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Emmi Pikler - eine,,p&dagogische” Kinderérztin — Aspekte ihrer medizinischen Arbeit damals
und heute'

1) Zunéachst darf ich mich sehr herzlich fur die Einladung bedanken.

Ich mbchte damit beginnen, Ihnen kurz von meinem personlichen Zugang zu Emmi Pikler
und ihrem Wirken zu erzéhlen. Dann will ich Gber Emmi Pikler selbst sprechen, wiesie
Kinderéarztin wurde, tiber ihre Beziehung zur Medizin und tiber das, wasihr als Arztin wichtig
war. Einige Beispiee sollen die spezifischen Merkmaleihrer Tatigkelt anschaulich machen
und zeigen wie relevant sie auch heute noch fur unsidt.

Ich war 15 als meine Mutter eines Nachmittags anrief, und sagte, ob ich nicht einen Kuchen
backen konne, sie brachte Besuch mit nachhause. Der Besuch war Anna Tardos, und mit ihr
trat zum ersten Mal die Arbeit Emmi Piklersin mein Leben und hat mich saither nicht mehr
losgelassen. In den darauf folgenden Jahren nahm ich jede Gelegenheit wahr, mehr Uber diese
Arbeit zu erfahren. Bald erwachte der Wunsch, spéter einmal in Emmi Piklers Sinn mit
Kindern und ihren Familien zu arbeiten. Man riet mir, im Anschluss an die Schule - as
Grundlage fur eine solche Arbeit - Medizin oder Psychologie zu studieren. Ich entschied mich
fur das Medizinstudium, das mehr meinen naturwissenschaftlichen Neigungen entsprach.
Zudem gab es mir die Gelegenheit, unser Gesundheitswesen - eigentlich musste es eher
Krankheitswesen heil3en - von innen her kennen zu lernen.

Von Anfang an galt mein Interesse der Entwicklung von Sauglingen und kleinen Kindern, wie
seim Gesunden abl&uft. Ich hoffte, im Rahmen des Studiums mehr dariiber zu erfahren. Bel
allen Moglichkeiten, die mir der enge Lehrplan lief3, zog es mich in Bereiche, die zumindest
am Rande mit der kindlichen Entwicklung zu tun hatten: Geburtshilfe, Kinderheilkunde,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Neonatologie. Alles war interessant. Allerdings lag das
Augenmerk fast immer auf den pathol ogischen Zustdnden. Die einzige Ausnahme bildeten die
Lebensverhdtnisse, die Marina Marcovich in dem wiener Mautner Markof’ schen Kinderspital
fur Frihgeborene geschaffen hatte. Immer stérker drangte sich mir die Frage auf, wo bleibt
bel all dieser Pathologie das Wissen um das Gesunde? Selbst bel natiirlichen Abléufen wie
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Schwangerschaft und Geburt begegnete mir in der Klinik fast ausschlieldich Angst vor ihrer
Unberechenbarkeit und vor Komplikationen. Niemand schien ein offenes Auge fur die
gesunden Vorgange zu haben.

Mein Weg fihrte mich daher erst mal wieder fort vom medizinischen Wirken, um frel zu sein,
mich dem gesunden Leben der Kinder zuzuwenden. Das tatséchliche Arbeitsfeld zwischen
Medizin und Padagogik, in dem ich jetzt tétig bin, baue ich sait einigen Jahren auf.

1) Emmi Pikler wollte urspriinglich Geburtshilfe oder Kinderheilkunde studieren. Da se
sch aber egentlich fur die Entwicklung von Kindern interessierte und nicht fur
Frauenkrankheiten fuhrte ihr Weg doch zur Péadiatrie. Ihre Studienzeit fiel ins Wien der 20er
Jahre, das von einem besonderen Zeitgeist geprégt war, der sich auch im Klinikalltag
niederschlug, den Emmi Pikler in ihrer Ausbildungszeit bei Professor Clemens von Pirquet
und dem Kinderchirurgen Hans Salzer erlebte. Nicht ihre herausragenden Leistungen als
wirkliche und gute Kliniker, die Se jawaren, sondern ihr Umgang mit dem Kind und ihre
Haltung dem Kind gegentiber beschrieb Emmi Pikler immer wieder als das fir sie pragendein
diesen Jahren. Bei Pirquet mussten junge Arzte Sauglingspflege und —Erndhrung lernen, die
Kinder durften aus ihren Betten, sich bewegen und spiden. Salzer redete mit einem Kind erst
solange, bis es sich ohne Angst untersuchen lief3. Das sind Aspekte &rztlicher Arbeit, die
etwas grundsétzlich Menschliches im Kind ansprechen und nicht unbedingt an das Behandeln
von Krankheit gebunden sind!

Die Wiener Zeit und ihre spéteren Beobachtungen von Kindern und deren Familien am Strand
von Triest gaben Emmi Pikler den Anstol3 zu weiteren Gedanken und Studien zum Wesen der
kindlichen Entwicklung. Bisinsklenste Detail verfolgte sie, wie ein Baby Schritt fur Schritt
vom Liegen auf dem Rucken bis zum Stehen und Gehen kommt, ohne dass der Erwachsene es
ihm zeigen muss. Durch das Studium dieses friihen, konkret fassbaren Entwicklungsbereiches
gewann Emmi Pikler Einblick in allgemeine Gesstzméldgkeiten der kindlichen Entwicklung,
die weit Uber die der Bewegung hinausreichen. Sie erkannte allerdings auch, dass diese
elgensténdige - wenn man so sagen will, vom Erwachsenen unabhangige — Entwicklung in
Spiel und Bewegung untrennbar verbunden ist mit einer tragenden Beziehung zu den Eltern
oder einem anderen Erwachsenen.

Durch diese Erkenntnisse entstand fir Emmi Pikler ein Bild vom Kind, das nicht unbedingt
der gangigen Vorstellung entsprach. Kinder waren fir sie von Natur aus friedlich, an sich
selbst und an ihrer Umgebung interessiert, aktiv und selbstbewuf3t, sie al3en mit Appetit und
schliefen gut.



[11)  Wasasowar fur Emmi Pikler Medizin? In welchem Verhdtnis steht ihre
Auffassung von Medizin zur heutigen Praxis?

Normalerwel se geht man zum Arzt, wenn man krank ist. In China gibt es dagegen eine
Tradition, in der en Arzt seinen Lohn dafir bekommt, dass sein Patient gesund ist und bleibt.
Auch Emmi Pikler stellte Gesundheit in den Mittel punkt ihres arztlichen Wirkens. Sie ging
vom dem eben beschriebenen Bild eines Kindes aus. Traten Schwierigkeiten auf, wie etwa
Fremdeln, Koliken, Zahnen, Schlafprobleme oder mangelnder Appetit, so waren das Zeichen
fur se. Uber die Eltern half sie dem Kind wieder ins Gleichgewicht zu kommen. Sie besuchte
die Familien in regeméfdigen Absténden, die Sduglinge sogar wochentlich, - und zwar nicht
erst, wenn en Kind krank wurde! Mit den Eltern beobachtete sie das Kind in seiner
gewohnten Umgebung und besprach mit ihnen alle Fragen der allgemeinen und
gesundheitlichen Entwicklung. Sie unterstiitzte die Mitter beim Stillen und hatte progressive
Vorstelungen zur gesunden Ernahrung. Oberste Maxime dabel war immer: Essen sollte vor
allem eine Freude sein. Es gab kein Detail, das es nicht wert war betrachtet zu werden. Es war
wichtig, was das Kind gern mochte, ob es das Essen lieber lauwarm oder hell3, fllissiger oder
fester, sl oder salzig hatte. Es musste keine Loffel mehr essen, al's es von sich aus mochte.
Andere Themen konnten sein Schlafplatz, Schlafrhythmus, Aufenthalte an der frischen Luift,
Zeit und Raum fUr eilgene Aktivitdt des Kindes wie auch Zeit und Raum fir die Eltern, ihren
Aufgaben nachzugehen.
Ich zitiere Judit Falk: ,,Die Grundlage der Gesprache war ein Heft, in dem die Eltern
Ereignisse, Beobachtungen, Fragen und Probleme aufschrieben. Emmi Pikler ging das Heft
und die Fragen mit ihnen durch und schrieb ihre Hinwe se und vorgeschlagenen
Veradnderungen in dieses Heft. Sie erklérte ihre Ratschlage genau. Wenn die Eltern ihre
heiteren und ausgeglichenen Kinder sahen und sich des Wertesihrer unabhéngigen Aktivitét
bewusst waren, konnten sie sich — solange sie in Seh- oder Horweite blieben — ohne
Gewissenshisseihrer Ubrigen Arbeit, ja sogar einer Freizeitbeschaftigung widmen. Auf diese
Weise fuhlten se sch nicht a's Sklaven ihres Kindes und betrachteten das Kind nicht asihr
Spielzeug. Sefreuten sich an seiner Aktivitét und Entwicklung. Die Zeit bei der Pflege
verbrachten sie gern mit ihm zusammen und wurden nicht ungeduldig, wenn das Kind dieihm
zugedachte Zeit schelmisch spidend verlangern wollte” (Zitat Ende)

Diese Art der Betreuung war medizinisch gesehen unkonventiondl.

Der Halt, den Emmi Pikler der Familie gab, 1&sst an den Begriff ,,holding* von Donald W.
Winnicott denken — dem ,,Gehalten sein” in ener unterstiitzenden Umgebung, in der das Kind
in Bereichen seiner Kompetenzen Raum fur autonome Entfaltung findet.
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Die heutige Sauglingsforschung spricht von ,,bonding”. Emmi Piklers Ansatz, die Eltern darin
Zu unterstiitzten, ihre Kinder zu sehen und ihren Beduirfnissen gerecht zu werden, ermdglicht
eine Beziehung, die differenzierter ist und mehr ist als ein physisches aneinander gebunden
sain. Er erlaubt wirkliche Nahe und Begegnung aber auch, dass jeder fur sich sein kann.
Bindung bekommt so eine andere Qualitéat und eine Tiefe. Daraus wachst Sicherheit.
Piklerkinder waren gesunde Kinder! Sie wurden sdlten krank und wenn doch, dann in der
Regd nicht schwer. Ansonsten entsprachen sie dem oben beschriebenen Bild. Wie Emmi
Pikler in , Friedliche Babys — zufriedene Mtter* schreibt, schildern enemalige Piklerkinder
»ihr Kleinkindalter als eine angenehme, gltickliche Periode ihres Lebens®.

Nicht nur dasl Emmi Piklers Erfahrungen in der Familie lief3en sich sogar auf die Verhdtnisse
im Heim Ubertragen, von denen man bis heute annimmt, dass sie keine gesunde Entwicklung
zulassen! Von der Weltgesundheitsorganisation unterstiitzte Nachuntersuchungen an
ehemaligen Loczy-Kindern bestétigen, dass diese ohne Folgen des Hospitalismus grof3
geworden sind, obwohl sie relevante Abschnitte ihres Lebensim Heim verbracht haben.

Gleichwohl: Sich als Arztin auf die Pflege von Gesundheit zu konzentrieren, hief? fir Emmi
Pikler nicht, Krankheiten zu vernachlassigen!

Wiein der Pflege ging esihr in der medizinischen Behandlung nicht allein um den Kérper,
sondern um den ganzen Menschen. Fur sie bestand zwischen Individuum und Umgebung eine
Wechsdwirkung, korperliche und sedische Gesundheit hingen unmittel bar miteinander
zusammen. Erst vid spéter im Spezialgebiet der Psychosomatik findet diese Sichtweise
Eingang in den klinischen Kontext.

Im Krankheitsfall war Emmi Pikler sehr sparsam mit Medikamenten. Dafir nutzte Se umso
mehr die Kréfte der Natur, wie Nahrung, Luft, Sonne und Wasser, um die Vitalitat und
Widerstandsfahigkeit zu unterstiitzen.

Bei spezidllen Fragen hatte sie ein wohl ausgewahltes Netzwerk bester Spezialisten mit denen
se zusammenarbeitete. So konsultierte sie bei spielsweise bel mangelnder Huftreifung,
Ful3deformitéaten oder Schiefhals den renommierten Orthopéaden, Professor Joseph Reichard.
Die Huftdysplasie mdchte ich an dieser Stelle exemplarisch genauer beleuchten. Bel der Hiifte
handelt es sich um en Gelenk, das beim Neugeborenen physiologischer Weise unreif ist: die
gdenkbildenden Anteile, Huftgel engskopf und —pfanne, sind knorpelig angelegt, zum Tell
allerdings anfangs nur angedeutet erkennbar. Durch den Einfluss der physischen Kréfte, die
an diesen Anlagen wirken, reifen sie aus, wachsen und festigen sich zu ihrer endgultigen
Form und Stahilitét, in der se dann am Ende auch reif sind, das Gewicht des Korpers zu
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tragen. Diese physischen Kréfte sind zunéchst die Schwerkraft, vor allem aber die
Bewegungen, die tber die Muskeln am Gelenk wirken. Wenn der Sdugling auf dem Riicken
liegend seine Beinein der Luft bewegt, bewegen sich im Gelenk Kugel und Pfanne
gegeneinander. Sie geben sich gegensaitig Orientierung und wachsen in exakter Anpassung
aneinander. So weise und genau, wie es die Natur eingerichtet hat, 1&sst sich das von aul3en
kaum steuern!

Bel ausgepragter Unreife hat man Angst davor, dass Kopf und Pfanne gegeneinander
verrutschen. Die Ubliche ,, vorbeugende Behandlung® ist dann ,,breit Wickelin®, Spreizhose
oder bel ausgepragterem Befund massivere Malinahmen. Man fixiert dabel die Hiftein einer
Position, in der die beiden Gelenkteile nicht auseinander rutschen kdnnen (mit Handen
zeigen!), wodurch jedoch die natirlichen Regulationsmdglichkeiten fir ein bewegliches und
prézises Zusammenspiel verhindert werden.

Eine Studie von Judit Falk stellt dar, wie esim Léczy im Zeitraum von 20 Jahren gelungen
ist, bei der ,Behandlung” von 30 Kindern mit unreifen Huften ohne &uf3ere Manipulation
auszukommen. Es wurde sorgféltig auf Bewegungsfreiheit geachtet — Riickenlage und
bewegungsfreundliche Kleidung gewahrten dies auch in den Huften. Die Nachreifung wurde
in Konsultationen mit dem Orthop&den engmaschig kontrolliert.

Prinzipiell war Emmi Pikler nicht gegen medizinische Eingriffe. Sie beobachtete nur sehr
sorgfdtig, was wirklich notwendig war und welcher Spielraum zu Selbstregulation gegeben
war.

Wie se érztliche Eingriffen und Untersuchungen durchfiihrte, méchte ich hier an zwei
Beispide erlautern.

Im ersten Beipid soll ein Kind eine Spritze bekommen oder zum Blutabnehmen gepiekst
werden. Der brutalste Fall, den ich in meiner Medizinerlaufbahn erlebte: Ein sich heftig
wehrendes Kind im Kindergartenalter wird zur Blutentnahme von mehreren Personen
festgehalten — damals waren es eine firr jede Extremitét! Ublicher allerdingsist es, das Kind
mit den unterschiedlichsten Mitteln abzulenken, um es dann ,,ungestért® schnell pieksen zu
konnen. Das Kind weint dann oft heftig und lange und wird mit den Worten getrostet: ,ist ja
nicht so schlimm®, ,ist ja schon wieder vorbe”, , hat doch gar nicht weh getan.“ DasKind ist
erschreckt und fuhlt sich betrogen. In Folgesituationen weil3 es nicht, ob es dem Erwachsenen
trauen darf. Jeder Arztbesuch kann zum angstbehafteten Ereignis werden.

Fur Emmi Pikler war eswichtig, dem Kind — auch dem kleinsten — zu sagen, wasihm
bevorstand. Sollte es zum Beispid ene Spritze bekommen, stupste sie zusétzlich mit der
Watte auf die Stelle, an der sie stechen wollte. Das half dem Kind sich auf die Situation



einzustellen. Auch Tranen waren erlaubt, wenn etwas wehtat. Anschlief3end beruhigte es sich
dann meist recht schnell und sein Vertrauen zum Erwachsenen blieb ungebrochen.

Bel meinem zweiten Beispid geht es um die Beurteilung des Entwicklungsstandes.

Emmi Pikler ging von ener grundsétzlich anderen Haltung dem Kind gegentiber aus. Fir sie
ist das Kind ein Wesen, das von Anfang an auf der Suche nach seinem Gleichgewicht ist und
fahig ist dieses selbst zu finden, wieder zu verlassen und seine Grenzen auszuweiten. Im
Rahmen sainer bereits erworbenen Fahigkeiten kann es seine Positionen, Méglichkeiten und
Grenzen einschétzen. Es entwickelt ein eigenes Salbstgeftihl. Von ganz klein auf ist esin der
Lage, an dem, was mit ihm geschieht, aktiv tellzunehmen und es wirksam zu bee nflussen.
Die Entwicklung der Babys, deren Familien sie betreute, verfolgte sie bel ihren regeméaliigen
Hausbesuchen.

Gab esbe Kindern im Loczy Auffélligkeiten in der Entwicklung, so sollten diese durch eine
sorgféltig beobachtende Grundhaltung der betreuenden Erwachsenen im Allgemeinen sehr
schnell innerhalb des taglichen Lebens deutlich werden. Fiir das Entdecken einer Auffalligkeit
sollte die Regd sein, dass sie nicht erst — quas zuféllig —in einer Routine-
Untersuchungssituation erkannt wird! Trotzdem wurde jedes Kind enmal im Monat von
sainer Arztin von Kopf bis FuR auf seinen Gesundheitszustand hin untersucht.

Fur die heute allgemein gangige Vorsorgeuntersuchung zur Beurteilung der Entwicklung wird
das Auftreten und Verschwinden typischer Reflexe getestet und der Sdugling in verschiedene
Positionen gebracht, um zu sehen, ob er sich in diesen Positionen halten kann. Anhand
standardisierter Entwicklungstabellen fir die ersten Lebengahre misst man das Kind in
Abstanden von Wochen bis Monaten an diesem allgemeinen Zdtplan. In der
Untersuchungssituation sieht das dann bei spiesweise so aus, dass en sechs Monate altes
Kind auf den Bauch gelegt wird. Halt es seinen Kopf selbstandig, ist allesin Ordnung. Ist es
in seiner Entwicklung allerdings noch nicht so weit, well es etwa noch nicht beginnt, sich
selbst vom Riicken Uber die Seitlage auf den Bauch zu drehen, klingeln die Alarmglocken.
DasKind falt als langsam bis riicksténdig aus dem Rahmen. Leicht entsteht Therapiezwang.
Zusétzlich werden die Eltern veranlasst die scheinbar schwache Position mit dem Kind zu
Uben. Das Kind wird nun immer wieder aus seinem Glechgewicht gebracht und findet sich in
der Not, sich in der neuen Position zurechtfinden zu missen. In Bauchlage den Kopf zu heben
oder andere Positionen zu halten, die esvon sich aus noch nicht ennimmt, geht nur mit
erheblichem Krafteinsatz, der ganz anders ausseht als ein sinnvolles, anmutiges
Zusammenwirken des ganzen Korpers. Das Kind beherrscht sein eigenes Gleichgewicht nicht



und erlebt immer wieder Inkompetenz und Abhéngigkeit. So versucht man, einen Saugling,
der noch in physiologischer Asymmetrie liegt zu begradigen, enem Kind, das sich noch nicht
selbst dreht, den Weg vom Riicken Uber die Seite auf den Bauch zu zeigen oder man legt es
vorbeugend mal so, mal so. Die Entwicklung und damit das Kind wird nach dem beurteilt,
was es noch nicht kann und man versucht esihm anzutrainieren. Damit wird ihm ein fremdes
»Selbsthild“ und ,, Selbstgefiihl“ gegeben.
Der typische Kopfhalteversuch ist ein anderes Beispiel dieser Art der Entwicklungskontrolle.
Um zu prifen, ob der oft wenige Wochen alte Saugling seinen Kopf schon selbst hélt, wird er
an den Handen aus dem Liegen hochgezogen! Der Kopf bleibt héngen oder das Baby versucht
ihn abrupt und heftig selbst zu halten. Winnicott beschreibt in dem Vortrag, ,, Wie Kinder
lernen®, welches Trauma es fur das Kind bedeutet, wenn sein Kopf nicht gehalten wird, wenn
der ,, Kopf [zurtck]fallt und das Kind in zwei Teile [zerféllt] — Kopf und Korper. Auf die
langfristige Auswirkung dieses Traumas geht er ausfuhrlich en.
Betrachtet man die Entwicklung, wie sie aus dem Kind heraus ablauft, ohne dass der
Erwachsene Entwicklungsschritte vorweg nimmt, so setzt die Kopfkontrolle, d.h. das Halten
des eigenen Kopfes, gerade dann ein, wenn sich das Kind in Riicken- und Seitlage ausgiebig
gelibt und gestérkt hat und sich das erste Mal auf den Bauch dreht. Dies geschieht mit
beweglichem, freilem Nacken im Gegensatz zu dem krampfhaft gehaltenen Nacken in den
oben beschriebenen Beispiden. Die Feinheiten dieser geschmeidigen Beherrschung des
Kopfes lassen sich sehr gut beobachten, ohne dass man das Kind in seinem Gle chgewicht
sort. Ahnlich kann man vidle andere Feinheiten von Bewegung und Spie wahrnehmen, wenn
man die spontane Aktivitét des Kindes beobachtet.
Fur Emmi Pikler war deshalb die aufmerksame und prézi se Beobachtung ein sehr wichtiger
Tell zur Einschdtzung von Entwicklungsstand und -verlauf. Wenn sie etwas am Kind tat, um
es korperlich zu untersuchen, gab sieihm Zeit, sich darauf einzustellen und ermutigte es
» Mitzumachen®. Beides zusammen - Beobachtung und die Art der Untersuchung - erlaubten
esihr, sch ein vid differenzierteres, individuelleres und zuverlassigeres Bild des Kindes oder
seines momentanen Gesundheits- und Entwicklungszustandes zu machen.

IV)Und damit kommeich zur Relevanz von Emmi Pikler in der Gegenwart.

Wie aus den obigen Ausfuihrungen ersichtlich unterscheidet sich Emmi Piklers Wirken als
Kinderarztin in vider Hinscht von der heute tiblichen Praxis. Jedoch handelt es sich um
Aspekte, die heute umgesetzt revol utionar waren.

Emmi Pikler kampfte Zeit ihres Lebens um fachliche und wissenschaftliche Anerkennung.

Die Art ihrer Erkenntnisse und die Mittdl, mit denen sie zu ihnen gelangte, mogen fur manche
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banal und zu einfach wirken oder gar Widerstande hervorrufen. Tatsache ist, dassse sich
unter dem Einsatz ihrer Sinne und ihrer Beobachtungsgabe ein beeindruckend differenziertes
Vergténdnis des Kindes angeeignet hat. Das Ingtitut Loczy ermdglichteihr dartiber hinaus
»Wissenschaftliche Forschung”. Diese Form der Forschung war wenig prétenti¢s und
Aufsehen erregend. Es gab keine Versuchssituationen. Die Kinder wurden ausschliefdich im
taglichen Leben beobachtet und die Ergebnisse minutiGs ausgewertet. Die urspriinglichen
Ideen aus Wien, Triest und der jahrzehntlangen Arbeit mit Familien wurden bestétigt und
fuhrten zu weiteren Fragestellungen.

Emmi Pikler engagierte sich im Rahmen internationaler Expertentreffen im Ostblock fir die
Ergtdlung einer einhetlichen Nomenklatur der verschiedenen Entwicklungsbereiche des
Sauglings und Kleinkindes. Sie Ubernahm den Bereich der Bewegungsentwicklung und war
damit die einzige, dieihre Aufgabe erfllllte. Daraus entstand das flinfsprachige Worterbuch
mit kurzen, jeweils sehr prézise formulierten Beschreibungen in ungarisch, russisch, englisch,
franzosisch und deutsch, erganzt durch die Zeichnungen von Klara Papp. In deutscher
Spracheist diese Arbeit 1988 in , Laldt mir Zeit* verdffentlicht worden.

Heute findet Emmi Piklers Arbeit von ganz anderer Seite Bestétigung. Kirzlich hérteich in
Salzburg einen Vortrag des Hirnforschers Gerald Hither. Zum Thema ,Lernen” erléauterte er,
dass sich im kindlichen Gehirn Nervenbahnen dadurch bilden und vernetzten, dass das Kind
Herausforderungen begegnet und sie selbst bewdltigt. Damit diese Vernetzungsvorgange im
Gehirn gattfinden konnen, gentige allerdings sdbstandige Aktivitét nicht allein! Ebenso
wichtig sai eine sichere Beziehung.

Kommt uns das nicht bekannt vor? Laut Hither steht als Konsegquenz dieser
Forschungsergebnisse eine Revolution in unserem Denken und Versténdnis von Lernen an.
Dawar Emmi Pikler ihrer Zeit offensichtlich weit voraus.

Wie wenig sdbstversténdlich ihr Wissen und ihre Erkenntnisse bis heute sind und wie wenig
Konsequenzen bisher aus der modernern Hirnforschung gezogen werden, erleben viele Eltern
mit ihren Babys tagein und tagaus. Die Kinderérztin Emmi Pikler setzte ihre revolutionédre
Sichtweise des Babys und kleinen Kindes al's Arztin und allgemein im Leben der Kinder
konsequent um. Sie beeinflusste damit das Selbsterleben des Kindes, das getragen in der
Beziehung zum Erwachsenen seine Kompetenz selbstandig entfalten konnte, und stérkte
durch ihre Begleitung die Familie als ganzes und damit die Gesdllschaft. Egal ob Arzte oder

nicht, wir kdnnen noch sehr vid von ihr lernen.



