Urbildliches aus
Schwangerschaft und
Embryologie als Vorbild
fiir entwicklungsforder-
liche Grundhaltungen

Till Reckert

~Dance me to the children who are asking to be born
[--.] Dance me to the end of love.” (Leonard Cohen)

Bei der Befruchtung verschmelzen zwei hichst polar differen-
zierte, absterbende ,Zellhalbheiten” zu einer neuen Ganzheit.
Mit dem Eindringen des Spermiums in die Eizelle werden diese
beiden Zellfragmente schlagartig ,wiederbelebt”, es kommt
deren vorher stark reduzierter Stoffwechsel intensiv in Gang. Die
Zygote ist der Keim fiir ein neues Leben, fiir den noch nicht
erkennbaren, aber bereits potenziell vollstindig vorhandenen
kiinftigen Gesamtorganismus. Sie ist nun funktionell das Ganze,
das sich bei der weiteren Entwicklung in Teile gliedert. Der
menschliche Keim schafft sich in der Gebdrmutter fiir 257 bis 261
Tage einen freilassenden und doch schiitzenden Erméglichungs-
raum fiir seine eigene Entwicklung, bis er seine Geburt normaler-
weise selber einleitet. Danach muss er als individueller Organis-
mus in einem sozialen Ermdglichungsraum lernen, autonom
lebensfihig zu werden.

DIE ERSTE WOCHE: BIS ZUR IMPLANTATION

Die ersten Furchungsteilungen nach der Befruchtung struk-
turieren die Zygote zunachst nur, ohne sie zu vergroRern. Die
Chromosomen ordnen sich neu und werden bereinigt. Ab dem
3. bis 6. Tag sammelt sich im Inneren des entstandenen
Zellhaufens Fliissigkeit, es entsteht eine erste ,Sphdre” ohne
dass bisher Wachstum stattgefunden hatte. In der nun ent-
stehen-den Blastozyste (64-200 Zellen) unterscheiden sich
pluripotente Zellen, die spater zum Embryoblasten werden
konnen, von anderen organellenreicheren Zellen, die zum
Trophoblasten werden. Nur ca. 60 Prozent der nun entstan-
denen Blastozysten implantieren sich nun zwischen dem 6.
und 8. Tag erfolgreich in der Gebarmutterschleimhaut, die
anderen Keime sterben vorher ab.

DIE ZWEITE UND DRITTE WOCHE: ES BILDET SICH
ZENTRIFUGAL EINE HULLE, WAHREND SICH ZENTRI-
PETAL DIE KEIMSCHEIBE IN DREI FUNKTIONS-
SYSTEME GLIEDERT.

Der Trophoblast wachst in den nun folgenden sieben Tagen
innerhalb der Gebarmutterschleimhaut sofort sehr stark zen-
trifugal um den Embryoblasten herum und umhiillt ihn ab
dem 18. Tag vollstandig. Diese Trophoblastensphare ist fiir
den Sdugetierembryo keine naturhafte Umgebung mehr wie
noch bei Amphibien, die notwendige Substanzen schon in
diesem Stadium direkt mit der wassrigen Umwelt austau-
schen konnen. Sie ist ein Teil des aus der Zygote hervorge-
gangenen Keimes selbst. Sie wachst infiltrierend vollstandig
in die Gebarmutterschleimhaut ein, wobei sie das umgren-
zende, intakte miitterliche Gewebe und die miitterlichen
BlutgefaRe in diesem Gewebe aufldst. So bilden sich um den
Trophoblasten herum vernetzte Lakunen, in denen miitterli-
ches Blut flieBt. Der Trophoblast bildet Zotten in diesen
miitterlichen Blutseen.

Der Embryoblast selber bildet nach der Implantation zwei
zundchst im Verhaltnis ganz kleine, im Wachstum zuriickblei-
bende, sich gegeniiberliegende Bldschen: Dottersack und
Amnion. An deren Beriihrungsfliche, der Keimscheibe, ent-
steht der spatere Embryonalkdrper. Zwischen diesen noch
kleinen Blaschen und dem rasch wachsenden Trophoblasten
fiillt sich der entstehende Raum der Chorionhdhle mit extra-
zelluldarem Mesenchym. Vom 18. Tag an beginnt eine massive
Invasion vom Chorionmesenchym in die Zotten des Tropho-
blasten, ab dem 20. Tag bilden sich hier die kindlichen pla-
zentaren BlutgefaRe.

Diese vom Trophoblasten gebildete Sphare um den Embryo-
blasten herum, die sich bis zur Mitte der Schwangerschaft zur
Placenta weiterentwickelt, enthdlt bereits alle Funktionspro-
zesse, die den spdteren differenzierten Organismus auszeich-
nen. Dieses Phanomen regt tiefes Erstaunen an: Es zeigt, dass
der kindliche Organismus von Anfang an selber mit allen sei-
nen organismischen Funktionen bereits vorhanden und tatig
ist, aber zundchst noch ganz in der Peripherie (Sphdre), d. h.
ohne spezialisiert organgestiitzte Grundlage lebt! Die nach-
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folgende Embryobildung kann man von diesem Gesichtspunkt
aus als eine Einstiilpung der Lebensfunktionen in einen neu
entstehenden und sich zugleich differenzierenden korperli-
chen Innenraum bezeichnen.

Die kleine zweidimensionale Keimscheibe als Ursprung des
eigentlichen Embryonalkdrpers innerhalb der groRen Tropho-
blastensphdre entwickelt sich an der Stelle, wo sich Amnion
und Dottersack beriihren. Sie wird mit der Gastrulation zum
dreidimensionalen Embryonalkdrper: Wahrend die Hiillen
zentrifugal wachsen, differenziert sich ab dem 12. bis 14.
Tag die Keimscheibe im ganz Kleinen mit einer zentripetalen
Wachstumsdynamik: Sie wird zundchst gebildet vom Epiblas-
ten des embryonalen Amnions und vom Hypoblasten des
anliegenden Dottersackepithels. Zundchst induzieren diese
Hypoblastzellen im Epiblasten eine Zellbewegung hin zur
Mitte und von dort nach unten zum Hypoblasten hin, wodurch
sich eine langliche Vertiefung bildet (Primitivstreifen): In
diesem Bereich l6sen die Epiblastzellen ihre Zellkontakte,
werden améboid, drangen in die Tiefe vor und schieben sich
nach den Seiten hin zwischen den Epiblasten und den Hypo-
blasten. Die Zellen, die dabei zundchst mit dem Dottersack
in Beriihrung kommen, verdrangen die urspriinglichen Hypo-
blastzellen und bilden am 13. Tage zundchst ein definitives
Entoderm (woraus sich spdter das gastrointestinale Funk-
tionssystem entwickelt). Die primaren Dottersackzellen bil-
den sich in diesem Bereich zuriick. Ab dem 15. Tag schieben
sich zwischen die verbliebenen embryonalen Epiblastzellen
(Ektoderm) und das sekunddre Entoderm (welches entgegen
alteren Darstellungen der Embryologie auch aus urspriingli-
chen Epiblastzellen besteht) weitere Epiblastzellen, die dann
zum Mesoderm werden.

Am 17. Schwangerschaftstag entsteht am vorderen Ende der
Primitivrinne eine griibchenférmige Einstiilpung (Primitiv-
grube). Das hier zwischen Epi- und Hypoblast vordringende
Gewebe bildet den rasch vorauseilend wachsenden Kopffort-
satz und als Struktur innerhalb des hier entstehenden Meso-
derms mit der Chorda dorsalis eine primare Symmetrieachse,
die mittig mit dem Kopffortsatz nach vorne wachst. Diese
induziert zwischen dem 18. und dem 22. Tag im Epiblasten
die nun stiirmisch einsetzende Abgliederung des Neuralroh-
res, welches das spatere Nervensystem aus dem dorsalen
Ektoderm bildet. Diese Einstiilpung hat die Geste einer dras-
tischen Polarisierung in AuBerstes (Haut) und Innerstes
(ZNS) des Menschen. Ferner gliedert sich jetzt auf der ande-
ren Seite aus dem sekunddren Entoderm das spdtere Darmrohr
ab. Seitlich der Chorda dorsalis beginnen sich ab dem 20. Tag
die mesodermalen Mesenchymzellen wieder zu epithelisieren
und bilden die Seitenplatten (aus denen die spdteren Korper-
hohlen Pleura und Peritoneum werden, die einen strukturie-
renden und tragenden Raum fiir die inneren Organe bilden).
Ferner beginnt mit der Somitenbildung zwischen Seitenplat-
ten und seitlich der Chorda dorsalis ein rhythmisches Prinzip,
welches sich spater in den Wirbelkdrpern, Rippen, Hautder-
matomen, Myotomen, und der rhythmischen Blut- und Ner-
venversorgung des Rumpfes zeigt.

Die Anlagen der Hauptorgansysteme gliedern sich ab jetzt in
die folgende funktionelle Dreiheit: Aus dem Ektoderm bildet
sich das Informationssystem der Nerven, der Sinne und die
Haut, aus dem primitiven Darmrohr des Entoderms das Stoff-
wechselsystem und aus dem Mesoderm das vermittelnde Herz-
Kreislauf-System und die Bewegungsorgane sowie das Binde-
gewebe. Diese Elementarfunktionen waren im Trophoblasten
noch vermischt vorhanden und verlagern sich jetzt zunehmend
in den Embryonalkérper und differenzieren sich dort in diese
drei grolRen Funktionsbereiche aus. Die Entwicklung vollzieht
sich vom Ganzen in die Teile und stiilpt sich von auRen in die
sich zunehmend bildenden Innenrdume hinein.

AB DER VIERTEN WOCHE: ORGANANLAGEN BILDEN
SICH WEITER AUS

Haut und Amnionhéhle

Die weitere Entwicklung des dreidimensionalen Embryonal-
korpers mit seinen entstehenden Innenrdumen geht vom
Riicken aus: Nach Verschluss des Neuralrohres und erster
mesodermaler Wirbelbildung wachst diese Riickseite zundchst
am schnellsten und wdlbt sich so zunehmend in den Platz-
halter der gréRer gewordenen Amnionhdhle vor und seitlich
um das Darmrohr und die mesodermalen Seitenplatten der
spateren Korperhdhlen Pleura und Peritoneum herum (,,Abfal-
tung”). Die Amnionhdhle umgibt den Embryo und Fetus so
im Verlauf vollstandig; der embryonale Teil des ehemaligen
an der Korperoberflache verbliebenen Amnions umschlieRt
als spateres epidermales Hautorgan nun das komplette Kind
und steht nur noch {iber die Nabelschnuroberfliche mit dem
extraembryonalen Amnion in Verbindung. Der Embryonalkor-
per ist nun am 24. Tag physisch véllig verselbststandigt und
nur die Nabelschnur halt noch die Verbindung zur Placenta,
die sich aus dem Trophoblasten und dem Chorion entwickelt
hat. Der Embryonalkdrper schwimmt nun in der Amnionhdhle,
die zwischen embryonaler Haut und extraembryonalem
Amnion liegt, welches die Fruchthdhle nun als innerstes
Gewebe uterusseitig vollstandig auskleidet. In dieser Hohle
konnen auch Embryonen landlebender Wirbeltiere ihren Leib
primar entwickeln unter schwerelosen, dem Leben im Meer
dhnelnden, freischwimmenden Bedingungen. Ihr ,Wasser-
bad” durchwarmt den Embryo gleichmdRig und ermdglicht
ein freies Wachstum, die fetale Lungenentwicklung und hilft,
die Fliissigkeitshomdostase aufrechtzuerhalten. Die intakte
Amnionhohle schiitzt den Fetus vor Verletzungen - und ist
heute nicht selten selbst Objekt einer iatrogenen Ldsion
(Amniozentese zur Prénataldiagnostik mit dem Risiko eine
Fruchttodes bei ca. einem von 100 Kindern mit ,therapeuti-
schen” Zielen, die dem Leben und der Gesundheit zumindest
des Kindes nur selten dienen).

Dottersack und Darmanlage
Der Dottersack selber spielt auch beim Menschen fiir den

Nahrstofftransfer in der 2. und 3. Woche eine Rolle. Ab der
3. Woche setzt die Blutbildung in ihm ein, die spater in den
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Embryo und die Plazenta einwandert. In seiner Wand halten
sich zundchst die sehr friih separierten Urkeimzellen auf, ehe
sie in die Keimdriisenanlage einwan-dern und die spatere
Grundlage fiir die Zeugung eines physisch-leiblichen Nach-
fahrens der {ibernachsten Generation bilden.

Um den 22. bis 24. Tag hebt sich der Embryonalkdrper im Zuge
seiner Abfaltung vom Dottersack ab und wachst von den
Seiten her mit seinem Haut-Ektoderm und seinen Mesoderm-
strukturen (die mit den sekundar epithelialisierten Seiten-
platten die spdteren inneren Korperhdhlen angelegt haben)
nach vorne, sodass aus dem sekundaren Entoderm das spa-
tere Darmrohr nach innen verlagert wird und sich so vom
extraembryonalen Dottersackgewebe trennt, welches in die
Nabelschnur verlagert wird und sich dort im weiteren Verlauf
zuriickbildet, wenn es seinen Dienst getan hat. Das neu ent-
standene Darmrohr liegt nun innerhalb der Leibeshdhlen, die
sich aus den Seitenplatten gebildet hatten und wird von
ihnen seitlich umgeben und nach vorne und hinten flexibel
gehalten innerhalb des nun entstandenen Rumpfes. Der vor-
derste und hinterste Abschnitt des Darmrohres endet
zundchst blind und gerdt ohne dazwischentretendes Mesen-
chym mit der kranialen bzw. kaudalen Ausbuchtung des
Amnionepithels in direkten, membrandsen Kontakt (Rachen-
membran bzw. Kloakenmembran). An der Stelle der Rachen-
membran sprossen aus dem Darmrohr die Anlagen der Schild-
driise und am 25. Tag der Lunge aus. Im mittleren Bereich
des Darmrohres sprosst nach einer Induktion durch die Herz-
anlage die Leber aus.

Herz-Kreislauf-System

Das Herz-Kreislauf-System bildet sich ab der zweiten Woche
und ist das erste funktionierende Organsystem des Keim-
lings. Und es ist am Ende des Lebens das entscheidende
Organsystem, auf dessen Funktionsausfall hin am schnellsten
der Tod des Gesamtorganismus folgt.

Um den 18. Tag (wenn sich das Neuralrohr abgliedert) bilden
sich StromungsstralRen innerhalb des extraembryonalen Mes-
enchyms des Chorions zwischen dem zentrifugal wachsenden
Trophoblasten und dem sich innerlich gliedernden Keim.
Diese werden zur Grundlage des embryonalen GefaRsystems,
welches zundchst auf dem Dottersack induziert wird und bald
auch in das extraembryonale Mesenchym der Chorionhdhle
und dann in den Trophoblasten iibergeht: Es entstehen Blu-
tinseln, deren Zellen sowohl Blutstammzellen als auch
GefdBwandstammzellen bilden. Die Zwischensubstanz inner-
halb der so entstehenden ersten GefaRgeflechte verfliissigt
sich und beginnt schon ab dem 20. Tag zu stromen. Ab jetzt
wachsen auch GefdRe in die entstehende ausdifferenzierte
Plazenta ein.

Die anfdnglich ungeordneten GefdRgeflechte wandeln sich
durch den Einfluss hdamodynamischer Faktoren zu permanen-
ten StromungsstralRen um. Das embryonale Herz selber wird
um den 19. Tag extraembryonal aus dem Mesoderm ,vor” dem
werdenden Kopf angelegt. Friihestens ab dem 23. Tag kann

man per Ultraschall Herzaktionen nach-weisen, also erst
nachdem das Blut zu flieRen beginnt. In der 4. Woche wird
das Herz dem Embryonalkorper sekundar per Einfaltung ein-
gegliedert. Die genauere Embryologie des Her-zens ist onto-
und phylogenetisch kompliziert. Grundsatzlich kommt das
Herz aber beim Menschen als einziges Organ nach vollstandig
extraembryonaler Anlage erst sekundar mit der Abfaltung
vollstdandig im Korperinneren zu liegen und zwar im entste-
henden Knotenpunkt eines achtférmigen Kreislaufsystems
(Korper- und Lungenkreislauf) im Brustraum. Im Verlaufe
seiner Verlagerung induziert es am Darmrohr die Leberbil-
dung und damit das erste intraembryonale blutbildende
Organ als Voraussetzung fiir die eigene weitere Differenzie-
rung.

Die Bluthildung selber ist bis zur 6. Woche extraembryonal,
geht dann auf die unterdessen gebildete Leber und ab der
12. Woche auf die Milz {iber, um sich ab der zweiten Halfte
der Schwangerschaft in das Knochenmark zu verlagern.

DIE PLAZENTA

Die Hiille aus Trophoblast und Chorion differenziert sich an
der Uterusgewebeseite weiter zur Plazenta, wahrend sie an
der Uteruslumenseite immer diinner wird und spater zusam-
men mit Amnion, Chorion und der Dezidua des Uterus die
Eihdute bildet. Die Plazenta differenziert sich bis zum 4.
Monat voll aus. Dabei wird zu jeder Zeit ein direkter Kontakt
zwischen dem frei zirkulierenden miitterlichen Blut und dem
geschlossenen kindlichen Blutsystem in den unterdessen
entstandenen PlazentagefdalRen sorgfaltig vermieden. Pla-
zentagangig sind nur ausgewahlte Substanzen und zwar in
unterschiedlichen Stadien der Schwangerschaft verschie-
dene. So gehen miitterlichen Antikorper (,Nestschutz”) vor
allem gegen Ende der Schwangerschaft auf den Fetus iiber,
weswegen Frilhgeborene weniger Nestschutz haben.

Die Plazenta ist mehr als nur ein erndhrendes Hilfsorgan. Sie
reguliert die Warme des Embryos: Dessen Stoffwechselwdrme
liegt ca. 0,5 °C iiber der der Mutter und wird {iber die Zirku-
lation abgefiihrt. Sie reguliert die Oxygenation, die nur lang-
sam gesteigert wird, was wesentlich fiir die Organbildung ist.
Die Plazenta schiitzt den Embryo vor Infektionen und entwi-
ckelt andererseits ein eigenes bakterielles Mikrobiom, wel-
ches dem Mikrobiom der miitterlichen Mundhdhle am ahn-
lichsten und fiir die immunologische Reifung wichtig ist. Die
embryonale Plazenta bildet {iber 100 endokrin aktive Pep-
tide, die auch auf den miitterlichen Organismus wirken, u. a.
die Hypophysen-Nebennieren-Achse von Mutter und Fetus
regulieren und so die fetomaternale Einheit stabilisieren. Sie
orchestriert (als kindliches Organ) die miitterliche Anpas-
sung an die Schwangerschaft und schiitzt und ernahrt den
Embryo. Die hormonelle Kaskade, die physiologisch die
humane Geburt einleitet, wird maRgeblich von der Plazenta
des ungeborenen Kindes aus reguliert. Die Plazenta sorgt
durch rhythmisch-peristaltische Kontraktionen und Dilatati-
onen der kindlichen Endzotten fiir den vendsen Blutriickfluss
zum kindlichen Herzen. Die Stoffwechselfunktion der Pla-
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zenta erndhrt den Embryo und {ber sie lduft der Austausch
und Transport miitterlicher Nahrstoffe und die Exkretion von
Stoffwechselendprodukten. Die Placenta ist iiberlebensfa-
hig, wenn der Embryo stirbt (Windei); andersherum hat sie
sich primadr zumeist nicht regelrecht entwickelt, wenn es zu
einem Abort kommt. In der Plazenta lebt funktionell zundchst
der gesamte kindliche Organismus mit seinen spateren
Lebensprozessen diffus verteilt in einer Sphére innerhalb der
Mutter.

Von der Plazenta ausgehend vermittelt die Nabelschnur die
Polaritat zwischen Sphéare und Zentrum. Das Amnion umhiillt
und tragt die Lebensprozesse des Embryos, dessen physischer
Leib sich in fein differenzierte Formen gliedert. Die zunachst
in der plazentaren Peripherie diffus verorteten Lebenspro-
zesse verinnerlichen sich im Verlauf auf die Einzelorgane des
Fetus und die Plazenta verliert ihre Wichtigkeit. Ist dieser
Prozess abgeschlossen, macht sich der Fetus zur Krise der
Geburt auf und kann dann von der Plazenta getrennt werden,
um sich fortan physisch selbststandig zu entwickeln. Vor der
Geburt sind dessen Hiillorgane autonomer als das Kind, erst
mit der Geburt kehrt sich dies um.

DES KINDES PHYSISCHER ENTWICKLUNGSRAUM
VOR DER GEBURT: DIE SCHWANGERE FRAU

~Schwanger gehen und guter Hoffnung sein” bedeutet fiir die
Frau, den eigenen Leib dem Ungeborenen zur Verfiigung zu
stellen. Die Schwangere dient so leiblich der menschheit-
lichen Zukunft. Dem Ungeborenen innerlich ehrfiirchtig
begegnen zu kdnnen, begriindet eine gesunde und inspirie-
rende Schwangerschaft.

Zundchst einmal ist bemerkenswert, dass man relativ wenig
medizinisch-therapeutisch fiir Ungeborene auf direktem
Wege tun kann (von ausgewdhlten, hochspezialisierten Ein-
griffen abgesehen). Vor allem geht es um die Gesundheit der
Mutter, damit sie einen guten Boden bilden kann, auf dem
das Kind gedeiht und sich selber bildet. Gifte in der Schwan-
gerschaft konnen sich desastros fiir die Entwicklung des
Ungeborenen auswirken, allen voran der hier immer noch
unterschatzte Alkohol. Aber auch Medikamente miissen in
der Schwangerschaft mit Bedacht eingesetzt werden. Eine
gute Hilfe hierbei ist die Datenbank www.embryotox.de.
Denn es kann ja trotz allem sein, dass bestimmte Medika-
mente fiir die Gesundheit der Mutter selber wichtig sind und
der stets zuvorderst die Firmen absichernde Beipackzettel
hier schlicht zu wenig differenzierende Informationen ent-
halt. Immer ist es wichtig, die Schwangere selber gut zu
unterstiitzen und mit einem gesellschaftlichen Schutzraum
freilassend zu versorgen, so wie sie es mit ihrem Kind macht.

Hierzu sollte man wissen, dass es Schwangeren schwerfallen
kann, ihre bisherige Lebensfiihrung unter den heutigen zivi-
lisatorischen Bedingungen aufrechtzuerhalten: Ihr periphe-
rer GefaRwiderstand nimmt um ein Drittel ab, der mittlere
Blutdruck sinkt um 10 mmHg, ihre vendse GefdRkapazitat
nimmt im Verlauf der Schwangerschaft auf das 80-Fache zu,

1,5 Liter mehr Blutvolumen miissen bewegt werden, der
Anteil der roten Blutes wird dabei kleiner, die Eisenkonzen-
tration sinkt, wahrend der Kupferspiegel steigt, das Herz-
zeitvolumen steigt von 4,5 |/min auf 6 |/min, die Ventilation
wird um 40 Prozent gesteigert. Der Leib der Schwangeren ist
weniger tonisiert, sie wird miider. Insgesamt sind dies alles
Weitungsgesten, die vielleicht auch von einem Weiterwerden
der Wahrnehmung begleitet sind. Das instinkthafte Verhalten
der schwangeren Frau verstarkt sich, was am Beispiel der
Nahrungsvorlieben zu einer deutlichen Herausforderung wer-
den kann. Der Geruchssinn wird feiner. Seelisch werden
Frauen empfindsamer: Vorahnungen und Angste konnen die
Seele erfiillen, ein verstarktes Mitgefiihl und Beriihrtsein aus
der Umgebung binden an die Mitwelt. Wie es der Mutter
gelungen ist, in der Schwangerschaft eine innere Beziehung
zum Kind aufzunehmen, wirkt sich in der kinder- und jugend-
arztlichen Betreuung aus, wahrscheinlich bis hin zu konkre-
ten Krankheitsneigungen.

DES KINDES SEELISCHER ENTWICKLUNGSRAUM
NACH DER GEBURT: DIE FAMILIE UND DAS , ERZIE-
HENDE DORF“

Wenn das Kind geboren ist, bittet die Hebamme den anwe-
senden Vater, die Nabelschnur zu durchtrennen. Das gesunde
Neugeborene beginnt innerhalb weniger Minuten zu atmen,
will bald fiir eigene Nahrung sorgen und saugt an der Brust.
Die Placenta wird kurze Zeit spater als Nachgeburt geboren
und ist nun funktionell nicht mehr notwendig. Sie hat ihre
Aufgabe erfiillt. In alten Kulturen wurde sie der Erde zuriick-
gegeben und rituell begraben. Die menschliche Embryonal-
und Fetalentwicklung selber endet mit der Geburt eines
Wesens, das erst in einer sozialen und kulturellen Umwelt
sein offensichtlich Menschliches ausgestaltet: Mit jedem
Neugeborenen betritt ein einzigartiges Wesen den Schau-
platz des menschlichen Daseins auf der Erde und will allmah-
lich so heranwachsen, dass es dieses Dasein, welches sich
menschheitlich iiber Jahrtausende entwickelt hat, ein Stiick
weit mitgestalten kann.

Dafiir entwickelt das zundchst véllig auf elterliche Hilfe
angewiesene Baby in der nun folgenden Postnatalzeit grund-
legende menschliche Fahigkeiten: Vom Kopf bis zu den FiiRen
kommt es in die Aufrichtung und vom Rumpf bis zu den
Fingerspitzen ergreift es feinmotorisch die Welt. Dann lernt
es, denkend sich und die Welt zu beobachten und nachfol-
gend dies erst nonverbal und dann verbal auszusprechen. Es
lernt, sich zu regulieren und einzuschlafen und es lernt friih
nonverbale Empathie. Alles muss und kann es nur selbst ler-
nen, man kann es ihm letztlich nicht duBerlich beibringen
(genauso wenig, wie man den Leib des Ungeborenen auf
direktem Wege medizinisch behandeln kann). Man kann es
fordern, indem man ihm Raum gibt fiir die eigene Entwick-
lung und fiir eine altersentsprechende, sichere Umgebung
sorgt, die die korperlichen Grundbediirfnisse befriedigt und
in der Menschen sind, die ihre geistesgegenwartige Aufmerk-
samkeit mit dem Baby und Kleinkind teilen und dabei ihre
Eigenimpulse zuriicknehmen. Diese Selbstbildung des Kindes
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bildet auch dessen Organsysteme fort: Die Knochen entwi-
ckeln sich funktionell und plastisch an ihrer Benutzung zwi-
schen Licht und Schwere weiter, auch das Nerven- und Mus-
kelsystem will benutzt werden, soll es nicht verloren gehen.
Genauso ist es mit dem Immunsystem.

Nun ist es aber so, dass diese Lebensvoraussetzungen, die
das Kind fiir seine individuelle Entwicklung notwendig
braucht, in einem starken Kontrast stehen zu dem, was die
Alltagswelt der erwachsenen Menschen ausmacht. Hier liegt
die Aufgabe der Padagogik. Sie muss zwischen dem mensch-
heitlichen Entwicklungsstand und der individuellen kindli-
chen Entwicklung vermitteln. Hierfiir braucht das kleine Kind
zundchst notwendig einen sozialen Raum, der ihm einerseits
ermoglicht, seine eigene leiblich-seelische Entwicklung
bestmdglich zu vollziehen, und der es andererseits vor Aus-
einandersetzungen mit der Umwelt bewahrt, fiir die seine
Krafte noch nicht reif sind. Vieles im Umfeld von Kindern
muss langsamer gehen, damit die Kinder teilhaben konnen
am Leben der Erwachsenen in einer Art, die forderlich fiir sie
ist. Es ist so gesehen in Familien und pddagogischen Einrich-
tungen &dhnlich wie bei Schwangeren: Auch sie brauchen
gesellschaftlichen Schutz, damit aus ihnen eine gedeihliche
gesellschaftliche Zukunft in Form gesunden Nachwuchses
entstehen kann.

Dieser Ermdglichungsraum - man kann ihn den ,péddagogi-
schen Raum” nennen - besitzt nun eine grundsatzliche
Eigenschaft, dessen Urbild man in der Gebdarmutter der Mut-
ter und in den Fruchthiillen sehen kann. Innerhalb der Gebar-
mutter iibernehmen die Fruchthiillen alle Funktionen so
lange, wie der Fotus sie noch nicht selber entwickelt hat.
Diese Hiillen bilden so gesehen einen selbstlosen Raum. Sie
eroffnen nach eigenem Bedarf innerhalb des miitterlichen
Organismus einen Bereich, in welchem die miitterlichen Vor-
gange zuriickgedrangt und fiir das werdende Kind stellvertre-
tend Prozesse ausgefiihrt werden, die es selbst noch nicht
ibernehmen kann. Mit zunehmender Reifung greift dieser
umhiillende Raum immer weniger ein, sodass der werdende
Mensch seine Entwicklungstatigkeit zunehmend selbststan-
dig ausfiihren kann. Die Fruchthiille des Menschen halt und
nahrt den Keim und lasst ihn dann zunehmend frei. Am Ende
stirbt der von ihr gebildete Hiillraum, das Kind entldsst sich
in die Selbststandigkeit und Freiheit. Wann was zeitlich
angemessen ist, gestaltet die Sphare des Kindes idealerweise
selber.

Damit ist auch die Grundgeste eines an dem Kind orientierten
padagogischen Raumes charakterisiert: Er orientiere sich
liebevoll am jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes. Diese
kindliche Entwicklung sei der Mal3stab auch des pddagogi-
schen Raumes: Nichts werde verfriiht und nichts verspatet
und schliel3lich hebe er sich ,rechtzeitig” selber auf. Auch
dies nennt man dann wieder einen ,Abnabelungsprozess”.
Der Satz: ,In Ehrfurcht empfangen, in Liebe erziehen, in
Freiheit entlassen” (Rudolf Steiner) driickt diese Grundhal-
tung so kurz wie moglich aus. Kinder- und Jugendarzte soll-
ten als Advokaten der Kinder darauf aufmerksam machen,

wenn gesellschaftlich gegen dieses Prinzip merklich versto-
Ren wird.
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