Treffen des AK „Qigong in der Medizin“ in Kassel

3. Februar 2006

Der AK „Qigong in der Medizin“ gründete sich 1996. Die 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.

Im Jahr 2006 werden erstmals zwei Treffen stattfinden

Tagungsort

VHS-Zentrale Kassel, Wilhelmshöher  Allee

Zeiten

Freitag, 3.Februar, 14 -18 Uhr

Protokoll

Anwesend: 14 Personen, die sich in eine Adress- und Interessensliste eintragen 

Ingrid Reuther (Arbeitskreisleiterin), Cornelia Grob, Sandra Willeboordse, Stephan Glinski, Susanne Wickum-Glinski, Birgit Gross-Meinert, Gisela Hildenbrand, Erdmute Stölting-Füllgrabe, Claudia Witt, Anna Maria Wiedemann, Heike Christmann, Toni Christmann, Annette Köhler, Hr. Singer

Moderation: Ingrid Reuther

Protokoll: Anna Maria Wiedemann, Annette Köhler, Ingrid Reuther

14:00-14.20 Uhr 

Cornelia Grob leitet eine gemeinsame Übung an. Sie heißt „Ursprung des Lichts“ und stammt aus der daoistischen Tradition

14:20-14:40 Uhr

Vorstellungsrunde, Besprechung des zeitlichen Ablaufs des Treffens

14:45-15:40 Uhr Vortrag und anschließende Diskussion

Anna Maria Wiedemann, Medizinstudentin

Dr.med. Claudia Witt, Promotionsbetreuerin, Stellv. Institutsdirektorin Administration,

Projektkoordinatorin der Arbeitsgruppe Komplementärmedizin

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 


Thema:
"Pilotstudie über Wirkungen von Qigong bei älteren Menschen mit Beschwerden der Halswirbelsäule (HWS)" - Vorstellung der bisherigen Planung

Die Studie ist als Doktorarbeit geplant. 

Als Zielgruppe wurden "ältere Menschen" ausgesucht, weil es eine wichtige große Patientengruppe ist, in der sanfte Methoden wie Qigong sinnvoll erscheinen, da sie einerseits als leicht erlernbar, andererseits vom Aspekt des Nutzens für die Teilnehmer als positiv beurteilt werden. Der Fokus auf die Halswirbelsäule ergab sich aus einem Konsensus-Prozess, in dem anfänglich auch Lendenwirbelsäulen-Beschwerden zur engeren Auswahl standen. Da die Übungen aber vorwiegend im Sitzen durchgeführt werden müssen, schien es sinnvoller, doch die HWS zu betrachten.

Die Fragestellung war, ob Qigong besser als keine Intervention und eventuell auch besser als eine Vergleichstherapie mit unspezifischen Bewegungen ist. Die Wirksamkeit soll anhand mehrerer Parameter untersucht werden

Da es eine Pilotstudie ist, sind mehrere Primärparameter geplant: zum einen die Untersuchung der Halswirbelsäulen-Beschwerden anhand eines Fragebogens, der Schmerz und Funktionseinschränkungen erfasst, und anhand einer Visuellen Schmerzskala. Zum anderen soll die Lebensqualität anhand des Fragebogens SF-36 erhoben werden, der sehr sensitiv Veränderungen erfasst. Der Status der Lebensqualität als Primärparameter betont die Wichtigkeit und soll der ganzheitlichen Wirkung von Qigong Rechnung tragen. 

Als sekundäre Parameter sollen Blutdruck, Schlaf, Verdauung und die Befindlichkeit evaluiert werden.

Das Design sieht eine randomisierte, kontrollierte und teils verblindete Studie vor. Randomisierung heißt, dass die 120 geplanten Teilnehmer zufällig auf 3 Gruppen verteilt werden: Eine Qigong-Gruppe, eine Gruppe mit unspezifischer Therapie und eine Warteliste, die erst am Ende der Studie Qigong erhält.

Die Interventionsdauer wird in allen Gruppen ca. 3 Monate sein und 24 Termine á 45 Minuten (2x wöchentlich) umfassen, die Einzelgruppen eine Größe von ca. 8-10 Personen haben.

In der Qigong-Gruppe soll mit den Formen des Dantian Qigong und des Taiyi Yuan Ming Gong gearbeitet werden, da diese als gut erlernbar und auch rückenwirksam erachtet werden.

In der Vergleichsgruppe soll eine Bewegungstherapie erlernt werden, die keinerlei Suggestion verwendet und im Äußerlichen, Mechanischen bleibt. So sollen unspezifische Effekte, die jede Therapie hat (durch Zuwendung, netten Therapeuten, Gruppenerlebnis etc.), erzielt werden und ein Vergleich zur Qigong-Gruppe könnte beweisen, dass Qigong eine Wirkung über diese unspezifischen Effekte hinaus hat. Diese unspezifische Therapie soll auch von den 3 Qigong-Lehrerinnen der Deutschen Qigong Gesellschaft durchgeführt werden, um den Faktor der Persönlichkeit in beiden Gruppen gleich zu halten. Problematisch ist hier allerdings die Überzeugungshaltung der Therapeuten, die in den Gruppen höchstwahrscheinlich unterschiedlich wäre.

Diskussion:

Es erscheint den meisten problematisch, die Qigong-Lehrer die unspezifischen Übungen machen zu lassen, da dabei auch wieder Qigong entstehen würde. 

Außerdem entbrennt eine heftige Diskussion über die Art der Vergleichstherapie. Der Ansatz, dass Qigong so die überlegene Therapie sein sollte, erscheint den meisten zwar löblich, aber unrealistisch, da auf dem freien Markt keiner eine unspezifische Therapie in Anspruch nehmen würde und andere gute etablierte Therapien als Vergleichstherapien existieren. Schwierig ist außerdem, dass diese unspezifische Therapie selbstgemacht, also nicht standardisiert ist. Als Alternativen werden unter anderen diskutiert: Kreistanz, Spazieren gehen, Gesprächstherapie; diese Therapien sind aber methodisch nicht vergleichbar und scheiden deshalb aus. Es gibt eine Abstimmung, ob Krankengymnastik bzw. Rückenschule als auch eher somatisch/mechanisch orientierte Vergleichstherapie möglich wären – einstimmig wird dieses Vorgehen als fair empfunden. So ist die Überzeugungshaltung der Therapeuten auch in beiden Gruppen ähnlich. 

Eine Verblindung der Teilnehmer ist dann nicht mehr nötig/möglich.

Die Dauer des Follow-ups, die bisher auf 3 Monate beschränkt ist, erscheint etwas kurz, so dass jetzt 12 Monate in die Planung aufgenommen werden und bei Bereitstellung entsprechender finanzieller und personeller Mittel realisiert werden.
Fazit 

· Änderung der Vergleichstherapie: statt unspezifischer Therapie jetzt Rückenschule 

· Verlängerung des Follow-up auf 1 Jahr

· Keine Verblindung der Teilnehmer

Selten wurde im AK so engagiert diskutiert, selten fühlten wir uns so nah am Puls des Geschehens. 

Kontakt: amwiedemann@web.de
10 Min. Pause 

15:50-16:10 Uhr Vortrag und anschließende Diskussion

Dr.med. Susanne Wickum-Glinski, Leitende Ärztin einer Schmerztagesklinik in Montabaur

Thema:
Vergleichende Untersuchung über die Wirkung von Qigong vs. Anwendung von PMR + Phantasiereisen + Streching bei Fibromyalgie-Patienten
Diese Studie ist geplant als Abschlussarbeit für die Qigong-Grundausbildung bei der Medizinischen Gesellschaft für Qigong Yangsheng. 

Unterrichtet werden Elemente aus den 8 Brokaten, 15 Ausdrucksformen des Taiji-Qigong und dem Spiel der 5 Tiere nach Jiao Guorui.

Die Patienten der Schmerztagesklinik durchlaufen jeweils ein vierwöchiges Programm. Alle 4 Wochen startet eine neue Gruppe. Es ist geplant, 6-8 Patienten, die täglich (an 5 Tagen in der Woche, 4 Wochen lang) 90 Minuten Qigongunterricht erhalten und 6-8 Patienten, die die bislang übliche Kombination von Progressiver Muskelrelaxation nach Jakobsen mit nachfolgender Phantasiereise unter Leitung einer Psychologin und Streching mit dem Sporttherapeuten erhalten, bezüglich ihrer Krankheitssymptome zu vergleichen. Hierzu werden die an der Klinik üblichen Testverfahren eingesetzt.

Eine derzeitige Schwierigkeit ist das Rekrutieren von Fibromyalgie-Patienten, die alle zeitgleich in dem Programm starten und sich für die Qigong-Therapie entscheiden.

Kontakt: dr.wickum@wirsindzwei.de
15 Minuten Pause mit Übungen (angeleitet von Stephan Glinski)

16:25-17:10 Uhr Vortrag und anschließende Diskussion

Annette Köhler, Atemtherapeutin und Heilpraktikerin, Kassel

Thema:
Restless Legs Syndrom (RLS)

Restless Legs Syndrom (RLS) ist eine neurologische Erkrankung, von der etwa 5-10 Prozent der Bevölkerung betroffen ist. In der  Paracelsus-Elena-Klinik/Kassel konnten bis heute etwa 350 Akut-Patienten adjuvant Qigong kennenlernen. Die klinische Erfahrung zeigt deutlich, dass einfache Übungen gut umgesetzt werden können und sehr beliebt sind. Üblicherweise können RLS-Betroffene keine Entspannungsmethode umsetzen können ohne eine Symptomverstärkung zu erleben. Entspannungsmethoden gelten für dieses Krankheitsbild sogar als kontraindiziert. Dennoch hat sich gezeigt, dass diese Patienten von Qigong besonders profitieren können.

Bei übenden Patienten können folgende Wirkungen auftreten: allgemeine Beruhigung, ruhigeres Stehen, psychische Aufhellung, Nachlassen von Schmerzen während und direkt nach dem Üben und Verbesserung von Magenproblemen, welche unter der medikamentösen Umstellung auftauchen können. Einzelne Patienten geben auch an, dass besseres Einschlafen nach nächtlichem Erwachen durch Atemübungen und Selbstmassage möglich ist. Da die Paracelsus-Elena-Klinik als Akutkrankenhaus vor allem  Patienten mit schwerer Symptomausbildung aufnimmt, sollte der Rückschluss erlaubt sein, dass Personen mit milderen Symptomen von Qigong eventuell noch mehr profitieren könnten. 

Im Zentrum der Übungs-Praxis steht ein ressourcenorientiertes Anpassen der Übungen an die Möglichkeiten des Betroffenen und eine Hervorhebung dessen was er gut kann. Außerdem ist ein Durchführen der Übung im eigenen Rhythmus zu betonen - es darf keinerlei Überanstrengung entstehen, welche die Symptome sofort verstärken würde. Geübt wird vor allem der Kranich –zunächst auf zwei Beinen und im Stehen, Selbstmassage und Atemübungen. Später ist auch ein Versuch mit Übungen auf einem Bein empfehlenswert. Achtung beim Setting: Alle Patienten müssen wissen, dass sie sich unter der Übung jederzeit natürlich bewegen können, im Übungsraum umher gehen können und den Raum bei Bedarf verlassen können.  

Annette Köhler bietet Ein-Tages-Seminare zu diesem Thema an. Kontakt: info@qigong-kassel.de
5 Minuten Pause 

17:15-17:50 Uhr  Diskussionsrunde

Schriftführerin: Anna Maria Wiedemann

1. Eröffnung der Diskussion durch Ingrid Reuther

· Bitte um Feedback über die erstellten Ziele und Selbstdefinitionen* des Arbeitskreises

· Mitteilung, dass der Mitorganisator Michael Plötz diesmal verhindert, beim nächsten Treffen aber dabei sein wird

· nächstes Treffen: am  Samstag, 30.9.06 im Rahmen der Qigong-Tage in Augsburg; genaue Angaben zu Ort und Zeit werden rechtzeitig bekannt gegeben. Themen: "Rückenschmerzen (und Stress)",  „Lampenfieber“ eventuell Zusammenarbeit mit dem AK "Qigong in der Kunst", weitere Themen abhängig von den teilnehmenden Personen

2. Fragen und Anregungen der Teilnehmer
Birgit: Gibt es Erfahrungen der anderen zu Qigong und Morbus Crohn?

· Aus eigener Erfahrung ist wichtig/hilfreich: Stärken der Mitte, Bauchmassage, 15 Übungen

Stephan: Bericht über Stand der AK-Homepage
· Bisher kein Erfolg in Zusammenarbeit mit Netzwerk Taiji Qigong

· Jetzt Einrichten einer privat geführten Homepage mit Diskussionsforum
· Versuch, bei den bestehenden Organisationen Links zu etablieren

Gruppendiskussion: Veröffentlichung einer Adressenliste sinnvoll? Wenn ja, passwortgeschützt? Angabe von Fach-/Interessensbereichen?

· Einigung: 1. mögliche Interessenten anschreiben, die selbst entscheiden, welche Daten sie veröffentlichen möchten; 2. Möglichkeit auf der Homepage, Adress-/Kontaktdaten zu hinterlegen 

* Zum Selbstverständnis des AK „Qigong in der Medizin“

· Der AK „Qigong in der Medizin“ wurde 1996 gegründet. Es gibt einen festen Stamm von regelmäßigen Mitarbeitern, aber auch wechselnde Interessenten

· Der AK  ist ein schulenübergreifendes Forum für den Austausch von Menschen in therapeutischen Berufen, die mit Qigong arbeiten oder Qigong in ihre Arbeit integrieren möchten

· Der AK arbeitet themenorientiert. Zu jedem Thema versuchen wir kompetente Referenten einzuladen. Östliche und westliche Sichtweisen eines Krankheitsbildes oder Themenkomplexes sollen kurz dargestellt werden, bevor über den Zusammenhang mit Qigong diskutiert wird

· Das Verständnis von „Medizin“ wird sehr weit gefasst und beinhaltet

Therapie und Prävention

Östliche und westliche Medizin




Psychosomatik (Psyche und Soma)




Philosophie, Lebenskunst und Lebenspflege




Heilkunst und Forschung

· Der AK berät bei der Entwicklung von Studiendesigns und der Durchführung von Studien zur Erforschung von Qigong. Der AK versteht sich als Mittler zwischen westlicher Schulmedizin und der Selbstübungsmethode Qigong.

· Der AK Medizin sucht den Kontakt zu anderen AKs und Berufsbereichen. Er möchte Wissen aus angrenzenden Berufsfeldern integrieren und seinerseits mit seiner Erfahrung andere Bereiche befruchten

· Der AK verfügt über eine Literatursammlung und Literaturlisten zu bestimmten Themen

· Inhalte und Ergebnisse unserer Treffen wollen wir veröffentlichen

· Eingeladen sind alle, die sich für die Arbeit des AK Medizin interessieren 

Dr. med. Ingrid Reuther, 




Dr. med. Michael Plötz

Ringener Str. 30, 53501 Grafschaft, 


Schäferstr. 18, 20357 Hamburg

Tel.: 02641-26060, 





Tel.: 040-406455

ingridreuther@aol.com





michaelploetz@t-online.de
Das nächste AK-Treffen findet während der 

7. Deutschen Qigong Tage in Augsburg statt

29.09. -1.10.2006 
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