Treffen des AK „Qigong in der Medizin“ in Augsburg

auf den 7. Deutschen Qigong Tagen

30. September 2006

Der AK „Qigong in der Medizin“ existiert seit 1996. Die einmal jährlichen Treffen des AK dienen der Kontaktaufnahme, der Bildung von Interessensgruppen, dem Austausch von Ideen und Adressen. Während des Jahres sollen dann die Impulse, die während des Treffens gegeben wurden, weiter wirken und im Idealfall Früchte tragen.

Tagungsort

Augsburg, Zeughaus – auf den 7. Deutschen Qigong Tagen

Zeiten
Samstag, 30.09.2006 von 14:30-18:00 Uhr

Protokoll

Anwesend: 22 Personen, die sich in eine Adress- und Interessensliste eintragen 

Protokoll und Moderation: Michael Plötz

Texte durch die vortragenden Referenten
Ablauf

14:30-15:00 Uhr

Vorstellungsrunde, Planung des zeitlichen Ablaufs und äußeren Rahmens des Treffens

15:00-15:40 Uhr 

Vortrag und anschließende Diskussion von Anna Maria Wiedemann, Medizinstudentin
"Pilotstudie zu Qigong und Rückenschule bei älteren Menschen mit Beschwerden der Halswirbelsäule" 
In dieser als Doktorarbeit angelegten Studie sollen Wirkungen von Qigong auf Beschwerden der Halswirbelsäule (HWS) bei älteren Menschen untersucht werden.

Die Zielgruppe "ältere Menschen" wurde gewählt, weil sie einerseits in unserer Gesellschaft eine wichtige und wachsende Gruppe ist, andererseits, weil Qigong grade für diese Menschen als vielversprechend angesehen wurde. Und orthopädische Leiden wie eben z.B. Beschwerden der Halswirbelsäule sind auch in dieser Altersgruppe relativ häufig, so dass ein gewisser Leidensdruck und damit eine Therapiemotivation angenommen werden kann.

Um zu untersuchen, ob Qigong besser als keine Therapie und eventuell auch besser als die Rückenschule wirkt, wurde folgendes Studiendesign konzipiert: Neben der Qigonggruppe gab es als Vergleichsgruppen einerseits eine Rückenschulgruppe, andererseits eine Wartelistengruppe. Die 121 Teilnehmer wurden per Zufall auf diese drei Gruppen verteilt. Während die ersten beiden Gruppen über 3 Monate hinweg 2x/Woche ca. 45 Minuten Therapie erhielten, diente die Wartelistengruppe sozusagen als Nullkontrolle. Im Anschluss an diese 3 Monate folgten für alle drei Gruppen 3 Monate ohne Intervention, danach erhielt auch die Wartelistengruppe 3 Monate Therapie (je nach Teilnehmerwunsch Qigong oder Rückenschule).

Als Qigong-Übungen wurden – neben "Auf- und Abwärm"-Übungen – vier von den sechs Dantian-Übungen ausgewählt. Das Dantian Qigong entstammt dem Lehrsystem der Deutschen Qigong Gesellschaft und gehört zu den relativ einfach erlernbaren Basisübungen, die auch im Sitzen praktiziert werden können.

Zur Evaluation der Wirkungen wurde vor Beginn der Studie ein Fragebogen ausgefüllt, dann nach den ersten 3 Monaten und ein letztes mal nach den nächsten 3 Monaten. So ist es möglich zu untersuchen, welchen Kurz- und Langzeiteffekt Qigong und Rückenschule haben und wie deutlich sich die Ergebnisse untereinander und von denen der Wartegruppe unterscheiden. In den Fragebögen werden als Zielparameter einerseits natürlich Daten über die Befindlichkeit der Halswirbelsäule erhoben (anhand einer Visuellen Analogskala und der "Neck Pain and Disability Scale"), andererseits aber auch Daten über die Gesamtbefindlichkeit der Teilnehmer – neben Fragen zu Schlaf, Verdauung und Depressivität hat hier ein Fragebogen zur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualität (SF36) großes Gewicht. So soll der erwarteten ganzheitlichen Wirkung von Qigong Rechnung getragen werden.

Momentan werden die letzten Fragebögen ausgefüllt. Erste statistische Ergebnisse sind Ende des Jahres zu erwarten. Allerdings lassen die mündlichen Rückmeldungen der Teilnehmer und der Lehrer Gutes vermuten.

15:45-16:45 Uhr 

Vortrag und anschließende Diskussion von Dr. med. Elisabeth Friedrichs 

(vorläufiger zusammenfassende Bericht)

"50 Jahre Hebei Medical Qigong Hospital" in Beidaihe (VR China)
Bericht von der Jubiläumsveranstaltung zur Feier des 50jährigen Bestehens der Klinik Beidaihe, 20. bis 22. September 2006

Das "Hebei Medical Qigong Hospital" wurde im Jahre 1956 als "Hebei Beidaihe Sanatorium gegründet. Die Klinik liegt fast direkt an einem wunderschönen Sandstrand am Gelben Meer in der Provinz Hebei liegt im Nordosten Chinas. Über die letzten 50 Jahre hinweg sind dort viele Patienten aus China und aus dem Ausland mit Methoden der Chinesischen Medizin behandelt worden. Dabei lag immer ein besonderer Schwerpunkt an der Anwendung des Qigong als medizinische Maßnahme festgehalten. Auch der moderne Begriff des "Medizinischen Qigong" geht ganz wesentlich auf diese Klinik und insbesondere seinen Gründer Liu Gui Zheng (1920-1983) zurück.

Die Medizinische Gesellschaft für Qigong Yangsheng unterhält seit vielen Jahren freundschaftliche Beziehungen zu dieser Klinik. Über mehrere Jahre hinweg nahmen viele Mitglieder der Medizinischen Gesellschaft für Qigong Yangsheng an Ausbildungs- und Hospitationskursen statt. Die Tochter des Gründers Liu Gui Zheng, Frau Liu Yafei,ist seit vielen Jahren stellvertretende Direktorin der Klinik. Sie ist Schülerein des Taiji Quan-Meisters Li Jing Wu und unterrichtet seit mehreren Jahren die Unterrichtsmethode "Nei Yang Gong" im Rahmen des Weiterbildungsangebotes der Medizinischen Gesellschaft für Qigong Yangsheng in Deutschland.

Als daher das "Hebei Medical Qigong Hospital" die Medizinischen Gesellschaft für Qigong Yangsheng  einlud, an den Feierlichkeiten im Herbst 2006 zum 50jährigen Bestehen der Klinik teilzunehmen, war es uns eine große Freude und Ehre, diese Einladung anzunehmen und an der etwa 300 Gästen aus China und der ganzen Welt teilnahmen, von der im folgenden berichtet wird.

Einen ersten Schwerpunkt der Tagung stellten am 20. September praktische Vorführungen dar. Die Therapeuten aus der Klinik zeigten beeindruckende Ausschnitte ihrer Fähigkeiten insbesondere aus dem Bereich des Taiji Quan, Fähigkeiten und Kräfte, mit denen die Mitglieder unserer Gesellschaft  bei früheren Seminaren in der Klinik schon recht intensive Erfahrung gemacht hatten. Die große Vielfalt der dargebotenen Übungen und die große Menge der vorführenden Teilnehmer aus dem Ausland, insbesondere aus Japan, lassen darauf schließen, dass die Ausbildungstätigkeit im Qigong inzwischen ein wichtiger Schwerpunkt der Klinik geworden ist. Die Vorführungen fanden im Freien statt, umrahmt von den schönen Kiefernwäldern, die wir schon von unseren Kursen vor Jahren als eine wunderbar inspirierende – quasi heilsame Athmosphäre erlebt hatten.

Am 21. und 22. September fand ein wissenschaftliches Symposium statt. Die Beiträge wurden auf Chinesisch, Japanisch, Englisch und Französisch gehalten und teilweise in die anderen Sprachen übersetzt. Es darf als ein besonderer Akt chinesischer Höflichkeit angesehen werden, dass am ersten Tag die Gäste aus dem Ausland referieren durften. Aus Platzgründen kann im Rahmen dieser Berichterstattung nicht auf die Vorträge im Einzelnen und deren Inhalte  eingegangen werden, es soll hier nur ein Ausschnitt aus dem Gesamtspektrum gegeben werden:

· Herr Professor Yoshio MACHI und Frau Professor Chao LIU aus Japan,  Department of Electro Engineering, Tokyo Denki University, stellten mehrere Forschungsergebnisse vor. Sie untersuchten  mit modernen Meßtechniken unter anderem die Veränderung der Sauerstoffsättigung, der Kohlendioxikonzentration und  des Blutdruckes beim Praktizieren  verschiedener Qigong-Übungen untersucht hatten, insbesondere der 6-Laute Methode nach Ma Li Tang sowie von Ruheübungen, die Ähnlichkeiten mit Übungen "Stehen wie ein Pfahl" aufwiesen..

·  Frau Karen Nesbitt, International Qigong Foundation aus den USA berichtete über die Entwicklung des Qigong in den USA und dessen zunnehmende Integration in das medizinische System- Sie hob hervor, dass unter einer wachsenden Anzahl von amerikanischen Ärztinnen und Ärzten vor allem den Hausärzten (family physicians), ein Interesse an Behandlungsverfahren bestehen, die den Patienten aktiv mit einbeziehen. Qigong-Übungen stellten hier eine Möglichkeit dar. Deshalb werden Qigong-Kurse, wenn sie bestimmten Qualitätsstandards entsprechen, inzwischen als Weiterbildungsmöglichkeiten für Hausärzte anerkannt.

· Auch die Autorin dieses Artikels, Dr. Elisabeth Friedrichs konnte zu der Tagung einen Beitrag leisten. sie stellte die Ergebnisse ihrer Doktorarbeit,  der multizentrischen Pilotstudie "Qigong Yangsheng in der Begleitbehandlung von Migräne und Spannungskopfschmerz" vor einem sehr interessierten Publikum vor. 

· Herr Liu Tincheng aus Japan sprach über die Wirkung von Qigong und Musik auf unbewußt vorhandene Ressourcen im Menschen.

· Dominik Casays, President de la Federation Europenne de Qi Gong et Arts Energetique (FEQGAE)  aus Frankreich berichtete über die Verbreitung des Qigong in Frankreich. Dort hat nach seinen Aussagen die Nei Yang Gong-Methode von Frau Liu Yafei eine sehr große Verbreitung.

Am 22. September folgten wissenschaftliche Beiträge aus China:

· Professor Xiao Bin vom Snahgnhai Qigong Research Institute referiere über Piancha, zu deutsch "Abweichende Wirkungen von Qigong-Übungen. Hierüber hatten wir schon bei einem Seminar 1997 in der Klinik Interessantes gehört. Damals war darauf hingewiesen worden, dass die meisten abweichenden oder unangenehmen Wirkungen nach dem Praktizieren von Qigong-Übungen durch zu intensive Verwendung der Vorstellungskraft entstehen können. Auch in dem jetzigen Vortrag wurde auf diese Gefahr hingewiesen. Als ein weiteres Problem benannte der Referent die Neigung mancher Qigong-Praktizierenden, verschiedene Methoden durcheinander zu üben. Piancha kann sich – so der Referent – in körperlichen und psychischen Zuständen äußern. Die körperlichen Zustände bestehen in unkontrollierten Bewegungen, die über Tage anhalten können, die geistigen in unkontrollierten Gedanken. Letzteres sei nicht mit einer psychischen Krankheit zu verwechseln. Auch führe Piancha nicht zu einer Psychose. Die Therapie besteht darin, zunächst einmal den Betroffenen mitzuteilen, dass ein solcher Zustand nicht von Dauer ist. Er geht vorbei und ist damit auch nicht gefährlich. Es geht also darum, den Geist zu beruhigen. Des weiteren sind körperliche Behandlungsverfahren wirkungsvoll, bei denen die Vorstellungskraft nicht zu intensiv eingesetzt werden, wie Massage, Akupunktur und ähnliche Verfahren.

· Aus der Klinik Beidaihe wurde drei Forschungsergebnisse vorgestellt.  Methoden aus dem Nei Yang Gong wurden an die jeweiligen Situationen der  -. Erkrankung angepasst, so etwa die spezielle Führung der Atmung und das Schließen der unteren Körperöffnungen bei Darmerkrankungen.  Alle sehr sorgfältig erarbeiteten Einzelfallstudien befassten sich mit Krankheiten, die in der ganzen Welt zunehmende Bedeutung erhalten:

· Studie über positive Wirkungen von Qigong-Übungen auf den Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). 

· Studie über positive Wirkungen auf die körperliche Beweglichkeit bei Menschen mit Zustand nach Schlaganfall oder Hirnblutung

· Studie über positive Wirkung des Nei Yang Gong bei Colitis ulcerosa, einer mit blutig-schleimigen Durchfällen einhergehenden Geschwürerkrankung des Dickdarms. 

Am Ende der Tagung wurde eine enge Zusammenarbeit zwischen der Klinik Beidaihe und dem Shanghai Qigong Research Institute beschlossen.
Zusammenfassend soll noch einmal die herzliche und freundschaftliche Athmosphäre hervorgehoben werden, die von der Tagungsleitung, insbesondere von Frau Liu Yafei ausging. Es haben sich neue internationale Kontakte ergeben, aus denen eine fruchtbare weitere Zusammenarbeit entstehen könnte. Ein Tagungsband, in dem die Abstracts und Fullpaper der Tagung veröffentlicht werden, wird bis Ende 2006 erstellt werden.

16:45-17:15 Uhr 

Vortrag und anschließende Diskussion von Dipl. Soz.-Päd. Cornelia Grob
„Qigong und ich – zwei Welten prallen aufeinander“.

Anamnese

Ein 39-jähriger Patient mit der Diagnose Persönlichkeitsstörung mit narzisstischen und sadistischen Zügen kommt mit der Anlassstraftat „Versuchte Vergewaltigung“ in die stationäre forensisch-psychiatrische Unterbrinung nach § 63 StGB. In der Vorgeschichte gibt es eine Jahre zurückliegende tatsächliche Vergewaltigung, die bereits mit Haftstrafe „abgesessen“ wurde, sowie kleinere Betrugsdelikte.

Der Patient erlitt nach ersten sechs Lebensjahren, die, obwohl vaterlos, als harmonisch erlebt wurden, massive Traumata durch den Steifvater. Dieser misshandelte ihn, manchmal mit Foltercharakter, oft lebensbedrihlich. In keinem Fall erfuhr er Schutz durch seine Mutter. Die Aufnahme in einem Heim empfand er in gewisser Weise als Erleichterung.

Der Patient war jahrelang der Überzeugung, dass er keine Vergewaltigung begangen habe, sondern dass das Opfer es so gewollt habe.

Erst Jahre später, in Untersuchungshaft wegen der zweiten Straftat (versuchte Vergewaltigung), dämmerte es ihm langsam, dass er sich getäuscht haben könnte.

Zu Beginn der aktuellen Behandlung war er zunächst völlig auf Konfrontationskurs, äußerte jedoch gleichzeitig den dringenden Wunsch nach Behandlung, weil er inzwischen der Meinung war, sein Verhalten sei „nicht normal“.

Neben einer gesprächspsychotherapeutischen Behandlung (hier zeigte sich, dass Herr X. die o.g. Geschichte emotionslos, wie einen Zeitungsbericht, schilderte und er behutsamer Führung und Achtsamkeit der Therapeutin bedurfte, um sachte eine Ahnung zu bekommen, zu spüren) wurde ihm nun von mir auch die Teilnahme am Qigong angeboten.

Grundannahmen und Begründung, warum Qigong als Therapiemaßnahme gewählt wurde

· Das Trauma ist so schwer, dass es bewusst nicht auszuhalten war, dissoziiert werden musste und es fand zu einer Zeit statt, in welcher das Kind noch keine Worte hatte für die Geschehnisse.

· Die Erfahrungen kommen daher auf andere, oft körperliche Weise, zum Ausdruck. Herr X. ist von nahezu kugelförmiger Gestalt, und bekanntlich ist ja die Kugel der geometrische Körper mit der kleinsten Oberfläche im Verhältnis zum Inhalt, bietet also die geringstmögliche Angriffsfläche – was hier durchaus wörtlich zu verstehen ist.

· Die Erfahrungen äußern sich nicht nur im sichtbaren Körper, sonder schlagen sich auch als Strukturen im Gehirn nieder (Hüther, Biologie der Angst, Seiten 69 und 70)

· Dies gilt nicht nur für traumatische, sondern auch für positive Erfahrungen (z.B. Qigong) (Hüther, Bedienungsanleitung, Seite 126, 129/130, 127)

· Nicht nur traumatische, sondern auch positive KÖRPER-Erfahrung bildet Strukturen im Gehirn.

Verlauf

Der Patient war zunächst nicht in der Lage war, Heben und Senken mitzumachen, weil er es nicht über sich brachte, die Arme vom Körper zu lösen oder gar über den Kopf zu heben (Aufgabe der Schutzhaltung).

Er ließ sich darauf ein, die Arme zu lassen, wie er wollte, aber sich die Bewegung vorzustellen.

Er stellte ebenso fest, dass er nicht im Stehen üben konnte, weil er fürchtete, das Gleichgewicht zu verlieren. Er ließ sich darauf ein, zu sitzen.

Des Weiteren bemerkte er bereits in der ersten Übungseinheit, dass er „ein Grummeln im Bauch“ verspürte, das er zunächst für Verdauungsbeschwerden hielt.

Ich begleitete den Patienten mit wiederkehrenden Gesprächen zum Qigong und seiner Befindlichkeit damit. Hier stellte er fest, dass das Grummeln eine große und möglicherweise unbeherrschbare Wut sei. Er bat sich aus, das Üben jederzeit während der Stunde beenden zu dürfen, wenn das zuviel werde, und so haben wir es auch gehalten. Er saß dann einfach ruhig dabei.

Zunehmend konnte er dann im Laufe von fünf Jahren fast alle Übungen mitmachen und macht die Erfahrung der Selbstmächtigkeit bezüglich seines Körpers und Befindens, lernt, zu spüren, es auszusprechen, sich danach zu richten und selbst die Verantwortung zu übernehmen.

Die Methoden der Körpererfahrung durch Qigong und der Gesprächstherapie ergänzten sich ideal, der Patient ist sich sicher, dass er an die tiefen Emotionen nicht alleine durch Gespräch herangekommen wäre.

17:15-18:00 Uhr 

Praktische Qigong Übungen mit Dr. med. Michael Plötz

Rückenschmerz und Qigong

Aufgrund der vorangegangenen Vorträge fiel die Entscheidung das Thema praktisch zu bearbeiten. Es wurde kurz der Kontext

„Verspannung   -   Grundspannung   -   Entspannung“

näher vorgestellt. Dann folgte eine sich erweiternde Grundübung des Qigong unter dem Thema:

1) Steigen und Sinken (Himmel-Erde-Verbindung) 

mit der körperlichen Betrachtungsebene „Kontraktion, Entspannung, Kompression“ zur bewussten Wahrnehmungsschulung dieser sich konstant abspielenden Muskelveränderungen in Bewegungsprozessen (Qigong Übungen). Zunächst war der Fokus in der bewussten Wahrnehmung körperlicher Veränderungen im Unterkörper sowie aktiv beeinflussender Ansteuerung. Später erfolgte die Erweiterung im Fokus auf den Oberkörper und Extremitäten. 

2) Druckübungen (Partnerübung)

aus verschiedenen Richtungen auf den Körper, die es galt aufzunehmen bzw. in den Boden abzuleiten. Darüber wurde der Begriff der „Bodenverbindung“, „stabiler Stand“, „Verwurzelung“ auf der inneren und äußeren Verständnisebene vorgestellt. Dann folgte die Erweiterung der Übung über das Ziehen des Körpers zur Wahrnehmungsschulung der körperlichen Veränderungen.

Aufgrund der fortgeschrittenen Zeit wurde die weitere theoretische wie praktische Vorstellung des Themas auf einen späteren Zeitpunkt verschoben.

Ausblick:

Nächste Treffen 
3./4.03.2007
Bonn-Venusberg (Clubraum Mensa)

Sa. 14.00-18.00 Uhr, So. 10.00-14.00 Uhr
Mittlerweile gibt es einen „Pool“ von Information, dazu gehören Adressen, Lebensqualitätsfragebögen, AK-Protokolle, Literatur oder zumindest Literaturangaben, die von Interessierten angefragt werden können. Die Themen, die diesmal nicht behandelt wurden, sind „gespeichert“ und können bei Interesse wieder aufleben. Wer „Futter“ für diesen Informationspool hat, Anregungen, Ideen, Fragen, wer nächstes Mal ein Referat halten möchte...... wende sich bitte an die Koordinatoren:

Kontakt zum Arbeitskreis über www.qigong-und-medizin.de
Dr. med. Ingrid Reuther, 




Dr. med. Michael Plötz

Ringener Str. 30, 53501 Grafschaft, 


Ordulfstrasse 21, 22459 Hamburg

Tel.: 02641-26060, 





Tel.: 040-406455

ingridreuther@aol.com





michaelploetz@t-online.de
