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ZUSAMMENFASSUNG 
In den letzten Jahren konnten wichtige Fortschritte wie erhöhte Überlebensraten in der 
pädiatrischen Onkologie verzeichnet werden. Dadurch rückten komplementäre Therapien wie 
Mind-Body Therapien (MBT) zur Reduzierung unerwünschter Nebenwirkungen und Stärkung 
eigener Ressourcen zunehmend in den Fokus der Forschung. Gegenstand der hier vorliegenden 
publikationsbasierten Promotion ist die quantitative und qualitative Untersuchung der 
Wirkungen zweier Anthroposophischer Therapien (AT) auf ausgewählte Zielparameter aus dem 
Bereich der MBT Forschung. Hierfür wurden gesunde, erwachsene Probanden im Rahmen von 
drei durchgeführten Studien im kontrollierten Vergleich nach sechs Wochen (Eurythmietherapie 
vs. Kontrollgruppe), im randomisierten Vergleich sequentiell über den Verlauf einer einmaligen 
Intervention (Rhythmische Massage vs. Scheinmassage) oder nach sieben Wochen 
(Eurythmietherapie vs. Steppaerobic) untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass Eurythmietherapie 
zu einer nachweislichen Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität, 
Stresscopingstrategien1, Fatigue2 und einer höheren Herzgesundheit3, 4 führt (Studie 1). Die 
Befindlichkeit und Cortisol im Speichel verändern sich nicht nachweislich über den Verlauf 
einer Rhythmischen Massage im Vergleich zu einer Scheinmassage5 (Studie 2). Die qualitative 
Auswertung zeigt6, dass die EYT Gruppe, nicht jedoch die Steppaerobic Gruppe, zu einer 
veränderten Wahrnehmung derjenigen Faktoren kommt, die zuvor als Stressursachen erlebt 
wurden, was eine wesentliche Voraussetzung für einen besseren Stressumgang ist. Bewegung 
allein kann insofern nicht als hinreichende Intervention zur Stressreduktion angesehen werden. 
Diese Arbeit liefert wichtige Hinweise für die spezifischen Wirkungen zweier 
Anthroposophischer Therapien und bestärkt deren Bedeutsamkeit als erfolgsversprechende 
MBT. 
 
 
Abstract 
In the last decades, there has been considerable progress in investigating pediatric oncology 
research including increased survival rates. Complementary Therapies such as Mind-Body 
Therapies (MBT) to reduce side effects and promote stress coping strategies are therefore 
warranted. The subject of this Promotion is to assess the effect of two anthroposophic therapies 
(AT) on health-related quality of life, stress coping strategies, fatigue, well-being as well as 
salivary cortisol and heart rate variability. Within a third trial interviews were conducted and 
analyzed by content analysis and phenomenologically. Therefore, healthy adults participated in a 
controlled Trial of six weeks (Eurythmy Therapy vs. Control Group) or two randomized Trials to 
assess immediate effects (Rhythmical Massage vs. Sham massage) or after seven weeks 
(Eurythmy Therapy vs. Step Aerobics). Results suggest, that EYT can lead to an improvement of 
health-related quality of life, stress coping strategies and heart rate variability (Study 1). Well-
being and salivary cortisol did not differ statistically significant after one RM compared to SM 
but there is a trend towards more alertness after RM that still needs to be validated (Study 2). 
The qualitative Study revealed that EYT but not Step Aerobics can create an independent 
perceptual space, which permits a reevaluation of external stressors and inner resources. To 
conclude, AT as part of MBTs may have clinical potential to prevent stress and associated 
disorders in healthy individuals and possibly in patients with chronic diseases.  
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Abkürzungen 

AM  Anthroposophische Medizin 

ANOVA Varianzanalyse (engl. analysis of variance) 

ANS  Autonomes Nervensystem 

AT  Anthroposophische Therapien 

AVEM  Fragebogen zum arbeitsbezogenem Verhaltens- und Erlebensmuster 

Bf-S  Befindlichkeitsfragebogen 

B-L  Beschwerdeliste 

CAM komplementäre und alternative Medizin (engl. complementary and alternative 

medicine) 

EKG  Elektrokardiogramm 

ET  Ergometertraining 

EYT  Eurythmietherapie 

HF  high frequencies 

HRV  Herzfrequenzvariabilität (engl. heart rate variability) 

LF  low frequencies 

MANOVA multivariate Varianzanalyse (engl. multivariate analysis of variance) 

MBT  Mind-Body Therapien 

MDBF  Multidimensionaler Befindlichkeitsfragebogen 

MFI multidimensionaler Fatigue Fragebogen (engl. multidimensional fatigue 

inventory) 

RA  Rhythmische Massage mit Aromatherapie 

RM  Rhythmische Massage  

SA  Steppaerobic 

SCS  Stresscopingstrategien 

SF-36  engl. Medical Outcome Study (MOS) Short Form Questionnaire  

SM  Scheinmassage 

TICS  Trier Inventar zum chronischen Stress 

ULF  ultra low frequencies 

VLF  very low frequencies 
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1 Einleitung 

In den letzten 20 Jahren erhöhte sich die Überlebensrate von Kindern und Jugendlichen nach 

einer onkologischen Erkrankung in Deutschland auf 80%7. Gleichzeitig führen Chemotherapie, 

Chirurgie und ggfs. Bestrahlung zu lebensbeeinträchtigenden Nebenwirkungen und Spätfolgen. 

Bei Kindern mit Gehirntumoren wurden u.a. neuromotorische, kognitive (z.B. Aufmerksamkeit, 

Konzentration, Gedächtnis, Verarbeitungsgeschwindigkeit) und psychische (z.B. reduzierte 

Lebensqualität, erhöhtes Stresserleben und Fatigue) Langzeitfolgen berichtet8, 9. Die 

therapeutischen Ansätze aus der komplementären und alternativen Medizin (CAM) dienen 

speziell der supportiven Begleitbehandlung, Reduzierung unerwünschter Nebenwirkungen und 

Stärkung eigener Ressourcen und erhielten zunehmendes Interesse. 35% der Familien mit einem 

an Krebs erkrankten Kind nutzen CAM7, woran sie vielfältige Hoffnungen und Erwartungen 

knüpfen10. Auch in der gesunden Bevölkerung stießen die positiven Wirkungen von CAM auf 

großes Interesse, insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Gesundheitskosten11.  

Es lassen sich vier Kategorien von CAM unterscheiden. Dies sind körperbasierte Therapien (z.B. 

Massage), Therapien auf der Basis alternativmedizinischer Systeme (z.B. Homöopathie oder 

traditionelle chinesische Medizin), biologisch basierte Behandlungen (z.B. Kneipp oder Diäten) 

und Mind-Body Therapien (MBT)11. MBT haben das Ziel, die Interaktion zwischen Gehirn, 

Psyche, Körper und Verhalten zu unterstützen. Bekannte MBT sind Entspannungsübungen, 

Hypnose, Meditation, Yoga, Tai Chi, Qigong und Autogenes Training. In einer ersten 

Überblicksarbeit zu MBT in der pädiatrischen Onkologie konnte unsere Arbeitsgruppe 

Integrative Medizin in der pädiatrischen Onkologie (AG IMO) feststellten, dass MBT in 

bisherigen Studien kaum Nebenwirkungen aufweisen und in allen Stadien der onkologischen 

Behandlung eingesetzt werden können12. Des Weiteren zeigte sich, dass sie kostengünstig sind, 

positive Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit haben, zu gesünderen Copingstrategien 

(Bewältigungsmechanismen) im Umgang mit der Erkrankung führen und die Eigenaktivität der 

Patienten nachhaltig mobilisieren können12. Gleichsam gibt es bislang wenige systematische 

Untersuchungen dieser Therapieformen. 

Die vorliegende Arbeit widmet sich den Anthroposophischen Therapien (AT) aus dem Setting 

der Anthroposophischen Medizin (AM). Die AM gehört zu den dritthäufigsten eingesetzten 

CAM in der pädiatrischen Onkologie13 und beinhaltet neben den AT zahlreiche 

anthroposophische Arzneimittel. Die drei AT, wozu die Eurythmietherapie (EYT) als 

Weiterentwicklung der künstlerischen Eurythmie, die Rhythmische Massage (RM) und die 

Anthroposophische Kunsttherapie zählen, lassen sich den MBT Therapien zuordnen. Ähnlich 
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wie andere MBT postulieren sie einen engen Zusammenhang zwischen dem Körper (‚physischer 

Leib‘), den vitalen Kräften (‚Ätherleib‘), der Seele (‚Astralleib‘) und dem Geist (‚Ich-

Organisation‘)14. Ein weiterer gemeinsamer Schwerpunkt mit anderen MBT liegt auf der 

Betonung der aktiven Beteiligung des Menschen, indem der Organismus bei der eigenen 

Gesundwerdung und -erhaltung von innen heraus im Sinne der Salutogenese nach Antonovsky15 

unterstützt werden soll. Erste Untersuchungen weisen auf gesundheitserhaltende und -fördernde 

Wirkungen der AT hin. Im Rahmen einer ersten Pilotstudie konnten wir zeigen, dass sieben 

Kinder mit Gehirntumoren nach einer sechsmonatigen Eurythmietherapie im Bereich der 

kognitiven und neuromotorischen Funktionsfähigkeit profitieren konnten16. In einer weiteren 

Pilotstudie mit fünf Kindern bei denen ADHS diagnostiziert wurde, konnten Verbesserungen in 

der Konzentrationsfähigkeit und motorischen Fähigkeit nach EYT berichtet werden17. Weitere 

Untersuchungen für das Erwachsenenalter stellten Verbesserungen nach sieben bis max. 29 

Eurythmietherapie Sitzungen fest. Diese bezogen sich auf verschiedene Krankheitsbeschwerden 

(v.a. Schmerzen und Depression)18, die gesundheitsbezogene Lebensqualität19 sowie die 

psychomentale Belastung und vegetative Balance (Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz)20. Eine 

Untersuchung wies auf eine verbesserte Körperwahrnehmung im Selbstbild21 und eine 

Reduzierung des Syndroms ‚Cancer Related Fatigue‘ und Schlafqualität22 hin. Neun Patienten 

bei denen eine Hypertonie diagnostiziert wurde, zeigten zwar keine Reduzierung des 

Bluthochdrucks, jedoch Verbesserungen in der Lebensqualität nach sechs Monaten EYT23. Eine 

weitere Untersuchung erfasste nach der Durchführung mehrerer AT vergleichbare Erfolge auf 

Schmerzsymptome wie nach einer konventionellen Physiotherapiebehandlung24. Eine weitere 

Arbeit unserer Arbeitsgruppe erfasste erstmalig systematisch einen Zusammenhang zwischen 

den Wirkungen der EYT und der Herzfrequenzvariabilität25. Während der Nachruhephase zeigte 

sich nach EYT ein Abfall der niedrigen Frequenzbereiche bei gleichzeitigem Anstieg der hohen 

Frequenzbereiche (LF/HF), was für einen Anstieg der vagalen Aktivität und damit 

einhergehender Entspannung nach der EYT spricht. Hieraus wurde geschlussfolgert, dass EYT 

die Herzfrequenzvariabilität stimulieren bzw. zu mehr Rhythmus führen kann. Positive 

Wirkungen der Rhythmischen Massage (RM) wurden berichtet für verschiedene 

Krankheitsbeschwerden (v.a. Schmerzen und Depression)18, eine Verbesserung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität26, der Schmerzwahrnehmung und dem Schmerzumgang27. 

Obgleich der erfolgsversprechenden Ergebnisse weisen diese Studien methodische Schwächen 

auf. Zum einen wurden die Therapien als zusätzliche Option mit variierender Häufigkeit in 

einem umfassenden Therapiepaket mit Anthroposophischer Medikation oder anderen AT 

untersucht28. Rückschlüsse auf die spezifische Bedeutsamkeit der einzelnen AT sind daher kaum 
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möglich. Zum anderen wurden Vorerfahrungen der Probanden mit der AM entweder nicht 

erhoben oder bei der Auswertung nicht berücksichtigt, weshalb ein erwünschtes 

Antwortverhalten nicht ausgeschlossen werden kann.  

Eine häufig diskutierte Herausforderung für die Erforschung der AT ist der „zunehmende 

Reduktionismus in der Wissenschaft“11, 28 mit der Fokussierung auf quantitative Daten. Vertreter 

der in den 1960er Jahren entstandene Psychosomatik11 wiesen darauf hin, dass die Erfassung rein 

quantitativer Daten nur eingeschränkt hilfreich sei bei der Erfassung der latenten therapeutischen 

Wirkungen und verwiesen u.a. auf Edmund Husserl29, der eine „theoriefreie und beschreibende 

Lehre der Phänomene“ forderte (sogenannte Phänomenologie). Eine erste 

strukturphänomenologische Untersuchung30 zur Rhythmischen Einreibung wurde bereits 

durchgeführt. Anhand von 13 Experteninterviews konnten drei typische Reaktionsmuster (Lösen, 

Wiedereinssein, Neuvermögen) festgestellt werden. Die Autoren schlussfolgerten, dass diese 

drei Reaktionsmuster für eine positive Krankheitsbewältigung unerlässlich seien und die 

Rhythmische Einreibung somit ein Auslöser für die dem Körper immanente, salutogenetische 

Entwicklung darstellen könnte.  

Obgleich bisherige Studien im Bereich der AT genannte Interpretationsschwierigkeiten 

aufweisen, deuten erste quantitative und phänomenologische Untersuchungen auf ein Potential 

hin, einige der aktuellen Versorgungsprobleme des Gesundheitssystems sowohl in der 

erkrankten, als auch in der gesunden Bevölkerung entgegenwirken zu können. Hierzu zählen 

zum Beispiel Stress, Bewegungsmangel sowie die chronische Dysbalance zwischen Anstrengung 

und Entspannung bzw. Erholung. Die Verringerung der Diskrepanz zwischen großer Nachfrage, 

erfolgsversprechenden Wirkungen und andererseits eingeschränkter wissenschaftlicher 

Studienlage, war die Hauptmotivation für diese Arbeit. 

 

2 Fragestellung 

Das Ziel dieser Arbeit war es, ausgewählte, postulierte funktionsspezifische Wirkungen der AT 

zunächst bei gesunden Probanden unter dem Aspekt des Erklärens (explorative Fragestellung) 

mithilfe von Fragebögen im Prä- Postvergleich (Studie 1) und sequentiell über den Verlauf 

(Studie 2) zu erheben. Weiterhin wurden hormonelle Parameter (Cortisol im Speichel, Studie 2) 

und indirekt die Funktion des autonomen Nervensystems mithilfe von 

Herzfrequenzvariabilitätsmessungen erhoben (Studie 1&2). Unter dem Aspekt des Verstehens 

(phänomenologische Fragestellung) wurden in einer dritten, randomisierten Studie qualitative 
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Leitfadeninterviews durchgeführt (Studie 3). Im speziellen sollten dabei folgende 

Fragestellungen untersucht werden: 

2.1 Studie 1: kontrollierte, zweiarmige Eurythmietherapie Studie 

Zeigen Probanden nach sechs Wochen Eurythmietherapie 1) gesündere Stresscopingstrategien, 

eine verbesserte gesundheitsbezogene Lebensqualität und 2) eine Reduzierung in Fatigue, als 

Probanden aus einer Kontrollgruppe ohne Intervention über denselben Zeitraum? Lässt sich ein 

Zusammenhang zwischen Fatigue und Veränderungen in der Herzfrequenzvariabilität im Prä- 

Postvergleich feststellen? Führen sechs Wochen Eurythmietherapie 3) zu einer Veränderung der 

Herzfrequenzvariabilität (HRV) und 4) welchen Einfluss spielt hierbei die Tag-Nachtaktivität? 

5) Wie beurteilten die Probanden ihre Teilnahme an der Studie und wie ist deren Compliance zu 

bewerten?  

2.2 Studie 2: randomisierte, dreiarmige, einfach verblindete Rhythmische Massagestudie 

Welchen Einfluss hat eine Rhythmische Massage (mit und ohne Aromatherapie) auf 1) die 

körperliche und psychische Befindlichkeit und 2) hormonelle Parameter (Cortisol im Speichel) 

bei gestressten Probanden im Vergleich zu einer Scheinmassage im sequentiellen Verlauf? 3) 

Wie beurteilten die Probanden ihre Teilnahme an der Studie und wie ist die Compliance zu 

bewerten? 

2.3 Studie 3: randomisierte, dreiarmige Eurythmietherapie Studie 

Wie lassen sich 1) die subjektiven Interventionseffekte der Eurythmietherapie Gruppe im 

Vergleich zu der Steppaerobic Gruppe inhaltsanalytisch (Wahrnehmung) und phänomenologisch 

(hypothetische Aufdeckung latenter Sinnzusammenhänge) charakterisieren?  

 

3 Methodik 

3.1 Studiendesign 

Studie 1: kontrollierte, zweiarmige Eurythmietherapie Studie 

68 gesunde Probanden erhielten über einen Zeitraum von sechs Wochen zweimal pro Woche 

eine Gruppenstunde EYT à 45min zzgl. 15min Nachwirkzeit. Eine Kontrollgruppe aus 22 

gesunden Probanden wurde anschließend aus demselben Kollektiv ausgewählt und nahm an 

einer Fragebogenerhebung zu denselben Messzeitpunkten teil. Die Datenerhebung erfolgte in 

beiden Gruppen vor Beginn der sechswöchigen Intervention und direkt im Anschluss. Zusätzlich 
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wurden zu denselben Messzeitpunkten bei 30 Probanden (23 Frauen, 7 Männer) aus der EYT 

Gruppe, 24 Stunden- Elektrokardiogrammmessungen durchgeführt. 

 

Studie 2: randomisierte, dreiarmige, einfach verblindete Rhythmische Massagestudie 

Von 123 gestressten Probanden (Einschlusskriterium: TICS Fragebogen t > 50) wurden 118 

Probanden nach einer computergenerierten, Geschlechter ausgeglichenen Blockrandomisierung 

über drei Interventionen verteilt: Rhythmische Massage mit Aromatherapie (RA, 43 Probanden), 

RM ohne Aromatherapie (RM, 37 Probanden) oder Scheinmassage nach standardisiertem 

Vorgehen (SM, 38 Probanden)31). Die Probanden wussten lediglich, dass sie an einer von drei 

Massageformen teilnahmen. Um eventuelle Deckeneffekte auszuschließen, fand unmittelbar vor 

jeder Massage eine standardisierte, psychosoziale Stressinduktion statt32.  

 

Studie 3: randomisierte, dreiarmige Eurythmietherapie Studie 

Von 263 gescreenten Probanden wurden 121 nach einer computergenerierten, Geschlechter 

ausgeglichenen Blockrandomisierung über drei Gruppen verteilt: Eurythmietherapie (EYT; 54 

Probanden), Steppaerobik (SA, 52 Probanden) oder für eine erste Pilotstudie anthroposophische 

Kunsttherapie (15 Probanden). Die Interventionen fanden über einen Zeitraum von sieben 

Wochen zweimal wöchentlich statt. Zusätzlich wurden alle Probanden um die Teilnahme an 

einem narrativen Leitfadeninterview nach Beendigung der Therapien gebeten. Daran nahmen 

insgesamt 36 Probanden der EYT-Gruppe und 39 Probanden der SA-Gruppe teil. Die 

psychometrischen Daten werden noch veröffentlicht.  

 

3.2 Messinstrumente 

Die Zielparameter wurden auf der Grundlage der Anthroposophischen Theorie und der 

thematisch überschneidenden Mind-Body Therapieforschung ausgewählt. Die für die 

Veröffentlichungen relevantesten Erhebungsinstrumente werden im Folgenden kurz dargestellt. 

 

Stresscopingstrategien (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster AVEM33) 

Mit dem Fragebogen AVEM werden Erlebens- und Verhaltensweisen eines Menschen im 

Hinblick auf berufliche Anforderungen und Belastungen erfasst. Der Fragebogen geht auf den 

„salutogenetischen Ansatz“ von Antonovsky zurück, der Ressourcen als gesund erhaltende 

Bedingungen von Gesundheit versteht15. Der AVEM erfasst elf theoretisch begründete Skalen. 

Eine faktorenanalytische Strukturierung ließ erkennen, dass diese elf Skalen drei umfassenden 
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inhaltlichen Dimensionen zugeordnet werden können. Dies sind das ‚berufliche 

Arbeitsengagement‘, die ‚psychische Widerstandskraft gegenüber beruflichen Belastungen‘ und 

die ‚berufsbegleitenden Emotionen‘. Eine weitere Auswertungsmöglichkeit und 

Interpretationshilfe ist die Erfassung einer prozentualen Musterzugehörigkeit. Das G- Muster 

(„Gesundheit“) spiegelt die Zusammensetzung gesundheitsförderlicher Verhaltens- und 

Erlebensmerkmale wider. Das S-Muster („Schonung“) stellt eine Merkmalszusammensetzung 

dar, die durch Schonung gegenüber Arbeit und Arbeitsbelastungen gekennzeichnet ist. Das 

Risikomuster B steht für eine Merkmalskombination, die in der Literatur als „Burnout-

Phänomen“ bekannt geworden ist34. Das Risikomuster A („Anstrengung“) spiegelt jene 

Eigenschaften wider, die als „extreme Arbeitshaltung“ umschrieben werden können. 

Untersuchungen35 zeigen deutliche Zusammenhänge zwischen den Risikomustern (A und B) in 

Bezug auf psychische und körperliche Beschwerden sowie Krankentage. Der Vorteil des AVEM 

liegt in der effektiven Frühdiagnostik zur gezielten Nutzung und Förderung von 

Entwicklungschancen und damit einer wirksameren Prävention. 

 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität (Medical Outcome Study -Short Form, MOS SF-3636) 

1993 definierte die World Health Organization37 Gesundheit nicht mehr nur als Abwesenheit von 

Krankheit, sondern bezog neben physischen auch psychische und soziale Merkmale mit ein. 

Hieraus entstand ein breites Forschungsfeld mit mehr als 600 Erhebungsinstrumenten weltweit38. 

Der SF-36 erhebt krankheitsübergreifend und unabhängig vom aktuellen Gesundheitszustand die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität36. Er ist das einzige international eingesetzt und validierte 

Instrument und erfasst acht Primärskalen, die sich konzeptuell den zwei Sekundärskalen 

‚körperliche Gesundheit’ (4 Primärskalen: ‚körperliche Funktionsfähigkeit’, ‚körperliche 

Rollenfunktion’, ‚körperliche Schmerzen’, ‚allgemeine Gesundheitswahrnehmung’) und 

‚psychische Gesundheit’ (4 Primärskalen: ‚Vitalität’, ‚soziale Funktionsfähigkeit’, ‚emotionale 

Rollenfunktion’, ‚psychisches Wohlbefinden’) zuordnen lassen.  

 

Fatigue (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI39) 

Fatigue wird definiert als “unangenehmes Syndrom welches ein komplettes Körpergefühl 

beschreibt das von Müdigkeit bis Erschöpfung reicht und nicht durch Schlafmangel erklärbar 

ist“40. Bei Krebspatienten stellt Fatigue („cancer related fatigue“) eines der meist 

beeinträchtigenden und schwer zu behandelnden Syndrome dar41, 42. In der Gesamtbevölkerung 

werden Prävalenzraten von 6.1 – 11.4% berichtet43, die häufig einhergehen mit anderen 

psychischen Diagnosen und in 90% der Fälle medikamentös behandelt werden. Der Fragebogen 
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Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) ist der meistverwendete Fatigue Fragebogen in der 

gesunden Bevölkerung in Europa44, besteht aus 20 Items und erfasst Informationen in fünf 

Bereichen (‚general fatigue’, ‚physical fatigue’, ‚reduced activity’, ‚reduced motivation’ und 

‚mental fatigue’). Jede Skala kann separat interpretiert werden. Eine Veränderung um zehn 

Skalenpunkten wird als „sehr relevant“ interpretiert45.  

 

Befindlichkeit (Multidimensionaler Befindlichkeitsfragebogen, MDBF46) 

Befindlichkeitsmessungen dienen der Abbildung des gesamten Spektrums normaler und 

pathologischer Veränderungen des Wohlbefindens. Der MDBF erfasst drei bipolar konzipierte 

Dimensionen der aktuellen psychischen Befindlichkeit (Gute Stimmung – Schlechte Stimmung; 

Wachheit – Müdigkeit und Ruhe – Unruhe) und besteht aus 24 Items. Für die zeitnahe 

Verlaufsmessung in unserer Studie wurden die drei Skalen mithilfe von zwei unterschiedlichen, 

parallelen Testhälften erhoben. 

 

Hormonelle Parameter (Cortisol im Speichel) 

Stressreaktionen beginnen im Limbischen System und führen zu einer Ausschüttung der 

Hormone Noradrenalin und Adrenalin. Bei länger andauerndem Stress kommt es zu einer 

Daueraktivierung des Sympathikus und der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-

Achse (HPA-Achse), wodurch eine gesteigerte Freisetzung von Cortisol hervorgerufen wird. Ein 

dauerhaft erhöhter Cortisolspiegel kann zu einem Herabsetzen der persönlichen Belastbarkeit, 

Stresstoleranz und dem allgemeinen Wohlbefinden führen47. Cortisol wurde mithilfe einer 

Salivette® aus dem Speichel gewonnen und anschließend im endokrinologischen Labor der 

Charité – Universitätsmedizin ausgewertet. 

 

Herzfrequenzvariabilität (HRV) 

Die Herzfrequenzvariabilität ist eine Messgröße der autonomen Funktion des Herzens und 

quantifiziert die Variationen des zeitlichen Abstandes zwischen zwei Herzschlägen. Sie kann 

beständig momentanen Erfordernissen angepasst werden durch autonome physiologische 

Regulationswege innerhalb eines komplexen Regelsystems, an dem eine vertiefte Atmung, 

Körperlage, Alter, Geschlecht, Trainingszustand, Belastungen, Tageszeit, Temperaturregulation, 

Stoffwechsel, arterielle und kardiopulmonale Baroreflexe sowie psychomentale Einflüsse 

beteiligt sind. Ein gesunder Organismus ist u.a. durch eine optimale reaktive rhythmische 

Anpassungsfähigkeit gekennzeichnet, die er im Wechsel von ergotropen Prozessen (vom 

Sympatikus gesteuert) und trophotropen Prozessen (vom Parasympathikus bzw. Nervus Vagus 
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gesteuert) durchläuft. Der diagnostische Nutzen der HRV erstreckt sich von der Früherkennung 

und Prognosebeurteilung pathologischer Prozesse bis hin zur Gesundheits- und 

Leistungsdiagnostik. Die Bedeutung des Rhythmischen Systems in der Anthroposophischen 

Medizin ist unbestritten, jedoch noch unzureichend wissenschaftlich untersucht.  

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die HRV erfasst mithilfe eines 1-Kanal Elektrokardiogramms 

(EKG; Medikorder MK3, TOM-Medical, Graz, Austria). Der Abstand zwischen zwei R-Zacken 

(NN-Intervall) der Herzschläge, wurde aus dem Elektrokardiogramm mittels Brustelektroden 

ermittelt. Zwei Elektroden wurden in der rechten und linken Medioklavikularlinie, jeweils in 

Höhe des Brustbeinwinkels, und eine dritte über der Herzspitze angebracht. Abgeleitet wurde 

zwischen der Elektrode über der Herzspitze und der linken Medioklavikularlinie, die dritte 

Elektrode diente als Referenzelektrode. Zur Bestimmung der HRV liegen verschiedene 

Auswertungsverfahren (zeitbezogene, frequenzbezogene und nichtlineare) vor. Diese Methoden 

hängen entscheidend von der Qualität der Daten der NN-Intervalle ab, weshalb eine manuelle 

Identifizierung von Artefakten und Extrasystolen stattfand.  

 

Zeitbezogene Größen (time domain) 

Bei der zeitbezogenen Messung werden die Intervalle der Herzaktion in ungeordneter 

Reihenfolge über die Zeit gemessen und daraus Mittelwerte (NN- Intervall), die 

Standardabweichung aller erfassten NN-Intervalle (SDNN) sowie die Quadratwurzel des 

quadratischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen 

(RMSSD) berechnet. Die zeitbezogenen Parameter werden hauptsächlich der vagalen Aktivität 

zugeschrieben48. 

 

Frequenzbezogene Größen/ Spektral-Analyse der HRV (frequency domain) 

Die Modulation der Herzfrequenz enthält wesentliche Informationen zu den 

Regulationsmechanismen des kardiovaskulären Systems, weshalb die Zerlegung der 

Herzfrequenz in seine Frequenzkomponenten und Zuordnung zu physiologischen Korrelaten von 

wissenschaftlichem und klinischem Interesse ist. Eine Auswertungsmöglichkeit ist die Fast 

Fourier Transformation (FFT) zur Umwandlung zeitbezogener (Herzfrequenzabstände) in 

frequenzbezogene Daten. Aus den kontinuierlichen Veränderungen, der Spektraldichteverteilung 

oder Energiedichteverteilung (power) können Frequenzbereiche und daraus abgeleitet folgende 

Größen berechnet werden: Die ‚high frequency’ (HF) umfasst Schwankungen mit 

Periodendauern von 2.5 – 7 Sekunden (0,15 - 0,4 Hertz) und gilt als Marker der 

parasympathischen Aktivität. Die HF wird am stärksten durch vagale Aktivität beeinflusst48 und 



 

 

9

ist mit der Atmung assoziiert49. Die Interpretation der ‚low frequency’ (LF), welche 

Schwankungen mit Periodendauern von 7 – 25 Sekunden (0,04 - 0,15 Hertz) umfasst, ist 

uneindeutiger. Man geht von einer Kombination aus sympathovagalen Einflüssen und 

Baroreflexsensitivität aus. Das Verhältnis von LF und HF (LF/HF) wird häufig als Index der 

sympathovagalen Balance verwendet. Hierzu werden die zeitlichen Abstände von einem 

Herzschlag zum nächsten mit sich selbst multipliziert und alle so errechneten Zahlen eines 

Frequenzbereiches summiert. Weitere Frequenzbereiche wie die ‚very low frequency’ (VLF; 

0.0033 – 0.04 Hz) und die ‚ultra low frequency’ (ULF; < 0.0033 Hz) unterliegen stärker den 

autonomen regulatorischen Mechanismen wie der Thermoregulation (für VLF). Zusätzlich 

erfolgte die Normalisierung der LF- und HF-Komponenten (LF/P und HF/P) durch die Division 

mit der total power (P; Leistung im gesamten Spektrum von 0.00 – 0.04 Hz) um den Effekt von 

Änderungen der total power auf LF/P und HF/P zu minimieren.  

 

Nichtlineare Größen 

Zur Erfassung komplexer dynamischer Aspekte innerhalb der zeitbezogenen Größen wurden drei 

zusätzliche Auswertungsverfahren durchgeführt: die symbolische Größe, die Kurzzeit 

symbolische Größe sowie die Multiscale Entropy, welche ausführlich beschrieben werden50. 

Diese Methoden demonstrieren, dass eine gesunde HRV komplexer ist als eine pathologische 

HRV.  

 

Fokussiertes Leitfadeninterview  

Das Ziel des fokussierten Leitfadeninterviews51 ist die Erfassung der Wirkungen der 

untersuchten Intervention und die subjektive Verarbeitung von Bedingungen des eigenen 

Handelns. Während des Interviews sollten bestimmte Kriterien erfüllt werden: 

Nichtbeeinflussung, zunehmende Strukturierung der Fragen, Herausarbeitung der Spezifität, 

Erfassung eines breiten Spektrums, Tiefgründigkeit und Schaffen eines personellen 

Bezugsrahmen. Alle Interviews wurden aufgezeichnet und anschließend transkribiert. Folgende 

Stimulusfragen wurden in die Auswertung eingeschlossen: 

 
1. Welche Erwartungen hatten Sie persönlich an die Teilnahme an dieser Studie? 

NF*: Welche positiven/ negativen Erwartungen hatten Sie an die Intervention? 

2. Wie war Ihre Stressbelastung vor Beginn der Intervention? 

NF: Kritische Lebensereignisse?  

NF: Hätten sie alternative Wege zur Stressbewältigung eingeschlagen? 

5. Haben Sie während der Intervention Veränderungen in Bezug auf Stress wahrgenommen? 
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NF: Können Sie besser mit Stress umgehen / haben Sie neue Strategien & Techniken entwickelt? NF: Wenn ja, 

welche? 

6. Sind Ihnen durch die Intervention Verhaltensmuster aufgefallen, die Sie sonst nicht wahrgenommen haben? 

7. Wie erklären Sie sich die Veränderungen?  

NF: Intervention/ mittels der Teilnahme an einer Studie (Versorgung, Beachtung)/ Sport, Bewegung, Ruhe, 

Entspannung, Gruppe, Verantwortungsbewusstsein der Studienleitung gegenüber, eigene Motivation, Meditation/ 

Therapeut/ die Beziehung zum Therapeuten/ wichtige Ereignisse in der Zeit der Interventionen 

8. Was bleibt Ihnen von der Intervention besonders im Gedächtnis? Was hat Ihnen die Intervention für die Zukunft 

gebracht? 

(NF*= Nachfrage; nur zu stellen, wenn keine eigenen Antworten kommen) 

 

3.3 Statistik und qualitative Datenauswertung 

Alle Daten wurden doppelt eingegeben, nach Fehlern überprüft und mit SPSS für Mac 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) (Studie 1) oder SAS/STAT Software (Version 9.1.3 of the SAS 

System for Windows; SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) (Studie 2) analysiert.  

 

Studie 1:  

In einer ersten Sensitivitätsanalyse wurden Unterschiede zwischen der EYT Gruppe und der 

Kontrollgruppe zum ersten Messzeitpunkt untersucht. Hierzu wurden der Chi2 – 

Unabhängigkeitstest und t-Test für unabhängige Stichproben auf statistische Signifikanz 

überprüft. Anschließend wurde der Frage nach Veränderungen der Zielvariablen über den 

Verlauf der Therapie zwischen der EYT Gruppe und der Kontrollgruppe nachgegangen. Hierfür 

wurden zweifaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) mit Messwiederholung auf statistische 

Signifikanz geprüft. Für eine Berücksichtigung der Alpha-Fehler Adjustierung wurden 

anschließend über mehrere Dimensionen hinweg, multivariate Varianzanalysen (MANOVA) mit 

Messwiederholung auf statistische Signifikanz geprüft. Eine Bedingung für die zweifaktorielle 

ANOVA mit Messwiederholung ist die Normalverteilung der abhängigen Variablen. Dies wurde 

mithilfe von Histogrammen vorab geprüft und für alle Variablen des AVEM und für vier Skalen 

(„Vitalität“, „psychisches Wohlbefinden“, ‚soziale Funktionsfähigkeit’, ‚körperliche 

Funktionsfähigkeit’) des SF-36 festgestellt. Für die nicht normalverteilten Skalen des SF-36 

wurde anschließend der Rangsummentest von Wilcoxon (für gepaarte Stichproben) und der U-

Test von Wilcoxon, Mann und Whitney (für unabhängige Stichproben) verwendet. Insgesamt 

wurden fünf Tests durchgeführt (ein multivariater und vier nichtparametrische Tests), weshalb 

ein Bonferroni korrigiertes Alpha Level von 0.01 festgelegt wurde. Alle Tests wurden 2-seitig 

geprüft. Prä-Post Unterschiede wurden als standardisierte Effektstärken (SES) berechnet52. SES 
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größer als .80 wurden als ‚groß’, SES zwischen .50 und .79 als ‚medium’ und SES zwischen .20 

und .49 als ‚klein’ bewertet. Für die Auswertung der HRV Daten wurden Langzeit EKGs von 23 

Frauen ausgewertet. Die Daten wurden mittels Matlab (The Mathworks, Natick, MA, USA) und 

auf Empfehlungen der Task Force of the European Society of Cardiology53 ausgewertet. Der 

nicht-parametrische Rangsummentest von Wilcoxon wurde für gepaarte Stichproben 

durchgeführt. Die Auswertung erfolgte auf der Basis der EKGs für jeden Probanden separat im 

Prä-Post Vergleich. Zur Erfassung der Korrelation zwischen Fatigue und ausgewählten HRV 

Daten wurden Pearson Korrelationen für jeden einzelnen Probanden aus der EYT Gruppe im 

Prä-Post Vergleich errechnet. Zur Berechnung der Tag- Nachtunterschiede wurde eine 

zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung (ANOVA) durchgeführt.  

 

Studie 2: 

Die Items der einzelnen Fragebögen wurden zu Summenwerten zusammengefasst. Fehlende 

Werte wurden nach den jeweiligen Richtlinie der Fragebögen durch Durchschnittswerte (Bf-S, 

MDBF) oder den Mindestwert ersetzt (B-L). Bei mehr als zwei fehlenden Items wurde die Skala 

als „fehlend“ definiert. Die Werte vom Cortisol im Speichel wurden log-transformiert zur 

Anpassung an die Normalverteilung. Für die Überprüfung der Hypothese wurde ein allgemeines 

lineares Modell berechnet. Hierfür wurden die Differenzen zwischen T2 und T3 als abhängige 

Variablen sowie die Intervention (Scheinmassage, Rhythmische Massage mit Aromaöl oder 

Rhythmische Massage ohne Aromaöl) als „fester Faktor“ berechnet. Da für zwei Fragebögen 

statistisch signifikante Unterschiede zur Baseline gefunden wurden, wurde die Analyse 

modifiziert indem die Baselinewerte für jede Gruppe als Kovariate in das Modell übertragen 

wurde. Zusätzlich zu dem gerichteten Trendtest wurden exemplarische post-hoc Tests für 

gepaarte Stichproben durchgeführt. Jeder Vergleich wurde mit einem zweiseitigen Alphafehler 

Level bei 5% ausgewertet. Weil keine einzelnen primären Parameter definiert wurden und keine 

konfirmatorische Fragegestellung gestellt wurde, fand keine Adjustierung für multiples Testen 

statt. Zur statistischen Bewertung vom Cortisol im Speichel wurde ein allgemeines lineares 

Modell mit der Kovarianzstruktur als Vorgabewert der zusammengesetzten Symmetrie 

berechnet, wobei die vier Messzeitpunkte modellierend als lineare Änderungen über die drei 

ersten Zeitpunkte und als Post-Messung in das Modell übernommen wurden (‚-1 – 0 – 0.5 – 

0.5’). 
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Studie 3: 

Alle Interviews wurden wörtlich transkribiert und inhaltsanalytisch-hermeneutisch sowie 

leibphänomenologisch ausgewertet. Hierfür wurden zunächst sämtliche Antworten aus dem 

personenbezogenen Kontext gelöst und nach Fragen sortiert. Die Auswertung erfolgte getrennt, 

wurde anschließend abgeglichen, kontrovers diskutiert und komplementär zusammen getragen. 

Bei der inhaltsanalytisch-hermeneutischen Datenanalyse wurden die Codes nach der offenen und 

axialen Kodierung54, 55 56 gruppiert, paraphrasiert, reduziert und im Anschluss daran im Hinblick 

auf die Fragestellung interpretiert. Dabei ging es um die Erschließung von objektiven 

Sinnzusammenhängen auf der Grundlage des vorliegenden Textes. Die leibphänomenologische 

Analyse erfolgte methodisch ähnlich wie die hermeneutische über offenes und axiales Kodieren. 

Bei diesem Ansatz geht es um die Resonanz, die Eurythmie beim Studienteilnehmenden auslöst 

bzw. um die Wechselwirkungen zwischen Körper, Bewusstsein und Umwelt.  

 

4 Ergebnisse  

Die Ergebnisse werden in Bezug auf die oben genannten Fragestellungen dargestellt (unter 2.1 - 

2.3). 

4.1 Studie 1:  

4.1.1 Stresscopingstrategien und gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur Baseline zeigten 64% der Probanden aus der EYT Gruppe eine riskante SCS (‚B - Burnout’ 

oder ‚A -  Anstrengung’). Über den Verlauf der EYT Intervention wechselten insgesamt 24% der 

Probanden zu einer gesünderen SCS (‚G - Gesundheit’ oder ‚S - Schonung’). In der 

Kontrollgruppe fand kein Wechsel zu einer gesünderen SCS statt. Die Musterveränderungen 

lassen sich insbesondere mit Verbesserungen in der Dimension ‚emotionale 

Distanzierungsfähigkeit‘ erklären, wozu die Skalen „Zufriedenheit mit der Arbeit“, 

„Zufriedenheit mit dem Leben“ und „Erleben sozialer Unterstützung“ zählen. Bezogen auf die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität zeigten sich statistisch signifikante Verbesserungen für die 

EYT Gruppe, jedoch nicht für die Kontrollgruppe. In der Sekundärskala ‚körperliche 

Gesundheit‘ (Primärskalen: ‚körperliche Rollenfunktion’, ‚körperliche Schmerzen’) sowie den 

Primärskalen ‚Vitalität’ und ‚psychischen Gesundheit’ zeigten sich klinisch relevante 

Punktwerteveränderungen von mindestens acht Skalenwertpunkten. Die deutlichsten 

Verbesserungen (> 15 Skalenwertpunkte) zeigten sich jedoch in der Sekundärskala ‚psychische 
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Gesundheit‘, wozu die Primärskalen ‚emotionale Rollenfunktion’ und ‚soziale 

Funktionsfähigkeit’ zählen. 

4.1.2 Fatigue  

Nach sechs Wochen zeigte die EYT Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe weniger Fatigue in 

allen fünf Skalen (Ø 9 Skalenwertpunkte), wohingegen die Kontrollgruppe mehr Fatigue 

berichtete (Ø 7 Skalenwertpunkte). In einer zweiten Analyse wurden die Fatigue Werte 

derjenigen 23 EYT Probanden, die an den HRV Messungen teilnahmen, korreliert mit den HRV 

Daten zur Baseline und nach sechs Wochen (Faktor: Zeit). Hier zeigte sich eine negative 

Korrelation zwischen dem Abfall in ‚general fatigue’ und dem Anstieg der ‚high frequencies’ 

(HF/P) und Abfall der ‚low frequencies’ ((ULF+VLF+LF)/P) nach sechs Wochen EYT. Dieser 

Zusammenhang unterstützt die Hypothese, dass EYT zu einer Reduktion von Fatigue bei 

gleichzeitig entspannterem HRV Muster (Erhöhung der parasympathetisch gesteuerten ‚high 

frequencies‘) führt. Die Reduzierung von ‚mental fatigue’ korrelierte mit einem Anstieg der 

LF/P und Abfall der (ULF + VLF)/P. Ein Anstieg der LF/P kann auf eine Erhöhung der 

sympathovagalen Aktivität und Baroreflexsensitivität hindeuten. Der Abfall von ULF und VLF, 

welche Marker für die körperliche Aktivität sind, könnte im Zusammenhang stehen mit weniger 

Nachtaktivität bzw. einem tieferen und entspannteren Schlaf57, was wiederrum eine Erklärung 

für die Reduzierung der mentalen Müdigkeit sein kann. Diese Hypothese wurde in einer 

zusätzlichen Sensitivitätsanalyse untersucht (siehe 4.1.4). Zusammenfassend zeigten Probanden 

nach sechs Wochen EYT eine Erhöhung der Herzfrequenzvariabilität die mit einer Reduktion 

von Fatigue korreliert war. 

4.1.3 Herzfrequenzvariabilität 

Nach sechs Wochen EYT zeigte sich eine statistisch signifikante Veränderung der autonomen 

Regulation. Besonders der Anstieg der normalisierten ‚low frequencies’ (LF/P) und ‚high 

frequencies’ (HF/P) im Vergleich zur Baseline könnte auf einen positiven Trainingseffekt der 

EYT hinweisen. Die LF/HF zeigte einen abfallenden Trend, was auf eine erhöhte vagale 

Aktivität hindeutet, jedoch nicht signifikant war. Die normalisierten ‚ultra low’ und ‚very low 

frequencies’ [(ULF + VLF)/P und (ULF + VLF + LF)/P] und die nicht normalisierten ‚ultra low 

frequencies’ (ULF) fielen statistisch signifikant ab. Dies deutet auf eine verringerte Aktivität des 

renin-angiotensin system (RAS), der Thermoregulation und der vasomotorischen Aktivierung 

hin, welches Indikatoren für die körperliche Aktivität sind. Der symbolische Dynamics Index 

pW321 zeigte einen statistisch signifikanten Anstieg nach sechs Wochen im Vergleich zur 
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Baseline, was ebenfalls für eine Erhöhung der autonomen Regulation bei gleichzeitig 

entspannterer körperlicher Aktivität spricht. 

4.1.4 Chronobiologischer Zusammenhang zwischen EYT und Nachtschlaf 

Die Ergebnisse der Fragebögen deuten auf eine Reduzierung in Fatigue, eine Verbesserung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität und gesündere Stresscopingstrategien hin. Eine mögliche 

Erklärung für diese Verbesserungen könnte die veränderte Tag- Nacht Herzfrequenzvariabilität 

sein, welche in einer zusätzlichen Sensitivitätsanalyse untersucht wurde. Hierzu wurden die EKG 

Daten im Hinblick auf Veränderungen über die ‚Zeit’ (‚vor EYT’ vs. ‚nach 6 Wochen EYT’), 

über die ‚Phase’ (‚Tag 10:00 – 14:00h’ vs. ‚Nacht 00:00 – 04:00h’) sowie mögliche 

Interaktionen untersucht. Es zeigte sich, dass der Tag-Nacht Kontrast mit einer Erhöhung der 

vagalen Aktivität (HF) in der Nacht nach der EYT stärker wurde. Zudem fielen die ULF und 

VLF nach der EYT in der Nacht ab, was für weniger Aktivität und daher entspannteren Schlaf 

spricht. Während der Nacht erhöhte sich die Komplexität der HRV, insbesondere in den 

nichtlinearen Größen pW232 (stat. sign. ‚nach EYT’), pTH7 (stat. sign. ‚vor EYT’), 

mean_huegel (stat. sign. ,nach EYT‘), scale 2 (stat. sign. ‚nach EYT‘) und scale 20 (stat. sign. 

‚vor EYT‘). Zusammenfassend zeigte sich nach der sechswöchigen EYT Intervention ein 

stärkerer Tag-Nachtkontrast in der vagalen Aktivität (erhöhte Variabilität der HF nach der EYT) 

und in der komplexen autonomen Regulation. Diese Erhöhung der Komplexität der 

Herzfrequenz könnte für eine bessere und erholsamere Nachtphase sprechen, welche wiederum 

die verringerte Fatigue, die gesündere Stresscopingstrategien und verbesserte 

gesundheitsbezogene Lebensqualität erklären könnte.  

4.1.5 Compliance und Durchführbarkeit 

Die Hälfte der Probanden verfügte über Vorerfahrungen mit Anthroposophischen Therapien. 

Diese Variable stellte keinen moderierenden Faktor für die Bewertung der EYT dar. 13 

Probanden aus der EYT Gruppe (19.1%) und drei aus der Kontrollgruppe (13.6%) beendeten die 

Teilnahme vor Abschluss der sechswöchigen Intervention. Alle Probanden, die an der EKG 

Erhebungen teilnahmen, führten die Studie bis zum Ende hin durch. Die Dropout Gruppe wies 

keine Unterschiede in Bezug auf persönliche oder psychometrische Daten auf und es wurden 

keine Nebenwirkungen berichtet. Nach Abschluss der EYT berichteten alle Probanden (n=55), 

dass sie subjektiv von der Intervention ‚profitiert‘ hätten. 53 Probanden würden die EYT 

‚weiterempfehlen‘ und 52 würden ‚wieder teilnehmen‘.  
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4.2 Studie 2 

4.2.1 Körperliche und psychische Befindlichkeit 

Zur Baseline zeigten alle Probanden normale Stresswerte im TICS Fragebogen (Ø t-Wert: 50). 

Aufgrund erhöhter Werte zum ersten Messzeitpunkt in der SM Gruppe für die Dimensionen 

‘Stimmung’ und ‘Aufmerksamkeit’ (MDBF Fragebogen), wurden für alle Parameter Baseline 

adjustierte Berechnungen durchgeführt. Hierbei zeigten sich keine statistisch signifikanten 

Unterschiede zwischen den drei Gruppen über die Zeit in der körperlichen oder psychischen 

Befindlichkeit (MDBF, Bf-S, B-L). Jedoch zeigte sich ein nicht signifikanter Trend, wonach die 

RM und RA Gruppe eine bessere ‚Stimmung‘ und mehr ‚Aufmerksamkeit‘ zeigten nach der 

Intervention, wohingegen die SM niedrigere Werte aufwies. Die Annahme, dass zwischen der 

RA und der RM Gruppe ein geringerer Unterschied nach der Intervention feststellbar sein wird 

als zwischen der RA, RM und der SM, konnte in keiner Untersuchung bestätigt werden 

(gerichteter Trendtest). 

4.2.2 Cortisol im Speichel 

Während (Tc1) des Trier Sozialen Stresstests (TSST) und im Anschluss (Tc2), zeigten wie 

erwartet alle Probanden einen Anstieg von Cortisol im Speichel32. Nach der Intervention zeigten 

Probanden aus der RA und RM Gruppe einen leichten Anstieg im Vergleich zu der SM Gruppe, 

der jedoch nicht statistisch signifikant war.  

4.2.3 Compliance und Durchführbarkeit 

Kein einziger Proband verfügte über Vorerfahrungen mit der Rhythmischen Massage oder einer 

anderen AT. Kein Proband brach die Teilnahme an der Studie vorzeitig ab. 

 

4.3 Studie 3 

4.3.1 Charakterisierung der subjektiven Interventionseffekte 

Die Ergebnisse der jeweiligen Analysezugänge ergänzen sich komplementär und zeigen auf, 

dass alle Probanden Effekte der Interventionen wahrnahmen. Sowohl die Steppaerobic (SA) 

Gruppe, als auch die EYT Gruppe berichteten von Entspannung durch die Intervention. Hierbei 

fiel auf, dass fast ausschließlich die Teilnehmenden der EYT Gruppe zu einer veränderten 

Wahrnehmung derjenigen Faktoren kommen konnten, die sie zuvor als Stressursachen erlebt 

hatten. Für die EYT Gruppe ergaben sich folgende Interpretationen der wesentlichen 

Auswertungskategorien: „Ermöglichen einer produktiven therapeutischen Resonanz“, 
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„Entstehung eines neuen Wahrnehmungsraumes“, „Neubewertung der überkommenen 

Wahrnehmung“ sowie „Emergieren neuer Handlungsoptionen“. Für die SA konnten keine 

solcher sinnstiftenden Kategorien als Folge der Intervention gefunden werden. Vielmehr stellte 

die Intervention die Teilnehmenden unter erhöhte körperliche und kognitive Anforderungen. 

Auffällig ist, dass vorrangig diejenigen eine subjektive Wirksamkeit der Interventionen 

konstatierten, die eine Veränderung der eigenen Wahrnehmung erlebt hatten: Diese stammten 

fast ausschließlich aus der EYT Gruppe. Die Bewegung allein kann insofern nicht als 

hinreichende Intervention zur Stressreduzierung angesehen werden. 

 

5 Diskussion 

Die vorliegende Arbeit liefert quantitative und qualitative Hinweise für die Wirkungen von zwei 

anthroposophischen Therapien bei gesunden Probanden. Zur Erfassung der postulierten 

ganzheitlichen und ressourcenaktivierenden Wirkungen wurden Zielparameter aus dem Bereich 

der MBT – Forschung ausgewählt und untersucht.  

Die Vorhersehbarkeit und Stärkung von Stresscopingstrategien, bevor es zu Erkrankungen oder 

Risikoverhalten kommt, ist ein zentrales Anliegen der aktuellen Gesundheitsforschung58. Durch 

das frühzeitige Erkennen und daran anschließend rasche Handeln, kann späteren Erkrankungen 

vorgebeugt werden, weshalb MBT zur Förderung eines gesunden Stressumgangs zunehmende 

Bedeutung erlangten. Obwohl die Probanden als gesund in die erste Studie1 eingeschlossen 

wurden, deutete sich bei 64% der Probanden ein gesundheitsgefährdender Stressumgang an. Für 

Therapiestudien zur Verbesserung von Stresscopingstrategien, scheint der AVEM demnach auch 

präventiv von Nutzen sein zu können. Bereits nach sechs Wochen EYT wiesen 23% der 

Probanden gesündere Stresscopingstrategien auf. Es zeigte sich, dass insbesondere die 

Dimension ‚emotionale Distanzierungsfähigkeit‘ und damit die Neubewertung der eigenen 

Situation durch die EYT gestärkt werden konnte. Diese spezifische Wirkung konnte in unserer 

dritten qualitativen Studie6 weiter bestätigt werden. Die Probanden berichteten, dass durch die 

Eurythmietherapie ein eigenständiger Wahrnehmungsraum geschaffen wurde, der interne 

Möglichkeiten eröffnet, aktiv eine Distanz zu äußeren Stressoren herzustellen. Der innere 

Abstand, die Entschleunigung der eigenen Handlungen und das Innehalten ergeben den 

notwendigen Raum für die subjektive (Neu-) Bewertung der eigenen Ressourcen. Die Fähigkeit, 

sich von potentiellen Stressoren wie z.B. der Arbeit zu distanzieren, ist eine wichtige 

Voraussetzung für einen gesünderen Stressumgang. Wonach die erste Studie neben 

psychometrischen Daten Hinweise über spezifische Wirkungen der EYT mithilfe des AVEM 
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liefern konnte, wurde diese Annahme in der dritten Studie weiter untersucht. Diese Arbeit liefert 

somit neben psychometrischen Wirkungen, tiefere sinnzusammenhängende Hinweise über die 

spezifische Wirksamkeit der EYT.  

Des Weiteren wurden in der ersten Studie die Wirkungen der EYT auf die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität untersucht. Wie bereits für andere MBT gezeigt59-61, bildeten sich auch in unserer 

Studie insbesondere im Bereich der ‚mentalen Gesundheit‘ Verbesserungen durch die EYT ab. 

Studien berichten, dass bereits der Einsatz von Entspannungsverfahren ein signifikanter 

Prädiktor für Verbesserungen der SF-36 Skala ‚psychische Gesundheit‘ sein kann61, 62. Daher 

lässt sich nicht sicher sagen, welcher Teil der EYT im Rahmen unserer Untersuchung gewirkt 

hat. Die Wirkungen könnten sowohl auf die anschließende Ruhephase über 15min, der 

Meditation oder den Übungen zugeschrieben werden. Ebenfalls ließe sich eine sich gegenseitig 

verstärkende, synergistische Wirkung annehmen, wonach erst das Zusammenspiel der einzelnen 

Komponenten der EYT die Wirkung ausmacht. Neuere Studien sprechen für eine spezifische 

Wirkung der Körperbewegungen auf das subjektive Empfinden, wonach bereits die Qualität des 

Gehens (z.B. aufrechtes oder eingesunken Gangbild) einen Effekt auf die Befindlichkeit haben 

kann63. Diesen Fragestellungen gilt es in weiteren Wirksamkeitsstudien der EYT noch weiter 

nachzugehen. 

Als weiterer Zielparameter wurde das Müdigkeitssyndrom Fatigue untersucht. Fatigue stellt in 

der Onkologie ein häufig begleitendes Syndrom dar, welches auch in der gesunden Bevölkerung 

vorkommt und zu erheblichen gesundheitsgefährdenden Folgen führen kann43, 44. Wir konnten 

zeigen, dass sechs Wochen EYT mit einer statistisch signifikanten Reduzierung von Fatigue 

einhergeht2. Diese Reduzierung stand in einem Zusammenhang mit einer Reduzierung der ULF 

und VLF in der Nacht, welche ein Marker für die körperliche Aktivität sind. Unsere Daten lassen 

vermuten, dass die Probanden einen ruhigeren und damit einhergehend entspannteren Schlaf 

hatten.  

Die Ergebnisse der Herzfrequenzvariabilitätsmessung ergänzen und stützen die 

psychometrischen Daten und liefern erste mögliche Erklärungen der Wirkungszusammenhänge. 

Zum Beispiel weist die Erhöhung der parasympathetisch gesteuerten HF/P auf eine stärkere 

vagale Aktivität hin, was ein Zeichen für eine komplexere und damit gesündere HRV ist. Auch 

für andere MBT wie Tai Chi und Qigong wurde ein solcher Zusammenhang mit der HF/P 

berichtet und als wertvoller Beitrag der MBT gewertet64, 65. Eine weitere Frage dieser Studie war 

die Akzeptanz und Durchführbarkeit der EYT. Es zeigte sich eine sehr gute Compliance der 

Teilnehmer (81%) was als Hinweis für eine gute Zufriedenheit und Alltagspraktikabilität der 

EYT verstanden werden kann.  
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Die zweite Studie ist die weltweit erste randomisierte Studie zur Rhythmischen Massage. 

Obwohl keine Unterschiede zwischen der Scheinmassage und der RM im Hinblick auf 

körperliche und psychische Befindlichkeit und Cortisol festgestellt werden konnten, liefert sie 

Hinweise für die weitere Erforschung dieser Therapie. Durch die Randomisierung und 

Verblindung der Probanden konnte eine positive Erwartungshaltung als Einflussfaktor auf die 

Zielparameter, wie von anderen Autoren beschrieben66, reduziert werden. Ein weiteres 

Qualitätsmerkmal dieser Studie war der Einschluss einer aktiven Kontrollgruppe31, 67, wodurch 

die erfassten Wirkungen spezifisch der Intervention hätten zugeordnet werden können, da alle 

Probanden den gleichen Studienablauf durchliefen. Unsere Ergebnisse lassen vermuten, dass die 

spezifischen Wirkungen jedoch gering sind, und deshalb mit einer geringen Fallzahl schwer 

nachweisbar sind. Zwar berichteten Studien von einer Wirksamkeit nach einer einmaligen 

Massage67. Diese Studien hatten jedoch ebenfalls wesentlich größere Stichprobenzahlen. Es lässt 

sich daher annehmen, dass die Effekte zu klein sind, um sie mit der von uns veranschlagten 

Fallzahl nachweisen zu können. Diese Arbeit liefert somit Hinweise für die Fallzahlberechnung 

weiterer Studien zur RM. Andere Autoren weisen zudem auf die Herausforderung von 

Studiendesigns mit aktiven Kontrollgruppen hin, da die erwarteten Effekte von CAM Therapien 

häufig gering sind und empfehlen ebenfalls größere Fallzahlen68. Eine Wiederholung unseres 

Designs mit einer größeren Fallzahl wird daher empfohlen. Trotz der Randomisierung und 

Standardisierung des Versuchsaufbaus, zeigten sich Unterschiede in der Befindlichkeit zur 

Baseline. Eine Erklärung hierfür könnte das nicht verblindete Studienteam sein. Ein 

Versuchsleiter-Artefakt69, wonach positive Erwartungen oder Einstellungen des Versuchsleiters 

sich in Form einer „selbsterfüllenden Prophezeiung“ auf das Ergebnis des Experiments 

auswirken können, kann nicht ausgeschlossen werden. Auch wenn das Studienteam so neutral 

wie möglich handelte, könnte eine höhere Anspannung an Tagen wo die Scheinmassage 

durchgeführt wurde, zu einer stärkeren Stressinduktion während des TSST geführt haben (T2). 

Der Versuchsleitereinfluss ist in Therapiestudien schwer zu kontrollieren und bedarf eines noch 

bedachtsameren Vorgehens während der Durchführung einer aktiven Kontrollgruppe. Neben 

methodischen Empfehlungen (größere Fallzahl, achtsamer Umgang des Studienteams mit der 

aktiven Kontrollgruppe), liefert diese Studie zudem nicht statistisch signifikante Hinweise für 

mögliche Wirkungen der RM. So zeigte sich über den Verlauf der RM und RA ein leichter 

Anstieg von Cortisol im Speichel. Zu dieser Beobachtung passt das Ergebnis, wonach Probanden 

aus der SM Gruppe tendenziell weniger ‚Aufmerksamkeit’ (MDBF) nach der Intervention 

berichteten, während die RM und RA Gruppe einen leichten Anstieg verzeichnete, der als 

Hinweis für mehr „Aktivität“ gesehen werden kann (nicht statistisch signifikant). Dieser Trend 
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wird unterstützt durch eine strukturphänomenologischen Untersuchung30, wonach Rhythmische 

Einreibung ein Auslöser für die dem Körper immanente salutogenetische Entwicklung im Sinne 

einer „Aktivierung“ darstellen kann. Auch dieser Annahme gilt es in weiteren 

Wirksamkeitsstudien gezielter nachzugehen. 

Die dritte Studie liefert phänomenologische Hinweise für die Wirksamkeit der EYT. Während 

die leibphänomenologische Analyse die Resonanz des Körpers auf eine therapeutische 

Intervention herausarbeitet, verweist die hermeneutische Interpretation auf die Bedeutung, die 

dieses Resonanzphänomen für das Individuum hat. Es zeigte sich, dass Probanden sehr 

verschiedene Stressmodelle aufweisen (z.B. ‚Stress als ein Zuviel‘, ‚Unfähigkeit sich 

abzugrenzen‘, ‚erhöhter Anspruch‘, ‚zu wenig eigene Ressourcen‘). Die Möglichkeit, mithilfe 

von EYT gesündere Stresscopingstrategien zu fördern, konnte in unserer ersten Studie gezeigt 

werden und führte zu der Überlegung, dass die unterschiedlichen Stresskonzepte der Probanden 

einen Einfluss darauf haben, ob eine Intervention als stressreduzierend interpretiert werden kann 

oder nicht. Auffällig ist, dass vorrangig diejenigen eine subjektive Wirksamkeit der 

Interventionen konstatierten, die eine Veränderung der eigenen Wahrnehmung erlebt hatten: 

Diese stammen fast ausschließlich aus der EYT Gruppe. Ein weiteres Ergebnis dieser Studie ist, 

dass der EYT wie anderen MBT ein therapeutisches Konzept zugrunde liegt, dass die aktive 

Teilhabe der Übenden erfordert. Durchführung der Übungen, Vorstellungsbildung, 

Bewegungserleben, Gefühle, Willensimpulse und andere Perzeptionen werden nicht passiv 

erlebt, sondern aktiv hervorgebracht und machen so den eigenen Wahrnehmungsraum bewusst. 

Die aktiv durch die EYT erzeugte Selbstwahrnehmung ermöglichte scheinbar die Neubewertung 

äußerer Stressoren und innerer Ressourcen.  

Ein methodischer Vorteil dieser Arbeit liegt darin, dass die jeweiligen AT getrennt voneinander 

untersucht wurden. Die Frage nach der spezifischen Bedeutsamkeit einzelner AT war lange Zeit 

ungeklärt. Diese Arbeit liefert erste Ergebnisse für die spezifische Bedeutsamkeit der EYT und 

der Rhythmischen Massage. So weisen die erste und dritte Studie auf die präventive, 

gesundheitsfördernde Wirkung der EYT hin und liefern erste Hinweise für die spezifische 

Wirksamkeit. Die Wirkung der RTM konnte nicht nachgewiesen werden, jedoch liefert das 

Design Hinweise für die weitere Erforschung dieser Therapieform. Ein weiterer Vorteil dieser 

Arbeit liegt in der Erfassung der Vorerfahrungen mit der AM als möglichen Einflussfaktor. 

Insbesondere bei einer geisteswissenschaftlich fundierten Therapie wie den anthroposophischen 

Therapien erscheint die Erfassung des anthroposophisch geprägten Hintergrundes als möglicher 

moderierender Einflussfaktor für die Bewertung der Therapie als sinnvoll. In bisherigen Studien 

hatten entweder alle Probanden Erfahrung mit AT, und könnten daher voreingenommen gewesen 
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sein, oder dieser Parameter wurde nicht erfasst. Schlussfolgernd liefert diese Arbeit einen 

wichtigen Beitrag zur Erforschung der häufig genutzten, erfolgsversprechenden und wenig 

erforschten AT. Obwohl die Probanden als gesund in die Studie eingeschlossen wurden, zeigten 

sich in ausgewählten krankheitsübergreifenden Parametern Verbesserungen, weshalb die 

Bedeutsamkeit der AT auch für die erkrankte Bevölkerung vermutet werden kann. Dies gilt es in 

weiteren Studien noch genauer zu betrachten. 
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Kanitz JL, Pretzer K, Reif M, Voss A, Brand R, Warschburger P, Längler A, Henze G, 
Seifert G. The impact of eurythmy therapy on stress coping strategies and health-
related quality of life in healthy, moderately stressed adults. Complementary 
Therapies in Medicine (2011) 19, 247–255. 

Background: ‘Stress’ and ‘health-related quality of life’ (HRQoL) are two important theoretical 
constructs for modern therapy evaluation with clinical relevance. Eurythmy therapy (EYT) is a mind—
body-therapy derived from anthroposophic medicine with promising effects on heart rate variability 
(HRV), HRQoL and disease scores. The purpose of this study was to investigate the impact of EYT on 
stress coping strategies (SCS) and HRQoL in a controlled study with moderately stressed participants.  
Methods: 68 healthy, moderately stressed adults (mean age: 42.2; SD: 8.2) performed 10 h of EYT in a 
group setting over a period of six weeks. A non-randomised control group of 22 healthy adults (mean age: 
43.6; SD: 13.7) received no intervention and did only complete the questionnaires at the same data points. 
Outcomes were measured before and after the intervention (AVEM & SF-36).  
Results: A significant impact on SCS was found in seven AVEM scales (MANOVA, F (1/74) = 4.59; p = 
.04). With regard to changes in risk pattern affiliation (AVEM), 24% of the participants receiving EYT (n 
= 55) changed over time from a risky stress coping pattern to a healthier pattern. Concerning the HRQoL 
four normally distributed scales of the SF-36 (‘vitality’, ‘social functioning’, ‘mental health’ and 
‘physical functioning’) showed a significant group × time interaction favouring the EYT group 
(MANOVA, F (1/74) = 17.26; p < .001). Statistically and clinically relevant mean differences over time 
of at least eight scale points were found for ‘role physical’, ‘bodily pain’, ‘vitality’ and ‘mental health’, 
and of at least 15 scale points for ‘role emotional’ and ‘social functioning’.  
Conclusions: A six-week period of EYT training can result in a significant reduction of stress and 
consequently improve QoL. Because a significant proportion of participants had high levels of stress at 
baseline the results suggest a health-enhancing benefit of EYT that may have clinical potential for 
prevention of stress and associated disorders in healthy individuals and possibly in patients with chronic 
diseases, for example.  
 

doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2011.06.008 
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Kanitz JL, Pretzer K, Reif M, Witt K, Reulecke S, Voss A, Längler A, Henze G, Seifert G. 
The impact of eurythmy therapy on fatigue in healthy adults – A controlled trial. 
European Journal of Integrative Medicine (2012), Vol. 4, Issue 3, e289–e297. 

Introduction: Fatigue is considered a principal side effect of cancer and other chronic illnesses, and has 
also been reported in the healthy population characterised by reduced motivation and tiredness. The 
present study was conducted to evaluate the impact of eurythmy therapy (EYT) as a promising mind–
body therapy on fatigue symptoms, to assess the participants’ subjective evaluation of the EYT and the 
correlation with heart rate variability (HRV) parameters.  
Methodology: Sixty-eight healthy adults (mean age: 42.2; SD: 8.2) performed 10 h of EYT in a group 
setting over a period of six weeks. A non- randomised control group (n = 22; mean age: 43.6; SD: 13.7) 
received no intervention. Fatigue was assessed by questionnaire (multidimensional fatigue inventory, 
MFI) before and after the intervention. Twenty-three females from the EYT group participated in two 
additional HRV assessments over 24 h.  
Results: The two groups showed statistically significant changes in fatigue symptoms over time 
(multivariate: F(1/72) = 17.43; p < 0.001). Furthermore, the decrease of fatigue symptoms correlated with 
a proportional enhancement of the higher frequency and a decrease in the ultra and very low frequency 
components after EYT. Although half of the participants did not expect positive effects of the EYT at 
baseline, all participants reported that they did profit from the EYT.  
Conclusion: The psychometric data match the participants’ subjective assessment of the EYT and 
correlates with improvements of HRV, which is probably an indicator for an improvement of autonomic 
regulation process by a more relaxed physical activity.  
 

doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.eujim.2012.02.006 
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Seifert G, Kanitz JL, Pretzer K, Henze G, Witt K, Reulecke S, Voss A. Improvement of 
Heart Rate Variability by Eurythmy Therapy After a 6-Week Eurythmy Therapy 
Training. Integrative Cancer Therapies (2012), 11(2), p. 111–119. 

Background: Eurythmy therapy (EYT) is a mind–body therapy used in anthroposophic medicine. 
Recently, the authors were able to show that at comparable workloads, EYT stimulated heart rate 
variability (HRV) whereas conventional ergometer training attenuated HRV. Furthermore, a long-term 
improvement of quality of life (QoL) and stress coping strategies by EYT could be shown.  
Objective: This study aimed to evaluate the long-term effects of EYT training on HRV.  
Design: A total of 23 healthy women (mean age = 44.57 ± 8.04 years) performed 10 hours of EYT over a 
period of 6 weeks. Electrocardiograms were recorded before and after the EYT trial. HRV was quantified 
by the extent of high (HF), low (LF), very low (VLF), and ultra low frequency (ULF) oscillations of heart 
rate.  
Results: Autonomic regulation was significantly changed following the EYT training compared with 
baseline. Especially the proportion referring to the total power (P) of HF/P and LF/P increased, whereas 
ULF/P and (ULF/VLF)/P decreased after the training period.  
Conclusion: EYT shifted the autonomic regulation proportionally referring to the total power mainly 
caused by changes of ULF and VLF components of HRV. The LF and HF spectral components were also 
decreased following EYT while their proportion in relation to the total variance of the power spectrum 
was increased. The proportional enhancement of the higher frequency and the decrease of the ULF and 
VLF components are probably an indicator of an improvement of autonomic regulation processes by 
more relaxed physical activity after the EYT training, thus supporting the plausibility of the improved 
QoL and better stress coping strategies.  
 

doi: http://dx.doi.org/10.1177/1534735411413263 
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Seifert G, Kanitz JL, Pretzer K, Henze G, Witt K, Reulecke S, Voss A. Improvement of 
Circadian Rhythm of Heart Rate Variability by Eurythmy Therapy Training. 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine (2013), Article ID 564340, 
9 pages 

Background: Impairment of circadian rhythm is associated with various clinical problems. It not only has 
a negative impact on quality of life but can also be associated with a significantly poorer prognosis. 
Eurythmy therapy (EYT) is an anthroposophic movement therapy aimed at reducing fatigue symptoms 
and stress levels.  
Objective: This analysis of healthy subjects was conducted to examine whether the improvement in 
fatigue symptoms was accompanied by improvements in the circadian rhythm of heart rate variability 
(HRV).  
Design: Twenty-three women performed 10 hours of EYT over six weeks. Electrocardiograms (ECGs) 
were recorded before and after the EYT trial. HRV was quantified by parameters of the frequency and 
time domains and the nonlinear parameters of symbolic dynamics.  
Results: The day-night contrast with predominance of vagal activity at night becomes more pronounced 
after the EYT training, and with decreased Ultralow and very low frequencies, the HRV shows evidence 
of calmer sleep. During the night, the complexity of the HRV is significantly increased indicated by 
nonlinear parameters.  
Conclusion: The analysis of the circadian patterns of cardiophysiological parameters before and after 
EYT shows significant improvements in HRV in terms of greater day-night contrast caused by an 
increase of vagal activity and calmer and more complex HRV patterns during sleep.  
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Kanitz JL, Reif M, Rihs C, Krause I, Seifert G. A randomised, controlled, single-blinded 
study on the impact of a single rhythmical massage (anthroposophic medicine) on 
well-being and salivary cortisol in healthy adults. Complementary Therapies in 
Medicine (2015), 23, p. 685 - 692. 

Background: Rhythmical massage (RM) has evolved from classical massage and is based on the 
principles of Anthroposophic medicine. The goal of this randomized, single-blinded study was to assess 
the efficacy of a single RM intervention with either aroma oil (RA) or a neutral oil (RM) compared to a 
sham massage(SM) on several dimensions of well-being and salivary cortisol in a laboratory setting. 
Methods: 118 healthy adults (mean age: 25.2 years; SD: 4.7) were randomized to one of three groups 
(RM, RA or SM). After baseline measurements, all subjects were exposed to an experimental stressful 
situation (Trier Social Stress Test, TSST), before receiving a single massage intervention of about 60 min 
including a 20-minute rest period. Well-being as the main outcome parameter was assessed by 
standardized questionnaires (MDBF, Bf-S, B-L) and visual analogue scales (VAS) prior to the beginning 
of the massage and subsequently. Salivary cortisol and heart rate variability (data are shown elsewhere) 
were also measured.  
Results: Participants who received RM or RA showed no statistically significant improvements (MDBF, 
Bf-S, B-L) compared to the SM group after adjusting for baseline differences observed between the 
treatment groups. Furthermore, no statistically significant differences were found between the RM and 
RA groups in any of the analyses. Within a follow-up survey all participants from the RA and 82% from 
the RM group described the intervention as “relaxing” compared with 42% in the SM group. Salivary 
cortisol did not differ statistically significantly between the three groups over time. 
Conclusions: We found no significant effect within this trial. This may be due to the methodological 
complexity of massage research and especially the sham-controlled design with only one single 
intervention examined. The influence of the setting, and the expectations of and interaction between 
participant and practitioner seem to play a role that needs to be verified. Therefore the true potential of 
rhythmical massage intervention still needs to be validated. 
 
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2015.07.008 
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Berger B, Bertram M, Kanitz JL, Pretzer K, Seifert G. „Like Walking into an Empty 
Room“: Effects of Eurythmy Therapy on Stress Perception in Comparison with a Sports 
Intervention from the Subjects‘ Perspective – A Qualitative Study. Evidence-Based 
Complementary and Alternative Medicine (2015), Article ID 856107, 11 pages. 
Background: Stress and health-related quality of life are important constructs used in treatment evaluation 
today. This study is based on a randomised controlled trial examining the stress-reducing effect of 
eurythmy therapy in comparison with step aerobics in 106 healthy but stressed subjects. The aim of the 
analysis was to characterise changes in the subjective perceptions of the participants.  
Methods: Interviews were conducted with 76 healthy adults, 36 (f = 31/m = 5) from the eurythmy group 
and 40 (f = 28/m = 12) from the step aerobics group both analysed by content analysis and 
phenomenologically.  
Results: The following categories were identified for the eurythmy therapy group: enabling a productive 
therapeutic response, emergence of a new perceptual space, reevaluation of the accustomed perception, 
and emergence of new options for action. Step aerobics places increased physical and intellectual 
demands. These are perceived differently as pleasant and relaxing, insufficiently challenging and/or 
boring, and too challenging and thus experienced as stress-enhancing.  
Conclusion: The qualitative results provided revealing insights into the profound effects of and subjective 
assignments of meaning to external and internal stress factors. Processes of mental 
reinterpretation leading to stress reduction can be stimulated by physical procedures such as eurythmy 
therapy. 
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Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version meiner 
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