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Erläuterungstexte zu den Arbeitsgruppen 

1 Schlafen und Lernen 
Martina Franziska Schmidt ist Schulärztin in Frankfurt am Main, Allgemeinärztin in Ober-
ursel und wissenschaftliche Mitarbeiterin in der pädiatrischen Epidemiologie der Universi-
tätsmedizin Mainz. 

In der Waldorfschule ist der Schlaf integrativer Bestandteil der Lernprozesse. Der Unterricht 
wird so aufbereitet, dass die Lernschritte immer wieder nächtliche Schlafphasen einbeziehen. 
Wie hängen also Lernen und Schlafen zusammen? Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse 
über den Zusammenhang von Lernen und Schlafen gibt es? Was fördert und was stört das 
Lernen und die Erinnerung? Die abendlichen Riten, sowie die Gestaltung des Übergangs in den 
Nachtschlaf, haben hier einen erheblichen Einfluss. Es gibt zahlreiche medizinisch-
pädagogische Hinweise zur Unterstützung des Lernens, die in der Arbeitsgruppe gemeinsam 
besprochen werden. 

Methodik: Vortrag und Austausch 

Lernziel: Es werden die prinzipiellen Zusammenhänge von Schlafen und Lernen, sowie thera-
peutische Methoden und Lebensstil-Veränderungen zur Stärkung der Erinnerung erarbeitet. 
 

2 Schlaf und Krebs 
Dr. med. Matthias Kröz ist Leiter des Forschungsinstituts Havelhöhe, Oberarzt Innere Medi-
zin/Onkologie und Schlafmediziner am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhöhe. 

Die Kenntnisse und der Stellenwert von Störungen des Zirkadianrhythmus und des Schlafes im 
Rahmen von onkologischen Erkrankungen sind in den letzten Jahren in starkem Maße ge-
wachsen. Die beschriebenen Ruhe/Aktivitätsrhythmusstörungen gehen mit dem klinischen 
Beschwerdebild des Cancer-related Fatigue Syndrom einher. 
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In dieser Arbeitsgruppe werden wir der Frage nachgehen, wie sich Schlafstörungen in Zusam-
menhang mit Cancer-related Fatigue äußern. Welche pathophysiologischen und menschen-
kundlichen Hintergründe bestehen, welche diagnostischen Maßnahmen sind indiziert und 
welche  therapeutischen Maßnahmen lassen sich hieraus im kollegialen Gespräch entwickeln.  
 

3 Kindliche Schlafstörungen 
Georg Soldner ist Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin in München. 

Schlafstörungen in den ersten Jahren der Kindheit stellen eine häufige Fragestellung in der 
Allgemein- und kinderärztlichen Praxis dar. Die Bedeutung des Schlafes für die kindliche Ent-
wicklung ist inzwischen wissenschaftlich vielfältig herausgearbeitet worden. Dadurch wurde 
auch deutlich, wie häufig auch noch Schulkinder von Schlafstörungen betroffen sind mit ent-
sprechenden Folgen z.B. für Ihre Konzentrations- und Lernfähigkeit. 

Schlafstörungen des Kindes, die Beziehung der Eltern untereinander und zum Kind stehen in 
engem Zusammenhang. Die Behandlung von Schlafstörungen stellt damit eine systemische 
Aufgabe an den Arzt. Gleichzeitig erfordern sie eine sorgfältige Anamnese und Untersuchung 
des Kindes. Eine anthroposophisch erweiterte Diagnose von Schlafstörungen ermöglicht ande-
rerseits oft auch eine wirksame Arzneimitteltherapie, während allopathisch auf diesem Felde 
nahezu keine Therapiemöglichkeiten gegeben sind.  

Schließlich eröffnet ein Verständnis von Schlafstörungen auch einen Zugang zur Anthroposo-
phischen Medizin, einem vertieften Verständnis der Tag- und Nachtseite des Menschen und 
wie sich dieses Verhältnis im Laufe der Kindheit entwickelt. 

Methodik: Vortrag und Fachgespräch in der Gruppe. 

Lernziele: Diagnostische Differenzierung von Schlafstörung unter Einbeziehung familiensyste-
mischer und anthroposophisch-menschenkundlicher Gesichtspunkte. Therapeutisches Vorge-
hen in der anthroposophischen Kinderheilkunde bei Schlafstörungen. 
 

4 Psychotherapie bei Schlafstörungen 
Boris Krause ist Leitender Arzt der Abteilung für Erwachsenen-Psychosomatik und Psycho-
therapie in der Filderklinik. 

Neben typischen Schlafstörungen bei Depression und Traumafolgestörungen treten Schlafstö-
rungen bei einer Vielzahl nicht nur psychosomatischer Erkrankungen auf. 

Es werden psychotherapeutische  Interventionen vorgestellt, die direkt angewandt werden 
können bei Patienten mit Insomnie, Angsterkrankungen und Depression. Vorgehen bei Alb-
träumen. 

Kurze Darstellung, hypnotherapeutische Übungen der Teilnehmer untereinander. 
 

5 Wohin schwindet mein Schlaf, wenn ich krank bin?  
Schlafstörungen bei internistischen Erkrankungen 
Dr. med. Martin-Günther Sterner ist Chefarzt der Medizinischen Klinik I (Gastroenterologie, 
Onkologie, Zentrum für Integrative Medizin) im Klinikum Niederlausitz. 

An ausgewählten Krankheitsbildern gehen wir der Frage nach, wie sich internistische Erkran-
kungen zum Schlaf und seiner Qualität verhalten. Daraus werden wir konzeptionell therapeu-
tische Ansätze ableiten und im kollegialen Austausch praktische Maßnahmen entwickeln. 
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6 Äußere Anwendungen bei Schlafstörungen 
Sharon Klauber ist Referentin für medizinische Wickelanwendungen und war viele Jahre 
auf der Belegklinik für Homöotherapie im Klinikum Heidenheim tätig. 

Die Behandlung von Schlafstörungen durch äußere Anwendungen wird sich immer an der 
Ursache des entgleisten Zustands orientieren und eine dementsprechende Anpassung in un-
seren Überlegungen erhalten. Sie passt sich ein in das Gesamt-Bild der therapeutischen Vor-
gehensweise, je nach Indikationen. Ursachen verändernde Anwendungen können demnach in 
die Schlafförderung führen, insbesondere alle Heiß-Anwendungen.  

In dieser Arbeitsgruppe wählen wir aus und richten den Fokus auf Anwendungen, die auf der 
Nerven-Ebene liegen. PatientInnen, die sich in einem Erschöpfungszustand befinden, mit der 
Gefahr einer darauffolgenden geistig/seelischen Erkrankung, können wir helfen "herunter zu 
kommen" aus Anspannung, Angst, Gedanken-Hyperaktivität, Unruhe.  

Hier befassen wir uns auch noch speziell mit den Kriterien, die beachtet werden müssen im 
Umgang mit der Praxis der Anwendungen, die einen wesentlichen Faktor darstellen, den ge-
wünschten Erfolg tatsächlich zu erzielen. 

 
7 Heileurythmie bei Schlafstörungen  

Margarita Dettbarn ist als Heileurythmistin in Kassel tätig. 

Wer ist „Der-den-du-nicht-kommen-hörst“?  In einem afrikanischen Märchen ist „Der-den-du-
nicht-kommen-hörst“ der Schlaf, der regelmäßig kommt und das tägliche wache Tun unter-
bricht. Sich dem Schutz seiner Arme hinzugeben, verlangt Vertrauen und ein Loslassen der am 
Tage vorherrschenden Kontrolle. 

In Übungen kann das elementare Zusammenspiel Wachen – Schlafen, Spannung – Entspan-
nung, Erfassen – Loslassen in uns geweckt werden und  zur Harmonisierung kommen.  Wie 
das eine das andere, wie das „Hereinkommen“ das „Herausgehen“ bedingt und umgekehrt, 
werden wir in einfachen rhythmischen wie auch vokalisch-musikalischen Übungen aus dem 
Dur-Mollgeschehen bewegend erfahren und austauschen. 

Es sind keine Vorkenntnisse erforderlich. 
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