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1.

2.

2.1.

Leitlinie des Berufsverbandes Heileurythmie/
Eurythmietherapie

Zur Methode der Heileurythmie/Eurythmietherapie

Ziele und Gestaltungsbereiche der Leitlinie far
Heileurythmie/Eurythmietherapie

Primares Ziel der Leitlinie ist die Unterstitzung therapeutischer Entscheidungen
und Ablaufe bei der Behandlung und Heilung von Krankheiten. Ferner soll die
Leitlinie der Qualitatsentwicklung in der Anwendung der Heileuryth-
mie/Eurythmietherapie in der Diagnostik, Pravention (Prophylaxe) und Nachsor-
ge (Rehabilitation) dienen. Sie soll eine  Orientierungshilfe sein bei der Definiti-
on von notwendigen, nutzlichen und wirksamen Anwendungen durch Heileu-
rythmie/Eurythmietherapie.

Definition und Abgrenzung der Heileurythmie/Eurythmietherapie
und ihre Verbreitung in Deutschland

Heileurythmie wurde 1921 von Dr. Rudolf Steiner, Dr. med. Ita Wegman und wei-
teren Arzten als Bestandteil der Anthroposophischen Medizin entwickelt. Diese
versteht sich als ein integrales Konzept, das die naturwissenschaftliche Medizin
durch zusatzliche diagnostische Fragestellungen und therapeutische Verfahren
erganzt.

Definition

Heileurythmie/Eurythmietherapie ist eine Bewegungstherapie, die sich gezielt an
den ganzen Menschen wendet. Sie ist entwickelt aus der Beobachtung der im
menschlichen Sprechen als Lautform wahrnehmbaren Bewegungsform. Jeder
Vokal und Konsonant hat eine ihm eigene Bewegungsgestalt. Was die Sprach-
organisation (Kehlkopf, Atmung, Sprachwerkzeuge) beim Aussprechen an Ge-
staltungsdynamik, Sonation, Artikulation vollfihrt, wird in der Heileuryth-
mie/Eurythmietherapie vom gesamten Bewegungsorganismus des Menschen in
adaquater Weise aufgegriffen und mit der ganzen Gestalt sichtbar ausgefuhrt.
Das heil3t: diese Bewegungen des Korpers sind eine metamorphosierte Umset-
zung der funktionalen Sprach- bzw. Lautbewegung. Sie stehen im Zusammen-
hang mit physiologischen Vorgéangen, insbesondere der Stoffwechselorgane. Die
heileurythmische/Eurythmie therapeutische Bewegung schafft somit einen Zu-
sammenhang von aul3erer Bewegung und den inneren, funktionalen Lebensvor-
gangen des Organismus. Der jedem Laut entsprechende Bewegungsablauf lasst
sich fur den organischen Bereich des Menschen spezifizieren und modifizieren.
Seine Wirksamkeit setzt an der somatischen und funktionellen

Ebene an und bezieht die emotionale, psychosoziale wie auch kognitive Ebene
mit ein.

Die Heileurythmie versteht sich als ein einem Arzneimittel vergleichbares Bewe-
gungs-Heilmittel.
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2.2. Abgrenzung

Heileurythmie/Eurythmietherapie unterscheidet sich von anderen kdrpertherapeu-
tischen-, psychotherapeutischen- oder kunst-kreativtherapeutischen Verfahren
durch die direkte Wirkung der (Laut-)Bewegung auf die Organisation des Men-
schen.

Von der Krankengymnastik unterscheidet sie sich durch die Qualitdt der Bewe-
gung, die die seelisch-geistige Dimension des Menschen mit integriert.

Ihr Arbeitsmittel ist der individuelle Patient selbst, der krankheitsspezifisch ange-
leitet, selbstandig aktiv, erlebend und reflektierend im taglichen Eriiben Eigenver-
antwortung fir seinen Gesundungsprozess tUbernimmt.

2.3. Verbreitung in Deutschland

Heileurythmie/Eurythmietherapie wird an mehr als 300 Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, der Pravention und Rehabilitation eingesetzt:

in Kliniken, Sanatorien, Hospizen, Altersheimen, sozialtherapeutischen Einrich-
tungen, der Heilpadagogik sowie in Therapeutika, Arbeitsgemeinschaften, priva-
ten Praxen und praventiv in Schulen und Kindergarten.

3. Behandlungssetting

Heileurythmie wird sowohl in stationaren als auch in ambulanten Einrichtungen als
Einzeltherapie angewendet. Die Dauer einer Behandlungseinheit umfasst in der
Regel 45 Minuten (incl. Nachruhe). Die Frequenz richtet sich nach Indikation, Alter
und Gesundheitszustand des Patienten und nach dem Therapiekonzept der Ein-
richtung von 1x taglich bis 1x wochentlich. Ein Behandlungszyklus umfasst 12 —
15 Einheiten. Bei chronischen Erkrankungen, psychischen Stérungen und Ent-
wicklungsstoérungen kann die Behandlung auch dber einen langeren Zeitraum no-
tig sein. Die Behandlung erfordert einen reizarmen Raum von einer Grolie, die
dem Patienten Bewegungsfreiheit in allen Dimensionen ermaéglicht.

4. Indikationen, Kontraindikationen, Nebenwirkungen
4.1 Indikationen im allgemeinen

Akute und chronische Krankheitsphasen verschiedener Fachbereiche,
in Sonderheit

der Stoffwechsel- und Funktionsstérungen

der Tumorentwicklung

Fehlhaltungen und degenerative Prozesse

skleroseartige Erkrankungen

subchronische und chronische Entziindungen.
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4.2 Indikationen im speziellen

I. Innere Medizin

Herzkreislauferkrankungen:
KHK (125.9)
Funktionsstérungen des Herzmuskels (142.0 / 142.9)
Herzrhythmusstérungen im Vorhof- und Kammerbereich
(149.9)
arterielle Hypertonie (WHO 1/11)(110)
Raynaud-Syndrom (173.0)
und andere spastische arterielle Erkrankungen
(173.9/120.1 u.a.)
vegetative Dysregulation (195.1)
postthrombotisches Syndrom und Varikosis
(181.7 /182.9/187.0)
pAVK und deren Folgezustande (z.B. Apoplex)
(173.9)

Atemwegserkrankungen:
chronisch rezidivierende Laryngitis (J04.0)
chronische Bronchitis (J41.0)
chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (J44.1)
Asthma bronchiale (J45.0 / J45.1 / J45.9)
Lungengerusterkrankungen (J84.9)
Zustand nach Pneumonie (J18.9)

Verdauungstrakt:
Gastritis (K29.1)
Refluxdsophagitis (K21.0)
Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni (K26.9)
Morbus Crohn (K50.9)
Colitis ulcerosa (K51.9)
Colon irritabile (K58.9)
habituelle Obstipation (K59.0)
nicht infektiose Diarrhoen (K52.9)

Stoffwechsel:
Diabetes mellitus (E14.90)
Fettstoffwechselstérung (E78.9)
Hyperurikdmie (E79.0)

Onkologie:
adjuvante Tumortherapie
solide Tumoren (C80)
Zustand nach Chemotherapie
bei Immunsuppression
Zustand nach Radiatio
maligne Bluterkrankungen (C92.90/ C95.10, u.a.)
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Niere und ableitende Harnwege:
Nierenfunktionsstérungen (K28.9)
rezidivierende, chronifizierte Pyelonephritiden (N12)
chronisch rezidivierende Cystitiden (N30.9)
Reizblase (N32.8)
Inkontinenz (R32)

Immunologische Erkrankungen

Autoimmunerkrankungen:
rheumatoide Arthritis (M06.99)
Sarkoidose (D86.9)
Kollagenosen (M35.9)
Autoimmunthyreoiditis (E06.3)

HIV (221)

CFS (chronisches Mudigkeitssyndrom) (G93.3)

Allergien verschiedener Auspragung
allergische Diathese (T78.4)
Pollinosis (J30.1)
allergisches Asthma (J45.0)

Endokrines System:
Morbus Basedow (E05.0)
Hypothyreose (E03.9)
systemische hormonelle Stoffwechselstérungen (E27.9)

Il. Kinderheilkunde

Entwicklungsstdrungen:
Koordinationsstérungen (R27.8)
Verhaltensauffalligkeiten (R46.2)
Wahrnehmungsstorungen (R44.8)
hypotone und hypertone Bewegungsstorungen (G25.9)
hyperkinetisches Syndrom (HKS)(F90.9)
Autismus (F84.9)
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS)(F90.0)
Enuresis nocturna (R32)
Fehlbildungssyndrome:
multiple Dysplasien (ICD organbezogen geordnet)
spezielle Dysplasien an bestimmten Organen
Stérungen der Immunfunktion:
lymphatische Diathese (D69.8)
Infektabwehrschwéache (D84.9)
Allergien (T78.4)
Asthma bronchiale (J45.9)
Herzfehler, angeboren (Q24.9) oder erworben (138)
Zustand nach Pneumonie (J18.9)
Verdauungsstorungen:
Zoeliakie (K90.0)
Mukoviszidose (E84.9)
Essstorungen (F50.9)

Berufsverband Heileurythmie e.V. - Deutschland



I1l. Orthopadie / Chirurgie

Habituelle Fehlhaltungen:
Skoliosen, Torsionsskoliosen (M41.99)
Wirbelsaulensyndrome (M53.99)
funktionelle Verspannungen (M62.88)
Storungen der Skelettstatik (F45.8)
Fehlhaltungen des Beckens, der Knie und der FiRRe

Intercostalneuralgien (G58.0)

Lumboischialgien (M54.4)

Diskusprolaps (M51.2)

Spondylolisthesis (M43.19)

Osteoporose (M81.99)

Morbus Sudeck (M89.09)

Morbus Bechterew (M45.09)

rheumatisch bedingte Stérungen (M79.9)

Knochenbriiche (T14.20)

Zustand nach Operationen der inneren Organe

IV. Neurologie

Migrane (G43.0)
Spannungskopfschmerz (G44.2)
cerebrales Anfallsleiden (G40.9)
Polyneuropathie (G62.9)

periphere schlaffe Lahmungen (G90.8)
spastische Lahmungen (G83.9)
Paraparesen G82.20)

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson (G20)

Tremor verschiedener Genesen (G25.0)
Tic (F95.9)

degenerative Erkrankungen des Nervensystems, z.B.
dementielle Entwicklung (FO03)

V. Psychiatrie

Cyclothymie in verschiedenen Schweregraden (F33.2 / F33.3)
schizoide und hebephrene Stérungen (F20.9 / F20.1)
Angstneurosen (F41.1)
Hysterie (F44.9)
Suchterkrankungen (F50.0)
Borderline-Syndrome (F21)
verschiedene Psychosen (F29)
Zwangserkrankungen
fokussierte Phobien
Selbstwahrnehmungsstérungen (R44.8)
Schlafstérungen (147.2)
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VI. Gynakologie

Zyklusstorungen (N92.6)
Dysmenorrhoe (N94.6)
Hypermenorrhoe (N92.0)
praemenstruelles Syndrom (N94.3)
sekundére Amenorrhoe N91.2)

Myome (D21.9)

Endometriose (N80.9)

Geburtshilfliche Indikationen

Zustand nach Abort (006.9)

Klimakterium (N95.1)

VIl. HNO

Meniere (H81.0)

chronisch rezidivierende Sinusitis (J32.9)
speziell bei adenoiden Vegetationen

Tinnitus (H93.1)

Sprachentwicklungsstérung (Stottern) (F80.9)

VIII. Augenerkrankungen

Myopie (H52.1)

Hyperopie (H52.0)
Strabismus (H50.9)

Glaukom (H40.1)

Katarakt (H26.9)
Netzhautdegeneration (H35.4)

IX. Zahnerkrankungen

Kiefernorthopéadie

Fehlstellungen (K07.3)

verzogerte Entwicklungen (K00.9)
Kiefergelenkserkrankungen (K07.6)
Parodontose (K05.4)

X. Haut

endogenes Ekzem (L20.9)
allergische Dermatiden (L32.9)
Neurodermitis (L20.8)
Psoriasis vulgaris (L40.0)

4.3. Kontraindikationen

Kontraindikationen werden individuell auf den Patienten bezogen entschie-
den.

Bei akuten Psychosen oder hohem Fieber ist im allgemeinen von Heileu-
rythmie/Eurythmietherapie abzuraten.
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4.4. Nebenwirkungen

bei unsachgemaler Anwendung und falscher Therapiedauer (zu lange, zu haufig)
sind als Nebenwirkungen beschrieben:

vorubergehende Verstarkung der Grunderkrankungssymptomatik
(kann allerdings auch bei sachgeméaler Anwendung auftreten)
starke Mudigkeit

Schwindelgefihl

Kopfschmerzen

Verspannungsschmerz im Ricken oder/und der Arme

5. Praktische Vorgehensweise
Anamnese, Diagnostik, Therapiezielentwicklung, Prozessphasenreflextion

Die heileurythmische/Eurythmie therapeutische Behandlung erfolgt in der Regel auf
arztliche Verordnung. Der verordnende Arzt erhebt die allgemeine und krank-
heitsspezifische Anamnese, stellt die Primardiagnose(n) nach der konventionellen
Medizin, bzw. die ganzheitlich erweiterte(n) gemald der Anthroposophischen Medizin.
Hierauf basierend wird die Indikation zur Heileurythmie/Eurythmietherapie gestellt. Ist
der Arzt entsprechend qualifiziert, wird er konkrete heileurythmische/Eurythmie the-
rapeutische Ubungen vorschlagen.

5.1.

5.2.

Anamneseerhebung des Arztes

arztliche Diagnose

Beschwerdebild und Krankheitsbewaltigung
biografische Besonderheiten, psychosoziales Umfeld
parallele Therapien und Medikamente

Diagnostik des Heileurythmisten/Eurythmie Therapeuten

spontaner Ersteindruck (ganzheitlicher, intuitiver Begegnungseindruck auf der
,vortherapeutischen“ Ebene)

Bewegungsanalyse:

anhand von Bewegungsaufgaben kann phdnomenologisch ein Gesamtein-
druck erstellt werden, der durch einzelne Beobachtungskriterien und eine Sys-
tematik der Auswertung zu einer Bewegungsanalyse fuhrt.
Phanomenologische Beobachtungsebenen fiir die heileurythmische/Eurythmie
therapeutische Bewegung: physische Ebene, funktionale Ebene, psychische
Ebene, intentionale Ebene.
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Alle vier Ebenen wirken in unterschiedlichen Graden auf- und miteinander.

> Physische Ebene —

> Funktionale Ebene —

aulRere Gestalt::  Symmetrie, Proportionen, (GréRe, Gewicht)
rechts/links, Gesamtgestalt,
oben/unten, Hande/Fil3e,
vorne/hinten, Rumpf/Glieder,
Kopf/ Rumpf/Glieder
Typ (leptosom, pyknisch, athletisch, asthenisch)
Konstitution (dick, diinn, stark, schwach, usw.)

Innerhalb der heileurythmischen/Eurythmie therapeuti-
schen Bewegungsablaufe ist zu beschreiben:
die Qualitat der Bewegung ist:

leicht / schwer

distal / proximal

flieBend / stockend

geformt / fliichtig
die Heileurythmie-/Eurythmietherapie-Bewegung im Ver-
héaltnis zum Raum
die unmittelbare Veranderung z. B. in der Atmung, der
Gesichtsfarbe, der Warme.

Der Ablauf der inneren Organfunktionen wie Kreislauf, Drisen, Hormontatigkeit
etc., alle rhythmischen und zeitlichen Prozesse werden auf dieser Ebene gestaltet
und durch die Heileurythmie/Eurythmietherapie beeinflusst. (Werden — Sein —

Vergehen).

Die GesetzmalRigkeit der funktionalen Ebene ist das unmittelbare Wirkungsfeld der
Heileurythmie/Eurythmietherapie.

> Psychische Ebene —

das seelische Erleben einer Heileurythmie-/ Eurythmiethe-
rapie-Bewegung wirkt unmittelbar auch in der funktionalen
Ebene.

Temperament, Nachahmung, Umsetzen von empfindungsmé&Rigen Vorstellun-
gen in der Heileurythmie-/ Eurythmietherapie-Bewegung, Empfindungsfahigkeit,
Umgang mit Sympathie und Antipathie, eigene Empfindung im Verhaltnis zur
Heileurythmie-Bewegung.

> [ntentionale Ebene —

bewusster Umgang mit dem therapeutischen Bewegungs-
prozess und den eigenen Motiven.

Auseinandersetzung mit der Aufgabenstellung, eigene Gestaltungskrafte mobili-
sieren, Impulsierung des Bewegungsansatzes, Eigenwahrnehmung und Selbstkor-
rektur, Individualisierung und ldentifikation des vorgegebenen Bewegungsablau-
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Zusammenfassend basiert die Eingangsdiagnostik auf:
= der Wahrnehmung von Haltung, Gestalt und Konstitution
= der Wahrnehmung des Bewegungsstromes an der Gestalt und im Verhaltnis
zum Raum
» der Wahrnehmung des Befindens des Patienten
» der Zusammenfassung der wahrgenommenen Vereinseitigungen, der Res-
sourcen und Entwicklungsmadglichkeiten.

Zur diagnostischen Betrachtung des Bewegungsprozesses wird beschrieben:
Aufnahmefahigkeit, Erinnerungsfahigkeit

Bewegungsumsetzung

Erlebnis- und Empfindungsfahigkeit, Neigungen, Ablehnungen
Beziehung zwischen Patient und Therapeut.

Zur diagnostischen Prozessbetrachtung wird beschrieben:
= krankheitstypische und konstitutionelle Auspragung der Bewegung
= Dominanzen und Defizite in der Bewegung
» Zusammenspiel der leiblich-seelisch-intentional gefihrten Bewegung.

In der Heileurythmie/Eurythmietherapie sind Diagnostik und Therapie keine getrenn-
ten Bereiche.
Es werden im Verlauf Zwischenbefunde erhoben:

bei Schwierigkeiten und Stagnation

bei Fahigkeitszuwachs

bei therapierelevanten Schritten

zur Phasenreflexion

zur Erfolgskontrolle

zur Feststellung moglicher Kontraindikationen

zur eventuell erforderlichen Korrektur der Therapieziele.

5.3. Therapiezielentwicklung

Das Therapieziel wird aus den in der Eingangsdiagnostik zusammengefassten Be-
funden und der Prozessbetrachtung entwickelt und im Verlauf unter Einbeziehung
weiterer Betrachtungen, Ergebnisse, Absprachen sowie der Offenheit fur Neues indi-
viduell auf den Patienten abgestimmt. Es werden kurz-, mittel- und langfristige Ziele
benannt.

Grundsatzlich wird die funktionelle ,Entgleisung“ durch einen therapeutisch-
einseitigen Bewegungsimpuls angesprochen, der durch die Ubende Wiederholung
substanzverandernd bis in die somatische Ebene wirkt. Die Folge ist eine Wirksam-
keit auf physisch — funktionaler, psychischer und intentional-geistiger Ebene bei einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat des Patienten.

Berufsverband Heileurythmie e.V. - Deutschland



14

5.4. Prozessphasenreflexion und —gestaltung

Im Therapieverlauf wird reflektiert und bei Bedarf regulierend gestaltet:
Beziehungsdynamik zwischen Patient und Therapeut
Bewegungsansatz und Bewegungstempo
Differenzierungsfahigkeit, Reaktivierung der Kérperwahrnehmung
Empfindungsfahigkeit
Ausrichtung auf Ubergeordnete Aspekte
Fahigkeitszuwachs, Kraftgewinn, Zukunft eréffnend.
Dlese Kriterien sind sowohl auf die heileurythmischen/Eurythmie therapeutischen
und sozialen Prozesse zu beziehen, sowie auf das Verhaltnis des Patienten zu sich
selbst.

6. Zusammenfassung

Anamnese, Primardiagnose und Verordnung der Heileurythmie/ Eu-
rythmietherapie durch den Arzt

l

Heileurythmie-/El(JE%/\hmietherapie Anam-

e und
Eingangsdiagnostik

Therapiezielentwicklung

l

Therapeutischer Einsatz der HE-Mittel
(Lautgebarde, Lautreihen, usw.)

l

Verlaufsprozess
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7. Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten
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Uber Nutzen und Wirtschaftlichkeit wird im Herbst 2002 eine Studie ausgewertet.
Die Ergebnisse werden dann vorgelegt.
Die Nebenwirkungen sind unter 4.3. beschrieben
Die Kosten fir eine Einzelbehandlung werden z.Z. vom BVHE bei 45 Minuten

mit 34,-- € empfohlen. (Im Einzelfall kann die Dauer - je nach Lebensalter und
Krankheitssituation - zwischen 5 Minuten und 60 Minuten indiziert sein).

8. Zuordnung der Heileurythmie/Eurythmietherapie zu Indikationen

| Beispielschema angelehnt an Heilmittel-Richtlinen Teil 2, MaRnahmen der physikalischen Therapie

Neurologische Erkrankungen

INDIKATION
Diagnose |Schadigung/ Leitsymptomatik: | Ziel der Verordnung / | Heilmittel-
Funktions- Fahigkeits- Heileurythmie/ | Therapieplan |verordnung
stdérung stérungen Eurythmiethe- im Regelfall
rapie
Multiple primar entztindliche | Sehstérungen, allg. Insgesamt dem Ballen- Losen, Bei der Anwen-
Sklerose Erkrankung des Leistungsminderung, | Zerfall entge- rhythmische dung der HE
ZNS mit herdférmig-| spastische Paresen, genwirken, anre- | Ubungen, missen grund-
Enceph- er Entmarkung; Sensibilitatsstérungen | gen bzw. aktivie- satzlich medika-
o tritt v.a. zwischen u. cerebrale Ataxie, ren von: Lautreihe: mentdse u. a.
a!omyelltls dem 20.-40.Lebens-| Nystagmus, Intentions- | Warmeorganis- TLRS Therapien in der
dis- _ jahr und gehéuft tremor, skandierende | mus, HA AH Verordnung be-
semitata | bei Frauen auf. Sprache, Hirn- Stoffwechsel, riicksichtigt
Zerfallsgeschehen: | stammsymptome, Vitalitat, B werden.
Entziindung, Zerfall,| spinale Symptome. Selbstheilungs- FuRBubungen
Narbenbildung, Psychische Symptome | kréfte Ubungen, bzw.
Sklerosierung. wie Depression, Eu- Korperwahrneh- | Grol3e Laute
Insgesamt auto- phorie, reaktive St6- mung, U - Ubung und Lautreihen
immunologischer rungen, selten parano- | Kérperbeherr- werden individuell
Vorgang auf Grund- ide Psychose. schung 7- teilige fur jeden Patien-
lage einer angebo- Entspannung Stabiibung ten verordnet.
renen Schwéache bzw.
des Warmeorganis- Beweglichkeit im | Weitere, auf den | Langfristige VO
mus. ganzen Patienten spezi- | notwendig.
Korper. Auf ell ausgerichtete
seelischer Ebe- Ubungen. Frequenz-
ne: Empfehlung:
Beziehung schaf- Stationéar:
fen zwischen 1 x taglich,
Ich und Welt, Ubungen kénnen | Ambulant:

sich annehmen,
Selbstbewusst-
sein bzw.
Selbstwertgefuhl
steigern.

u.U. auch
passiv gemacht
werden.

1 x wochentlich
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9. Standards fur die Ausbildung von Heileurythmisten/Eurythmie
Therapeuten

Die Qualifikation der Heileurythmistinnen/Eurythmie Therapeutinnen, der Heileu-
rythmisten/Eurythmie Therapeuten entspricht Mindeststandards, um die Wirksam-
keit der Methode zu sichern:

Mindestalter bei Abschluss der Heileurythmie/Eurythmietherapie-
Ausbildung 25 Jahre

abgeschlossenes Grundstudium der Eurythmie (4 Jahre), Pflegepraktikum
und abgeschlossenes Fachstudium der Heileurythmie/Eurythmietherapie (1
% Jahre)

zweijahrige mentorierte berufspraktische Erfahrungszeit (8 124, SGB V)
jahrlich vorgeschriebene Weiterbildungsstunden.

10. Vorbereitungs- und Implementierungsplan

Die Leitlinie ist den Experten der Aufnahmekommission des BVHE, dem Erweiterten
Vorstand BVHE, dem Beirat des BVHE, Arzten der ,Gesellschaft Anthroposophische
Medizin“ (GAAD) und den Forschungszentren in Freiburg (Hamre / Kiene) und Berlin
(Matthes) vorgelegt worden, sowie den Heileurythmie/Eurythmietherapie -
Ausbildungen und der Leitung der Medizinischen Sektion am Goetheanum / Hoch-
schule fir Geisteswissenschaft in Dornach, Schweiz.

Nach Berticksichtigung der Beratungsergebnisse wurde die Leitlinie Gberarbeitet und
zum 1. November 02 dem ,Runden Tisch der Verbande flr Kinstlerische Therapie®
vorgelegt und wird im Rundbrief des BVHE (Januar 2003) veréffentlicht.

Nach weiterer Erganzung und Korrektur soll eine Veréffentlichung in den Fachorga-
nen der Anthroposophischen Medizin erfolgen.
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