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Waldorfpidagogik vor neuen Herausforderungen

Als Reaktion auf die PISA-Studien wurde in Deutschland eine Reihe von Reformen auf den
Weg gebracht, die das Bildungs- und Erziehungswesen leistungsfdhiger machen sollen. Unter
anderem erlieBen die einzelnen Bundesldnder erstmals verpflichtende Bildungsplédne fiir die
Kindergirten, der Beginn der Schulpflicht wurde vorverlegt, die Dauer der gymnasialen Schul-
zeit teilweise um ein Jahr verkiirzt (Modell G 8). Da abzusehen war, dass die neuen politischen
Rahmenbedingungen sich auch auf Waldorfeinrichtungen auswirken werden, trafen sich im
September 2003 in Stuttgart Waldorflehrer und Erzieherinnen mit Schuldrzten und Wissen-
schaftlern zu einer gemeinsamen Beratung iiber den Kindergarten- und Schuleingangs-Bereich.
Man stimmte darin {iberein, dass sowohl die Vorverlegung des Einschulungsalters wie auch der
zunehmende Trend zur Intellektualisierung und Verschulung des Kindergartens elementaren
waldorfpiddagogischen Grundsitzen widerspricht und gravierende Folgen befiirchten ldsst, bis
hin zu gesundheitlichen Problemen. Um aber nicht bei Protesten stehenzubleiben, sondern der
Entwicklung konstruktiv zu begegnen, wurden drei Projekte verabredet:

1) eine Darstellung der Leitlinien der Waldorfpidagogik vom Kindergarten bis ins zehnte
Lebensjahr. Die Skizze sollte als Gegenstiick zu den staatlichen Bildungsplénen das Spezi-
fische des ,,Gesamtbildungsgangs Waldorf* hervorheben, zugleich aber auch menschen-
kundliche Kriterien an die Hand geben, nach denen kiinftig der Ubergang vom Kindergar-
ten in die Schule gestaltet werden kann.

2) ein schuliibergreifendes medizinisch-pidagogisches Forschungsprojekt, das die Rele-
vanz der Entwicklungsreife bei Einschulung fiir die weitere Entwicklung des Kindes hin-
sichtlich Gesundheit, Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit priift.

3) salutogenetische Untersuchungen, durch die die gesund- oder krankmachenden Aus-
wirkungen padagogischer MaBBnahmen auf das Kind empirisch fassbar werden.

Der Bund der freien Waldorfschulen, die Internationale Vereinigung der Waldorfkindergérten,
die Gesellschaft anthroposophischer Arzte in Deutschland, die Medizinische und die Pidagogi-
sche Sektion am Goetheanum (Dornach/Schweiz) tibernahmen die Schirmherrschaft iiber die
Initiative. Mit der Durchfiihrung der Projekte wurde das IPSUM-Institut in Kooperation mit der
Péadagogischen Forschungsstelle des Bundes der Waldorfschulen beauftragt.

Projekt 1 wurde erfolgreich bearbeitet: 2005 sind die Leit/inien fiir die Altersstufe 4 bis 9
Jahre im Druck erschienen' und werden demnéchst durch einen mehr offiziellen Bildungsplan
erginzt, der mit den Waldorfkindergérten und -schulen abgestimmt wurde. Die noch fehlenden
Leitlinien fiir das Alter 0 bis 3 Jahre sollen anschlieend in Angriff genommen werden.

Der Darstellung des Projekts 2 sind die folgenden Kapitel gewidmet. Zu Projekt 3 ist hier
nur so viel zu berichten, dass eine salutogenetische Forschungsarbeit gemeinsam mit der Uni-
versitdt Tilibingen bereits konkret geplant war, dann aber nicht realisiert werden konnte.

Im Anschluss an die Erarbeitung der Leitlinien ergab sich in Berlin und anderen Bundes-
landern aus politischen Griinden die Notwendigkeit, waldorfeigene Modelle fiir die Gestaltung
der Ubergangszone Kindergarten — Schule zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren. Hier-
zu wurde unter Leitung von Frau Dr. McKeen eine eigene Arbeitsgruppe eingesetzt.

! Rainer Patzlaff / Wolfgang SaBmannshausen: Kindheit — Bildung — Gesundheit. Leitlinien der Waldorfpadagogik fiir die

Kindheit von 3 bis 9 Jahren. Hrsg. von der Pddagogischen Forschungsstelle des Bundes der freien Waldorfschulen, Stuttgart
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Schulpflicht ab drei Jahren?

Der ,,PISA-Schock® 16ste in Deutschland eine Welle politischer Aktivitdten aus und schérfte
das Bewusstsein der Offentlichkeit fiir die fundamentale Bedeutung friihkindlicher Bildungs-
prozesse. Es steht auller Zweifel, dass die desolate Situation auf diesem Felde grofle Anstren-
gungen erfordert (man denke nur an die wachsenden Gesundheitsprobleme, an die Sprachent-
wicklungsstorungen, die Erziehungsnote vieler Eltern, die schwierige Integration von Migran-
tenkindern, von ADS-Kindern usw.). Daher sind die staatlichen Bemiithungen um eine schon im
Kindergarten oder sogar noch friiher einsetzende Forderung der Kinder, um eine Verbesserung
der Erzieherausbildung, um eine intensivere Kooperation zwischen Kindergarten und Schule,
um eine Neugestaltung der Schuleingangsstufe, von der Sache her berechtigt und zu begriiflen.

Andere Reformen jedoch waren weniger von piddagogischen als vielmehr von wirtschaftli-
chen Uberlegungen bestimmt: Hierzu ziihlt die Beschleunigung der schulischen Bildung durch
das Modell G 8, aber auch die Anderung der Stichtagsregelung fiir Schulanfinger zugunsten
einer fritheren Einschulung. Beide dienen offenkundig dem Ziel, die von der OECD (einer
Wirtschaftsorganisation!) beanstandete Effizienz des deutschen Bildungswesens zu verbessern.

Vorreiter bei der Vorverlegung des Einschulungszeitpunktes war das Land Berlin, wo die
Kinder seit 2004 mit 5% Jahren schulpflichtig sind, ohne Riickstellungsmdglichkeiten. Die an-
deren Bundeslidnder haben zunéchst kleinere Schritte angekiindigt, doch ist zu vermuten, dass
sich der Trend zu immer fritheren Zeitpunkten fortsetzen wird. Dafiir sprechen die wiederholten
AuBerungen aus Wirtschaftskreisen®, dass die Schulpflicht eigentlich noch viel friiher beginnen
miisste, am besten mit drei Jahren, oder spétestens mit vier.

Zur Begriindung wird auf die enorme Lernbereitschaft und Lernfahigkeit von Drei- bis
Fiinfjdhrigen hingewiesen. Man spricht von ,,Ressourcen-Verschwendung®, wenn derartige
Féhigkeiten nicht genutzt werden. Zusétzlich wird auf die in diesem Alter noch offenen ,,Lern-
Fenster” hingewiesen, die sich angeblich friih wieder schlieBen (ein Argument, das so nicht
mehr dem aktuellen Stand der Forschung entspricht).

Je friiher, desto besser? - Zur Forschungslage

Vollig unberiicksichtigt bleibt bei diesen Uberlegungen die Frage nach dem langfristigen Er-
folg: Erhalten Kinder durch einen fritheren Schulbeginn fiir ihre Gesamtentwicklung einen so
groBBen Vorsprung, dass sie auch zehn Jahre spiter noch zu erheblich besseren Leistungen fahig
sind als spéter eingeschulte Kinder? Und vor allem: Bleibt die Verkiirzung der Kindheit durch
frithzeitige schulische Beanspruchung ohne Folgen fiir die gesundheitliche Entwicklung, fiir
die Vitalitdt und Kreativitit der Heranwachsenden?

Die gesundheitlichen Auswirkungen wurden bisher nicht untersucht. Die Frage aber, ob
frithere Einschulung zu besseren Bildungsergebnissen fiihrt, wurde schon in den siebziger Jah-
ren diskutiert, und es ist bemerkenswert, dass in der Forschung weder damals noch heute lang-
fristige Vorteile belegt werden konnten, wahrend sich fiir eine negative Wirkung deutliche
Hinweise fanden:

Bellenberg z.B. stellte 1999 bei friih eingeschulten Kindern statt eines Leistungsvorsprungs
ein signifikant erhohtes Risiko des Sitzenbleibens fest. Puhani wies 2005 anhand der IGLU-
Grundschul-Leseuntersuchung an 6.600 Viertkldsslern nach, dass spiter eingeschulte Schiiler
deutlich bessere Testergebnisse erzielen als frither eingeschulte. AuBlerdem ergab die von Pu-
hani vorgenommene Auswertung von 182.676 Datensdtzen hessischer Schiiler der Einschu-
lungsjahrgiinge 1997-1999, ,.dass das Einschulungsalter einen signifikanten Einfluss auf die
spéter besuchte Schulform (z.B. Gymnasium) ausiibt*.

2 Um nur zwei Beispiele zu nennen: Eine von der Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft in Auftrag gegebene Studie der
Baseler Prognos AG forderte 2003 den Schulbeginn mit 4 Jahren. Experten der wirtschaftsnahen Friedrich-Ebert-Stiftung pla-
dierten 2004 fiir eine Schulpflicht ab 3 Jahren.
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,Im Lichte dieser Ergebnisse erscheint der Nutzen einer Politik immer fritherer Einschu-
lungszeitpunkte fragwiirdig®, restimiert Puhani und referiert das Ergebnis einer kleinen Umfra-
ge unter 25 hessischen Schulleiter/innen, von denen sich die meisten {iiber ,,eine mangelnde
Schulreife sehr junger Erstkldssler beklagten, ,,insbesondere beziiglich der Konzentrationsfa-
higkeit, der Uberwindung von Frustration und der Selbstorganisation®.

Gleichwohl ist die Forschungslage nicht eindeutig, denn im Gegensatz zu Puhani sehen
Fertig und Kluve in ihrer ebenfalls 2005 erschienenen Studie auf der Basis von Daten aus den
60er und 70er Jahren keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und spi-
terer Bildungslaufbahn, und die Frage, ob es eine generelle ,,Schulreife® {iberhaupt gibt, wird
heute von den meisten Wissenschaftlern mit Nein beantwortet. Der Schwerpunkt der Forschung
richtet sich gegenwértig auf die Frage, welche Bedingungen gegeben sein miissen, damit Kin-
der die Uberginge (Transitionen) von der Familie in den Kindergarten und weiter in die Schule
individuell bewiltigen. Die verschiedenen Ansdtze der Transitionsforschung, wie z.B. der 6ko-
psychologische Ansatz und das kontextuelle System-Modell, betrachten das Kind eingebettet in
den Kontext seiner Umgebung, mit dessen Bedingungsgefiige es in Wechselwirkung steht. An-
dererseits sprechen sie aber auch von bestimmten kdrperlichen, kognitiven, sozialen und moti-
vationalen Ressourcen, die das Kind zum Gelingen der Transition benétige, und diese ,,Res-
sourcen’ weisen deutliche Analogien zu der bisherigen Definition von ,,Schulreife auf.

Dass es einen Zusammenhang zwischen korperlicher Entwicklung und Schulfdhigkeit gibt,
davon gehen Schuldmter, Schulen und Kindertageseinrichtungen in ihrer tdglichen Praxis nach
wie vor aus. Seit Jahren weisen Gesundheitsémter und Pédiater bei ihren Klagen iiber den
schlechten Gesundheitsstand angehender Erstkldssler mit besonderem Nachdruck auf das Zu-
nehmen motorischer Defizite hin (z.B. beim Ballfangen, Balancieren, Riickwértsgehen, einbei-
nigen Stehen); sie setzen dabei voraus, dass die Ausreifung motorischer Fahigkeiten erst die
Grundlage schafft fiir ein erfolgreiches Konzentrations- und Lernvermogen in der Schule. Of-
fen bleibt aber die Frage: Unterliegt die Entwicklung altersspezifischen GesetzméBigkeiten,
oder verlduft sie so individuell, dass der Einschulungszeitpunkt von Kind zu Kind verschieden
sein miisste?

Die Frage der Nachhaltigkeit

Betrachtet man die intellektuellen Fahigkeiten eines Kindes als alleiniges Kriterium fiir den
Schulbeginn, dann wére es konsequent, Kinder gegebenenfalls auch schon mit drei oder vier
Jahren in die Schule zu schicken statt mit 5% oder 6 Jahren. Die politische Tendenz in Deutsch-
land geht gegenwirtig in diese Richtung, wenn auch nur mit ersten Schritten und auch nicht
unwidersprochen. Indessen hat die UNESCO im Jahre 2005 eine Weltdekade ,,Bildung fiir
nachhaltige Entwicklung“ ausgerufen, und unter diesem Gesichtspunkt ist zu fragen:

- Wird ein Kind, das erheblich friiher als traditionell iiblich eingeschult wurde und zunéchst
einen enormen Lernvorsprung vor spater eingeschulten Kindern zu haben scheint, auch Jah-
re spéter (z.B. in der vierten oder achten Klasse) diesen Vorsprung noch haben?

Aus waldorfpadagogischer Sicht muss eine zweite Frage hinzugefiigt werden:

- Wird das friih eingeschulte Kind Jahre spéter noch iiber ein ausreichendes Mal} an Ge-
sundheit verfligen, oder geht der friihe intellektuelle Vorsprung zu Lasten der spéteren Be-
lastbarkeit und Leistungsfahigkeit, der seelischen Stabilitét, der geistigen Priasenz und Fri-
sche?

Dass diese Fragen ernsthaft zu stellen sind, dafiir sprechen viele Beobachtungen aus der Praxis,
sprechen aber auch die Forschungen Rudolf Steiners, des Begriinders der Waldorfpadagogik,
der mit groem Nachdruck auf den Zusammenhang von Gesundheit und Pidagogik hinge-
wiesen hat. Seine epochale Entdeckung war, dass diejenigen Kréfte, die dem Schulkind zur
Strukturierung gedanklicher Zusammenhénge, zur Abstraktion und Vorstellungsbildung dienen,
dieselben Krifte sind, die zuvor in der Strukturierung der leiblichen Organisation, in der Aus-
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bildung und Differenzierung der Organe titig gewesen sind: Lernkrifte sind freigewordene
Wachstums- und Gestaltungskréfte, die nach der leiblichen Arbeit in metamorphosierter Form
fiir seelische und geistige Gestaltungsprozesse zur Verfiigung stehen — so seine grundlegende
Aussage, verbunden mit der Warnung, diese Kréfte nicht zu friih fiir bewusste kognitive und
intellektuelle Prozesse in Anspruch zu nehmen; andernfalls wiirden sie der noch nicht beende-
ten Arbeit an der leiblichen Organisation entzogen und konnten dadurch eine nachhaltige
Schwichung der Konstitution und Leistungsfahigkeit bewirken, die sich unter Umstidnden erst
nach vielen Jahren zeigt.

Die konkrete padagogische Praxis der Waldorfschulen wurde von Rudolf Steiner konse-
quent nach diesem Grundsatz entwickelt, und es gehort heute zum Standard aller Waldorfschu-
len, dass bei der Schuleingangsuntersuchung genau auf die Merkmale geachtet wird, die das
Freiwerden leiblicher Gestaltungskrifte signalisieren: Zahnwechsel und Gestaltwandel gehoren
dazu, bestimmte motorische und sensorische Leistungen, sprachliche und kognitive Fahigkeiten
sowie der psychosoziale Entwicklungsstand. Die inzwischen vorliegende jahrzehntelange Er-
fahrung mit dem Werdegang von Waldorfschiilern spricht fiir den Erfolg dieser Praxis. Einen
Beweis aber fiir die Bedeutung des richtigen Einschulungsalters, der heutigen wissenschaftli-
chen Anspriichen geniigen wiirde, ist die Waldorfpadagogik bisher schuldig geblieben.

Offene Fragen fiir die Waldorfpidagogik

Das IPSUM-Institut mochte diese Liicke fiillen und sieht dafiir umso mehr Grund, als die ge-
genwirtige Gesundheitssituation in der frithen Kindheit Anlass zu gro3en Sorgen bietet, ebenso
wie die Gesundheitslage deutscher Schiiler, die von Fachleuten teilweise schon als katastrophal
bezeichnet wird. Es ist an der Zeit, den Zusammenhang zwischen Pddagogik und Gesundheits-
entwicklung zum Gegenstand wissenschaftlicher Forschung zu machen. Die Frage, ob der Zeit-
punkt des Schulbeginns fiir die weitere Entwicklung des Kindes eine bedeutende Rolle spielt
oder nicht, ist dazu ein geeigneter Einstieg, wobei auch die Waldorfpddagogik vor offenen Fra-
gen steht, die dringend der Klirung bediirfen:

* Vollzieht sich die kindliche Entwicklung noch immer wie zu Rudolf Steiners Zeiten?

*  Wird im Zuge der rapide zunehmenden Individualisierung der Zeitpunkt der Einschu-
lung nicht immer individueller zu bestimmen sein?

*  Wie geht die Waldorfpadagogik heute mit dem Problem der Dissoziationen (Auseinan-
derklaffen der intellektuellen, leiblichen und sozialen Entwicklung) um?

e Ist der Begriff von ,,Schulreife, den die Waldorfschulen vertreten, noch zeitgema3?

¢ Ist die vermutete schwéchende Wirkung zu frither Einschulung {iberhaupt nachweisbar?
Und wenn ja: Bleibt sie dauerhaft bestehen, oder kann sie durch die therapeutische Wir-
kung der Waldorfpddagogik im Laufe der Jahre ausgeglichen werden?

* Haben die Waldorfschulen geeignete Unterrichtsformen, um bei eventuell gesetzlich er-
zwungener Fritheinschulung dennoch nachhaltige Gesundheit zu fordern?

® Unterscheiden sich die an Waldorfschulen festzustellenden Entwicklungs- und Gesund-
heitsverhaltnisse signifikant von denen anderer Schularten?

Planung der Untersuchungsschritte

Das IPSUM-Forschungsprojekt erhebt nicht den Anspruch, die gestellten Fragen zu beantwor-
ten. Es kann und will nur eine Grundlage schaffen fiir die Urteilsbildung, indem es zundchst an
deutschen Waldorfschulen zwei Fragen wissenschaftlich untersucht:

1. Hat der bei der Schuleingangsuntersuchung festgestellte individuelle Entwicklungsstand
eines Kindes eine Bedeutung fiir die langfristige Entwicklung seiner Gesundheit und
seiner Leistungsfihigkeit?

2. Falls sich herausstellt, dass das Erreichen einer bestimmten Entwicklungsreife vor
Schulbeginn eine positive Weiterentwicklung begiinstigt oder sogar bedingt: Wann er-
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reichen die Kinder in der Regel diese Entwicklungsreife? Fillt der Zeitpunkt in eine be-
stimmte Altersstufe (mit entsprechender individueller Streubreite), oder stellt sich die
Reife absolut individuell ein?

Zur Untersuchung dieser Fragen sind folgende methodische Schritte vorgesehen (vgl. das nach-
folgende Organigramm Tab.1):

(1) a) Bei der Schuleingangsuntersuchung wird in einer Querschnittstudie festgestellt, welchen
individuellen Entwicklungsstand die Kinder koérperlich, motorisch, sensorisch usw. er-
reicht haben, wobei die Frage der Schulreife im oben beschriebenen waldorfpiddagogi-
schen Sinne (Freiwerden der leibgestaltenden Kréfte) im Vordergrund steht. Die Daten-
erhebung geschieht mittels standardisierter Priifverfahren durch das jeweilige Aufnah-
megremium der Schule.

(1) b) Um die spitere Entwicklung der Gesundheit und des Leistungsvermdgens beurteilen zu
kénnen, miissen bereits zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung mit Hilfe vali-
dierter Fragebdgen an die Eltern bzw. durch Anamnese-Fragen in den Aufnahmeunter-
suchungen Daten zum Gesundheitsstand der Kinder erhoben werden.

@ Wenn die Kinder die vierte Klasse erreicht haben, sollen der Gesundheitsstand, die Belast-
barkeit und Leistungsféhigkeit, die seelische Stabilitdt und geistige Pridsenz untersucht
werden. Die Datenerhebung erfolgt mit den bereits bei der Eingangsuntersuchung einge-
setzten validierten Fragebdgen, ergdnzt durch Befragungen der Lehrer.

© Dic durch Erhebung ® gewonnenen Daten miissen mit den Daten aus Erhebung @ b) ver-
kniipft werden, um den nach vier Jahren erreichten Stand der gesundheitlichen Entwick-
lung qualitativ bewerten zu konnen.

O 1n cinem letzten Schritt konnen dann die festgestellten Entwicklungsverldufe mit den Daten

aus Erhebung @ a) verkniipft werden. Bei geniigender Fallzahl diirfte sich daraus eine sta-
tistisch gesicherte Antwort auf die oben gestellte Forschungsfrage 2 ergeben.

Noch nicht geplant, aber in Aussicht genommen ist ein spéterer Vergleich der Daten von Wal-
dorfschiilern mit entsprechenden Daten von Nichtwaldorfschiilern.

0 Schuleingangs-Untersuchung @ Nachuntersuchung 4. Klasse
konstatiert den Stand der konstatiert den Stand der
a) Entwicklung b) Gesundheit l l Gesundheit

@ Wie haben sich die Kinder gesundheitlich

entwickelt?

@ Gibt es einen Zusammenhang zwischen Eingangsstatus und spiterem
Gesundheitsstand?

Tab. 1: Forschungsprojekt ,, Einschulungsalter und Gesundheitsentwicklung “ - Abfolge der Untersuchungsschritte
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Die Pilotphase 2004 - 2005

Im Spétherbst 2003 begannen die Vorbereitungen fiir das Projekt: Frau Dr. McKeen und ihre
schulérztlichen Kolleginnen und Kollegen sammelten und sichteten die in deutschen Waldorf-
schulen angewendeten Schulreifekriterien und gingen daran, einen standardisierten Dokumen-
tationsbogen zu erstellen. Um partiell eine Vergleichbarkeit mit den Schuleingangsuntersu-
chungen deutscher Gesundheitsdmter zu ermdglichen, wurden einige Untersuchungskriterien
von dort {ibernommen.

Die Arbeit an dem Bogen stand unter groBtem Zeitdruck, einerseits, weil das Aufnahmever-
fahren an vielen Orten schon im Januar beginnen sollte, andererseits, weil in Berlin und ande-
ren Bundeslindern die Anderung der Stichtagsregelung bevorstand und sich somit 2004 die
letzte Moglichkeit bot, einen noch zum traditionellen Termin eingeschulten Jahrgang flachen-
deckend zu erfassen. Die Gelegenheit, wertvolle Vergleichszahlen fiir spédtere Erhebungen zu
gewinnen, wollte man sich nicht entgehen lassen, und so konzentrierte sich das Forschungsteam
ganz auf die Erstellung des Dokumentationsbogens; die geplante Erhebung zum Gesundheits-
stand musste zuriickgestellt werden. Gerade noch rechtzeitig im Januar 2004 wurde der Bogen
mit einer ausfiihrlichen Anleitung allen Schuldrzten und Aufnahmegremien an deutschen Wal-
dorfschulen zugestellt, mit der Bitte, ihn bei der Schuleingangsuntersuchung einzusetzen.

Dieser Vorgang war fiir die Waldorfschulen in doppelter Hinsicht ein Novum: Erstmals
wurden sie zur Teilnahme an einer schuliibergreifenden Datenerhebung padagogisch-
medizinischer Art aufgefordert, was viele Kollegien sehr begriifiten. Erstmals aber auch wurde
von ihnen ein standardisiertes Vorgehen erwartet, und das stieB mancherorts auf Widerstand
und Kritik, denn jede Schule hat im Laufe der Jahrzehnte ihr eigenes Aufnahmeverfahren ent-
wickelt, mit jeweils dhnlichen Kriterien, doch lokal sehr variierend. In zahlreichen Versamm-
lungen, Konferenzen und Einzelgespriachen liefen sich jedoch die Kolleginnen und Kollegen
liberzeugen, dass fiir das angestrebte Forschungsziel Standardisierung unerldsslich ist, und so
beteiligten sich schlieBlich 87 Schulen an der Untersuchung. Allerdings zog sich der Riicklauf
der ausgefiillten Dokumentationsbdgen bis zum Jahresende 2004 hin, so dass mit der eigentli-
chen Auswertung erst 2005 begonnen werden konnte.

Trotz der fehlenden Erhebung zum Gesundheitsstand hat sich der Probelauf mit dem Do-
kumentationsbogen 2004 gelohnt: Zum einen bewies eine unerwartet grole Zahl von Waldorf-
schulen lebhaftes Interesse an Forschungsfragen, zum anderen erhielt das Forschungsteam
durch den auBlerordentlich regen, konstruktiven Austausch mit diesen Schulen vielfiltige Ein-
sichten und Anregungen fiir ein verbessertes Erhebungsverfahren, und schlieBlich erbrachte
schon diese erste Erhebung bemerkenswerte Resultate zum Entwicklungsstand der untersuchten
Kinder, Resultate, die wegen breiter regionaler Streuung und hoher Fallzahl (iiber 50% aller
2004 in Deutschland eingeschulten Waldorfschiiler wurden erfasst) durchaus als représentativ
anzusehen sind. Uber diese Resultate soll jetzt berichtet werden.

Untersuchte Merkmale und Fahigkeiten

Gestaltphinomene Motorische Fihigkeiten Sensorisch-kognitive Fihigkeiten
Gestaltwandel Einbeinhiipfen auf der Stelle Nachklopfen eines Rhythmus
Hand-Ohr-Versuch Seitliches Hin- und Herspringen Nachsprechen von Silbenfolgen
Zahnwechsel Seiltinzergang riickwiérts Grafische Gestaltergéinzung
Serielle Finger-Daumen-Opposition | Grafische Formerfassung
Schnelles Handwenden Optische Isolierung einer Figur
Figuren nachzeichnen

Tab. 2: Liste der untersuchten Merkmale und Fihigkeiten. Die Daten wurden ordinalskaliert in drei Abstufungen
erhoben (z.B. gelingt, gelingt teilweise, gelingt nicht) und numerisch bewertet. Der ,, Hand-Ohr-Versuch ", mit dem
die Verdnderung der Proportion von Kopf und Gliedmafienwachstum gepriift wird, musste aus der Datenauswer-
tung ganz herausgenommen werden, nachdem sich herausgestellt hatte, dass es bei der Durchfiihrung vielfach
technische Schwierigkeiten gab und daraus grofie Ungenauigkeiten resultierten.
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Datenauswertung: Ein- und Ausschlusskriterien

Von den seinerzeit 190 Waldorfschulen in Deutschland konnten 20 fiir die Studie nicht beriicksichtigt
werden, weil sie Schiiler mit Entwicklungsbesonderheiten haben (14 heilpddagogische Schulen, 4 integ-
rierte Schulen, 2 Internate). Von den verbleibenden 170 Waldorfschulen nahmen 87 (= 51%) an der Stu-
die teil. Deren Aufnahmeuntersuchungen wurden zwischen Januar und Juli 2004 durchgefiihrt.

Fiir die Studie wurde das reale Alter der untersuchten Kinder aus der Differenz von Untersuchungs-
tag und Geburtsdatum errechnet. Daten von Nachziiglern, die erst kurz vor oder nach Schuljahrsbeginn
vorgestellt wurden, fanden keine Beriicksichtigung.

Alle Datensétze, bei denen mehr als 65% der Variablen keine Angabe enthielten, wurden von der
Auswertung ausgeschlossen. Danach verblieben zunichst 3.565 Datensétze. Zusétzlich wurden die Da-
tensétze aller Kinder, die am Untersuchungstag ilter als 7,0 Jahre waren, herausgefiltert. Bei ihnen han-
delt es sich um Kinder, die im Vorjahr vom Schulbesuch zuriickgestellt worden waren aufgrund einer
allgemeinen Entwicklungsverzogerung oder wegen einer besonderen Entwicklungsproblematik in Teil-
bereichen. Weiter wurden die Datensédtze derjenigen Kinder herausgenommen, bei denen der Dokumen-
tationsbogen das Vorliegen von Entwicklungsstorungen, Teilleistungsschwichen oder chronischen Er-
krankungen auswies (484 Kinder = 13,6%).

Geschlechtsverteilung und Alter der untersuchten Kinder

Somit kamen letztlich 3.026 Datensiitze zur Auswertung, das entspricht knapp 50% aller 2004 in
Deutschland eingeschulten Waldorfschiiler. Von ihnen

* waren 48% Midchen und 52% Jungen
*  wurden 88% in die Schule aufgenommen, 12% zuriickgestellt
*  besuchten 59% vorher einen Waldorfkindergarten

Das jlingste Kind war am Untersuchungstag 4,8 Jahre, das dlteste 7,8 Jahre. Der maximale Altersunter-
schied betrug also 3 Jahre. Das Hauptfeld der vorgestellten Kinder (97,8 %) lag jedoch zwischen 5% und
7 Jahren. Im einzelnen ergab sich folgende Altersverteilung:

MADCHEN JUNGEN
ALT ER | Anzahl Prozent Anzahl Prozent
<=5)5 41 2,7 24 1,6
Tab. 3: 5,51 -5,75 178 11,6 142 9,5
Altersverteilung 5,76 — 6,0 322 21,1 293 19,6
der untersuchten 6,01 — 6,25 334 21,8 342 22,8
Kinder 6,26 —6,5 298 19,5 312 20,8
6,51 —6,75 257 16,8 278 18,6
6,76 — 7,0 99 6,5 106 7.1
Gesamt 1.529 100,0 1.497 100,0

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Um ein differenziertes Bild zu gewinnen, in welcher Altersstufe die jeweils gepriiften Parame-
ter bei mehr als der Hélfte der Kinder erstmals den moglichen Maximalwert erreichen, wurden
die Datensdtze auf sechs Quartalsstufen verteilt, beginnend mit der Altersgruppe 5 'z - 5 % Jah-
re und endend mit der Gruppe 6 % bis 7 Jahre. Zusétzlich wurde noch eine siebte Gruppe fiir
alle Kinder unter 5 2 Jahren gebildet.

In den Tabellen 4 und 5 sind die untersuchten Parameter nach Altersstufen dargestellt. Mit
dem Buchstaben M wird fiir jeden Parameter diejenige Altersstufe markiert, in welcher der
ermittelte MEDIAN® erstmals das erwartete Maximum erreicht. Eine genauere Datenanalyse,
die hier nicht ausgebreitet werden kann, zeigt, dass der Median in den jeweils nachfolgenden
Altersgruppen das einmal erreichte Maximum in der Regel nicht mehr unterschreitet.

3 Als ».Median®“ (Zentralwert) bezeichnet die Statistik einen Wert, der in der Mitte aller beobachteten Werte liegt.
Er wird von hochstens der Hélfte aller Werte unterschritten und von hochstens der Hélfte aller Werte tiberschritten.
Der Median ist nicht zu verwechseln mit dem ,,Mittelwert”, der das arithmetische Mittel aller Messwerte darstellt,
berechnet aus der Summe der Messwerte geteilt durch ihre Anzahl.
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Tab. 4: Maxima der erhobenen Items in den Altersklassen der Mddchen

(M = erstmaliges Erreichen des Maximums)

MADCHEN Alter:

<=15,5 |5,51-
Jahre |5,75

5,76 -
6,0

6,01-
6,25

6,26
- 6,5

6,51-
6,75

6,76 -
7,0

Gestaltwandel

M

Zahnwechsel

M

Motorische Fiihigkeiten:

Einbeinhiipfen

Seitliches Hin- und Herspringen

<=

Seiltdnzergang riickwérts

Serielle Finger-Daumen-Opposition

Schnelles Handwenden

Sensorisch-kognitive Fihigkeiten:

Nachklopfen eines Rhythmus

Nachsprechen von Silbenfolgen

M)

Gestaltergiinzung

Formerfassen

M)

Optische Isolierung

Malteserkreuz nachzeichnen

Fisch nachzeichnen

Summe

(2) 3

S EHE
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Tab. 5: Maxima der erhobenen Items in den Altersklassen der Jungen

(M = erstmaliges Erreichen des Maximums)

JUNGEN Alter:

<=5,5|5,51-
Jahre | 5,75

5,76
- 6,0

6,01-
6,25

6,26
- 6,5

6,51-
6,75

6,76
- 7,0

Gestaltwandel

Zahnwechsel

Motorische Fiihigkeiten:

Einbeinhiipfen

Seitliches Hin- u. Herspringen

M)

Seiltdnzergang riickwérts

Serielle Finger-Daumen-Opposition

Schnelles Handwenden

Sensorisch-kognitive Fihigkeiten:

Nachklopfen eines Rhythmus

Nachsprechen von Silbenfolgen

M)

Gestaltergéinzung

Formerfassen

Optische Isolierung

<=

Malteserkreuz nachzeichnen

Fisch nachzeichnen

Summe

2)
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Analyse der Ergebnisse

Die Ergebnisse in der jiingsten Altersklasse beider Tabellen kommen fiir die Auswertung nicht
in Betracht, weil hier Kinder im Alter von 4 % bis 5 % Jahren (also aus drei Quartalen) zu-
sammengefasst sind und bei der geringen Fallzahl keine gesicherte Aussage moglich ist, in
welchem Alter das Maximum erstmals erreicht wird. Moglicherweise waren die gestellten Auf-
gaben zu leicht, um eine altersbedingte Steigerung feststellen zu konnen. — Betrachtet man die
tibrigen Ergebnisse in den Alterklassen ab 5 '4 Jahren, so ergibt sich folgendes Bild:

1. Die Zeitpunkte, an denen die Maxima erstmals erreicht werden, sind nicht breit gestreut,
sondern kumulieren auffillig in bestimmten Altersklassen: Bei den Madchen liegt der
Hohepunkt im letzten Quartal vor dem sechsten Geburtstag, bei den Jungen zweigipflig
im ersten und dritten Quartal nach dem sechsten Geburtstag.

2. Wihrend die Méddchen mit 6% Jahren — nach nur 9 Monaten — fiir alle Parameter das
Maximum erreicht haben, gibt es bei den Jungen zwei Maximalphasen (Anzeichen fiir
eine stirkere Dissoziation?): Die erste und ausgeprdgtere umfasst die 6 Monate zwi-
schen 5 % und 6 Y4 Jahren, die zweite liegt zwischen 6 2 und 7 Jahren. Das Erreichen
der Entwicklungsmaxima setzt somit bei den Jungen nicht nur % Jahr spiter ein als bei
den Médchen, sondern zieht sich auch wesentlich ldnger hin. Besonders auffallig tritt
das beim Einbeinhiipfen hervor, wo die Middchen das Maximum ein volles Jahr vor den
Jungen erreichen.

3. Der Abschluss des Gestaltwandels und der Abschluss des Zahnwechsels, frither als
klassische korperliche Symptome fiir Schulreife angesehen, fallen bei beiden Ge-
schlechtern mit der Phase der grofften Maximumshdufung zusammen, treten also zeit-
gleich auf mit dem Hohepunkt der Fahigkeitenbildung.

Tab. 6: Zusammenfassung: Hdufung der erreichten Maxima in den Altersklassen der Mddchen und Jungen

5

4

3 [0 Madchen

B Jungen
Nl i

5,51-5,75 5,76-6,0 6,01-6,25 6,26-6,5 6,51-6,75 6,76-7,0
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Interpretation der Ergebnisse

Eine Querschnittuntersuchung wie die hier vorliegende erlaubt keine Aussagen iiber individuel-
le Entwicklungsverldufe, weil fiir jedes Kind nur eine einzige Momentaufnahme gemacht wur-
de, die den Entwicklungsstand am Untersuchungstag festhélt. Da aber die Altersspanne der
untersuchten Kinder reichlich zwei Jahre umfasst und die Befunde taggenau dem jeweiligen
Lebensalter zugeordnet werden konnen, erlauben die Daten durchaus eine Aussage dariiber, ab
welcher Altersstufe bei der Mehrzahl der Kinder mit der vollen Auspragung einzelner Merk-
male und Féhigkeiten zu rechnen ist.
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Die Analyse hat gezeigt, dass die untersuchten Parameter ihr jeweiliges Maximum nicht
verstreut liber viele Altersklassen erreichen, sondern in einem ganz bestimmten, relativ engen
zeitlichen Korridor, der bei den Méddchen 9 Monate umfasst, bei den Jungen zwei sechsmonati-
ge Phasen. Eine derart auffdllige Kumulation legt den Schluss nahe, dass die Ausreifung der zur
Rede stehenden Féhigkeiten nicht ausschlielich individuell erfolgt, sondern in hohem Mafle
alters- und geschlechtsabhingig ist.

Sollte sich dieses Ergebnis durch die nachfolgenden Aufnahmeuntersuchungen bestétigen,
wiirde uns das zu der Feststellung berechtigen: Die volle Ausreifung wichtiger motorischer,
sensorischer und kognitiver Fihigkeiten kann bei den Miidchen nicht vor dem ersten Halb-
jahr des siebten Lebensjahres erwartet werden, bei den Jungen nicht vor dem Ende des sieb-
ten Lebensjahres. Das schlie3t in keiner Weise aus, dass individuell auch frithere Zeitpunkte
moglich sind, spricht aber eindeutig gegen eine generelle Vorverlegung des Einschulungszeit-
punktes.

Wenn die Schulpflicht, wie in Berlin praktiziert, schon mit 5 '2 Jahren einsetzt, dann liegt
dieser Zeitpunkt noch vor dem Beginn der von uns festgestellten Kulminationsphase. Das be-
deutet: Den Kindern werden kognitiv-intellektuelle Leistungen abverlangt, noch bevor eine
Vielzahl grundlegender motorischer und sensorischer Féhigkeiten in die entscheidende Rei-
fungsphase eintreten konnte. Geht man davon aus, dass die sensomotorische Reife eine not-
wendige Voraussetzung ist flir nachhaltige Lern- und Konzentrationsfahigkeit in der Schule,
dann kann vorzeitige Einschulung Raubbau an den Kréften des Kindes bedeuten, es sei denn,
der Unterricht wiirde ganz anders gestaltet als traditionell iiblich.
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