Sind ehemalige Waldorfschuler
gesunder?

Zusammenfassung und Diskussion einer Befragung'

Christoph Hueck

Im Februar 2007 erschien eine umfassende empirische Studie liber ehemalige deutsche
Waldorfschiiler,? in der 1124 Absolventen von Waldorfschulen im Alter von 21 bis 82
Jahren schriftlich zu ihren Bildungswegen und ihrer Lebensgestaltung befragt wurden.
Uber die Ergebnisse der von Heiner Barz (Universitit Diisseldorf) und Dirk Randoll
(Alanus Hochschule, Alfter) geleiteten Studie wurde bereits ausfiihrlich in den Medien
berichtet.® Trotz dieser Medienaufmerksamkeit fand ein Teil der Studienergebnisse bis-
her nur geringe Beachtung. Es handelt sich um die Angaben zur kérperlichen Gesundheit.
Diese Angaben sind auflerordentlich erstaunlich: Menschen, die eine Waldorfschule be-
sucht haben, sind im mittleren und fortgeschrittenen Alter auf den ersten Blick anschei-
nend (sehr) viel gesiinder als die normale Bevélkerung.

Die Waldorfpidagogik ist von Anfang an als »gesundend« konzipiert worden. Rudolf
Steiner stellte immer wieder dar, dass die Art und Weise der Erziehung und des Unterrichts
sich beim heranwachsenden Kind auch kdrperlich auswirken wiirden und dass korperlich
gesundende oder auch krankmachende Wirkungen von einer richtigen oder falschen Pa-
dagogik ausgingen.* Dabei antworte eine »richtige« Pddagogik in forderlicher Art auf die
Entwicklungsbediirfnisse des Kindes. Fiir die Waldorfpadagogik ist die Annahme leitend,
dass eine ganzheitlich gesunde Entwicklung in der Kindheit und Jugend die Grundlage fiir
lebenslange korperliche und seelische Gesundheit bildet. Die Waldorfschulen versuchen,
in diesem Sinne zu erziehen. Einer der wichtigsten, iibergeordneten Gesichtspunkte ist
dabei, die Kinder nicht auf klassische Art »intellektualistisch«, sondern erlebnisanregend,
»kiinstlerisch« zu unterrichten. Denn welche Folgen hat ein vornehmlich den Intellekt an-
sprechender Unterricht? »Wenn wir das Kind zu viel denken lassen, dann versetzen wir in
den Organismus die Anlage zu einer friihen Sklerose, zu einer friihen Arterienverkalkung«
(Rudolf Steiner in einem Vortrag vom 11.8.1923, GA 307).

Die empirische Studie von Barz und Randoll scheint nun die Intentionen der Waldorf-
padagogik zu bestitigen: Ehemalige Waldorfschiiler leiden sehr viel seltener an chro-
nischen Erkrankungen wie Bluthochdruck und Arthrose, aber auch an anderen Krank-
heiten, als gleichaltrige Menschen aus der iibrigen Bevélkerung. Zum Beispiel geben
33% zwischen 50 und 60 Jahren an, unter Bluthochdruck zu leiden oder gelitten zu haben,
bei den ehemaligen Waldorfschiilern gleichen Alters sind es 3%. Fiir Gelenkverschleif3
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(Arthrose) féllt der Unterschied noch gravierender aus: 45% der 50- bis 60-Jidhrigen wa-
ren oder sind betroffen im Gegensatz zu 5% der Waldorfabsolventen (Daten zitiert nach
Barz/Randoll). Die Ergebnisse, die eine Arbeitsgruppe der Universitidt Witten-Herdecke
(Arndt Biissing, Thomas Ostermann und Peter Matthiessen sowie Frank Jacobi von der
TU Dresden) ausgewertet hat, sind allerdings so frappierend, dass sie Skepsis herausfor-
dern. Und die Autoren nennen selbst eine Reihe von relativierenden Argumenten. Das
rechtfertigt, sich die Daten und die Argumente fiir und gegen ihre Giiltigkeit noch einmal
genauer anzusehen.

Die Befragung der ehemaligen deutschen Waldorfschiiler war ohne eine Referenz-
befragung von Nicht-Waldorfschiilern durchgefiihrt worden. Speziell fiir den Teil zur
Gesundheit fehlten also unmittelbar vergleichbare Daten. Die Autoren (im Folgenden
mit Biissing et al. abgekiirzt) wihlten deshalb zum Vergleich Daten des Robert-Koch-
Instituts (RKI) aus einer bundesweiten Gesundheitsbefragung von 19985 und verglichen
die Daten der Waldorf-Ehemaligen-Befragung mit ihnen. Von den Daten des RKI wird
dabei angenommen, dass sie die normale Bevolkerung représentieren. Die beiden Daten-
sétze, die auf anndhernd gleichen, wenn auch nicht vollstidndig identischen Fragenfor-
mulierungen beruhen (siehe Tabelle 1), haben Biissing et al. dann unter verschiedenen
Gesichtspunkten miteinander verglichen.

WALDORF-FRAGEN RKI-FRAGEN

Leiden oder litten Sie an einer der fol- | Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?
genden Krankheiten? Wenn ja, bitte an-
kreuzen und das Alter angeben, in dem
die Krankheit aufgetreten ist.

Arthrose GelenkverschleiB, Arthrose der Huft- oder Kniegelenke
bzw. der Wirbelsaule
Herzrhythmusstérungen Keine direkt vergleichbare Kategorie in der Bundesgesund-
heitsbefragung 1998; aber in der Befragung von 2004 (siehe
unten).
Angina Pectoris Durchblutungsstérungen am Herzen,
Verengung der HerzkranzgefdBe, Angina pectoris
Herzinfarkt Herzinfarkt
Bluthochdruck (sofern bekannt, Bluthochdruck, Hypertonie
bitte den hochsten Wert angeben)
Krebs/Tumorerkrankungen (welche?) Krebserkrankung, bosartiger Tumor (einschlieBlich Blutkrebs)
Diabetes
Typ 1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Insulinbehandlung
Typ 2 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehandlung
Asthma Asthma bronchiale (Bronchialasthma, Lungenasthma,

allergisches Asthma)

Heuschnupfen Heuschnupfen, allergische Bindehautentziindung
(allergische Rhinitis, allergische Konjunktivitis)

Tabelle 1. Fragen nach der Gesundheit im Waldorffragebogen (Auswahl) und die entsprechenden

Fragen im Fragebogen des Robert-Koch-Instituts von 1998.
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Direkter Datenvergleich durch Paarbildung
Um eine moglichst direkte Vergleichbarkeit zu erreichen, wiéhlten die Autoren zunichst
aus dem Datensatz des RKI eine Gruppe von 866 Testpersonen im Alter von 20 bis 68
Jahren aus, die moglichst gleiche demographische Daten wie eine ebenfalls ausgewéhlte
Gruppe von 871 ehemaligen Waldorfschiilern hatte.

Die Ergebnisse, die mit dieser so genannten Probanden-Paarbildung fiir die Haufigkeit
des Auftretens bestimmter Krankheiten berechnet werden konnten, sind in Abb. I darge-
stellt.
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Abb. 1: Haufigkeit des Auftretens bestimmter Erkrankungen bei Nicht-Waldorfschiilern (RKI) und bei
ehemaligen Waldorfschiilern (WS) im Alter zwischen 20 und 68 Jahren.

Man sieht auf den ersten Blick: Ehemalige Waldorfschiiler sind insgesamt gestinder. Un-
ter bestimmten, hiufig auftretenden Krankheiten wie Arthrose und Bluthochdruck leiden
sie sogar anscheinend deutlich seltener als Menschen, die keine Waldorfschule besucht

haben.

Indirekter Vergleich durch Untersuchung der Altersabhiingigkeit bestimmter Er-
krankungen
Im Weiteren untersuchten Biissing et al. die Erkrankungshéufigkeiten innerhalb bestimm-
ter Altersgruppen der Waldorf- und RKI-Gruppe. Sie teilten die Daten von rund 1000
ehemaligen Waldorfschiilern, ebenso knapp 2000 Datensitze des Robert-Koch-Instituts
in 3 Jahrgangsgruppen auf — 30-37, 50-59 und 62-66 Jahre.

Biissing et al. verglichen nun, wie hdufig bestimmte Erkrankungen in welcher Alters-
gruppe genannt wurden. Die Ergebnisse fiir ausgewéhlte Erkrankungen sind in Abb. 2
dargestellt.
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Abb. 2: Hdufigkeit des Auftretens bestimmter Erkrankungen nach Altersgruppen bei Nicht-Waldorf-
schiilern (RKI) und bei ehemaligen Waldorfschiilern (WS).

Auch hier féllt auf, dass ehemalige Waldorfschiiler viel gesiinder erscheinen als Nicht-
Waldorfschiiler. Im Vergleich zur oben dargestellten Paarbildung sind die Unterschiede
zwischen den Waldorf- und RKI-Jahrgangsgruppen sogar noch ausgeprigter. Und wih-
rend die Erkrankungshiufigkeiten bei Nicht-Waldorfschiilern mit zunehmendem Alter
stark ansteigen, zeigen Waldorfschiiler auf einem niedrigen Niveau nur eine geringe
Zunahme der Erkrankungshiufigkeit im Alter.

Einwiinde

Soweit die wesentlichen Daten von Biissing et al. Folgende Einwinde konnen gegen die

dargestellten Ergebnisse erhoben werden:

1. Ein Vergleich der Daten der Waldorf-Befragung mit denen des Robert-Koch-Instituts
ist nur bedingt statthaft, denn im Waldorf-Fragebogen wurden die Fragen teilweise
anders gestellt als im Fragebogen des RKI.

2. Es handelt sich in beiden Fillen um riickwirkend erhobene Selbstaussagen zur Ge-
sundheit, die prinzipiell eine geringere Verlidsslichkeit haben als &drztliche Diagnosen.

3. Die Héufigkeit des Auftretens bestimmter Erkrankungen variiert mit der sozialen
Schicht. Gerade fiir Krankheiten wie Bluthochdruck und Arthrose gilt, dass Menschen
mit niedriger Schulbildung bzw. niedrigem sozialen Status hiufiger daran leiden als
Menschen mit Abitur bzw. hohem sozialen Status. Und es féllt auf, dass sich die beiden
verglichenen Gruppen stark in Bezug auf die schulischen Abschliisse unterscheiden:
63% Abiturienten und 3% Hauptschiiler in der Waldorfgruppe stehen 31% Abituri-
enten und 31% Hauptschiilern in der RKI-Gruppe gegeniiber.
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Die Daten des RKI enthalten fiir jede Krankheit Angaben zum Geschlecht der Befragten
und zu ihrer Zugehérigkeit zu drei verschiedenen sozialen Schichten: »Unterschicht«,
»Mittelschicht« und »Oberschicht«.® Diese Ergebnisse des RKI sind fiir die hier rele-
vanten Krankheiten in Abb. 3 zusammenfassend dargestellt.
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Abb. 3: Abhdngigkeit der Haufigkeit verschiedener Erkrankungen bei Frauen und Mdnnern von der
sozialen Schicht bei Nicht-Waldorfschiilern. Daten aus der Bundesgesundheitsbefragung 2004.

Vor allem fiir Frauen héngt die Haufigkeit vieler Erkrankungen von der Schichtzugeho-
rigkeit ab. So sind Frauen aus der »Unterschicht« sehr viel hdufiger von Bluthochdruck,
Arthrose, Herzrhythmusstérungen und Angina pectoris betroffen als Ménner und auch als
Frauen aus hoheren sozialen Schichten. Bei Minnern zeigt sich im Allgemeinen keine so
deutliche Schichtabhingigkeit der Erkrankungen wie bei Frauen.

In Bezug auf die ehemaligen Waldorfschiiler stellt sich nun die Frage: Angenommen, die
Ehemaligen gehorten liberwiegend zur »Oberschicht«: Erschienen sie dann immer noch
gestinder im Vergleich zu Angehoérigen der Oberschicht der tibrigen Bevolkerung?

Die Daten der Waldorf-Ehemaligen Befragung erlauben keinen direkten Vergleich mit
den RKI-Daten beziiglich der vom RKI festgelegten Schichtzugehdrigkeit. Es ist aber
moglich, die geschlechterspezifischen Daten der Waldorfabsolventen mit den geschlech-
terspezifischen Werten der sozialen Schichten aus der tlibrigen Bevolkerung zu verglei-
chen. Dieser Vergleich ist in Abb. 4a und b dargestellt.

Fiir Bluthochdruck, Arthrose und Herzrhythmusstorungen sind auch dann noch deut-
liche Unterschiede zwischen Waldorfabsolventen und Nicht-Waldorfabsolventen zu be-
obachten, und zwar fiir beide Geschlechter, wenn man die Daten der ehemaligen Wal-
dorfschiiler nur mit denen der »Oberschicht« vergleicht. Im Fall von Angina pectoris
unterscheiden sich fiir Frauen die Daten der ehemaligen Waldorfschiiler nicht von denen
der Oberschicht, fiir Ménner aber dennoch deutlich. Fiir Diabetes Typ 2 und Asthma fal-
len ebenfalls Unterschiede zwischen der Waldorf-Gruppe und der »Oberschicht« auf. Das
gilt auch fiir Heuschnupfen, obwohl sich hier die Mittelwerte der drei sozialen Schichten
nicht mehr von der Waldorf-Gruppe unterscheiden.
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Diese Daten geben also einen Hinweis, dass die anscheinend bessere Gesundheit der
ehemaligen Waldorfschiiler nicht allein dadurch erklirt werden kann, dass die Waldorfab-
solventen moglicherweise insgesamt einer hoheren sozialen Schicht angehdren.
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Abb. 4a und b: Erkrankungshdufigkeiten von Frauen (F) und Mdnnern (M) bei Nicht-Waldorfschii-
lern (RKI) sowie bei ehemaligen Waldorfschiilern (WS). Die grauen Balken gelten fiir die Normalbe-
volkerung und zeigen die jeweilige Erkrankungshdufigkeit in Abhdngigkeit von der sozialen Schicht.
Die dunkelroten Balken (»Mittelwert RKl«) stellen Mittelwerte inklusive Standardabweichungen dar,
die aus den geschlechterspezifischen, schichtabhdngigen Daten des RKI berechnet sind. Die hellroten
Balken sind die geschlechterspezifischen Erkrankungshdufigkeiten der ehemaligen Waldorfschiiler.

Hat die Differenz zwischen alten und neuen Bundeslindern einen Einfluss?

Die ehemaligen Waldorfschiiler stammen aus Westdeutschland, die Daten des RKI um-
fassen aber auch die neuen Bundeslinder. Etliche Krankheiten konnten bei Menschen, die
die DDR-Zeit durchlebt haben, hiufiger auftreten als in der westdeutschen Bevolkerung.
Abb. 5 zeigt die RKI-Daten aufgeschliisselt nach neuen (NBL) und alten (ABL) Bundes-
ldndern im Vergleich mit den Daten der ehemaligen Waldorfschiiler. Die Daten sind auch
hier nach Geschlechtern differenziert. Es ist ersichtlich, dass auch im Vergleich zu den
teilweise geringeren Krankheitshdufigkeiten in den alten Bundeslidndern die Waldorfab-
solventen gestinder erscheinen.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass sich fiir die oben erhobenen Einwiinde keine
schwerwiegenden Bestitigungen finden lassen. Ehemalige Waldorfschiiler erscheinen
nach wie vor gesiinder als der Rest der Bevolkerung.
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Abb. 5: Erkrankungshdufigkeiten von Frauen (F) und Mdnnern (M) bei Nicht-Waldorfschiilern (RKI)
in den alten und neuen Bundesldndern (BL), sowie bei ehemaligen Waldorfschiilern (WS). Daten aus
der Bundesgesundheitsbefragung 2004.

Weitere mogliche Einwéinde

SchlieBlich kann man fragen: Konnte die anscheinend bessere Gesundheit der Waldorf-
absolventen daran liegen, dass sie vielleicht weniger arbeiten, also insgesamt unter einer
geringeren physischen Belastung stehen als die normale Bevolkerung? Unter den ehema-
ligen Waldorfschiilern finden sich folgende Berufsgruppen: Selbststiandige: 26%, Ange-
stellte: 53,2%, Arbeiter: 2,2%, Beamte: 11,6%, Studenten: 4,4%, Sonstige: 2%. Davon:
Kaufménnische Berufe: 14,3%, Heil- und soziale Berufe: 14,9%, Lehrberuf/Forschung:
14,3%, kreativer Beruf: 11%, kiinstlerischer Beruf: 2,1%, Beamtentitigkeit, Verwaltung:
4.,2%, technisch-handwerklicher Beruf: 6,1%, selbststandige Tatigkeit: 8,2%, Hausfrau/-
mann: 9,6%, Rentner: 6%, sonstiges: 2,1% (davon arbeitslos 0,3%). Keine Angabe: 7,1%.
Die Studie von Barz und Randoll enthilt vergleichende Angaben zu den zehn gréfiten
Gruppen der von Waldorfschiilern ausgeiibten Berufe, die in Tabelle 2 zusammengefasst
sind.

Die Ehemaligen tiben tiberdurchschnittlich hiufig akademische, medizinisch-therapeu-
tische und sozialpflegerische Berufe aus. Ob sie deswegen gesiinder sind?

Am Ende stellt sich die Frage: Handelt es sich um einen direkten oder nur um einen
indirekten Einfluss der Waldorfschule auf die Gesundheit? Sind die Ehemaligen einfach
deshalb — ich sage nach wie vor: anscheinend — gestinder, weil sie gesiinder leben, we-
niger rauchen, gesiinder essen, mehr Sport treiben usw.? Leider enthielt der Waldorf-
Fragebogen keine Fragen zum Gesundheitsverhalten der Waldorfabsolventen. Hier ist
eine Nachfolgeuntersuchung erforderlich. In einer solchen Nachfolgeuntersuchung soll-
ten dann moglichst die wortlichen Fragen des RKI verwendet werden. Sie sollte zudem
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untersuchen, ob sich die ehemaligen Waldorfschiiler auch bei den neuen Massenerkran-
kungen Riickenbeschwerden, chronische Bronchitis und Fettleibigkeit / Adipositas von
den Nicht-Waldorfschiilern unterscheiden. Schlielich konnte in einer Nachfolgeuntersu-
chung angestrebt werden, auch Absolventen anderer Privatschulen, z.B. von kirchlichen
oder von Montessori-Schulen, zu befragen, um einen noch deutlicheren Hinweis auf den
spezifischen Einfluss der Waldorfpiddagogik auf die lebenslange Gesundheit zu erhalten.

Ehemalige Waldorfschiler Normalbevélkerung

Lehrer 16,8 3,3
Unternehmer, Organisatoren 10,9 3,8
Arzte, Apotheker 9,4 1,2
Ingenieure 8,0 2,6
Kinstler 6,8 0,9
Warenkaufleute 6,8 84
Gesundheitsdienstberufe 6,3 4,8
Sozialpflegerische Berufe 4,8 3,2
Geistes- u. naturwiss. Berufe 4,3 0,8
Rechtwahrer 3,2 0,6

Tabelle 2: Vergleich der zehn gréBten Gruppen der von ehemaligen Waldorfschilern ausgetbter Be-

rufe mit Daten aus dem Mikrozensus 2000 (nach Barz und Randoll).

Zum Autor: Dr. Christoph Hueck, Jahrgang 1961, Studium der Biologie und Chemie, Promotion
in Genetik, mehrjdhrige akademische und industrielle Forschungstitigkeit. Seit 2003 Klassen- und
Fachlehrer an der im Aufbau befindlichen Freien Waldorfschule Rosenheim.

Anmerkungen:

1 Barz, Randoll (Hrsg.): Absolventen von Waldorfschulen, Verlag fiir Sozialwissenschaften, Wies-
baden 2007

2 siehe Anm. 1

3 Zum Beispiel: Peter Loebell: Sind Waldorfschiiler anders?, in: »Erziehungskunst«, Heft 3/2007;
Der Spiegel, Heft 17/2007; Frankfurter Rundschau, 13. Mirz 2007; Interview mit Dirk Randoll in
der Stiddeutschen Zeitung vom 8. Februar 2007

4 Siehe z.B. die Zitatensammlung von Tomas Zdrazil: Unterricht und Gesundheit. Quellensamm-
lung aus dem Werk Rudolf Steiners, Stuttgart 2006

5 siehe www.rki.de/cln_049/nn_201172/DE/Content/GBE/Erhebungen/Gesundheitsurveys/BGS-
urveys/bgsurveys__node.html?__nnn=true

6 Die Zugehoérigkeit zu einer sozialen Schicht wurde vom RKI aus einer Summe verschiedener
Parameter wie Schulabschluss, Beruf, Einkommen u.a. bestimmt.
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