Treffen des Arbeitskreises „Qigong und Medizin“

Fr. 4. September 2009, 10:30 – 15 Uhr
Burg Sensenstein, Niestetal (Landkreis Kassel)
vor dem Taiji-Kongress des DDQT (kongress@ddqt, www.ddqt.de)



  Koordination: Dr. med. Ingrid Reuther und Dr. med. Michael Plötz 

Das  zweite diesjährige Treffen des Arbeitskreises „Qigong in der Medizin“ hatte einen etwas anderen Charakter als  das erste. Es gab nur zwei Referenten, 12 Anwesende und deutlich mehr Zeit und Raum für Austausch und Diskussionen. Gemäß dem Charakter der Vorträge ging es um das Ausloten der Gemeinsamkeiten von Qigong und Taijiquan und auch der von verschiedenen Qigongschulen, Übungsstilen und Lehransätzen. 

Dr. med. Michael Plötz, TCM und Osteopathie, Hamburg: 

Qigong und Taijiquan. Bruder und Schwester? Ein diskutierendes Familienstellen.
 

Auf die Frage, was der Unterschied zwischen Taijiquan und Qigong ist, werden viele Lehrer unterschiedlich antworten, insbesondere wenn die Antwortenden ausschließlich eine von beiden Künsten betreiben. Hinzu kommt, dass die früher gebräuchlichen Begriffe für „Qigong“, „Daoyin“ und „Yangsheng“ eine geringere Trennschärfe bezüglich der inhaltlichen Zuordnung aufweisen, als die heute verwandten Begriffe „Taijiquan“ und „Qigong“. Grundsätzlich kann gesagt werden, dass Qigong letztlich die „Arbeit mit dem Qi“ beschreibt, welches natürlich auch für das Taijiquan zutreffend ist. Dies drückt die Gemeinsamkeit der inhaltlichen Arbeit beider aus und so kann Taijiquan als eine Form des Qigong bezeichnet werden. Wir erinnern uns, dass Qigong lediglich ein Sammelbegriff für ca. 2000-4000 verschiedene Stile ist. 

Meister Huang Xiang Xian (Malaysia), einer der bekanntesten Taijiquan Lehrer des letzten Jahrhunderts, antwortete auf die Frage seiner Schüler, ob sie Qigong Übungen zusätzlich praktizieren sollten, um ihr Taijiquan zu verbessern: „Nein, Taijiquan ist Qigong“ und weiter „Es wäre nur eine Sache der korrekten Trainingsmethode und des Zeitfaktors, die richtigen Ergebnisse zu erzielen“ (Kelly 1995, S. 54).
Betrachtet man hingegen die geschichtlichen Wurzeln dieser Künste, so wird Taijiquan als innere Kampfkunst bezeichnet. Qigong besitzt diese Wurzeln nicht. Dennoch haben gerade Mönche neben den Kampfkunstübungen in ihrer täglichen Praxis Daoyin-Übungen (Qigong) betrieben und dies scheinbar als keinen gegensätzlichen Übungsteil verstanden. So ist die Unterscheidung eher über den Kampfkunstanteil, als über die Art der inneren Übungen (Nei Gong) zu treffen, da diese in beiden angestrebt werden.

In beiden Künsten geht es um die Kultivierung der inneren Arbeit sowie um Gesundung oder Gesunderhaltung. Grundprinzipien sind hier das Lenken des Qi, eine bewusste Atem- und Bewegungsführung, innere Konzentration und Vorstellungsarbeit. Hierin kann kein Unterschied benannt werden, außer man vergleicht die vielen Stilformen, die für sich genommen abgeschlossene Qigong und Taijiquan Stile/Formen repräsentieren und sich zum Teil erheblich unterscheiden. Dies gilt jedoch sowohl für Qigong als auch für Taijiquan. Bezogen auf den philosophisch-religiösen Kontext ist das Taijiquan klar dem Daoismus zugeordnet, während das Qigong sowohl daoistische wie buddhistische Wurzeln besitzt. 

Der auffälligste Unterschied besteht darin, dass im Taijiquan im Gegensatz zum Qigong auch die Partnerarbeit (Tui shou) sowie Waffenformen enthalten sind. Dieser traditionelle Bezug des Taijiquan auf die Kampfkünste ist für die meisten jedoch kaum oder gar nicht existent, womit die Trennschärfe wieder zu verschwimmen scheint. 

Der Äußerung, einige Qigong Formen seien leichter zu lernen und wesentlich effektiver in der Gesundheitswirkung, ist entgegen zu halten, dass Inhalte eher in der Qualität des Unterrichtens zu erfahren sind, denn in der Einfachheit einer scheinbar kurzen Bewegungsform. Dieses kann nur oberflächlich betrachtet zutreffend sein, da beide Künste einen langen Übungsweg beinhalten, um in die Tiefen des wirklichen Verständnisses vorzudringen. Effektive Wirkungen im Gesundheitsbereich haben sicherlich wenig mit einfachem oder leichtem Erlernen zu tun. Einigen Patienten wird von ihren Therapeuten Qigong empfohlen, ohne dass jene die unmittelbaren Unterschiede zum Taijiquan kennen. Das dürfte nach Kenntnis dieses Kapitels zumindest differenzierter betrachtet werden können. Diese beiden Künste stehen nicht konträr zueinander, sondern arbeiten mit dem Qi - der Lebenskraft des Menschen - oder arbeitet der Mensch vielleicht doch durch diese Künste „nur“ mit sich selbst?

 
Zitat S.1: Kelly P. Tai Ji secrets. Auckland: G&H Publications; 1995
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Knut Joebges, Sinologe, Psychosomatische Klinik Bad Arolsen: 

Qigong in der klinischen Psychosomatik
Einleitung:

Der Einsatz von Techniken aus dem Qigong an einem psychosomatischen Krankenhaus der Akutversorgung kann aus rechtlichen Gründen nur im Rahmen einer etablierten Therapie (z.B. Psychotherapie, Integrative- oder Konzentrative Bewegungstherapie) erfolgen. Aus dem Auftrag eines Krankenhauses, nämlich „Minderung der Symptome“, und dem sehr ähnlichen Anspruch der PatientInnen heraus ergibt sich ein völlig anderer Ansatz, mit den Übungen in der Praxis umzugehen. 

Dazu einige Thesen.
1) Es geht in der Regel gerade nicht darum, eine Übung technisch korrekt auszuführen, sondern einen Erlebensraum zu schaffen, in dem PatientInnen Erfahrungen an, mit, für und wegen sich selber machen. 

2) Korrigieren ist in der Regel hinderlich, weil dadurch die krankmachenden Verhaltensmuster gestärkt werden („Ich muss etwas richtig machen“).

3) Psycho-somatische Symptome äußern sich in spezifischen leiblichen Spannungszuständen. Es ist daher wesentlich, den Zusammenhang von leiblichen Spannungsmustern mit den jeweiligen Symptomen zu erarbeiten. 

4) Durch Provokation und Erklärung des Spannungsmusters und seiner Lösung kann für die PatientInnen nachvollziehbar der Bezug der Übungen zu den eigenen Zuständen hergestellt werden. PatientInnen erleben sich selbstwirksam und sind daher im Wortsinne betroffen.

5) Anhand von Qigong - Übungen können übergreifende Kompetenzen wie z.B. das Lenken der Aufmerksamkeit, Achtsamkeit, Loslassen, „Flow-Zustände“ u.a. so eingeübt werden, dass sie selbstkompetent abgerufen werden können.

6) Über den Aufenthalt im Krankenhaus hinaus kann das Üben als Initialzündung zur Förderung eines gesunderen Verhaltens dienen, indem PatientInnen zu Hause weiter üben.
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