diabetes und chronische Bron-
chitis keinen signifikanten Unterschied mehr zwischen
ehemaligen Waldorf- und Nicht-Waldorfschiilern, wenn ein
Effekt des Bildungsstandes der Eltern auf die Erkrankung
berticksichtigt wurde. Das Risiko, an einer dieser Krankhei-
ten zu leiden, hingt also anscheinend nicht in erster Linie
mit dem Besuch der Waldorfschule, sondern mit dem Bil-
dungshintergrund des Elternhauses zusammen. Adjustie-
rung fiir das unterschiedliche Erndhrungsverhalten zeigte
dagegen keinen Einfluss auf die Erkrankungs- und Be-
schwerdehdufigkeiten.

Interessanterweise blieben aber fiir die meisten Beschwer-
den sowie fiir Arthrose auch unter Beriicksichtigung aller ge-
nannten Faktoren signifikante Unterschiede zwischen
ehemaligen Waldorf- und Nicht-Waldorfschiilern erhalten
(Abb. 3). Auch fur Heuschnupfen zeigte sich nach der Ad-
justierung ein signifikanter Vorteil fiir ehemalige Waldorf-
schiiler. Fiir Arthrose und Heuschnupfen, fir Magen-Darm-
Beschwerden und in besonders ausgeprigtem Mafl fiir
Schlafstérungen, Gleichgewichtsstérungen, Gelenkschmer-
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zen und Riickenschmerzen gilt also, dass die bessere Ge-
sundheit der ehemaligen Waldorfschiiler nicht aus den be-
riicksichtigten Einflussfaktoren erklirbar ist. Die geringere
Hiufigkeit dieser Krankheiten und Beschwerden kénnte also
mit dem Besuch einer Waldorfschule zusammenzuhingen.
Dem Wissen der Autoren nach ist dies die erste Studie, die
tiberhaupt einen Zusammenhang zwischen der Art der
Schule und der lebenslangen Gesundheit aufzeigt.

Unter dem Gesichtspunkt der anthroposophischen Men-
schenkunde ist es interessant, dass die beobachteten Unter-
schiede vor allem den Bewegungsapparat und den
Stoffwechsel betreffen, im weiteren Sinne den »schlafenden
Menschen« (vgl. Steiner, »Allgemeine Menschenkunde).
Es ist selbstverstindlich unméglich, aus den vorliegenden
Daten auf einen bestimmten Aspekt des Waldorfunterrichts
zu schliefen, der insbesondere auf das »Stoffwechsel-
Gliedmafien-System« gesundheitsférdernd wirken konnte.
Dennoch fallen die Hinweise Rudolf Steiners ins Auge, dass
eine zu frithe Intellektualisierung, ein zu frithes »Aufwachen«
den Organismus verhirtet, sklerotisiert: »Wenn wir das Kind
zu viel denken lassen, dann versetzen wir in den Organismus
die Anlage zu einer frithen Sklerose, zu einer frithen Arte-
rienverkalkung« (11.8.1923). Bedenkt man, welche Bedeutung
Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden und schmer-
zende Glieder im Leben haben, dann erscheint auch die fol-
gende AuRerung Rudolf Steiners in einem besonderen Licht:
»Unser Zeitalter zeigt uns ja iiberall an den erwachsenen
Menschen, wie sie zu stark innerlich verfestigt sind, wie sie ge-
wissermafen wie eine holzerne Maschine ihren Korper mit
sich herumschleppen im Leben [...], wihrend eine richtige Er-
ziehung, die aus dem Kunstlerischen heraus arbeitet, den
Menschen so erzieht, dass ihm jeder Schritt Freude macht,
dass ihm jede Handbewegung, die er spiter im Leben im
Dienste der Menschheit auszufithren hat, zu einem innerli-
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chen Wohlgefallen wird« (ebd.). Im Sinne der heute bekann-
ten Tatsachen tiber die psychosomatischen Zusammenhinge
zwischen Bewusstsein und Gesundheit erscheinen solche
Aussagen plausibel.

Das Querschnittdesign der Studie und der teilweise grofse
Abstand zwischen dem Besuch einer Waldorfschule und
den untersuchten Erkrankungen lassen naturgemifl nur
eine begrenzte Interpretation der Ergebnisse zu. Deshalb
sind weitere Forschungen geplant, um potentiell salutoge-
netische Effekte der Waldorfpiddagogik genauer zu unter-
suchen: Konnen z.B. physiologische Auswirkungen der
Waldorfpiddagogik, die auf lange Sicht zu einem besseren
Gesundheitszustand fithren kénnten, direkt bei den Schii-
lerinnen und Schiilern nachgewiesen werden? Wie wirkt die
Schule auf die Regulation so genannter Stress-Hormone, auf
die Entwicklung der Atmung und der Schwingungsfihig-
keit des Herzens (Herzratenvariabilitit) oder auf die Quali-
tat des Schlafes?

: Die detaillierten Ergebnisse der Studie wurden nach
einem ausfiihrlichen peer-review Verfahren in einer internationa-
len Fachzeitschrift publiziert und sind unter folgender Adresse on-
line frei verfiigbar.

Fischer et al.: The Effect of attending Steiner Schools during child-
hood on health in adulthood: A multicentre cross-sectional study.
PLOS one, 2013, Vol. §, Issue 9, e73135. www.plosone.org.
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A)

Abb. 3, A [ B: Chancen-Verhiltnisse fiir untersuchte Beschwerden (A) und aus-
gewihlte Krankheiten (B) vor und nach der Adjustierung fiir bekannte mégliche
Einflussfaktoren. Die Chancen-Verhiltnisse zeigen die Wahrscheinlichkeit, an
einer Erkrankung oder Beschwerde zu leiden, wenn man Waldorfschiiler war. Ein
Chancen-Verhiltnis von 1 bedeutet keinen Unterschied zwischen Waldorf- und
Kontrollgruppe, eines von 0,5 bedeutet, dass Waldorfschiiler nur eine halb so
hohe Wahrscheinlichkeit fir eine Erkrankung/Beschwerde haben. Die Konfi-
denzintervalle (KI) zeigen die statistische Signifikanz: Liegt ein KI links von 1, so
ist der Unterschied zwischen beiden Gruppen signifikant.



