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Einleitung

Forschungswege in der Eurythmietherapie (Heileurythmie)
Dialog, Methodenentwicklung, Vernetzung

Das Institut fiir Eurythmietherapie an der Alanus Hochschule fiir Kunst und Ge-
sellschaft hat zu dem Thema ,Forschungsfragen in der Eurythmietherapie*
(Heileurythmie) im November 2008 ein Forschungssymposium veranstaltet.

Goetheanistische Forschungsweise scheint im Widerspruch zur heutigen aka-
demischen Forschung zu stehen. Schliefen sich beide Richtungen konsequent
aus? Gibt es zwischen diesen Wissenschaftsbereichen inhaltliche und methodi-
sche Kommunikationsmoglichkeiten? Wie lassen sich geisteswissenschaftliche
Erkenntniswege und akademische Wissenschaft zusammenfiihren?

Zusitzlich wurden bei der Vorbereitung und in der Reflexion viele Fragen
bewegt:

Welche Forschungsmethoden sind fiir die Eurythmietherapie sinnvoll? Miissen
wir neue Forschungsmethoden entwickeln? Wie konnen wir uns mit anderen
Forschungsinstituten vernetzen?

Da es sich bei der Eurythmietherapie um eine aktive, qualitative Bewegungs-
therapie handelt, fanden im Sinne einer Praxisforschung zu speziellen Themen
Workshops statt.

Als Ausblick entstanden die Fragen: wie ldsst sich eine gemeinsame Verstdn-
digungsmdglichkeit, gemeinsame Kriterien (eine gemeinsame Sprache) finden?
Wie lassen sich die eurythmietherapeutischen Bewegungen verobjektivieren?
Wie finden die Therapeuten die angemessene Stimmung ihres ,,Instrumentes®?

Es ist das Anliegen dieses Symposiums, diese unterschiedlichen Wege zu be-
trachten und methodische Grundlagen anzudenken, die zu einer Biindelung der
Forschungsziele fiihren.

Im Folgenden verdffentlichen wir die Beitrédge der Referenten zu dem Thema
unseres Symposiums:






1. Vortrag
Freitag den 28.11.2008

Zur Methodenfrage in der Forschung zur Therapeutischen
Eurythmie (Abstrakt)

Peter Matthiessen

Abstract

Die Frage nach angemessenen Methoden in der Forschung zur Therapeutischen
Eurythmie steht im Spannungsfeld von hochst gegensitzlichen Ansdtzen und
Zwingen. Was die Forschung zur therapeutischen Wirksamkeit der Therapeuti-
schen Eurythmie betrifft, so haben sich in unserem Gesundheitswesen Gepflo-
genheiten etabliert, die Wirksamkeitsforschung hoch formalisiert in Form von so
genannten klinischen Studien zu betreiben und die statistisch gefundene Evidenz
gemalB (rein) formaler Kriterien in verschiedenen Evidenzebenen zu hierarchisie-
ren und zu bewerten (Evidenz basierte Medizin). Um z.B: die Kostenerstattung fiir
ein therapeutisches Verfahren zu erhalten, ist in aller Regel das Vorliegen positiver
Ergebnisse von mindestens einer randomisierten Studie notwendig; oder aber posi-
tive Ergebnisse aus nicht randomisierten, aber sehr gut dokumentierten und auch
sonst methodisch sehr sauber durchgefiihrten prospektiven vergleichenden Be-
obachtungsstudien. Im Prinzip finden sich im Rahmen von EbM auch Ergebnisse
der Einzelfallforschung beriicksichtigt. Sie nehmen dort aber nur einen ganz un-
tergeordneten Rang ein und werden bei Metaanalysen so gut wie nie berticksich-
tigt. Ein grundsétzliches Problem bei solchen nomothetisch-statistischen Ansit-
zen zum Wirksamkeitsnachweis ist, dass die einzelnen Individuen austauschbare
»Stichproben® innerhalb eines Kollektivs sind, die so gewonnenen Ergebnisse
mithin nur Durchschnittswerte liefern und keine Aussagen iiber konkrete Indivi-
duen gestatten.

Insbesondere von Dr. H. Kiene (Institut fiir angewandte Erkenntnistheorie
und Medizinische Methodologie, Bad Krotzingen), ist eine Cognition-based Me-
dicine dem vorgenannten Ansatz entgegengesetzt worden (CBM). Es wird hier
darauf verwiesen, dass Aussagen iiber Kausalbeziehungen durchaus am Einzelfall
moglich sind. Neben zahlreichen Beispielen werden methodische Vorgehen zur
individuellen Einzelfall-bezogenen Wirksamkeitsbeurteilung aufgezeigt. Obwohl
ein Methodenansatz wie die CBM — vor allem als ergidnzendes Verfahren — zu-
nehmend Akzeptanz findet, so ist dieser Ansatz noch nicht so etabliert, dass die



mit ihm erzielten Ergebnisse als Grundlage fiir Entscheidungsprozesse in unserem
Gesundheitswesen beriicksichtigt werden.

Ein ganz anderer Methodenansatz ist derjenige der so genannten qualitativen
Forschung, wie er insbesondere in den Sozialwissenschaften akzeptiert und ela-
boriert ist. Hier werden mit den Betroffenen (Patient oder Arzt/Therapeut oder
mit beiden: Arzt/Therapeut und Patient) Interviews gefiihrt. Die so gewonnenen
,Narrationen* werden anschlieBend hermeneutisch analysiert bzw. von Experten
in Qualitatszirkeln ausgewertet. Die mit solchen qualitativen Forschungsansétzen
gewonnenen Ergebnisse werden zwar nicht als Belege fiir einen Wirksamkeits-
nachweis verwandt; sie sind jedoch gut geeignet, um intraindividuelle Gene-
sungs- und Entwicklungsprozesse und die mit ihnen einhergehenden Bedingungs-
gefiige zu verdeutlichen.

Interessanter Weise wird insbesondere bei niedergelassenen Hausérzten zu-
nehmend der Ruflauter nach Entwicklung und Einsatz einer so genannten Narrative
based Medicine —um die fragwiirdige Dominanz einer Evidence based Medicine
auszutarieren.

Beide Forschungsansitze, der zdhlend-nomothetische und der erzdhlend-
idiografische nehmen in der Medizin vom Einzelfall ihren Anfang — und miissen
sich in ihren Ergebnissen auch an ihrem Wert fiir den einzelnen Kranken bemes-
sen lassen.

In dem Referat sollen der quantitativ-statistische Ansatz (EbM) und der qua-
litativ-deutende Ansatz (NbM) skizziert und miteinander verglichen werden.
Dariiber hinaus soll die Notwendigkeit aber auch Moglichkeit einer Einzelfall-
bezogenen Forschung dargestellt werden. Gerade bei einem Behandlungsansatz
wie der Therapeutischen Eurythmie sind nach Ansicht des Referenten gut doku-
mentierte und interpersonal kommunizierbare ,,Gesundungsgeschichten* hochst
wiinschenswert.
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