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Abstrakt 

Zielsetzung: Ziel dieser Promotion war die Darstellung der Probleme in der  

Nachsorge von pädiatrischen Patienten mit Hirntumoren bezüglich Spätfolgen und 

Lebensqualität einerseits sowie die Betrachtung des komplementären 

Therapieansatzes Eurythmie andererseits.  

Methoden: Für die Analysen von Spätfolgen und Lebensqualität nach einem 

Hirntumor im Kindes- und Jugendalter wurden 24 Medulloblastompatienten bzw. 49 

Patienten mit niedrig-gradigen Gliomen, die sich in der Nachsorge der Klinik für 

Pädiatrie mit Schwerpunkt Onkologie/Hämatologie befanden, rekrutiert. Für die 

Erfassung der Spätfolgen und der Lebensqualität wurden folgende validierte 

Assessments angewandt: die Brock-Hörverlust-Skala, die  modifizierte Rankin-Skala 

zur  Erfassung des Behinderungsgrades und der KINDL-Fragebogen zur Erfassung 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität. In einer Studie mit Cross-over-Design zur 

möglichen Anwendbarkeit der Heileurythmie als komplementäre Therapie nach 

Hirntumorerkrankung, wurde bei 20 herzgesunden Probanden der Einfluss von 

Eurythmie auf die Variabilität der Herzfrequenz im Vergleich zu konventionellem  

Ergometertraining untersucht.  

Ergebnisse: Das Gesamtüberleben von 24 Medulloblastompatienten, die im Rahmen 

der Behandlungsprotokolle der Gesellschaft für pädiatrische Onkologie mit dem Ziel 

der Minderung von ototoxischen Spätfolgen mit Carboplatin statt Cisplatin behandelt 

wurden, betrug 96%. Lediglich zwei von 19 Patienten, für die ausreichende 

audiologische Daten vorhanden waren, zeigten eine relevante Hörminderung 

(Hörschwellenabfall > 20dB, Grad 2 nach Brock). 49 Patienten mit Zustand nach 

Erkrankung an einem niedrig-gradigen Gliom und deren Eltern nahmen an der 

Lebensqualitätsstudie teil. Die Patienten schätzten ihre Gesamtlebensqualität im 

Vergleich zu der gleichaltrigen Referenzbevölkerung signifikant höher ein. Die 

Perspektive der Eltern bezüglich der Lebensqualität der Überlebenden war im 

Gegensatz deutlich schlechter. In der Pilotstudie zur Eurythmie zeigte sich bei den 

Probanden nach den Eurythmieübungen im Gegensatz zum Ergometertraining 

anhand der Herzfrequenzvariabilität eine sympathovagale Balance, als Zeichen einer 

tiefen Relaxation.  

Schlussfolgerung: Der Austausch Carboplatin gegen Cisplatin in den 

Behandlungsprotokollen für Medulloblastome ist einerseits nicht mit einem Verlust 

der Überlebenschance und andererseits mit einer geringeren Rate an später 

Ototoxizität assoziiert. Trotz funktioneller Einschränkungen ist die Kompensation der 
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Patienten so gut, dass sie ihre Lebensqualität im Vergleich zur gleichaltrigen 

Referenzbevölkerung sogar deutlich besser erleben. Lebensqualität scheint somit 

eine Messgröße zu sein, die weniger vom Ausmaß des Verlustes von funktionellen 

Fähigkeiten sondern mehr von der Anpassungsfähigkeit des Patienten im Verlauf 

bestimmt wird. Komplementäre Therapien, wie Eurythmie, führen im Vergleich zu 

konventionellem Ergometertraining bei herzgesunden Probanden zu messbaren 

Veränderungen physiologischer Parameter. Dies untermauert die Rationale, die 

Wirksamkeit von Eurythmie in Zukunft an einem Kollektiv von pädiatrischen 

Patienten mit einem Hirntumor im Rahmen der Rehabilitation zu prüfen.  

 

 

1. Einführung 

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wurde ein beachtlicher Anstieg des 

Gesamtüberlebens nach Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter 

verzeichnet. Somit wurde geschätzt, dass einer von 450 jungen Erwachsenen, ein 

Krebsüberlebender ist1. Von allen Krebserkrankungen in den ersten beiden 

Lebensjahrzehnten, sind Hirntumore die häufigsten soliden Tumore. Sie sind mit 

höherer Morbidität und mehr Spätfolgen assoziiert als andere Tumorarten2. Abhängig 

von der Histologie, der Lokalisation, der Therapie und des Alters bei 

Diagnosestellung ist mit verschiedenen Spätfolgen zu rechnen: Visusminderung, 

Hörverlust, kognitive Defizite bezüglich Intelligenz und exekutive Funktionen, 

Epilepsie, neurologische Defizite, Verhaltens- und Erlebensauffälligkeiten, 

endokrinologische Defizite, Sekundärmalignome, chronische Schmerzen, 

Übergewicht und psychosoziale Defizite3–7.  

 

Dank der Fortschritte in der Diagnostik und der operativen Versorgung von 

pädiatrischen Patienten mit Hirntumoren sowie dem risikoadaptierten Einsatz von 

Chemotherapie und Strahlentherapie nach nationalen und internationalen 

multizentrischen Behandlungsprotokollen, ist das Fünf-Jahres-Überleben für alle 

pädiatrischen Hirntumorpatienten auf gegenwärtig ca. 65% gestiegen8. Bei der 

häufigsten bösartigen Tumorentität, dem Medulloblastom, werden momentan bei 

günstiger Konstellation der Risikofaktoren Überlebensraten von über 75% erzielt9. 

Bei Patienten mit niedrig-gradigem Gliom liegt das Gesamtüberleben nach acht bis 

zehn Jahren bei kompletter Entfernung bei über 95%, während bei irresektablen 
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Tumoren die Patienten nach dieser Beobachtungszeit immer noch eine 

Überlebenswahrscheinlichkeit von ca. 80% haben 10–14. 

 

Aufgrund der steigenden Anzahl überlebender pädiatrischer Hirntumorpatienten 

kommen die Spätfolgenprofile und die Qualität des Lebens nach dem Krebs in den 

wissenschaftlichen und klinischen Vordergrund. Hierbei stellen sich wichtige Fragen 

für die Nachsorge in der modernen pädiatrischen Neuroonkologie: 

 

• Lassen sich Spätfolgen nach der Behandlung von Hirntumoren durch 

Änderung von Therapieelementen verhindern oder lindern? 

• Gibt es einen Zusammenhang zwischen den tumor- und therapieassoziierten 

Spätfolgen und der Lebensqualität? 

• Ist die komplementäre und anthroposophische Therapie wie Eurythmie eine 

Option zum Einsatz in der Rehabilitation von pädiatrischen Patienten nach 

Hirntumorerkrankungen? 

 

 

2. Zielsetzung 

In der vorliegenden Arbeit werden zwei Säulen der pädiatrischen 

neuroonkologischen Nachsorge, d.h. einerseits Spätfolgen durch den Einfluss von 

Carboplatin auf die Ototoxizität und Überleben bei Patienten nach Medulloblastom, 

und andererseits Lebensqualität nach Überleben eines niedrig-gradigen Glioms im 

Kindes- und Jugendalter untersucht. Im Weiteren wurde der Einfluss des 

komplementären Therapieansatzes der Eurythmie auf physiologische Parameter wie 

der Variabilität der Herzfrequenz bei herzgesunden Probanden geprüft.  

 

2.1. Zielsetzung der ersten Publikation „Carboplatin and ototoxicity: hearing 

loss rates among survivors of childhood medulloblastoma.“ 

Der progressive, bilaterale Hochtonhörverlust ist eine Spätfolge der antitumoralen 

Therapie des Medulloblastoms, insbesondere der Strahlentherapie und der 

Anwendung von platinhaltigen Zytostatika. Dieser kann sich besonders bei sehr 

jungen Patienten negativ auf die psychosoziale- und Sprachentwicklung 

auswirken15,16. Deshalb wurde an der Klinik für Pädiatrie mit Schwerpunkt 

Onkologie/Hämatologie entschieden, konsequent das in den multizentrischen HIT-

Protokollen vorgesehene Cisplatin durch das weniger ototoxische Carboplatin zu 
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ersetzen. Die behandelnden Ärzte erhofften sich dadurch eine Senkung der Rate an 

progressiver Hörminderung bei vergleichbarem Therapieerfolg. Ziel der 

Untersuchung war die retrospektive Erfassung des Gesamtüberlebens und der 

Hörfunktion der an der Klinik mit Carboplatin behandelten Medulloblastompatienten.  

 

2.2. Zielsetzung der zweiten Publikation „Pediatric low-grade glioma survivors 

experience high quality of life“ 

Niedrig-gradige Gliome (low-grade glioma, LGG), wovon das pilozytische Astrozytom 

die häufigste Tumorentität bildet, haben insgesamt eine gute Prognose10–14,17–19. 

Trotzdem leiden viele Patienten an tumor- und therapieassoziierten Spätfolgen wie 

Epilepsie, Hörminderung, Hydrozephalus, Visusminderung und anderen 

neurologischen, kognitiven und endokrinologischen Defiziten6,20–22. Um die alltägliche 

Relevanz dieser Defizite und deren Auswirkung auf das subjektive Empfinden zu 

erfassen, untersuchten wir bei 49 LGG-Patienten das Ausmaß der Behinderung nach 

der modifizierten Rankin-Skala sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

mittels des KINDL-Fragebogens.  

 

2.3. Zielsetzung der dritten Publikation „Effects of complementary Eurythmy 

therapy on heart rate variability“ 

Anthroposophische Therapieansätze finden sporadisch Anwendung in der 

pädiatrischen Rehabilitation nach Krebserkrankungen23. Bis dato liegen kleine Fall- 

und Interventionsstudien vor, die auf den Nutzen von Eurythmie hindeuten, aber 

wenige Studien haben bisher physiologische Parameter systematisch untersucht24. 

In der vorliegenden Pilotstudie wurde die Wirkung von Eurythmieübungen auf die 

Variabilität der Herzfrequenz (heart rate variability, HRV) als wichtiger 

Kreislaufparameter, der Auskunft über autonome Funktionen gibt, an 20 

herzgesunden Probanden untersucht. Als Vergleich diente die Messung der 

Herzfrequenzvariabilität im Rahmen von konventionellem Kreislauftraining am 

Ergometer.  

 

 

3. Methoden 

3.1. Erfassung von Gesamtüberleben und Ototoxizität nach Medulloblastom 

Teilnahmeberechtigt waren Patienten mit einem zwischen 1999 und 2006 neu 

diagnostizierten Medulloblastom, die mit Carboplatin in der Kinderonkologie der 
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Charité-Universitätsmedizin Berlin behandelt wurden. Ein zusätzliches 

Einschlusskritierium für die Erfassung der Hörfunktion war das Vorliegen von 

Audiometrieuntersuchungen bei Behandlungsbeginn und in der Nachsorge im 

Verlauf. Cisplatin wurde in den HIT-Protokollen mit Carboplatin anhand eines 1:5 

Umrechnungsfaktors ersetzt. Somit wurden 24 Patienten in die Analyse bezüglich 

des Überlebens eingeschlossen. Bei 19 Patienten war eine Auswertung der 

Hörfunktion vor und nach Behandlung möglich. Demographische und 

therapiebezogene Daten wurden mit einem einheitlichen Erfassungsbogen erhoben. 

Relevante Hörverluste wurden als ein Abfall der Hörschwelle größer 20dB 

angesehen. Die Hörminderung wurde mittels der Brock-Skala quantifiziert, die für die 

Erfassung von platinassoziierten Hörschäden entwickelt wurde25.  

 

3.2. Erfassung von Spätfolgen und Lebensqualität nach niedrig-gradigem 

Gliom 

Patienten nach einer niedrig-gradigen Gliomerkrankung, die zwischen 4 und 17 

Jahre alt waren und sich zwischen November 2003 und November 2004 zur 

Nachsorge in der forschenden Klinik befanden, kamen für die Studie in Frage. Von 

82 Patienten, willigten 49 Patienten und deren Familien ein. Demographische, tumor- 

und therapiebezogene Daten sowie Spätfolgen wurden mit einem einheitlichen 

Erfassungsbogen erhoben. Der Grad der Behinderung wurde anhand der 

modifizierten Rankin-Skala26,27 erfasst. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität der 

Patienten wurde sowohl von den Patienten selbst als auch von den Eltern mittels des 

KINDL-Fragebogens, ein deutschsprachiges Lebensqualitätsinventar mit 

nachgewiesen psychometrischen Eigenschaften und Normwerten, erhoben28–33.  

 

3.3. Erfassung von Herzfrequenzvariabilität bei Eurythmie 

20 herzgesunde erwachsene Probanden wurden von den Mitarbeitern der 

forschenden Klinik rekrutiert. Nach Einwilligung nahmen die Probanden im Cross-

over-Design an zwei Eurythmieübungen (B- und L-Übungen) und zwei Kontroll-

Ergometertrainingseinheiten unter kontinuierlicher Ableitung eines 

Elektrokardiogramms teil. Sowohl die Eurythmie- als auch die 

Ergometertrainingseinheiten hielten 30 Minuten an, an die sich eine 15-minütige 

Erholungsphase in Rückenlage anschloss. Danach wurde die aufgenommene 

Variabilität der Herzfrequenz in drei Frequenzbereichen analysiert: VLF- (very low 

frequency), LF- (low frequency) und HF- (high frequency) Oszillationen. Diese geben 
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Auskunft über die Funktion des vegetativen Nervensystems. Somit werden die 

Leistungen im LF-Bereich als Marker der sympathischen Aktivität und die Leistungen 

im HF-Bereich als Marker der vagalen Aktivität des Herzens angesehen34–36. 

 

 

4. Ergebnisse 

4.1. Ergebnisse der Ototoxizitätsanalyse 

24 Patienten wurden eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter bei 

Diagnosestellung betrug 9,3 Jahre (Spannbreite 3,5 - 18,9 Jahre). Insgesamt wurde  

Carboplatin von den Patienten gut vertragen und eine durchschnittliche 

Kumulativdosis von 2131 mg/m2 (Spannbreite 830 - 4312 mg/m2) konnte erreicht 

werden, was ca. 75% der Zieldosis entspricht. Die häufigste dosislimitierende 

Nebenwirkung (80%) war Myelotoxizität. Die durchschnittliche Bestrahlungsdosis des 

Tumors betrug 63Gy (Spannbreite 50-70Gy). Zum Zeitpunkt der Erfassung waren 23 

Patienten in Vollremission. Ein Patient war an einem Rezidiv verstorben. Relevante 

Hörminderungen mit Hörschwellenabfall größer 20dB wurden bei 2 von 19 Patienten 

festgestellt. Beide hatten einen Grad 2 Hörschaden nach Brock. Das Vorliegen einer 

Hörminderung korrelierte positiv mit jüngerem Alter bei Diagnosestellung (r=0,4, 

p=0.016) und mit der kumulativen Carboplatindosis (r=0,5, p=0.017). 

 

4.2. Ergebnisse der Lebensqualitätsanalyse 

49 Patienten (25 Jungen, 24 Mädchen) und deren Familien nahmen an der Studie 

teil. Das durchschnittliche Alter bei Diagnosestellung betrug 7,8 Jahre (Spannbreite 

0,8 - 15,9 Jahre). Die Befragung fand im Schnitt 51,8 Monate (Spannbreite 4 - 169 

Monate) nach Therapieabschluss statt. Der häufigste histologische Typ war das 

pilozytische Astrozytom (78%). Alle Patienten hatten Spätkomplikationen; in 49% der 

Fälle waren die Einschränkungen alltagsrelevant (mod. Rankin-Score ≥ 2). Die 

häufigsten Spätfolgen waren chronische Kopfschmerzen (27,7%) und Ataxie 

(25,5%). Trotz der Spätfolgen bewerteten die Patienten ihre eigene 

Gesamtlebensqualität im Vergleich zur altersgleichen Referenzbevölkerung (p<0,05) 

signifikant höher. Dieses Ergebnis spiegelte sich nicht in den Angaben der Eltern 

wider. Selbst in den Körper- und Selbstwert-Subskalen des KINDL-Fragebogens, 

schätzten die Patienten im Vergleich zur Referenzbevölkerung ihre eigene 

Lebensqualität signifikant höher ein (p<0,05). Eine reduzierte Gesamtlebensqualität 
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korrelierte schwach mit dem Behinderungsgrad in der Elternversion (r = −0.32, p < 

0.05), aber nicht im Selbstbericht.  

 

4.3. Ergebnisse der Eurythmie-Studie 

Während der „B-“  und „L-“ Eurythmieübung zeigten sich erhöhte LF-Oszillationen als 

Zeichen einer starken Aktivierung des sympathischen Anteils des vegetativen 

Nervensystems. Während des Ergometertrainings nahm die Herzfrequenzvariabilität 

in allen Oszillationsbereichen erwartungsgemäß ab. Das heißt, es wurden erniedrigte 

VLF-, LF- und HF-Oszillationen während des Trainings aufgezeichnet. In der 

Erholungsphase zeigte sich nach den Eurythmieübungen jedoch eine Abnahme des 

LF/HF-Index als Zeichen eines sympathikovagalen Gleichgewichtes, d.h. es kam zu 

einer tieferen Relaxation als beim Ergometertraining.  

 

 

5. Diskussion 

5.1. Gesamtüberleben und Ototoxizität nach Medulloblastom 

Bei 24 Patienten, die wegen eines Medulloblastoms nach modifizierten HIT-

Protokollen mit Carboplatin behandelt wurden, zeigte sich zum Zeitpunkt der 

Erfassung, d.h. im Schnitt 30,1 Monate nach Therapieabschluss, eine 

Gesamtüberlebensrate von 96%. Insgesamt wurde Carboplatin von allen Patienten 

gut vertragen. Dosisreduktionen waren in 80% der Fälle aufgrund von Myelotoxizität 

erforderlich, sodass im Durchschnitt ca. 75% der errechneten Zieldosis erreicht 

wurde. Es gibt Empfehlungen in der Literatur, dass 1:4 statt 1:5 ein geeigneter 

Umrechnungsfaktor wäre37. Somit hätten die Patienten nach Anpassung 

durchschnittlich 94% der Zieldosis erreicht. Anhand der Empfehlung der Literatur und 

des Ergebnisses dieser Studie sollte der Umrechnungsfaktor 1:4 in den zukünftigen 

Protokollen berücksichtigt werden.  

 

Eine relevante Hörminderung (Hörschwellenabfall >20dB, Grad 2 nach Brock) konnte 

bei nur zwei von 19 Patienten nachgewiesen werden. In der Literatur liegt die 

Häufigkeit von Cisplatin-assoziierter Ototoxizität allgemein zwischen 13-68% 15,38–44, 

somit deutlich höher als bei dem untersuchten Patientenkollektiv, obwohl das 

Innenohr bei Medulloblastompatienten zusätzlich durch die Radiatio belastet wird. 

Unsere Untersuchungen unterstützend wurde in zwei Studien zu platinassoziierter 

Ototoxizität bei Kindern berichtet, dass Hörverluste bei Patienten häufiger auftraten, 
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die mit Cisplatin behandelt wurden, als bei Patienten, die mit Carboplatin behandelt 

wurden. Allerdings scheinen die Präparate sich kumulativ auf die Toxizität 

auszuwirken, da die höchsten Raten der Ototoxizität sich bei Kindern zeigten, die 

sowohl Cisplatin als auch Carboplatin erhalten hatten15,39. 

  

Bilaterale Hochtonhörminderung beeinträchtigt und verzögert die phonologische 

Entwicklung in der Kindheit15,45,46. Daraus folgt, dass die betroffenen Kinder soziale 

und akademische Einbußen erleiden können. Frauenstimmen werden weniger 

verständlich erlebt und das Unterscheiden von Ansprache und 

Hintergrundgeräuschen wird erschwert45. Kindern mit Hörminderungen größer 40dB 

tragen ein höheres Risiko in der Schule Klassen wiederholen zu müssen und weisen 

häufiger Probleme bezüglich Aufmerksamkeit, Leseverständnis, Mathematik und 

Stressniveau auf16,47.  

 

Die Aussagekraft dieser Studie ist durch die kleine Fallzahl und das Fehlen 

geeigneter Kontrollen in dem Patientengut der forschenden Klinik beeinträchtigt. 

Allerdings zeigt die Studie, dass es sinnvoll wäre, im Rahmen zukünftiger 

Behandlungsprotokolle die Minderung einer späten Ototoxizität mittels Carboplatin zu 

prüfen. 

 

5.2. Spätfolgen und Lebensqualität nach niedrig-gradigem Gliom 

Alle Patienten mit niedrig-gradigen Gliomen (LGG), die an der Studie teilnahmen, 

litten an Folgeerscheinungen nach Abschluss der Therapie. Bei der Hälfte der 

Patienten waren die Folgeerscheinungen alltagsrelevant (mod. Rankin-Score ≥ 2).  

Trotzdem schätzten die Patienten selbst ihre Gesamtlebensqualität signifikant höher 

als Kinder in der gleichaltrigen Referenzbevölkerung ein (p<0,05).  Auch in anderen 

Domänen des KINDL-Fragebogens, zum Beispiel bei körperlichem Wohlbefinden 

und Selbstwertgefühl, bewerteten die Patienten ihre Zufriedenheit signifikant höher 

als die Referenzbevölkerung (p<0,05). In der Elternversion des KINDL-Fragebogens 

unterschieden sich die Angaben zur Gesamtlebensqualität der Patienten durch 

Fremdeinschätzung der Eltern nicht signifikant von der Lebensqualität der 

Referenzbevölkerung.  

 

Diese Studie ist bisher die größte Studie zur Lebensqualität von Überlebenden nach 

niedrig-gradigen Gliomen im Kindes- und Jugendalter. Von den bisherigen drei 
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Studien zu diesem Thema berichteten nur Zuzak et al., dass LGG-Patienten Jahre 

nach Therapieabschluss eine (subjektiv) höhere Lebensqualität trotz Spätfolgen 

aufweisen22,48,49. Im Gegensatz dazu berichteten Pompoli et al. und Aarsen et al. von 

einer niedrigeren Lebensqualität nach LGG als bei gesunden Kontrollen bzw. der 

Referenzbevölkerung48,49.  

 

Ein direkter Vergleich der Ergebnisse der drei Studien wird durch die Heterogenität 

der Methoden und der Stichprobenauswahl erschwert. Allerdings gibt es auch in der 

pädiatrischen Lebensqualitätforschung ein grundlegendes Dilemma, das sich auf die 

Interpretation der Ergebnisse auswirkt. Eiser und Morse beschreiben drei 

Herausforderungen der Erfassung von gesundheitsbezogener Lebensqualität bei 

Kindern: Es ist anzunehmen, dass Kinder die Ursachen, die Therapie und die Folgen 

von Krankheiten anders als Erwachsene betrachten. Aufgrund des 

Entwicklungsstandes, können sie auch die Formulierungen in den Fragebögen 

grundlegend anders interpretieren als Erwachsene50. Aus diesen Gründen, wird 

häufig eine Elternbefragung durchgeführt, aber wie auch in dieser Studie, können die 

Berichte der Eltern und der Kinder stark voneinander abweichen. 

 

Trotz der erfreulichen Erkenntnis, dass unsere Patienten ihre Lebensqualität als 

besser empfinden, als Gleichaltrige in der Referenzbevölkerung, ist Vorsicht bei der 

Interpretation geboten. Die hohe Lebensqualität könnte entweder effektive Coping-

Mechanismen der Kinder oder methodische Schwierigkeiten des Forschungszweiges 

reflektieren. Aus diesem Grund sind weitere Untersuchungen erforderlich bevor 

Lebensqualität als klinischer Endpunkt in randomisierten, kontrollierten Studien 

eingebunden werden kann.   

 

5.3. Komplementäre Therapieansätze: Eurythmie 

Beide Eurythmieübungen zeigten gegenüber dem konventionellen Ergometertraining 

einen stärkeren Einfluss auf die Variabilität der Herzfrequenz. In der Erholungsphase 

zeigte sich nach den Eurythmieübungen eine deutliche Abnahme des LF/HF-Index 

als Zeichen des Erreichens einer sympathikovagalen Balance.  

 

Da die Nachsorge von Hirntumoren im Kindes- und Jugendalter durch ein buntes Bild 

an körperlichen, kognitiven und psychosozialen Defiziten gekennzeichnet ist, sind 

Rehabilitationsmaßnahmen erforderlich, die Patienten auf diesen unterschiedlichen 
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Ebenen auch ansprechen. Hierzu eignen sich anthroposophische Therapien, da sie 

einen holistischen Schwerpunkt beinhalten. Allerdings ist die Datenlage zu den 

Wirkungsmechanismen der Eurythmie gemessen an objektivierbaren 

physiologischen Parametern leider noch spärlich24.   

 

Dies ist die erste Studie zur Herzfrequenzvariabilität bei Heileurythmie. Die 

Herzfrequenzvariabilität eignete sich zur Untersuchung der Wirksamkeit der 

Heileurythmie, da sie als nicht-invasiver Kreislaufparameter auch Auskunft über 

vegetative Funktionen gibt. Als Kreislaufparameter korreliert eine erniedrigte 

Herzfrequenzvariabilität mit einer erhöhten Mortalität infolge von kardialen 

Ereignissen. Erscheint sie erniedrigt, ist sie ein Prädiktor für arterielle Hypertonie, 

diabetische Neuropathie, zerebrovaskuläre Erkrankungen, Herzinsuffizienz und 

tödliche Arrhythmien nach akutem Myokardinfarkt34,35. Zudem zeigt sich als Zeichen 

der schlechteren vegetativen Funktion eine veränderte Herzfrequenzvariabilität 

(erhöhte LF-, erniedrigte HF-Ozsillationen) bei Stress- und Angstzuständen34,51. 

Interventionsstudien mit bisher kleinen Stichproben zeigten eine Verbesserung der 

Herzfrequenzvariabilität nach Therapien der autonomen Dysfunktion wie 

Entspannungsübungen, Yoga, Qigong und Meditation34,51. Die Ergebnisse dieser 

Studie, nach denen die Heileurythmie in der anschließenden Ruhephase zu einer 

intensiveren Entspannung verglichen mit dem Ergometertraining führte, sollten in 

größeren Studien bei pädiatrischen Hirntumorpatienten in der Rehabilitation 

untermauert werden. 
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