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1) De eerste trap: hoe ziet deze mens er uit? Heeft hij een bril? Hoe zijn de nagels? 
Hoe zien de handen er uit? De oren? De neus? Hier probeert men zich zo precies 
mogelijk in te prenten hoe deze mens er uitziet. Dat is vaak de moeilijkste stap, omdat 
je snel tot oordelen, sympathie of antipathie komt, die je in dit proces nu juist geheel 
terug moet houden. De beschrijving moet veeleer droog zijn: het kind/de patiënt heeft 
bruin haar met enkele golven erin; het bovenste derde deel van de oren is rond en 
relatief groter dan het  andere tweederde deel. Je kunt je ook afvragen: welke 
grondvormen treden naar voren? Dan ben je in het overgangsgebied tussen de eerste 
en de tweede stap. Door elkaars waarnemingen te horen worden de subjectieve 
waarnemingen objectiever. 
 
2) In een tweede stap kijken op welke manier deze mens zich beweegt. De beweging, 
de impuls van de beweging vindt zijn oorsprong in de hogere wezensdelen. Maar hoe 
toont die beweging zich? Is die vloeiend of houterig? Is er helemaal geen beweging in 
de benen? Of slechts in de tenen? Word met het hoofd geschud? Hoe beweegt hij bij 
het ademen, ademt hij diep of oppervlakkig, snel? Hoe is de beweging in de stem? Is 
die stem vlak of met veel hoog en laag erin? Is het een hoge of lage stem? Of: hoe is 
de beweging in de biografie, veel verhuisd of gereisd? Probeer in de tweede stap deze 
bewegingen opmerkzaam te beschouwen en beschrijf ze weer in de groep. Ook deze 
waarnemingen worden objectiever als men de waarnemingen van de anderen aan de 
zijne toevoegt. 
 
*De eerste twee stappen kan men direct aan de ontmoeting met het kind/de patiënt 
laten aansluiten. De volgende twee stappen en de uitwerking daarvan het beste in 
groepen niet groter dan 15 mensen en die kunnen ook later gedaan worden.  
 
3) Voor de  derde stap kun je op twee manieren te werk gaan.  
--Je kunt je “exacte sinnliche Fantasie” (Goethe) inzetten, en een vergelijking zoeken, 
bijvoorbeeld een dier, een kleur of een toon die bij de waarnemingen van stap 1 en 2 
past. 
--Je kunt ook zichzelf als instrument inzetten en de stemmingsverandering zoeken die 
door het waarnemen van het kind/de patiënt in jou heeft plaats gevonden.  
Als je je zeer intensief met iets bezighoudt bijv. met een plant of als je je in een mooie 
omgeving in de bergen bevindt, die je wat langer bekijkt, dan merk je, dat het bij dit  
intensieve beleven niet bij de waarneming blijft, maar dat er ook een nieuwe 
stemming bij je wordt opgeroepen, die met de waarneming samenhangt. Bij zonnig 
weer is die nieuwe stemming vaak al anders dan wanneer het regent. Deze 
stemmingsverandering heeft enerzijds een component die direct bij de waarneming 
aansluit en daarom objectief is: ook andere mensen zullen eenzelfde 
stemmingsverandering ervaren in die situatie. Anderzijds heeft de door ons nieuw 
waargenomen stemming een subjectieve kant, die met onze eigen stemming van dat 
ogenblik of met die van de laatste weken of  jaren samenhangt, of met onze 
herinneringen of eigen ervaringen. Deze tweede subjectieve kant van de stemming 
kun je des te meer van de objectieve onderscheiden naarmate je jezelf beter kent. 



De waargenomen nieuwe stemming is een grondstemming die het kind/de patiënt in 
zijn lichamelijkheid draagt, die men in zichzelf waarneemt door het zich bezighouden 
met het uiterlijk en de beweging van het kind/de patiënt. 
 
De stemming in deze oefening wordt dus opgeroepen door het zich intensief inleven 
in de lichamelijkheid van het kind/de patiënt, niet in dat wat zich mogelijkerwijze in 
de psyche van het kind/de patiënt voordoet of  in wat er over of door de patiënt 
verteld wordt. Het is niet een overdracht in psychologische zin.  
 
De bedoelde stemming kun je het beste waarnemen als je achter en door de opnieuw 
herinnerde waarnemingen probeert te kijken, hij ligt daarachter of daaronder en komt 
op je toe, zoals ook de directe sympathie- of antipathie-ervaring “als vanzelf” 
verschijnt. 
Vaak is het niet gemakkelijk deze stemming waar te nemen, omdat ze vluchtig is en 
niet zo waarneembaar als bijvoorbeeld de bewegingen, of het lachen en huilen van 
een mens. In de praktijk en in het dagelijks leven beleef je voortdurend zulke 
stemmingen, je wordt ze je alleen doorgaans niet bewust. Maar als je je eerst zo 
krachtig mogelijk nogmaals het beeld van het uiterlijk en het beeld van het bewegen 
van die mens voor ogen hebt gesteld en dan probeert deze beelden weer uit te poetsen, 
weer op te lossen, en/of erachter te kijken dan kan je toch vaak in de ondergrond deze 
nieuwe stemming waarnemen. Zij hoort bij waar men de aandacht op gericht had, bij 
het kind/de patiënt waarmee je je bezighield, maar kan heel anders zijn dan het 
gevoel, die stemming, die je bij het anamnese-gesprek onderging, of dan de emotie’s 
die dit kind/deze patiënt eerder toonde, omdat deze stemming betrekking heeft op de 
houding en de menselijke beweging. Bij deze nieuwe stemming is het vaak zo dat die 
ongewoon is en dat  je denkt: dat past toch niet bij deze mens. Maar het is goed hem 
desondanks te noteren, op te schrijven. Als je de gevonden stemming direct opschrijft 
helpt dat, omdat deze vluchtig is en je hem snel weer vergeet. 
 
In latere vergelijkingen met de stemmingen van de anderen in de groep die het 
kind/de patiënt hebben waargenomen kan men leren wat objectief is aan dat wat men 
heeft gevonden en wat bij jezelf hoort (subjectief). 
 
Dat is de derde stap: de stemming, die deze mens vanuit zijn fysieke lichamelijkheid 
als indruk op je maakt, -een soort stemming die je je meestal niet bewust maakt,- een 
stemming die je, als men achter de beelden van het fysiek-lichamelijke kijkt, probeert 
in het gevoel bewust te krijgen. 
 
4) En dan is het mogelijk nog een vierde stap te nemen. Die kan je ook weer op twee 
verschillende manieren doen. 
--Nadat je een vergelijking met een kleur, een dier of een toon gevonden hebt, kun je 
ook met je “exakte sinnliche Phantasie” proberen je een beeld voor te stellen dat past 
bij de patiënt, in de vorm van een landschap bijvoorbeeld. 
-- Of je kunt als laatste, vierde stap verder jezelf als instrument gebruiken en nu 
proberen of je achter de gevonden stemming het wezen of de vraag van het kind/de 
patiënt vermoeden kunt. De vraag kan zijn naar een ziekte of naar de opgave die een 
mens zich gesteld heeft. Het wezen of de vraag kunnen zich aan ons als beeld 
voordoen. Je kunt daar wat dichterbij komen als je achter de stemming van de derde 
stap probeert waar te nemen wat daar leeft als je die stemming wist uit het bewustzijn, 
en/of daarachter kijkt en dan probeert te zien wat er op je af komt. Dan kan je achter 



die stemming ook nog het wezen van de patiënt ontmoeten. Bijvoorbeeld door te 
vragen” Wat is eigenlijk jouw vraag?” Vaak komt dan spontaan een beeld voorbij, 
van een landschap, van de zee, van een plant, van een dier, of enkele lijnen. Het beeld 
heeft meestal ook een achtergrond en je kunt die bevragen: “Hoe is de omgeving, 
hebben de planten ook bladeren en wortels, schijnt er de zon, is het licht of bewolkt, 
welke kleuren zijn er? Weer heeft het beeld objectieve en  subjectieve kanten die 
kunnen opvallen tijdens het met anderen van de groep bij elkaar brengen van de 
beelden. 
Hier helpt het ook weer als het direct wordt opgeschreven, omdat het heel vluchtig 
kan zijn. 
 
SAMENVATTING 
Vooral als “in oordelen opgeleide” leraar of arts kun je bij het luisteren naar het 
kind/de patiënt zeer snel een oordeel hebben over hetgeen hij zegt. Vaak is het zo dat 
je daardoor andere aspecten niet waarneemt. Als je de waarneming zo precies 
mogelijk doet en de oordelen terughoudt als je dit proces doorloopt, waarin je er eerst 
mee begint te kijken hoe een patiënt er objectief gesproken uitziet en zich beweegt, 
kan je hopen de daarachter liggende, bij de lichamelijkheid behorende stemming te 
vinden. 
Zo is het ook met het wezen van het kind/de patiënt. Dat vind je, wanneer je probeert 
waar te nemen wat achter die stemming ligt. En hoe duidelijk die stemming ook voor 
mij is, ik kan dat wat daarachter is het beste zien wanneer die stemming weer uit het 
bewustzijn weg is.  
 
Om op deze manier met het kind/de patiënt te werken in het gesprek/de anamnese, is 
het van belang dat je jezelf goed leert kennen, zodat je kunt waarnemen wat in het 
kind/de patiënt leeft terwijl je ermee spreekt/de anamnese afneemt. De eigen, 
meegebrachte stemming leer je onderscheiden van het waargenomene. Vooral 
wanneer je deze oefening met enkele  anderen samen doet, in kleinere groepen, wordt 
het al duidelijker wat bij jezelf hoort en wat bij het kind/de patiënt. Het oefenen van 
deze stappen vindt plaats als het kind/de patiënt er niet meer bij is. 
 
UITWERKING  
Je kunt eerst overeenkomsten in de beelden die de leden van de groep hadden, 
onderzoeken. Ze spreken vaak al een heel duidelijke taal. Dan kun je de elementen 
van de beelden onderzoeken: hoeveel aarde-element zit er in de beelden, hoeveel 
waterachtigs, luchtachtigs en warmte, en hoe verhouden die zich tot elkaar? Dat 
vergelijk je weer met de elementen bij het kind/de patiënt en tenslotte eventueel met 
de wezensdelen van het kind/de patiënt. Zijn de elementen in het fysieke lichaam te 
vinden en zitten het fysieke lichaam, etherlichaam enz. zo in elkaar als de elementen 
in de beelden? Hierbij komen nog de vragen en antwoorden uit het gesprek/de 
anamnese als hulp. Zij helpen dat wat men gevonden heeft te bevestigen en eventueel 
uit te werken tot een wezensdelendiagnose. Je kunt dan proberen je met behulp van de 
biografie van het kind/de patiënt en de doorgemaakte gebeurtenissen/ziekten een 
beeld te verschaffen over hoe de elementen en/of wezensdelen zich in de loop van het 
leven tot elkaar verhouden hebben voor zij tot deze configuratie gekomen zijn. Dat 
brengt vaak al therapeutische ideeën of geeft een therapeutische richting aan. 
 
Vervolgens kan men de ontwikkelingsstap/genezingsbehoefte voor het kind/de patiënt 
formuleren aan de hand van de beelden, de beleefde samenhang van de elementen cq. 



wezensdelen, de ontmoeting met het kind/de patiënt in het gesprek/de anamnese en 
zijn vraag. Als de warmte/Ik-organisatie zich niet met het waterige/etherlichaam 
verbindt in het onderlichaam kan als genezingsbehoefte geformuleerd worden dat de 
ik-organisatie deze verbinding gaat leggen. (Bijvoorbeeld via het astraallichaam). Zo 
kan men voor ieder element/wezensdeel een genezingsbehoefte formuleren. 
 
Nu volgt de volgende ontwikkelingsstap/therapie direct uit de diagnose en kunnen de 
therapievoorstellen gedaan worden. Eerst verzamelt men de verscheidene 
therapeutische mogelijkheden: geneesmiddelen, therapieën, dieetadviezen, leefregels, 
nieuwe sociaal/biografische impulsen. Daarna, met betrekking tot het kind/de patiënt, 
kan de therapie concreter gestalte gegeven worden, wat kan het kind/de patiënt als 
eerste doen, wat moet later komen? 
Vooral is daarbij belangrijk de vraag in het oog te houden, die het kind/de patiënt 
eventueel zelf in het gesprek geformuleerd heeft. Inzicht in de biografie kan daar 
wezenlijk aan bijdragen. 
 
De resultaten worden aan de betreffende leraar/behandelend arts doorgegeven in een 
werkprotocol.  
 
ACHTERGROND 
In het eerste hoofdstuk van “Grundlegendes fur eine Erweiterung der Heilkunst” van 
Dr. Rudolf Steiner en Dr. Med. Ita Wegman introduceren zij enkele verschillende 
manieren van inzicht en wat daarmee is waar te nemen.  
 
Het zichtbare in het normale bewustzijn kan men beschouwen als een voltooid werk.  
Als men naar het geschapen werk van het fysieke lichaam kijkt, dan beschrijf je hoe 
de mens er uit ziet. Men moet dan proberen dat zo concreet mogelijk in zich op te 
nemen. Daarvoor kun je de gewone manier van inzicht krijgen gebruiken. 
Dan kun je er een begin mee maken om de werkingen waar te nemen die het werk 
geschapen hebben en kijken naar hoe en de manier waarop de mens zich beweegt, 
stromend of hakkelig, enz. Om tot de werkingen te komen moet men beweeglijker 
zijn in het waarnemen en het denken. De manier van inzicht verwerven is ook 
beweeglijker, vloeiender. 
Meer openbaart zich van de mens als men de stemming van zijn lichamelijkheid 
vinden kan. Men neemt in zichzelf een stemming van het kind/de patiënt waar die 
voor hem een dieperliggende stemming is dan die, die men in het alledaagse 
waarneemt, ze strekt zich vaak over jaren uit. Het gewone denken is hier niet 
toereikend, men oefent een andere manier van kennen, die een vergroting van ons 
normale “voelen” betekent. 
Achter de openbaring van deze stemming ligt de mogelijkheid iets van het wezen  
van het kind/de patiënt waar te nemen. Dat hangt samen met het Ik en de 
voorgeboortelijke besluiten. Het bewustzijn dat men hier oefent heeft nog andere 
eigenschappen dan het  vorige, zij berust op een ontwikkelen van ons “willen”. 
Dat wordt uitgewerkt in het eerste hoofdstuk van “Grundlegendes”. 
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